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Obraz ciala w kontekscie teorii
przywigzania Bowlby’ego

W dobie kultu ciala i coraz czesSciej wystepujacych w zwigzku z tym zaburzen
odzywiania psychologowie staraja sie wyjasni¢, jak doSswiadczenia z dziecin-
stwa i pierwsze relacje przywigzaniowe z osobami znaczacymi wplywaja na
postrzeganie swojego ciala oraz jak laczg sie z emocjami i samoocena. Teoria
przywiazania Johna Bowlby’ego daje podstawy teoretyczne dla wyjasnienia

tej zaleznosci.

Czym jest obraz ciala?

Autorem pojecia ,,obraz ciala” jest Paul
Schilder. Wizerunek ciata to wedlug niego trj-
wymiarowy obraz, ktéry tworzymy w naszych
umystach na podstawie tego, jak sami postrze-
gamy nasze cialo.

Przezywanie wlasnego ciala ma nadrzed-
ne znaczenie w ksztaltowaniu sie osobowoSci
czlowieka. W tym nurcie doznania i sygnaly
plynace z ciala stanowig podstawe wlasnej toz-
samosci, a ja cielesne jest nadrzednym elemen-
tem struktury Ja. W podejsciu drugim proble-
matyka cielesnoSci rozpatrywana jest bez jej
wplywu na rozwdj osobowosci.

Ujecie reprezentacji wlasnego ciala w percep-
cyjny wizerunek tworzony w umysle, to jeden
z pierwszych sposob6w myslenia o cielesnoSci.
Wzrokowy wizerunek umozliwia stworzenie
przekonan, opinii i swoistej wiedzy dotyczacej
wlasnej cielesnoSci.

Obraz ciala mozemy poréwnacé do fotografii,
ktéra mamy zawsze ze soba. Jest to zdjecie,
ktére nosimy wewnatrz siebie, przechowujemy
w umysle. Jedni z nas je lubig, a inni najchet-
niej zmieniliby w nim wszystko.

W dobie kultu ciata i coraz czeSciej wystepu-
jacych w zwigzku z tym zaburzen odzywiania
psychologowie staraja sie wyjaénié jak doswiad-
czenia z dziecinstwa i pierwsze relacje przy-
wigzaniowe z osobami znaczgcymi wplywajg
na postrzeganie swojego ciala oraz jak tgczg sie
z emocjami i samooceng. Teoria przywigzania
Johna Bowlby’ego daje podstawy teoretyczne
dla wyjaSnienia tej zaleznosci.

Ksztaltowanie sie i rozwéj obrazu ciala

Pomiedzy 18. a 24. miesigcem zycia stajemy
sie éwiadomi naszych wlasnych myéli, uczué
i doznan. Zaczynamy rozpoznawac swoje odbi-
cie w lustrze, majgc niespetna 2 lata. Dziecko
z zaciekawieniem zaczyna sie przygladaé swo-
jemu odbiciu, co jest przejawem rozpoznawania
wlasnego ,ja”. To wla$nie ten moment wielu
badaczy uwaza za formalne narodziny obrazu
ciata. Jednak wspdlcze$nie uwaza sie, ze obu-
dzenie cielesnej reprezentacji nastepuje duzo
wczesniej. David Garner uwaza, ze w procesie
ksztaltowania sie obrazu ciala nadrzedng role
odgrywajg trzy aspekty:

1. Aspekt fizyczny - to wskaznik wago-
wo-wzrostowy, rozwdj i zmiany zwigzane

z doéwiadczaniem ciala.

2. Aspekt interpersonalny — wplyw rodziny,
rowiesnikow, otoczenia, a p6zniej partnerow.
3. Aspekt emocjonalny - uczucia zwigzane

z przezywaniem cielesnosci (za: Sakson-

-Obada, 2009).

Wedlug Kruegera poczucie siebie w pierw-
szym okresie zycia bazuje gléwnie na dozna-
niach pochodzacych z proprioceptorow i ze
skéry dziecka. ,,Uwrazliwienie” powierzchni
wlasnego ciala pozwala nawigza¢ zmystowy
kontakt z matksa, ktéra sprawujgc adekwatng
opieke, jednoczeSnie nadaje znaczenie przezy-
ciom dziecka. Rodzi sie wtedy nie tylko poczucie
staloSci i bezpieczenstwa, ale takze budowanie
granic wlasnego ciala. W tym pierwszym okre-
sie empatyczna opieka matki staje sie podstawg
dla obudzenia ja cielesnego, ktore dzieki zacho-
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waniom dopasowanym do przezy¢ dziecka, uzy-
skuje swoje pierwsze reprezentacje. Ten zapis
dos$wiadczen nie bedzie dostepny $wiadomej pa-
mieci, jednak jego charakter wyznacza pierwot-
ny sposob do$wiadczania wlasnego ciata, ktore
w p6zniejszym okresie zycia moze by¢ postrze-
gane jako bezpieczna calo$¢ badz jako chaos do-
znan, w ktorym dominuje poczucie przerazenia,
nazwanego lekiem przed rozpadem wlasnego
istnienia (Sakson-Obada, 2009). Zaburzone ja
cielesne ksztaltuje sie na skutek nieprawidlo-
wej relacji, nieprawidtowej opieki, a takze do-
Swiadczania przez dziecko traumy. Wyraza sie
w napieciu emocjonalnym poprzez cialo, ktore
obegjmuje zachowania, takie jak kompulsywne
objadanie sie, odchudzanie sie, nadmierne ¢wi-
czenia fizyczne, samookaleczanie oraz problemy
psychosomatyczne (Krueger, 1989).
Przejawem rozwoju i stabilizacji obrazu ja
cielesnego bedzie rozpoznawanie sie dziecka
w lustrze, pierwsze stowa sprzeciwu w stosun-
ku do matki. Kierowanie wlasnymi odczuciami
buduje u dziecka jasne granice fizyczne.
Wyksztalcenie silnego i stabilnego ja fizycz-
nego bedzie przejawialo sie akceptacjg wlasnej
cielesnosci, poczuciem cigglosci, spéjnosci i ro-
zumienia stanéw, w ktorych sie znajdujemy.
Poczucie integralno$ci z wlasng cielesnoscig
jest takze zwigzane z pozytywng postawg wo-
bec wlasnego ciala, wyrazajacg sie w postaci
adekwatnej oceny, np. wagi, wzrostu, ksztaltu
itd. Zadowolenie i akceptacja wlasnego wygladu
pozwala traktowac wlasne cialo jako ,,pasujacy”
element struktury wlasnego Ja. Jesli za§ wia-
sny wyglad bedzie postrzegany jako przeszkoda
do osiggniecia istotnych celéw (np. budowania
relacji intymnej, przyjacielskiej czy powodzenia
W pracy), istnieje ryzyko powstania dysonansu
pomiedzy negatywnie warto$ciowanym ciatem
a wlasnymi pragnieniami czy fantazjami.
Dlatego tez obraz ciala i przezywanie wlasnej
cielesnoéci nierozerwalnie Iaczg sie ze stylem
przywiazania, jaki prezentujemy. Jednak, aby
dowiedziet sie czym sg i jak determinujg nasze
zachowania style przywigzania, siegnijmy do
teorii przywigzania.

Teoria przywigzania Johna Bowlby’ego
Brytyjski psychiatra i psychoanalityk John
Bowlby na podstawie do§wiadczen wlasnych
w pracy klinicznej stworzyl teorie, ktora stala
sie jednym z punktéw odniesienia w poznaniu
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rozwoju psychicznego czlowieka. Wplyw na po-
wstanie teorii przywigzania mialto rowniez wie-
le badan prowadzonych w Europie i Stanach
Zjednoczonych w latach 40. i 50. XX wieku,
dotyczacych negatywnego wplywu utraty opie-
ki ze strony matki na rozwdj dziecka. Utrata
opieki wigzala sie m.in. z dlugim przebywa-
niem dziecka w szpitalu, czestymi zmianami
osoby zajmujacej sie dzieckiem, §miercig matki
lub odseparowaniem od niej w konsekwencji
rozwodu, utratg mitosci lub odrzuceniem wy-
nikajacym z depresji matki.

Bowlby uwazal, ze pojecie ,,przywigzanie”
odnosi sie do stanu, w ktérym jednostka od-
czuwa potrzebe do szukania bliskoSci innej
okreslonej jednostki, tzw. postaci przywigza-
nia, szczegblnie w sytuacjach stresogennych,
przy doswiadczaniu trudnoéci i w obliczu po-
strzeganych zagrozen. Tendencja do takiego
rodzaju zachowan wystepuje u 0s6b, ktore sie
przywiazaly i jest ona niezalezna od chwilo-
wej sytuacji; ulega jedynie powolnym zmia-
nom w czasie.

Teoria Bowlby’ego opiera sie na zalozeniu,
ze przywiazanie, rozumiane jako potrzeba wie-
zi z osobnikiem tego samego gatunku, siega
podstaw biologicznych (Plopa, 2008).

Teoria ta dowodzi, ze u ludzi, a takze u in-
nych gatunkéw, w toku ewolucji powstat szereg
mechanizméw, ktorych celem jest zwiekszenie
prawdopodobienstwa przetrwania okreslonego
gatunku. Jednym z wyksztalconych ewolucyj-
nie mechanizmow jest ksztaltowanie sie i roz-
woj zachowan przywigzaniowych.

Sumg zachowan przywigzaniowych sg wszyst-
kie typy zachowan, ktére umozliwiajg dziecku
lub osobie doroslej zdobycie oraz utrzymanie
bliskiej relacji z osoba, do ktorej sa przywigza-
ni. Wedlug Bowlby’ego trzy pierwsze lata zycia
dziecka sg nazywane okresem krytycznym, po-
niewaz po jego uplywie wytworzenie sie wiezi
staje sie praktycznie niemozliwe. Jest to okres
uwrazliwienia, w ktorym wytwarza sie pierwot-
ne przywigzanie, majace swoje wtorne konse-
kwencje w okresie dorostoSci.

Kluczowym elementem teorii Bowlby’ego
jest behawioralny system przywigzania. Pel-
ni on role pewnego rodzaju bufora pomiedzy
wymaganiami srodowiska a zdolnoécia dziecka
do regulowania swoich potrzeb. Behawioralny
system przywigzania jest spostrzegany jako je-
den z systeméw umozliwiajacych dziecku ucze-
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nie sie $wiata, ale takze budowanie zaufania
do drugiego cztowieka.

Kolejnym istotnym elementem teorii Bowl-
by’ego jest zalozenie dotyczace istnienia we-
wnetrznych modeli operacyjnych przywiagzania,
odpowiadajacych za regulowanie funkcjonowa-
nia calego systemu przywigzania. Pierwszym
elementem wyréznionym przez Bowlby’ego
jest model postaci przywigzania, czyli obiektu
przywiazania. Model ten zawiera przekonania
dotyczace tego, kim jest ta osoba — obiekt, gdzie
mozna jg znalez¢ i w jaki sposob reaguje ona na
prosby o pomoc. Drugim elementem jest nato-
miast model operacyjny Ja, czyli model samego
siebie. Zawiera on my§li i przekonania odno-
szace sie do samego siebie i tego, na ile jest sie
postrzeganym jako osoba, ktérg warto zaakcep-
towac. Wyrazem akceptacji jest che¢ udzielenia
ochrony i pomocy przez obiekt przywigzania.

Natomiast wewnetrzne modele operacyjne
tworzone sg w wyniku interakcji z osobami, do
ktorych przywiazuje sie dziecko. Bowlby twier-
dzi, ze juz od konca pierwszego roku zycia,
a szczegblnie aktywnie w drugim oraz trzecim
roku zycia dziecko zaczyna wyksztalcaé modele
operacyjne. Modele, ktore zostajg uformowane
w tym poczatkowym okresie zycia trudno jest
zmodyfikowaé w fazach pdzniejszych.

Jezeli do§wiadczenia dziecka w dziecinstwie
z postaciami przywigzania sg w wiekszosci po-
zytywne, a osoby, do ktorych dziecko jest przy-
wigzane sg dostepne i gotowe, aby odpowiedzieé
na jego potrzeby, rozwijajg sie wewnetrzne mo-
dele operacyjne nacechowane pozytywnymi
przekonaniami zaréwno dotyczgcymi postaci
przywigzania jak i samego siebie, w tym row-
niez obrazu ciala.

Natomiast, jesli do§wiadczenia dziecka z bli-
skimi, znaczgcymi osobami, do ktorych jest
przywigzane sg negatywne, a osoby te nie wy-
razajg gotowosci do reagowania, kiedy dziecko
czuje sie zagrozone, to ksztaltujg sie modele
operacyjne zawierajgce przekonania negatyw-
ne na temat postaci przywigzania — jako os6b
niegodnych zaufania oraz obraz samego siebie,
jako osoby niezastugujacej na akceptacje i zro-
zumienie. Z uplywem czasu zachowania te ule-
gaja generalizacji i przekladajg sie na relacje
z innymi ludZmi. Trwalo§é oraz tendencja do
samowzmacniania modeli sprawia, ze pomimo
iz tworza sie one w okresie wczesnego dziecin-
stwa w duzym stopniu wptywajg na funkcjono-

wanie w bliskich relacjach w dorostym zyciu.
Przewaznie nie jesteSmy Swiadomi wplywu
wewnetrznych modeli operacyjnych na nasze
zycie, poniewaz dzialajg one w wiekszosci poza
udzialem $wiadomoSci.

Trzy typy relacji przywigzania

wedlug Ainsworth
Mary Ainsworth przez wiele lat prowadzila

badania nad dzieciecym przywigzaniem. Na

podstawie wieloletnich badan (1977, za: Plopa,

2008) oraz na bazie teorii przywigzania Bowl-

by’ego wyréznilta ona przywiazanie bezpieczne

oraz dwa rodzaje przywigzan pozabezpiecz-
nych: styl bezpieczny i style pozabezpieczne:
lekowo-ambiwalentny i unikajgcy.

* Styl bezpieczny (secure) polega na zaufaniu
dziecka do obiektu przywigzania, opiera sie tak-
ze na do§wiadczaniu jego dostepnosci i ujaw-
nianiu przez te osobe wrazliwoSci w sytuacjach
zagrozenia i niepewnosci. W dorostym zyciu
przywiazanie bezpieczne wigze sie z otwarto-
§cig, budowaniem satysfakcjonujacych relacji
interpersonalnych, ujawnianiem ekspresji
emocjonalnej, pozytywnym przezywaniem ob-
razu wlasnego ciala, a takze wiekszg elastycz-
noécig zachowan w sytuacjach trudnych.

* Styl lekowo-ambiwalentny (anxious/ambiva-
lent) jest ksztaltowany w toku do$wiadczania
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niepewnos$ci co do dostepnosci obiektu przy-
wigzania i charakteryzuje sie odczuwaniem
1 przezywaniem przez dziecko wzmozonej czuj-
nosci i silnego leku przed rozstaniem, obnizo-
nym poczuciem bezpieczenstwa i niepewnoScig,
co do reagowania obiektu na potrzeby dziecka.
Pagjentka Anna, lat 30:
Na terapig zgtasza sie z problemem dotyczacym
znalezienia partnera i napadami objadania.
Pani Anna wychowywata sie w petnej rodzinie,
ale od najmtodszych lat brakowalo jej cieptych
relacji. Mama pacjentki byta chtodna emocjo-
nalnie. Pani Anna miata poczucie, ze musi za-
stuzyé na jej mitosé. Pacjentka byla narazona
na czestq krytyke i brak uwagi ze strony matki.
Tata czesto wyjezdzal ze wzgledow zawodo-
wych. Dodatkowo kldtnie w domu miedzy
rodzicami sprawiaty, ze w dziecinstwie czuta
sie winna za zaistnialq sytuacje. Pacjentka
do dzisiaj jest obarczana konfliktami domo-
wymi, ktore stara sie rozwigzywac. W wieku
szkolnym miata problemy z naukq i byta po-
rownywana z siostrg, na swojg niekorzysc.
Obecnie pracuje na stanowisku administra-
cyjnym w banku. W pracy czuje sie niekom-
petentna, pomimo pozytywnych opinii, jakie
otrzymuje od pracodawcy. Pacjentka ma
dwie bliskie przyjacidtki i siostre, ktora jest
dla niej wsparciem.
Przekonania pacjentki to: ,Jestem glupia, bez-
wartosciowa, nie zastuguje na mitosc i uwage”.
Do tej pory pani Anna byla jedynie w krot-
kich zwigzkach, w ktérych doswiadczata bardzo
silnych emocji. W zwigzku stara sie zagarnaé
partnera, spedza z nim kazda wolng chwile,
zatraca sie w tych relacjach i bardzo boi sie od-
rzucenia. Nie jest w stanie znie$¢ rozlaki z nim.
Jest bardzo zazdrosna, pomimo ze nie ma do
tego powodéw. Pacjentka prowokuje kiotnie, jej
zwigzki to ciggla amplituda uczué. Czesto byla
porzucana przez partnerow, wiec obecnie stara
sie nie wchodzi¢ w zadng relacje, aby nie prze-
zy¢ kolejnego odrzucenia. Chcialaby zalozyé
rodzine i bardzo pragnie miloSci. Kobieta ma
$wiadomo§¢, ze w takiej atmosferze trudno jest
tworzy¢ i pielegnowaé prawdziwg blisko§¢, po-
czucie bezpieczenstwa i statosci. Aby zagluszy¢
trudne emocje — objada sie, co daje jej jedynie
chwilowe poczucie ulgi i spadku napiecia.
* Styl unikowy (avoidant) ksztaltowany jest
w wyniku doéwiadczania niedostepnoSci obiek-
tu przywigzania w sytuacjach zagrazajacych
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lub jego niewrazliwosci na potrzeby dziecka.
Tego typu doéwiadczenia powoduja utrzymy-
wanie systemu przywigzania w stanie aktyw-
noSci i uruchomienie mechanizméw obron-
nych, czego konsekwencjg jest unikanie i brak
komfortu w bliskich kontaktach, a takze rezy-
gnacja z walki o obiekt przywigzania. W tym
przypadku rozlgka nie zawsze wigze sie z od-
czuwaniem negatywnych emogji, tak jak ma to
miejsce w stylu lekowo-ambiwalentnym.
Pacjenci z takim stylem przywigzania bojg
sie wchodzi¢ w glebsze relagje. Tworzg plytkie
zwigzki, czesto realizujg sie tylko w wymiarze
seksualnym, boja sie miloéci, nie majg kontak-
tu z wlasnym cialem i swoimi emocjami. Gdy
relacja z drugim czlowiekiem zaczyna by¢ zbyt
bliska, czesto sie wycofuja. Tacy pacjenci majg
rowniez tendencje do uciekania w uzaleznienia
behawioralne. Czujg pustke albo nie sg w stanie
okresli¢ swoich emocji. Praca z nimi polega na
stopniowym ,,rozbrajaniu” leku i konfrontacji
ich z wlasnymi emocjami.

Podsumowanie

Wyksztalcenie pozabezpiecznych wzoréw
przywiazania koreluje z uruchamianiem de-
fensywnych proceséw w relacjach interperso-
nalnych, a takze moze predysponowaé¢ do wy-
ksztalcenia negatywnego przezywania wlasnej
cielesnoéci. Nasze relacje z matka oraz najbliz-
szymi osobami znaczgcymi w okresie wcze-
snego dziecinstwa majg decydujacy wplyw na
zachowania, a takze postawy na przestrzeni
calego zycia. Brak wiezi moze skutkowacé wie-
loma zaburzeniami w sferze emocjonalnej i fi-
Zycznej.

Natomiast bezpieczny styl przywigzaniowy
koreluje z pozytywnym przezywaniem siebie
i swojej cielesnoéci, a takze budowaniem szcze-
Sliwszych, zdrowszych relacji z innymi ludZmi.
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