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Streszczenie

Artykut przedstawia teoretyczne aspekty wykorzystania koncepcji przywiqzania w psychoterapii
grupowej. W literaturze mozemy znalez¢ bardzo liczne badania i publikacje dotyczqce wykorzysta-
nia tej koncepcji do rozumienia zjawisk w psychoterapii indywidualnej oraz rodzinnej, natomiast
rzadziej do tej pory dotyczyly one psychoterapii grupowej. Jak si¢ wydaje, perspektywa ta moze
wnies¢ swoj wktad do rozumienia indywidualnego zachowania poszczegolnych uczestnikow grupy,
procesu grupowego czy efektywnosci psychoterapii grupowej w zaleznosci od stylow tworzenia wigzi.
Ostatnie lata pokazujq wzrost zainteresowania implikacjami tej koncepcji do rozumienia leczenia
grupowego, jednak dalsze badania sq w tym zakresie bardzo potrzebne. Cho¢ w artykule odwotywano
sig gtownie do przywigzania w dorostosci opisywanego na dwoch wymiarach: unikania i niepokoju,
a takze do stylow (kategorii) przywigzania znanych jako ufny/bezpieczny, zaabsorbowany, odrzu-
cajqgcy/unikajgcy, lekowy/zdezorganizowany, to w pierwszej czesci nakreslono podstawy koncepcji
przywigzania wg Bowlby ’ego, ktora data asumpt do powstawania dalszych subkoncepcji. Nastepnie
rozwazano rozumienie zjawisk w psychoterapii grupowej przez pryzmat koncepcji wigzi, a na koniec
przedstawiono mozliwosci formutowania interwencji terapeutycznych w grupie w oparciu o tg kon-
cepcje. W drugiej, osobnej, czesci artykutu dokonano przeglqdu badan empirycznych dotyczgcych
wykorzystania koncepcji przywigzania do psychoterapii grupowe;j.

Summary

The article presents the theoretical aspects of the use of attachment theory in group psychothera-
py. In the literature, we can find a lot of research and publications regarding the use of this concept
to understand individual and family psychotherapy, but less frequently in group psychotherapy.
As it seems, this perspective can be useful for the understanding of the individual functioning of
particular participants, the group process or the effectiveness of group psychotherapy, depending
on the attachment style. Recent years have shown a growing interest in the implications of this con-
cept to understanding group treatment, but further research is very necessary in this area. Although
the article refers mainly to attachment in adulthood described in two dimensions — avoidance and
anxiety, as well as to attachment styles known as secure, preoccupied, dismissive/avoiding or fearful/
disorganized, the first part presents the basics of Bowlby’s attachment theory, which has formed
the basis for further conceptions. Next, we considered the understanding of group psychotherapy
phenomena and possibilities of formulating therapeutic interventions based on attachment theory.
In part two of the article, empirical studies on the use of attachment theory in group psychotherapy
were reviewed.
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Wstep

Istnieje obszerna literatura wskazujaca na mozliwo$¢ wykorzystania koncepcji wigzi do
rozumienia zaburzen psychicznych [1-4], psychoterapii indywidualnej [5—6] oraz terapii
rodzin i par [7-8]. Do niedawna stosunkowo nieliczne byly publikacje wykazujace przy-
datnos¢ tej koncepcji do rozumienia zjawisk w psychoterapii grupowej, ale w ostatnich
latach ro$nie zainteresowanie tg tematyka [9—11]. Pierwsza ksiazka po§wigcona w catosci
przywiazaniu w psychoterapii grupowej (Attachment in group psychotherapy) zostata
wydana przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne w 2013 roku [12]. Na pod-
stawie dotychczasowych doniesien mozemy przypuszczaé, ze tak jak w innych formach
psychoterapii, tak i w psychoterapii grupowej koncepcja przywiazania moze by¢ bardzo
pomocnym i inspirujacym konstruktem dla rozumienia problemow pacjentow i ich leczenia.

Na bazie klasycznej koncepcji przywigzania Bowlby’ego powstato wiele pdzniejszych
subkoncepcji wyjasniajacych szczegétowe zagadnienia psychologiczne. Wraz z nimi
naturalnie poszerzal si¢ jezyk i zmieniato nazewnictwo, dlatego nalezy uscislic kwestie
jezykowe wystepujace w niniejszym artykule oraz jego drugiej czesci zawierajacej prze-
glad badan empirycznych. Artykut odwotuje si¢ najczgsciej do przywiazania w dorostosci,
gtéwnie do wymiaréw unikania i niepokoju, rzadziej do styléw (kategorii) przywigzania
znanych jako ufny/bezpieczny, zaabsorbowany, odrzucajacy/unikajacy, lgkowy/zdezorga-
nizowany. Wymiary unikania i niepokoju pojawiaja si¢ najczgsciej w literaturze §wiatowej
jako dobrze charakteryzujace i potwierdzone empirycznie konstrukty [13].

Podstawy koncepcji przywiazania

Kluczowym zatozeniem koncepcji przywiazania, wedtug jej autora— Johna Bowlby-
“ego [14-16] jest poglad, ze u cztowieka wystepuje biologicznie zakorzeniona sktonnos¢
do tworzenia bliskich, emocjonalnych wiezi z kluczowym opiekunem (zazwyczaj matka).
Sktonnos$¢ ta jest uniwersalna dla wszystkich ludzi, a funkcja owego przywiazania jest
ochrona zycia przed zewn¢trznymi zagrozeniami. Podczas wczesnych interakcji dziecka
z opiekunem tworzy ono swoiste wzorce mentalne, nazwane wewngtrznymi modelami
operacyjnymi, ktére maja kluczowe znaczenie w dalszym rozwoju cztowieka i w jego
relacjach z innymi. Wewnetrzne modele operacyjne to dynamiczna reprezentacja umysto-
wa, w ktorej jednostka przechowuje wiedz¢ na temat siebie, opiekuna oraz wzajemnych
relacji migdzy nim a soba. Wyznacza to swoistg trajektori¢ rozwojowa, na bazie ktorej
jednostka bedzie w okre§lony sposob spostrzega¢ innych i tworzy¢ z nimi relacje. Badania
empiryczne zapoczatkowane przez wspotpracowniczke Bowlby’ego — Mary Ainsworth
i wsp. [17] 1 kontynuowane przez wielu badaczy w réznych obszarach funkcjonowania
cztowieka [por. 3, 13] pozwalaja na sformutowanie kilku wazniejszych tez: 1) przywiazanie
ma charakter dwuwymiarowy i daje si¢ opisywac na dwoch ortogonalnych wymiarach:
a) niepokoju (anxiety) — jako ciaglego martwienia si¢ o to, czy figura przywiazania bg-
dzie dostepna i dostatecznie wrazliwa na potrzeby oraz b) unikania (avoidence) — czyli
utrzymywania dystansu w relacjach migdzyludzkich, co wynika z leku przed zaleznos$cia
i odrzuceniem; 2) wczesne badania nad wiezig u dzieci wyrdznily 4 wzory przywigzania:
bezpieczny, lgkowo-unikajacy, lekowo-ambiwalentny oraz zdezorganizowany [17-18]; 3)
p6zniejsze badania na osobach dorostych na bazie dwoch wyzej wymienionych wymiarow
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niepokoju i unikania pozwolity wyrozni¢ 4 style przywiazania w dorostosci: bezpieczny,
zaabsorbowany, unikowy/odrzucajacy oraz Igkowy inaczej zdezorganizowany [19]; 4)
przywiazanie w ciagu zycia jest umiarkowanie stabilne, a pierwotny wzor wigzi u nie-
ktérych osob zmienia si¢ poprzez wchodzenie w kolejne wazne relacje interpersonalne
oraz poprzez znaczace wydarzenia zyciowe, w tym rowniez przez psychoterapi¢ [20]; 5)
bliskie zwigzki romantyczne oséb dorostych maja wiele cech podobnych do interakcji
dziecka z opiekunem, np. poszukiwanie blisko$ci, bezpieczenstwa, przezywanie silnych
emocji, zwracanie si¢ 0 pomoc i wsparcie w sytuacjach kryzysowych, stad wspolczesnie
poprzez badanie zachowan w takich zwigzkach probuje si¢ ustali¢ pierwotny lub aktualny
styl tworzenia wigzi [19].

Przywiazanie a psychoterapia grupowa

Nawiazujac do koncepcji przywiazania mozna stwierdzi¢, ze u pacjenta w relacji
z psychoterapeuta lub w przypadku psychoterapii grupowej, rowniez z pozostatymi
uczestnikami grupy, aktywowany jest swoisty wzorzec wiezi, ktory zostat uksztattowa-
ny podczas wczesnych interakcji ze znaczacymi osobami. Dlatego wielu klinicystow
i teoretykow zgadza si¢ z tym, ze sytuacja taka moze by¢ intencjonalnie wykorzystana
do celéw terapeutycznych [5]. Mikulincer i Shaver [13] formuluja teze, ze emocjonalne
wiezi jednostki z grupa mozna rozumie¢ poprzez pryzmat koncepcji przywigzania jako
odzwierciedlenie wczesnej wigzi z opiekunem. Mowia o tym, ze w grupie pacjent moze
podjac probe wyrownania deficytow wynikajacych z wezesnych relacji, np. moze czerpac
Zniej poczucie bezpieczenstwa i traktowac ja jako bezpieczng baze (podstawe) do dalszego
rozwoju. Autorzy konkluduja, ze wzor wigzi jest predyktorem efektywnosci psychoterapii,
a zwigzek pomigdzy tym wzorem i efektywnoscig moze by¢ modulowany poprzez inne
czynniki, w tym przez proces grupowy. Marmarosh [21] z kolei uwaza (cho¢ hipoteza
ta nie bylta jak do tej pory zbyt czesto badana), ze u podstaw wielu zjawisk grupowych,
takich jak klimat grupowy, spojnos¢ grupowa czy relacja uczestnikow do grupy, moze staé
przywiazanie diadyczne oraz grupowe.

Odwotujac si¢ do pojecia wewnetrznych modeli operacyjnych, w ktérych niejako
zakodowane jest widzenie siebie i innych na plaszczyznie relacyjnej, mozemy postawié
roznorodne hipotezy co do funkcjonowania 0so6b z bezpiecznymi i pozabezpiecznymi
stylami wigzi. Mozemy zatozy¢, ze osoby z wysokim poziomem niepokoju w relacjach
przywigzania beda w grupie terapeutycznej postrzegac siebie jako gorsze od innych, a tym
samym obawiajac si¢ odrzucenia, beda usilnie zabiega¢ o wzgledy innych uczestnikow.
Przy uruchomieniu tzw. wtdrnej strategii przywigzaniowej (secondary attachment strategy)
dochodzi do hiperaktywacji systemu przywigzania, w ktorej osoby usilnie bedg przywoty-
wac uwage innych. Moze si¢ to przejawiac¢ np. w duzej koncentracji na potrzebach innych
dla wkupienia si¢ w ich taski. Jednak ostatecznie osoby takie poczuja si¢ sfrustrowane,
ze wzgledu na brak, w ich odczuciu, dostatecznie wrazliwej czy opiekunczej reakcji ze
strony innych osob. Inaczej bedzie z uczestnikami terapii prezentujagcymi wysoki poziom
unikania, ktérych wewnetrzne modele operacyjne nakazujg widzie¢ siebie jako bardziej
warto$ciowych, natomiast innych jako zagrazajacych. Osoby takie z zasady sa nieufne
i niechetne do wchodzenia w zalezno$¢ — w zwigzku z tym beda tak dtugo, jak to moz-
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liwe utrzymywac dystans w relacjach grupowych. Po uruchomieniu wtoérnej strategii
przywiazaniowej nastapi u nich dezaktywacja systemu przywiazania, a wigc beda negowac
potrzeby wlasne oraz potrzeby innych, a takze zanizac rol¢ otoczenia we wlasnym zyciu.

Wisrdd pacjentow zglaszajacych si¢ do psychoterapii mozemy spotkac rowniez takich,
ktérzy beda w relacji przywiazania prezentowac zardéwno wysoki poziom niepokoju, jak
iunikania. Styl wiezi prezentowany przez takie osoby czesto okreslany jest jako zdezor-
ganizowany ze wzgledu na naprzemienng hiperaktywacje i dezaktywacj¢ systemu przy-
wiazaniowego [13]. Sa to osoby, ktdore najczesciej doswiadezyly mato przewidywalnych,
chaotycznych, traumatycznych lub przemocowych relacji z pierwotnymi opiekunami.
W psychoterapii grupowej takie osoby moga powodowac frustracj¢ w grupie i przysparzac
sporych trudno$ci w procesie leczenia ze wzgledu na naprzemienne cykle poszukiwania
bliskosci, po ktorych nastepuje odrzucenie lub unikanie innych uczestnikow [5, 12].

Z teoretycznego punktu widzenia mozna domniemywac, ze wiele czynnikéw tera-
peutycznych w psychoterapii grupowej prawdopodobnie odnosi si¢ do réznych aspektow
przywigzania. Np. spojnos¢ grupowa — czynnik uwazany przez niektérych autorow za
odpowiednik przymierza terapeutycznego w psychoterapii indywidualnej — jest definio-
wana jako wiez i wzajemna atrakcyjnos$¢ poszczegolnych cztonkéw grupy [22]. Nasuwa
to oczywiste skojarzenia z pojeciem wewnetrznych modeli operacyjnych w koncepcji
Bowlby’ego i moze by¢ rozumiane poprzez ich pryzmat. Wiadomo rowniez, ze spojnos¢
grupowa jest predyktorem efektywnosci terapii grupowej [23]. Prawdopodobnie spojnosé
moze zmienia¢ wewnetrzny obraz siebie i1 innych (czyli wewnetrznych modeli operacyj-
nych), a tym samym wptywac na zmiang stylu przywiazania [12].

Marmarosh i Tasca [24] facza psychoterapi¢ grupowa i koncepcje przywigzania poprzez
odwolanie si¢ do innych grupowych czynnikdéw psychoterapeutycznych wymienionych
przez Yaloma i Leszcza [23], twierdzac, ze:

— spoteczny mikrokosmos tworzony przez grupe, w ktérym pacjent bedzie od-
grywal sposoby nawiazywania relacji z innymi, stwarza mozliwo$¢ obserwacji,
a nastepnie interwencji (np. interpretacji) odwolujacych si¢ bezposrednio do we-
wnetrznych modeli operacyjnych,

— rekapitulacja pierwotnej grupy rodzinnej oraz korektywne emocjonalne doswiad-
czenie przyczynia si¢ do internalizacji pozytywnych relacji przywigzaniowych
doswiadczanych w grupie i tym samym do budowania bezpiecznego stylu przy-
wigzania,

— spoteczne uczenie si¢ dokonujace si¢ poprzez obserwacje innych oraz uzyskiwa-
nie informacji zwrotnych, daje mozliwos¢ rozwijania refleksyjnosci i zdolnos$ci
do mentalizacji, a wigc tych aspektow, ktore u 0soéb z pozabezpiecznymi stylami
wiezi bywaja stabo rozwinigte.

Grupa pozwala rowniez na uczenie si¢ nowych strategii regulacji afektywnej, w szcze-
gd6lnosci poprzez mozliwos$¢ werbalizacji emocji oraz wspieranie procesoOw poznawczych
dotyczacych rozumienia emocji. Jest to wazne w szczegdlnosci u 0sob z lgkowym stylem
wiezi, u ktérych dochodzi do hiperaktywacji systemu przywigzaniowego i ktore wykazuja
trudnosci z werbalizacjg wlasnych stanow wewngtrznych.
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Markin i Marmarosh [25], odwotujac si¢ do pigciostadialnego modelu rozwoju gru-
py obejmujacego fazy: orientacji (forming), konfliktu (storming), spdjnosci (norming),
wykonania (performing) oraz rozwigzania (adjourning), sugeruja, ze osoby z r6zng cha-
rakterystyka przywiagzania beda w tych fazach prezentowac inny typ przeniesienia i funk-
cjonowania w grupie. I tak osoby z tendencjami do unikania w relacjach przywigzania
beda czuly si¢ gorzej w grupie w fazie orientacji, a jeszcze gorzej w fazie spojnosci. Sa
to fazy, w ktérych budowana jest jedno$¢ i blisko$¢ w grupie i w zwiazku z tym osoby
takie beda mialy wiecej negatywnych przeniesien i beda czyni¢ wysitki, by nie wejs¢
w zaleznosc¢ od grupy. Z kolei osoby o tendencjach do przezywania niepokoju w relacjach
przywiagzania prawdopodobnie gorzej beda si¢ czuty w fazach konfliktu i rozwigzania. Ze
wzgledu na ciaggle poszukiwanie bliskosci oraz Iek, ze utracg obiekt przywiazania, beda
kurczowo trzymac si¢ innych uczestnikoéw, beda baé si¢ rozpadu grupy, stang si¢ zalezne
i podporzadkowane innym. W pozostatych fazach beda przezywaly wigcej pozytywnych
przeniesien, idealizujac grupe i jej uczestnikow.

Przywiazanie do grupy jako calosci

Smith i wsp. [26] sugeruja, ze przywiazanie nie tylko moze by¢ kierowane do poszcze-
gblnych cztonkow grupy, ale rowniez w relacji do grupy jako catosci. Wewngtrzne modele
operacyjne moga zawiera¢ obraz siebie jako warto§ciowego lub niewarto§ciowego czlonka
grupy, ktory bedzie do grupy dazyt lub od grupy si¢ izolowat. Grupa natomiast moze by¢
spostrzegana jako ciepta, wspierajaca i wspotpracujaca albo jako odrzucajgca. Modele te,
podobnie jak przywigzanie diadyczne, ksztattuje si¢ poprzez doswiadczenie w pierwotne;j
grupie rodzinnej oraz wezesnych grupach rowiesniczych i dalej moze by¢ modyfikowane
przez kolejne grupy w pdzniejszych etapach zycia. Sposob widzenia siebie i grupy bedzie
mial istotny wptyw na rozumienie siebie i zachowanie w kontekstach grupowych.

W zwiazku z powyzszym autorzy [26] zaproponowali, ze przywiazanie do grupy
bedzie mozna opisa¢ w dwoch wymiarach, podobnie jak przywiazanie diadyczne. Osoby
prezentujace wysoki poziom niepokoju w relacji z grupa beda czuly sie¢ mato wartoscio-
wymi jej cztonkami, a jednoczesnie beda caty czas pochtoniete Igkiem przed odrzuceniem
przez grupe i w konsekwencji jej podporzadkowani. Inaczej z osobami prezentujacymi
wysokie warto$ci w wymiarze unikania: blisko$¢ z grupa bedzie przez nie spostrzegana
jako niepotrzebna, a nawet zagrazajaca, b¢da one unika¢ poglebiania relacji z grupg oraz
wchodzenia w zaleznos$¢ od niej. Analogicznie osoby, ktére beda prezentowaly niski
poziom w obu tych wymiarach, mozna opisa¢ jako osoby o bezpiecznym (optymalnym)
stylu przywiazania do grupy. Autorzy potwierdzili empirycznie w swoich badaniach, ze
przywiazanie w relacjach diadycznych jest innym konstruktem niz przywiazanie do gru-
py. Jest to zwigzane gldwnie z tym, ze nieco inne potrzeby sa kierowane, np. do partnera
w zwiazku, a inne do grupy spoltecznej, ktorej jest si¢ cztonkiem.

Koncepcja przywiazania a interwencje psychoterapeutyczne
Majac do dyspozycji konstrukty teoretyczne i aparat pojgciowy laczacy koncepcje
przywiazania i psychoterapi¢ grupowa, niektorzy autorzy podejmuja proby projektowania
bardziej lub mniej calosciowych interwencji grupowych. Do najbardziej znanych naleza:
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propozycja rozumienia zjawisk przeniesieniowych zaproponowana przez Markin i Mar-
marosh [25], nakierowane na zmian¢ przywigzania grupowe procedury terapeutyczne
Kilmanna i wsp. [27] oraz sugestic Marmarosh 1 wsp. [12] dotyczace pracy w grupie
z pacjentami o okreslonym stylu wigzi.

Markin i Marmarosh [25] sugeruja, ze po pierwsze nalezy zwrdci¢ uwage na to, iz
w terapii grupowej mamy do czynienia z dwoma rodzajami wigzi: diadyczng (pacjent —
pacjent lub pacjent — terapeuta) oraz grupowa (pacjent — grupa). Jak opisano powyzej,
Smith i wsp. [26] odkryli, ze natura przywigzania uczestnika do grupy jako catosci jest
podobna, cho¢ nie tozsama z wigzig diadyczna i moze zosta¢ podobnie opisana w dwoch
wymiarach: niepokoju i unikania. W zwiazku z tym bardzo wazne jest, aby w grupie
znalazly si¢ nie tylko osoby o wigzi pozabezpiecznej, czgstej u pacjentow z zaburzeniami
emocjonalnymi, ale rowniez takie, ktore charakteryzuje wi¢z bezpieczna — zaréwno dia-
dyczna, jak i z grupa. Osoby o bezpiecznej wiezi beda bowiem modelami dla uczestnikow
z pozabezpieczng wigzia, w szczegolnosci w takich aspektach, jak np. zachowanie w grupie
czy tworzenie i przestrzeganie norm grupowych.

Z drugiej strony autorzy wskazuja [25], ze pacjenci prezentujacy pozabezpieczng wigz
w interakcjach diadycznych, jak i interakcjach z grupa maja mniejsze szanse na skorzy-
stanie z terapii grupowej ze wzgledu na duze ryzyko rezygnacji z niej (drop-out). Ponadto
autorzy ci sugeruja, ze doswiadczenie bycia w grupie moze by¢ dla takich uczestnikow
retraumatyzujace i nalezy rozwazy¢ dla nich psychoterapi¢ indywidualna.

Kilmann i wsp. [27] opracowali grupowe procedury terapeutyczne nakierowane na
zmiang stylu wigzi z pozabezpiecznego na bezpieczny. Program terapii przewidywat
nast¢pujace sktadowe elementy:

a) Psychoedukacje na temat relacji interpersonalnych i restrukturyzacje poznawcza
dysfunkcjonalnych przekonan na temat bliskich wigzi. Ta cze$¢ pracy obejmowata
trzy godziny pracy i jej celem byto wytworzenie w uczestnikach racjonalnego
systemu przekonan na temat bliskich relacji interpersonalnych.

b) Blok bezposredniej pracy nad przywigzaniem, ktory sktadat si¢ z kilku krokow.
W pierwszym, uczestnicy dowiadywali si¢ o znaczeniu wigzi i byli zachegcani do
dyskusji, w jaki sposob w ich rodzinach pochodzenia tworzy si¢ relacje i reguluje
emocje. Dzigki temu mieli zrozumiec¢ korelacje migdzy wezesnymi wigziami a bu-
dowaniem relacji interpersonalnych w dorostosci. Drugi krok byt skoncentrowany
na identyfikowaniu sposobéw wchodzenia w relacje romantyczne (np. zachowania
podczas randek) i wyszukiwaniu czynnikow spustowych odpowiedzialnych za
rozne trudne emocje, np. zazdrosé, lek przed opuszczeniem itp. Trzeci krok polegat
na ,,przeramowaniu” (reframing), czyli zobaczeniu w nowym §wietle wlasnych
relacji przywigzaniowych i nabyciu przekonania, ze negatywne strategie z nimi
zwigzane moga zosta¢ zmienione. W celu ominigcia oporu i obron psychologicz-
nych wykorzystywano bajki Edwina H. Friedmana — w matych podgrupach oraz
na forum dyskutowano ich tres¢.

¢) Blok treningu umiejetnos$ci interpersonalnych, podczas ktérego uczestnicy moga
uczy¢ si¢ tworzenia i podtrzymywania pozytywnych relacji. Uzywane sg metody
typowe dla treningdw psychologicznych, takich jak: modelowanie, instruowanie,
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dawanie i otrzymywanie informacji zwrotnych, nauka rozrézniania miedzy za-
chowaniami asertywnymi a agresywnymi, odgrywanie scenek itp.

d) Blok strategii relacyjnych polegajacy na identyfikowaniu réznic miedzy cechami
osobowosci a zachowaniami. Ponadto zaktada si¢ analizg strategii Swiadomego
wyboru partnera i przewidywania trudno$ci w relacjach.

Autorzy podkreslaja, ze podczas trwania calego programu nalezy wzmacnia¢ korzystne
czynniki grupowe, takie jak spojnos¢ grupy, uczenie si¢ interpersonalne itp. Nalezy dodac,
Ze program zmiany stylu przywiazania zostal pomyslany jako ultrakrétka interwencja
odbywajaca si¢ podczas intensywnych zajeé weekendowych. Do programu pilotazowego
byty kwalifikowane osoby niezamezne, niezargczone, niemajace dzieci, w kwestionariuszu
badajacym styl przywigzania uzyskujace wynik §wiadczacy o jednym z pozabezpiecznych
stylow wiezi. Wykazano, ze osoby uczestniczace w takich zajgciach grupowych prezen-
towaly p6zniej lepsze funkcjonowanie interpersonalne i wyzszy poziom ufno$ci do ludzi.
Wedhug doniesien autoréw nawet uczestnicy o bardzo wysokich wynikach w skalach
niepokoju i/lub unikania réwniez odnosili korzysci z takiego treningu grupowego [27].

Marmarosh i wsp. [12] w swojej ksiazce proponuja specyficzne sposoby postepowania
Z pacjentami uczestniczacymi w terapii grupowej, a prezentujgcymi roznorodne charak-
terystyki przywiazaniowe. I tak osoby, u ktorych obserwuje si¢ wysoki poziom niepokoju
iniski poziom unikania w relacjach (o zaabsorbowanym stylu wiezi), jak opisano powyzej,
beda mocno wyczulone na potrzeby innych uczestnikow, a siebie beda spostrzegaty jako
osoby malo wazne. W sytuacjach stresowych wtdrna strategia przywigzaniowa bedzie
prowadzita do hiperaktywacji systemu przywiazania i silnych reakcji emocjonalnych.
W zwiazku z tym w pracy z tymi pacjentami nalezy:

— zachgcacd 1 uczy¢ reflektowania i werbalizacji wtasnych emocji, gdyz niewyraza-
ne, maja tendencj¢ do zamieniania si¢ w autokrytyke i autodestrukcje;

— wzmacnia¢ poczucie spdjnosci z grupa, m.in. poprzez podkreslanie wypowiedzi
$wiadczacych o waznos$ci uczestnika dla grupy, podobienstw z innymi uczestni-
kami itp., co bedzie obniza¢ lek przed odrzuceniem. Poczucie bezpieczenstwa
w grupie bedzie modulowalo projekcje pacjenta na temat odrzucenia i tym sa-
mym grupa bedzie spetnia¢ wobec niego rodzaj korektywnej bezpiecznej bazy;

— stymulowa¢ zmiang wewnetrznych modeli operacyjnych, w szczego6lnosci po-
przez podwazanie przekonan pacjenta na temat siebie i innych. W duzym stopniu
mozna tu uzywac grupy jako odzwierciedlenia i podkresla¢ rozbiezno$ci migdzy
falszywymi przekonaniami pacjenta na temat siebie i innych a rzeczywistymi wy-
powiedziami innych uczestnikdw na ten temat;

— stymulowa¢ rozwo6j mentalizacji poprzez zachgcanie uczestnikow do mowienia
o0 uczuciach, rozwija¢ umiejetnosci interpretacji emocji stojacych za okreslony-
mi zachowaniami oraz zacheca¢ do udzielania informacji zwrotnych w sytuacji
Htulteraz”.

Osoby, u ktorych obserwuje si¢ wysoki poziom unikania z jednoczesnym niskim pozio-
mem niepokoju w relacjach (unikowy/odrzucajacy styl wiezi), beda: ukrywac swoje emocje
i zaprzeczad im, utrzymywac dystans fizyczny i emocjonalny z innymi, ba¢ si¢ bliskosci,
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zapewniac, ze wszystko jest z nimi w porzadku i nie bgda sktonne do czerpania ze wsparcia
grupowego. W sytuacjach stresowych beda dezaktywowac system przywiazania, wycofy-
wac si¢ z relacji, pomniejszaé znaczenie innych dla siebie, a obronnie (nieadaptacyjnie)
podkresla¢ wlasng samowystarczalno$é¢, uzywac¢ mechanizméw obronnych racjonalizacji
1 intelektualizacji. W zwigzku z tym w pracy grupowe;j z takimi uczestnikami nalezy:

— nie naciskaé na szybkie tworzenie wigzi 1 spojnosci z grupa, a pozwoli¢ im wcho-
dzi¢ w relacje grupowe we wlasnym tempie. Zbyt szybkie i mocne zaciesnianie
wiezi grozi wypadnigciem z terapii;

— ,,odgadywac” i rozumie¢ ich emocje korzystajac ze zjawiska projekcyjnej identy-
fikacji. W interakcjach grupowych migdzy osoba unikajaca a reszta grupy czgsto
bowiem dochodzi do sytuacji, w ktorej pacjent bedzie zaprzecza¢ emocjom, na-
tomiast reszta uczestnikow bedzie je silnie przezywata;

— kontrolowac¢ wlasne stany przywiagzaniowe, gdyz wskutek interakcji z unikaja-
cymi uczestnikami istnieje tendencja do hiperaktywacji systemu przywigzanio-
wego terapeuty (i innych czlonkdéw grupy), co moze grozi¢ nadmiernym zaanga-
zowaniem, intruzywnym i opresyjnym podejsciem. Korzystniejszym wyjsciem
bedzie postawa terapeuty dajaca ,,bezpieczng bazg”, nazywanie i uSwiadamianie,
co dzieje si¢ w relacjach ,,tu i teraz” migdzy uczestnikiem i reszta grupy;

— zachowac¢ balans pomigdzy interwencjami konfrontujacymi a empatycznymi
ze wzgledu na duze ryzyko narazenia pacjenta na uczucia wstydu. Klaryfikacje
i empatyczne nazywanie przyczyniaja si¢ do rozumienia uczestnika przez inne
osoby w grupie;

— omawiaé i pomoc zrozumie¢ obronne znaczenie utrzymywania za wszelka cene
niezalezno$ci i poczucia sity. Wskazane jest, aby robi¢ to z uwzglednieniem prze-
sztosci pacjenta i pokazywaniem mu, ze jego zachowania obronne mialy swoja
okreslong przydatno$¢ w przesztosci, jednak obecnie, ,,tu i teraz”, moga stanowié
zrodto izolacji i problemow;

— wzmacnia¢ rozw0j mentalizacji i werbalizacji uczu¢, jednak w o wiele wolniej-
szym tempie niz w przypadku osob o wysokim poziomie niepokoju i niskim po-
ziomie unikania.

Prawdopodobnie najtrudniejsza podgrupa pacjentow w terapii beda osoby, u ktoérych ob-
serwuje si¢ zarowno wysoki poziom niepokoju, jak i unikania w relacjach przywiagzaniowych
(czgsto okreslanych jako osoby o stylu wigzi lekowo-unikajacym lub zdezorganizowanym).
Ze wzgledu na to, Ze oba wymiary beda jednoczes$nie aktywowane, zachowanie pacjenta,
jego emocje i postawy moga by¢ chaotyczne, trudne do zrozumienia i przewidzenia. Badania
wskazuja, ze w tej grupie pacjentdow bardzo czgsto znajduja si¢ osoby, ktére doswiadezyty
w dziecinstwie traum, naduzy¢ lub zyty w szczegolnie niesprzyjajacych, nieprzewidywalnych
warunkach rozwojowo-wychowawczych. Wsréd nich znajduje si¢ wiele 0sob z rozpozna-
niem osobowosci typu borderline oraz uzaleznionych od substancji psychoaktywnych [12].

W grupie terapeutycznej osoby z jednoczesnie wysokim poziomem niepokoju i uni-
kania w relacjach przywigzaniowych beda czgsto wywotywaé u pozostatych cztonkow
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grupy dezorientacj¢ i frustracj¢ ze wzgledu na zmienny styl funkcjonowania oraz
niejednoznaczne zaangazowanie w spojnos¢ grupowa. W zwiazku z frustracja innych
uczestnikow, moga narazaé si¢ na retraumatyzacj¢ w relacjach interpersonalnych. Brak
odpowiednich wewngtrznych mozliwosci samouspokojenia si¢ i stabe mozliwosci to-
lerowania napigcia moga prowadzi¢ do naduzywania lekow, alkoholu, narkotykoéw lub
objadania sie.
Marmarosh i1 wsp. [12] proponuja nastgpujace strategie w terapii grupowej wobec
pacjentow z wysokim poziomem niepokoju i unikania:
— konieczne jest wypracowanie w grupie wysokiego poziomu tolerancji na przyje-
cie silnych i chaotycznych uczuc i postaw takich pacjentéw tak, aby grupa stata
si¢ ,,bezpieczng baza” i mogta modulowac i regulowac ich emocje;

— wskazana jest duza koncentracja na budowaniu mentalizacji, co jest jednocze$nie
niezwykle trudne, gdyz ze wzgledu na do§wiadczenie traum, osoby te sa zaanga-
zowane w czynnosci obronne, w tym walke z innymi, mniej za§ w probg rozumie-
nia wlasnych i cudzych stanéw emocjonalnych;

— nalezy usilnie pomagaé¢ werbalizowaé uczucia takich pacjentow;

— nalezy identyfikowaé procesy przeniesieniowe i jednoczesnie zacheca¢ innych
uczestnikow do udzielania informacji zwrotnych nie tylko bezposrednio do pa-
cjenta, ale réwniez np. do terapeuty grupowego. Pacjenci unikowi/odrzucajacy
beda mogli poréwnaé wlasne przekonania, czesto przesycone lekiem przed zra-
nieniem z polifonicznym glosem grupy.

Podsumowanie

Koncepcja przywigzania na state weszta do kanonow psychiatrii, psychologii i psy-
choterapii wyjasniajac rdzne zjawiska zwigzane z psychopatologia i leczeniem pacjentow.
Doczekata si¢ wielu publikacji ktadacych nacisk na rozumienie zjawisk przywigzaniowych
w psychopatologii, psychoterapii indywidualnej i rodzinnej, natomiast stosunkowo ubogi
pozostal obszar wigzacy koncepcje przywiazania i psychoterapi¢ grupowa. W ostatnich
jednak latach coraz wigcej badan porusza ten obszar zagadnien, dajac nowa wiedze
i wskazowki praktyczne, jak postgpowac z pacjentami w grupie, uzywajac rozumienia
zaczerpnigtego z koncepcji przywigzania.

W niniejszym artykule starano si¢ dokonac przegladu wybranych aspektow koncepcji
wiezi 1 jej odzwierciedlenia w psychoterapii grupowej. Cz¢$¢ druga artykutu bedzie do-
tyczyla przegladu wybranych badan empirycznych dotyczacych tego tematu.
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