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Summary

Emotional disturbances in children and adolescents may be explained basing on different
aetiological theories. One of them is the attachment theory created by Bowlby. It stresses
the relationships between the characteristic of children’s relations with caregivers and their
behaviours, which might be described as symptoms in certain circumstances. Attachment
behaviours should not be treated as the only explanation of disturbances but rather as a risk
factor. Another advantage of the theory is that it might be helpful in the integration of different
theories referring to the aetiology of emotional disturbances, taking into consideration both
intrapsychic and interpersonal factors.
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Autorzy teorii, majacych na celu wyjasnienie powstawania zaburzen emocjonalnych
u dzieci i mtodziezy, odwotuja si¢ do intrapsychicznych mechanizméw, uwarunkowa-
nych najczesciej w okresie wezesnego dziecinstwa, probuja opisywac rodzinno-$ro-
dowiskowe czynniki determinujace badz tez wyzwalajace zaburzenia, czy tez szukaja
przyczyn nieprawidlowosci w budowie lub funkcjonowaniu mézgu. Stworzona przez
Bowlby’ego [1, 2, 3] teoria przywiazania, jak si¢ wydaje, moze nie tylko wnies¢ nowe
elementy przydatne w zrozumieniu przyczyn zaburzen emocjonalnych, ale tez pomoc
w integracji juz istniejacych teorii. Najwazniejszym jej aspektem jest docenienie zalez-
nosci 1 bliskich relacji, pod warunkiem ich funkcjonalno$ci w danej fazie rozwojowej
1 sytuacji zyciowej. Doswiadczenie bliskich relacji warunkuje nie tylko budowanie
nowych, ale tez, zwlaszcza w przypadku dzieci, rozwoj we wszystkich sferach.
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Podstawowe zalozenia teorii przywigzania

Twierdzenie, iz potrzeba przywiazania jest wrodzona, moze obecnie wydawac si¢
oczywiste, jednak kiedy Bowlby tworzyl podstawy swojej teorii, dominowala albo
psychoanalityczna perspektywa, ktadaca nacisk na ksztalttowanie si¢ bliskosci opartej
na przyjemnosci zwiazanej z zaspokojeniem popedow, badz tez behawioralna, opisujaca
ja jako element mechanizmu wzmacniania wtornego. Aby podkresli¢ podmiotowosé¢
tej relacji i tym samym zaznaczy¢ doniostos¢ swojego opisu, Bowlby zaproponowat
termin ,,przywiazanie” w miejsce ,,zaleznos$ci emocjonalnej”.

Co ciekawe, zbieglo si¢ to z obserwacjami etologéw dotyczacymi interakcyj-
nych zachowan zwierzat, ktore nie byly zwiazane z ich potrzebami fizjologicznymi.
W odniesieniu do ludzi Harlow stwierdzit, iz zaspokajanie potrzeb pokarmowych
niemowlecia przez matke nie jest podstawa ksztalttowania si¢ ich wigzi. Ponadto,
szeroko komentowane wowczas zjawisko imprintingu zacz¢to odnosi¢ rowniez do
matych dzieci, uznajac, iz ekwiwalentem podazania za matka moze by¢ np. uSmiech
dziecka. I w koncu, prowadzone, zar6wno przez psychologow, jak i etologdéw, badania
nad separacja z matka pokazaty podobne reakcje u matych dzieci i u matych rezusoéw
[4]. Obserwacje zachowan zwierzat w dalszym ciagu dostarczaja wielu cennych
informacji, przydatnych w rozumieniu ksztattowania si¢ przywiazania. W jednym
z eksperymentéw zaobserwowano, jak szczury przez kilka dni po urodzeniu daza do
kontaktu z matka nawet w przypadku, gdy napotykaja na awersyjny bodziec, jakim
jest posmarowany substancja o nieprzyjemnej dla nich woni sutek [5].

Kolejna wazna cecha tak rozumianego przywiazania to fakt, iz jest to aktywno$¢é
dwustronna. Obecnie moze to wydawac si¢ oczywiste, ale jeszcze kilkadziesiat lat
temu, gdy powstawata koncepcja ,,schizofrenogennej matki”, na relacje migdzy matka
a dzieckiem patrzono w sposob linearny [6]. To matka wnosita w nie podwojne prze-
kazy: wrogosci i rekompensujacej ja nadopiekunczosci, z ktorymi dziecko nie byto
w stanie sobie poradzi¢ i ptacito za to schizofrenia. Zmiana zaczeta si¢ w latach 50.,
gdy zaczgto relacje miedzy dzieckiem a matka opisywaé w sposob cyrkularny [7].
Wspotczesnie na t¢ wzajemnos¢ wskazuja nie tylko kliniczne obserwacje tych relacji,
ale tez badania nad rozwojem mozgu. Pokazuja one migdzy innymi, jak wzajemne
dostrojenie si¢ matki i niemowlgcia w kontakcie wzrokowym stymuluje powstawanie
potaczen nerwowych w mozgu [por. 8].

Inne badania [9] pokazaty, w jaki sposdb dziecko i matka dostrajaja si¢ do siebie
na poziomie fizjologicznym. Obserwowano akcj¢ serca u matych dzieci i ich matek
w klasycznym eksperymencie ,,obcej sytuacji”'. Okazato sig, iz w przypadku dzieci
z bezpiecznym i lgkowo-unikajacym przywiazaniem akcja serca matek wzrastata przy
separacji i spadata podczas ponownego kontaktu. Troche inaczej byto z matkami dzieci

! W klasycznym wariancie eksperymentu ,,obcej sytuacji” (strange situation) obserwowano
zachowanie dziecka podczas separacji z matka [14]. W pierwszym etapie, gdy matka opuszczata
pomieszczenie, dziecko zostawalo z obca osoba, w drugim, najpierw zostawato zupetlie samo,
a potem zjawiata si¢ nieznana mu osoba. Zachowania dzieci pogrupowano w trzy kategorie, ktore
zostaly opisane jako strategie reakcji na opiekuna: przywiazanie ufne, przywiazanie lgkowo-
-unikajace, lgkowo-ambiwalentne oraz, dodane pdzniej, przywiazanie zdezorganizowane [30].
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o Igkowo-ambiwalentnym przywiazaniu — podczas pierwszego ponownego kontaktu
akcja serca u matek wzrastata, a podczas drugiego obnizata sig, ale nieznacznie. Gdy
te obserwacje potaczono z zarejestrowanym placzem dzieci, to wyraznie pokazata si¢
opisywana juz zalezno$¢ — dzieci z unikajacym przywiazaniem znacznie mniej ptakaty
w poroéwnaniu z lgkowo-ambiwalentnymi. Jednym z wyjasnien uzyskanych wynikow
jest fakt, iz to wlasnie zachowanie dziecka moze podnosi¢ poziom stresu u matek,
ktory zreszta z kolei moze si¢ wtornie udziela¢ dzieciom. Ta wzajemnos$¢ w relacji
matka—dziecko moze tez by¢ wyjasniona przez koncepcj¢ ,.kompetentnego niemow-
lecia”, w ktorej na podstawie obserwacji i badan przyjmuje sig, iz juz niemowlg ma
pewne umiejetnosci poznawcze oraz mechanizmy, poprzez ktore moze wywotywaé
i nawiazywac kontakt z otoczeniem [10].

Inny wazny aspekt przywiazania odnosi si¢ do umiejscowienia go na kontinu-
um: efektywna zalezno$¢—nieefektywna zaleznosé. W ten sposob zrezygnowano
z opisywania go w kategoriach braku lub nadmiaru, potrzeba bliskosci jest bowiem
uwarunkowana z jednej strony faza rozwojowa, a z drugiej specyficzna sytuacja,
w jakiej si¢ cztowiek znajduje. Na przestrzeni zycia oczekujemy réznej dostgpnosci
figur przywiazaniowych. I tak — dziecko potrzebuje bezposredniej, fizycznej bliskos$ci,
a w zyciu dorostym zazwyczaj wystarczajaca jest §wiadomos¢ jej dostgpnosci w razie
znalezienia si¢ w sytuacji stresowej. Najwazniejsze, jak si¢ wydaje, jest poczucie bez-
pieczenstwa w relacji — im wigksze, tym bardziej mozemy si¢ separowac i by¢ rozni.
Tak wigc bezpieczna zaleznos$¢ i autonomi¢ mozemy potraktowac jak dwie strony tej
samej monety. Efektywna zalezno$¢ sprzyja rozwojowi w roznych sferach. Dzigki
niej mozemy eksplorowaé §wiat, adaptowacé si¢ do otoczenia, lepiej radzi¢ sobie ze
stresem 1 konfliktami, podejmowac¢ ryzyko, réwniez dotyczace zmian w spostrzeganiu
siebie czy innych. Podstawa takiej efektywnej zaleznosci jest dostepnosé i wrazliwosé
figury przywiazaniowej, do czego jeszcze wroce [11].

Przywiazanie a zaburzenia emocjonalne

Badania pokazuja, iz wérdd dzieci z rd6znego rodzaju zaburzeniami emocjonalnymi
zaledwie kilka do kilkunastu procent przejawia zachowania wskazujace na bezpieczny
styl przywiazania. Jednak mato owocne wydaje si¢ szukanie bezposrednich powigzan
migdzy stylem przywiazania a zaburzeniami. Takie podejscie rozczarowato wielu
badaczy, ktorzy twierdzili wrecz, iz teoria przywiazania niewiele wnosi w rozumienie
zaburzen emocjonalnych. Bardziej adekwatne wydaje si¢ zatem traktowanie przywia-
zania (bez poczucia bezpieczenstwa) jako czynnika ryzyka. Poza tym, np. unikajace
przywiazanie w pewnych sytuacjach moze stanowi¢ ochrong dla dziecka, dzigki ktorej
unika ono emocji, z ktorymi nie mogloby sobie poradzi¢. Przywiazanie zatem powinno
by¢ traktowane jako jeden z czynnikow predysponujacych do powstawania zaburzen,
po uwzglednieniu jego interakcji z takimi aspektami funkcjonowania, jak: regulacja
emocji, rozwdj spoteczny i moralny, temperament, cechy dziedziczne, migdzygene-
racyjne transmisje wzoréw zachowan i inne [12, 13].

Pomimo takiego podejscia do zwiazkoéw stylu przywiazania i zaburzef, niektore
badania pokazuja, iz wzor przywiazania moze by¢ jednak predyktorem specyficznych
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problemoéw czy zaburzen, zwtaszcza przy odwotaniu si¢ do teorii regulacji emocji.
Zaburzenia te moga si¢ ujawnia¢ juz w relacjach z rodzicami, a potem moga by¢
przenoszone na relacje z rowiesnikami. Dzieci z bezpiecznym typem przywiazania
opisywane sa jako bezposrednie, otwarcie komunikujace swoje emocje, empatyczne
1 majace mozliwo$¢ uwzgledniania perspektywy drugiej strony. Dominuja u nich
pozytywne emocje, a negatywne sa zazwyczaj sygnalem frustracji lub konfliktu, ale
charakteryzuja si¢ krotkotrwatoscia. Dzieci te stosunkowo latwo nawiazuja relacje
z rowiesnikami.

Dzieci z lgkowo-ambiwalentnym typem przywigzania w klasycznych ekspery-
mentach Ainsworth i wsp. [14] po powrocie matki trudno si¢ uspokajaty i potrzebo-
waty dluzszego czasu, aby wrocic¢ do poprzednich aktywnosci. Ambiwalencja u tych
dzieci przejawia si¢ niemoznos$cia podjecia decyzji, czy chca bliskosci z opiekunem,
czy z powodu dos§wiadczanej zto$ci wola zachowac dystans. Ich matki opisywane sa
zazwyczaj jako gwattowne w swoich reakcjach i skoncentrowane przede wszystkim
na swoich wlasnych emocjach. W warunkach szkolnych dzieci te charakteryzuja si¢
wycofaniem z relacji rowiesniczych, a w przypadku zachowan agresywnych ze strony
innych ucznidéw najcze¢sciej staja si¢ ofiarami [12].

Dzieci z unikajacym stylem przywiazania po okresie separacji z opickunem nie
przejawiaja checi kontaktu z nim. Na poziomie behawioralnym nie okazuja stresu,
chociaz badania procesow fizjologicznych ujawniaja go. W charakterystyce opiekunow
takich dzieci zwraca si¢ uwagg, iz daza oni do nieadekwatnej dla wieku dziecka jego
samodzielno$ci, nie odpowiadaja w sytuacji, gdy przezywa ono stres, i maja mato
fizycznego kontaktu z dzieckiem. W relacjach z rowieSnikami dzieci te przejawiaja
nasilone zachowania agresywne, zwlaszcza wobec roéwiesnikow sktonnych do wcho-
dzenia w rolg ofiary.

Dzieci ze zdezorganizowanym stylem przywiazania w obliczu trudnosci nie moga
podja¢ zadnej koherentnej strategii dzialania. Dominuja u nich zachowania kontro-
lujace. Ten typ przywiazania bedzie je w najwyzszym stopniu predysponowat do
powaznych zaburzen. Przyczyn powstawania zdezorganizowanego stylu przywigzania
szuka si¢ najczesciej w traumatycznych wydarzeniach w historii zycia tych dzieci. Ich
matki opisywane sa jako wykazujace na przemian bezradnos¢ i wrogosé.

Opisy opiekunow dzieci przejawiajacych styl przywiazania bez poczucia bezpie-
czenstwa wskazuja, iz oni sami prawdopodobnie do§wiadczyli trudnosci, ktore teraz
uniemozliwiaja nawiazanie, dajacej poczucie bezpieczenstwa, relacji z dzieckiem.
Nierozwiazane problemy przywiazaniowe rodzicéw beda utrudniaty im adekwatne
rozpoznanie tego, co si¢ dzieje z dzieckiem, i udzielenie mu wsparcia, gdyz beda
zaabsorbowani wlasnymi problemami. W relacji z dzieckiem beda doswiadczali
lekow 1 ztosci, a w relacji ze wspotmalzonkiem pojawi si¢ wzajemne obwinianie lub
rywalizacja.

Przenoszenie wzordéw przywiazaniowych tlumaczone jest na rézne sposoby.
Moze si¢ to dokonywaé poprzez obserwacje sposobow radzenia sobie z emocjami,
ktore sa stosowane przez rodzicow [15]. Z kolei Fonagy [16, 17] uwaza, iz dokonuje
si¢ to wraz z tworzeniem si¢ reprezentacji psychicznych self i obiektu przy udziale
mechanizmu opisanego jako funkcjonowanie refleksyjne, ktére umozliwia nie tylko



Zaburzenia emocjonalne u dzieci i mtodziezy a teoria przywiazania 675

odzwierciedlanie dziecku jego stanéw emocjonalnych przez matke, ale tez przetwarza-
nie i modulowanie jego trudnych emocji. Traumatyczne doswiadczenia z dziecinstwa
rodzicow nie musza determinowaé problemdéw z wigzia w nast¢pnych generacjach
dzigki autorefleksyjnos$ci rodzicow.

Warto tu wspomnie¢, iz teoria przywiazania jest wlasciwie teoria traumy. Badania
Bowlby’ego, ktoére przyczynity si¢ do jej powstania, dotyczyly deprywacji kontak-
tu z matka i separacji oraz wptywu tych do$wiadczen na dzieci. Rozwazaniom na
temat traumy relacyjnej, tzn. takiej, ktora odnosi si¢ do bliskich relacji, po§wigcila
swoj artykul Senator [18]. Zauwaza ona, jak nieprecyzyjne jest definiowanie traumy
w obecnie obowiazujacych klasyfikacjach DSM [19] i ICD [20]. Pierwsza opisuje
cechy wydarzenia traumatycznego oraz towarzyszace mu emocje, a druga odwotuje
si¢ do w miar¢ obiektywnego, bo podzielanego prawdopodobnie przez kazdego,
doswiadczenia nieszczgs$cia. Dopiero w klasyfikacji DC [21] pojawia si¢ w definicji
traumy réwniez zagrozenie dla integralnos$ci psychicznej, co w kontekscie badan nad
skutkami utraty bliskiej relacji wydaje si¢ oczywiste?.

Do traumy relacyjnej moze dochodzi¢ z réznych powoddw. Przyczyna moze byé
brak wigzi — do$¢ rzadka sytuacja, z ktéra mozemy mie¢ jednak do czynienia przy
czgstych zmianach opiekundéw lub w przypadku krancowego zaniedbania dziecka.
W klasyfikacji DSM odpowiada temu reaktywne zaburzenie przywiqzania, a w ICD
zaburzenie selektywnosci przywiqzania. W obydwoch przypadkach podstawowym
symptomem jest brak preferencji bliskiej osoby w trudnych sytuacjach. Czgstsza sy-
tuacja jest zerwanie czy utrata wigzi. Juz Spitz [22] opisat jej symptomy jako depresj¢
anaklityczna, a Bowlby [23] jako fazy zatoby, przez ktore przechodzi dziecko: faza
protestu, faza rozpaczy i w koncu faza odcigcia emocjonalnego. Trauma relacyjna moze
by¢ tez spowodowana specyfika wigzi dziecka z opiekunem, gdy zamiast troskliwej
opieki doswiadcza ono zaniedbywania czy naduzy¢. Odpowiednikiem tych sytuacji
w klasyfikacji DSM i ICD bedzie reaktywne zaburzenie przywiqzania, charakteryzu-
jace si¢ przede wszystkim licznymi trudno$ciami w nawigzywaniu relacji zarbwno
z opiekunami, jak i rowie$nikami.

Senator [18], powotujac si¢ na Schore [24], opisuje tez proces powstawania tzw.
traumy kumulacyjnej. Dzieje si¢ tak, gdy dziecko gromadzi do$wiadczenia, ktore
pojedynczo nie sa traumatyczne, a ktérych konsekwencja jest niemozno$¢ regu-
lowania wtasnych emocji. Przyczyna tego moze by¢ spostrzeganie rodzicow jako
niedostepnych, co blokuje mozliwo$¢ regulowania wtasnych emocji. W klasyfikacji
DC znajdujemy kilka wyjasnien powstawania traumy kumulacyjnej. Moze to by¢
nadmierne zaangazowanie rodzicoéw, gdy nie spostrzegaja oni dziecka jako odrgbne;j
jednostki lub spostrzegaja je jako rownorzednego partnera. Przyczyna moze tez by¢
zbyt mate zaangazowanie rodzicow, ktorzy nie potrafia zareagowac na sygnaty dziecka.
Traume¢ kumulacyjna moga tez powodowac wystepujace w relacji z opiekunem silne

2 Warto tu wspomnie¢, iz obecnie podkredla sig, jak istotna jest nie tyle ilo$¢, ile jako$¢ kontaktow
dziecka z opiekunem. To ona wiasnie wptywa na powstawanie wzorcow relacji. Dzigki temu np.
dzieci, ktérymi opiekuja si¢ nianie, nie musza by¢ zagrozone zaburzeniami przywiazania. Poza
tym wiele wskazuje na to, ze dziecko jest w stanie stworzy¢ sobie zréznicowane wigzi, o strukturze
hierarchicznej [10, i inni tamze cytowani].



676 Grzegorz Iniewicz

emocje lgku, gniewu czy wrogosci. Powazna konsekwencja tego rodzaju traumy jest
niemozno$¢ nawiazywania relacji, gdyz nawet te, ktore potencjalnie daja poczucie
bezpieczenstwa, sa spostrzegane jako zagrazajace.

Przestanki teorii przywiazania sa tez wykorzystywane w opracowywaniu rodzin-
nych modeli powstawania zaburzen emocjonalnych. Przykladem jest koncepcja Wood
[25, 26], ktora wlaczyta przywiazanie do swojego biobehawioralnego modelu rodzi-
ny psychosomatycznej. Oparla si¢ przy tym na modelu rodziny psychosomatycznej
Minuchina [27], ktory w funkcjonowaniu takiej rodziny wyr6znit nastgpujace cechy:
splatanie, nadopiekunczos¢, sztywno$¢, nieumiejetnos¢ rozwiazywania konfliktow
i triangulacje®. Wood w swoim modelu wyrdznita dwa poziomy: relacji rodzinnych
i funkcjonowania fizjologicznego. Do pierwszego poziomu zaliczyta: blisko$¢ (pro-
ximity) (dzielenie si¢ w rodzinach emocjami, podejmowanymi decyzjami, ale tez fi-
zyczna przestrzenia), migdzypokoleniowa hierarchig (ktdra odnosi si¢ do tego, w jakim
stopniu rodzice sprawuja opieke nad dzie¢mi i jak egzekwuja nakazy i ograniczenia),
relacje matzenska (jej funkcjonalno$¢) i triangulacje (wlaczanie dziecka w konflikt
rodzicow — dzigki koncentracji na dziecku, jego problemie lub chorobie rodzice nie
musza konfrontowac si¢ z wlasnymi trudnosciami).

Przejécie z poziomu interakcji rodzinnych i proceséw intrapsychicznych na poziom
funkcjonowania fizjologicznego dokonuje si¢ poprzez czynnik wzajemnego reagowa-
nia na siebie (interpersonal responsivity) i biobehawioralnej (psychofizjologicznej)
reaktywnosci. Lacza one psychologiczne i biologiczne procesy, i odnosza si¢ do zmian
na poziomie emocjonalnym, behawioralnym i fizjologicznym. W ten sposob to, co
si¢ dzieje w wymiarze interpersonalnym, bedzie wywotywalo fizjologiczna reakcje
dziecka. Réwnoczesénie bedzie ona zwigzana z indywidualnymi procesami regulacji
emocji. Intensywnos$¢ reagowania na siebie nawzajem, ktora wptywa na funkcjono-
wanie fizjologiczne, jesli bedzie bardzo nasilona — spowoduje rozwdj choroby. Na
poziomie funkcjonowania fizjologicznego Wood wyréznita, obok biobehawioralne;j
reaktywnosci, ostatni element swojego modelu: aktywno$¢ chorobowa, ktora odnosi
si¢ do powstawania symptomow.

Wood, wilaczajac do swojego modelu przywiazanie, odrdznita je od opisywanej przez
siebie bliskosci. Ta ostatnia odnosi si¢ glownie do intensywnosci wymiany emocjonalne;j
1 dzielenia fizycznej przestrzeni migdzy cztonkami rodziny. Z kolei przywigzanie odnosi
si¢ do relacji diadycznej, w ktdrej charakterystycznym zachowaniem bedzie szukanie
bliskosci w trudnych sytuacjach, ale rowniez emocjonalne dostrojenie si¢ (attunement)
opiekuna, modulujace u dziecka intensywno$¢ reakcji emocjonalnej i fizjologicznej. Tak
wigc, przywiazanie bgdzie zawierato w sobie aspekt poczucia bezpieczenstwa i regulacji
emocji, natomiast bliskos¢ sama z siebie tego mie¢ nie bedzie.

Wood uznala za przydatne dotaczenie do swojego modelu przywiazania, jako
czynnika w znaczacy sposob wptywajacego na intensywno$¢ reagowania na siebie

3 Na podstawie empirycznych badan wyrdéznionych przez Minuchina czynnikéw Wood [25]
w splataniu wyrdznila: blisko§¢, generacyjna hierarchi¢ oraz zdolno$¢ reagowania na siebie
(interpersonal responsivity). Kolejne minuchinowskie elementy: nadopiekunczos$¢, sztywnosé
i nieumiejetnos¢ rozwiazywania konfliktow, uznata za mniej istotne badz tez niewystarczajaco
potwierdzone empirycznie. Zostawita natomiast triangulacjg i dodata jeszcze relacjg rodzicielska.
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cztonkdéw rodziny. Dodaje tez, iz takie elementy funkcjonowania rodzinnego, jak
blisko$¢, migdzypokoleniowa hierarchia czy intensywno$¢ reagowania na siebie
rowniez moga wplywaé na ksztattowanie si¢ przywiazania w relacjach rodzinnych.
Przywiazanie stanowiloby zatem swoisty bufor pomigdzy dzieckiem a stresujacymi
wydarzeniami. Wood, powotujac si¢ na wlasne badania i innych autoréw, zauwaza,
ze to, jaki wplyw na dziecko beda miaty konflikty migdzy rodzicami, jest uzaleznione
od tego, jak ono je spostrzega. Tutaj mozna tez upatrywaé wptywu przywiazania na
przezywane w takich sytuacjach emocje lgku, poczucia winy i inne. Badania Wood
zawieraja jeszcze jedna istotng sugesti¢. Dotyczy ona waznosci relacji dziecka z ojcem
w kontekscie konfliktow matzenskich. Na razie wprawdzie moze to by¢ jedynie hipo-
teza, ale mozna przypuszczad, iz ta relacja jest czynnikiem dajacym dziecku znaczace
wsparcie w sytuacji stresujacych je konfliktow pomig¢dzy rodzicami.

Zwiazki rodzinnych relacji z zaburzeniami emocjonalnymi

Kontynuujac kwesti¢ powstawania zaburzen emocjonalnych u dzieci w kontekscie
relacji rodzinnych, jak si¢ wydaje, najwazniejsze jest dawanie dziecku poczucia bez-
pieczenstwa. Warunkuje ono jego rozwoj, radzenie sobie ze stresem i eksplorowanie
otaczajacego Swiata. Szczegolnie istotne wydaja si¢ dwa aspekty tych relacji: dostep-
no$¢ rodzica i jego wrazliwo$é, na ktore znaczacy wpltyw maja wzory przywiazania
samych rodzicow [13].

Z zaburzeniami dost¢pnosci rodzicow mamy do czynienia, gdy sa oni zaabsor-
bowani wlasnymi problemami, stajac si¢ tym samym dla dziecka nieosiagalnymi
emocjonalnie. Powodem niedost¢pnosci rodzicoéw moga by¢ tez ich nadmierne wy-
magania, w wyniku ktorych powstaje emocjonalna i fizyczna separacja. Przezywane
przez rodzicoéw Igki i zto§¢ powoduja, ze w relacji z dzieckiem, zamiast kooperacji,
pojawiaja si¢ antagonizmy. Doswiadczana przez nich frustracja zmniejsza mozliwosé
wyboréow innych punktéw patrzenia i sposobow rozwiazywania problemoéw. Zagro-
zenie dostepnosci powoduje u dziecka Ik, ztos¢ 1 smutek (ktore w normalnych, tzn.
bezpiecznych, warunkach beda najczesciej komunikatami o waznosci tej relacji).
Rodzice, nie mogac dostrzec przyczyn lgkow, smutku i ztosci dziecka odbieraja je
jako niewspotpracujace, negatywistycznie nastawione, zto§liwe itp.

Z kolei wrazliwo$¢* rodzicow odnosi si¢ do mozliwosci adekwatnego rozpo-
znawania przyczyn zachowan dziecka i podazania za jego sygnatami. Podobnie jak
dostepnosc, moze by¢ ona zagrozona przy silnym zaabsorbowaniu ich wasnymi pro-
blemami (depresja, uzaleznienia, bezrobocie), co powoduje swego rodzaju separacje
w relacji z dzieckiem. Odpowiednia wrazliwos$¢ rodzicow bedzie warunkowata ich
dostosowanie si¢ do nowych zdolnoS$ci dziecka.

Z tej perspektywy kluczowym momentem dla powstawania zaburzen bedzie po-
jawienie si¢ problemow komunikacyjnych w relacji dziecka z rodzicem (rys. 1). Przy

4Termin ,,wrazliwo$¢” bywa tez czasami w literaturze polskojezycznej zastgpowany okresleniem
responsywno$¢”. Brak w jezyku polskim odpowiedniego stowa do podkreslenia tego, co w jezyku
angielskim oznacza ,,responsive” — szybkie, spontaniczne czy wrecz entuzjastyczne reagowanie
W pozytywny sposob.
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czym istotny bedzie tu aspekt subiektywny tej sytuacji, tzn. to, czy samo dziecko spo-
strzega takie nieprawidtowosci tej relacji, ktorych konsekwencja jest doswiadczanie ro-
dzica jako nicosiagalnego i utrata poczucia bezpieczenstwa. Doprowadza to do nasilenia
sig u dzieci Igkdw 1 ztosci oraz powiazanych z nimi zachowan obronnych, ktére moga
by¢ opisane jako symptomy. Tu nastgpuje wazny moment, a mianowicie zachowania
te prowokuja odpowiedz rodzica. Moze ona zmniejsza¢ zachowania obronne dziecka,
gdy rodzic spostrzeze i adekwatnie do niezaspokojonych potrzeb dziecka zareaguje,
albo tez — moze spowodowac nasilenie symptomow, spowodowane pominigciem lub
wyolbrzymieniem problemow dziecka. W taki sposdb moze si¢ zaczyna¢ btedne koto
dziecigcych Igkow i ztosci oraz rodzicielskiej frustracji. Z perspektywy klinicznej i te-
rapeutycznej przydatne bedzie rozréznienie, w jakim stopniu brak bezpieczenstwa jest
przyczyna symptomow, jak np. w zaburzeniach emocjonalnych, a w jakim podtrzymuje
je, jak moze by¢ w przypadku dzieci z trudnos$ciami szkolnymi czy ADHD.

Trudnosci w komunikacii
rodzic—dziecko

Dziecko spostrzega
rodzica jako nieosiagalnego

Pojawiajg sie
lek, ztos¢ i zachowania
obronne

Pojawienie sie
symptomu/problemu

Odpowiedz rodzica

Nasilenie symptoméw

Zmniejszenie symptomow

Rys. 1. Konsekwencje trudnos$ci komunikacyjnych w relacji dziecka z rodzicem

Pojawienie si¢ symptomoéw ma swoje konsekwencje dla rodzinnych relacji. Zmie-
niajg si¢ relacje zarowno rodzicéw z dzieckiem, jak i miedzy rodzicami. W pierwszym
przypadku warto zwréci¢ uwage na kilka elementow. Jednym z nich jest zdolno$é
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rodzica do podazania za dzieckiem i rozumienia jego zachowan, co bedzie wyraznie
warunkowato odpowiedzi na zachowania dziecka. Wspominatem juz o tym przy okazji
wrazliwoS$ci rodzicow. Szczegdlnie istotne w takich problemowych sytuacjach moga si¢
okaza¢ komunikacyjne zdolno$ci rodzicow, takie jak bezposrednie wyrazanie wiasnych
mysli i uczué, ustalanie jasnych i adekwatnych do wieku dziecka, norm dotyczacych
jego zachowania i informowanie go o tym, a takze zdolno$¢ do nieckomunikowania lub
minimalnego komunikowania swoich wlasnych emocji zwiazanych ze stresem.

Wazna bedzie tez zdolno$¢ rodzica do negocjacji i elastycznosci w rozwiazywaniu
problemow, polegajaca na bezposredniej komunikacji i wzajemnym zrozumieniu.
Trzeba pamigtad, iz niezaangazowanie dziecka w rozwiazanie problemu moze wynikac
z jego wezesniejszych doswiadczen z rodzicem, ktory ignorowat je, nie rozumiat czy
odrzucat jego sygnaty. I w koncu, istotna bedzie zdolno$¢ rodzica do identyfikowania
i zmiany percepcji jego samego przez dziecko jako osoby nicosiagalnej, zamknigtej
(nie udzielajacej adekwatnej odpowiedzi) czy tez odrzucajacej.

Powyzsze uwagi dotyczace mozliwych zrodet powstawania zaburzen emocjonal-
nych u dzieci moga tez by¢ odniesione do mlodziezy. Autorzy zajmujacy si¢ prob-
lematyka przywiazania stosunkowo duzo miejsca poswigcaja dzieciom i dorostym,
a okres adolescencji jest czgsto pomijany. A przeciez wiasnie wtedy dochodzi do wielu
niezwykle istotnych zmian. Obok wigzi rodzinnych pojawiaja si¢ wigzi rowiesnicze
oraz z partnerem, ktére wymuszaja koniecznos¢ przeformutowania tych pierwszych.
W relacjach migdzy rodzicami i nastolatkami moze dochodzi¢ do emocjonalnych
odcie¢ albo pojawienia si¢ dysfunkcjonalnej zalezno$ci. Z perspektywy teorii przy-
wiazania unikalna specyfika okresu adolescencji jest rownoczesne pozostawanie
w bliskos$ci 1 separowanie si¢. Podobnie jak dla dziecka bezpieczne przywiazanie
bedzie warunkowato eksplorowanie $wiata i zdobywanie nowych umiejgtnosci, tak
tutaj bedzie ono umozliwiato eksplorowanie nowych rél i rozwoj autonomii. Osigganiu
rownowagi pomigdzy blisko$cia i autonomia, jak tez procesowi negocjowania wiasnej
tozsamosci czesto towarzysza konflikty, ktére w tym okresie rozwojowym moga by¢
traktowane jako wyraz bezpiecznego przywiazania [28].

Interesujacych danych dostarczyty badania nad samooceng dziewczat w okresie
dojrzewania (29, za: 28]. Badano jej zwiazki ze zgodnos$cia pomigdzy oczekiwaniami
matek wobec corek i tym, jakie one byly, oraz wspieraniem ich autonomii. Okazato
sig, iz najwyzsza samoocena byta u dziewczat, u ktorych nie byto zgodnosci pomigdzy
oczekiwaniami ich matek a oczekiwaniami ich samych wobec siebie, ale ktore za to
dos$wiadczaly najwigkszego wsparcia dla swojej autonomii. Srednia samoocena byta
u dziewczat, u ktérych ta zgodnos¢ wystgpowata, a najnizsza, gdy dochodzito do tego
mate wsparcie dla autonomii. Tak wigc, pomimo konfliktow dotyczacych tozsamosci,
najwazniejsze okazato si¢ wspieranie autonomii.

W przypadku nastolatkéw perspektywa teorii przywiazania moze pomoc w zrozu-
mieniu wielu zachowan charakterystycznych dla tego okresu. Nie musza one od razu
by¢ spostrzegane jako wyraz zaburzen, lecz moga wyraza¢ w sposdb symboliczny
niezaspokojone potrzeby czy tez stanowi¢ strategi¢ pozostawania w bliskosci, bedac
tym samym ochrona przed odrzuceniem.
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Pojawienie si¢ symptomow u dziecka bedzie tez miato swoje konsekwencje dla
relacji rodzicielskiej. Mozna przypuszczaé, iz uaktywnia si¢ czy tez nasila wzory
przywiazania u rodzicow i ich wiasne reakcje emocjonalne. Moga one uniemozliwié
rodzicom dostrzezenie potrzeb dziecka czy tez znalezienie alternatywnych sposoboéw
rozwigzania problemu. Bedzie tak zwlaszcza wtedy, gdy nie rozwiaza oni wczesniej
swoich wlasnych probleméw przywiazaniowych i begda starali si¢ to robi¢ w relacji
z dzieckiem. Zostanie tez poddana probie mozliwo$¢ dawania sobie nawzajem wspar-
cia, przez bycie dla siebie figurami przywigzaniowymi. W szerszym konteks$cie jest
to tez sprawdzian mozliwo$ci otrzymania wsparcia z innych relacji rodzinnych, co
wazne — bez podwazania ich kompetencji rodzicielskich.

Podsumowanie

Jak si¢ wydaje, teoria przywiazania, nawet jesli nie jest catkiem nowym spojrze-
niem na zaburzenia emocjonalne u dzieci i mtodziezy, to przynajmniej moze pomadc
w znalezieniu istotnych aspektéw relacji rodzicow z dzie¢mi, ktére moga do nich
prowadzi¢. Moze mie¢ to swoja wartos¢ nie tylko w kontekscie oceny czy opisu
funkcjonowania cztonkow rodziny w ich relacjach, ale tez podejmowania prob ich
zmiany. Podstawowe zalozenie, ktore tutaj przyjeto, wiaze powstawanie symptomow
zaburzen z brakiem poczucia bezpieczenstwa. Jest ono tym czynnikiem, ktory wptywa
na wigksza kontrolg emocji i zachowan, daje mozliwo$¢ refleksji nad soba i swoim
funkcjonowaniem, wigkszej poznawczej elastyczno$ci, przez co mozliwe staje si¢
uwzglednianie alternatywnych rozwiazan probleméow. Droga od opisu symptomu do
dostrzezenia specyfiki relacji rodzinnych, zaréwno migdzy dzie¢mi i rodzicami, jak
1 w szerszym kontekscie rodzinnym, z uwzglednieniem kontekstu spotecznego, czy tez
wlasnych przywiazaniowych wzorcéw rodzicéw, zwigksza mozliwos$¢ zrozumienia,
jakie potrzeby wyrazaja zachowania, czgsto opisywane jako symptomy choroby.

Dla terapeutow teoria ta moze by¢ pomocna w przejsciu od objawoéw czy rodzin-
nych probleméw do mechanizmoéw, ktére je spowodowaty lub/i podtrzymuja. Przez
uwzglednianie zardwno czynnikow intrapsychicznych, jak i interpersonalnych moze tez
przyczynic sig¢ do integracji roznych podejs¢ teoretycznych. Stwarza mozliwos¢ zrozu-
mienia relacji terapeuty z pacjentem, dla ktdérego on sam staje si¢ figura przywiazaniowa.
Jednak podczas pracy z rodzicami dziecka, u ktorego wystgpuja zaburzenia emocjonalne,
nie mozna pozwoli¢ na przerzucenie odpowiedzialnosci za zmiany na terapeute, ktory
raczej powinien da¢ wsparcie rodzicom, aby oni sami dokonali zmiany.

IMONMOHAJILHBIE Hapyuienus y JneTeil M MOJIO/IEKH € NEePHNEeKTUBLI TECOPUU NNPUBAZAHHOCTH

Conep:xanue

OMOLMOHABHBIC HAPYIICHUS y AETCH M MOJIOZICHKN MOKHO OOBCHHUTD C TOYKHU 3PEHUS PA3IIMYHBIX
STHOJIOTHYECKNX KOHIENnil. OfHa U3 HUX — 9TO TeOpHs NPHBSI3BIBAHUS, MpeIoxkeHHas bonowu,
KOTOpas oOpalaeT BHUMaHNE Ha 3aBUCIMOCTH MEXKIy CTICHU(PHUKON pensiun peOeHKa ¢ OMM3KIMHU
eMy JIMIIAMU 1 TTOSIBIISIFOIIMMCS y HETO TIOBE/ICHHEM. DTO OCIIeIHEE B OTPE/ICIICHHBIX YCIIOBUSIX MOTYT
OBITh OIHCBHIBACMBI KaK CUMIITOMBI. [0BEICHMUSI, CBS3aHHbIC C MPUBA3aHHOCTHIO, KAK PABHUIIO, HE
OOBSACHSIOT LIEIMKOM TTOSIBIICHHS HAPYLICHUH, KOTOPBIE, OHAKO, MOT'YT OBITh PACCMATPUBAEMbI KaK
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(axrop prcka. LIeHHOCTBIO 3TOH TEOPHH ABISAETCS TAKKe (PaKT, 4TO OHA MOXKET OBITH HCIIOIb30BaHA
IIPU MHTETPAIMU Pa3IMYHBIX MOIXOIO0B K SMOIMOHAIBHBIM HapyIIeHUsIM. MoKeT 0OBSICHUTH UX
MOSIBJICHHUE C yIaCTHEM HHTEPIICHXUIECKUX W HHTEPIEPCOHAIBHBIX (PaKTOPOB.

Emotionelle Storungen bei Kindern und Jugendlichen aus der Perspektive der Bindungstheorie

Zusammenfassung

Die emotionellen Stérungen bei Kindern kann man erkldren, indem man sich auf unterschiedliche
atiologische Ideen beruft. Eine von ihnen ist die Bindungstheorie, die von Bolby entwickelt wurde. Sie
macht auf die Abhingigkeiten zwischen der Spezifik der Relation des Kindes mit den Néchsten und dem
bei ihm erscheinenden Verhaltenssystem aufmerksam, das unter manchen Bedingungen als Symptome
beschrieben werden kann. Das Verhaltenssystem, das mit der Bindung verbunden ist, erklart natiirlich im
Ganzen die Entstehung der Stérungen nicht, es kann aber als Risikofaktor betrachtet werden. Der Vorteil
dieser Theorie ist auch die Tatsache, dass sie auch bei dem Integrieren unterschiedlicher Einstelllungen
zu den emotionellen Stérungen behilflich sein kann, besonders durch die Beriicksichtigung in ihrer
Entstehung sowohl der intrapsychischen als auch der interpersonalen Faktoren.

Les troubles émotionnels des enfants et des adolescents analysés du point de vue
de la théorie de I’attachement

Résumé

Les troubles émotionnels des enfants et des adolescents peuvent étre expliqués a la base de
plusieurs théories étiologiques. La théorie de 1’attachement de Bowlby est une de ces théories.
Elle accentue les corrélations des relations spécifiques de 1’enfant avec ses prochains et ses
comportements qui peuvent étre considérés parfois, dans certaines circonstances, comme symptomes.
Ces comportements liés avec 1’attachement n’expliquent évidemment tous les troubles, pourtant on
peut les traiter comme facteur du risque. Cette théorie de I’attachement a encore d’autre avantage —
elle aide a intégrer plusieurs d’autres approches théoriques des troubles émotionnels en prenant en
considération les facteurs interpersonnels et intra psychiques.
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