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Zyciodajne znaczenie dotyku
w procesie ksztaltowania sie relacji przywiazania
i tozsamosci dziecka
jako istoty psycho-fizyczno-duchowej

Co najmniej od starozytnosci w kulturze europejskiej stale obecne jest
dualistyczne przeciwstawianie ciata i ducha, a co za tym idzie, ambiwalentne
traktowanie ciala: od pogardy i samowyniszczenia po gloryfikacje i hedonizm
(Chmielewski, 2008, s. 47-57). Réwniez w nauce fakt ucielesnienia cztowieka byt
pomijany. Dopiero od kilku dziesigcioleci zagadnienia ciata i cielesno$ci zostaly
przeniesione z peryferyjnych obszaréow roznych dyscyplin naukowych w kierunku
centrum (Mirucka, Sakson-Obada, 2013, s. 7). Funkconowanie czlowieka
w kontekscie jego cielesnosci jest obecnie przedmiotem licznych badan i rozwazan
miedzy innymi w psychologii, socjologii, filozofii czy antropologii (Kobierecka, 2010,
s. 383-395). Ukazuja one, iz szeroko rozumiana tozsamos¢ czlowieka - aby mogta by¢
spdjna - domaga si¢ w procesie jej ksztaltowania, zakotwiczenia (Allport, 1988)
w jego cielesnosci. Czucie wlasnego ciala jest bowiem nieodzownym czynnikiem w
przezywaniu integralnej podmiotowosci czlowieka. W przezyciu tym ciato i $wia-
domos$¢ sa jakby zwiazane z soba przez czucie, ktore stanowi najelementarniejszy
przejaw ludzkiej psychiki a zarazem najbardziej psychiczny refleks ludzkiej
somatyki (Wojtyla, 1969).

Poczucie istnienia jako istoty cielesnej, ksztaltowanie si¢ schematu ciata, jego
$wiadomosci i obrazu, a wreszcie integracja Ja cielesnego z Ja psychicznym - czyli
proces wecielenia, upodmiotowienia ciata, dokonuje si¢ poprzez doswiadczenie
dotyku. Jest on bowiem najstarszym i wieziotwdérczym sposobem komunikowania
sie¢ miedzy ludzmi (Wac, Zolnierz, Sak, 2016 s.34-39; por. Porczynska, 2009, s. 59-68).

Szczegdlne znaczenie w tym procesie ma dotyk i kontakt fizyczny w relacji
przywigzania.

Ponizsze refleksje sa proba ukazania doniostego znaczenia dotyku w relagji
przywiazania, zarowno dla rozwoju psychofizycznego dziecka oraz dla

ksztaltowania tozsamosci jako istoty psycho-fizyczno-duchowe;j.
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1. Wlasciwosci systemu dotykowego

Dotyk, z punktu widzenia medycznego, jest okreslany jako rodzaj czucia,
zdolnos¢ odczuwania dziatania bodZcow mechanicznych na powierzchni skory za
pomoca receptorow w skorze wlasciwej i glebokiej warstwie naskdérka (Wielka
Encyklopedia PWN, 2002, s. 318). Jest to rowniez zmyst pozwalajacy na odbidr
informacji o otoczeniu, co odbywa sie¢ w bezposrednim kontakcie ze skora!. Jest on
zatem jednym z gléwnych zmystow czlowieka regulujacych jego odbieranie

rzeczywistosci (Zagorska, 2013, s. 179-192).

1.1. Zarys budowy narzadu czucia

Narzadem zmystu dotyku jest cala powierzchnia ciata ludzkiego pokryta
skorg?, mierzaca od 1,5 do 2 m?2 Skdra wyznacza granice miedzy wnetrzem
organizmu a swiatem zewnetrznym (Domasio, 2002; Schier, 2010; Maas, 1998),
dlatego jest ona organem zaréwno zewnetrznym jak i wewnetrznym (Schier, 2010,
s. 40). Z tego wzgledu pelni ona wielorakie funkcje, m. in.: izolacyjno-ochronna,
termoregulacyjna, bierze udzial w gospodarce wodno-elektrolitowej, witaminowej,
tluszczowej. Skora, jako narzad czucia, jest najbardziej wrazliwym sensorem, jaki
posiadamy. Na jej powierzchni znajduje si¢ okoto pie¢ milionéw zakonczen
nerwowych, czyli receptoréw czucia (Kopczynska, 2009, s. 171-177). Odbieraja one
z otaczajacego Swiata rozne typy wrazen: ucisku, dotyku, wibracji, bolu, goraca,
zimna, ruchu wloskow na skorze. Rozmieszczenie receptorow jest nierdwnomierne.
W najwigkszym zageszczeniu wystepuja one na konicach palcéw, wargach, w jamie
ustnej a w najmniejszym stopniu na tulowiu (Bajek, Rzempowska, Gawlowicz,
Galewska, Chochowska, Marcinkowski, 2014, s. 421-424).

Informacja z receptoréow jest przewodzona nerwami czaszkowymi lub
rdzeniowymi do o$rodkowego ukladu nerwowego. Pobudzenie kilku receptorow
rownocze$nie wyzwala kilka rodzajow bodzcoéw, co z kolei stanowi podstawe
percepcji, czyli subiektywnego odczucia zlozonego bodzca (Paczkowska, 2014, s. 15-
18).

Obok wrazen odbieranych poprzez receptory znajdujace si¢ na powierzchni

skory (czucie powierzchniowe), wyrdznia sie¢ rowniez czucie glebokie, odbierane

1 http://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/toucher/16621

2 Tamze.
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z wnetrza ciata przez uklad proprioceptywny. Receptory tego ukladu rozmieszczone
sa w miegsniach, stawach i sciegnach, co umozliwia identyfikacje i czucie ich ruchu.
Propriocepcja pozwala dokiadnie okresli¢ ulozenie poszczegdlnych czesci ciata
W przestrzeni oraz rozpoznawac ich wzajemne przemieszczanie si¢. Odnosi si¢ ona
do reakgcji sensorycznych powodowanych przez kurczenie si¢ i rozcigganie migsni,

Sciegien oraz ucisk na stawy (Przyrowski, 2012, s. 34).

1.2. Rodzaje wrazen dotykowych

Analizujac wlasciwosci systemu dotykowego mozna wyrdznié¢ jego dwie
komponenty: obronna (defensywna) i roéznicujaca (dyskryminatywna). Uktad
obronny jest prymitywniejszy w stosunku do réznicujacego, jego rola jest ostrzeganie
organizmu, poprzez postawienie w stan gotowosci wobec potencjalnie zagrazajacego
bodzca. Czasem ukltad nerwowy jest delikatnie ostrzegany, innym razem
aktywowany do ,,walki” lub ,ucieczki”. System obronny jest nam zatem potrzeby do
przetrwania (tamze, s. 33; por. takze: Yack, Aquilla, Sutton, 2014, s. 42).

Uktad réznicujacy pozawala natomiast na identyfikacje tego, czego dotykamy;
dzieki niemu potrafimy odrdézni¢ lekki dotyk od silnego ucisku, jak réwniez
rozpoznawac atrybuty dotykanych obiektéw: ich wielkos¢, ksztalt, temperature,
fakture powierzchni. Ukfad réznicujacy hamuje najprawdopodobniej reakcje uktadu
obronnego (Przyrowski, 2012, s. 33).

W poczatkowym okresie rozwoju dziecka dominuje system obronny, ale
w miare dojrzewania ukladu nerwowego dziecko zaczyna polega¢é w coraz
wigkszym stopniu na mechanizmie rozrézniajacym. Z czasem uklad rozrdzniajacy
zaczyna peti¢ u czlowieka funkcje podstawowego przekaznika informacji, uklad
obronny natomiast pozostaje w gotowosci, by zareagowa¢ w sytuacji mozliwego

zagrozenia (Yack, Aquilla, Sutton, 2014, s. 42).

1.3. Rozwo6j zmystu dotyku

,Doswiadczenie dotyku jest pierwszym wrazeniem, jakiego doznajemy
i ostatnim, ktéry tracimy” (Knill, 1997, s. 10). Zmyst dotyku — wraz z ukladami
proprioceptywnym i przedsionkowym - to najwczesniej rozwijajacy sie¢ i dojrze-
wajacy zmyst u czlowieka (Paczkowska, Szmalec, 2014, s.15-18). Jak wskazuje Jean
Ayres, tworczyni teorii integracji sensorycznej, te trzy uktady zmystow, wspdlnie

z rozwojem i integracja odruchdéw, odgrywaja, zasadnicza role we wzroscie i roz-
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woju dziecka, stanowiac fundament catego przysztego jego rozwoju (Maas, 1998,
s. 23).

Zmyst dotyku rozwija si¢ jeszcze w okresie plodowym (Paczkowska, Szmalec
2014, s. 15-18), w nastepnej kolejnosci rozwijaja sie: zmyst rownowagi, wechu,
smaku, stuchu i wzroku (Harwas-Napierata, Trempata, 2000, Maas, 1998, s. 61).

Dziatanie uktadow zmystu ,wyzszego rzedu”, tj. stuchowego i wzrokowego,
jest stymulowane przez sensoryczne bodzce plynace z dotyku, propriocepcji i na-
rzadu przedsionkowego (Maas, 1998, s. 24). Ponadto, uktad dotykowy, oddziatujac
na inne ukfady zmystowe i ruchowe pobudza wiele r6znych poziomdw i obszaréow
w mozgu. Obszary czuciowe modzgu jako pierwsze odbieraja wrazenia zmystowe
z ciata poprzez skore (tamze, s. 61).

Skora cztowieka powstaje z tego samego listka zarodkowego (ektodermy), co
cewa nerwowa, przeksztalcajaca sie¢ pdzniej w mozg i rdzen kregowy. Uklad
nerwowy i skora rozwijajq si¢ wiec w okresie pfodowym réwnoczesnie (Paczkowska,
Szmalec, 2014, s. 15-18; Maas, 1998, s. 62). Pierwsze objawy rozwoju skéry obserwuje
si¢ miedzy szostym a dsmym tygodniem Zzycia ptodowego. Wowczas pojawia sie
u dziecka wrazliwos¢ na dotyk w okolicy nosa, ust, a pdzniej policzkéw i czota.
Lekkie podraznienie tych okolic powoduje uogdlniong reakcje catego ciata, a do-
datkowo dotyk czota — obrét glowy. Pomiedzy dziewiatym a dziesigtym tygodniem
ciazy dziecko jest wrazliwe na dotyk w okolicy brody, rak i ndg, natomiast miedzy
dwunastym a czternastym tygodniem reaguje na dotyk prawie cala powierzchnia
ciata. Od okoto dziewigtnastego tygodnia zaczyna swiadomie poznawac swoje ciato,
umie dotyka¢ raczkami twarzy, ssa¢ kciuk. Miedzy dwudziestym szdstym
a trzydziestym czwartym tygodniem cigzy pojawiaja si¢ polaczenia miedzy
wzgdérzem a korg czuciowa. Pod koniec cigzy jedynymi czeSciami ciala
niewrazliwymi na dotyk jest czes¢ powierzchni glowy i plecoéw - ze wzgledu na
funkgje, jakie pelnia te czesci ciala w trakcie porodu (Paczkowska, Szmalec, 2014,
s. 15-18; Kornas-Biela, 2007, s. 30-31). W trakcie trwania ciazy, w macicy dokonuje si¢
stala stymulacja dotykowa dziecka: kapie si¢ ono w wodach ptodowych, potyka je i
wydala, obraca sig, uderza koniczynami w $ciany macicy, ociera si¢ o nie, dotyka
roznych czesci wlasnego ciata, obejmuje raczkami pepowine. Jest rGwniez kotysane,
gdy porusza si¢ matka. Natomiast pozycja gtowkowa, jaka najczesciej przyjmuje
dziecko na kilka tygodni przed narodzinami, mocno stymuluje uklad
przedsionkowy. Podczas porodu skurcze macicy powoduja stymulacje receptorow

powierzchniowych skory a przeciskanie si¢ dziecka przez kanat rodny dostarcza
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niezbednej ilosci bodzcow proprioceptywnych, maksymalnie pobudzajac narzad
przedsionkowy. Jest to niezwykle silny bodziec dla ukladu nerwowego noworodka
(Maas, 1998, s. 24; Borkowksa, Domanska, 2006, s. 74).

2. Znaczenie dotyku w rozwoju psychofizycznym dziecka z punktu

widzenia medycyny i neuropsychologii

Powszechnie znane jest powiedzenie amerykanskiej psychoterapeutki Virginii
Satir: ,, By przezy¢, trzeba czterech usciskéw dziennie, by zachowaé zdrowie, trzeba
osmiu usciskow dziennie, by sie¢ rozwija¢ trzeba dwunastu usciskdw dziennie”®.
Niezaleznie od faktu, iz przytoczona przez autorke ilos¢ usciskow nie jest oparta na
zadnych konkretnych badaniach naukowych, niesie podstawowe przestanie: dotyk
potrzebny jest cztowiekowi, by mogt on przetrwad, by¢ zdrowym i by mogt sie
wszechstronnie rozwijac.

L. Eliot w swoich badaniach podkreslit wptyw dotyku na rozwdj dziecka oraz
innych ssakow. Zaobserwowal on u mlodych osobnikdw szczuréw, codziennie
stymulowanych dotykowo, korzystne zmiany hormonalne i behawioralne. ,W ich
mozgach jest wiecej receptoréw dla benzodiazepin (Srodkow przeciwlekowych), (...)
ich hipokamp (obszar w mdzgu odgrywajacy decydujaca role w przechowywaniu
Sladow pamieci) w mniejszym stopniu ulega degeneracji w okresie starosci,
a w zwiazku z tym szczury zachowuja wigksza sprawnos¢ poznawcza” (Eliot, 2003,
s. 196). Czynnosci takie jak dotykanie, gtaskanie, lizanie itp. w okresie po urodzeniu
trwale zmniejszaja u szczuréw wrazliwos¢ réznych uktadow na stres. Badania Eliota
wykazaly réwniez, ze dotykanie mlodych szczuréw wzmacnia ich wuktad
odpornosciowy — osobniki te wytwarzaly wiecej przeciwciat niz zwierzeta, ktore nie
byly dotykane. Prawidlowos$¢ ta odnosi si¢ do wszystkich ssakdéw: kontakt fizyczny
jest koniecznym warunkiem prawidlowego rozwoju mlodego osobnika.

Wyniki badann przeprowadzonych na matpach (Krukow 2008, s. 39-57)
ukazuja, ze w bliskim kontakcie z osobnikiem tego samego gatunku, wydzielaja si¢
u tych zwierzat opioidy endogenne. Sg to peptydy wytwarzane w moézgu, rdzeniu
kregowym, przysadce i na obwodzie i — jak dowodza wyzej wspomniane badania —
odgrywaja one istotna role w , organizowaniu przywiazania” (tamze, s. 39-57).

Rezultaty badan przeprowadzonych wsrod ludzkich noworodkéw wykazaty,

ze te z nich, ktore otrzymywaly intensywna stymulacje dotykowa, szybciej

3 Za: https://dziecisawazne.pl/niesamowita-moc-przytulania/
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przybieraty na wadze. Obserwowano tez u nich dojrzalsze odruchy fizjologiczne
(Schier, 2007).

Badania z obszaru psychoneuroimmunologii (Penconesci, Hautmann, 1996,
s. 399-421) dowiodly, Ze stymulacja skory jest znaczacym czynnikiem wptywajacym
na rozwoj psychiczny i fizjologiczny organizmu. W trakcie badan
przeprowadzonych w 1930 roku w Klinice Baltimore (USA) zauwazono, ze dzieci
leczone tam diugoterminowo i pozbawione kontaktu z rodzicami tracity na wadze
i czesciej umieraly, pomimo prawidlowego odzywiania i pielegnacji. Zauwazono tez
u nich objawy choroby sierocej i osiaganie gorszych wynikow w testach na
inteligencje (Bajek, Marcinkowski, 2014, s. 417-420).

U dzieci poddanych deprywacji doznan zwigzanych z dotykiem zaréwno
wlasnego ciata jak i innych osob, obserwuje si¢ wolniejszy przebieg nauki chodzenia,
mowienia, trudnosci w zakresie wyrazania wlasnych stanéw emocjonalnych oraz
wyzsze ryzyko wystgpienia zaburzen zachowania i roznego rodzaju zaburzen
rozwojowych. Dzieci urodzone przedwczesnie, lecz trzymane na rekach i chocby
delikatnie kolysane szybciej rosna, dojrzewaja i przybieraja na wadze w porownaniu
z wczesniakami pozbawionymi tego rodzaju doznan (Porczynska, 2009, s. 59-68).
Réwnie interesujace skutki przynosi terapia kangurowania (kangaroo care), ktorej
gltéwna skltadowa jest tzw. kontakt ,skoéra do skéry” (STS — skin to skin). Polega ona
na tym, ze nagi noworodek ktadziony jest na klatce piersiowej matki, potem ojca,
w pozycji pionowej lub potpionowej (Kornas-Biela, 2002). Juz dwudziestominutowa
sesja kangurowania obniza poziom kortyzolu az do 60% w przypadku dzieci
urodzonych w 25 tygodniu cigzy. Jest to niezwykle wazne ze wzgledu na negatywny
wplyw wysokiego poziomu kortyzolu na uklad odpornoéciowy (Wac, Zonierz, Sak,
2016, s. 34-39).

W badaniach amerykanskich wykazano réwniez, ze kontakt ,skin-to-skin”
dziata antystresowo dla rodzica: w prébkach $liny pobieranych od ojcéw i matek po
tego typu kontaktach stwierdzono obnizenie poziomu kortyzolu i wzrost stezenia
oksytocyny (Cong i inni, 2015, s. 401-406).

Dotyk stymuluje wydzielanie w moézgu takich substancji chemicznych jak:
hormon wzrostu GH, wazopresyna czy endorfiny (Wac, Zolnierz, Sak, 2016, 34-39).
Roéwniez badania Caslera (1965) wykazaly, ze dzieci dodatkowo stymulowane
dotykowo, w formie gtaskania z lekkim naciskiem, szybciej sie rozwijaly niz dzieci
spoza grupy kontrolnej. Porownania dokonano skala Gesella (Maas, 1998, s. 62).

Casler stwierdzil rowniez, Zze umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresami Zzycia przez

ISSN 2082-7067 1(33)2018 KWARTALNIK NAUKOWY



W TROSCE O ZYCIE
UJECIE INTEGRALNE

czlowieka dorostego zalezna jest od ilosci i rodzaju stymulacji dotykowej w okresie
dziecinstwa (Maas, 1998, s. 71). ]J. Ayres, natomiast uczyla, ze aby podtrzymac
aktywnos¢ i dobra organizacje pracy mdzgu, niezbedna jest przez cate zycie ciagtos¢
doznan dotykowych (za: tamze, s. 72).

V.F. Maas twierdzi, ze deprywacja doznan dotykowych jest najciezsza forma
ograniczenia doptywu doswiadczen sensorycznych, niezbednych dla prawidtowego
rozwoju dziecka. Wynika to z faktu, ze dzialanie zmysléw ,wyzszego rzedu”
(stuchowego, wzrokowego) jest stymulowane przez sensoryczne bodzce ptynace z
dotyku, propriocepcjii i narzadu przedsionkowego. Uklad dotykowy bowiem,
oddziatujac na inne uklady zmystowe i ruchowe pobudza wiele réznych poziomoéow
i obszaré6w mozgu. Z tego wzgledu, dotykowa informacja sensoryczna determinuje
rozwdj samego zmystu czucia, jego zdolnos¢ odbioru uogoélnionych i szczegétowych
wrazen czuciowych, jak i w duzej mierze decyduje o reakcjach ruchowych cztowieka.
Dotyk jest rGwniez niezmiernie wazny w opanowywaniu umiejetnosci sensoryczno-

motorycznych i praksji (tamze, s. 24, 63).

3. Znaczenie dotyku otrzymywanego w relacji przywiazania

w ksztaltowaniu sie zintegrowanej tozsamosci dziecka

Jak wspomniano wczesniej, dotyk odgrywa szczegdlna role w organizowaniu
i tworzeniu sie¢ przywiazania. Wedlug Bowlby’ego, twodrcy teorii przywiazania,
kazdy z nas przychodzi na $wiat z biologicznie , wdrukowanym” pragnieniem
(motywem) nawigzywania intymnej i nieprzerwanej relacji z opiekunem, w ktorej
obie strony znajduja zaspokojenie i rado$¢ (Ainsworth, Bowlby, 1965). A. Eiguer
(2010) twierdzi, ze , pieszczota jawi sie jako przejaw relacji z jednej strony najbardziej
upragniony i najwyzej oceniany, a z drugiej strony jako najmniej ambiwalentny.
Postrzegana jest jako swoisty podarunek uczué, wyrazajacy pozytywne nastawienie
tego, ktdry piesci” (tamze, s. 41).

H.F. Harlow (1969) przeprowadzit badania na szympansach, w poszukiwaniu
odpowiedzi na pytanie: co sprawia, ze dzieci przywiazuja si¢ do swoich opiekunow -
czy jest to efekt zaspokajania potrzeby glodu, czy raczej chodzi o posiadanie przez
opiekuna innej cechy, jaka jest miekkos¢, zachecajaca do wtulenia sie. Porownat on
reakcje matpek na sztuczne matki: jedne zrobione z migkkiego materiatu,
niewyposazone w mleko, drugie zrobione z drutu, ktére jednak mogly dostarczac

pokarm. W sytuacjach lekowych (np. hatasujacy mis wlozony do Kklatki),
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przebywajac w nieznanym pomieszczeniu oraz w przerwach od zabaw i w chwili
wieczornego odpoczynku malpki wybieraly ,futrzane” matki bez pokarmu, a nie
,druciane”, ktore posiadaty mleko (tamze, s. 126-143).

Roéwniez badania Spitza (1945) nad dzie¢mi oddzielonymi od opiekundw
podkreslaja, Ze naczelnymi kieruje wrodzone, silne pragnienie kontaktu — ,szukania
zwigzku z kim$”. Dla dzieci kontakt dotykowy, mozliwos¢ wtulenia si¢ w cialo
drugiej osoby sa podstawa przywiazania, doswiadczania bezpieczenstwa w kon-
takcie z inng osoba.

Wejscie dziecka w kontakt z opiekunem (budowanie relacji przywiazania)
rozpoczyna bardzo zlozony i niezwykle istotny proces ksztaltowania sie ,Ja”,
w ktorym doswiadczanie swojego ciala powinno stawac si¢ coraz bardziej
podmiotowe i subiektywne. Oznacza to, ze osoba zamiast doswiadcza¢ swojego
ciala, doswiadcza siebie cielesnego. B. Mirucka i O. Sakson-Obada (2013) dokonuja
ciekawej analizy zaleznosci pomiedzy typem przywigzania wytworzonego w relacji
przywigzania dziecka z opiekunem a rodzajem kontaktu fizycznego. Autorki te
ukazuja réwniez w jaki sposob osoby wychowane w roznych wzorcach
przywiazania przezywaja siebie jako istoty cielesne (tamze, s. 42).

Rodzice dzieci bezpiecznie przywigzanych charakteryzuja si¢ takimi cechami
jak: akceptacja, wrazliwos$¢, osiagalnos¢ (dostepnosc), wspotdziatanie i bliskosc
fizyczna, bedac zarazem inicjatorami kontaktu fizycznego (Ainsworth, Bowlby,
1965). Tulenie, kotysanie czy inne formy bliskosci fizycznej sa nie tylko sposobem na
uspokojenie dziecka, ale takze kanalem wyrazania akceptacji (Tracy, Ainsworth,
1981, s. 1341-1343). Akceptacja natomiast, plynaca ze strony opiekundw i znajdujaca
swdj wyraz w kontakcie fizycznym, spojrzeniach i stlowach, w potaczeniu z
umiejetnoscia ksztaltowania doswiadczenia cielesnego dziecka, jest podstawa
poczucia spdjnosci z wlasnym cialem. Staje si¢ ono miejscem wtasnego ,Ja”, czemu
odpowiada ,,czucie si¢ we wlasnym ciele jak we wlasnym domu” (Erikson, 1956).
Autorki te s zdania, Ze dobra orientacja w $wiecie wlasnych doznan, potrzeb i
emodji przeklada si¢ na rdzenng akceptacje wlasnego ciata. Inaczej mowiac, dzieci
bezpiecznie przywigzane lubig swoje cialo dlatego, Ze je rozumieja i kojarza z
przyjemnoscig (Mirucka, Sakson-Obada, 2013, s. 75).

W unikajagcym wzorcu przywigzania, dziecko pozbawione adekwatnej i
wrazliwej opieki ze strony opiekuna pozostaje w stanie napiecia wynikajacego z
ciaglej aktywacji przywiazania. M.D.S. Ainsworth odnotowala bowiem, ze matki

dzieci z unikajacym wzorcem przywigzania s najbardziej odrzucajace. Ten styl
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zachowania byl na tyle wyrazisty, ze zostal nazwany syndromem odrzucenia,
obejmujacym nieche¢ do kontaktu fizycznego, sztywna ekspresje emocji oraz czeste
przezywanie ztosci i irytacji w kontakcie z dzieckiem. Odrzucenie nasila si¢ wtasnie
wtedy, gdy dziecko tego najbardziej potrzebuje w kontakcie z opiekunem, czyli, gdy
przezywa dystres. Ozigbtos¢ matki mozna poréwnac¢ do zimnego pieca kaflowego,
do ktoérego czltowiek instynktownie zbliza sie, by sie¢ ogrza¢, lecz za kazdym razem
doswiadcza rozczarowania, stykajac si¢ z chlodem jego Scian (Ainsworth, 1982,
s. 3-30). Taki wzorzec funkcjonowania pozwala przypuszczaé, ze umiejetnosé
rozpoznawania wilasnych emocji (szczegolnie negatywnych) oraz wtasnych potrzeb
cielesnych u o0séb unikajacych moze by¢ nadwatlona. Brak komfortu w relacji
przywiazania, a pozniej w innych kontaktach opartych na intymnosci zostaje
bowiem zastapiony ,kompulsywna samowystarczalnoscia”, ktorej towarzyszy
obronne przedstawianie siebie jako wartosciowego i niepodatnego na zranienie
(Bowlby, 1973; Kobak, i inni, 1993, s. 231-245). Wydaje sig¢, ze podwyzszona
samoocena moze dotyczy¢ takze ciata, jednak badania pokazuja, ze stosunek
emocjonalny do wilasnego ciata jest w tej grupie bardziej negatywny niz w grupie
0s0b bezpiecznie przywiazanych (Sakson-Obada, 2009).

Jeszcze inaczej przedstawia si¢ wyrazanie uczu¢ dotykiem w ambiwalentnym
wzorcu przywiazania oraz przezywanie siebie cielesnych przez osoby wychowane w
tym modelu. Matki tych dzieci sq najmniej przewidywalne. Bywaja responsywne i
wrazliwe tylko wtedy, gdy maja na to ochote i sa w dobrym nastroju i tylko wtedy
okazuja czulo$¢ dotykiem. Znacznie czesciej jednak cechuje je bezradnosc
i nieefektywne regulowanie stanéw dziecka (Ainsworth, 1982, s. 3-30). Poniewaz taki
brak przewidywalnosci powoduje u dziecka przezywanie ciaglej niepewnosci i
napiecia, konsekwencja tego jest nadmierne pobudzenie (tzw. hiperaktywacja)
systemu przywigzania oraz nadmiernej ekspresji afektu (gldownie negatywnego).
Dziecko doswiadcza nieustajacego konfliktu pomiedzy potrzeba bliskosci a zloscia,
wynikajaca z nieadekwatnych reakgji opiekuna (Sroufe, 1995). Cztowiek wychowany
w ambiwalentnym wzorcu przywiazania moze doswiadcza¢ nadmiernej wrazliwosci
na doznania zwigzane z zagrozeniem ciata, takim jak bol czy dyskomfort. Osoby te w
duzej mierze postrzegaja siebie jako niekompletne i bezradne, co znajduje swoj
wyraz w negatywnych emocjach wobec wlasnego ciala (Mirucka, Sakson-Obada,
2013, s. 77). Wynika to z faktu, Ze uwaga osob ambiwalentnie przywiazanych jest

szczegOlnie ukierunkowana na wychwytywanie informacji o zagrozeniu. U podndza
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hipochondrii znajdujemy ten wiasnie wzorzec przywigzania (Waldinger, Schultz,
Barsky, Ahern, 2006, s. 129-135).

Wspomniane wyzej pozabezpieczne wzorce przywigzania (unikajacy i
ambiwalentny) — pomimo ich negatywnych skutkéw - pozwalaja jednak na
wypracowanie jakiego$ spdjnego wzorca funkcjonowania i przezywania siebie
cielesnego. Niezaleznie od trudnosci w relacjach z opiekunem, dziecko tworzy
swoista ,mape”, ktora umozliwia mu poruszanie si¢ w terenie trudnym
interpersonalnie. Inaczej przedstawia si¢ rzeczywistos¢ w przypadku dezorganizacji
przywiazania. W kwestii kontaktu dotykowego wyraza si¢ ona miedzy innymi
wszelka przemoca cielesng lub odwrotnie — , karaniem” poprzez odmowe fizycznego
kontaktu czy przez fizyczne oddzielenie (np. zamykanie w zamknietym
pomieszczeniu). Dezorganizacja przywiazania skutkuje najwigkszymi zaburzeniami
w ,Ja” cielesnym. Dziecko, aby przetrwac tego typu sytuacje broni si¢ najczesciej
wchodzac w stan dysocjacji, ktéra moze przybra¢ takie formy jak: zniesienie
poczucia bdlu, poczucie oddzielenia od wlasnego ciala, poczucie , oddalenia” od
rzeczywistosci (derealizacja) i nierzeczywistosci wlasnego istnienia (deperso-
nalizacja), odretwienie czy ,zastygniecie” lub zapadanie w sen (Wycisk, 2004).

Cialo czlowieka, ktory jest bity, matretowany, nieukojony w chwilach
niepokoju, zaczyna by¢ kojarzone z bolem i cierpieniem. Jest doswiadczane jako co$
obciazajacego czy wrecz znienawidzonego. Poniewaz stany dysocjacji znajduja
rowniez swoje odzwierciedlenie w dojmujacym poczuciu pustki, sSmierci
psychologicznej, czy utraty spojnosci z wlasnym ciatem, w zwiazku z tym, osoba
moze doswiadczaé oddzielenia od ciata, wrazenia, ze obserwuje je, sama bedac
zawieszona w przestrzeni. Powyzszy sposob przezywania wiasnego ciata sprzyja
autodestrukcji i dzialaniom autoagresywnym (np. samookaleczanie, anoreksja
i bulimia, dysmorfia migéniowa), gdyz znienawidzone i niezrozumiate cialo staje sie
celem ataku (Faber, 2000).

4. Zarys procesu integracji ,Ja” cielesnego i ,,Ja” psychicznego

Pierwszym etapem w procesie ,wcielenia”, czyli przechodzenia od doswiad-
czania wlasnego ciala do przezywania siebie jako osoby cielesnej, jest ksztattowanie
sie schematu ciata. Uklad dotykowy wraz z ukladem proprioceptywnym wptywa na
podswiadome poczucie (subconscious awarness) istnienia poszczegolnych czesci ciata

oraz ich relacji — wzajemnych i z otoczeniem. U dziecka ktdre jest wystarczajgco
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stymulowane dotykowo, rozwija si¢ $wiadomos¢ oraz schemat ciata, czyli co$
w rodzaju jego mapy. Posiadajac ja, dziecko moze poruszac si¢ swobodnie i celowo;
ma poczucie tego, gdzie jest i co robi (Krasnowitz, 2012, s. 93). Doswiadczanie od
opiekuna opieki fizycznej, czutosci, karmienia, daje matemu dziecku poczucie bycia
,jedno$cia w obrebie skéry” (Turp, 2001).

Dziecko tuz po urodzeniu jest w stanie rozpoznac glos matki wsrdd innych
dzwiekdéw. Uczy sie tez bardzo szybko rozpoznawac jej dotyk, zapach oraz smak
mleka. Od momentu urodzenia, dzigki Ja cielesnemu jest ono zdolne do poznawania,
ktére na tym etapie ma charakter globalny. Doswiadcza ono siebie jako mieszaning
ruchéw wlasnego ciata, zapachéw, smaku czy dotyku (Bick, 1968, s. 484-486; Siek,
1983). Pierwotne poczucie istnienia opiera si¢ poczatkowo na doznaniach ptynacych
z wnetrza ciala, a nastgpnie zasadza si¢ na wrazeniach odbieranych przez zmyst
dotyku, smaku, zapachu oraz narzad przedsionkowy (Eliot, 2003).

Od momentu zaangazowania si¢ w relacje z otoczeniem, dziecko ,,odnajduje
siebie” w dotyku, ruchu, glosie, spojrzeniu i zapachu opiekuna. Poczucie istnienia
oraz pierwotne poczucie spojnosci z wilasnym cialem sg zatem uzaleznione od
sposobu odnoszenia si¢ do dziecka w rejestrze zmystowym przez osobe sprawujaca
nad nim opieke (Krueger, 2002). Kotysanie dziecka przez opiekuna, obracanie si¢
razem z nim, a takze inne formy kontaktu dotykowego - w szczegolnosci te, ktdre
obejmuja najwigkszy obszar ciata dziecka — to wszystko wspiera rozwdj pierwszego
typu reprezentacji siebie cielesnego, czyli schematu ciata. Ciagly, delikatny ruch
dloni po skorze dziecka (podobnie jak w masazu), a takze przytulanie go do
odkrytego ciata opiekuna pozwalajg mu na stopniowe poznawanie granic wlasnego
ciala. Opiekun niejako ,rzezbi” w ten sposdb granice ciata dziecka. Stymulacja skory
stanowi zatem podstawe do budowania reprezentacji obszaru i w konsekwencji - do
wytyczania granicy miedzy wiasna osoba a otoczeniem (Mirucka, Sakson-Obada
2013).

Zdaniem Joyce McDougall (1989), w najwczesniejszym okresie rozwoju
u dziecka istnieje fantazja posiadania jednego ciala z matka (one body fantasy). Jej
podstawgq sa doswiadczenia dziecka z zycia wewnatrzmacicznego, gdy cialo matki w
realny sposob zaspokaja elementarne potrzeby zyciowe dziecka. ,,Przedtuzenie tego
doswiadczenia jako upragnionego stanu odgrywa podstawowa role w Zzyciu
psychicznym nowonarodzonego dziecka. Wszystko, co zagraza utrzymaniu tej iluzji
powoduje, ze niemowle poszukuje sposobow odnalezienia tego utraconego raju”

(tamze, s. 33). Przywrocenie zatem iluzji bycia jednym ciatem z matka — co odbywa
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si¢ przez bliskos¢ fizyczng — jest gwarantem budowania poczucia bezpieczenstwa
i pierwotnej ufnosci. Uczucie bycia ,trzymanym” przez matke, zarowno fizycznie,
jak i w sensie emocjonalnym jest uwewnetrzniane i dziecko rozwija w sobie funkcje
opieki nad samym soba (kojenia stresu, neutralizacji natezenia emocji itp.), ktéra
z czasem moze zachowywac takze pod nieobecnos¢ matki (Schier, 2010, s. 41).

Dotyk rodzicielski ma ogromne znaczenie w ksztaltowaniu si¢ schematu ciala
nie tylko w wieku niemowlecym czy wczesnodziecigcym. W okresie adolescencji
bowiem, na skutek zmian w proporcji wlasnego ciata, reprezentacja jego schematu
podlega reintegracji (Mirucka, Sakson-Obada, 2013, s. 33). Nastolatkowie potrzebuja
niejako na nowo ,zdefiniowac” siebie we wlasnym ciele.

Podsumowujac: opanowanie doznan cielesnych w ramach schematu ciata
stanowi podstawe pierwotnego, nieswiadomego przezywania siebie jako osobe
istniejaca cieleSnie w $wiecie materialnym. Doswiadczanie wlasnego ciata jako
spdjnej catosci, swojego ,terytorium” posiadajacego granice materialne, jest wiec
bardzo waznym fundamentem w ksztaltowaniu granic na poziomie
psychologicznym.

Jak zauwazaja B. Mirucka i O. Sakson-Obada (2013), , Ja” cielesne rozwija si¢
systemowo. Pierwotne, nieSwiadome doznawanie bodzcdw z wnetrza ciata zostaje
uzupelnione bardziej zlozonymi, dopasowanymi do ujmowania skomplikowane;j
rzeczywistosci cielesnej. Efektem doswiadczania bodzcéw cielesnych sa
reprezentacje psychiczne siebie cielesnego — poczawszy od najprostszych po
wielokrotnie zlozone. Reprezentacje te tworza na przestrzeni zycia cztowieka coraz
bardziej wielowymiarowa strukture, ktéra nazywamy obrazem siebie. Badaczki
wskazuja, ze prawidlowe, dojrzale ,Ja” cielesne przejawia si¢ najbardziej znaczaco
w: poczuciu wlasnego istnienia (bycia zywym), poczuciu cigglosci siebie cielesnego
w czasie i przestrzeni, poczuciu wewnetrznej spdjnosci, poczuciu wlasnych granic
oraz w akceptadji siebie jako bytu cielesnego (tamze, s. 14).

Andrew Comiskey (2012) porownuje role rodzicow do rusztowania
ustawionego wokdt budowanego drapacza chmur. Sg oni ,,ochraniajaca konstrukcja
nadajaca forme i znaczenie rozwijajacemu si¢ zyciu. W miare jak dzieci rosna,
rusztowanie powinno by¢ przesuwane, gdyz bliskos¢ i intensywnosc interakcji
miedzy rodzicem a dzieckiem zmienia si¢ na kolejnych etapach rozwoju” (tamze,
s. 127). Poniewaz wiez rodzica z dzieckiem jest rzeczywistoscia dynamiczna,
wyrazanie jej poprzez dotyk ma rowniez swoja dynamike, ktora domaga sie

uszanowania. Polega ona na wyczuwaniu momentow, w ktorych dziecko czy
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nastolatek jest gotow na przyjecie przytulenia czy pieszczoty, a w ktérych nalezy sie
od dotyku wstrzyma¢. W miare dorastania, dziecko zmienia réwniez ,zapo-
trzebowanie” na dotyk ze strony rodzica tej samej pfici i plci przeciwnej. Zagadnienie
dynamiki bliskosci fizycznej z rodzicem tej samej pici i plci odmiennej wydaje sie by¢
waznym zagadnieniem mogacym rzuci¢ nowe $wiatto na proces ksztattowania sie
tozsamosci dziecka. Wymaga ono jednak przeprowadzenia doglebnych badan.

,Ja” cielesne jest wiec rodzajem zlozonego, wielowymiarowego i wielo-
aspektowego systemu, ktérego elementy podlegaja wzajemnym oddziatywaniom.
Struktura ta sklada si¢ z psychicznych reprezentacji dotyczacych doswiadczania
przez podmiot siebie cielesnego. Odbywa sie to w relacji ze Swiatem zewnetrznym
oraz ze soba samym, jako szczegdlnym elementem tego Swiata. Obraz siebie
cielesnego jest zatem strukturg umystowa o charakterze relacyjnym, a kazdy, nawet
najmniejszy kontakt z otoczeniem powoduje modyfikacje tego strumienia doznan
i wrazen cielesnych (Mirucka, Sakson-Obada, 2013, s. 15-17).

Jak wskazuja powyzsze refleksje, dotyk w relacji przywigzania jest niezwykle
istotnym kanatem, poprzez ktéry dziecko otrzymuje - lub nie - Zyciodajne
»pozywienie” niezbedne dla jego prawidlowego rozwoju na poziomie biologicznym,
psychiczno-emocjonalnym oraz dla rozwoju ,Ja” cielesnego. To z kolei staje sig
fundamentem doswiadczania siebie jako bytu wcielonego, jednosci psychofizycznej.
Zaklocenie procesu wecielenia, czyli upodmiotowienia ciala, przejawia si¢ w nie-
dostatecznej spdjnosci miedzy ,Ja” cielesnym a ,Ja” psychicznym.

Wszelkie do$wiadczenia w relacji przywiazania (w tym dotykowe), ktore

4 4

mentalnie oddzielaja ,Ja” cielesne od ,Ja” psychicznego uprzedmiotawiajg
cielesno$¢. Godzi to w pod-stawy tozsamosci podmiotu, ostabiajac poczucie istnienia
osoby, jej wlasnej spdjnosci, ciagtosci i odrebnosci (tamze, s. 51). Tozsamos¢
czlowieka dorostego, zbudowana w dziecinstwie i mlodosci na nierozerwalnym
zwiazku ,Ja” cielesnego z ,Ja” psychicznym jest tozsamoscia spdjna i dojrzala. ,Ja”
cielesne jest bowiem , kotwica tozsamosci” cztowieka (Allport, 1988).

Im mocniej cztowiek doswiadcza ,zamieszkania”, ,zadomowienia si¢” we
wlasnym ciele (Erikson, 1956), tym bardziej jest zdolny do budowania zdrowych,

zyciodajnych i trwatych wiezi z innymi ludzmi.
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