HUMANISTYKA I NAUKI SPOLECZNE. DOSWIADCZENIA. KONTEKSTY. WYZWANIA.
TOM 16. RELACJE RODZINNE I MIEDZYPOKOLENIOWE. EXANTE, WROCEAW 2020, S. 22-31
ISBN 978-83-66187-73-3 (PDF), ISBN 978-83-66187-72-6

Daria Michalowska*

2. ZABURZENIA WIEZI
U DZIECI I MEODZIEZY

Streszczenie

Celem opracowania jest analiza procesu budowania i utrzymywania prawidlowych relacji
w pierwszych etapach zycia oraz konsekwencji nieprawidlowego uksztaltowania przywiazania.
W pracy zastosowano metodg analizy systemowej oraz syntezy. Teoria przywiazania J. Bow-
Iby’ego wskazuje na wpisana w naturg ludzka potrzebg realizowania i wzmacniania bliskiej
relacji z druga osoba. Przywigzanie jest $cisle zwigzane z podjeciem wszelkich dziatan skutku-
jacych przebywaniem w jak najblizszej odleglosci z obiektem przywiazania, protestem separa-
cyjnym oraz bezpieczng baza. Poprawne uksztaltowanie wigzi jest fundamentem prawidlowego
funkcjonowania czlowieka. Niewlasciwe wymodelowanie wigzi moze skutkowaé zaburzeniami

przywiazania ujetymi w ICD-10.

Stowa kluczowe: przywiazanie, wigzi, relacje, dzieci, mlodziez.

Teoria przywiazania

Dorobek naukowy z poprzednich lat jest niezastapionym zrédlem wiedzy
o cztowieku, ktéry warto docenié i zglebi¢. Obecnie wg Gabbarda nalezy wy-
r6znié nastgpujace teorie psychoanalityczne':
1. Ego psychology (psychologia ego) — wywodzaca si¢ z klasycznej teorii psy-
choanalizy Freuda.
2. Object relations theory (teoria relacji z obiektem) — sformutowana przez Kle-
in oraz cztonkéw szkoly brytyjskiej m.in. Fairbairna i Winnicotta.
3. Self psychology (teoria terapii relacyjnej i koncepdji intersubiektywnosci) —

zapoczatkowana przez Kohuta.

“Karolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II, Wydziat Prawa, Prawa Kanonicznego i Admi-
nistracji.

' G.O. Gabbard, Psychiatria psychodynamiczna w praktyce klinicznej, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Jagielloniskiego, Krakéw 2015, s. 46.
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4. Attachment theory (teoria przywigzania) — nazywana zamiennie teoria wigzi
psychicznej.

Przedmiot rozwazaii stanowi teoria ostatnia. Twérca teorii wigzi byl John
Bowlby — brytyjski psychiatra, psychoanalityk. Bowlby w swoich badaniach
pracowal nad adaptacyjng funkcja wigzi, ktéra w pézniejszym czasie stata si¢
punktem odniesienia w dalszym rozpoznaniu procesu rozwoju psychicznego
cztowieka®. Teoria przywiazania ma charakter interdyscyplinarny, poniewaz jej
zrozumienie taczy w sobie wiedzg z zakresu etologii, psychologii poznawczej
i rozwojowej oraz fizjologii’.

Teoria Bowlby’ego byla wynikiem badaid prowadzonych na terenie Euro-
py oraz Stanéw Zjednoczonych w latach 40. i 50. XX w. w zakresie nega-
tywnych konsekwencji odiaczenia dziecka od matki w wyniku réznych sytu-
acji zyciowych, takich jak: dtugotrwaly pobyt w szpitalu, kulturowy schemat
wychowania dziecka, separacja w wyniku rozwodu, odrzucenie dziecka
w nastgpstwie depresji rodzicielki czy $mieré matki. Inspiracja do powstania
teorii przywiazania byta praca Lorenza (w ktérej zawarto wyniki obserwacji
zachowania kurczat po wykluciu si¢ oraz genetycznie uwarunkowane wzorce
dziatania) i Harlowa (w ktérej opisano potrzebg przyjmowania pokarmu przez
szympansy jako nadrzedng wzgledem bliskosci matki)?. Pierwsze badania Bow-
Iby’ego dotyczyly konsekwencji rozdzielenia matki i dziecka.

Bowlby stwierdzit, iz kazda osoba odczuwa silne pragnienie bliskosci z dru-
ga osoba w sposdb szczegdlny w sytuacji zagrozenia, stresu lub innego rodzaju
trudnosci. Badacz ten wysunal tez¢ zakladajaca, iz ,w kazdym czlowieku ist-
nieje uwarunkowany biologicznie i stanowiacy integralng cz¢$¢ ludzkiej natu-
ry system przywiazania. Istnienie tego systemu wyjasnia ludzka tendencje do
tworzenia silnych wigzi emocjonalnych z innymi ludZzmi™. Bowlby w definicji
przywiazania w zadnym stopniu nie odnosi si¢ do potrzeb fizycznych czy po-
peddw. Jego teoria oparta jest na pobudzeniu mechanizméw behawioralnych,
ktére powstaja i rozbudowujg si¢ od najmlodszych lat w wyniku interakcji
z otoczeniem, a przede wszystkim obiektem przywigzania (najczesciej matka).
Takie mechanizmy behawioralne s3 niezbedne dla nawigzania relacji i prawi-
dtowego rozwoju czlowieka. Wedtug Bowlby’ego zachowania przywiazaniowe

2 A. Kuczyniska, Sposéb na bliski zwigzek. Zachowania wigzqce w procesie ksztattowania sig
i utrzymania wigzi w bliskich zwiqzkach, PAN, Warszawa 1998, s. 24.

3M. Plopa, Wigzi w matzenstwie i rodzinie. Metody badas, Impuls, Krakéw 2008, s. 269.

4S. Pasikowski, Przywigzanie — tgczqce ogniwo w rozwazaniach nad funkcjonowaniem cztowicka,
»Edukacja” 2006, nr 4, s. 5-6.

5 P. Marchwicki, Zeoria praywigzania J. Bowlby'ego, ,Seminare. Poszukiwania naukowe” 2006,

t. 23, s. 309.
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sa pierwotne i maja nam zapewni¢ bezpieczeristwo, jakie daje przebywanie

w spolecznosci. Samotna jednostka jego zdaniem jest bowiem o wiele bardziej

narazona na utrat¢ zdrowia lub zycia. Ponadto przebywanie z osobnikiem do-

rostym wyksztatca u osobnika mlodego umiejetnosci niezbedne do przetrwa-
nia, a takze wzbudza u dorostych zachowania opiekuricze®.

Blisko$¢ i wigz migdzyludzka sg niezbednymi czynnikami rozwojowymi dla
cztowieka’. Przywiazanie nalezatoby zdefiniowa¢ jako ,specyficzny rodzaj rela-
¢ji spolecznej — pierwotnie pomigdzy niemowleciem a opiekunem — w ktérej
istnieje emocjonalna wi¢z®. Termin ,przywigzanie” wedtug Bowlby’ego jest
nieodlacznie zwiazany z odczuwaniem potrzeby bliskosci i wigzi z osobnikiem
tego samego gatunku. Przywigzanie uwarunkowane jest biologiczne (kontrolo-
wane jest przez przez oSrodkowy uklad nerwowy) i jest whasciwe dla kazdego
cztowieka. Bowlby twierdzi, iz podstawowym elementem natury ludzkiej jest
sktonnos¢ do tworzenia bliskiej wigzi emocjonalnej z wybrana osobg (figura
przywiazania). W tworzeniu tych wigzi szczeg6lna role odgrywa relacja z matka
lub osobg petnigca jej funkcje. Prawidtowe uksztattowanie relacji figura przy-
wigzania (matka, opiekun) — dziecko charakteryzuje si¢ wspétwystapieniem
w tym zakresie dziecigcej eksploracji i aktywnos$ci. Bowlby wskazuje, iz oséb
petnigeych rolg figur przywiazania moze by¢ wiele. Uwarunkowane jest to ta-
kimi czynnikami, jak: wrazliwo$¢ na sygnaly wysytane przez dziecko czy jakos¢
inicjowanych interakeji. Nalezy wskaza¢, iz czynnikiem determinujacym przy-
wigzanie nie jest ilo§¢ czasu spedzona z dzieckiem, ale sposéb jego zasospoda-
rowania. W wyniku tych elementéw figura przywiazania staje si¢ dla dziecka
bezpieczng ostoja. Dziecko w sytuacji braku figury przywiazania swoje zacho-
wania przywiazaniowe moze kierowal wzgledem natury nieozywionej, tzw.
»przedmiotéw zastgpczych”, jednak jest to reakcja tymczasowa o charakterze
kompensacyjnym. Przedmiotem zastgpczym moze by¢ na przyktad maskotka,
kocyk czy poduszka.

Relacja z tzw. figurg przywiazania charakteryzuje si¢ trzema elementami’:

1. Dazeniem do fizycznej bliskoéci — zachowania przywiazaniowe, czyli daze-
nie do nawigzania bliskosci, najcz¢sciej uruchamiane sa w wyniku sytuacji
stresogennych, choroby, po separacji od matki/opiekuna.

2. Bezpieczng baza — Ainsworth zdefiniowata bezpieczna bazg¢ jako stan,
w ktérym dziecko ma poczucie bezpieczefistwa, warunki do prawidtowego

¢J. Bowlby, Przywiqzanie, przet. M. Polaszewska-Nicke, PWN, Warszawa 2007, s. 211.

7 M. Plopa, op. cit., s. 269.

8 B. Jozefik, G. Iniewicz, Koncepcja praywiqzania. Od teorii do praktyki klinicznej, Wydawnic-
two Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2008, s. 77-78.

? Ibidem, s. 77.
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rozwoju, eksplorowania rzeczywistosci, realizowania cickawosci $wiata

a jednocze$nie mozliwo$¢ powrotu do bezpiecznej bazy w razie niebezpie-

czefistwa czy odczuwania leku lub strachu.

3. Protestem separacyjnym — to reakgje, takie jak ptacz, krzyk na odtaczenie od
matki/opiekuna, a wigc okazanie niecheci wobec separacji od figury przy-
wigzania.

Czlowiek od najmlodszych lat ,tworzy swéj wewngtrzny model operacyj-
ny, ktdry staje si¢ fundamentem dla jego osobistego rozwoju tworzenia wigzi”.
Model ten tworzony jest'!:

1. Na podstawie ksztaltowania wymagan i okreslania wlasnych potrzeb w od-
niesieniu do relagji z opiekunami.

2. Poprzez reprezentowanie wydarzen, dzigki ktérym kodowane a potem od-
twarzane sa wspomnienia dotyczace ogdlnych i specyficznych doswiadczen
przywiazaniowych.

3. Przez tzw. wspomnienia autobiograficzne, ktérym nadawana jest wlasna in-
terpretacja wydarzen przez jednostke. Ta interpretacja bedzie niezbednym
elementem do dalszego rozumienia siebie i wlasnej egzystencji.

4. Przez ,rozumienie psychologicznej charakterystyki innych ludzi oraz rézni-
cowanie jej od wlasnej”.

Dzigki zrozumieniu funkcjonowania innych oséb oraz $wiadomosci swojej od-

rebnej egzystencji dziecko w wigkszym stopniu przewiduje zachowania swoje

oraz innych. Jest to umiej¢tno$¢ niezbedna w dorostym zyciu'?.

Stadia rozwoju przywiazania

Wedtug Bowlby’ego istnieja cztery stadia rozwoju przywiazania, jednak
przejscie pomiedzy kazdym z nich jest nieostre i zalezne od indywidualnych
cech osobniczych. Nastgpuja one po sobie w przewidywalnej kolejnosci. Pierw-
sze trzy fazy rozwoju wigzi maja miejsce w 1. i 2. roku zycia dziecka, faza czwar-
ta rozpoczyna si¢ okoto 4. roku zycia.

Pierwszy etap, zwany ,przedprzywigzaniem”, trwa od narodzin do 2. mie-
sigca zycia. Te faz¢ rozwoju przywiazania nazywamy faza niezréznicowanej
orientacji na sygnaly. Wéwczas niemowlg nie réznicuje oséb wzgledem ich rél:
tak samo zachowuje si¢ zaréwno w stosunku do osoby bliskiej, jak i obcej.
Zwraca uwagg na sam fakt interakgji, a nie jej Zrédlo. Wystepuja pierwsze reak-

10 . Zurek, Czym sq style praywiqzania i w jaki sposéb ksztattujg zachowania dziecka?, ,Blizej
Przedszkola” 2017, nr 4, s. 10.

"' B. Jézefik, G. Iniewicz, op. cit., s. 77-78.

12 Ibhidem, s. 80.
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cje na bodziec, jakim jest drugi cztowiek, takie jak: usmiech, gaworzenie, ptacz
(zachowania sygnatowe), Sledzenie wzrokiem czy przywieranie. Ponadto matka
jest odbiciem lustrzanym dla emocji dziecka, sa oni w symbiotycznej relagji.
Dlatego méwienie do dziecka czy nasladowanie jego mimiki jest dla niego wy-
razem zrozumienia i odczuwania emocji. Koniec tej fazy nastgpuje w momen-
cie, kiedy dziecko réznicuje postacie pomigdzy matka a innymi osobami'’.

Drugi etap przypada na 2.—6. miesigc zycia dziecka. W tym czasie niemowlg
co do zasady pozytywnie odbiera otoczenie, jednak mozna juz zauwazy¢ wigk-
sze przywiazanie do figury przywigzania (matki/opiekuna). Coraz czgsciej jako
partnera do interakeji wybiera wlasnie matke/opiekuna, jednak separacja od
obiektu nie wywoluje gwattownych reakgji, jak w fazie kolejnej. Zauwazalne
jest intensywniejsze budowanie relacji z wybranymi obiektami poprzez zwigk-
szong inicjacje kontaktu. Faza ta nazywana jest tworzeniem si¢ przywiazania'“.

Trzecia faza ma miejsce od 6. miesiaca zycia i trwa do 3. roku zycia. Wéwczas
nastgpuje uksztaltowanie przywiazania. Dziecko w sposéb znaczacy komuni-
kuje wigksze przywiazanie do figury przywigzania oraz rdznicuje przywiazanie
do innych oséb. Dzieci zapoznaja si¢ z podstawowymi zasadami nawigzywania
i utrzymywania relacji z innymi ludZzmi. Obejmuja one wzajemna regulacje
uwagi i wrazliwosci, konieczng zwlaszcza w kontaktach twarza w twarz, ktére
sprawiajg matkom, jak i dzieciom wiele radosci. Matka jest odpowiedzialna
za utrwalanie wzorca naprzemiennych reakeji i daje dziecku szanse na pozna-
nie zasad przebiegu kontaktéw z innymi osobami. Z czasem dziecko uczy sig,
w jakim czasie méwié, a w jakim milcze¢. Na tym gruncie wylania si¢ aspekt
relacyjny, dajacy pole do dialogu, za ktéry wspdlnie odpowiadajg dziecko i fi-
gura przywiazania. Dziecko o wiele chetniej reaguje na interakeje z osobami
znajomymi, z nimi tez najszybciej nawiazuje tzw. reakcje przywiazaniowe.

W 8. miesiacu zycia dziecko zaczyna odczuwad strach przed osobami nie-
znajomymi, a figura przywiazania traktowana jest jako ,bezpieczna baza”. Se-
paracja od matki/opiekuna w tym okresie budzi w dziecku niepokéj, strach,
smutek, tzw. lgk separacyjny. Na tym etapie dziecko moze utrzymywaé wiez
z wiccej niz jedna osoba, jednak musi by¢ to osoba znajoma i poswigcajaca
dziecku czas i zainteresowanie. Tej fazie towarzysza liczne zmiany w rozwoju
poznawczym i ruchowym dziecka. Uczy si¢ ono wartosci komunikacji dzigki
relagji z figurg przywiazania. Przez komunikacje werbalng i niewerbalna strony
relacji moga wzajemnie wplywaé na swoje zachowania i dzieli¢ si¢ doswiad-
czeniami, dzigki czemu ich relacje staja si¢ bardziej symetryczne'®. W tej fa-

13 P Marchwicki, op. cit., s. 375.
14 B. Jézefik, G. Iniewicz, op. cit., s. 79-80.
15 E. Whodarczyk, Znaczenie wezesnodziecigcego praywiqzania w diadzie ,matkalopickun — dziec-
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zie powstajg wzorce przywiazania, ktére odzwierciedlaja podstawowe sposoby
wchodzenia dziecka w relacje z innymi ludzmi w dalszym zyciu. W tym wieku
nieche¢¢ do kontaktéw z obcymi $wiadczy o powstaniu wigzi pomigdzy dziec-
kiem a matka/konkretnym opiekunem, ktéra nie opiera si¢ juz na fakeycz-
nej obecnosci opiekuna, ale ma charakter bardziej trwaly — ,,przywiazaniowy”.
Dziecku nie jest juz oboj¢tne na kogo skieruje swoja uwagg — odrzuca obcych,
poniewaz pozostaje zorientowane na matke, nawet podczas jej nieobecnosci.
Istnieje juz przywiazanie skupiajace si¢ na konkretnej osobie. Powstaje trwala
relacja: reakcje przywiazaniowe dotycza figury przywigzania, a Igk separacyjny
jest oczywisty i naturalnie nieunikniony. Wéwczas budowany jest tzw. roboczy
model przywigzania'e.

Czwarty etap, nazywany réwniez zwiazkiem partnerskim, ma miejsce powy-
zej 3. roku zycia. Matka/opiekun od tej pory jest dla dziecka odrgbnym osob-
nikiem. Dziatania podejmowane wspélnie majg charakter wspétpracy, w ktérej
realizacja celu nie polega juz na symbiotycznym postrzeganiu rzeczywistosci,
ale na bogactwie kompromisu czy réznorodnosci. Separacja od matki/opiekuna
nie wywoluje juz tak gwattownych reakeji, gdyz dziecko nabyto zrozumienie,
iz moze czu¢ si¢ bezpiecznie réwniez bez obiektu przywiazania. Zachowanie
przywiazaniowe trwa cale zycie, zmienia si¢ jedynie jego forma i intensyw-
no$¢". Ponadto zachowanie dziecka wzgledem innych oséb przyjmuje bardziej
celowy charakter. Dzieci sg coraz bardziej zdolne do planowania wlasnych dzia-
tani pod katem celéw wlasnych lub 0séb postronnych. Maja swéj udzial w tym,
co Bowlby okreslit mianem ,zwiazku celowego”, czyli ustanowionego ze wzgle-
du na cel dziatania. Relacja nabiera charakteru partnerskiego, gdyz dziecko
uczy si¢ powstrzymywania od zachowan przywiazaniowych, w tym zwigksza si¢
jego $wiadomo$¢ nieposiadania opiekuna na wytacznosé. Przy prawidlowym
rozwoju potrafi ono uwzglednié, iz opiekun moze mie¢ swoje obowiazki czy
inne zajecia, ponadto rozumie relacje migdzy celami i planami opiekuna a jego
zachowaniem. Dzigki temu procesowi dziecko uczy si¢ dostrzegaé zaleznosci
relacyjne na drodze obserwacji zachowan opiekunéw. Wplywa to zasadniczo na
jego percepcje $wiata oraz regulacj¢ zachowari emocjonalnych'.

ko, ,Studia Edukacyjne” 2016, nr 39, s. 385.

16 E. Zurek, op. cit., s. 9-10.

17 P Marchwicki, op. cit., s. 376-377.

18 K. Schier, Bez tchu i bez stowa, GWP, Gdanisk 2005, s. 38—39.
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Modele przywiazania

Na podstawie eksperymentu przeprowadzonego przez J. Bowlby’ego oraz
M. Ainsworth nazwanego strange situation (obc sytuacja) badacze wyszcze-
gblnili nast¢pujace rodzaje przywiazania':

1. Przywigzanie ufne.
2. Przywiazanie lgkowo-unikajace.
3. Przywiazanie lgkowo-ambiwalentne.

Wyzej wspomniany eksperyment trwat 20 minut, podczas ktérych matka
niemowlecia dwukrotnie odchodzita od niego na maksymalnie 3 minuty. Pod-
czas okresu separacji obserwowano reakcj¢ niemowlat. Okoto 66% niemowlat
po okresie separacji si¢ uspokajato. W sytuacji stresu zwiazanego z roztaka dziec-
ko szuka poczucia bezpieczeristwa u innego osobnika. Model ufny wytworzony
zostal na podstawie weze$niej zbudowanego fundamentu relacji matka—dziec-
ko. Taki fundament budowany jest poprzez mentalizacje, troske i zaintereso-
wanie matki dzieckiem, dzigki ktérym dziecko czuje si¢ wazne i wartosciowe.
Kolejny model — lgkowo-unikajacy wystapit w 20% przypadkéw. Dzieci, ktdre
wyksztalcity model przywiazania lgkowo-unikajacy odczuwaly umiarkowany
stres w zwiazku z separacja od opiekuna, a po jego powrocie nie wykazywaty
zainteresowania kontaktem. Otoczenie odbieraty jako niebezpieczne. Dziecko
odnosilo wrazenie, ze jest niegodne uwagi czy mitosci. W pézniejszym okresie
zycia moze ono nie mie¢ zaufania do 0séb i trudno moze by¢ mu zbudowac re-
lacje, w ktérych bedzie mogto czué sie swobodnie. W dorostosci dzieci, u kté-
rych wyksztalcito si¢ przywiazanie Igkowo-unikajace, nie dopuszczajq mozli-
wosci odczuwania emocji w relacji z drugg osoba, poniewaz towarzyszy im lgk
z dziecinistwa. Wystepuje tzw. obronne wykluczenie czy obrona percepcyjna.
Trzeci rodzaj przywiazania to przywigzanie lekowo-ambiwalentne. Wystapito
u 12% niemowlat. W tym modelu przywigzania niemowl¢ odczuwato bardzo
duzy stres. Po powrocie opiekuna stres nie mijat, a stan dziecka byl pefen nie-
pokoju czy nawet agresji. Z jednej strony dziecko czulo si¢ porzucone, z drugiej
za$ nie potrafito sobie poradzi¢ z emocjami, ktére mu towarzyszyly. Zwigzane
jest to z nieudolnym wywiazywaniem si¢ ze swojej roli opiekunéw, ktérzy sami
nie potrafili w odpowiedni sposéb zareagowaé na rozstanie i pokazaé dziecku
sposobu postgpowania w takich okolicznosciach. Wydaje si¢, iz sytuacja sepa-
racji przerosta samych rodzicéw, a dziecko w odpowiedzi odczuwato to samo®.

19 Za: B. Zurek, op. cit., s. 10.
2 M. Ainsworth, M. Blechar, E. Waters, S. Wall, Patterns of Attachment: Assessed in Strange
Situation and at Home, Hillsdale NJ, Erlbaum 1978, s. 78.

28



Zaburzenia wigzi u dzieci i mlodziezy

W 1986 roku Main oraz Salomon zdefiniowaly jeszcze jeden model przy-
wigzania — wi¢Zz zdezorganizowana. Charakteryzuje si¢ ona najwickszym zwiaz-
kiem z wystgpowaniem objawéw psychopatologicznych w dalszym rozwoju.
Dziecko wie, ze potrzebuje bliskosci, jednak nie potrafi tego zakomunikowac.
Podejmuje dzialania chaotyczne i nieadekwatne. L¢k u dziecka pojawia si¢
bez separacji od rodzica, a rodzic nie potrafi sobie poradzi¢ z sytuacja. Okoto
2. roku zycia wi¢z zdezorganizowana objawia si¢ u dziecka np. poprzez zakry-
wanie oczu, cichy placz czy unikanie kontaktu wzrokowego. Przy wigzi zdez-
organizowanej osobg zagrazajaca jest niejednokrotnie sam opiekun. Ten model
przywiazania zazwyczaj wspélwystepuje wraz z przemocy fizyczng i/lub psy-
chiczng badz seksualna?.

Zaburzenia przywiazania

Reaktywne zaburzenie przywiazania ujgte jest w klasyfikacji ICD-10: F94.1
oraz DSM-IV. W ICD-10 wskazano, iz ,,reaktywne utrudnienie nawigzywania
relacji spotecznych w dzieciistwie to zaburzenie rozpoczynajace si¢ w pierw-
szych pieciu latach zycia dziecka i charakteryzuje si¢ uporczywymi odchyle-
niami od normy we wzorcach relacji spotecznych dziecka, ktére sa zwiazane
z zaburzeniami emocjonalnymi i stanowia reakcj¢ na zmiany w otoczeniu
dziecka. Naleza do nich np. lekliwo$¢ i nadmierna czujno$é, ubogie interakcje
spoleczne z réwiesnikami, agresja wobec siebie i innych™. W wyniku zabu-
rzef przywiazania dziecko, w pézniejszym czasie dorosty, moze odczuwac stany
skrajnego smutku wynikajace w linii prostej z zaniedbani w zakresie opieki we
wezesnym dzieciistwie. Niekiedy z zaburzeniem F94.1 powiazane jest opdz-
nienie lub zahamowanie rozwoju fizycznego. Zaburzenie wigzi we wezesnym
dziecistwie niesie donioste skutki w dorostosci. Leczenie zaburzeri przywia-
zania bedzie miato charakter wieloelementowy. Podjecie terapii jako $rodka
leczenia moze okaza¢ si¢ niewystarczajace w odniesieniu do dzieci, ktére sa
oftarami np. przemocy domowej, w tym seksualnej. Wéwczas koniecznym jest
podjecie czynnosci majacych na celu zaprzestanie naruszen, tak aby zapewni¢
dziecku ,bezpieczna baz¢” na przyktad wéréd dalszych krewnych, a w skrajnych
przypadkach u rodziny zastgpczej lub adopcyjnej. Wdrozenie zintegrowanego

2 E. Zurek, op. cit., s. 10.

2 Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, F94.1,
Rewizja X, Tom I, Wydanie 2008, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
2012, https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/Wytyczne/statystyka/icd10tomi_56a-
8f5a554a18.pdf (dostgp: 15.07.2020).
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systemu pomocy jest szansg na szybsze rozpoczecie prawidlowego funkcjono-
wania przez dziecko.

Kolejnym zaburzeniem zwiazanym z selektywnym zaburzeniem przywiaza-
nia, wyszczegélnionym w ICD-10: E94.2, jest nadmierna fatwo$¢ w nawiazy-
waniu relacji spofecznych w dziecinstwie. Jest to ,,szczegdlny wzér nieprawidlo-
wego funkcjonowania spotecznego, ktéry powstaje w pierwszych pigciu latach
zycia. Dzieci bardzo tatwo przywiazuja si¢ do wszystkich bez wyboru i pragna
zwracaé na siebie uwagg oraz stabo modelujg interakcje z réwiesnikami. Zabu-
rzenia te utrzymujg si¢ uporczywie, nawet w przypadku zaistnienia wyraznych
zmian w otoczeniu spotecznym dziecka. Zaleznie od okolicznosci moga wy-
stapi¢ zaburzenia emocji i zachowania™. Selektywne zaburzenie przywiazania
charakteryzuje si¢ brakiem réznicowania jakosci relacji, czgsto jest potaczone
z zaburzeniami lckowymi objawiajacymi si¢ u dziecka np. nocnym moczeniem.
Leczenie bedzie opieraé si¢ na terapii, ponadto niezbednym jest zapewnienie
dziecku poczucia bezpieczeristwa oraz zainteresowania.

Wymienione wyzej zaburzenia beda wynika¢ z nieprawidtowo uksztattowa-
nego modelu przywigzania. Zastosowanie leczenia w przypadku pojawienia si¢
ww. zaburzen jest elementem koniecznym dla zapewnienia zdrowia i odpo-
wiedniej jakosci zycia dzieciom, mlodziezy oraz dorostym*.

Podsumowanie

Teoria Bowlby ego wskazata na wazno$¢ prawidtowego tworzenia i utrzy-
mywania wi¢zi migdzyludzkich. Odkrycie teorii przywiazania byto kamieniem
milowym w dalszym zrozumieniu relacji pomi¢dzy dzie¢mi a ich opiekunami.
Wigzi migdzyludzkie powstale w dzieciristwie sa niezbedne dla prawidtowego
rozwoju cztowieka. Nieprawidtowe uksztattowanie modelu przywiazania moze
mie¢ niejednokrotnie nieodwracalne skutki w zyciu cztowieka, dlatego ko-
nieczna jest odpowiednia reakcja i podjecie leczenia w sytuacji zdiagnozowania
zaburzenia przywiazania.
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ATTACHMENT THEORY IN CHILDREN AND YOUNG PEOPLE
Summary

The aim of the article is to point out the importance of building a bond/
relationship in the first stages of life and the consequences of improper attach-
ment. This article uses the methods of system analysis and synthesis. J. Bowl-
by’s attachment theory points to the human nature’s need to realize and streng-
then a close relationship with another person. Attachment is closely related
to taking any action that results in being as close as possible to the object of
attachment, the separation protest and a safe base. Correct bond formation is
the foundation of proper human functioning. Improper bond formation may
result in attachment disorders listed in ICD-10.

Keywords: attachment, bonds, relationships, children, youth.
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