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Ludzie są równie wspaniali jak zachody słońca, kiedy po prostu pozwolimy im być sobą. 
- Rogers, 1980 

 

Gdy zaczęłam zastanawiać się, co jest dla mnie kluczowym fenomenem terapii, odpowiedź przyszła dość szybko.               
Zdecydowanie jakość relacji z klientem, a figurą - specyfika relacji przywiązania. Poczułam ciekawość i ekscytację.               
Swoje poszukiwania rozpoczęłam od zapoznania się z literaturą związaną z teorią przywiązania w różnych              
paradygmatach psychoterapeutycznych. Bardzo poruszyły mnie wyniki badań z zakresu neuronauki jednoznacznie           
wskazujących na to że psychoterapia działa, zmienia mózg klienta i jego jakość życia i w związku z tym może                   
pozytywnie wpływać na jakość przywiązania. Wyniki badań, które dowodzą, że bieżące doświadczenia mogą             
kształtować mózg osoby dorosłej, podobnie jak mózg rosnącego dziecka, były dla mnie w kontekście klinicznym               
bardzo inspirujące. Dowiedziałam się, że nowe przeżycia w terapii nie tylko prowadzą do powstania nowych połączeń                
nerwowych, lecz także modyfikują fizyczną strukturę mózgu. Okazuje się, że indukowane z zewnątrz poczucie              
bezpieczeństwa wpływa na funkcje regulacyjne schematu emocjonalnego i pozytywnie kształtuje zdolność do radzenia             
sobie z cierpieniem. Odkrycie plastyczności układu nerwowego sugeruje więc, że odtworzenie matrycy przywiązania             
jest możliwe. 
 
Fascynuje mnie fakt, że psychoterapeuta, poprzez pracę na rzecz bezpiecznego przywiązania, wspiera klienta nie              
tylko w zakresie regulacji emocji i zachowania, ale także odzyskania homeostazy na poziomie endokrynologicznym              
oraz autonomicznego i ośrodkowego układu nerwowego. Przebywanie w towarzystwie osoby, której ufamy prowadzi             
do wzrostu poziomu dopaminy i endogennych opioidów - wykazuje zatem działanie nagradzające, a nawet              
przeciwbólowe. Relacja w bezpiecznym kontakcie leczy. 
A teraz parę słów o teorii przywiązania, które wydają mi się ważne w kontekście pracy psychoterapeutycznej. 
 
 

W POSZUKIWANIU BEZPIECZNEJ BAZY 
 
Bowlby ogłosił teorię przywiązania po dwudziestu latach praktyki jako psychoanalityk. Rozpoznał znaczenie            
uwarunkowanej biologicznie potrzeby dziecka przywiązania do opiekuna i utrzymywania z nim bliskości fizycznej.             
Czynniki te działając łącznie dają dziecku emocjonalne poczucie bezpieczeństwa i zwiększają możliwość fizycznego             
przetrwania w środowisku naturalnym. Istotnymi elementami teorii przywiązania, które wydają mi się kluczowe dla              
pracy terapeutycznej są takie konstrukty pojęciowe jak: „bezpieczna baza", „wewnętrzne modele operacyjne" oraz             
„wzorzec przywiązania" (Holmes, 2007). W toku rozwoju ważna dla dziecka osoba pełni funkcję bezpiecznej bazy.               
Oddalanie się od niej pozwala na eksplorację środowiska, a powrót w chwilach niepewności i zagrożenia umożliwia                
„naładowanie akumulatorów", wzmocnienie poczucia bezpieczeństwa w celu dalszej swobodnej eksploracji otoczenia.           
Z kolei w procesie terapeutycznym to właśnie terapeuta, a także, jak powiedziała moja klientka, ​gabinecik               
terapeutyczny ​staje się bezpieczną bazą dla klienta. Ta sama klientka stwierdziła: ​Tu mogę być sobą. Gdy wchodzę w                  
tę przestrzeń i ty tu jesteś, to czuję jak opada ze mnie napięcie. Jak się uspokajam. Mogę oddychać. Jestem sobą. 
 
Istotnym narzędziem do zmiany jakości przywiązania jest także praca dotycząca treści wewnętrznych modeli             
operacyjnych. Są to zestawy przekonań dotyczące 
 
 



dostępności figury przywiązania i zasad tej dostępności oraz prawdopodobieństwa otrzymania wsparcia w trudnych             
momentach. To matryca, na podstawie której tworzymy kolejne więzi w życiu. Na podstawie treści w wewnętrznych                
modelach operacyjnych zdiagnozować można konkretny styl przywiązania. Modele operacyjne zawierają założenia i            
oczekiwania dotyczące charakteru interakcji z pierwszymi opiekunami dziecka. Ulokowane są tam także wspomnienia             
autobiograficzne oraz rozumienie psychologicznej charakterystyki innych ludzi i różnicowanie jej od własnej. 
 
Z biegiem czasu dziecko używa tych wewnętrznych reprezentacji, by przewidywać zachowania własne i innych ludzi i                
coraz lepiej radzić sobie w świecie zewnętrznym. Im bardziej upośledzone są te zasoby, tym bardziej dysfunkcjonalne                
zachowanie człowieka. Istotne dla pracy psychoterapeutycznej dotyczącej jakości przywiązania jest to, że dzieci             
przywiązują się do więcej niż jednej osoby. Można założyć, że osobne struktury wewnętrzne przewidują zachowania               
różnych postaci przywiązania. Należałoby więc założyć istnienie wewnętrznych modeli operacyjnych przywiązania do            
matki jako pierwszorzędnej figury przywiązania i wewnętrznych modeli operacyjnych przywiązania do innych osób:             
ojca, rodzeństwa itd. Praktyka kliniczna pokazuje, że w niektórych przypadkach ta sama osoba może mieć dwa lub                 
więcej sprzecznych ze sobą modeli kierujących jej oczekiwaniami, co do zachowań tej samej postaci przywiązania. Co                
ciekawe, można spotkać osoby cierpiące na zaburzenia emocjonalne, wynikające z posiadania niezgodnych ze sobą              
wewnętrznych modeli operacyjnych ukształtowanych w relacjach z tą samą postacią przywiązania w różnych okresach              
życia, np. w okresie niemowlęcym i w latach późniejszego dzieciństwa. Na proces psychoterapeutyczny z perspektywy               
opisanej teorii można popatrzeć w następujący sposób: przymierze terapeutyczne, które rodzi się w dialogu i kontakcie                
jest bezpieczną bazą, wewnętrzny model roboczy - reprezentacją opiekuna, doświadczanie w ​tu i ​teraz ​-               
eksplorowaniem doświadczeń z przeszłości, a opór - wyrazem twórczego przystosowania klienta. 
 
 

STYL PRZYWIĄZANIA 
 
Kolejnym ważnym krokiem w rozwoju teorii przywiązania było opisanie przez bliską współpracowniczkę Bowlby'ego,             
Mary Ainsworth, trzech stylów przywiązania: bezpiecznego, unikowego oraz ambiwalentnego (Adamczyk, 2013). W            
licznych badaniach eksperymentalnych Ainsworth wykazała, że liczy się nie tylko czas spędzany z dzieckiem, ale i                
jakość opieki nad nim, a szczególnie - stopień wrażliwości i odpowiedź matki na sygnały płynące do niej od dziecka,                   
czyli w moim rozumieniu jakość procesu odzwierciedlania. Tematyka wzorców przywiązania, swoistych fenomenów w             
pracy z klientem z danym typem więzi jest bardzo szeroka i ciekawa. Na potrzeby tego artykułu zdecydowałam się                  
przedstawić fenomen kontaktu z klientem z ambiwalentnym stylem przywiązania. Nie jest to studium przypadku              
konkretnego klienta, ale raczej próba zobrazowania stylu kontaktowania się klienta z ambiwalentnym zaburzeniem             
więzi. 
 
Chciałabym na początku wspomnieć o reakcji dzieci prezentujących ambiwalentną więź podczas procedury obcej             
sytuacji stosowanej w badaniu Ainsworth. Dzieci reagowały na dwa sposoby. Dzieci z pierwszej grupy były               
zaabsorbowane kontrolowaniem miejsca, w którym znajduje się matka, a na rozłąkę z nią reagowały nasilonym               
niepokojem. Ainsworth zaobserwowała, że u tych dzieci powrót matki wywoływał złość na przemian z domaganiem się                
kontaktu z nią oraz próbami jej odrzucenia. Natomiast dzieci z drugiej grupy reagowały biernością i w nikły sposób                  
wyrażały prośbę o opiekę i ukojenie. Wydawały się całkowicie przytłoczone doświadczeniem rozłąki; reagowały             
bezradnością i rozpaczą. Wprawdzie matki nie wysyłały komunikatów świadczących o odtrąceniu dziecka, jednak ich              
reakcje były mało wrażliwe, jakby zniechęcały dziecko do autonomii. 
 
 

GDY NIEPRZEWIDYWALNOŚĆ BOLI 
 
Kiedy pracuję z klientem, który w relacji prezentuje ambiwalentny styl więzi, to staram się mieć świadomość, że siedzi                  
przede mną dziecko, które prawdopodobnie doświadczyło ze strony opiekunów opieki, która była chaotyczna i              
niesystematyczna, a jej zasady były niezrozumiałe. Opieka niesystematyczna oznacza, że klient raz był wspierany, a               
raz nie i działo się to w zgodzie z zasadami, których nie potrafił zrozumieć. Pewna klientka wspominała, że mama raz                    
otaczała ją troską, chciała z nią rozmawiać i spędzać czas, a chwilę później bardzo ją krytykowała, złościła się z                   
najmniejszego powodu i obwiniała za problemy rodzinne. W terapii klientka konfrontowała się z jednoczesnymi              
uczuciami złości i smutku z tego powodu. 
 

W moim poczuciu proces zmiany stylu przywiązania 
jest podobny do pracy związanej z przepracowaniem 

żałoby 



 
Jednym z najważniejszych wymiarów fenomenu ambiwalentnej więzi jest prezentowany przez klientów swoisty „głód 
łączności". Klienci często opowiadają o lęku przed rozłąką, stratą relacji i samotnością. Chwile bliskości z innymi 
przeżywają jako największe dobro i sposób na rozwiązanie wszelkich kłopotów. Jednocześnie w ich doświadczeniu 
bliskość nigdy nie stanowi problemu, co jest w oczywisty sposób powiązane z brakiem poczucia adekwatnych granic. 
Mówiąc językiem terapii Gestalt, w kontakcie ujawnia się mechanizm unikania kontaktu zwany konfluencją. Klienci 
widzą możliwość życia w bliskości, właściwie w pełnej symbiozie. Nie chcą być sami ze sobą i źle radzą sobie z 
samotnością. Często uważają, że ich szczęście i dobre życie jest możliwe tylko w relacji z drugim człowiekiem i 
zatracają się w tych relacjach. Dlatego są gotowi poświęcić własne potrzeby i bezpieczeństwo na rzecz tego, żeby 
kogoś „mieć". Klienci dramatycznie przeżywają rozstania i latami potrafią tkwić w toksycznych związkach. Jest to cena, 
jaką zgadzają się płacić za to, że nie są sami. 
Kiedyś podczas pracy z klientem z   ambiwalentnie   zaburzoną więzią, przyszło mi do głowy porównanie, że 
zachowuje się tak, jakby miał nieustającą potrzebę ćpania bliskości. Zaryzykowałam i podzieliłam się z nim tym 
odczuciem i metaforą. Klient powiedział, że jest to bardzo trafne stwierdzenie i dosłownie w fizjologiczny sposób często 
odczuwa taki rodzaj „głodu". Później w literaturze przedmiotu znalazłam łagodniejsze porównanie: nałogowiec 
poszukiwania bliskości (Stein, ​http://dziecisawazne.pl/style-przywiazania​). 
 
Praktyka kliniczna pokazuje, że klienci z ambiwalentnym wzorcem przywiązania mają tendencję do zachowań             
prezentujących nadmierny system aktywacji (Wallin, 2011). Strategia nadmiernej aktywacji systemu przywiązania daje            
odrobinę poczucia bezpieczeństwa, ale wiąże się z ogromnymi kosztami. Metodą na zapewnienie sobie uwagi jest               
takie demonstrowanie cierpienia, którego nie sposób zlekceważyć. Potrzeba ciągłego pobudzenia systemu           
przywiązania nie tylko utrudnia klientowi odnalezienie wewnętrznej równowagi, lecz także obniża samoocenę i nie              
pozwala mu zaufać innym. Istotne dla terapii jest to, że taki rodzaj nieświadomie przyjętej strategii powoduje, że klient                  
skupia się na śledzeniu wewnętrznych i zewnętrznych sygnałów, które mogłyby nasilić te przykre uczucia. Z uwagi na                 
to jest przesadnie wyczulony na rzeczywiste czy wyobrażone oznaki dezaprobaty, wycofania, czy odrzucenia ze strony               
partnera relacji. 
 
Wzbudzenie nadmiernego systemu aktywacji powoduje, że klienci często w przesadny sposób okazują emocje,             
komunikują potrzeby. W związku z tym dostają od świata etykietę manipulantów i wymuszaczy. Wspomniana już               
klientka miała przekonanie, że może dostać to, czego potrzebuje, tylko wtedy, kiedy to sobie wywalczy. Z uwagi na to                   
była przez środowisko rodzinne uznawana za rozpuszczone i zepsute dziecko, które nie uznaje żadnych granic. 

 
Co ważne, klienci przywiązani ambiwalentnie mają przekonanie, że emocje dzielą się na dobre i złe. Dobrych potrzeba 
jak najwięcej, a złych trzeba unikać, bo człowiek jest wobec nich całkowicie bezradny. Klienci ci mogą w życiu odnosić 
sukcesy, a jednocześnie w gabinecie sprawiają wrażenie przytłoczonych i bezradnych. W pierwszym kontakcie są 
także chętni do współpracy, a chwilami nawet uwodzicielscy. Wynika  to z faktu, że rozpaczliwie chcą uniknąć 
porzucenia i próbują za wszelką cenę uszczęśliwić otoczenie. Są to często klienci, którzy bardzo się starają i idealizują 
terapeutę. Terapeuta może mieć na początku pracy poczucie, że będzie łatwo, ale pierwsze wrażenie bywa bardzo 
złudne. Pozorna gotowość do zaangażowania w relację terapeutyczną mniej świadczy o umiejętności współpracy, a 
bardziej o pragnieniu dostosowania się i uszczęśliwienia terapeuty. Aby zagwarantować sobie poczucie ukojenia, które 
z kolei ma zapewnić bliskość z terapeutą, klient przyjmuje strategię związaną z bezradnością. 
 
Emocjonalność klienta o ambiwalentnym stylu przywiązania często wydaje się ukierunkowana na innych ludzi.             
Fenomen polega na tym, że klient wyraża swoje uczucia, przy czym jego celem jest nie tyle wyrażenie siebie, ile                   
zwrócenie uwagi bądź uzyskanie pomocy ze strony otoczenia. Klient ma bowiem przekonanie, że bez spektakularnych               
wybuchów emocji nie spotka się z żadną odpowiedzią. Na tym właśnie polega istota strategii nadmiernego wzbudzenia                
systemu przywiązania. W związku z tym nie należy utrwalać tej tendencji przesadną troską czy nadopiekuńczością.               
Terapeuta powinien być dostępny w takim samym stopniu wówczas, gdy pacjent manifestuje swoją strategię, jak i w                 
chwilach, kiedy tego nie robi. 
 
W moim poczuciu proces zmiany stylu przywiązania jest podobny do pracy związanej z przepracowaniem żałoby.               
Klient na początku często demonstruje nieufność i obawę przed opuszczeniem. Lęk jest powiązany z tym, że klienci                 
jako dzieci byli zniechęcani do samodzielnych zachowań i przejmowania inicjatywy. Kolejnym krokiem jest             
konfrontowanie się ze złością. Szczególnie ważne w relacji jest tworzenie przestrzeni, w której można bezpiecznie               
wyrażać złość, krytykę, rozczarowanie wobec terapeuty. To tworzy możliwość doświadczenia przez klienta bliskości             
nawet wtedy, gdy wyraża niezadowolenie wobec osoby, do której się przywiązuje. To pomaga utwierdzić klienta w                
nowym przekonaniu, że autonomia i odrębność mogą współistnieć z bliskością. Później często w procesie pojawia się                
smutek i delikatny ruch w kierunku autentycznej bliskości. Możliwość przeżycia w bezpiecznej relacji z terapeutą               

http://dziecisawazne.pl/style-przywiazania


umożliwia więc proces integracji i daje klientowi poczucie autonomicznego Ja. Zawsze w terapii poruszają mnie i                
wzruszają momenty, gdy zaczyna się wyłaniać Ja klienta. Klient doświadcza szczęścia, często razem płaczemy z               
radości. Dla tych chwil warto podejmować trud tej wspólnej wędrówki. 
 
W procesie psychoterapii klientów z zaburzoną więzią terapeuta musi zaoferować relację, która będzie stanowiła              
alternatywę do poprzednio stosowanej strategii. Oznacza to rodzaj spotkania, w którym klient stopniowo zaczyna liczyć               
na akceptację i emocjonalną dostępność terapeuty i nie ma już poczucia, że musi o to walczyć poprzez obronną                  
intensyfikację emocji, bezradność czy strategię pozornej współpracy. Psychoterapia to praca na rzecz kontaktu, w              
której strategia nadmiernej aktywacji systemu przywiązania okazuje się coraz mniej potrzebna i nieadekwatna. Bardzo              
istotnym krokiem jest praca na rzecz uświadomienia klientowi stosowanej przez niego strategii. Warto przy tym               
pamiętać, że proces terapeutyczny uzdrawia, gdy pacjent może równocześnie zmienić się i pozostać taki sam. Zmiana                
ma więc charakter paradoksalny. Dlatego klientowi należy się szacunek dla fenomenu jego twórczego przystosowania.              
W związku z tym nie warto kwestionować wagi jego silnych emocji, ani dążenia do bliskości, które przecież tworzą                  
fundament i konstrukcję poczucia Ja klienta. Rolą terapeuty jest tworzenie większej przestrzeni do przeżywania              
uczucia autentycznej bliskości, która jest czymś więcej niż pogonią za dostępnością „figury przywiązania". Celem jest               
to, aby klient nauczył się dialogować w relacji, a nie działać według sztywnego wzorca. Nauka swoistej „wymiany" jest                  
często zupełnie nowym doświadczeniem dla klienta z zaburzeniem więzi. 
 
 

UCIELEŚNIONY KONTAKT 
 
Istnieje wiele technik wspierających proces zmiany wzorca przywiązania. W tym artykule chciałabym zająć się              
sposobami pracy, które według mojego doświadczenia mają największą moc i znaczenie: kontrakt, praca z ciałem i                
eksperymentowanie. Wybrałam powyższe aspekty ze względu na mechanizmy unikania kontaktu charakterystyczne           
dla klientów z ambiwalentnym stylem przywiązania. Myślę tutaj o konfluencji, desensytyzacji i introjekcji. Jest to praca                
na rzecz rozwoju klienta, którą można wyrazić w sentencji: „Ośmiel się poczuć siebie w pełni i wyraź to!". 
 
Zanim odniosę się bezpośrednio do metodologii pracy, odwołam się do badań z dziedziny neuronauki. Bardzo ciekawe                
poszukiwania w obszarze przywiązania przeprowadził Allan Schore, amerykański psycholog i badacz (Murawiec,            
Żechowski, 2009). Badaniami objął rozwój struktury, czyli centralny układ nerwowy i funkcje, czyli czynniki psychiczne.               
Do końca drugiego roku życia ma miejsce intensywny rozwój układu limbicznego i prawej półkuli mózgu. Są to                 
struktury, które odpowiadają za wytworzenie wspomnianych wewnętrznych modeli operacyjnych, emocji, więzi oraz            
komunikacji niewerbalnej. Oś HPA (podwzgórze, przysadka, kora nadnerczy) jest kluczowym komponentem w            
układzie odpowiedzi na stres i podlega modyfikacji przez zachowanie matki, później zaś może ulec modyfikacji w                
procesie psychoterapii. Przy dobrej opiece kształtuje się dobra regulacja HPA, w przypadku deprywacji wystarczająco              
dobrej opieki pojawia się hiperaktywność (obserwowana u klientów z ambiwalentną więzią), której wynikiem są              
zaburzenia w regulacji wydzielania kortyzolu. 
 
Powyższe badania zrobiły na mnie ogromne wrażenie, ponieważ do tej pory nie patrzyłam na proces               
psychoterapeutyczny z tej perspektywy. Jednocześnie zdałam sobie sprawę, że w pracy z klientem z zaburzoną więzią                
intuicyjnie wybierałam twórcze techniki bazujące na pracy prawej półkuli, angażujące wszystkie zmysły i ruch. Również               
tworzenie się nowej narracji zawsze dodatkowo kotwiczę, proponując klientowi jakiś gest czy pracę z metaforą. Jestem                
przekonana, że używam też lewej półkuli mózgu (uśmiecham się, gdy to piszę), jednak zdecydowanie w kontekście                
pracy z relacją przywiązania jestem terapeutą „prawopółkulowym". 
 
 

KONTRAKT 
 
Bardzo istotne w pracy z klientem z ambiwalentną więzią jest ustalenie kontraktu terapeutycznego. Kontraktowanie              
często staje się bazowym elementem pracy. Ustalenie konkretnych granic chroni klienta i terapeutę przed zbyt               
intensywnym negatywnym przeciwprzeniesieniem, które może odbierać tera peucie zdolność do empatii i zmniejsza             
szansę na to, by klient mógł odnaleźć w relacji terapeutycznej bezpieczną bazę. Szczególnie istotne wydaje się być                 
ustalenie zasad dostępności terapeuty oraz sposobów i granic w zakresie kontaktowania się w sytuacjach              
kryzysowych. Dla tych klientów kluczowe są raczej czyny niż słowa czy myśli. Dlatego na początku terapii znacznie                 
ważniejsze jest to, co robi terapeuta, a nie mówi. Bardziej liczy się to, co demonstruje, a nie tylko stwierdza.                   
Zmieszanie emocji klienta z działaniem i pewien tryb równoważności w tym zakresie może owocować takimi               
zjawiskami w terapii jak skłonności do zachowań typu ​acting out. ​Z uwagi na to kontrakt jest jednym z najważniejszych                   
narzędzi, jakimi dysponuje terapeuta pracujący na rzecz bezpiecznej więzi. 



 
 

ZAMIESZKAĆ W CIELE 
 
Tak, jak już wspominałam, często klienci prezentują mechanizm unikania kontaktu jakim jest desensytyzacja.Jest to              
proces, przez który klient paraliżuje naturalną zdolność do odczuwania świata. W przypadku klientów z ambiwalentną               
więzią możemy mówić o innym aspekcie doznawania, jakim jest nadwrażliwość na bodźce. Wynikiem nadwrażliwości              
jest często nadmierna stymulacja organizmu przez różnorodne doznania. W związku z tym nadwrażliwość może              
prowadzić do unikania kontaktu z ważnymi bodźcami, które mimo tego że niekiedy są przykre, wymagają reakcji.                
Klienci z tym typem więzi próbują unikać czucia poprzez różne działania, które prowadzą do nadużywania substancji                
psychoaktywnych, ale także nadmiernego objadania się czy innych kompulsywnych działań. Takie działania pełnią             
funkcję „znieczulenia", dają chwilową ulgę; koją i niszczą jednocześnie. 
Z uwagi na to bardzo istotna w procesie terapii wydaje się praca z ciałem i budowanie świadomości odczuć płynących                   
z ciała. Sposobem na dotarcie do niewerbalnego podtekstu w dialogu terapeutycznym jest obserwacja bieżących              
zmian w ciele i jego układzie, zarówno ciele terapeuty jak i w ciele klienta. Sieć neuronów lustrzanych w mózgu                   
powoduje, że nasz układ autonomiczny może wchodzić w rezonans z układem autonomicznym klienta. Doznania              
emocjonalne i cielesne terapeuty bywają więc stymulacją emocjonalnych i cielesnych doznań klienta (Wallin, 2011). 
 
Zauważyłam, że bardzo wartościowym źródłem informacji o świecie przeżyć klienta jest komunikacja niewerbalna. Jest              
to powiązane z historią niewerbalnego dialogu dziecka z opiekunem. Wrażliwa responsywność, która sprzyjała             
poczuciu przywiązania we wczesnych relacjach, w dużej mierze zależała od tego, czy figura przywiązania potrafiła               
trafnie odczytywać niewerbalne sygnały niemowlęcia i niewerbalnie komunikować reakcje zależne - to znaczy reakcje              
dostrojone, dobrane lub dopasowane do sygnałów dziecka. 
 
Dlatego, w moim rozumieniu, dla klienta z pozabezpieczną więzią ważne jest nie tylko to, czy go rozumiemy, ale także                   
czy przeżywamy jego stany wewnętrzne i otwieramy się również emocjonalnie na ich wpływ. Treści, które pacjent                
„ożywia w gabinecie", muszą się okazać także „żywo" dostępne dla terapeuty w jego wewnętrznym procesie. Jak pisze                 
Wallin w znakomitej książce „Przywiązanie w psychoterapii": ​W terapeucie powinien istnieć wewnętrzny hak, na którym               
klient zawiesza kapelusz ​(2011). Urzekło mnie to porównanie. 
 
Dla terapeuty świadomość własnego ciała ma dodatkowe znaczenie. Kiedy dobrze się w nim czujemy, potrafimy               
uważniej uczestniczyć w kontakcie i skuteczniej pomagać pacjentom. Klienci nie muszą odczytywać naszych myśli,              
ponieważ rozumieją mowę ciała. Jeżeli odbierają sygnały świadczące o naszej pełnej obecności w gabinecie, mogą się                
zająć własnymi przeżyciami i nie przejmować się tym, co dzieje się w nas. 
 
Przełożenie języka ciała na język uczuć pomaga w interakcyjnej regulacji emocji, dzięki której pacjent dostrzega w                
terapeucie nową figurę przywiązania i bezpieczną bazę. Równocześnie zaufanie do terapeuty jako bezpiecznej bazy              
sprzyja pogłębionej analizie doznań cielesnych i rosnącemu poczuciu, że uczucia można tolerować. Praca z ciałem               
poza większą zdolnością do regulacji emocji, może ułatwić pacjentowi integrację przeżyć, na które zabrakło miejsca w                
jego najwcześniejszych relacjach przywiązania. Poprzez stany cielesne (otępienie czy pobudzenie) oraz akty ekspresji             
emocjonalnej (ziewnięcia czy gesty) klienci ujawniają nam te uczucia i strategie obrony przed nimi, których do tej pory                  
nie chcieli lub nie potrafili uznać Klient może znowu „zamieszkać w swoim ciele". 
 
 

W RYTMIE KLIENTA 
 
Warto pamiętać, że interwencje kliniczne są zwykle skuteczne w dłuższej perspektywie, jeśli zdołają utrzymać              
optymalny stopień wzbudzenia układu autonomicznego klienta (ib.). Optymalne interwencje mogą rozszerzyć zakres            
tolerancji i nawet silniejsze pobudzenie przestaje przeszkadzać w myśleniu, odczuwaniu i działaniu. To ma ogromne               
znaczenie dla klienta z ambiwalentną więzią. Terapeuta powinien ogniskować uwagę klienta na doznaniach cielesnych              
i oddechu szczególnie w przypadku, gdy traumatyczne wydarzenia z przeszłości i obawy o przyszłość zdają się                
zagłuszać doświadczanie w tu i teraz. Gdy klient jest za bardzo pobudzony, to bardzo często okazuje się, że                  
kontaktuje się z treściami związanymi z urazem. To moment, w którym terapeuta musi być uważny, żeby nie wspierać                  
procesu retraumatyzacji. Wrażliwa resposywność terapeuty na działanie klienta ma tutaj znowu kluczowe znaczenie. 
 
 

EKSPERYMENTALNE DOŚWIADCZANIE 
 



W eksperymentowaniu przeszłość i teraźniejszość bezustannie się przeplatają. Klient ma możliwość przeżycia emocji             
związanych z figurą przywiązania w kontekście tu i teraz. Ma możliwość wyrażania. Eksperymentowanie może dać               
początek nowym doświadczeniom w relacji przywiązania i jednocześnie umożliwić emocjonalnie wyrazisty wgląd w             
dawne przeżycia. Jeśli mamy osłabić moc powtarzalnego schematu przywiązania, warto jest być elastycznym i              
autentycznym w kontakcie. Elastyczny terapeuta zdolny jest zarówno do autoekspresji, jak i chwilami do interpretacji.               
Elastyczność i autentyczność w kontakcie z klientem umożliwia tworzenie relacji, w której jest miejsce na emocjonalne                
ożywienie i refleksję (praca integrująca dwie półkule mózgu). Dzięki tworzeniu takiej relacji terapeuta może stać się w                 
eksperymencie jego częścią i zostać modelem, z którym pacjent może się utożsamić. Tajemniczość terapeuty może               
być szczególnie trudna w przeżyciu klienta z zaburzoną więzią. Moje doświadczenie terapeutyczne wskazuje na to, że                
zamknięta postawa terapeuty często nasila negatywne nastawienie klienta. Dlatego tak ważne jest autentyczna             
wymiana w kontakcie z klientem z zaburzoną więzią. 
 
Eksperymentowanie w kontekście zmiany modelu przy wiązania ma przede wszystkim na celu poszerzenie             
świadomości w zakresie introjektów (treści wewnętrznych modeli operacyjnych) związanych z regułami przywiązania.            
Pacjent w toku rozwoju terapii zaczyna zdawać sobie sprawę z istnienia przekonań, które w patologiczny sposób                
wpływają na jego relacje z ludźmi i dzięki temu ma możliwość wpływu na ich doświadczanie w ​tu​ ​i teraz. 
 
Eksperymentowanie to przede wszystkim „relacyjne" doświadczenie korektywne, w którym klient poznaje wartość            
otwarcia, współpracy i lepszej świadomości siebie. Fenomenem jest to, że doświadczenie eksperymentalne jest             
kształtowane przez obie strony relacji terapeutycznej. To swoisty konglomerat oddziaływań pacjenta i terapeuty, w              
którym krzyżuje się wzajemny wpływ stylu przywiązania klienta i terapeuty. 
 
 

STYL PRZYWIĄZANIA TERAPEUTY 
 
Istotny wpływ na pracę z klientem ma oczywiście fenomen przywiązania terapeuty. Terapeuta z bezpiecznym              
modelem przywiązania łatwiej wyczuje głębsze uczucia leżące u podstaw pośrednich prób nawiązania kontaktu.             
Potrafi dostrzec obawę klienta przed brakiem opieki, złość wywołaną koniecznością wyrzeczenia się siebie,             
autonomiczne potrzeby klienta i jego smutek. 
 
Z kolei terapeuta z unikającym stylem przywiązania musi uważać na kilka pułapek związanych z tym, że jego styl                  
przywiązania jest przeciwieństwem ambiwalentnego stylu przywiązania klienta. Intensywne emocje i głód bliskości            
klienta może krępować terapeutę, a nawet wywoływać w nim chęć do odrzucenia, zdystansowania się od klienta. Takie                 
uczucia terapeuty zachęcają do defleksji (przyjmującej często formę intelektualnej rozmowy) i projekcji w kontakcie.              
Terapeuta doznaje ulgi, ponieważ znajduje w kliencie odrzucony przez siebie afekt oraz potrzebę zależności i dlatego                
nie musi szukać ich w sobie. W takim wypadku istnieje zagrożenie konfluencją i utrwalania obronnej strategii klienta.                 
Terapeuta może bezkrytycznie przyjąć potrzebę wsparcia klienta i w głębi duszy cieszyć się, że sam nie ma aż tak                   
dużych potrzeb w tym zakresie. W takim scenariuszu trudno jest dostrzec nieufność i złość klienta. Taka sytuacja                 
wspiera proces nadmiernej idealizacji terapeuty i karmi jego narcystyczne potrzeby oraz utrudnia proces poszukiwań              
autentycznej bliskości. 
 
Sytuacja robi się jeszcze ciekawsza i zarazem trudniej sza, gdy klient z ambiwalentnym stylem przywiązania wybiera                
terapeutę z tożsamym stylem. W takiej sytuacji klient rzeczywiście może liczyć na ogromną empatię i zrozumienie                
przez terapeutę. Jednocześnie jest to sytuacja, w której terapeuta i klient mogą przeżywać podobny lęk-lęk przed                
opuszczeniem. Terapeuta może przyjąć „pozycję ratownika", co w znaczącym stopniu będzie utrudniało proces             
separacji i indywiduacji klienta. 
 
W moim poczuciu świadomość stylu przywiązania klienta, jak i własnego wzorca przywiązania terapeuty, może bardzo               
wspierać relację terapeutyczną i sam proces. Dlatego uważam, że właśnie terapia Gestalt i jej specyfika jest bardzo                 
pomocna w zakresie relacji przywiązania, ponieważ diagnoza „dzieje się" w kontakcie z klientem, gdzie odczucia,               
myśli, wrażenia terapeuty są swoistym fenomenem współtworzonym w relacji z klientem w tu i teraz. 
 
 

MÓJ PRZYJACIEL BOWLBY 
 
Moje kilkutygodniowe poszukiwania odnoszące się do fenomenu przywiązania w psychoterapii były bardzo            
interesującym doświadczeniem zarówno na polu doświadczeń w pracy gabinetowej, jak i w życiu osobistym. W pracy z                 
klientami zyskałam nową, ciekawą optykę. Pisanie artykułu było procesem spotkania z wieloma osobami, wymiany              



myśli, doświadczeń terapeutycznych. Jednak zdumiał mnie fakt, że poczułam więź z osobą, której nigdy nie poznałam                
- z ojcem teorii przywiązania. Mam potrzebę napisania o nim kilku słów. 
 
John Bowlby uważał, że ludzka psychika ma ogromną podatność na samouleczenie. Bliskie jest to gestaltowskiej idei                
organizmicznej samoregulacji. Zadaniem psychoterapeuty jest więc stworzenie pewnego rodzaju tygla rozwojowego i            
optymalnych warunków, w których mógłby on przebiegać. Bowlby był rewolucjonistą, „pozytywnym wojownikiem".            
Postrzegał psychoterapię jako antidotum, które jest w stanie zmienić nie tylko jednostki, ale i społeczeństwo (Holmes,                
2007). Mówiąc językiem gestaltowskim, ważne jest to, co w polu klienta. Walczył o to, żeby uznać wpływ środowiska                  
na rozwój jednostki, co w jego czasach było nowatorskie i budziło sprzeciw. Według Bowlby'ego decydującym               
czynnikiem środowiskowym jest rozłąka z matką na skutek jej śmierci lub rozpadu rodziny. Był rzecznikiem rozwijania                
współpracy z matkami trudnych dzieci. Uważał, że trudności, jakich matki zaznały podczas własnego dzieciństwa, nie               
są bez znaczenia dla ich przyszłych ról rodzicielskich, a zrozumienie tej sytuacji pomaga zmniejszyć poczucie winy                
rodzica. Mówił i pisał o potrzebie miłości, czułości i opieki w relacjach z dziećmi. Podkreślał fakt, że należy wspierać                   
samodzielne wybory dzieci, szanować ich indywidualność i emocje. 
 
Bowlby był przeciwnikiem dogmatycznej postawy terapeuty „Wiem, powiem ci", a bronił postawy „ty wiesz, ty mi                
powiedz", co w moim poczuciu jest bardzo bliskie postawie psychoterapeuty gestaltowskiego. W kontakcie budził              
serdeczne i ciepłe emocje. Zostawił po sobie teorię, która po wielu latach jest źródłem inspiracji zarówno dla badaczy,                  
jak i środowisk psychoterapeutycznych. 
 
Został pochowany na dzikim klifie. Na jego grobie widnieje napis ​Być pielgrzymem, ​co w moim poczuciu odzwierciedla                 
charakter jego życia pełnego poszukiwań. ​Mój przyjaciel, Bowlby, ​myślę o nim z ciepłem w sercu. Jego sposób                 
myślenia o człowieku stanowi dla mnie inspirację do pracy w relacji z klientami i stanowi zachętę do prowadzenia prac                   
badawczych nad teorią przywiązania w paradygmacie psychoterapii Gestalt. 
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