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Nasze dziecinstwo moze byé zasobem, ale tez i obcigzeniem w
budowaniu satysfakcjonujgcych relacji z drugim cztowiekiem. Nie
jesteSmy w stanie zmieni¢ naszej przesztosci, ale mozemy budowadé
przysztos¢ w oparciu o wiedze i umiejetnosci, ktére warto rozwijaé,
aby tworzyé trwate, oparte na zaufaniu i poczuciu bezpieczenstwa ,
zwiqzki z naszym partnerem/ partnerkq.
W jaki sposdéb rozwija sie bezpieczne przywiqgzanie do drugiego
cztowieka? Co mozemy zrobi¢, gdy w odpowiedzi na szukanie bliskosci
w stresie, w naszym dziecinstwie rozwinety sie wtdérne strategie
przywiqgzania, takie jak przywigzanie unikowe, lekowe?¢ Co to oznacza
dla naszego zwiqzku uczuciowego w dorostosci¢ Kiedy tzw. figura
przywigzania jest niedostepna?¢ ¢ Z jakim rodzajem bélu psychicznego
jest to zwiqzane?
Na te i inne pytania poszukamy odpowiedzi podczas wyktadu.



PROGRAM

Nabycie wiedzy zwigzanej z budowaniem bliskosci, responsywnosci w kontakcie z dzieckiem

Rozumienie wptywu gtdwnego opiekuna na rozwdj emocjonalny dziecka

Rozumienie sposobu budowania bliskosci w zwigzku romantycznym w kontekscie swojego stylu
przywigzania




Co dla mnie oznacza to stowo: bliskosée
Czym jest bliskos¢ w zwiqgzku?

Na czym polega bliskos¢ w zwigzku?

Po czym poznam, ze jestem w zwiqzku z kims$ blisko?




Dziecinstwo jako fundament

- Wiek szkolny
Wiek przedszkolny
Wiek poniemowlecy
Wiek niemowlecy
Okres prenatalny

Dziecinstwo



Podstawowy warunek
dobrego rozwoju dziecka: ROWNOWAGA

:‘obciazenia °

zasoby KOMPETENCJE
DZIECKA

zrodia wsparcia




Diaczego dorosty jest dziecku potrzebny ?

Brak Nadmiar

bodzcow bodzcow
‘= Brak Nadmiar
znaczen

znaczen

dmiar
okazji
do dziatania

okazji
do dlana

- <=y TR ) S Ta




ZMIANY JAKO REZULTAT ROZNYCH ZDARZEN
LYCIOWYCH

Zmiany w procesie rozwoju sq rezultatem réznych zdarzen zyciowych:
Punktualnych (biologicznych /spotecznych)
Niepunktualnych

Traumatycznych



ASPEKT BIOLOGICZNY, SPOLECZNY,
EMOCJONALNY

Zmiany rozwojowe dotyczqgce zmieniajqcej sie jednostki sq ze sobqg powigzane i
dotyczq:

Natury biologicznej cztowieka
Natury spotecznej

Natury psychicznej



JAK WYGLADA TWOJ WYKRES ROZWOJOWY?

DZIECI ROZNIE SI
SPOLECZNYCH, E

6

OCJONALNYCH

///><

dziecinstwo dorastanie dorostos¢  pdzna dorostosc

IEAROZWIJAJA— ZALEZY TO OD CZYNNIKOW BIOLOGICZNYCH,

—-STUDENT 1
—=-STUDENT 2
STUDENT 3



Dziecinstwo Dorastanie Dorostosé
0-15 lat 10 - 25 lat 20 - ... lat

-~

Okres Przejscie Przejécie
przejsciowy - od dziecinstwa od dorastania
transition do dorastania do dorostosci

10 - 15 Iat 20 - 25 lat



Dorosfos¢ Dorostosé Dorostosé
wczesna Srodkowa pozZna
20 - 35 Iat 30 - 65 Iat 60 - ... Iat

Przejscie Przejscie
od wczesnej od srodkowej

do srodkowej do poznej

dorostosci dorostosci

30 - 35 Iat 60 - 65 lat



0D CZEGO ZALEZY ROZWOJ CZLOWIEKA?
GENY, OSOBOWOSC, SRODOWISKO, LOS.....

rozwoj

Mja
M biologia
m srodowisko

M los




ROZWOJ A NABYWANIE KOMPETENCJI

Rozwédj odbywa sie na zasadzie dynamicznej interakcji
jednostka — otoczenie.

W kazdym kolejnym okresie zmienia sie sposéb
uczestniczenia w Swiecie.

Zmiana tworzy nowq ,,sytuacje psychiczng” wymagajgcq
opanowania nowych kompetenciji.

Nowe kompetencje wywotujg nowe interakcje z otoczeniem.



Kluczowe kompetencje dziecinstwa

I
do 10 r.z. Przedsiebiorczosé
I

do 6 r.z. Fantazja, inicjatywa, tworz:enie
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Kluczowe kompetencje dorastania i dorostosci
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PIERWSZA KOMPETENCJA:
UFNOSC — NIEUFNOS(

Cnota: nadzieja

Pozytywne rozwiqzanie: zaufanie do siebie i ludzi
Negatywne rozwiqgzanie: wyobcowanie, poczucie oddzielenia od ludzi

(plus znieksztatcona forma zaufania: kult idoli)



SIGDMA KOMPETENCJA:
INTYMNOSC — 1Z0LACIA

Cnota mitosci:

Pozytywne rozwiqzanie zdolnos¢ do nawiqgzania trwate] wiezi
emocjonalnej z drugim cztowiekiem, bez utraty poczucia
tozsamosci, zdolno$¢ do tworzenia wspdlnoty (w pracy, w kregu
przyjaciét, czy rodziny)

negatywne rozwiqgzanie — niebezpieczenstwo izolacji, niezdolnosé
do tworzenie bliskich wiezi uczuciowych, zbiorowy narcyzm
(elitarne grupy zamkniete);



ROZWOJ PODSTAWOWYCH UMIEJETNOSCI

Podstawowe potrzeby — Dostrojeni opiekunowie — Podstawowa
umiejetnos¢ kontaktu, ozywienie i kreatywnosc¢




| WYRAZA EMOCJE

MENTALIZUJE

ZYCIE
SPRAWCZY DOROSLE
{KOMPETENTNY
GuESRETRUKTAIE )
bhskoéen zaleznosci

Opracowanie:
Matgorzata Kolasinska
Anna Dominikowska




BAZOWE DOSWIADCZENIE ZAUFANIE DO INNYCH,
SWIATA | SIEBIE

Teoria wiezi — do 1 roku zycia

ﬁ

" NIE PR2ESZKADZAD.
WEASNIE PRGBUJE

Jezyk niemowlqt a jezyk opiekuna

Czym jest responsywnosé?




JA'TMOJA MATKA
JA'1 MOJ OJCIEC




BADANIE MARY AINSWORTH (ZA BEE, 2004)

Trzykrotna obserwacja zachowania dziecka do 1 r.z:
najpierw, gdy jest razem z matkq
potem, gdy matka wychodzi i ono zostaje z osoba, ktérej nie zna, czyli obcq

Nastepnie, gdy jest samo w pokoju, bo obca osoba wyszta, i gdy matka wraca.



TYP WIEZI BEZPIECZNY

Zachowanie dziecka:

Chetnie angazuje sie w komunikacje z matkq

Reaguje protestem na roztgczenie z matkq i radosciq na jej powrot
Ciekawie rozglgda sie i porusza w otoczeniu

Zachowanie matki:

Jest wrazliwa na potrzeby dziecka i reaguje na te potrzeby
Akceptuje ztos¢ dziecka i jego przeciwstawianie sie

Szanuje autonomie dziecka

Swobodnie wchodzi w bliski kontakt cielesny z dzieckiem

Okazuje swoje emocje



TYP WIEZI LEKOWO - UNIKAJACY

Zachowanie dziecka:
Dziecko nie przejawia napiecia ani nie protestuje przy rozstaniv z matkq
Gdy matka wraca przez wiekszos$é czasu jq lekcewazy, ignoruje

Unika kontaktu, wydaje sie by¢ bardziej zainteresowany otoczeniem lub obcq osobq niz
matkq

Zachowanie matki:

Ma trudnosci w odczytywaniu sygnatéw wysytanych przez dziecko oraz w odpowiadaniu na
nie

Nie nawiqzuje kontaktu emocjonalnego z dzieckiem
Bliski kontakt cielesny z dzieckiem jest dla niej zrédtem napiecia

Unika dziecka

Moze nie respektowac autonomii dziecka, stosowac nad nim silng kontrole



TYP WIEZI LEKOWO - AMBIWALENTNY

Zachowanie dziecka:

Dziecko pozostaje napiete podczas catej procedury badania
Gdy matka wraca, odczuwa ulge, ale i ztos¢

Ma trudnosci z okazywaniem tych emocji

Dqgzy do kontaktu, ale tez wycofuje sie z niego

Trudno przewidzieé jego reakcje

Zachowanie matki:

Jest nieprzewidywalna w sposobie reagowania

Stabo angazuje sie w interakcje z dzieckiem

Nie reaguje na potrzeby dziecka i nie zaspokaja ich
Charakteryzuije sie bezradnosciq w uspokajaniu dziecka

Wchodzi z nim w kontakt tylko wtedy, kiedy trzeba, najczesciej jest wtedy bardzo napieta



TYP WIEZI ZDEZORGANIZOWANY

Zachowanie dziecka:

Dziecko okazuje wiele negatywnych uczué: strach i poczucie bezradnosci oraz
napiecie

Wyraza to poprzez kotysanie sie, zakrywanie twarzy, "zamieranie”
Zachowanie matki:

Najczesciej zaniedbuje dziecko

W takich rodzinach dochodzi do przemocy fizycznej i seksualnej wobec dzieci

Lekcewazy potrzeby dziecka



PODSUMOWANIE — WNIOSKI Z BADAN

Rodzaj wiezi wptywa nie tylko na pézniejsza zdolnos$é¢ dziecka do wchodzenia w
relacie z innymi ludZmi, ale staje sie takze podstawq ksztattowania sie jego
osobowosci.

Na podstawie relacji z matkq dziecko ksztattuje tez obraz siebie. To w tej interakcji
widzi to, co odczytuje ,,0 sobie” w sygnatach ptyngcych od osoby dorostej

Méj obraz

Obraz innych



WYKSZTALCENIE ADAPTACYJNYCH STYLOW
PRZETRWANIA

Podstawowe potrzeby — porazki opiekunéw — oddzielenie —uposledzone
podstawowe umiejetnosci — adaptacyjny styl przetrwania




REZYGNACJA Z ASPEKTOW SIEBIE W CELU
UTRZYMANIA RELACJI PRZYWIAZANIA

Kontakt

Dostrojenie

Zaufanie

Rezygnacja z kontaktu,
oddzielenie sie od ciata i
wycofanie z kontaktéow
spotecznych

Wykluczanie swiadomosci
osobistych potrzeb i ich ekspresji

Rezygnacja z zaufania i zdrowej
wspotzaleznosci

Dzieci wycofujq sie z poczucia
wtasnego istnienia, wycofujq sie z
kontaktu i préobujq by¢
niewidzialne

Dzieci rezygnujq z wtasnych
potrzeb, aby méc skoncentrowac
sie na potrzebach innych oséb, w
szczegolnosci potrzebach
rodzicow

Dzieci rezygnujq ze swojej
autentycznosci, aby stad sie
takimi, jakimi rodzice chcq, aby
byty np. powiernikiem, gwiazdq

e e e



REZYGNACJA Z ASPEKTOW SIEBIE W CELU
UTRZYMANIA RELACJI PRZYWIAZANIA

Autonomia

Mitosé - seksualnosé

Rezygnacja z autentycznej
ekspresji, reagowanie w sposdb,
w jaki sadzq, ze sie od nich go
oczekuje

Rezygnacja z mitosci i
serdecznych kontaktéw
Rezygnacja z seksualnosci
Rezygnacja z potgczenia mitosci i
seksualnosci

Dzieci rezygnujq z
bezposredniego wyrazania
swojej niezaleznosci, aby nie czué
sie porzuconymi lub sttamszonymi

Dzieci prébujq unikaé odrzucenia
poprzez prébe bycia idealnymi.
W nadziei, ze mogq zastuzy¢ na
mitos¢ dzieki perfekcyjnemu
wyglgdowi lub osiggnieciom



ROZWOJ PRZYWIAZANIA

0-6 miesiecy — usmiech, cykl przyjaznych interakgji

Wymiana spojrzen, - kluczowa do nawiqgzania kontaktu, odzwierciedlenie i
dostrojenie do rytmu dziecka

6 miesiecy — 3 lata — lek przed obcymi plus umiejetnos¢ przemieszczania sie

Opiekun — bezpieczna baza, ktérqg mozna przywotac ptaczem lub odszukac.
Uspokoic sie i dalej eksplorowaé swiat.

Opiekun lekowy — uspokaja, ale hamuje eksploracije

Opiekun zaniedbujgcy — nie stanowi bezpiecznej bazy — dziecko hamuije sie samo
(temperament)



ROZWOJ PRZYWIAZANIA CD.

3 lata i wiecej — opiekunowie zewnetrzne obiekty

Spoéjnos¢ w zachowaniu opiekuna — daje poczucie statosci ,,Ja” dziecka, zdolnosé do
autorefleksji

Opiekun jako pomocnicze ,,ego” — gdy tego brak, dziecko narazone jest na zalew
obezwtadniajgcymi emocjami. Funkcjonuje w swiecie, ktérego nie rozumie.



PRZYWIAZANIE A NEURONAUKA

U kobiet w ciqzy obserwuje sie rozwéj dendrytéw — adaptacja do odbioru wiekszej
stymulacji

Reakcje  przywiqgzaniowe  matki  regulujg  procesy  biologiczne:  uktad
endokrynologiczny, autonomiczny i osrodkowy

Do 2 rz intensywnie rozwija sie uklad limbiczny oraz prawa pétkula mézgu —
kluczowe dla rozwoju emocjonalnego — rodzaju wiezi np. przewaga emocji
pozytywnych vs negatywnych stymuluje rozwéj i funkcje tych struktur (Shor)

Os$ podwzgérze- przysadka — nadnercze (HPA) — jej dziatanie reguluje zachowanie
opiekuna

Flustracja, ztos¢ — hiperaktywnos¢ HPA — nadmierna ilos¢ kortyzolu — atrofia
hipokampa



BOWLBY&AINSWORTH — STYL BEZPIECZNY

Opiekun jest responsywny, odzwierciedlajqcy, nawiqgzuje kontakt wzrokowy, usmiecha
sie, méwi, radosny ,,holding”

Dzieci majq zaufanie do swiata i ludzi
Elastyczne ego, dobrze rozwiniete poczucie autonomii

Brak leku w sytuacjach spotecznych, tatwo wchodzq w interakcje, potrafiqg prosié¢ o
pomoc

Umiejetnosé wspodtdziatania
Efektywne rozwiqzywanie konfliktu
Dobra kontrola impulséw

Mniej negatywnych emoc;ji



STYL LEKOWO-AMBIWALENTNY

Opiekun nie reaguje wtedy, kiedy potrzebuje tego dziecko (,,niech ptacze, ptuca trzeba
wyrabiaé, poptacze, poptacze i sie uspokoi” itp.)

Potrzeba bliskosci, ktéra rodzi obawe przed niq (potrzeba — obawa)

Obawa przed odrzuceniem — nie rozwija autonomii lecz nadmiernqg zalezno$é¢ — daje ztudne
poczucie akceptacji

Bierny styl funkcjonowania
Poczucie wiasnej nieudolnosci - trudnosci w realizacji zadan zyciowych

Rodzic nie radzi sobie z wtasnymi problemami (brak metabolizacji wtasnego stresu), nie
potrafi poméc dziecku w radzeniu sobie z bdélem i ztosciqg, zmiana relacji rodzic —dziecko,
hamowanie eksploracji dziecka, nadmierna ingerencja, podkreslanie niesamodzielnosci
i zaleznosci dziecka

Opiekun nieprzewidywalny

Dziecko musi radzié¢ sobie z emocjami samo — wybuchy ztosci na innych (na zabawki, na inne
dzieci), na grozbe separaciji.



ROZWOJ BEZPIECZNEGO PRZYWIAZANIA
(MIKULINCER 1 IN., 2004)

W odpowiedzi na szukanie bliskosci w stresie....

Figura przywiqgzania jest dostepna
Poczucie bezpieczenstwa

Efektywna wspétregulacja dystresu

Konsolidacja wspétregulacji i samoregulacji (identyfikacja z figurq przywiqgzaniaq,
aktywacja innych systeméw behawioralnych, internalizacja wspétregulacji)



ROZWOJ WTORNYCH STRATEGII PRZYWIAZANIA
(MIKULINCER 1IN., 2004)

Przywigzanie unikowe (dystansowanie sie od bodzcéw zagrazajgcych i zwigzanych
Z przywigzaniem)

W odpowiedzi na szukanie bliskosci w stresie...
Figura przywiqzania jest niedostepna

Doswiadczenie bliskosci joko nie — nagradzajgce/karzqce ( trauma bliskosci:
konsekwentne odrzucanie, kara za bliskos¢, poleganie na sobie, niewyrazanie
potrzeb, wysokie pobudzenie)

Wysokie koszty szukania bliskosci

Strategie deaktywacyjne



ROZWOJ WTORNYCH STRATEGII PRZYWIAZANIA
(MIKULINCER 1IN., 2004)

Przywigzanie lekowe (nadmierna czujnos¢ wobec bodzcédw zagrazajgcych
i zwigzanych z przywigzaniem)

W odpowiedzi na szukanie bliskosci w stresie....
Figura przywiqzania jest niedostepna
Brak poczucia bezpieczenstwa

Doswiadczenie bezradnosci, strach przed byciem samemu (trauma separacji:
kompulsywna opieka, intruzywnos¢ opiekuna, poczucie bezradnosci, deficyt
samoregulacji opiekunal)

Wysokie koszty nieszukania bliskosci

Strategie hiperaktywacyjne



W JAKI SPOSOB FIGURA PRZYWIAZANIA MOZE
BYC NIEDOSTEPNA?

Niedostepnosé¢ figury przywiqzania jest zwiqzana z dwoma specyficznymi rodzajami
bdlu psychicznego

W  przywigzaniv unikowym — bél pochodzi z flustracji potrzeb przywigzania,
niepowodzenia w zakresie utrzymania bliskosci z figurq przywigzania

W przywiqgzaniu lekowym - bdél pochodzi z nieefektywnej wspétregulacji dystresu,
swiadomosci pozostawania samemu z podatnosciq na zranienie w obliczu
zagrozenia.



PODSUMOWANIE

Teoria przywiqgzania dotyczy biologicznie zakorzenionej ludzkiej sktonnosci do tworzenia w
pierwszych latach zycia silnych wiezi z opiekunami.

Ksztaltowanie przywigzania przebiega u wszystkich ludzi w podobny sposéb w czterech
fazach:

l. Od urodzenia do ok 8-12 miesiqca zycia dziecko nie rozréznia oséb znanych i obcych,
swoje zachowanie kieruje w podobny sposéb do wszystkich ludzi z otoczenia

ll. Od 2 -3-6-9 miesiqca zycia niemowle przyjaznie reaguje na wszystkie osoby, zaczyna
jednak rozrézniaé opiekundéw od innych oséb. Pojawia sie lek przed osobami obcymi

ll. 6-9 miesiqc zycia do 2 roku zycia dziecko uczy sie nowych zachowan przywigzaniowych,
stuzqgcych utrzymywaniu bliskosci. Ksztattujq sie wzorce przywiqgzania.

IV. Ok. 3 roku zycia dziecko zaczyna uwzgledniaé nie tylko zachowania opiekuna, ale tez
jego plany, intencje, cele. Integruje wtasne cele z celami opiekuna. Rozumienie S$wiata
spotecznego staje sie coraz bardziej ztozone.



O podwyzszonym poziomie lgku / unikania Swiadczy¢ moze wynik wigkszy od 4.

Wzigwszy pod uwage oba te wymiary, mozemy wnioskowa¢ o dominujgcym stylu wiezi
ujmowanym w 4 kategorie:

styl bezpieczny (niski poziom lgku przed odrzuceniem / niski poziom unikania
bliskosci)

styl ambiwalentny (wysoki poziom Ieku przed odrzuceniem / niski poziom unikania
bliskosci)

styl lekowy (wysoki poziom lgku przed odrzuceniem / wysoki poziom unikania
bliskosci)

styl unikowy (niski poziom Igku przed odrzuceniem / wysoki poziom unikania
bliskosci)

Cho¢ wspolczesnie postugujemy sie raczej wymiarami, a nie kategoriami.



Unikanie
bliskosci

Styl
ambiwalentny

Styl
bezpieczny

Styl unikowy Styl lekowy

4

Lek przed
odrzuceniem



STYLE PRZYWIAZANIA A ZACHOWANIA
W ZWIAZKU

*Styl bezpieczny

*Styl lekowo-ambiwalentny
*Styl unikajgcy

Collins i in., 2002



STYL PRZYWIAZANIA BEZPIECZNY (UFNY)
W ZWIAZKU

Styl bezpieczny (ufny) — figura przywiqzania: ciepta i bezpieczna osoba, stabilna
emocjonalnie, przewaga emocji pozytywnych. Osoby o tym stylu nie bojg sie
zaleznosci, nie obawiajqg sie trwatych zwiqzkéw, poddajq refleksji doswiadczenie, co
sprawia, ze w sposdb wrazliwy reagujg na innych ludzi. Inni ludzie spostrzegani sq

joko godni zaufania, zrozumiali.



STYL PRZYWIAZANIA LEKOWO-AMBIWALENTNY
W ZWIAZKU

Styl lekowo - ambiwalentny- podwyzszone poczucie leku przed odrzuceniem, silna
potrzeba bliskosci, uznania, definiowanie siebie przez pryzmat spostrzegania przez
innych, , ludzie nie sq bezpieczni, brak zaufania. Partner wycofujgcy sie, budujgcy
dystans, mato aktywny. Prawdziwa mitos¢ to rzadkie zjawisko, w zwiqzkach wystepuje

duza amplituda uczué, obsesyjne uwiktanie, potrzeba zlania sie z partnerem.



STYLE PRZYWIAZANIA UNIKAJACY W ZWIAZKU

Styl unikajgcy — ludzie ci lubiq polegaé¢ na sobie, zle funkcjonujq w obszarze
zaleznosci, , lek przed odrzuceniem, negacja swoich potrzeb przywiqgzaniq,

izolowanie sie od innych, ograniczona ekspresja emoc;ji.

Na poziomie swiadomym spostrzegajq siebie jako osobe silng, kompetentnq, dobrq,
innych jako niegodnych zaufania, zaleznych. Na poziomie nieswiadomym - Ja
doswiadczanie jest jako zalezne, bezradne, tatwe do zranienia, inni jako

odrzucajqcy.



MECHANIZMY ODDZIALYWANIA STYLU
PRZYWIAZANIA NA JAKOSC ZWIAZKU

Oddziatywanie przez wewnetrzne modele operacyjne

Oddziatywanie przez wybér partnera



STYLE WIEZI PARTNEROW

Dane empiryczne wskazujq na umiarkowang trwato$é wzordw wiezi oséb dorostych.

Mogq sie one zmienia¢ pod wptywem szczegdlnych doswiadczen — trudnych, ale takze

pozytywnych
Trudne doswiadczenia to: rozpad zwiqgzku i utrata waznej osoby.

Zmiana stylu bezpiecznego na pozostate style wiqgze sie z wyzszym poziomem depresyjnosci,
mniej zaawansowanymi mechanizmami obronnymi, mniej przystosowawczymi strategiami

radzenia sobie.

Zmiana stylu wiezi z pozabezpiecznego (nieufnego) na bezpieczny (ufny) zwiqzana jest z

pozytywnymi relacjami w zwiqzku (oddanie, intymnosé, szczescie).



DOBOR PARTNERA

Osoby o ufnym stylu zdecydowanie preferujq partnera o tym samym stylu.
Osoby o nieufnych stylach szukajq stylow podobnych (o nieufnych wzorach wiezi).

W trwatym zwigzku mozna zmieni¢ styl wiezi z nieufnego na ufny (partner o stylu nieufnym
zmienia swoj styl wiezi na skutek zaangazowania sie w satysfakcjonujqcy zwiqgzek).

Najtrudniejsze sq zwiqzki oséb o stylu unikowym z osobami o stylu lekowo- ambiwalentnym.
W parach takich obie strony, paradoksalnie, uzyskujq potwierdzenie tego, czego sie bojq
najbardziej. Osoba lekowo - ambiwalentna obawia sie tego, ze partner nie odpowiada na jej
zapotrzebowanie, nie chce tak duzej bliskosci, jakiej ona pragnie, nie jest dostepny
emocjonalnie i moze porzucié. Osoba unikajgca nie jest zadowolona z tego, ze partner jest od
niej nadmiernie zalezny, ze ma zbyt duze oczekiwania i pragnie zbyt wielu dowodéw mitosci.

Mezczyzni wolq kobiety , ktére majq niski lek przed odrzuceniem, mogq by¢ zalezne i nie
obawiaijq sie bliskosci.

Kobiety szczegédlnie chetnie wybierajq partneréw podobnych pod wzgledem gotowosci do
bliskosci.



DOBOR PARTNERA

Jednqg z nieuswiadomionych podstaw doboru moze by¢ stopien zréznicowania Ja
(Kerr, Bowen, 1988).

Stopien zréznicowania Ja — zdolnos$é do oddzielenia wiasnych proceséw
poznawczych od uczuciowych.

Wysokie zréznicowanie Ja oznacza:

umiejetnos$¢ myslenia, planowania, dziatania zgodnego z witasnymi sqdami i ocenami
bez poszukiwania akceptacji ze strony innych, umiejetnos¢ rozréznienia osqddéw
wtasnych od przekonan cztonkéw rodziny,

zdolnos$é do znalezienia réwnowagi miedzy sitami sktaniajgcymi do bliskosci z innymi
ludZmi, a sitami motywujgcymi do odrebnosci.



BLISKOSC A SATYSFAKCJA ZE ZWIAZKU

Nadmierna bliskos¢ miedzy partnerami nieuchronnie powoduje wzrost leku i uruchomienie
jednego z systemowych mechanizméw obronnych, takich jak triangulacja (wykorzystywana jest
wtedy, gdy do konfliktu wciqgana jest trzecia osoba po to, by rozwiqzaé dany problem lub w
celu pokazania swoich racji, najczestszq sytuacjq jest w%qczenle do konfliktu dziecka), konflikt
miedzy matzonkami, staty dystans, dysfunkcja psychiczna lub fizyczna

Nadmierna bliskos¢ — patologiczne aspekty symbiozy
Dwa wymiary relacji: bliskos¢ a intruzyjnos¢é

Intruzyjnosé: nadmierna ingerencja w psychike partnera, przypisywanie mu wtasnych stanéw
emocjonalnych, odczytywanie jego mysli, lek separacyjny, zaborczos¢, zazdros¢, emocjonalna
wspotreaktywnosé.

Bliskos¢: okazywanie ciepta, troski, fizyczna intymno$é, wspélne spedzanie czasu, po$wiecanie
uwagi, przewidywalnos¢, czyll s'roplen w jakim zachowania i uczucia wobec drugiej osoby sq
state i zrozumiate. Bliskos¢ = autonomia, zdolno$é do rozpoznawania swoich potrzeb,
komunikowania ich, realizowania celéw, z rownoczesnym respektowaniem takich samych praw
partnera

Im mniejszy stopien zréznicowania Ja tym wieksza intruzyjnosé wobec partnera


https://pl.wikipedia.org/wiki/Dziecko

Mitosc szuka proporcji miedzy
RAZEM a OSOBNO.

Wynegocjuj odlegtosc.

Szukaj chwiejnej rownowagi
miedzy wolnoscig a mitoscig.

BOGDAN DE BARBARO




ZACHOWANIA PODEJMOWANE W CELU UZYSKANIA BLISKOSC] L FIGURA
PRZYWIAZANIA W DZIECINSTWIE | ANALOGICZNE W DOROSLOSCI

Ptacz

Wokalizacja

Usmiech

Podgzanie za...

Przywieranie

Eksploracja w bezpiecznej odlegtosci

Ssanie

Podnoszenie ramion na powitanie

Ptacz, przedstawianie swojego ztego losu,
narzekanie, ,,osoba cierpigca”

Rozmowa, krzyk

W zaleznosci od sytuaciji, usmiech uwodzicielski,
serdeczny, szczery Smiech

Podqgzanie wzrokiem, spoglgdanie na siebie,
wspoétdziatanie

Witulanie sie

Praca w tym samym pomieszczeniu co partner,
.,czucie obecnosci”

Branie, dzielenie sie czasem, przedmiotami, radami

Podnoszenie ramion



PODSUMOWANIE

Teoria przywiqgzania Bowlby,ego jest podstawq teoretycznq do rozpatrywania zwiqzkéw ludzi
dorostych.

Podobienstwa do przywiqzania dziecka z opiekunem: poszukiwanie bliskosci , doswiadczanie
niepokoju, kiedy partner jest niedostepny, czerpanie bezpieczenstwa z kontaktu i uzyskiwanie
wsparcia w sytuacjach zagrozenia.

Style przywiqgzania sq wzglednie trwate. 30% oséb twierdzi, ze je zmienia.
Najbardziej atrakcyjne sq osoby o bezpiecznym (ufnym) stylu wiezi.

Osoby o roéznych stylach wiezi rézniq sie gotowosciq do ujawniania swojego Ja oraz
odmiennie porozumiewaijq sie w sytuacjach konfliktowych.

Unikanie bliskosci utrudnia stworzenie zwiqzku, lek przed odrzuceniem obniza satysfakcje z
niego.

Mezczyzni o stylach nieufnych (pozabezpeicznych) okazujq wiecej intruzywnosci wobec
partnerek.



TRANSMISJA MIEDZYPOKOLENIOWA CZYLI...
NIE ZACZELO SIE OD CIEBIE.

Transmisja miedzypokoleniowa

Z jednej strony pojecie transmisji rozumiane jest w kategoriach

stanu czy cechy, z drugiej zas procesu i mechanizmu.

Do pierwszego znaczenia odwotujq sie zazwyczaj autorzy badan nad miedzypokoleniowq

transmisjq okreslonych zespotéw klinicznych. O transmisji méwi sie w sytuacji, gdy dany
symptom pojawia sie i wspdtwystepuje u oséb, czy rodzin reprezentujqcych nastepujgce po
sobie pokolenia.

Mozna zatem rozpatrywaé transmisje miedzypokoleniowq alkoholizmu, przemocy, czy

patologicznych wzoréw relacyjnych w sytuacji, gdy zaréwno rodzice, jak i dzieci
charakteryzujq sie wystepowaniem okreslonej cechy.



TRANSMISJA MIEDZYPOKOLENIOWA

Drugi sposéb rozumienia pojecia transmisja miedzypokoleniowa odnosi sie do
procesu oraz mechanizmu i pozwala odpowiedzie¢ na pytanie, jaok to sie dzieje, ze
przedstawiciele jednego pokolenia prezentujq cechy przynalezne tez pokoleniu
poprzedniemu lub nastepnemu.

Paradygmat psychodynamiczny - intrapsychiczne reprezentacje relacji ze
znaczqgcymi obiektami /figurami przywiqzania

Paradygmat spotecznego uczenia sie — zachowania, schematy poznawcze



DOBIERAMY SIE ...

Na bazie wspélnych deficytéw emocjonalnych.

Chcemy przepracowaé urazy z dziecinstwa i wypetni¢ deficyty potrzeb,
dostaé od partnera to czego nie dostalismy w kluczowym czasie.

Wystarczq 3 sekundy, by ,rozpoznaé” podobne potrzeby /Eric Berne/
(wymiana definicji JA-TY).

W poczqgtkowej fazie zajmujemy biegunowe role, np. opiekun-dziecko,
podziwiany-podziwiajqcy, wtadca i poddany, uczen i nauczyciel etc.



ALE TEZ CZASEM. ..

Rzqdzi nami tzw. przymus powtarzania.

Ciggnie nas do partnera, ktéry — podobnie jak rodzice - nie daje nam tego,
czego potrzebujemy, z nadziejq, ze go zmienimy i nam to da.

»Nie chcemy” przyjgé od tego, kto moze nam daé.



TOZSAMOSC RODZINY

Przejawy tozsamosci rodziny mozna obserwowac na trzech ptaszczyznach:
poznawczej (mity rodzinne),

emocjonalnej (wzory relacyjne) oraz

behawioralnej (rytuaty rodzinne).

Mity rodzinne- wspdlna ideologia rodziny, system zintegrowanych

przekonan podzielanych przez wszystkich cztonkéw rodziny na temat siebie
nawzajem oraz swojej rodziny jako catosci. Reprezentujq poznawczy aspekt
tozsamosci rodzinnej. Sq znieksztatceniem, ale i fragmentem realnosci — bo wptywajq
na. aktualne ksztattowanie relacji rodzinnych.



TOZSAMOSC RODZINY

Wzory relacyjne w rodzinie

Wzory relacyjne, to ,wzglednie state uktady emocjonalnych odniesien miedzy
osobami w rodzinie, odzwierciedlanych w konkretnych, sekwencyjnych zachowaniach,
wzmacnianych dzieki mechanizmom spotecznego uczenia sie, modelowania,
identyfikacji, projekcji; sq one budowane poprzez oczekiwania, zasady,
zobowiqgzania oraz cechy osobowosci cztonkéw rodziny; sq przekazywane z
pokolenia na pokolenie i powtarzajq sie w innych warunkach (np. w relacjach w

nowej, zatozonej przez siebie rodzinie nuklearnej).



TOZSAMOSC RODZINY- RYTUALY RODZINNE

Uroczystosci rodzinne np. swieta i zajecia rodzinne celebrowane w ramach kultury
Tradycje rodzinne np. sposéb spedzania wakaciji, obchodzenia urodzin

Ustrukturyzowane interakcje rodzinne np. positki rodzinne, zwyczaje zwiqzane z

ktadzeniem dzieci spaé itp..



MECHANIZM MIEDZYPOKOLENIOWEJ TRANSMISJI
NA PRZYKLADZIE ALKOHOLIZMU

Jak wskazujgq wyniki przeprowadzonych dotychczas badan rozwojowi uzaleznienia u syna
alkoholika sprzyja: 1) miedzypokoleniowa transmisja niskiego poziomu rytualizacji zycia
rodzinnego z rodziny pochodzenia do rodziny prokreacji syna alkoholika; 2) nienadawanie
rytuatom w rodzinie prokreaciji syna alkoholika znaczenia symbolicznego, co przyczynia sie

do zmniejszenia zaangazowania emocjonalnego w zycie rodziny oraz do niewyksztatcenia wsréd
cztonkéw rodziny poczucia wspdlnotowosci; 3) brak swiadomego i celowego planowania przez
syna alkoholika i jego partnerke zycia rytualnego rodziny na pierwszym etapie rozwoju rodziny
lub brak realizacji powzietych w tym wzgledzie plandéw; 4) niski poziom bliskosci partnerskiej

w rodzinie prokreacji syna alkoholika; 5) wysoki poziom leku syna alkoholika; 6) zwigzanie sie

syna alkoholika z partnerkq o wysokim poziomie leku i reaktywnosci emocjonalnej (Switata, 2005).



PODSUMOWANIE — Z JAKIEGO POWODU WARTO
WRACAC DO DZIECINSTWA, NAWET WTEDY GDY
BOLALQ?

Nierozwiqzana zaleznos$¢ od rodziny pochodzenia, czesto prowadzqgca do emocjonalnego
odciecia sie od niej, skutkuje wyzszq Ilub identyczng intensywnosciq procesow

emocjonalnych w zwiqgzku i wzmozonqg zaleznosciqg emocjonalng od partnera.

Utrudnia to parze zbudowanie dojrzatego zwiqgzku dwéch odrebnych oséb, ktére tgczyé

bedzie autentyczna i wspierajgca ich rozwéj bliskosé.



