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Ujecie przywigzania w perspektywie Dynamiczno-
-Rozwojowego Modelu Przywigzania i Adaptacji (DMM)!

The Approach to Attachment From the Perspective
of the Dynamic-Maturational Model of Attachment and Adaptation

Abstract: The article presents the Dynamic-Maturational Model of Attachment and Adaptation
(DMM) by Patricia Crittenden, which differs from the ABC+D model more widely known in Poland.
DMM focuses on attachment strategies, understood as self-protective mechanisms in response to
threats. These strategies involve a transformation of cognitive and affective information, enabling
individuals to protect themselves from danger, thereby influencing their psychological development
and interpersonal relationships. These transformations of information serve an adaptive function.

The article outlines the main principles of the DMM model, comparing them with selected
aspects of the ABC+D model. It also provides a brief overview of the classification of attach-
ment strategies. The authors highlight an ongoing debate between the proponents of both models
regarding their empirical value.
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WPROWADZENIE

Teoria przywiazania Johna Bowlby’ego i Mary
Ainsworth jest jedna z wazniejszych perspektyw
wyjasniajgcych znaczenie jakosci relacji dziecka
z podstawowym opiekunem (opiekunami) dla
dalszego rozwoju jego psychiki, relacji z innymi
ludzmi w pdzniejszym zyciu oraz powstawa-

nia zaburzen psychicznych. Klasyczne dzieta
Bowlby’ego (1969) i Ainsworth (1979) sg wy-
mieniane posrdd siedmiu prac, ktére zrewolu-
cjonizowaty psychologie rozwoju i psychologie
kliniczng dziecka (Dixon, 2016), dokumentu-
jac role fizycznej i emocjonalnej dostepnosci
opiekuna we wczesnym dziecinstwie i otwie-
rajac dyskusje nad genezg oraz znaczeniem
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przywigzania w rozwoju zar6wno typowym, jak
i atypowym. Co wazne, teoria przywigzania od
poczatku oparta byla na integrowaniu wiedzy
z r6znych podejs¢ i dyscyplin: etologii, teorii
ewolucji, teorii systemow, psychoanalizy, cyber-
netyki, psychologii poznawczej, a wspotczesnie
réwniez epigenetyki i szerzej, neuronauki. Po-
nadto poddawano ja systematycznej weryfikacji
empirycznej i modyfikowano jej tezy w miarg
pojawiania si¢ kolejnych dowodow naukowych
(Mercer, 2011), co sprawito, ze nadal jest teorig
Zywa, inspirujaca kolejne pokolenia badaczy
oraz praktykow.

Szczegdtowe omawianie kierunkéw rozwoju
teorii przywigzania wykracza poza ramy tego
artykutu, jednak warto podkresli¢, ze obejmuja
one zaré6wno prace koncepcyjne, proby opisa-
nia mechanizmoéw i klarownego zdefiniowania
pojec, poszukiwanie metod i narzedzi pomiaru
umozliwiajacych badanie procesow przywiaza-
nia w toku ludzkiego zycia, a takze dziatania
zwigzane z opracowaniem i badaniem skutecz-
nosci interwencji terapeutycznych opartych na
jej zatozeniach (Duschinsky, 2020; Thompson,
Simpson, Berlin, 2021).

Nalezy podkresli¢, ze od samego poczatku
niezwykle waznym aspektem teorii przywiaza-
nia byta konceptualizacja wzorcow przywigzania
i rozumienie ich znaczenia w rozwoju typo-
wym, jak rowniez ich zwiazkow z zaburzeniami
psychicznymi. W tym obszarze rozwdj teorii
przywiazania przebiegat dwiema odmiennymi
sciezkami, z ktorych obie wigza si¢ z pracami
uczniow i kontynuatoréw dorobku Ainsworth.
Pierwsza, powszechnie przyjeta i jak si¢ wyda-
je bardziej wprost nawigzujaca do mysli Ain-
sworth, to dobrze znane polskim czytelnikom
tak zwane podejscie ABC+D, rozwijane przez
Mary Main, Erika Hessego, Ruth Goldwyn i Ju-
dith Solomon. Druga, relatywnie mniej znana, to
Dynamiczno-Rozwojowy Model Przywigzania
i Adaptacji (Dynamic-Maturational Model of
Attachment and Adaptation — DMM), ktorego
tworczynig jest Patricia Crittenden, amerykan-
ska psycholozka rozwojowa, dawna studentka
Mary Ainsworth. Celem artykutu jest przyblize-
nie czytelnikom modelu DMM?, ktory zgodnie
z nasza wiedza nie byt dotad szerzej opisany
w polskiej literaturze naukowej. Odwotujemy

si¢ niekiedy przy tym do ABC+D, lecz szcze-
gotowe pordwnanie tych modeli wymagatoby
odrebnej publikacji.

Dynamiczno-Rozwojowy Model Przywigza-
nia i Adaptacji warto poznac¢ z kilku powodow.
Po pierwsze, odmiennie niz model ABC+D de-
finiuje on przywigzanie. Jedng z podstawowych
roznic jest to, ze w ABC+D wyro6znia si¢ wzorce
przywiazania, a w DMM — strategie przywigza-
niowe stuzgce ochronie Ja przed zagrozeniem
(self-protective strategies; Crittenden, 2016).
Strategie te odnosza si¢ do stopnia oraz spo-
sobu przeksztatcania informacji poznawczych
i afektywnych, o czym bedzie mowa w dalszej
czesci artykutu. W DMM problemy interper-
sonalne i psychiczne opisywane sg z perspek-
tywy funkcji, jakie pelniag zachowania danej
osoby, a nie z perspektywy objawoéw zabu-
rzen psychicznych. Waznym wkladem teorii
DMM w rozumienie mechanizméw zaburzen
psychicznych jest podkreslenie zdolnosci ad-
aptowania si¢ cztlowieka do roznorodnych za-
grozen. Poznanie DMM pozwala tym samym
na wzbogacenie wiedzy dotyczacej przywiaza-
nia, co przektada si¢ na bardziej przemys$lane
interwencje kliniczne. Koncepcja adaptacji do
zagrozenia wprowadza nowy sposob myslenia:
przenosi uwagg z kategoryzowania deficytow
na identyfikowanie mocnych stron. Czasami
te mocne strony mogg jednak utrudnia¢ ad-
aptacje¢ (Dallos, Crittenden, Landini, Spieker,
Vetere, 2019).

Po drugie, idee zaczerpnigte z DMM wy-
korzystuja psychoterapeuci dzieci, mtodziezy,
dorostych, par i rodzin (Chrzastowski, 2024;
Crittenden, Dallos, Landini, Kozlowska, 2014).
Do DMM odwotujg si¢ rowniez psycholodzy
i pracownicy spoteczni, diagnozujacy funk-
cjonowanie rodziny, przemoc wobec dzieci
i zaniedbywanie ich, kompetencje 0sob stara-
jacych sie o adopcj¢ dziecka, a takze sporza-
dzajacy diagnozy psychologiczne oséb doko-
nujagcych przestepstw (por. np. Baim, 2020;
Baldoni, 2024; Crittenden, Landini, Spieker,
Grey, 2021). Celowo jednak pomijamy tu pre-
zentacje klinicznych aplikacji DMM. Omoéwie-
nie tak obszernego zagadnienia w artykule po-
Swigconym zatozeniom tego modelu musiatoby
by¢ pobiezne i nie udatoby si¢ w nim unikng¢



Ujecie przywiqzania w perspektywie Dynamiczno-Rozwojowego. .. 47

uproszczen. Zastosowanie DMM w praktyce
moze by¢ przedmiotem kolejnej publikacji.

Po trzecie, mozna odnie$¢ wrazenie, ze
miedzy zwolennikami DMM i ABC+D toczy
si¢ spor o to, ktora z tych drég rozwoju teorii
przywiazania jest lepiej udokumentowana em-
pirycznie i ma szersze implikacje praktyczne.
Ow spor nie zawsze przyjmuje forme tworczego
dialogu. Chcieliby$my nasza krotka prezentacja
DMM utatwi¢ polskim czytelnikom orientacje
w tej dyskusji. Warto przy tym zaznaczy¢, ze
sama Crittenden podkresla, iz baza dla jej mo-
delu sg koncepcje Ainsworth, ktére tworczo
rozwija, ale ich nie neguje (Crittenden, Spie-
ker, 2018).

Patricia Crittenden w jednym z wywiadow
stwierdzita, ze wspotczesna teoria wigzi roz-
wijata si¢ na bazie przekonania, iz §wiat jest
bezpiecznym miejscem, a poczucie psycholo-
gicznego bezpieczenstwa jest stanem natural-
nym?® (Crittenden, Kelley, Marriott, 2019). To
oczywiscie uproszczenie, bo gdyby $wiat byt
miejscem bezpiecznym, system przywigzanio-
wy nie bylby potrzebny. Crittenden (ibidem)
zwraca jednak tym samym uwagg, jak wazne
w rozwoju psychicznym jest radzenie sobie z za-
grozeniami. Nacisk ktadzie na ochrong przed
niebezpieczenstwem, a nie na samo poczucie
bezpieczenstwa.

ZAGROZENIE I ADAPTACJA DO
ZAGROZENIA

Kluczowe dla zrozumienia koncepcji DMM
sa dwa pojecia: zagrozenie oraz adaptacja do
zagrozenia (Baim, Morrison, 2011; Critten-
den, 2016). W koncepcji DMM szczegolnie
analizowane jest to, w jaki sposob umyst prze-
twarza informacje o zagrozeniu. Peter Fona-
gy (za: Baldoni, 2016) podkresla, ze jednym
z najwazniejszych elementow wktadu DMM
w teori¢ przywigzania jest uwzglednienie po-
dejsécia ewolucyjnego, ktore pierwotnie zapro-
ponowat Bowlby, z naciskiem na przetwarzanie
informacji dotyczacych zagrozenia, przetrwania
i reprodukgc;ji.

W szerokim rozumieniu tego terminu za-
grozenie oznacza niedostepno$¢ fizyczng lub

psychologiczng figury przywigzania w okolicz-
no$ciach, w ktérych jest ona komus potrzebna,
aby pomoc ukoi€ Igk lub uspokoic si¢ i poradzi¢
sobie z sytuacja wywolujaca stres. Niedostep-
nos$¢ psychologiczna bywa rezultatem braku lub
niedostatku responsywnosci ze strony figury
przywiazania. Deficyt responsywno$ci moze
wynika¢ z wielu przyczyn, migdzy innymi nad-
miernego stresu, depresji, przezywania zaloby
lub uwiktania w konflikt matzenski. Zrédta-
mi poczucia zagrozenia sg zwlaszcza przemoc
(fizyczna, seksualna i psychiczna), zaniedbanie,
odrzucenie, utrata bliskiej osoby, niebezpie-
czenstwa grozace bliskim. Zagrazajace moga
by¢ zardwno relacje interpersonalne z figurami
przywiazania, jak i szerszy kontekst spoteczny,
na przyklad zamieszkanie w niebezpiecznej
okolicy lub wojna. Jako zagrazajace moga by¢
postrzegane rozne sytuacje, stad zawsze waz-
nym pytaniem jest, co prowadzi do zmniejsze-
nia lub wrecz utraty poczucia bezpieczenstwa.
Warto przy okazji zwrdci¢ uwage, ze rowniez
badacze odwotujacy si¢ do modelu ABC+D
uwzgledniaja zrodta zagrozenia dla dzieci na
danym etapie rozwoju, jednak w centrum ich
uwagi znajduje si¢ to, w jakim stopniu system
opiekunczy pomaga dziecku w regulowaniu
stresu, chroni je, pelni funkcj¢ bezpiecznej bazy
i bezpiecznej przystani (Cassidy, Jones, Shaver,
2013). Zdaniem Crittenden to strategie przy-
wigzaniowe sg podstawowym psychicznym
mechanizmem radzenia sobie z poczuciem za-
grozenia. Strategie te pojawiaja si¢ w toku roz-
woju dziecka stopniowo, kiedy mierzy si¢ ono
z brakiem poczucia bezpieczenstwa. Maja one
wymiar interpersonalny w postaci zachowania
oraz intrapsychiczny — w postaci znieksztalcen
procesow poznawczych i przezywanych emocji
(Crittenden, 2016; Crittenden, Landini, 2011).
Co istotne, znieksztalcenia podlegajg gradacji:
od najprostszych, jak pomijanie pewnych infor-
macji, przez zafalszowywanie ich i zaprzeczanie
im, po urojenia.

Im silniejsze sg te znieksztalcenia, tym wiek-
sze jest prawdopodobienstwo powstania prob-
lemow w ich nastepstwie (Crittenden, Landini,
2011). Adaptacja do zagrozenia ma zatem swoje
koszty psychologiczne — tym wigksze, im bar-
dziej nicadekwatne do kontekstu sg strategie
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przywigzaniowe stosowane przez dang osobe
w konkretnych okoliczno$ciach. Przyktadem
moze by¢ dostrzeganie zagrozenia w sytuacji
w rzeczywistosci bezpiecznej badz niedostrze-
ganie realnych zagrozen.

Wedtug Crittenden (2016) mézg taczy nas
znaszym otoczeniem poprzez to, ze przetwarza
informacje pochodzace zarowno ze srodowiska
(okreslany jako poznawcze), jak i z wnetrza ciata
(afektywne). Informacje poznawcze, gromadzo-
ne w wyniku uczenia si¢, dotycza okolicznosci
wystapienia niebezpieczenstwa, czasu, kiedy si¢
ono pojawiato, i tego, gdzie si¢ moze pojawié
ponownie. Informacje afektywne mowig o inten-
sywnosci sygnalow wywotujacych pobudzenie
autonomicznego uktadu nerwowego i dotycza
gtéwnie poczucia ukojenia, ztosci, Igku przed
opuszczeniem 1 bolu. Dopiero petna integra-
cja procesow emocjonalnych i poznawczych
pozwala na poglebione zrozumienie wlasnego
doswiadczenia i wspiera budowanie ufnych re-
lacji z innymi osobami (Baim, Morrison, 2011).
Model DMM zorganizowany jest wigc wokot
dwoch tradycyjnie wyrdznianych wymiarow
funkcjonowania psychicznego: mechanizmow
afektywnych i mechanizméw poznawczych
(por. LeDoux, 2002). Mozna jednoczes$nie
odnie$¢ wrazenie, ze w DMM nie zawsze za-
chowana jest konsekwencja w postugiwaniu
si¢ terminami ,,afekt” i ,,poznanie”. Sama Crit-
tenden informacje poznawcze odnosita przede
wszystkim do tych opartych na chronologii
wydarzen, zwiazkach przyczynowo-skutko-
wych, a informacje afektywne — do intensyw-
nosci odczug.

Nastepstwem niepetnej integracji informacji
afektywnych i poznawczych sa roznego rodza-
ju problemy interpersonalne, a nawet objawy
zaburzen psychicznych. Dzieje si¢ tak w przy-
padku, gdy figury przywigzania nie pomagaja
wystarczajaco dziecku poradzi¢ sobie z tym,
co postrzega i czego doswiadcza w kategoriach
zagrozenia. Obrona przed zagrozeniem polega
wowczas na niepetnej integracji informacji emo-
cjonalnych i poznawczych, nieuwzglednianiu
niektorych informacji badz przyktadaniu zbyt
duzej wagi do okreslonych informacji. Ten-
dencja do takiego, a nie innego sposobu prze-
ksztatcania informacji prowadzi do typowych

dla danej osoby wzorcow zachowan w relacjach
interpersonalnych.

Doswiadczenia zwigzane z przywigzaniem
zapisywane sg w réznych systemach pamigci.
W DMM wyro6znia si¢ zwykle: pami¢e¢ wrazen
zmystowych (imaged memory), proceduralna,
epizodyczna, semantyczng oraz refleksyjno-
-integrujaca (reflective integration memory;
Baim, Morrison, 2011). Pami¢¢ wrazen zmy-
stowych i pami¢¢ proceduralna w rozwoju psy-
chicznym cztowieka pojawiaja si¢ najwczesnie;.
Pamigci semantyczna i epizodyczna maja cha-
rakter werbalny, a wigc rozwijajg si¢ pozniej.
Wszystkie z nich wplywaja na ksztalt strategii
przywiazaniowych, poniewaz umozliwiaja prze-
widywanie zagrozen na podstawie wspomnien
i przygotowanie si¢ do nich. Niesp6jnos¢ infor-
macji zawartych w poszczeg6lnych systemach
pamigci bywa sygnatem problemow zwigzanych
z ksztaltowaniem si¢ przywiazania. Mozna ja
dostrzec na przyktad wtedy, gdy kto$ opisuje
swoich rodzicéw jako troskliwych, ale nie po-
trafi sobie przypomnie¢ konkretnej sytuacji,
w ktorej okazywali mu troske. Idealizowanie
rodzicow chroni przed cierpieniem psychicz-
nym wynikajacym z braku troski z ich strony.

Na rysunku przedstawiono Dynamiczno-
-Rozwojowy Model Przywiazania i Adaptacji
w postaci graficznej z uwzglednieniem wszyst-
kich wyréznionych w nim strategii przywiaza-
niowych (ich zwigztly opis umiescilismy w dal-
szej czesci artykulu). Strategie te sg opisane na
dwoch wymiarach: 1) stopnia wykorzystania
w nich informacji poznawczych i afektywnych
oraz 2) stopnia przeksztalcania (znieksztatcania)
obu rodzajow informacji. Wyobrazmy sobie
te wymiary w postaci odpowiednio poziome;j
i pionowej osi kota. Srodkowa cze$é¢ osi po-
ziomej reprezentuje zrOwnowazong integracje
informacji poznawczych i afektywnych (strate-
gie typu B); jej lewa cze$¢ wskazuje na domi-
nacj¢ informacji poznawczych i dezaktywacje
emocji negatywnych (strategie typu A); prawa
cze$¢ — na przewage informacji afektywnych
(strategie typu C). Z kolei 0$ pionowa odzwier-
ciedla site 1 zakres przeksztatcen, jakim podle-
gaja informacje, od wykorzystania ich w posta-
ci nieznieksztalconej (gora osi) przez rosnace
znieksztalcanie az do powaznych znieksztatcen
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w strategiach obarczonych najwyzszym ryzy-
kiem pojawienia si¢ probleméw psychicznych
i interpersonalnych.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku zarowno
strategii typu A, jak i strategii typu C dochodzi
do znieksztatcania obu rodzajow informacji,
lecz znieksztalcenia te majg inny charakter.
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Dystansowanie si¢ wobec emocji negatywnych
lub, przeciwnie, wyrazanie glownie emocji ne-
gatywnych pociaga za soba konieczno$¢ doko-
nywania takich znieksztatcen poznawczych,
ktore pomagatyby znalez¢ uzasadnienie dla
przezywania takiego lub innego afektu.

zintegrowane prawdziwe informacje

prawdziwe tresci poznawcze
B3

znieksztatcone tresci
poznawcze i pominiety
afekt negatywny

B1-2
powsciagliwe
A1-2
tlumienia/
zadowalania innych

A3-4
kompulsywnej
opiekuriczosci/
ulegtosci

zafatszowany
afekt pozytywny
A5-6
kompulsywnego
promiskuityzmu/ A7_8
polegania na
sobie urojeniowej
zaprzeczony afekt negatywny zewnetrznid
przypisa-
nego Ja

urojeniowy afekt pozytywny

dajaca
OENE

idealizacji/  BEVdITE

prawdziwy afekt negatywny

znieksztatcony afekt
negatywny i pominiete
tresci poznawcze

straszenia/
rozbrajania

zafatszowane tresci

poznawcze

C7-8
zagrazajaca
innym/

zaprzeczone tre$ci poznawcze
paranoidalna,

urojeniowe tresci poznawcze

zintegrowane informacje przeksztatcone

Rys. Dynamiczno-Rozwojowy Model Przywiagzania i Adaptacji
Zrédlo: Family Relations Institute. (2024). DMM model. https://familyrelationsinstitute.org/dmm-model

(dostep: 3.12.2024).

Z perspektywy DMM zaburzenia funkcjo-
nowania danej osoby (np. ujmowane w kate-
goriach zaburzen psychicznych uwzglednio-
nych w DSM) moga by¢ odleglym skutkiem
doswiadczenia zagrozenia i reakcji na to za-
grozenie (Baim, Morrison, 2011; Critten-
den, 2016; Crittenden, Landini, 2011). Dys-
funkcjonalne zachowanie rozumiane jest
jako wynik tego, czego ta osoba nauczyta
si¢ o radzeniu sobie z niebezpieczenstwem
i poczuciem zagrozenia.

MODEL SYSTEMOWY

Dynamiczno-Rozwojowy Model Przywigzania
1 Adaptacji ktadzie szczegdlny nacisk na szersze
wplywy systemowe w otoczeniu oraz na syste-

mowa funkcj¢ zachowan przywigzaniowych.
Zgodnie z DMM przywiazanie nie jest jedynie
funkcja relacji diadycznej, lecz odzwierciedla
reakcje dziecka na ztozong sie¢ relacji, w ktorej
si¢ ono znajduje. Rodzina stopniowo umozliwia
dziecku rozpoznawanie zagrazajacych wyda-
rzen, zapobieganie im i radzenie sobie z nimi.
Gdy nie jest mu w stanie tego zapewni¢ w obsza-
rze najblizszego rozwoju, dziecku lub rodzinie
moze by¢ potrzebna terapia (Dallos, Crittenden,
Landini, Spieker, Vetere, 2019).

W przewidywalnie zagrazajacych srodowi-
skach dzieci opierajg si¢ na zewngtrznych infor-
macjach dotyczacych oczekiwan autorytetow.
Starajg si¢ zapobiec odrzuceniu, karceniu lub
wycofaniu opieki poprzez proby dostosowania
si¢ do rodzicéw lub ich zadowolenia. W sytu-
acjach mniej przewidywalnych dzieci koncen-
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trujg si¢ na afekcie, bazujac na wewngtrznych
sygnatach pobudzenia, takich jak gniew, strach
czy potrzeba ukojenia, ktéore wyolbrzymiaja,
aby sktoni¢ opiekunéw do poswigcania im uwa-
gi 1 zapewniania ochrony w sposob dajacy si¢
w wigkszym stopniu przewidzie¢. W bezpiecz-
niejszych, bardziej komfortowych srodowiskach,
w ktorych mozliwa jest wolniejsza, zintegrowana
odpowiedz na zagrozenie, angazujaca wyzsze
procesy poznawcze, dzieci taczg swoje emocje
z racjonalnym mysleniem, reagujac adekwat-
nie zar6wno na wewnetrzne odczucia, jak i na
przewidywania dotyczace reakcji opieckunow
(Crittenden, 2016; Crittenden, Landini, 2011).

MODEL ROZWOJOWY

W DMM zaktada sig, ze kolejne strategie przy-
wigzaniowe pojawiaja si¢ stopniowo w toku
rozwoju cztowieka (Crittenden, 2016). Dopie-
ro dorosty ma mozliwos¢ postuzenia si¢ catym
wachlarzem ro6znych strategii (co nie oznacza,
ze dobrze funkcjonujaca osoba dorosta wy-
korzystuje wszystkie dostepne jej strategie).
Dziecko stopniowo poszerza swoje umiejetno-
$ci adaptacji. Zrozumienie tego jest kluczowe
przy wyjasnianiu probleméw w funkcjonowaniu
mtodych oséb. Inne mozliwosci zareagowa-
nia na niebezpieczenstwo ma niemowle, inne
dziecko w wieku przedszkolnym, a jeszcze
inne nastolatek.

Uktad nerwowy stopniowo dojrzewa. Proces
ten przebiega w interakcji dziecka z opiekuna-
mi. W mézgu zachodza zmiany pod wpltywem
specyfiki doswiadczen dziecka, tego, czy ogol-
nie czuje si¢ ono bezpieczne, czy tez odczu-
wa lek. Jesli stosowane przez dziecko strate-
gie przywiazaniowe okazuja si¢ nieskuteczne,
czyli nie stanowig dobrej ochrony przed zagro-
zeniem, pojawia si¢ konieczno$¢ wyksztatce-
nia nowych strategii, ktore maja wzmocnic t¢
ochrong. Wyksztatcenie nowych typow stra-
tegii przywiazaniowych jest wigc zwigzane
zarowno ze zmianami w uktadzie nerwowym,
jak i z oddzialywaniem otoczenia (Crittenden,
2016; Crittenden i in., 2011).

Crittenden (2016), podobnie jak pozostali
badacze teorii wiezi, przyjmuje, ze niemowle

jest biologicznie wyposazone w system przywia-
zaniowy, dzigki ktéremu moze przezy¢. Odwo-
hujac si¢ do termindéw zaczerpnigtych z modelu
DMM, mozna stwierdzi¢, ze juz kilkumiesi¢gczne
niemowl¢ ma predyspozycje do wyksztatcenia
si¢ zregbow podstawowych typow strategii, ktore
potem dalej si¢ rozwijaja. W wieku przedszkol-
nym, okoto 5. roku zycia, w miarg jak dziecko
rozwija umiejetno$¢ wykorzystania fatszywie
pozytywnego afektu, by zapewni¢ sobie dostep-
no$¢ opiekuna (figury przywiazania), pojawia
si¢ mozliwo$¢ stosowania kolejnych strategii:
A3—4 oraz C3-4 (Crittenden, 2016; Landa, Du-
schinsky, 2013). Strategie typu A powstaja w od-
powiedzi na do§wiadczenie zagrozenia, ktore
ma charakter przewidywalny. Odpowiedzia na
doswiadczenie umiarkowanego, lecz stosun-
kowo nieprzewidywalnego zagrozenia, bedzie
rozwoj strategii typu C. Z okresem szkolnym
wigze si¢ wyksztalcenie strategii C5-6.

Wachlarz dostgpnych strategii jeszcze bar-
dziej poszerza si¢ w okresie adolescencji, gdy
mtodziez zaczyna dojrzewac ptciowo (Critten-
den, 2016). Zachowania seksualne moga by¢
wykorzystane do radzenia sobie z poczuciem
zagrozenia. Zrozumienie tego jest kluczowe dla
udzielania pomocy psychologicznej mtodym
osobom, ktore wczes$nie rozpoczely wspot-
zycie seksualne. W ich przypadku seks moze
shuzy¢ przede wszystkim zaspokajaniu potrzeb
przywiazaniowych. W okresie adolescencji po-
jawiaja si¢ strategie AS i A6. Nie tylko jednak
doswiadczenia z dziecinstwa ksztattujg to, ja-
kimi strategiami postugiwac si¢ bedzie dana
osoba. To, co dzieje si¢ w okresie adolescencji,
a takze w okresie dorostosci, moze mie¢ wplyw
na te strategie. Zwolennicy DMM uwazaja, ze
uwzglednia on znacznie wigksza mozliwos¢
zmiany w zakresie wzorca przywigzania niz
model ABC+D, w ktérym zaktada si¢, ze wzor-
ce przywigzania sg raczej stabilne. W DMM
przyjmuje si¢ mozliwos¢ zmiany tych wzorcow
pod wptywem roznych waznych doswiadczen,
zwlaszcza doswiadczen traumatycznych (Shah,
Strathearn, 2015).
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STRATEGIE PRZYWIAZANIOWE

Na wstepie krotkiego omowienia strategii przy-
wigzaniowych nalezy podkresli¢ dwie kwestie.
Po pierwsze, strategie same w sobie nie s3 prze-
jawem patologii. Pomagaja radzi¢ sobie z po-
czuciem niebezpieczenstwa i w tym sensie maja
znaczenie adaptacyjne. Z tego punktu widzenia
najlepsze sa strategie najbardziej adaptacyjne
w danym konteks$cie rozwojowym. Po drugie,
podzial na typy A, B i C dotyczy wylacznie
strategii, a nie 0sob, ktore je stosuja. Postu-
giwanie si¢ skrotami myslowymi w rodzaju:
,,0soba C” nie tylko ujawnia niezrozumienie
podejscia DMM, ale moze by¢ potencjalnie
szkodliwe dla ludzi, ktorym staramy si¢ pomoc.
Model ABC+D opisuje przywiazanie w sposob
bardziej kategorialny, podczas gdy DMM widzi
je jako strategie samoobrony zmieniajace si¢
na kontinuum poznawczo-afektywnym (Shah,
Strathearn, 2015).

Strategie typu B

Strategie typu B okazuja si¢ najlepsze (tj. pro-
wadza do zaspokojenia potrzeb przywigza-
niowych), gdy opickunowie sa wrazliwi na
potrzeby dziecka, odpowiadajg na nie, a ich
zachowanie wobec dziecka jest przewidywal-
ne. U podstaw tego typu strategii lezy dobra
integracja procesoOw emocjonalnych i poznaw-
czych. Mysli i przezycia danej osoby sa spoj-
ne ze soba i pozwalaja na dobrg orientacj¢
w $wiecie (Baim, Morrison, 2011; Crittenden,
2016; Crittenden, Landini, 2011). U dziecka,
ktore nie miato powodow, aby znieksztalcac
informacje (gdyz jego opiekunowie byli obecni
i responsywni), rozwijaja si¢ strategie przy-
wiazaniowe typu B, bo to one umozliwiaja
najlepsze poradzenie sobie z potencjalnym
zagrozeniem.

Do strategii zrownowazonych B zalicza si¢
strategie powsSciagliwe (reserved), oznaczane
symbolem B1-2; dajace ukojenie (comfortab-
le), oznaczane B3; oraz reaktywne (reactive),
oznaczane B4-5. Ludzie stosujacy strategie
B1-2 sa powsciagliwi w wyrazaniu negatyw-
nego afektu, a stosujacy strategie B4—5 od-
wrotnie — tatwo go wyrazaja. Jedni i drudzy

maja jednak pelny dostep do tego, co mysla
i czuja, oraz korzystaja z tego w swoich rela-
cjach z bliskimi osobami.

Ludzie stosujacy strategi¢ B3 potrafig si¢
adaptowac do réznych sytuacji, chroni¢ zaréwno
siebie samych, jak i swoje dzieci oraz, o ile to
mozliwe, nie ranig przy tym innych. Komuniku-
ja si¢ w sposob bezposredni, potrafia omawiac
réznice dzielace je z bliskimi osobami i osiggac
satysfakcjonujagce kompromisy. W niewielkim
stopniu znieksztalcaja informacje poznawcze
i emocjonalne.

Warto podkresli¢, ze repertuar zachowan
0s6b stosujacych strategie typu B jest szeroki.
Mogly one w toku zycia doswiadczac réznych
zagrozen. Ich dziecinstwo nie musiato prze-
biega¢ w bezpiecznych warunkach, lecz w sy-
tuacjach zagrozenia mogty liczy¢ na bliskich,
ktdrzy pomagali im w radzeniu sobie z brakiem
poczucia bezpieczenstwa i lekiem. Mozliwe
jest takze wypracowanie strategii typu B (ear-
ned B), na przyktad w procesie dtugotermino-
wej psychoterapii lub gdy osoba, ktora miata
trudne do$wiadczenia w przesztosci, pozostaje
w dobrym, bezpiecznym zwigzku (Landa, Du-
schinsky, 2013).

Strategie typu A

Strategii przywiazaniowych typu A i C nie na-
lezy, jak juz wspomniano, traktowac jako pa-
tologicznych (Crittenden, 2016; Crittenden,
Landini, 2011). Do obu typow nalezg strategie
szczegotowe, ktdre: 1) mozna uznac za przejaw
szeroko pojetej prawidtowej adaptacji, 2) sa
zwigzane z wigkszym ryzykiem wystapienia
problemow w relacjach oraz objawow zabu-
rzen psychicznych oraz 3) niosg ze soba duze
zagrozenie dla prawidlowego funkcjonowania
cztowieka. Osoby, ktore stosujg strategie ozna-
czone wyzszymi numerami, zwykle w swoim
zyciu doswiadczaty wigkszych zagrozen, po-
ciggajacych za sobg konieczno$¢ uruchomienia
masywniejszych obron psychicznych, a wigc
silniejszego znieksztalcania rzeczywistosci.
Strategie typu A rozwijaja si¢, gdy opie-
kunowie nie sg wrazliwi na to, co dzieje si¢
z dzieckiem ani na jego potrzeby (Crittenden,
2016; Crittenden, Landini, 2011). Nie musi to
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oznacza¢ zaniedbania opieki nad dzieckiem,
lecz chodzi o brak adekwatnych reakcji na jego
potrzeby przywiazaniowe. Powody moga by¢
rozne, na przyktad opiekun zle interpretuje te
potrzeby lub jest skupiony na rozwiazywaniu
wlasnych problemow. Dziecko si¢ uczy, ze
bliscy mu nie pomoga, gdy czuje Igk lub na-
pigcie, a ujawnienie negatywnych uczu¢ moze
tylko spowodowac ich zto$¢ badz jeszcze wigk-
sze dystansowanie si¢ od niego. Przekonuje
sig, ze pewne jego zachowania majg okreslone
konsekwencje dla relacji z opickunem, a wigc
uczy si¢ korzystania z informacji poznawczych
(Baim, Morrison, 2011; Crittenden, 2016; Crit-
tenden, Landini, 2011). W takich okolicznos-
ciach ,korzystne” jest rowniez znieksztalcanie
informacji afektywnych, polegajace glownie na
przeksztatcaniu emocji negatywnych w pozytyw-
ne. Odczuwanie negatywnych emocji wigze si¢
z cierpieniem psychicznym, a wyrazenie ich nie
spowoduje, ze opiekun pomoze dziecku ukoi¢ na-
piecie. Adaptacja polega zatem na zahamowaniu
odczuwania negatywnych emocji i zastapieniu ich
pozytywnymi uczuciami, co wigze si¢ z koniecz-
noscig dokonania znieksztatcen poznawczych
(w tym znieksztalcen pamieci), ktore umozliwi-
lyby przezywanie emocji pozytywnych (mimo
ze de facto nie ma do tego powodu).

Osoby stosujgce strategie typu A sa w DMM
okreslane jako ,,zorganizowane poznawczo”,
czyli ich sposdb doswiadczania siebie 1 Swiata
jest zdominowany przez informacje poznawcze.
Maja tendencje do dezaktywowania swojego
systemu przywiazaniowego, gdyz nauczyly sie,
ze to najlepiej chroni je przed odczuwaniem
cierpienia psychicznego. Staraja si¢ tez zwigk-
szy¢ prawdopodobienstwo akceptacji ze strony
figury przywiazania poprzez swoja ulegtosc,
opiekunczo$¢ lub samowystarczalno$¢ (Baim,
Morrison, 2011; Crittenden, 2016; Crittenden,
Landini, 2011).

Strategie A1-2 sg traktowane jako przejaw
takiej adaptacji, ktora w konsekwencji nie po-
ciaga za sobg szczegolnych trudnosci. Osoby
stosujace Al, czyli strategi¢ ttumienia (inhibi-
ted), umniejszaja wage negatywnych przezyc.
Z tego tez powodu mogg idealizowaé swoja
relacj¢ z rodzicami. Wypowiadaja si¢ zwigzle,
odnoszac si¢ do faktow. Osoby doroste postu-

gujace si¢ A2 — strategig zadowalania innych
(socially facile) — réwniez dystansuja si¢ wobec
swoich negatywnych emocji, ale opisuja siebie
w bardziej negatywnym $wietle niz stosujace
strategi¢ A1l. W ten sposob ttumacza niektore
zachowania rodzicow wobec nich, na przyktad
odrzucenie lub przemoc. Osoby te uwazaja, ze
zashuzyly na karg ze strony opiekunéw. Wiek-
$70$C 0s0b, ktore stosujg strategic Al lub A2,
to ludzie opanowani, przewidywalni, odpowie-
dzialni i rzeczowi (Crittenden, 2016; Crittenden,
Landini, 2011).

Strategie A3 — kompulsywnej opiekunczo$ci
(compulsively caregiving) i A4 — kompulsywnej
ulegtosci (compulsively compliant) uwazane sa
juz za te, ktore zwigkszaja prawdopodobienstwo
réznego typu problemow. Osoby stosujace te
strategie lekcewaza wtasne potrzeby lub wrecz
maja trudnosci z ich identyfikacjg. Gorzej roz-
poznaja odczucia ptynace z wlasnego ciata oraz
to, co przezywaja. Nawiazuja relacje bazujace
na pomaganiu swoim partnerom, opiekuja si¢
nimi, ale zaniedbuja siebie. Osoby postugujace
si¢ strategiami typu A3 jako dzieci staraja si¢
podnosié¢ na duchu swoje przezywajace smutek
i wycofujace si¢ z kontaktu figury przywiazania
lub opickowac si¢ nimi. Jako doros$li znajduja
zawody, w ktorych mogg si¢ zaopiekowac in-
nymi ludzmi, postrzeganymi jako stabi i po-
trzebujacy opieki. Osoby stosujace strategic
A4 chronig siebie (zwlaszcza kiedy sg dziec-
mi), robigc to, co im kaza figury przywiazania.
Charakteryzuje je czujnosc, staraja si¢ odgadnaé
zyczenia innych i sg zalgknione. Ignorujg jednak
ten lek, ktory bywa zamieniany w symptomy
psychosomatyczne (Crittenden, Landini, 2011).

Pozostate strategie: A5 — kompulsywne-
go promiskuityzmu (compulsively promiscuo-
us), A6 — kompulsywnego polegania na sobie
(compulsive self-reliance), A7 — urojeniowej
idealizacji (delusional idealization) oraz A8
— zewnegtrznie przypisanego Ja (externally as-
sambled self) niosg ze soba ryzyko zardéwno
problemdéw interpersonalnych, jak i zaburzen
psychicznych. Wyroéznia si¢ dwa rodzaje pro-
miskuityzmu: spoteczny oraz seksualny. W obu
przypadkach strategia A5 pozwala na zacho-
wanie emocjonalnego dystansu wobec 0sob,
ktore moga zrani¢, umozliwia jednak kontakty
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z innymi ludZzmi. Jej elementem jest okazywa-
nie fatszywego pozytywnego afektu. Strategia
A6 chroni przed potencjalnym niebezpieczen-
stwem kojarzonym z bliskimi relacjami, gdyz
osoba stosujaca ja nie nawigzuje relacji; uwa-
za, ze nie potrzebuje innych osob. Bywa, ze
ludzie polegajacy wytacznie na sobie dobrze
funkcjonuja zawodowo, ale nie radza sobie
z nawigzaniem relacji intymnych. W skrajnych
przypadkach osoby postugujace si¢ strategia
A6 stosuja przemoc, aby za jej pomoca kon-
trolowac innych, przy czym kontrola ta wynika
z poczucia zagrozenia ze strony ludzi, ktorzy
mogg wyrzadzi¢ krzywde (Crittenden, 2016;
Crittenden, Landini, 2011).

Strategia A7 polega na idealizowaniu figury
przywiazania, ktora de facto odrzuca lub wrecz
budzi Igk. Jesli nie mozna unikna¢ krzywdy ze
strony takiej osoby, pozostaje idealizowanie je;j.
To rodzaj ,,czarowania rzeczywistosci” polegaja-
cy na zaprzeczaniu. Krzywda pozornie przestaje
by¢ krzywda, skoro nie czuje si¢ negatywnych
uczu¢ z nig zwigzanych. Tozsamo$¢ osdb postu-
gujacych sig strategig A8 jest niespojna i wynika
z prob dostosowania si¢ do innych. Dzieje si¢
tak, gdy dziecko ma wielu opiekunéw i ciagle
zmieniajacych si¢ terapeutow (Crittenden, 2016;
Crittenden, Landini, 2011).

Strategie typu C

Strategie typu C polegaja na korzystaniu prze-
de wszystkim z informacji afektywnych, ktore
przewazajg w sposobie funkcjonowania osob
stosujacych takie strategie nad informacjami
o charakterze poznawczym. Doswiadczanie
siebie 1 §wiata przez te osoby zorganizowane
jest wokot uczué. Dziecko, ktore nie jest w sta-
nie przewidzie¢, kiedy opiekunowie pomoga
mu w odzyskaniu poczucia bezpieczenstwa,
uczy si¢, ze informacje poznawcze sg mato
przydatne. Nie potrafi dostrzec konsekwencji
w zachowaniu rodzicow, ale doswiadcza tego,
ze czasami jego lek i niepokdj moga by¢ przez
nich ukojone. Stara si¢ wiec zwigkszy¢ szansg
zaspokojenia swoich potrzeb przywigzaniowych
przez zaangazowanie drugiej osoby w kontakt
ze soba, domagajac si¢ jej uwagi. Nie chodzi
jednak o zwykle zwrdcenie na siebie uwagi,

lecz wykorzystanie zaangazowania tej osoby
do ochrony w obliczu odczuwanego zagrozenia.
Z tego powodu osoby stosujace strategie typu C
hiperaktywuja zachowania przywigzaniowe,
na przyktad poprzez wyolbrzymiong ekspresj¢
negatywnych uczu¢ (Baim, Morrison, 2011;
Crittenden, 2016; Crittenden, Landini, 2011).
W przeciwienstwie do 0sob postugujacych si¢
strategiami typu A nie tylko nie dystansuja si¢
od negatywnego afektu, lecz przeciwnie — wy-
razaja negatywne uczucia i staraja si¢ to uspra-
wiedliwi¢ za pomoca obwiniania innych.

Strategie typu C moga si¢ przejawiaé w oka-
zywaniu zlosci (te strategie oznaczone sg nu-
merami nieparzystymi) lub bezradnosci (nu-
mery parzyste). Bezradno§¢ ma zacheci¢ do
pomocy, a zto$¢ pokazac, jak bardzo wsparcie
jest potrzebne. Nierzadko jedna osoba ujawnia
zarowno ztos¢, jak i bezradnos¢. Ztos¢ moze si¢
przeksztalci¢ w grozenie innym, a bezradnos¢
—w uwodzenie. Dzieje si¢ tak, gdy dotychcza-
SOwo stosowane strategie obronne nie pozwa-
laja w dostateczny sposob ochroni¢ siebie lub
bliskich przed zagrozeniami (Crittenden, 2016;
Crittenden, Landini, 2011).

W przypadku strategii C1 — straszenia
(threatening) 1 C2 — rozbrajania (disarming)
ryzyko wystapienia problemow jest niewiel-
kie. Juz mate dziecko moze stara¢ si¢ utagodzi¢
opiekuna, kokietujac go nie§miatymi usmiecha-
mi, rzucaniem krétkich spojrzen, wstydliwym
kuleniem ramion. Moze tez wysyta¢ mu agre-
sywne sygnaly. Okazywanie zto$ci lub nieza-
dowolenia z powodu braku bliskosci jest forma
wymuszania zaspokojenia potrzeb przywigza-
niowych. Jesli jednak strategia ta okaze si¢ nie
dos¢ skuteczna, starsze dziecko, a potem dorosty
moze eskalowaé zachowania agresywne. Wraz
z wiekiem dziecka ro$nie ryzyko powaznych
negatywnych skutkdw jego zachowania. Tak
ksztattuja sie strategie C3 — agresywna (aggre-
sive) 1 C5 — odwetowa (punitive; ibidem).

Strategia rozbrajania (C2) u 0s6b dorostych
polega na zjednywaniu ludzi poprzez demon-
strowanie wlasnej stabosci, lgkliwosci 1 bez-
bronnosci oraz potrzeby wsparcia. Przy wigk-
szym nasileniu tego rodzaju zachowan moze
przyja¢ form¢ pozorowanej bezradnosci (C4
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— feigned helpless) lub uwodzenia (C6 — se-
ductive; ibidem).

Skrajne postacie typu C to strategia C7 —za-
grazajaca innym (menacing) oraz C8 — paranoi-
dalna (paranoid). Osoby stosujace strategi¢ C7
nie maja jasnosci co do zrodet swojej ztosci oraz
leku. Z tego tez powodu sg agresywne w wielu
sytuacjach i wobec wielu osob, gdyz atakujac,
staraja si¢ wyprzedzi¢ potencjalne niebezpie-
czenstwo. Posta¢ paranoidalna przejawia si¢
w tendencji do statego dostrzegania zagrozenia
dla siebie w swoim otoczeniu (ibidem).

Na samym dole modelu kotowego miesci
si¢ odrgbna kategoria A*C*, odnoszaca si¢ do
kombinacji poszczeg6lnych strategii nalezacych
do typow A i C. Niektére osoby ze wzgledu
na swoje odmienne do§wiadczenia z figurami
przywiazania moga stosowa¢ naprzemiennie
pewne strategie A 1 C badz taczy¢ ze soba ich
elementy. Skrajng postacia takich kombinacji
jest psychopatia. Osoby przejawiajace cechy
okreslane jako psychopatyczne zaprzeczajg
odczuwaniu emocji negatywnych (w tym bélu
fizycznego). Dobrze rozumieja perspektywe in-
nych, ale przypisujg im nieprawdziwe intencje.
Dzigki umiejgtnosci rozumienia perspektywy
innych ludzi tatwo nimi manipuluja (Crittenden,
2016; Crittenden, Landini 2011).

Na zakonczenie tej czgsci prezentacji po-
dejscia DMM poroéwnajmy strategie przywia-
zaniowe typu A i C. Ludzie stosujacy strategie
typu A przyjmuja perspektywe innych oséb i sa
na niej skupieni, podczas gdy stosujacy stra-
tegie typu C koncentrujg uwage na wiasnych
odczuciach i wlasnej perspektywie. Ujmujac
to jeszcze inaczej: pierwsi maja tendencje do
lekcewazenia siebie, drudzy — do lekcewazenia
innych. Strategie typu A wiaza si¢ z dystanso-
waniem si¢ lub odcinaniem od negatywnych
przezy¢, a strategie typu C przejawiajg si¢ sku-
pieniem na negatywnych emocjach i ich bardzo
silnym przezywaniem. Osoby uzywajace strate-
gii typu A minimalizujg problemy, podczas gdy
osoby uzywajace strategii typu C podkreslaja
swoje problemy. I wreszcie strategie typu A
przejawiaja si¢ dystansem wobec przezy¢ z prze-
szto$ci, a strategie typu C — rozpamigtywaniem
przesztosci (Baim, Morrison, 2011; Crittenden,
2016; Crittenden, Landini, 2011).

Dezorganizacja przywiazania

Procedura ,,obcej sytuacji” pozwolita na identy-
fikacje ,,nieklasyfikowalnego” dotad zachowania
czesci dzieci, ktore pozniej zostato przez Main
i Solomon (1990) zakwalifikowane jako reak-
cja,,zdezorganizowana”. Taka reakcja pojawia
si¢ przy braku wyraznego wzorca w strategiach
obronnych dziecka, co moze wynikaé z tego,
ze osoba bedaca jego figurg przywigzania sama
jest przestraszona, przerazona, straumatyzowana
lub zdezorganizowana. W rezultacie zachowuje
si¢ nieprzewidywalnie i stanowi zrodto stresu.
Przed dzieckiem staje wowczas niewykonalne
zadanie: probuje zyska¢ ukojenie i poczucie
bezpieczenstwa od sprawcy swojego cierpienia.

W podejsciu DMM nie wyodrebnia si¢ ka-
tegorii odnoszacej si¢ do dezorganizacji. Zakta-
da si¢ bowiem, ze do§wiadczenie powaznych
zagrozen i brak skutecznej ochrony przed nimi
prowadza nie tyle do braku zorganizowanej stra-
tegii radzenia sobie ze stresem (okreslanej jako
D w modelu ABC+D), ile do powstania strategii
przywiazaniowych zwiazanych ze szczegodlnie
silnymi znieksztatceniami informacji poznaw-
czo-afektywnych: A lub C, oznaczonych wyz-
szymi numerami od 5 do 8 (Crittenden, 2016;
Crittenden, Landini 2011; Landa, Duschinsky,
2013).

W badaniach nad przywigzaniem istnieje
duza réznorodno$é¢ podejsé¢ do tego, jak szero-
ko nalezy definiowa¢ kategori¢ przywiazania
»zdezorganizowanego” (Landa, Duschinsky,
2013). W DMM dezorganizacja jest postrzega-
na jako jeden z wielu sposobdw, jakimi umyst
radzi sobie z nieprzepracowang trauma i stra-
ta. Do innych sposobow naleza miedzy inny-
mi blokowanie wspomnien, przemieszczanie
lub obsesyjne skupianie si¢ na traumatycznym
wydarzeniu. Zagadnienie to dotyczy jednak
szerokiej dyskusji nad wptywem traumy na
funkcjonowanie umystu. Ale to temat na od-
rebny artykut.
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ZALETY MODELU DMM
I KONTROWERSJE WOKOL NIEGO

Na zakonczenie chcielibySmy zwroci¢ uwage
na zalety Dynamiczno-Rozwojowego Modelu
Przywiazania i Adaptacji, a takze na watpliwo-
$ci, jakie on moze budzi¢. W DMM podkresla
si¢ rolg psychologicznych zagrozen dla poczucia
bezpieczenstwa i ich potencjalnych konsekwen-
cji dla rozwoju. Crittenden i Landini (2011)
szczegolowo analizuja, w jaki sposob czlowiek,
probujac odzyskaé poczucie bezpieczenstwa,
znieksztalca informacje emocjonalno-poznaw-
cze. Co wiecej, omawiaja to w konteks$cie ko-
lejnych etapoéw rozwojowych i ukazuja, jak
dojrzewanie uktadu nerwowego — a w zwiazku
z tym nabywanie kompetencji poznawczych
i emocjonalnych — umozliwia dokonywanie
coraz bardziej ztozonych znieksztatcen*. Ma-
sywne znieksztalcenia prowadza do narastania
trudnosci intrapsychicznych i interpersonal-
nych badz wrecz do zaburzen psychicznych.
Proponowany model pozwala na doktadne
opisanie i klasyfikacj¢ znieksztatcen, a dzig-
ki temu — precyzyjne wyjasnienie wybranych
problemé6w klinicznych danej osoby. Niektorzy
badacze czynig z tego zarzut, wskazujac, ze jest
on zbyt skomplikowany, aby by¢ przydatnym
w praktyce klinicznej (van 1Jzendoorn i in.,
2018). Nie zawsze jednak trzeba korzystac ze
wszystkich mozliwosci, jakie daje. Czasami
w praktyce wystarcza diagnoza gtéwnych ty-
pow strategii przywiazaniowych, bez odwo-
tywania si¢ do ich szczegotowych kategorii
(Landa, Duschinsky, 2013).

Jeszcze inng zashugg zwolennikow DMM
sg ich state wysilki zmierzajace do weryfikacji
empirycznej tez stawianych w ramach tego po-
dejscia. [ na koniec listy zalet cos, co moze by¢
wiasnie kluczowe — DMM pokazuje, zZe to, co
niektorzy klinicysci klasyfikuja jako patologie,
bywa konsekwencja adaptacji do specyficznych
warunkow rozwojowych (Crittenden, 2016;
Landa, Duschinsky, 2013).

Dynamiczno-Rozwojowy Model Przywia-
zania i Adaptacji niejednokrotnie spotyka si¢
z krytyka. Po pierwsze, mozna mie¢ watpliwosci
dotyczace tego, do jakich podstawowych me-
chanizmdw psychicznych opisywanych w psy-

chologii naukowej odnoszg si¢ niektore tezy
Crittenden. Kiedy wigc mowa o znieksztal-
ceniach poznawczych i emocjonalnych, bar-
dziej precyzyjnego wyjasnienia wymaga to,
jakie doktadnie mechanizmy odpowiadaja za
te znieksztatcenia. Po drugie, czg$¢ tez stawia-
nych w pracach Crittenden i innych rzecznikow
DMM wymaga dalszej weryfikacji empiryczne;.
Dotyczy to zwlaszcza zwiazkow miedzy strate-
giami przywigzaniowymi a objawami zaburzen
psychicznych. Po trzecie, rzetelno$¢ i trafnos¢
narzedzi diagnostycznych, u podstaw ktorych
lezy DMM, bywa kwestionowana (van Ijzen-
doorn i in., 2018), co ma istotne znaczenie,
skoro narzgdzia te sg stosowane w sprawach
dotyczacych adopcji, opieki rodzicielskiej i do
diagnozy w psychologii sadowej. Prowadzi to
do kolejnej watpliwosci, czy sposob zbierania
danych diagnostycznych za pomoca metod opar-
tych na zatozeniach DMM nie jest zbyt uprosz-
czony. Na przyktad w badaniu narzedziem Care-
-Index (Farnfield, Hautamaki, Nerbech, Sahhar,
2010), stuzacym ocenie jakosci interakcji mig-
dzy opieckunem a matym dzieckiem, wnioski
diagnostyczne formutuje si¢ na podstawie 3-mi-
nutowego nagrania interakcji dorostego z dziec-
kiem, dokonywanego przez diagnoste telefo-
nem komorkowym. Kontrowersje budzi takze
niewyodrebnienie kategorii zdezorganizowania
przywiazania w modelu DMM.

I ostatnia watpliwos$¢: u podstaw modelu
DMM lezy zalozenie, ze dla przetrwania i re-
produkcji cztowiceka kluczowe znaczenie ma
radzenie sobie z zagrozeniem. W DMM przyj-
muje si¢ zatem perspektywe psychologii ewo-
lucyjnej (por. Buss, 2001), w ktorej zjawiska
umystowe sg interpretowane jako wynik pro-
cesu ewolucyjnego stuzacego przystosowaniu
ludzi do wymagan srodowiska. Z tego punktu
widzenia przebieg zycia determinuje przetrwa-
nie w obliczu réznych zagrozen. Czy jednak
nie jest to zbyt waskie spojrzenie na funkcjono-
wanie cztowieka? W psychologii pozytywne;j
zwraca si¢ miedzy innymi uwagg na tendencje
do rozwoju, b¢daca immanentng cecha ludzi.
W tym kontekscie mowa jest o ,,rozkwitaniu”
(thriving; por. Brown, Arnold, Fletcher, Stan-
dage, 2017). Do prawidlowego rozwoju nie
wystarcza ochrona przed zagrozeniem, cho¢
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odgrywa ona fundamentalng role. Rozwoj jest
réwniez wynikiem urzeczywistniania owej ten-
dencji do rozkwitania.

Otwarte pozostawiamy pytanie, co nowego
wnosi DMM do teorii przywiazania. Wspot-
czesna teoria przywigzania jest ztozona i wy-
maga glebokiej refleksji (Thompson, Simpson,

czacymi wzorcow (stylow) przywigzania czy
tez strategii przywigzaniowych, stawianymi
w praktyce klinicznej. Celowo tez nie proponu-
jemy koncowych wnioskdw w naszym artykule.
Stoimy bowiem na stanowisku, ze powinna je
poprzedzaé poglebiona wiedza na temat oma-
wianego modelu, ktéra moze by¢ przedmiotem

Berlin, 2021). Ten namyst chroni przed mato
trafnymi 1 mato rzetelnymi diagnozami doty-

kolejnych naukowych publikacji.

PRZYPISY

Autorzy artykutu dzigkuja pani Kamili Kaminskiej za wsparcie merytoryczne.

Liste publikacji dotyczacych DMM mozna znalez¢ m.in. na stronie https://familyrelationsinstitute.org/
materials/publications.

Poglad ten wydaje si¢ jednak pewnym uproszczeniem tez modelu ABC+D, w ktorym zaktada sig, ze
dziecko potrzebuje opieckuna zapewniajacego mu poczucie bezpieczenstwa, bedacego dlan bezpieczng
baza i przystanig niezaleznie od tego, czy $wiat jest czy nie jest bezpieczny.

Rozwdj przywiazania opisywany jest w teorii przywiazania nie tylko w ramach DMM (por. Lubiewska,
2019).
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