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Książka Psychoterapia systemowa i narracje więzi poprzez specjalistyczne omówienie podejść klinicznych pokazuje, w jaki sposób koncepcje wywodzące się z teorii przywiązania mogą znaleźć zastosowanie w praktyce.
W nowym wydaniu zawarto zaktualizowany przegląd przykładów integrowania teorii więzi, psychoterapii systemowej i podejść narracyjnych, jak również praktyk łączących kluczowe wglądy z pracy terapeutycznej nad traumą rozwojową i traumą międzypokoleniową oraz z neuronaukowych badań nad przetwarzaniem emocji w mózgu. Autorzy pokazują, jak wczesne doświadczenia emocjonalne wpływają na narracje, jakie tworzymy na temat własnego życia, oraz jak one z kolei kształtują nasze więzi emocjonalne. Niniejsze wydanie jest bardziej ukierunkowane na prezentację aktywności, jakie można zaproponować klientom, i obejmuje więcej ilustracji przedstawiających problematyczne wzorce interakcji z ukazaniem ich znaczenia dla członków rodziny. Posługujemy się również przykładami klinicznymi, aby wyjaśnić, jak stosować narracyjną terapię więzi w rozmaitych kontekstach i z różnymi grupami klientów.
Książka obejmuje praktyczne wskazówki dla wielu specjalistów z dziedziny zdrowia psychicznego, między innymi terapeutów rodzinnych, psychoterapeutów pracujących z dziećmi, młodzieżą i dorosłymi, psychologów klinicznych i pracowników socjalnych, którzy mogą zastosować zaprezentowane podejście w zróżnicowanych sytuacjach.
Dr Rudi Dallos to professor emeritus na Wydziale Psychologii Klinicznej Uniwersytetu w Plymouth. Od czterdziestu lat pracuje jako terapeuta rodzinny w różnych placówkach, między innymi z dziećmi i młodzieżą, osobami cierpiącymi na zaburzenia odżywiania, a w ostatnim okresie z rodzinami z dzieckiem z diagnozą autyzmu. Jest autorem licznych artykułów i książek poświęconych terapii rodzinnej oraz narracyjnej terapii więzi, a jego badania i praktyka przyczyniły się do rozwoju modelu NTW.
Dr Arlene Vetere to professor emeritus na Wydziale Terapii Rodzinnej i Praktyki Systemowej Uniwersytetu VID w Oslo. Jest psycholożką kliniczną, a także psychoterapeutką, superwizorką i trenerką w nurcie terapii systemowej w Wielkiej Brytanii, gdzie mieszka i prowadzi swoją praktykę. 
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Narodziny dzieci 
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Seksualność i płeć

Terapia par a teoria przywiązania

Zrozumieć złość: protest, bezbronność i ochrona

Strategie przywiązaniowe

Implikacje teorii przywiązania dla terapii systemowej par

Przykład: praca terapeutyczna z Claire i Jimem

Przykład: praca terapeutyczna z Peterem i Mary

Obserwacja i refleksja

Zranienia więzi

Studzenie emocji

Podsumowanie

5. Problemy z zarządzaniem pobudzeniem: praca z diagnozami ADHD i zaburzeń ze spektrum autyzmu

Style przywiązania

Style unikające

Style lękowo-ambiwalentne

Strategie przywiązaniowe jako filtry naszych doświadczeń

Od samoregulacji do koregulacji uczuć

Zależność i niezależność

Problemy z uwagą/nadpobudliwością i agresją

Konsekwencje dla terapii: konceptualizacja z perspektywy teorii przywiązania

Style lękowo-ambiwalentne

Tworzenie bezpiecznej bazy

Otwarta komunikacja – rozmowa o relacji terapeutycznej

Praca z subsystemami

Analiza problemów

Analiza alternatywnych rozwiązań

Podtrzymywanie zmian i integracja

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (Autism Spectrum Disorder – ASD)

Konceptualizacja autyzmu w ujęciu systemowo-przywiązaniowym 

Proces konceptualizacji przypadku w ujęciu systemowo-przywiązaniowym

6. Problematyka uzależnień: uzależnienie od alkoholu i zaburzenia odżywiania

Praca z uzależnieniem od alkoholu

Konceptualizacja przypadku

Wielorakie koszty picia 

Związki między spożywaniem alkoholu a agresją fizyczną

Włączenie rodziny w proces leczenia

Zaangażowanie

Nieudane próby zaangażowania

Komunikacja a problemy w związku

Uwagi końcowe

Zaburzenia odżywiania

Konceptualizacja przypadku i interwencje

Triangulacja przywiązania

Złożone style przywiązania na przestrzeni pokoleń

Skrypty korekcyjne

Ukojenie i rola jedzenia

7. Życie w strachu: zagrożenia w bliskich relacjach a przemoc w rodzinie

Międzypokoleniowe skutki przemocy w rodzinie

Trauma a przemoc domowa

Praca z rodzinami, w których dochodzi do przemocy: podejście NTW do systemowej terapii relacji

Współtworzenie bezpieczeństwa: ryzyko, odpowiedzialność i współpraca

Budowanie bezpieczeństwa za pomocą bezpiecznych trójkątów

Planowanie bezpieczeństwa i narracje więzi

Phil i Mary

Przeciwwskazania dla terapii relacji, w której występuje problem przemocy

8. Trauma i dysocjacja

Czym jest trauma?

Funkcje traumy

Trauma, dysocjacja i teoria więzi

Wzorce rodzinne a trauma

Rodzina jako źródło ochrony i nadawania znaczeń

Rodzina jako źródło zagrożenia

Procesy transgeneracyjne

Implikacje dla terapii

Tworzenie bezpiecznej bazy

Zaproszenie terapeutyczne

Analiza problemów: komunikacja i systemy reprezentacji umysłowych

Analiza alternatywnych rozwiązań i możliwości zmiany

Skrypty korekcyjne i replikacyjne

Integracja i podtrzymanie kontaktu

Wnioski

9. Strata, żałoba i przywiązanie

Utrzymujące się więzi

Systemy reprezentacji umysłowych a wewnętrzne modele terapeutyczne

Proces żałoby

Dzieci a żałoba

Dorośli a żałoba

Żałoba, terapia systemowa i narracje przywiązaniowe

Konceptualizacja w ujęciu NTW

NTW: stworzenie bezpiecznej bazy

NTW: analiza narracji i więzi w ramach ujęcia systemowego

NTW: analiza alternatywnych rozwiązań

NTW: przyszłość – kontynuacja i konsolidacja

10. Superwizja i konsultacje terapii i praktyki systemowej

Nasze obecne konteksty pracy – złożoność i adaptacja

Bezpieczna baza

Długa i kręta ścieżka praktyki i rozwoju zawodowego

Superwizja a pobudzenie

Bezpieczeństwo i zagrożenie: rozwój i zmiany w obszarze empatii w sojuszu superwizyjnym

Superwizja w kontekście pracy z przemocą w rodzinie

Aktywności w ramach superwizji – ujęcie ntw

Podsumowanie

Aneks. Formy do analizy: początki, praca z relacją pary i relacjami rodzinnymi, przywiązania i narracje

Wstępne informacje i pierwszy kontakt

Praca z relacjami, więziami i narracjami – przewodnik

1. Analiza narracji dotyczących przywiązania za pomocą genogramu rodziny

Analiza panującego w rodzinie klimatu emocjonalnego we wczesnych doświadczeniach pary/rodziców:

Analiza przywiązania pary/rodziców do własnych rodziców:

Analiza relacji między babcią a dziadkiem

Analiza wpływu doświadczeń pary/rodziców na ich relację z własnymi dziećmi (nawet jeśli para nie ma dzieci pod opieką, bez względu na przyczynę tego stanu rzeczy, hipotetyczne pytania o przyszłe nadzieje i oddziaływania może skłonić ją do bardziej refleksyjnego spojrzenia na wpływ obecnych wzorców)

2. Definiowanie wzorców interakcji w kontakcie z trudnymi emocjami

Identyfikowanie sekwencji działań

Identyfikowanie procesów poznawczych i uczuć leżących u podstaw każdego z działań

Identyfikowanie stylów i dylematów przywiązania

3. Rzeźba emocji

4. Analiza wzorców komunikacji

Rozmowa o rozmowie

Zasady rozmowy z terapeutą

Analiza stylu komunikacji w rodzinie

5. Intencje korekcyjne i skrypty replikacyjne

Techniki wizualne

6. Analiza wzorców kojenia (choroba, uraz lub dystres)

7. Dyskusja w zespole odzwierciedlającym: narracje o przywiązaniu

8. Ustrukturyzowana refleksyjna rozmowa

9. Analiza zranienia więzi

10. Tworzenie rusztowania dla rozmów o uczuciach i więziach

Podsumowanie

Bibliografia
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    Pozostałe rozdziały dostępne w pełnej wersji e-booka.

    
PRZEDMOWA DO PIERWSZEGO WYDANIA

Niniejsza książka, obok publikacji Dallosa (2006), daje doskonały, wszechstronny obraz praktyki terapii rodzinnej, uwzględniający wszystkie wymiary teorii przywiązania i terapii narracyjnej oraz scalający je w usystematyzowaną strukturę. Stanowi przełom w stopniowym procesie włączania teorii więzi do głównego nurtu praktyki terapii rodzinnej.
Po II wojnie światowej Bowlby pisał o przywiązaniu i o konsekwencjach ewakuacji, w czasie których dzieci rozdzielano od rodzin. W 1949 roku omówił swoje doświadczenia z pracy z całymi rodzinami w ramach terapii dzieci (zob. Bowlby, 1988). Jego koncepcje pracy z rodziną rozpowszechniły się w Stanach Zjednoczonych i przyczyniły do powstania terapii rodzinnej na gruncie amerykańskim. Można go uznać za twórcę tego podejścia, co oznaczałoby, że stworzył zarówno teorię przywiązania, jak i terapię rodzinną. Bowlby wygłosił w Stanach Zjednoczonych jeden z pierwszych wykładów prezentujących teorię systemową, którą następnie włączono do teorii systemów rodzinnych. Od początku był orędownikiem terapii rodzinnej i rozumiał, że badania należy rozpocząć od relacji matki i dziecka, a następnie rozszerzyć je na więzi rodzinne. Ta książka uwzględnia wyniki jego analiz. Bowlby byłby jej treścią zachwycony.
Tworząc swoje koncepcje, Bowlby wiele czerpał z własnej pracy klinicznej. Wiedział, że praca z klientami ma zasadnicze znaczenie dla rozwoju teorii przywiązania oraz technik terapeutycznych. Odbywał regularne seminaria z klinicystami o różnych orientacjach teoretycznych oraz badaczami. Miałem zaszczyt być wśród nich. 
Obecnie w psychoterapii, w tym także terapii rodzinnej, funkcjonują konkretne podejścia do teorii przywiązania. W tej książce Dallos i Vetere rozwijają swój model systemowy, który łączy przywiązanie z innymi nurtami w terapii rodzinnej. Obejmuje on również rozmaite aspekty teorii narracyjnej. Związki między stylami przywiązania a narracjami są dobrze zbadane. Aby umożliwić wykorzystanie ich w praktyce, autorzy przedstawiają na przykładach kliniczne znaczenie związków między bezpiecznymi stylami przywiązania a zdrowymi relacjami. Pokazują, że nieufne style przywiązania skutkują powstaniem trzech typów niespójnych narracji – unikających, ambiwalentnych i zdezorganizowanych – które wiążą się z różnymi problemami.
Za pomocą tego zintegrowanego modelu autorzy omawiają wiele wątków życia rodzinnego, na przykład pobudzenie, stanowiące, jak podkreślają, istotny aspekt przywiązania, a także inne motory napędowe ludzkiego zachowania, takie jak miłość, seksualność i cykle życiowe. Odwołują się do rozmaitych zachowań związanych z każdym z tych zjawisk, wskazując użyteczne techniki i strategie rodzinne.
Książka ta opisuje szczegółowo i kompleksowo liczne wymiary prezentowanego modelu, a także jego zastosowania. To fascynująca i pouczająca lektura, która poszerzyła moje horyzonty. Sam podejmuję starania, aby pomóc terapeutom włączać implikacje teorii przywiązania do ich praktyki. Dallos i Vetere wynoszą to podejście na nowy poziom, obejmujący wiele działań terapeutycznych. Pokazują również, jak można współpracować z innymi specjalistami, którzy zajmują się danymi sytuacjami i problemami.
Autorzy opisują proces eksplorowania wzajemnych relacji przez członków systemu, możliwy dzięki ustanowieniu bezpiecznej bazy terapeutycznej, która z kolei pozwala stworzyć bezpieczną bazę rodzinną, a ta otwiera drogę do zmiany. Można go wykorzystać w wielu kontekstach i technikach, takich jak analiza uczuć w relacji przywiązaniowej, rzeźba emocji, komunikacja z użyciem genogramów, skrypty oraz analiza wzorców kojenia. Omówione techniki to między innymi dyskusja w zespole odzwierciedlającym, refleksyjna rozmowa oraz praca z urazami więzi.
Dallos i Vetere poruszają również kwestię potrzeb samych terapeutów oraz wyjaśniają, jak proces pisania niniejszej książki poddał im nowe pomysły. Opisują, jak kształtowały się ich style przywiązania w kontekście istotnym z perspektywy ich praktyki i badań. Współpracę tej pary można uznać za bezpieczną bazę w środowisku zawodowym. Ich zdaniem terapeuci rodzinni powinni współdziałać w analogiczny sposób.
Ta pozycja to skarbnica wiedzy dla wszelkich terapeutów rodzinnych oraz badaczy działających w tym obszarze. Wiele się z niej nauczyłem i zdecydowanie pogłębiła moją świadomość dziedziny.
John Byng-Hall


WSTĘP AUTORÓW

Po tym, jak ukazało się pierwsze wydanie Psychoterapii systemowej i teorii więzi, zmarła jedna z najbardziej inspirujących nas osób, autor pierwszej przedmowy, John Byng-Hall. Trudno nam wyrazić, jak ogromny mamy wobec niego dług wdzięczności i ile znaczyły dla nas jego wglądy, mądrość i entuzjazm dla naszej pracy. John Bowlby, poprzednik Bynga-Halla w Tavistock Clinic, jest, rzecz jasna, znany na całym świecie jako twórca teorii przywiązania, natomiast wkład drugiego z Johnów bywa niedoceniany. Z naszego punktu widzenia John Byng-Hall był niezmiernie istotną postacią, gdyż umożliwił dokonanie na gruncie teorii przywiązania bardzo ważnych odkryć, dotyczących związku procesu tworzenia się stylów przywiązania z teorią narracyjną i perspektywami humanistycznymi. Choć nie było to intencją Bowlby’ego, istnieje ryzyko, że teoria przywiązania zostanie odczytana jako sugestia, iż wyrastamy na zakładników swoich wczesnodziecięcych doświadczeń. W myśl tej interpretacji kształtują one krajobraz naszych wewnętrznych stanów emocjonalnych, od których trudno się uwolnić, szczególnie jeśli były one problematyczne. Z tym zaś wiąże się wniosek, że nasze dzieci kształtowane są przez to, jak postępujemy z nimi i wobec nich. Trudno również nie pomyśleć, że w pewnych przypadkach to, co zrobiliśmy jako rodzice, wyrządziło naszym dzieciom krzywdę. To zaś może zaowocować stosunkowo pesymistycznym i nadmiernie deterministycznym nastawieniem do pracy terapeutycznej z rodzinami. Tymczasem John Byng-Hall podkreślał, że nasze reakcje przywiązaniowe na własne dzieci nie są wyłącznie czy nawet w przeważającym stopniu wynikiem naszego programowania emocjonalnego z dzieciństwa, lecz także wyrazem naszych świadomych intencji. Posługując się koncepcją opowieści i skryptów, wyjaśnił, że dokonujemy własnych egzystencjalnych wyborów i opierając się na tym, jak postrzegamy swoje dzieciństwo i co z niego pamiętamy, sami decydujemy, które elementy powtórzyć, a które skorygować.
Idea związku między procesami emocjonalnymi a świadomymi wyborami stanowi centralny motyw tej książki. Nasze narracje, nasze opowieści splatają się z procesami emocjonalnymi, a równocześnie wynikają z fizjologii naszych mózgów. Tym samym teoria przywiązania staje się podejściem nastawionym na refleksyjność i współczucie, w którym zastanawiamy się nad sobą w roli terapeutów i członków rodzin, a także nad intencjami, jakie kryją się pod zachowaniem członków rodzin, z którymi pracujemy. Może to stać w sprzeczności ze sposobami, w jakie niekiedy wykorzystywano teorię przywiązania, na przykład gdy za jej pomocą oceniano, jakie „ryzyko” stanowią rodzice dla dobrostanu i rozwoju własnych dzieci. Nie chcemy przez to powiedzieć, że ocena „ryzyka” nie jest istotna w kontekście ochrony dzieci i innych narażonych na zranienie członków rodzin, jednak bez zrozumienia egzystencjalnych aspektów w życiu klientów i wyborów, jakich próbują dokonywać, możemy stracić ogromną szansę na wsparcie u nich pozytywnych zmian.
Koncepcje Johna Bynga-Halla i innych współczesnych przedstawicieli teorii więzi, teorii i terapii narracyjnej, praktyki systemowej i neuronauki zainspirowały nas do czerpania z owych modeli, żeby dzięki nim lepiej oddać nasze doświadczenia pracy z parami i rodzinami. Członkowie rodzin często okazywali podczas naszych sesji intensywne uczucia: wybuchali płaczem, doświadczali głębokiego wstydu, wpadali we wzburzenie, krzyczeli i oskarżali się nawzajem, niektórzy wstawali i wychodzili z gabinetu. Na wcześniejszym etapie drogi zawodowej czasem zastanawialiśmy się, jaki popełniliśmy błąd, skoro wywołaliśmy ich zdenerwowanie albo je pogłębiliśmy. Rudi Dallos (RD) początkowo szkolił się w etosie stosunkowo „chłodnych” strategii terapeutycznych, a następnie w nurcie mediolańskiej szkoły terapii rodzin, w której terapeuta rodzinny miał wykazywać się sprytem, tocząc pewnego rodzaju potyczki z rodzinami. Wczesne podejścia w ramach szkoły mediolańskiej opracowano w celu pracy z rodzinami borykającymi się z bardzo poważnymi problemami, takimi jak długotrwałe zaburzenia odżywiania i długotrwałe problemy z psychozą. Nurty te opierały się na założeniu o nadmiernym zaangażowaniu członków rodziny, często jednak – szczególnie w mistrzowskim wykonaniu swoich twórców, takich jak Paul Watzlawick (1967), zespół mediolański (Palazzoli i in., 1978), Jay Haley (1987) i John Weakland (1982) – dawały wyraz głębokiej nadziei, akceptacji i współczucia dla rodzin i ich problemów, wykorzystując elementy zabawy i łagodnych przekomarzanek. Dobrze uchwycił to Paolo Bertrando (2007), opisując często przemilczane aspekty tych nurtów, zwłaszcza w pisemnych omówieniach metod, jakimi terapeuci pracują w różnych modelach terapii rodzinnej:
Biegły terapeuta ze szkoły mediolańskiej nigdy nie ignorowałby konkretnych doświadczeń życiowych klienta ani emocjonalnego wydźwięku jego sytuacji i dostosowałby się do tych okoliczności, jednak wrażliwość tego rodzaju trudno jest przekazywać wyłącznie za pośrednictwem słowa pisanego, gdzie łatwiejsze staje się zauroczenie ideologią. 
(Bertrando, 2007, s. 11, podkreślenie autorów).
Arlene Vetere (AV) początkowo szkoliła się w podejściu strukturalnym, opracowanym w celu pomocy rodzinom zmagającym się z wycofaniem emocjonalnym i problemami w sferze autorytetu rodzicielskiego. Oboje wciąż interesujemy się podejściem strukturalnym i metodami, w których uczucia i ich wyrażanie podczas sesji są nie tylko bardziej akceptowane, lecz także, jak w przypadku takich technik, jak inscenizacja i intensyfikacja, zorientowane bezpośrednio na wywoływanie silnych uczuć, żeby sprowokować i promować zmiany. Wygląda jednak na to, że w Wielkiej Brytanii te bardziej dyrektywne i emocjonalne metody pracy wyszły z mody, chociaż można zauważyć pewne oznaki ich renesansu. Co interesujące, podejście strukturalne wiąże się również z niezwykle istotnym aspektem, którego doświadczyliśmy przez lata pracy z rodzinami: mowa o sytuacjach, w których członkowie rodziny próbują nie okazywać i nie okazują uczuć, a dokładniej o sytuacjach, gdy w naszej ocenie próbują maskować lub ukrywać uczucia albo wręcz zaprzeczają ich istnieniu, chociaż my, terapeuci, czujemy w swoich ciałach jakieś intensywne, choć niewyrażone napięcia w gabinecie. Rzadziej mówi się o tym, że pionierzy rozmaitych szkół terapeutycznych potrafili wspaniale snuć opowieści. Terapia narracyjna powstała wprawdzie w latach dziewięćdziesiątych XX wieku, ale być może wszyscy dobrzy terapeuci nabierają umiejętności słuchania i snucia uzdrawiających historii podczas terapii indywidualnej i rodzinnej.
Nie twierdzimy, że sami ustrzegliśmy się „zauroczenia ideologicznego”, jednak bierzemy pod rozwagę spostrzeżenia Bertranda (2007) i mamy nadzieję uwzględnić w tej książce część przemilczanych treści, zwłaszcza tych dotyczących roli emocji i więzi w psychoterapii rodzinnej i innych formach terapii. Niestety, w naszej ocenie terapia systemowa w dużej mierze nie zważa na przestrogi Bertranda. Nie dotyczy to Johna Bynga-Halla, który wyjaśniał, jak analizować znaczenia nie tylko historii, które ludzie opowiadają o swoich obecnych rodzinach, lecz także jednoczących rodzinę transgeneracyjnych przekazów o stracie, odwadze, miłości, współczuciu i dawnych przygodach. Przypominał nam jednak, że to historie pełne żaru, wykuwane w ogniu rodzinnych potrzeb więzi, bezpieczeństwa i miłości. Był dla nas inspiracją w zakresie włączania własnych uczuć i doświadczeń do pracy, kiedy opisywał, jak zmagał się z polio i jak odrzucony czuł się z powodu choroby jako dziecko w Afryce.
Powtórzmy zatem: ta książka opiera się na naszym modelu integrującym koncepcje zaczerpnięte z systemowej terapii rodzinnej, teorii narracyjnej oraz terapii narracyjnych i teorii więzi (Dallos, 2006a; Vetere i Dallos, 2003; Vetere i Dowling, 2005). W pierwszym rozdziale przedstawimy naszą próbę integracji tych ujęć oraz nowe rozwiązania, wprowadzone do tego wciąż ewoluującego modelu. Niezwykle ważne jest dla nas uwzględnienie siebie samych w procesie terapeutycznym, czyli podejście, które można nazwać refleksyjnym. W teoriach psychodynamicznych uczucia doznawane podczas pracy z rodzinami można określać w kategoriach przeniesień, projekcji i identyfikacji. Posługując się teorią więzi, chcemy zastanawiać się nad własnymi doświadczeniami przywiązaniowymi i ich bieżącymi konsekwencjami, a także nad ich wpływem na nasze reakcje emocjonalne i poznawcze na pary i rodziny, z którymi pracujemy. Wprawdzie refleksja nad własnymi doświadczeniami przywiązania nie jest kluczowa w teorii więzi, ale tego rodzaju podejście wydaje się niezwykle ważne w naszych doświadczeniach terapeutycznych. Niektórzy terapeuci, na przykład Johnson (2004), uważają emocje i ich ekspresję za zasadniczy element dynamiki w terapii par i rodzin. Aby doświadczać tych emocji, rozpoznawać je i nimi kierować, musimy być osobiście obecni w gabinecie i mieć szansę odnosić się do pojawiających się w nim emocji oraz odnajdywać się w nich. Nie powinniśmy czuć się nimi przytłoczeni, wypierać się ich ani od nich dystansować. Takie nastawienie ma głębokie konsekwencje dla metod szkolenia terapeutów par i rodzin. Jak wynika z naszych obserwacji, silne uczucia klientów wywołują niekiedy dyskomfort w terapeutach w trakcie szkolenia, przez co starają się zbyt szybko uspokoić nastroje, ostudzić atmosferę i przejść nad tym do porządku dziennego, nie dając członkom rodziny szansy na rozwinięcie tematu i wyjaśnienie swoich reakcji.
Początkowo postanowiliśmy napisać tę książkę jako uzupełnienie pozycji Attachment Narrative Therapy, opublikowanej w 2006 roku (Dallos, 2006a). Była to próba zestawienia koncepcji zaczerpniętych z terapii systemowej i terapii narracyjnej z koncepcjami odwołującymi się do teorii więzi. Wprawdzie tytuł książki sugeruje, że chodzi o „nową” formę terapii, ale naszą intencją było raczej omówienie zachodzącej już integracji idei pochodzących z wymienionych nurtów. Wydaną w 2006 roku książkę rozpoczyna lista problemów klinicznych i teoretycznych, które stały się inspiracją do rozwinięcia narracyjnej terapii więzi (NTW):
Teoria i terapia systemowa
•  Ryzyko zlekceważenia indywidualnego doświadczenia emocjonalnego, łącznie z doświadczeniem kochania i bycia kochanym.
•  Brak perspektywy rozwojowej.
•  Niedawne nurty terapii rodzinnej i narracyjnej nie uwzględniają wzorców interakcji i komunikacji.
•  W związku z powyższymi problemami podejście to poświęca niewiele uwagi analizie, jak konkretne wzorce albo style interakcji rodzinnej mogą wiązać się z różnego rodzaju problemami.
Rewolucyjna zmiana sposobu myślenia, jaką bez wątpienia stanowiła terapia systemowa (Dallos i Draper, 2015; Vetere i Dallos, 2003), prawdopodobnie zaowocowała tak dużym skupieniem na wzorcach i procesach, że przestaliśmy uwzględniać w pracy z parami i rodzinami charakter indywidualnych doświadczeń emocjonalnych oraz sposób, w jaki kształtowane są tożsamości i osobowości. Istnieje ryzyko, że w skomplikowanej dyskusji o kontekście, procesach i wzorcach stracimy z oczu jednostkę.
Nurty teorii i terapii narracyjnej
Tu również, podobnie jak w przypadku teorii systemowej, nasuwa się kilka pytań domagających się odpowiedzi:
•  W jaki sposób kształtują się narracje w parach i rodzinach? Co sprawia, że można bezpiecznie rozmawiać o danym doświadczeniu?
•  Czy ludzie różnią się pod względem stopnia rozwoju umiejętności narracyjnych?
•  Jak są ze sobą powiązane narracje, emocje, wydarzenia życiowe i wzorce rodzinne?
•  W jaki sposób konceptualizowane są relacje?
We wspomnianych podejściach nasze wątpliwości budzi na przykład kwestia, czy gdy kładziemy nacisk na język i narrację, to uwzględniają one fakt, że zdolność wyrażania własnych doświadczeń w narracjach jest zaawansowaną umiejętnością, która kształtuje się stopniowo w okresie dzieciństwa i musi być rozwijana i pielęgnowana, a u niektórych ludzi zostaje ograniczona z przyczyn rozwojowych. Na przykład AV pracuje z dziećmi, które doświadczają w domu strachu i nie czują się na tyle bezpiecznie, żeby znać własne uczucia i myśli, więc tym bardziej nie mają szansy nauczyć się ich wyrażać. Uważamy również, że należy przeanalizować procesy uczenia się i zrozumieć, jakie doświadczenia ułatwiają lub – przeciwnie – utrudniają rozwój umiejętności albo stylów narracyjnych. To ważne, aby uwzględnić wpływ ciągłej traumy na rozwijającą się u dziecka umiejętność opowiadania o własnych doświadczeniach. Jako terapeuci powinniśmy mieć świadomość, jak i dlaczego u poszczególnych członków rodziny rozwinęły się style narracyjne, które nie uwzględniają wpływu uczuć, więzi i relacji na sytuacje problemowe. Świadomość ta może podnieść naszą umiejętność prowadzenia z nimi rozmowy w celu tworzenia bardziej otwartych narracji oraz pomóc nam utrzymać skupienie na wadze relacji. 
Teoria przywiązania 
•  Nadmiernie biologiczne i deterministyczne kategorie opisowe wywiedzione z badań.
•  Obwinianie matki albo podstawowego opiekuna?
•  Czy koncentracja na diadzie nie jest zbyt uproszczonym i niejako zdekontekstualizowanym podejściem? 
•  Pomijanie procesów międzypokoleniowych i międzypokoleniowej transmisji reakcji przywiązaniowych.
Teorię przywiązania można uznać za zbyt zawężoną, ponieważ kładzie nacisk na diadyczny proces między rodzicem a dzieckiem albo między parą partnerów intymnych. Co gorsza, skupia się przede wszystkim na wzorcach relacji między matką a dzieckiem, co może skutkować obwinianiem matek za to, że u ich niemowląt wykształciło się poczucie braku bezpieczeństwa. Teoria przywiązania jest teorią rozwoju społecznej regulacji emocji, jednak można przypuszczać, że przyjmuje nadmiernie biologiczną wizję podstaw przywiązania, zamiast uwzględnić procesy społeczno-kulturowe, które wpływają na obowiązujące definicje dobrego rodzicielstwa, odpowiedniego poziomu więzi, rolę matek i ojców, presji ekonomicznych doświadczanych przez rodziny i tym podobnych. 
Dla nas te kwestie to coś znacznie więcej niż zagadnienia teoretyczne. Wiążą się z naszymi doświadczeniami klinicznymi, a także z naszymi tożsamościami klinicznymi oraz osobistymi.
RD: W moim przypadku ścieżka ku podejściu zintegrowanemu wiodła przez okres zaangażowania w systemową terapię rodzinną, obejmujący ponad trzydzieści lat pracy. Początkowo bardziej interesowały mnie podejścia konstrukcjonistyczne, które kładły nacisk na badanie rodzinnych przekonań i interpretacji (Bateson, 1972; Haley, 1987; Palazzoli i in., 1978, Watzlawick i in. 1974). Można powiedzieć, że te wczesne i pod wieloma względami różne od siebie ujęcia łączyło skupienie na rekonstrukcji znaczeń w rodzinach jako centralnym elemencie procesu zmiany. Idea przeformułowania znaczeń była kluczowa w tych próbach wspierania rodzin w znalezieniu nowych sposobów postrzegania problemów i odrzuceniu dotychczasowych nieskutecznych metod postrzegania relacji i trudności. Równocześnie doświadczyłem wpływu strukturalnej terapii rodzinnej (Minuchin i in., 1978/2009; Satir, 1964), który mocniej koncentrował się na pracy z uczuciami i działaniami członków rodziny, obserwowanymi podczas sesji.
Z perspektywy czasu widzę, że – podobnie jak wielu terapeutów – splatałem ze sobą aspekty różnych modeli. Na przykład w rzekomo „chłodniejszych” modelach szkoły mediolańskiej ludzie nierzadko wyrażali silne emocje w obliczu pozytywnej konotacji albo paradoksalnego zadania. Oczywiście odnosiliśmy się do ich uczuć, jednak można śmiało powiedzieć, że często nie dysponowaliśmy adekwatnym językiem do opisu refleksji nad tymi doświadczeniami. Wspominając ten wczesny okres mojego szkolenia, czasem wzdrygam się na myśl o tym, jacy byliśmy wówczas naiwni w kwestii uczuć klientów, na przykład gdy proponowaliśmy paradoksalne zadania, takie jak celowe nasilanie symptomu. 
AV: Moja droga zawodowa ku syntezie teorii przywiązania z psychoterapią systemową rozpoczęła się od szkolenia w nurcie strukturalnej terapii rodzinnej, terapii poznawczo-behawioralnej i psychodynamicznej terapii krótkoterminowej (Malan, 1979). Na przestrzeni lat miałam też okazję pracować z parami. Szkolenie w nurcie strukturalnej terapii rodzinnej wprowadziło mnie w metody pracy z parami i rodzinami umożliwiające wyrażanie emocji i rozwijanie umiejętności podejmowania ryzyka w komunikacji przy wsparciu terapeuty, co skutkowało zmianą przeżywanego doświadczenia siebie nawzajem przez członków rodzin. Szkolenie w nurcie terapii poznawczo-behawioralnej nauczyło mnie, jak dużą rolę odgrywają przekonania; poznałam również wzajemne powiązania między myślami, uczuciami i zachowaniami. W owym czasie w żadnym z tych podejść nie zwracano większej uwagi na sposoby kształtowania się schematów poznawczych ani na wzorce komunikacji w rodzinach. Oba były zorientowane na pracę „tu i teraz”, czyli w obszarze bieżących doświadczeń ludzi. Zwróciłam się ku teoriom relacji z obiektem i teorii przywiązania, żeby lepiej rozumieć i wspólnie z członkami rodzin analizować, jak to się stało, że sprawy przybrały taki, a nie inny obrót. Zawsze uważałam, że praca z doświadczeniem emocjonalnym w kontekście pełnej zaufania relacji terapeutycznej sprzyja zmianie. Dlatego szkoliłam się również w nurcie krótkoterminowej terapii psychodynamicznej Malana, żeby nabrać większego komfortu w pracy terapeutycznej z silnymi negatywnymi uczuciami, takimi jak gniew, żałoba, wstyd, wrogość, pogarda i wstręt.
W tym wczesnym okresie jasne było, że Minuchin (1974) jest dużo mniej naiwny w kwestii uczuć, które mogą ujawnić się podczas sesji, i ma większą umiejętność wywoływania ich w rodzinach w sposób celowy. Do stosowanych przez niego technik należały inscenizacja, w której członków rodziny proszono o odegranie w gabinecie trudnych i bolesnych wzorców ze swojego życia, tym samym tworząc okazję do eksperymentowania z różnymi reakcjami w bezpiecznych warunkach spotkania terapeutycznego, oraz intensyfikacja, która wiązała się z celowym nasilaniem uczuć w celu zakłócenia wzorca polegającego na powtarzającym się unikaniu trudnych uczuć. Na przykład para mogła omijać uczucia lęku i konflikty poprzez zmianę tematu na problemy dziecka albo jego niewłaściwe zachowania. Nacisk kładziono na wspierające działanie w gabinecie, a nie na rozmowę o działaniach. Wynikało to z założenia, że większość ludzi ma zasoby potrzebne do tego, żeby podejmować ryzyko i wykraczać poza swoje typowe wzorce reakcji w bezpiecznych warunkach przymierza terapeutycznego. 
Nie próbujemy przez to powiedzieć, że emocje były nieobecne w terapii rodzinnej. Według nas można sobie wyobrazić, że „wciąż dobijały się do drzwi”, ale ostatecznie nigdy na dobre się w niej nie rozgościły. Mogło to wynikać między innymi z faktu, że systemowa terapia rodzinna rozwinęła się jako przeciwieństwo i przeciwwaga wobec nadmiernego skupienia się na mechanizmach intrapsychicznych we freudowskich modelach psychodynamicznych. Modele te były jednak dominującymi modelami życia emocjonalnego, choć proponowały wysoce indywidualistyczną perspektywę. Dodatkowo ze względu na to, że Freud nie zajmował się destrukcyjnym wpływem rzeczywistych nadużyć seksualnych w rodzinach, doszło do zerwania istotnego związku między wewnętrznymi stanami emocjonalnymi a doświadczeniami rodzinnymi. Oczywiście jedna z podstawowych tez, jakie pragniemy postawić w tej książce, głosi, że teoria przywiązania dużo bardziej nadawała się na model, z którego mogła czerpać systemowa terapia rodzinna. Wydaje się jednak, że korzystano z niego sporadycznie, a przyczyn możemy się jedynie domyślać. Być może chodziło o to, że teoria przywiązania była zbyt mocno utożsamiana z teoriami psychodynamicznymi i uznawana w dużej mierze za kolejną ich odsłonę. Z perspektywy czasu dostrzegamy, że źle się stało i że mogło to wynikać z niewłaściwego rozumienia teorii przywiązania. Bowlby (1988) był eklektyczny i odwoływał się do teorii systemowej i koncepcji zaczerpniętych z teorii ewolucji i psychologii poznawczej, jak również, choć z pewnością niewyłącznie, do teorii relacji z obiektem.
Oczywiście poruszamy tu temat naszych doświadczeń zawodowych na drodze do opracowania podejścia NTW. Kolejna, bardziej osobista opowieść dotyczy już samej historii rodziny RD i jego wczesnych doświadczeń przywiązaniowych. 
RD: Wyjechałem z Węgier jako uchodźca podczas powstania węgierskiego w 1956 roku. Był to dla mnie destrukcyjny emocjonalnie okres, który wiązał się z wieloma zmianami, poczuciem braku bezpieczeństwa i lęku. Jednym ze sposobów na to, żeby poradzić sobie z tą sytuacją, było dla mnie nieujawnianie uczuć. Dodatkowo jako najstarszy syn już od bardzo młodego wieku musiałem wejść w rolę osoby odpowiedzialnej za matkę i młodsze rodzeństwo i opiekować się nimi. Tego rodzaju odwrócenie ról i funkcja dziecka rodzicielskiego (Byng-Hall, 2008a) są dobrze opisane w psychoterapii i przypuszczalnie przypadły w udziale wielu z nas, osób wykonujących zawody pomocowe (Crittenden, 1997). Pociąga to za sobą strategię polegającą na dystansowaniu się od własnych uczuć, co prawdopodobnie przyczynia się w dużej mierze do zainteresowania podejściami terapeutycznymi, które zasadniczo nie uwzględniają emocji. Można powiedzieć, że strategiczne terapie rodzinne oraz podejścia szkoły mediolańskiej dobrze wpisują się w ten profil, a jeszcze bardziej dotyczy to, rzecz jasna, wszechobecnej terapii poznawczo-behawioralnej. Co ciekawe, początkowo interesowały mnie właśnie strategiczne podejścia systemowe w połączeniu z osobistą teorią konstruktu, czyli nurty eleganckie, lecz zasadniczo semantyczne. W miarę jak moja sytuacja życiowa ulegała zmianie – wziąłem ślub, urodziły mi się dzieci, rozwiodłem się, wziąłem drugi ślub, przeżyłem kolejne rozstanie – coraz dobitniej uświadamiałem sobie, na ile potrafię, a raczej nie potrafię, radzić sobie z emocjami. Stało się dla mnie również jasne, że moje ukochane systemowe modele terapii rodzinnej nie pomagały mi poukładać własnego życia tak, jak na to liczyłem!
W tym miejscu mierzymy się z ważnym pytaniem: w jakim stopniu istotne albo znaczące jest to, czy modele terapeutyczne, które wybieramy do pracy z klientami, pomagają nam w naszym życiu? W tej książce stawiamy tezę, że skoro promujemy refleksyjną perspektywę w terapii i praktyce klinicznej, to odpowiedź może być tylko jedna: podejście, na które się decydujemy, powinno wydawać nam się sensowne z osobistego punktu widzenia (Simon, 1995). Zatem w moim życiu próby postępowania w sposób strategiczny, rozmowy o tym, że grzęznę w cyrkularności i określonych wzorcach, oraz przyglądanie się przekonaniom leżącym u podstaw tych zachowań okazywały się w pewnym stopniu pomocne, jednak nie pozwalały mi zrozumieć, dlaczego, na przykład, moja partnerka jest na mnie wściekła, a ja tę wściekłość odwzajemniam! Bliższe moim wewnętrznym doświadczeniom były takie metody, jak ponowne odgrywanie sytuacji niepewności z dzieciństwa, okazywanie emocji w sposób, w jaki robili to moi rodzice, czy epizody irracjonalnej zazdrości. Dlatego z czasem teoria przywiązania pozwoliła mi coraz lepiej rozumieć moje osobiste doświadczenia. Natomiast znajomość podejścia systemowego zmniejszyła moje poczucie winy i odpowiedzialności – nie wszystko jest przeze mnie, w związku są dwie osoby!
AV: Moja historia osobista to opowieść o migracji na inny kontynent, stracie i odporności psychicznej. Mój ojciec zginął w wypadku drogowym, kiedy miałam jedenaście lat. Doświadczyłam żałoby i obserwowałam, jak zmieniła ona moją matkę i wpłynęła na nasze życie domowe. Pragnęłam pomóc matce, dzięki czemu nauczyłam się słuchać innych i precyzyjnie dostrajać do ich uczuć. Na dalszym etapie życia straciłam ukochanego męża, Grahama, który zmarł na raka. Mam nadzieję, że w pracy zawodowej nigdy nie zlekceważyłam wagi straty i lęku przed stratą ani ludzkich zasobów rezyliencji, siły i potencjału do wprowadzania zmian. Ze względu na moje doświadczenia teoria przywiązania bardzo do mnie przemawia i uzasadnia moje przeświadczenie, że dostępność i responsywność w relacjach są budulcem bezpiecznego przywiązania. Teoria przywiązania nie patologizuje zależności w relacjach; uznaje ją raczej za działanie na rzecz integracji. Uważam, że jednym z powodów, dla których w naszej dziedzinie zazwyczaj umniejszano znaczenie emocji i doznań emocjonalnych, były nieprzewidziane konsekwencje feministycznej krytyki teorii i praktyki terapii rodzinnej. Pragnąc unaocznić znaczenie władzy w relacjach oraz nierówności płciowe dotyczące ról społecznych i szans życiowych, zdekonstruowaliśmy zarzut, że kobiety posługują się „władzą emocjonalną”, żeby realizować swoje cele w nierównych relacjach władzy, w efekcie wykluczając emocje z dalszych rozważań. W swojej pracy z parami pracuję ze strachem przed stratą, odrzuceniem i porzuceniem, który często znajduje wyraz w postaci złości, obwiniania partnera i zazdrości. Wiem z doświadczenia, jak często domagałam się od Grahama przeprosin, przekonana o własnej racji, chociaż tak naprawdę chciałam, żeby mnie przytulił i zapewnił, że wszystko jest w porządku. Można to podsumować tak: ponad czterdzieści lat doświadczenia w terapii par, a nadal trudno mi się zmienić! Z przyjemnością donoszę jednak, że poczucie humoru często przychodziło mi z pomocą!
Wreszcie, drugie wydanie naszej książki to w mniejszym stopniu rewizja, a w większym tekst napisany na nowo. Przez dwanaście lat, jakie upłynęły od ukazania się pierwszego wydania w 2009 roku, nastąpił gigantyczny postęp w naszym rozumieniu systemów przetwarzania emocji w mózgu, systemów pamięci reprezentacyjnej w relacjach przywiązaniowych, koregulacji pobudzenia i nieświadomych reakcji relacyjnych oraz towarzyszących im ucieleśnionych doświadczeń.Te odkrycia ujawniają kolejne problemy w zwrocie ku podejściu poznawczemu w różnych formach terapii, w tym terapii rodzinnej, gdyż stwarza on ryzyko zepchnięcia na margines doświadczeń cielesnych i zmysłowych w naszej pracy terapeutycznej nad relacjami jednostek, par, rodzin, zespołów i tym podobnych systemów. Paradoksalnie to pojawienie się neuronauki pozwoliło nam odkryć na nowo historię terapii systemowej i rodzinnej, w której w centrum zainteresowania znajdowało się doświadczenie cielesne i emocjonalne w naszych relacjach. Komunikację uważano za przepływ werbalnych i niewerbalnych ucieleśnionych procesów, zachodzących nieustannie między członkami rodziny. Przykłady można znaleźć we wcześniejszych pracach Virginii Satir, Salvadora Minuchina, Murraya Bowena, Marianne Walyers, Robin Skynner i innych osób. Teraz możemy zacząć mówić, że praktykujemy w sposób zintegrowany i integratywny. Pierwsi terapeuci systemowi byli również niezwykle pochłonięci odnalezieniem Świętego Graala przyczynowości, pytali więc o to, dlaczego i jak rozwijają się różne problemy członków rodziny. Przestrzegali przed tym niektórzy z pionierów, na przykład Jay Haley, uznając to za płonne przedsięwzięcie ze względu na złożoność mechanizmów funkcjonowania rodziny. Poszukiwania te uczyniły jednak terapię systemową podejściem zasadniczo pragmatycznym. Mamy smutne poczucie, że z czasem może ona przestać być źródłem skutecznych rozwiązań w przypadku bardzo skomplikowanych problemów. 
Niedawna redefinicja pewnych form dystresu w bliskich relacjach jako traumy relacyjnej związanej z zaburzeniami w zaspokajaniu potrzeb przywiązaniowych pomaga nam zorientować się nie tylko w tym, jak wygląda dynamika rodzinna, lecz także w jaki sposób się ukształtowała. Pozwala to myśleć w nowy sposób o metodach wspierania zmian poprzez uwzględnienie potrzeb przywiązaniowych i skupienie na zagrożeniach relacyjnych. Terapia staje się wtedy procesem poruszania się między przeszłością, teraźniejszością i przyszłością w analizie potrzeb i strat przywiązaniowych oraz rozpatrywania ich łącznie z widocznymi i niewidocznymi, wyrażonymi i niewyrażonymi zagrożeniami. W terapii systemowej i innych nurtach przyjmuje się, że opracowanie bardziej spójnych, refleksyjnych historii, obejmujących nie tylko werbalne, lecz także sensoryczne wspomnienia zdarzeń, jest zasadniczym warunkiem zmiany. Jednak trudno tego dokonać, kiedy członkowie rodziny znajdują się w stanie traumatycznego strachu. W terapii systemowej skupiamy się na opracowaniu nowych narracji i refleksyjności, które pojawiają się w systemie rodzinnym. Teorie przywiązania i traumy są jednak zbieżne, gdyż podkreślają, że ludzie muszą czuć się „bezpiecznie”, żeby mogło do tego dojść. Zasadnicze znaczenie dla tej książki ma przedstawiona przez Bowlby’ego koncepcja terapii jako analogii bezpiecznej bazy, którą rodzice tworzą dla dziecka, żeby mogło eksplorować świat, rosnąć i dojrzewać (Levine i Frederick, 1997).
Powtórzmy, wszystkie główne ujęcia psychoterapeutyczne dążą do wspierania funkcjonowania refleksyjnego – umiejętności obserwowania procesów osobistych i interpersonalnych (Schön, 1983). Wprawdzie terapia i praktyka systemowa od zawsze skupiają się na relacyjnych, międzypokoleniowych i kontekstualnych interpretacjach przeżywanych dylematów w rodzinach i społecznościach, jednak brakowało w nich zarówno spójnej teorii miłości, jak i teorii reagowania na traumę, które stanowiłyby podstawę analizy znaczeń, rozwoju narracyjnego, wzorców i procesu. Historie i sposoby nadawania znaczeń można uznać za adaptacje (Crittenden i in., 2012), są one bliskie wczesnym systemowym koncepcjom rodzin stosujących „próbne rozwiązania” własnych problemów. Kiedy ludzie doświadczają intensywnego zagrożenia i pobudzenia, adaptacyjne sposoby bywają ograniczające albo wręcz destrukcyjne, przeradzając się w stany, które można opisać jako traumatyczne. Jak podkreślał John Byng-Hall, aby móc się zmienić, musimy w pewnym stopniu uwolnić się od stanu strachu, który mógł się w nas z biegiem czasu wykształcić, a także musimy zacząć inaczej myśleć i opowiadać o swoim życiu, by inaczej je wieść.


1

TEORIA WIĘZI, SYSTEMY RODZINNE I NARRACJE

Opisywane w tej książce podejście odwołuje się do modelu narracyjnej terapii więzi (NTW) przedstawionego w książkach Dallosa (2006a) oraz Dallosa i Vetere (2014), w których szczegółowo omówiono, jak koncepcje zaczerpnięte z teorii przywiązania, teorii i praktyki systemowej oraz teorii i terapii narracyjnych można zestawić ze sobą w sposób pozwalający rozwinąć każde z tych trzech ujęć. Wprawdzie proponujemy kilka nowych sposobów myślenia o pracy z rodzinami, ale chcemy podkreślić, że NTW oraz przedstawione przez nas rozwiązania i zastosowania tego modelu nie są pomyślane jako nowy zestaw „technik”. Zamiast tego proponujemy pewne ramy konceptualne, pozwalające spojrzeć z nowej perspektywy na to, co już robimy, alternatywny punkt widzenia, z którego można rozpatrywać terapię systemową i terapię narracyjną. Uważamy na przykład, że skuteczność eksternalizacji i omawiania wyjątków nie wynika tylko – ani nawet w przeważającej mierze – z faktu, że takie zabiegi pomagają zakwestionować opowieści nasycone problemem, lecz stąd, iż przyczyniają się do wytworzenia, z rodzinami i dla rodzin, poczucia akceptacji, bezpieczeństwa i bezpiecznej bazy. Identyfikowanie cyrkularności może być pomocne nie tylko dlatego, że pomaga wykształcić inne procesy interakcyjne niż wcześniej, lecz także ze względu na to, że sprzyja pojawieniu się poczucia nadziei i wiary w możliwość zmiany wzorców relacyjnych, buduje świadomość istnienia różnych narracji, a także pomaga w rozwinięciu narracji poszczególnych członków rodziny na temat wzorców swoich relacji. Postaramy się pokazać na wielu przykładach, jak wzorce interakcyjne, narracje i dynamika przywiązania wiążą się ze sobą i uzupełniają.
Teoria przywiązania w pierwotnej postaci skonceptualizowanej przez Johna Bowlby’ego (1969) była teorią integracyjną, która czerpała z teorii systemów, biologii ewolucyjnej, etologii, neuronauki poznawczej oraz teorii relacji z obiektem. Bowlby interesował się również czynnikami kulturowymi, a jego wczesne badania prowadzone z Mary Ainsworth między innymi w Stanach Zjednoczonych i w Ugandzie objęły wiele zróżnicowanych kontekstów. Odwołując się do teorii systemów, badacz sformułował tezę, że system przywiązania sam się reguluje i opiera na homeostazie, dzięki czemu klimat emocjonalny między dzieckiem a rodzicem nie odbiega zbyt daleko od ich granic komfortu. Jego zdaniem w rzeczywistości system przywiązania przypominał bardziej serwomechanizm, ponieważ w miarę rozwoju dziecka zasady relacji z rodzicem ulegały zmianie, żeby dopuścić większą niezależność i eksplorację. Pod tym względem teoria przywiązania od chwili powstania była teorią uwarunkowanej rozwojowo adaptacji, opartej na procesach sprzężenia zwrotnego. Jest to bardzo bliskie koncepcjom, które zainspirowały rozwój systemowych terapii rodzinnych (Dallos i Draper, 2015). Mimo tego skupienia na adaptacji, teorię przywiązania zaczęto postrzegać, a także stosować, w stosunkowo deterministyczny sposób, jakby sugerowała, że stajemy się zakładnikami długotrwałego wpływu naszych wczesnych doświadczeń – pierwszych lat życia, kształtujących naszą osobowość. Na tworzoną przez nas NTW wpłynął bardziej elastyczny Dynamiczny Model Rozwoju Przywiązania i Adaptacji Crittenden (1997). 
Bowlby (1969) od początku twierdził, że doświadczenia przywiązaniowe zostają utrwalone w postaci wewnętrznych modeli operacyjnych nas samych, członków naszych rodzin i naszych relacji. Ważną inspiracją dla naszego modelu był zwrot ku perspektywie narracyjnej w teorii więzi, dokonany pod wpływem pracy Carol George i współautorów (1996). Opracowanie Adult Attachment Interview (wywiad mierzący style przywiązania u dorosłych, AAI) oraz związanej z nim formy analizy dyskursu otworzyło drogę ku szczegółowemu badaniu narracji, które tworzymy sobie na temat wczesnych doświadczeń z naszego życia (George i in., 1996), a w szczególności doświadczeń związanych z bezpieczeństwem, zagrożeniem i ochroną przed nim. Wyniki uzyskane przy użyciu AAI wskazują, że ludzie konstruują złożone historie na temat sytuacji, które miały miejsce w ich życiu, ale sposób, w jaki opowiadają o ważnych wydarzeniach, może być bardzo różny. Niektóre historie przedstawiane są tak, żeby pozbawić je treści emocjonalnych i umniejszyć zagrożenia, z innymi bywa na odwrót. Co więcej, ludzi różni również sposób, w jaki postrzegają siebie samych, a więc to, w jakim stopniu uważają się za osoby sprawcze, a w jakim za obserwatorów własnego życia, oraz umiejętność refleksji nad własnymi działaniami i intencjami oraz działaniami i intencjami innych. Widzimy tu związek z wynikami uzyskanymi przez badaczy narracji, takich jak McAdams (1993), który pisze o tym, jak wczesne doświadczenia przywiązaniowe przekładają się na nasz „ton narracyjny”. Na przykład, jeśli elementami historii, jaką opowiadamy o własnym życiu, są nadzieja i wiara we własną umiejętność pokonywania trudności, świadczy to o tym, że jako dzieci doświadczyliśmy poczucia bezpieczeństwa. Natomiast opowieści, w których jest mowa o klęsce, przegranej i tragedii, wiążą się z doświadczeniami braku poczucia bezpieczeństwa w dzieciństwie. McAdams opisuje też „chronione” aspekty naszych historii, a więc uwzględnia nie tylko to, co jest obecne w opowieści, lecz także to, co zostaje przemilczane. Te nowe perspektywy badawcze proponowały ekscytującą integrację pojęć zaczerpniętych z teorii przywiązania i teorii narracyjnej i mogły zostać wykorzystane w praktyce terapeutycznej. Doświadczenia przywiązaniowe stanowią zatem glebę, w której zaczynają kiełkować historie o nas samych, z czasem zmieniając swój ton. Owe historie nie tylko opisują nasze życie, lecz także je tworzą, wpływając na to, co prawdopodobnie będziemy myśleć, czuć i robić w przyszłości.
Stało się to ważnym krokiem naprzód nie tylko z perspektywy teorii przywiązania, lecz także teorii narracji. W dalszej części rozdziału omawiamy przykład, w którym młoda kobieta opowiada o swoim dzieciństwie i o tym, jak wpłynęło na jej podejście do życia.
Te same fakty – różne historie
Alice to młoda kobieta, która zwróciła się do nas o radę, obawiając się, że jej pięcioletni synek wykazuje oznaki autyzmu. Chciała zrozumieć, czy problemy, z którymi sama się borykała, na przykład skomplikowany rozwód z ojcem dziecka, mogły przekładać się na to, co interpretowała jako trudności komunikacyjne synka. Chętnie opowiadała nam, jak te niedawne kłopoty wiązały się z jej wczesnym dzieciństwem i jak obie kwestie mogły wpływać na nią i jej dziecko (zob. tabela 1.1).
Alice wyliczyła szereg „faktów” na temat swojej przeszłości, ważnych wydarzeń, których doświadczyła: „Moi rodzice byli religijni”, „Nie wspierali mnie w dzieciństwie”, „Odeszłam od ojca mojego dziecka, ponieważ stosował przemoc”, „Przez pewien czas nie miałam pieniędzy”, „Rodzice kupili mi niewielki dom, który nie był w dobrym stanie”, „Płaciłam im czynsz”.
Tabela 1.1. Style przywiązania a narracje







	
FAKTY: „Moi rodzice byli religijni”, „Nie wspierali mnie w dzieciństwie”, „Odeszłam od ojca mojego dziecka, ponieważ stosował przemoc”, „Przez pewien czas nie miałam pieniędzy”, „Rodzice kupili mi niewielki dom, który nie był w dobrym stanie”, „Płaciłam im czynsz”.





	
STYL UNIKAJĄCY


	
STYL ZAABSORBOWANY





	
Moi rodzice byli religijni i uważali, że najlepszym rozwiązaniem problemów jest modlitwa, a nie rozmowa na ich temat [śmiech]. Mój ojciec miał wymagającą pracę jako pastor, parafianie wiele od niego oczekiwali, więc wydaje mi się, że byłam trochę kłopotliwa – rodzicom trudno było rozmawiać ze mną o moich problemach. Chociaż byli biedni, opiekowali się mną i kupili mi dom, który właściwie był ruiną [śmiech]. Poprosili, żebym płaciła im niewielki czynsz, bo tak naprawdę nie mogli sobie pozwolić na taki zakup.


	
Moi rodzice nigdy nie zaoferowali mi żadnego wsparcia. Obiecywali pomoc, ale tak naprawdę niczego dla mnie nie zrobili. Po rozwodzie musiałam ogłosić upadłość konsumencką, a rodzice kupili mi dom, w którym nie było ciepłej wody ani ogrzewania. Przeżyłam ogromny szok. To miejsce nie nadawało się do zamieszkania. Co miesiąc dostawali czynsz, ale niczego w nim nie naprawiali. Nigdy nie stawiali mnie ani mojej siostrze absolutnie żadnych granic. Musiałyśmy uczyć się na własnych błędach... Nigdy nie usłyszałam słowa rady czy wsparcia...






Słuchając Alice, RD czuł złość w jej imieniu. Opowiedziała tę historię tak, jakby padła ofiarą zaniedbania emocjonalnego i egocentrycznych poglądów rodziców, którzy nie byli w stanie zapewnić jej wsparcia. Często trudno jest nie poczuć wzburzenia, gdy ktoś snuje tego rodzaju opowieść. Jednak po wielu latach słuchania różnych opowieści i analizowania wywiadów AAI zauważyliśmy, że te same „fakty” (które same w sobie stanowią pewien wybór spośród wszystkich wydarzeń, jakie miały miejsce) można przedstawić na wiele sposobów. Perspektywa narracyjnej teorii więzi definiuje dwa dominujące style lub tony narracyjne: unikający i zaabsorbowany.
W odróżnieniu od obu opowieści z tabeli zrównoważona i zintegrowana narracja zachowywałaby równowagę między emocjami i stwierdzeniami semantycznymi i obejmowałaby również refleksję nad własnymi stanami emocjonalnymi i intencjami, a także nad stanami emocjonalnymi i intencjami rodziców.
STYL ZRÓWNOWAŻONY

Moi rodzice byli religijni, a ojciec miał wymagającą pracę, bo musiał opiekować się parafianami. Pewnie trochę go wycieńczało odprawianie tych wszystkich pogrzebów i tak dalej, za to mama dużo pracowała w kościele przy zbiórkach na cele charytatywne i przy podobnych inicjatywach. Rozumiem, że czasem moja siostra i ja sprawiałyśmy im problemy, ale chwilami czułyśmy się zaniedbywane, i chociaż rodzice się starali, to zdarzało się, że czułam się osamotniona w trudnych sytuacjach i musiałam radzić sobie z nimi na własną rękę. Rodzice dawali nam dużo niezależności i nie cackali się z nami, pewnie chcieli nas w ten sposób wzmocnić. I chyba pod pewnymi względami rzeczywiście mnie to wzmocniło, ale wydaje mi się, że teraz trochę za bardzo skupiam się przez to na moim synku, Benie, którego może to czasem odrobinę przytłaczać. Kiedy byłam nastolatką, zeszłam na złą drogę. Pewnie przydałoby mi się więcej zaangażowania i współczucia z ich strony, ale byłam dość rozhukana i myślę, że najedli się przeze mnie wstydu. Społeczność kościelna była dość zasadnicza. Długo się nad tym zastanawiałam i dziś rozumiem, że chociaż nie mieli dużo pieniędzy, naprawdę próbowali się o nas troszczyć, na przykład wysłali mnie na wakacje, na które właściwie nie było ich stać, a kiedy dość młodo zaszłam w ciążę, kupili nam dom. Wtedy miałam im wiele do zarzucenia, ale teraz, gdy jestem mamą, widzę, jak trudnym zadaniem jest rodzicielstwo. Nikt nie radzi sobie z nim idealnie przez cały czas. 

Regularnie odwiedzam ich z Benem i lepiej się teraz dogadujemy. Szczerze mówiąc, czasem odnoszę wrażenie, że poświęcają Benowi tyle uwagi, żeby naprawić to, jakimi byli rodzicami, i chwilami mam im za złe, że o mnie się tak nie troszczyli. Zdarzają nam się różnice zdań, ale wiem, że mnie kochają i że im na mnie zależy, a ja czuję do nich to samo.

Zawarty w tabelce fragment wskazuje, że zrównoważona narracja nie jest wyidealizowaną, „cukierkową” wersją wydarzeń, lecz równoważy krytyczne uwagi pod adresem rodziców z próbą spojrzenia na przeszłość z ich perspektywy, namysłem nad ich intencjami i uwzględnieniem kontekstów kształtujących ludzkie działania.
Przytoczone wypowiedzi pokazują wyraźnie, że możemy opowiadać swoje historie z perspektywy przywiązania albo dokonać adaptacji, która wiąże się, na przykład, z pomijaniem własnych emocji oraz potrzeby wsparcia i oczekiwania opieki od innych. Jeśli opowiadając o sobie pomijamy albo minimalizujemy oczekiwanie, że ktoś się nami zaopiekuje, to zazwyczaj unikamy obarczenia innych odpowiedzialnością albo winą za to, co nas spotkało, a w pewnych przypadkach patrzymy na przeszłość przez różowe okulary, żeby nabrała pozytywnego zabarwienia. Ludzie mogą jednak opowiadać swoją historię, skupiając się na emocjach. Koncentrują się wówczas na dawnych krzywdach i doznanym bólu, złości i strachu; opowiadają, że czują się zdradzeni z powodu niesprawiedliwego traktowania. Często nie są w stanie myśleć o przyszłości, ponieważ uważają, że muszą najpierw poradzić sobie z dawnymi urazami, zanim będą mogli zająć się dalszym życiem. Teorie i terapie narracyjne kładą nacisk na zaczerpniętą z konstruktywizmu społecznego perspektywę, w myśl której nie ma żadnych „prawd”. Możemy opowiadać o sobie różne historie, jednak teoria przywiązania nadaje temu zjawisku głębszy wymiar, ujawniając istotny aspekt owych różnic, a mianowicie fakt, że nasze opowieści są kształtowane przez charakterystyczne sposoby, jakie wypracowaliśmy sobie, żeby przystosować się do okoliczności emocjonalnych, w których się rozwijaliśmy (Crittenden i Landini, 2011). Analogicznie McAdams (1993) zauważa, że historie, które tworzymy, różnią się pod względem „tonu narracyjnego”:
Podczas gdy pewne historie życia tchną optymizmem i nadzieją, inne formułowane są w języku nieufności [...]. Niemowlę, które doświadcza bezpiecznej, pełnej zaufania więzi z opiekunem, idzie przez dzieciństwo i dalsze życie z wiarą w dobro świata i nadzieją na przyszłość. [Natomiast] narracja pesymistyczna sugeruje [...] że świat jest kapryśny i nieprzewidywalny [...] a wszystkie historie kończą się źle (McAdams, 1993, s. 47, uzupełnienie autorów).
Naszym punktem wyjścia jest teza, że historie, które opowiadamy o własnym życiu, mają kluczowy wpływ na to, jak żyjemy i jak rozwiązujemy problemy i trudności w swoich związkach. Tworzymy narracje o tym, co przydarzyło nam się w życiu, a te narracje przyczyniają się do kształtowania sposobu, w jaki myślimy o przeszłości, oraz, co istotne, jak postrzegamy przyszłość i z jakim nastawieniem w nią ruszamy. Podejście NTW skupia się na ważnym zbiorze historii, jakie tworzymy na temat swoich związków, a konkretnie na temat bliskich relacji emocjonalnych i seksualnych, doświadczeń dotyczących przywiązania w kontakcie z innymi ludźmi, takimi jak nasi rodzice i dzieci, oraz naszych zależności, doświadczeń i oczekiwań dotyczących zaufania w relacjach. Teoria przywiązania podkreśla, że mamy fundamentalną potrzebę, wywodzącą się prawdopodobnie z ewolucyjnego instynktu przetrwania, by angażować się w bliskie relacje, powodowani pojawiającym się już w niemowlęctwie dążeniem do szukania poczucia bezpieczeństwa i ochrony u naszych rodziców/opiekunów w sytuacjach, gdy grozi nam niebezpieczeństwo, strata lub nieszczęście. Te wczesne interakcje między rodzicem i dzieckiem skutkują doświadczeniami, które stanowią materiał dla naszych rozwijających się narracji o nas samych i o innych ludziach. Na podstawie tych doświadczeń kształtowane są później szersze narracje i zbiory oczekiwań, które uogólniamy na relacje pozarodzinne.
Narracje nie są jednak biernym rejestrowaniem przeszłości, stanowią bowiem czynny proces nieustannej konstrukcji, rekonstrukcji i rewizji. Opowiadamy swoje historie innym, a ich pytania, reakcje, komentarze, uzupełnienia, korekty i poprawki za każdym razem przekształcają te opowieści. Dzielenie się nimi, nawet gdy mówimy sami do siebie, wywołuje silne uczucia, które wpływają na to, w jaki sposób i kiedy opowiadamy swoje historie, na przykład przed kim się otwieramy, co pomijamy, o czym zapominamy albo przed jakimi wspomnieniami się bronimy, co zmieniamy, korygujemy i wycinamy oraz, oczywiście, dlaczego postanawiamy o czymś powiedzieć. Możemy również zmieniać swoje historie w zależności od tego, komu je opowiadamy – czy czujemy się przy danym słuchaczu na tyle bezpiecznie, że jesteśmy szczerzy, prostolinijni i otwarci, a przy tym mamy dostęp do wspomnień. Zatem nasze ramowe podejście ma wiele wspólnego z terapiami narracyjnymi, jeśli chodzi o nacisk na pracę z narracjami i relacjami w celu umożliwienia ludziom wprowadzania zmian w życiu oraz uwolnienia się od problemów interpersonalnych. Dodatkowo koncentrujemy się jednak na emocjonalnych treściach ludzkich historii oraz na doświadczeniach, które nie zostały jeszcze ujęte w ich historiach, takich jak trauma. Skupiamy się zwłaszcza na tym, jak zarządzają swoimi uczuciami i przywiązaniami, na przykład, jak pocieszają siebie i innych w okresach lęku, dystresu i trudności. Szczególnie interesuje nas, jak dzieci uczą się opowiadać o swoich doświadczeniach i co pomaga im w wypracowaniu umiejętności otwartej, logicznej i spójnej komunikacji na temat własnych doświadczeń emocjonalnych. Ponadto skupiamy się na procesie opowiadania narracji, analizując, jakiego typu strategii samoobrony albo mechanizmów obronnych używają ludzie, kiedy w ich opowieści pojawiają się bolesne, wstydliwe, niekomfortowe i niepokojące wspomnienia. Widać tu pewne podobieństwa do modeli psychodynamicznych, jako że dostrzegamy potrzebę dotarcia zarówno do tego, co wyrażane jest wprost, jak i do tego, co zostaje zaledwie zasugerowane, a więc kwestii trudniejszych do wyartykułowania oraz tych, które mogły jeszcze nie dotrzeć do naszej świadomości. Nie oznacza to, że przyjmujemy pozycję „ekspertów” rozumiejących rodziny lepiej niż one same. Zamiast tego szukamy sposobów na to, żeby pomóc im wyartykułować te głębiej ukryte, podporządkowane i budzące lęk aspekty doświadczeń emocjonalnych w ich relacjach oraz strategie samoobrony, które mogły stosować. Zasadnicze znaczenie ma tu stworzenie dla rodzin kontekstu bezpieczeństwa i zaufania, który może pomóc uzyskać dostęp do tych treści, a następnie je naświetlić, rozwinąć, wyrazić i przepracować.
Systemy reprezentacji a wybór
Bowlby (1969) uważał, że konceptualizacje nieświadomych procesów w teorii psychodynamicznej są dość spekulatywne. Chcąc je rozbudować, zwrócił się ku rozwijającej się dziedzinie neuronauki poznawczej i odwołał do koncepcji systemów reprezentacji w celu opracowania modelu doświadczeń przywiązaniowych reprezentowanych na wielu poziomach w postaci wspomnień i strategii rozwiązywania problemów. 
Takie ujęcie jeszcze bardziej wzbogaca teorię narracyjną, ponieważ wyjaśnia, że nasze narracje składają się z emocji, treści sensorycznych (np. obrazów, zapachów, dźwięków), informacji semantycznych (np. słów, pojęć, przekonań i wyjaśnień przyczynowych, po które sięgamy) i epizodów – historii, które opowiadamy o różnych wydarzeniach. Narracje obejmują również nasze refleksyjne mentalizacje tego, jak i dlaczego naszym zdaniem wydarzenia przybrały taki, a nie inny obrót, oraz naszych motywów i intencji i motywów i intencji innych ludzi. Co istotne, uwzględniają one też przekonania dotyczące tego, czego nauczyliśmy się ze swoich doświadczeń, jak nas ukształtowały oraz jakie mamy intencje odnośnie do przyszłości, łącznie z tym, co planujemy zrobić inaczej, a co powtórzyć. W terapii narracyjnej często mówi się o „bogatych” narracjach, ale pojęcie systemów reprezentacji objaśnia, co miałoby się w nich znaleźć. Spójna jest taka historia, która zawiera informacje ze wszystkich poziomów reprezentacji. W ujęciu NTW istotne jest, że aby zapewnić bezpieczeństwo sobie samym, naszym dzieciom albo innym bliskim osobom, musimy umieć wykorzystywać wszystkie te warstwy informacji albo znaczeń na temat naszego życia. Na przykład świadomość własnych emocji albo wizualnych aspektów sytuacji może okazać się ważna, żebyśmy mogli uniknąć niebezpieczeństwa albo opracować plan, jak sobie z nim poradzić. Jednak jeśli nadmiernie polegamy na emocjach i informacjach sensorycznych w chwilach zagrożenia, do tego stopnia, że wykluczamy informacje semantyczne, w rezultacie możemy stracić możliwość zrozumienia zdarzeń i przewidywania związków przyczynowych między nimi. Współczesna neuronauka wzbogaciła nasze rozumienie przywiązania i spójnej narracji. Gdy jesteśmy narażeni na duże niebezpieczeństwo i doświadczamy strachu, uruchamiają się w nas błyskawiczne, automatyczne reakcje. W spokojniejszych okolicznościach jesteśmy w stanie ocenić i przemyśleć potencjalne zagrożenia oraz sformułować plany lub opowieści o tym, jak sobie z nimi poradzić w przyszłości (Damasio, 2001; van der Kolk, 2014). Jeśli dzieci wychowują się w warunkach, w których taka spokojna refleksja jest niemożliwa, na przykład w rodzinach z problemem przemocy domowej, ich opowieści prawdopodobnie pozostaną reaktywne. Takie dzieci będą postrzegały siebie jako bierne ofiary okoliczności albo jako osoby reagujące furią i strachem, albo zaczną identyfikować się ze sprawcą, żeby wytworzyć „złudzenie bezpieczeństwa”.
Tabela 1.2. Systemy reprezentacji: warstwy przywiązania 







	
Pamięć niewerbalna


	
PAMIĘĆ PROCEDURALNA: pamięć o tym, jak się robi różne rzeczy, emocjonalne reakcje na innych

PAMIĘĆ SENSORYCZNA: obrazy, zapachy, dotyk, dźwięki
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Pamięć werbalna


	
PAMIĘĆ SEMANTYCZNA: poznanie, przekonania, postawy

PAMIĘĆ EPIZODYCZNA: narracje, historie

PAMIĘĆ INTEGRACYJNA: refleksje, metapoznanie, nieustanne monitorowanie naszych słów i myśli






Badania nad zjawiskiem przywiązania uwzględniają wprawdzie te fascynujące konceptualizacje, jednak do niedawna zwykle skupiały się w mniejszym stopniu na samej treści historii życia uzyskanych dzięki narzędziu AAI, a w większym na wykorzystywaniu ustrukturyzowanej formy analizy dyskursu do rozważań nad dominującymi strategiami samoobrony, ujawnionymi w narracji. Na przykład we wspomnianej historii Alice analiza dotyczyłaby stosowanej przez nią strategii zaabsorbowania, a nie znaczenia religii dla jej rodziny ani wypracowanych przez kobietę postaw wobec rodzicielstwa. Ważna okazała się w tym kontekście sugestia Johna Bynga-Halla (1995), że narracje dotyczące przywiązania możemy rozpatrywać również z perspektywy egzystencjalnej. Na podstawie wniosków wyciągniętych ze swoich doświadczeń przywiązaniowych tworzymy również „intencje”, dotyczące w szczególności tego, co pragniemy powtórzyć (skrypty replikacyjne) i tego, co pragniemy zmienić (skrypty korekcyjne). Świadomymi reprezentacjami semantycznymi są przede wszystkim nasze intencje, żeby coś zmienić, na przykład być innym rodzicem, partnerem albo siostrą lub bratem. Bardziej pośrednio i bezwiednie replikujemy zaś pewne aspekty tego, czego nauczyliśmy się przez ucieleśnione doświadczenie. Te dwa zbiory reprezentacji mogą niekiedy operować równolegle, będąc ze sobą w sprzeczności, przez co, pomimo swoich najszczerszych chęci, przyłapujemy się na zachowaniach, których w myśl historii opowiadanych sobie i innym mieliśmy unikać (Dallos, 2019). Teza, że nasze narracje zawierają zarówno świadome intencje i wybory, jak i potencjalnie stojące z nimi w sprzeczności ukryte reprezentacje, to zasadniczy element podejścia NTW. Według nas od innych modeli terapeutycznych posługujących się teorią przywiązania NTW odróżnia również nacisk położony na intencje, wybór i sprawczość (Dallos, 2019). 
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