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Zaburzenia wiezi jako efekt
wczesnodzieciecego krzywdzenia dziecka

Anna Szczepaniak

Fundacja Dajemy Dzieciom Site

Definicja krzywdzenia dzieci wskazuje, Ze jest to kazde dziatanie lub bezczynnosc
jednostki, instytucji lub spoteczenstwa jako catosci i kazdy rezultat takiego dziatania
lub bezczynnosci, ktéry deprywuje réwne prawa i swobody dzieci i/lub zaktdca ich
optymalny rozwdj (Gill D.G). Celem niniejszego artykutu jest wskazanie i podkresle-
nie znaczenia pierwotnego krzywdzenia, prymarnego opuszczenia i najwczesniejszej
bezczynnosci jakiej dopuszczajq sie najblizsze osoby w Zyciu dziecka. Przedstawiono
w him ogdlne zatozenia i rozumienie teorii przywiqgzania oraz ich kliniczne implikacje.
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Woprowadzenie

rzygladajac sie etapom rozwoju cztowieka, widzimy, jak sa dynamiczne i zréz-

nicowane. Czas niemowlecy jest niezwykty, gdyz w zadnym innym etapie nie

przechodzimy tak wielu zmian, w tak wielu sferach. To wtasnie w pierwszym
roku zycia tworzga sie podwaliny ksztattujacej sie osobowosci, ktérych zrédto ma
zwiazek z jakoscia relacji miedzy dzieckiem a rodzicem. Sposdb, w jaki rodzic zaspo-
kaja podstawowe potrzeby psychiczne dziecka, tj. potrzebe bezpieczenstwa, akcep-
tacji, afiliacji (przynaleznosci) oraz uwagi i mitosci, warunkuje rozwdj wiezi dorostego
z dzieckiem oraz przywigzania dziecka do rodzica. Stworzenie wiezi jest kluczowym
aspektem rozwoju, ktéry ma fundamentalne znaczenie w dalszym zyciu cztowieka.
Jakos¢ wczesnych relacji dziecka z rodzicem i ich wptyw na dalsze funkcjonowanie
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spoteczne i emocjonalne, stanowi istote rozumienia probleméw psychicznych u dzie-
ci i mtodziezy. W praktyce klinicznej coraz wiecej diagnoz dotyczy szeroko rozu-
mianych zaburzen afektywnych u dzieci i mtodziezy. Poszukujac przyczyn zaburzen
obserwowanych u dzieci, duza wage przyktada sie do sytuacji rodzinnej (struktury
i mechanizmow systemu rodzinnego), przebiegu rozwoju psychofizycznego dziecka
oraz analizy jego zachowanh i emocji. Zdarza sie jednak, ze pomijany jest problem
wzajemnych relacji miedzy rodzicami a dzieckiem we wczesnym okresie rozwoiju,
ktére tworza podstawy jego funkcjonowania spotecznego i emocjonalnego. W sytu-
acji, kiedy dziecko ma za soba historie krzywdzenia, porzucenia czy opieki zastepczej,
zebranie anamnezy rozwojowej bywa bardzo trudne. Warto jednak, zeby klinicysta
na tyle, na ile jest to mozliwe uwzgledniat aspekt relacyjny w swoich hipotezach
diagnostycznych.

Powstanie teorii przywigzania

Poczatki rozwazan i badan nad wptywem relacji z matka na rozwdj psychiczny
dziecka siegajg poczatkdw XX wieku. Dtugoletnie obserwacje dzieci oderwanych
od opiekundéw czy pozbawionych ciagtej, prawidtowej opieki ze strony jednej oso-
by pokazaty, ze brak lub zerwanie we wczesnym etapie zycia bliskiej relacji dziec-
ka z dorostym powoduje negatywne, czesto nieodwracalne skutki dla rozwoju
(Stabon-Duda, 2011).

W 1946 r. Spitz opublikowat badania prowadzone w domach dziecka w Ameryce
Potudniowej (Spitz, 1946). Wykazaty one, ze rozwdj niemowlat, ktére mogty nawia-
zac¢ kontakt z jedng osobg w zindywidualizowanej relacji, przebiegat znacznie lepiej
niz dzieci, ktére byty tego kontaktu pozbawione. Symptomy utraty badz zerwania
wiezi opisat jako depresje anaklityczng - dzieci te ujawniaty gwattowny regres w roz-
woju, ktéry nierzadko doprowadzat do $mierci.

Anna Freud w latach 20. wtaczyta do swojego projektu psychoanalitycznej psy-
chologii dziecka bezposrednig obserwacje dzieci. Jej dtugotrwate obserwacje dzieci
ewakuowanych z bombardowanego Londynu i umieszczanych w Hampstead War
Nurseries dowodzity, jak wazna z perspektywy rozwoju emocjonalnego dziecka jest
obecnos$¢ matki. Okazato sie bowiem, ze lepiej dla ciggtosci rozwoju by¢ z matka,
nawet w bardzo trudnych warunkach, niz zyska¢ fizyczne bezpieczenstwo, ptacac za
to rozstaniem z nig (Freud, 1936/2004). Koncepcja Anny Freud wptyneta nie tylko
na rozwaoj psychoanalizy dziecka, ale réwniez na swezesne prawo rodzinne i opiekuncze,
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gdyz ktadta nacisk na pomoc rodzinom dysfunkcyjnym zamiast umieszczania dziecka
w placéwce opiekuncze;j.

Kolejnym przetomem w rozumieniu wagi wiezi byty prace Melanie Klein i sfor-
mutowana przez nig teoria relacji z obiektem. Zgodnie z teorig Klein zasadnicza role
w rozwoju dziecka przypisano matce, relacja z nig we wczesnym dziecinstwie staje
sie zinternalizowana (uwewnetrzniona) i stanowi podstawe tworzacej sie struktury
osobowosci (Segal, 2005).

Odkrycia Anny Freud i teoria Melanie Klein byty prologiem do opracowania przez
Bowlby'ego teorii przywigzania. Teoria ta stanowi baze wspétczesnej wiedzy na te-
mat wiezi oraz zrédto waznych spostrzezen wyjasniajacych wiele ludzkich zachowan.
Zdaniem Bowlby’ego sposéb, w jaki przywigzujemy sie do naszego pierwszego opie-
kuna, rzutuje na nasze relacje z ludzmi oraz wptywa na opinie o nas samych, a takze
silnie oddziatuje na kondycje psychiczna. Jako$¢ kontaktu dziecka z pierwotnym
opiekunem staje sie relacyjng matryca, ktéra w duzej mierze replikuje sie w relacjach
Z innymi.

Twierdzenie, ze potrzeba przywiazania jest instynktowna i wrodzona obecnie wy-
daje sie oczywiste, jednak gdy Bowlby tworzyt podstawy swojej teorii dominowaty
réwnolegle dwie perspektywy - psychoanalityczna i behawioralna. Bowlby (1996)
okreslat przywigzanie jako instynktowna, opartag na mechanizmach biologicznych,
gteboka wieZ uczuciowg miedzy dzieckiem a opiekunem. Zdaniem autora przywia-
zanie formuje sie w pierwszym roku zycia i staje sie prekursorem pézniejszych relacji
spotecznych cztowieka. Bowlby twierdzit, ze zachowanie przywigzaniowe to takie,
ktérego celem jest osigganie lub utrzymywanie bliskosci z dang osoba, co w konse-
kwencji warunkuje przetrwanie gatunku.

Wielki wptyw na myslenie twdrcy teorii przywigzania miaty obserwacje etologéw,
dotyczace interakcyjnych zachowan zwierzat, ktore nie byty zwigzane z ich potrze-
bami fizjologicznymi. Zjawisko imprintingu (wdrukowania), opisane przez Lorenza,
zaczeto odnosi¢ rowniez do matych dzieci, uznajac, ze ekwiwalentem podazania
za matka moze by¢ np. usmiech dziecka, przykuwajacy uwage matki. Eksperyment
Harlowa na matpach réwniez wskazat, ze samo zaspokajanie potrzeb pokarmowych
niemowlecia przez matke nie jest podstawg ksztattowania sie wiezi. Istotnym czyn-
nikiem determinujgcym rozwoj okazata sie potrzeba bliskosci.

Bowlby opracowat teorie przywiazania, obserwujac, jak niemowleta przywigzuja
sie do swoich gtéwnych opiekunéw. Na podstawie tych obserwacji wyrdznit ce-
chy ewoluujacego zbioru zachowan kazdego dziecka: a) potrzebe tworzenia wiezi,
b) protesty w odpowiedzi na separacje, c) lek przed obcymi i d) dziatania eksplora-
cyjne. Bowlby wykazat, ze niemowleta maja silng motywacje, aby szukaé fizycznego
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kontaktu ze swoimi matkami i aby z tego kontaktu nie rezygnowaé. Cel tego zacho-

wania jest prosty - przetrwanie.

Gdyby potraktowaé Bowlby’ego jako ojca teorii przywigzania, to matka bytaby
Mary Ainsworth. To wtasnie ona swojg pionierska praca niezwykle poszerzyta wiedze
na temat przywigzania i stworzyta trzy rodzaje wzorcéw przywigzania dziecka do
matki. Badaczka ta stwierdzita, ze reakcja dziecka na separacje wigze sie nie tyle z fi-
zyczng nieobecnoscia matki, ile z nagtg zmiang w jej zachowaniu (Ainsworth, 1985).
Ta nieoczekiwana zmiana wywotuje lek separacyjny dziecka, ktérego jakos¢ i sita
wskazuje nam site przywiazania. Teza ta postuzyta Ainsworth do opracowania me-
tody badawczej nazywanej ,procedurg obcej sytuacji” (strange situation; Ainsworth,
1993). Metoda ta bada istniejgce réznice indywidualne w stylach przywigzania u nie-
mowlat. Polega na 20-minutowej rejestracji reakcji dziecka na dwukrotne rozsta-
nie z opiekunem (maksymalnie 3 minuty) i jego powr6t. Przy pierwszej separacji
matka, wychodzac pozostawia obcg osobe w pokoju, przy drugiej separacji dziecko
przez pewien czas przebywa samo, po czym nieznana mu osoba wchodzi do pokoju.
Dziecko jest obserwowane podczas catej procedury badawczej, kluczowym momen-
tem badania jest czas po powrocie matki. Reakcje dziecka klasyfikuje sie jako zna-
mienng dla okreslonego wzorca przywigzania. Chcac je uporzadkowaé, podzielono
je na styl bezpieczny i style pozabezpieczne:

e wzorzec B - przywigzanie bezpieczne - ksztattuje sie wéwczas, gdy dziecko jest
pewne, ze obiekt przywiazania jest tatwo dostepny i wrazliwie reaguje na sygna-
ty ptynace od niego, pomagajagc mu w sytuacjach trudnych. Aktywno$é matki
i dziecka uzupetnia sie w taki sposdb, ze zachowania matki sg adekwatng odpo-
wiedzig na potrzeby dziecka, co daje mu mozliwos¢ spokojnego eksplorowania
otoczenia, swobodnego odnoszenia sie do matki i poszukiwania w jej ramionach
ukojenia w sytuacji stresu. Dziecko jest zainteresowane kontaktem z matka, ale
réwniez przyjacielsko odnosi sie do 0osoéb obcych;

W grupie styldw pozabezpiecznych mieszczg sie:

e wzorzec A - przywigzanie lekowe unikajgce - charakteryzuje sie brakiem u dziec-
ka zaufania do matki. W przypadku potrzeby bliskosci lub wsparcia spodziewa sie
ono raczej odtracenia i braku pomocy. Przewidujac zranienie, prezentuje zacho-
wania obronne i unika bliskiego kontaktu z matka. Jest przyjazne wobec obcych
0s6b i nie przejawia reakcji dystresu na roztgke. Czesto w sytuacji rozdzielenia
z matka reaguje obojetnoscia, a po jej powrocie nie dazy do kontaktu. Pozorna
,samowystarczalno$¢” dziecka zaburza jego rozwdj emocjonalny. Ksztattowanie
sie takiego wzorca u dziecka jest wynikiem braku dostepnosci fizycznej
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i psychicznej obiektu przywiazania. Matka dazy do tego, by dziecko ,pocieszato
sie samo”, moze byc¢ zaréwno intruzywna wobec dziecka jak i odrzucajaca;

e wzorzec C - przywiazanie lekowe ambiwalentne - cechuje je brak pewnosci
dziecka, ze matka jest dla niego dostepna. Przejawia ono niepewno$¢ i silny lek
Zwigzany z separacjg od niej. Dziecko nie jest zdolne do swobodnej eksploracji
otoczenia, czesto wykazuje tendencje do lekowego przywierania do matki, sta-
wiajac rownoczesnie opor przed kontaktem i interakcja z nig. Czesto ztosci sie na
matke, przerywa kontakt fizyczny i nie jest sktonne do dzielenia sie z nig swoimi
przezyciami. Ta ambiwalentna postawa wobec obiektu przywigzania (poszuki-
wanie bliskosci vs unikanie) prowadzi do nieadaptacyjnych zachowan i zaburza
rozwoéj emocjonalny dziecka. Determinujagcym czynnikiem takiego wzorca jest
postawa matki cechujgca sie brakiem spdjnosci i stabilnosci (Ainsworth, Blehar,
Waters, Wall, 1978).

W 1990 r. Main i Salomon opisaty czwarty wzorzec przywigzania dostepny w dia-
gnozie obcej sytuacji. Byt nim typ D - przywigzanie zdezorganizowane - dzieci z ta-
kim stylem prezentujg brak statego czy spdjnego wzorca przywigzania. W jednej
chwili przejawiaja silne zachowania przywigzaniowe, a nastepnie unikajg kontaktu,
zastygajg w bezruchu lub wpatruja sie w jeden punkt. Mozna u nich zaobserwowaé
stereotypie ruchowe, przyjmowanie dziwnych pdz, sztywnienie oraz zachowania
wskazujace na lek przed opiekunem. Bliski dorosty jest bowiem dla dziecka zrodtem
zaréwno silnego dystresu, jak i komfortu. Przyczyn tego typu zachowania szuka sie
najczesciej w traumatycznych doswiadczeniach dziecka (krzywdzenia, zaniedbywa-
nia lub choroby psychicznej rodzica; Staborn-Duda, 2011). W stylu zdezorganizowa-
nym opiekun reaguje w sposéb impulsywny i nieprzewidywalny, co czesto moze mieé
zwigzek np. z naduzywaniem przez niego alkoholu, substancji psychoaktywnych,
z jego chorobg psychiczng lub przemocg domowa - maltretowaniem czy zaniedby-
waniem dziecka. Dziecko wykazuje niewielkg zdolnos$¢ radzenia sobie, w sposdb
nieprzewidywalny stosuje strategie typowe dla grup lekowo unikajgcej oraz lekowo
ambiwalentnej. Figura przywigzania, ktéra jest Zrodtem bezpieczenstwa, stanowi
réwniez zrodto przerazenia, tak wiec jakiekolwiek wzbudzenie catego systemu przy-
wigzaniowego uruchamia silny konflikt motywacyjny miedzy dazeniem ,do” i ,od".
Pragnienie bliskosci przeplata sie z lekiem, nienawiscig i agresjg. Dziecko nie po-
trafi przewidzie¢ zagrozenia, tym samym nieustannie jest w napieciu i gotowosci.
Doswiadcza niepokoju, wobec ktérego jest bezradne, jest wiec lekliwe, nieporadne
i zyje w stanie silnego pobudzenia oraz rozregulowanych emocji. Wyraza strach
i zto$¢, bywa zdezorientowane i bojazliwe. Strach takiego dziecka ma charakter
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intruzywny i aby sobie z nim poradzi¢, doswiadcza nagtego zahamowania emocjo-
nalnego. Mato wyraZnie reaguje na bdl i miewa nieoczekiwane napady ztosci (Taylor,
2010). Rozwdj dzieci ze zdezorganizowanym stylem przywigzania ma zachwiang
cyklicznosé. Dzieci do 2 lat lub 2,5 roku zaczynaja sie zachowywaé w sposdb zdez-
orientowany i zdezorganizowany - unikajg kontaktu wzrokowego, ptacza cicho lub
zblizaja sie do opiekuna, zakrywajac oczy z przestraszonym wyrazem twarzy. Starsze
dzieci, ktore maja juz pewne umiejetnosci spoteczno-poznawecze i interpersonalne,
rozwijaja strategie radzenia sobie na krotka mete i w dysfunkcjonalny sposéb (Main,
Hesse, 1990). Dzieci te stajg sie niezwykle wyczulone na emocje rodzica, niejako
przejmujac nad nim opieke, oferujgc wsparcie i pocieszenie.

Zdezorganizowany styl przywiazania stwarza tym samym najwieksze ryzyko po-
wstania w przysztosci zaburzen psychicznych. Przyczyn powstawania tego stylu
przywiazania szuka sie najczes$ciej w traumatycznych wydarzeniach w historii zy-
cia tych dzieci. Ich rodzice opisywani sg jako wykazujacy na przemian bezradnosc
i wrogosc. Przybiera to obraz lekowej interakcji dziecko-rodzic, nawet jesli brakuje
zagrazajgcego kontekstu. Przyktadem tego moze by¢ stresujaca sytuacja, ktéra do-
prowadza do aktywacji systemu zachowan przywigzaniowych dziecka (attachment
behavioral system), czyli zachowan majacych na celu kontakt z opiekunem, np. prob
przywierania, uémiechania, podazania, ptaczu i krzyku dziecka. Uruchamiajgc wy-
mienione zachowania, dziecko préobuje nawigzaé kontakt z dorostym, rodzic jed-
nak w efekcie odczuwa silny lek, w konsekwencji nie reaguje i nie udziela dziecku
wsparcia - tylko abdykuje ze swojej roli rodzicielskiej (Zechowski, Namystowska,
2008). Opisy opiekunow dzieci przejawiajacych pozabezpieczne style przywigzania
wskazujg, ze oni sami prawdopodobnie doswiadczyli traum, ktére teraz uniemoz-
liwiajg nawigzanie bliskosci, dajacej poczucie bezpieczenstwa relacji z dzieckiem.
Replikowanie wzorcéw przywigzaniowych ttumaczone jest na rézne sposoby. Fonagy
uwaza, ze dokonuje sie to wraz z wytworzeniem wewnetrznych reprezentacji psy-
chicznych dziecka i opiekuna. Odbywa sie to przy udziale mechanizmu opisanego
jako funkcjonowanie refleksyjne, ktére umozliwia nie tylko odzwierciedlanie dziecku
jego stanéw emocjonalnych przez matke, ale tez przetwarzanie i modulowanie trud-
nych emocji. Warto podkresli¢ jednak, ze traumatyczne doswiadczenia z dziecinstwa
rodzicoéw nie musza determinowac probleméw z wiezig w nastepnych generacjach
dzieki autorefleksyjnosci rodzicow (Fonagy, 1994).
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Rodzaj interakcji rodzic-dziecko a powstanie
wewnetrznych modeli operacyjnych

Adekwatno$¢ interakcji rodzic-dziecko bedzie réwniez widoczna w balansie miedzy
dwoma przeciwstawnymi dgzeniami dziecka - do bliskosci i do eksploracji. Istote
tego stosunku stanowi dazenie do bliskosci. Potrzeba bezpieczenstwa ptynaca z bli-
skosci opiekuna, ktéry stanowi spokojng przystan, zapewnia ochrone i otacza troska,
Sciera sie z dazeniem do eksploracji i zabawy - w tym kontekscie zas figura przy-
wigzania zapewnia bezpieczng baze, z ktérej mozna odkrywac swiat (Taylor, 2010).
W procesie wyboru figury przywigzania nie ma znaczenia, czy jest ona biologicznym
rodzicem, czy jest ptci zenskiej, czy zaspokaja fizyczne potrzeby dziecka i czy za-
pewnia mu nieustanng opieke. Fonagy dowodzi, ze dziecko jest w stanie stworzyc
inne style przywiazania z kazdym opiekunem. Dla powstania wiezi wazna jest jako$¢
interakgji. Poswiecany biernie czas i sprawowanie podstawowej opieki nie sg wystar-
czajace. Najwazniejsza zdaje sie by¢ zabawa, czyli responsywnosc¢ w odniesieniu do
mysli i uczué dziecka. Odzwierciedlanie, kontenerowanie uczué dziecka oraz menta-
lizowanie jego stanéw np. poprzez zabawe - wszystko to z biegiem czasu przektada
sie na zaufanie, poczucie bezpieczenstwa i przywigzanie. Zachowania opiekunéw
wzgledem dziecka ksztattujg wewnetrzne modele operacyjne, czyli zbiér fundamen-
talnych przekonan na temat siebie i innych. Modele te sg mentalng reprezentacja
siebie, budowang na podstawie doswiadczen. To wtasnie rodzice/opiekunowie sg
gtownymi budowniczymi samooceny dziecka i jego obrazu $wiata. Wewnetrzna
reprezentacja samego siebie oraz wewnetrzny obraz figury przywiazania powsta-
ja w sposéb komplementarny. Jezeli dziecko jako niemowle doswiadczato akcep-
tacji swoich wysitkdw zwigzanych z poszukiwaniem bliskosci, to ma wewnetrzny
model operacyjny rézniacy sie zasadniczo od modelu dziecka, ktére spotkato sie
z hamowaniem albo niekonsekwentng akceptacjg takich zachowan. Kiedy potrze-
by przywigzaniowe s3a zaspokajane, dziecko tworzy wewnetrzny model siebie jako
osoby wzbudzajacej mitosé, wartosciowej i skutecznej. Innych ludzi zas postrzega
jako dostepnych, zainteresowanych, kochajacych i responsywnych. Przezywa siebie
jako jednostke zdolng do dawania, ale i przyjmowania mitosci. Jezeli za$ potrzeby
przywigzaniowe nie sg zaspokajane, wewnetrzny model staje sie negatywny. Dziecko
postrzega siebie jako nieinteresujgce, mato wartosciowe i niechciane. Stworzony
przez dziecko model ,innych dorostych” sugeruje zas, ze ludzie czesto dopuszczajg
sie zaniedban, odtracaja, s nieresponsywni i wrodzy (Taylor, 2010).

Powstawanie wewnetrznych modeli operacyjnych determinuje, z jakim prze-
konaniem na swéj temat dziecko, a nastepnie dorosty, wchodzi w relacje z innymi
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ludzmi. Jak przezywa siebie i otaczajacy go swiat. Wewnetrzne modele operacyjne
wptywajg zatem na rozwdj osobowosci dziecka.

Rozwdj moézgu a przywigzanie

Wspodtczesnie wiemy, ze relacja matki i dziecka jest cyrkularna i na te wzajemno$é
wskazuja nie tylko kliniczne obserwacje tych relacji, ale tez badania nad rozwojem
modzgu (Bomba, 2004). Badania te dowodz3 silnej zaleznosci miedzy wzajemnym do-
strojeniem sie matki i niemowlecia. Jako$¢ wiezi, jej statosc i sita majg zasadnicze zna-
czenie dla rozwoju uktadu neurologicznego i neurohormonalnego matego dziecka.
Zdaniem Schore’a od okresu péznej cigzy do 2 r.z. dochodzi do intensywnych zmian
reorganizacyjnych w mézgowiu, zwtaszcza w prawej potkuli mézgu, odpowiedzialnej
za rozwoj funkcji przywiazania. Proces ten polega na tworzeniu nowych potaczen
synaptycznych, obumieraniu nieuzywanych, a takze na mielinizacji komérek nerwo-
wych. Wiele badan wskazuje, ze potaczenia, ktére powstajag w tym okresie (obejmu-
jace prawy zakret hipokampa oraz prawy ptat czotowy), sa bezposrednio zwigzane
z doswiadczeniami wiezi przezywanymi w relacji z matka (Schore, 2001). Dziecko
rodzi sie z matymi zdolnosciami do regulowania wtasnych stanéw pobudzenia,
a samego siebie i rzeczywisto$¢ doswiadcza przez relacje z opiekunami. Interakcja
miedzy matkg a dzieckiem, na drodze wzajemnego patrzenia sobie w oczy, wedtug
wynikdéw badan stymuluje rozwdj potaczen miedzy prawa korg czotows a uktadem
limbicznym (ciatem migdatowatym), pod warunkiem, ze cechuje jg synchronicznos$¢
wzajemnych pobudzen rozdzielonych sekundowymi przerwami (Bomba, 2004). To
witasnie we wzajemnych interakcjach z pierwotnymi opiekunami dziecko uczy sie,
jak regulowac¢ wtasne emocje. To, jak rodzice odczytujg komunikaty dziecka, jak na
nie odpowiadaja, czy w interakcjach jest duzo dysharmonii i czy nastepuje reparacja,
ma kluczowe znaczenie dla ksztattowania sie potaczen nerwowych. Konsekwencja
niedostrojenia badz niezaspakajania potrzeb dziecka jest zaburzony proces rozwoju
funkcji uktadu limbicznego. Van-der Kolk twierdzi, ze w wyniku stresu i nieregulowa-
nego adekwatnie przez opiekuna pobudzenia dochodzi do zwiekszonego wydzielania
neurohormondéw i nadmiernej stymulacji ciata migdatowatego, co moze zaburzaé
czynno$¢ hipokampa. Skutkiem tego jest obnizenie u dziecka zdolnosci kategoryzacji
i zapamietywania. W takiej sytuacji pacjenci z historig traumy relacyjnej moga mie¢
mniejszg poznawczg zdolno$¢ do rozumienia do$wiadczanych sytuacji. Z praktyki
klinicznej wiemy, ze werbalizacja traumatycznych przezyé zmniejsza liczbe obja-
wow psychosomatycznych. Niezdolnos¢ do ich wyrazania bedzie tym samym nasila¢
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objawy traumy oraz utrudniaé¢ kontrole impulséw. Brak zdolnos$ci do symbolicznej
reprezentacji swoich stanéw wewnetrznych, majacy korzenie w formowaniu sie nie-
witasciwego przywigzania, powoduje natychmiastowe przechodzenie od impulsu do
reakcji, a co za tym idzie - gwattowne i niezréznicowane reagowanie na stres (Van
der Kolk, 1994).

Trauma relacyjna

Teoria przywigzania jest wtasciwie teorig traumy, zrodzong z deprywacji kontaktu
z matka i separacji oraz wptywu tych doswiadczen na dzieci. Do traumy relacyjnej
moze dochodzi¢ z r6znych powoddw, jedng z przyczyn moze by¢ brak wiezi, z kté-
rym mozna mie¢ do czynienia przy czestych zmianach opiekunéw lub w przypadku
krytycznego zaniedbania dziecka (Senator, 2005). Trauma stanowi zagrozenie dla
integralnosci - wtasnej i innych. W obliczu traumatycznych stresorow uruchamia
sie system zachowan przywigzaniowych (attachment behavioral system), ktéry kaze
szukaé pomocy, pociechy i bezpieczenstwa. Kiedy bezpieczenstwo okazuje sie nie-
osiggalne lub jest zapewniane w sposdb niekonsekwentny, dziecko internalizuje nie-
bezpieczenstwa w postaci poczucia zagrozenia i tworzy umystowg reprezentacje
siebie jako osoby niegodnej ochrony, niewaznej. Jesli jedyne Zrédto bezpieczenstwa
jest tez zrodtem strachu, niemowle nie moze stworzy¢ spdjnej reprezentacji bezpie-
czenstwa w relacji przywiazania. Te pozabezpieczne modele operacyjne kazg oceniac
pdzniejsze proby uspokojenia jako dziatania bezpodstawne (dziecko uwaza, Ze nie
zastuguje na pocieszenie) lub prowadzace do bolesnej interakcji z przerazajaca figura
przywiazania (Taylor, 2010).

Konsekwencje stylow przywigzania - przeglad badan

Trudnosci wynikajace z pozabezpiecznego przywiazania beda miaty swoje nastep-
stwa w funkcjonowaniu rodzinnym i réwiesniczym dziecka. W okresie dojrzewania
w relacjach miedzy rodzicami i nastolatkami moze doj$é¢ do emocjonalnych odcie¢
lub pojawienia sie dysfunkcjonalnej zaleznosci. Z perspektywy teorii przywigzania
wyjatkowa specyfika okresu dojrzewania jest rownoczesne pozostawanie w bliskosci
i separowanie sie. Podobnie jak u dziecka bezpieczne przywigzanie bedzie determi-
nowato jego eksplorowanie swiata i zdobywanie nowych umiejetnosci, tak u nasto-
latkdow bedzie wzmacniato proces separacji-indywiduacji. W przypadku nastolatkéw
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teoria przywiagzania pomaga w zrozumieniu wielu charakterystycznych dla tego okre-
su zachowan. Nie muszg one od razu by¢ spostrzegane jako wyraz zaburzenia, lecz
moga w sposdb symboliczny wyrazaé niezaspokojone potrzeby czy tez stanowié
strategie pozostawania w bliskosci, bedac tym samym ochrong przed odrzuceniem
(Iniewicz, 2008).

W latach 80. i 90. ubiegtego stulecia przeprowadzono wiele badan wskazujacych
na wptyw jakosci przywigzania na dalszy rozwdj jednostki (Greenberg, 1999; Sroufe,
Duggal, Weinfield, Carlson, 2000). Greenberg (1999) wyrdznit cztery mechanizmy,
poprzez ktore przywigzanie ,nie dajace poczucia bezpieczenstwa” moze stac sie
przyczyna poézniejszego braku przystosowania. Pierwszy z nich dotyczy wspomnia-
nych wczesniej wewnetrznych modeli operacyjnych, ktére w przywigzaniu pozabez-
piecznym charakteryzuja sie brakiem zaufania, gniewem i lekiem. Drugi mechanizm
to nieprawidtowa regulacja emociji (wptywajaca takze na organizacje neuronalng
struktur mézgowych). Jako kolejny mechanizm wyrdznit nieprzystosowawcze wzorce
zachowan. | wreszcie czwarty mechanizm, motywacyjny - zwigzany ze spoteczng
orientacja jednostki. Wzorzec przywigzania moze prowadzi¢ do orientacji prospo-
tecznej lub antyspotecznej i wyznacza poziom gotowosci do socjalizacji (Stobiecka,
2001). Badania wykazaty, ze wzorce przywiazania i oparty na nich sposéb funkcjono-
wania jednostki wykazujg statosc takze w okresie péznego dziecinstwa i dojrzewania
(Sroufe i in., 2000). Regulacja emocji ma decydujgce znaczenie w organizowaniu
relacji z réwiesnikami i dorostymi - wzorzec bezpiecznego przywiazania determinuje
tym samym efektywne i dajace satysfakcje uczestnictwo w grupach réowiesniczych.
Jest takze prekursorem zdolnosci jednostki do nawigzywania relacji intymnych, kon-
taktow réwiesniczych z ptcig przeciwng oraz zdolnosci do otwartosci w kontaktach
z innymi. W kazdym wieku, poczawszy od wczesnego dziecinstwa poprzez wiek
szkolny i dojrzewania, dzieci charakteryzujace sie bezpiecznym wzorcem przywia-
zania prezentuja mniej probleméw emocjonalnych niz dzieci z pozabezpiecznym
wzorcem przywigzania. U oséb z unikajacym wzorcem przywigzania stwierdzono
tendencje do agresji i wyzszy poziom zaburzen zachowania. Zaréwno osoby z unika-
jacym, jak i ambiwalentnym wzorcem majg wiekszg sktonno$é do depresji - w pierw-
szym przypadku z powodu bezradnosci, w drugim z poczucia alienacji. Najsilniejsze
korelacje z r6znego typu zaburzeniami wykazuje zdezorganizowany wzorzec przy-
wigzania. Jednostki o takim wzorcu prezentuja symptomy dysocjacyjne, powazne
trudnosci w orientacji w otoczeniu spotecznym oraz niezdolno$¢ do integrowania
réznych aspektéw doswiadczenia emocjonalnego i poznawczego. Analizujgc wiec
wczesny rozwoj wiezi uczuciowych dziecka, zyskujemy istotne informacje na temat
podstaw jego funkcjonowania spotecznego, emocjonalnego, a takze poznawczego

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 15 Nr 3 (2016)

83



84

ZABURZENIA WIEZI JAKO EFEKT WCZESNODZIECIECEGO KRZYWDZENIA DZIECKA

(Schaffer, 1994). Nieprawidtowosci wystepujace we wczesnych okresach rozwoju,
nie bedace jaskrawymi przejawami patologii wiezi, a jedynie ,drobnymi” formami
zaktécen, np. wzorce przywigzania A lub C, niska responsywnos$¢ matki czy przewaga
regulacji emocji przez dorostego w okresie wczesnego i péznego dziecinstwa, moga
powodowac podatnosé na negatywne efekty pdzniejszych sytuacji stresowych.
Pierwotne trudnosci w formowaniu sie przywigzania ostabiajg zdolnos$¢ do pozy-
tywnego rozwigzywania kolejnych kryzyséw rozwojowych i utrudniajg integracje
kolejnych doswiadczen, a co za tym idzie powoduja narastajgce trudnosci w funk-
cjonowaniu psychospotecznym (Logan, 1986). Podsumowujac, mozna stwierdzié
za Sroufe i in. (2000), ze ,zaburzenia zwigzkow uczuciowych, bedac czyms wiecej
niz czynnikiem ryzyka, mogg sta¢ sie prekursorem indywidualnej psychopatologii,
poprzez role jakg odgrywajg w ustanawianiu fundamentalnych wzorcéw regulacji
emocji”. Moga by¢ réwniez poczatkiem, prowadzacym do ,zaburzen linii rozwojowej”.

Klasyfikacje zaburzen wiezi

Sita i charakter objawéw moze przybrac¢ obraz zaburzen przywiazania (attachment
disorder). W klasyfikacjach chordb i zaburzern - DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) i ICD-10 (International Statistical Classification of Disease
and Related Health Problems) - diagnoza tego problemu stawiana jest na podstawie
zbioru zachowan o charakterze gtéwnie spotecznym. Wielu autoréw podaje, ze za-
burzenia przywiagzania sg ciezka forma przywiagzania zdezorganizowanego (Taylor,
2001). Przy stawianiu diagnozy nie bada sie jednak tylko charakteru przywigzania
w relacji dwuosobowej, lecz formutuje uogélniong opinie na podstawie innych in-
terakcji spotecznych.

Klasyfikacja DSM-5 opisuje reaktywne zaburzenia wiezi w wieku niemowlecym
i wczesnodzieciecym (reactive attachment disorder - RAD, 313.89), ktore rozpoczynaja
sie przed 5 r.z. W obrazie wystepujg wyraznie zaburzone i rozwojowo niedostoso-
wane sposoby nawigzywania wiezi spotecznych w wiekszosci kontekstéw, a przeja-
wiajace sie w dwdch formach:

1. zahamowanej, czyli utrwalonej niemoznosci wtasciwego rozwojowo inicjo-
wania lub reagowania na wiekszos$¢ interakcji spotecznych, przejawiajacej sie
nadmiernym zahamowaniem, przesadng czujnoscia, znaczng ambiwalencjg lub
sprzecznymi reakcjami (np. na pocieszenie dziecko moze odpowiadac¢ opiekunom
mieszankg zblizania sie, unikania i oporu wobec dodawania otuchy albo ujawniac¢
chtodny dystans);
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2. niezahamowanej, ktéra charakteryzuje sie rozlanymi wieziami przejawianymi
niezréznicowang towarzyskoscia z wyrazng niezdolnoscia okazywania wiezi
dostosowanych, selektywnych (np. nadmierna poufato$¢ wobec oséb wzgled-
nie obcych lub brak selektywnos$ci wyboru oséb darzonych prawdziwym
przywiazaniem).

Zaktocenia z kryterium 1 nie mozna wyjasni¢ wytacznie opdznieniem rozwojo-
wym (jak w przypadku niepetnosprawnosci intelektualnej), zaburzenie to rowniez
nie spetnia kryteriéw catosciowego zaburzenia rozwojowego.

Determinujagcym kryterium jest to, ze dziecko musi mie¢ za sobg historie po-
waznego zaniedbania. Patogenne cechy opieki przejawiajg sie co najmniej jednym
z nastepujacych:

1. utrwalonym zaniedbywaniem podstawowych potrzeb emocjonalnych dziecka -
spokoju, stymulacji i mitosci,

2. utrwalonym zaniedbywaniem podstawowych potrzeb fizycznych dziecka,

3. powtarzajacymi sie zmianami opiekunéw umozliwiajgcymi tworzenie sie trwa-

tych wiezi (np. czeste zmiany przybranych opiekunéw; APA, 2013).

W klasyfikacji ICD-10 zaburzenia te ulokowano w grupie: F90-98 Zaburzenia
zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecifnstwie i w wieku mtodzien-
czym. Opisuje je podgrupa F94 Zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpo-
czynajace sie zwykle w dziecinstwie lub w wieku mtodziericzym, do ktérej zalicza
sie: F94.0 Mutyzm wybidrczy, F 94.1 Reaktywne zaburzenia przywigzania w dzie-
cinstwie, F94.2 Zaburzenia selektywnosci przywigzania w dziecinstwie, F94.8 Inne
dzieciece zaburzenia funkcjonowania spotecznego i F 94.9 Dzieciece zaburzenia
funkcjonowania spotecznego nieokreslone.

Jak wida¢ wyrdzniono dwa osobne zaburzenia przywigzania - reaktywne zabu-
rzenia przywigzania i zaburzenia selektywnosci przywigzania w dziecinstwie.

Chcac rozpoczgé proces diagnozy, klinicysta musi pamietaé, ze reaktywne zabu-
rzenia przywiazania wystepuja juz u niemowlat i matych dzieci. Charakteryzuja sie
utrwalonymi nieprawidtowymi wzorcami interakcji dziecka. W obrazie wystepuja
zaburzenia emocjonalne, wycofanie, typowe jest niereagowanie dziecka na wyda-
rzenia w jego Srodowisku (brak responsywnosci), wystepuje lekliwos$¢ i nadmierna
czujnosé, nie zmieniajace sie pod wptywem pocieszenia. W toku rozwoju widoczne
jest ograniczenie spotecznych interakcji z réwiesnikami, czesta agresja wobec siebie
i innych oraz dominujgce poczucie nieszczescia.
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W obrazie dochodzi do zahamowania wzrostu dziecka, co moze by¢ rezultatem
zaniedbania, maltretowania czy ztego obchodzenia sie z dzieckiem.

Z kolei zaburzenia selektywnosci przywigzania w dziecinstwie opisano jako Ignie-
cie i przywieranie do drugiej osoby, ktéremu moga, ale nie muszg, towarzyszy¢ bez-
krytycznie przyjacielskie zachowania zwigzane z zaburzeniami emocjonalnymi lub
behawioralnymi.

Diagnoza zaburzen wiezi nie moze opierac sie jedynie na historii wczesnodzie-
ciecych traum dziecka i wymaga szczegdtowej obserwacji i analizy wielu obszaréw
jego funkcjonowania.

Podsumowanie

Przywigzanie stanowi rame dla procesu rozwoju, ktéra jednak ulega transforma-
Cji przez pdzniejsze doswiadczenia. W artykule wielokrotnie podkreslano, ze naj-
wczesdniejsze doswiadczenia dziecka czesto odgrywaja podstawowa role w rozwoju
psychopatologii, wazne jednak wydaje sie twierdzenie Sroufe'a, ze pdzniejsze do-
Swiadczenia sg rownie wazne, a rézne okolicznos$ci zwigzane ze zmieniajagcym sie
srodowiskiem mogg zmienia¢ rodzaj adaptacji dziecka. Przyczyna we wspétczesnym
rozumieniu teorii przywigzania jest wiec traktowana probabilistycznie, a nie deter-
ministycznie. Warto jednak pamieta¢, ze im dtuzej dziecko zyje w niekorzystnym dla
niego $rodowisku, tym zmiana jest trudniejsza, cho¢ nie jest wykluczona (Zechowski,
Namystowska, 2008). Bowlby w swych pracach potwierdzat, ze proces tworzenia
wiezi trwa przez cate zycie, a jej niezaktdcone utrzymywanie jest doswiadczane jako
zrédto poczucia bezpieczenstwa. | choc Sciezka zycia dzieci krzywdzonych i opusz-
czonych zostaje ztamana w najwazniejszych momentach i czesto przez najwazniej-
sze osoby, to jednak im dzieci wczesniej otrzymajg wsparcie rozumiejgcego jego
trudnosci $rodowiska, tym prognozy na poprawe emocjonalnego funkcjonowania
bedg lepsze. Ciepte doswiadczenia, powstajgce na bazie relacji z nowymi bliskimi,
moga zastepowac te bolesne. Opuszczone i naznaczone trauma dziecko nie jest
dryfujaca jednostka z nieodpowiednimi mechanizmmami radzenia sobie. Ono zyje
i walczy o przetrwanie najlepiej jak potrafi, funkcjonujac w Swiecie relacji, w ktérym
sg zaréwno czynniki ograniczajace, jak i utatwiajace owo funkcjonowanie.

Relacje terapeutyczne nie powstaja przypadkiem, sa transakcja. Srodowisko
terapeutyczne w przewidywalny, troskliwy, kontenerujacy, a zarazem stymuluja-
cy sposéb pomaga stworzy¢ stabilniejszy obraz $wiata dziecka. Swiata, w ktérym
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dziecko przekona sie osobiscie, ze trudne, obezwtadniajace emocje mozna okietznaé
i kontrolowac.

Konsekwentna dostepnosé, struktura, bezpieczenstwo, bezwarunkowe poszano-
wanie i troskliwe reakcje na przejawiane potrzeby stopniowo mogg kompensowac
wczesne doswiadczenia zwigzane z niedostepnymi czy krzywdzacymi dorostymi.
Wtasciwa relacja terapeutyczna, ale i rozumiejgco-wspierajace otoczenie dziecka
pozwalajg doswiadczy¢ mu pozytywnych interakcji. W efekcie wptywa to na proces
zmian zachodzacych w jego wewnetrznym modelu operacyjnym. Negatywny model
siebie rekonstruuje sie w nowy, realny obraz ,ja”. W tym trudnym procesie zrywana
zostaje ,przestona” traumatycznych doswiadczen, ktéra deformowata caty obraz
dziecka. ,Przestona”, ktéra powodowata, ze dziecko przezywato siebie jako zte, nie-
widziane, niewarte mitosci, do nikogo nieprzynalezace - w konsekwencji porzucone
i skrzywdzone.

Wspomnien o krzywdzie w procesie terapii nie wymazemy, nie spowodujemy, ze
znikna. Trauma wrasta w dziecko niczym bluszcz w $ciany domu, zmieniajac i osta-
biajac konstrukcje.

W procesie psychoterapii doswiadczenia zwigzane z trauma mozemy jedynie
eksternalizowaé, porzadkowaé, nazywacd i oswajaé¢ - czyli regulowaé. Gtéwnym,
a zarazem nietatwym celem, jest stworzenie relacji terapeutycznej, relacji opartej
na bezpieczenstwie, ktérego tak bardzo brakuje w zyciu krzywdzonego dziecka.
Utworzenie autentycznej, bezpiecznej relacji z pacjentem warunkuje dalszy pro-
ces leczenia. Ta ,laboratoryjna relacja” pozwala dziecku doswiadczac i odczuwac
to, czego nie mogto w relacjach z najblizszymi. Mechanizm regresji pozwoli, cho¢
w $ladowej mierze, wypetnic¢ deficyty rozwojowe, ktére powstaty na skutek traum
wczesnodzieciecych. Terapia ma rowniez rozwija¢ funkcje autorefleksyjnosci (men-
talizaciji), ktora tworzy dystans wzgledem uwewnetrznionego obrazu siebie i innych.
Jest to proces dtugotrwaty i trudny, a prognoza jest zawsze uzalezniona od indywi-
dualnej historii dziecka.

E-mail autora: annalszczepaniak@gmail.com.
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Attachment disorder as an effect of early childhood
abuse

The definition of child abuse includes each action or lack of action of an entity, insti-
tutions or society as a whole, and each effect of such action or lack of action, which
deprives children of equal rights and freedom and/or violates their optimal develop-
ment (Gill D.G).

The aim of this article is to indicate and to emphasize the primary meaning of abu-
se, early abondonment and prime lack of action commited by the closest persons in
child’s life.

The article presents general asumptions and understanding of attachment theory
and its clinical implications.
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