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Artykut prezentuje wyniki badan dotyczqcych ustalenia zwiqzkow
miedzy wyroznionymi stylami przywiqzania (lekowo-ambiwalentny,
lekowo-unikajqcy, zdezorientowany) a sposobem funkcjonowania
miodziezy w sferze psychospotecznej. Wyniki tych badan eksponujq

attachment styles znaczenie teorii przywiqzania, ktora nie tylko Humaczy etiologie za-
adolescence burzen okresu adolescencji, ale tez wyjasnia sens pojawiajqcych sie
case study symptomow oraz podaje uzyteczne propozycje terapeutyczne.

Summary: The main aim of the research was to establish the relations between the
specific attachment styles and the disorders in adolescent psychosocial functioning. In
order to understand how the early childhood experiences, parental attitudes and family
system can lead to emotional and behavioural disorders in adolescence, a case study
analysis was conducted.

Three qualitative methods were applied in this study: content analysis, regular parti-
cipating observation, in-depth interview with adolescents, their tutors and members of
families.

In the treatment group, three styles of attachment were distinguished: anxious-a-
mbivalent, anxious-avoidant, and disorganized. Each attachment type is described in
terms of its cognitive, emotional, behavioral and social characteristics. Moreover, each
attachment style is related to specific child/adolescent mental problems, and to disorders
observed in whole family functioning.

It seems that early negative attachment experiences constitute a risk factor for develo-
ping serious behavioral, emotional or social problems during the adolescence. Rejecting
or overly permissive parental attitudes and disorders in family functioning and structure
play a crucial role in this process. The attachment theory provides not only a useful expla-
nation of the etiology of such disorders, but also gives us an exhaustive explanation of
the symptoms observed and provides useful proposals of treatment methods.

Wstep

Od opublikowania pierwszej pracy Bowlby’ego dotyczacej teorii przywiazania [1]
mingto juz ponad 60 lat. Od tamtej pory wiclu badaczy zajmowato si¢ problematyka
przywiazania w roznych kontekstach klinicznych, takze w odniesieniu do dzieci i mto-
dziezy przejawiajacych zaburzenia i trudnos$ci psychiczne [2, 3]. I cho¢ teoria ta wyrosta z
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analizy przypadkow, wspotczesnie najczgséciej poddawana jest badaniom ilosciowym [4].
Przedstawione w niniejszej pracy podejscie jakosciowe pozwala na szersze i poglgbione
ujgcie problemu oraz lepsze zrozumienie badanego zjawiska. Celem pracy jest ukazanie, w
jaki sposob wezesne doswiadczenia w relacji przywiazania wptywaja na psychospoteczne
funkcjonowanie mtodziezy, sprawiajacej trudnosci wychowawcze i przejawiajacej pewne
deficyty w sferze emocjonalnej, behawioralnej i spotecznej. Analizie zostata poddana
takze rola systemu rodzinnego i postaw wychowawczych rodzicow w ksztattowaniu si¢
obserwowanych zaburzen [5].

Style przywigzania

Przywiazanie to biologicznie zakorzeniona sktonnos¢ do tworzenia w pierwszych
latach zycia silnych wigzi emocjonalnych z opickunami. Stanowi swoista baze, ramg dla
dalszego rozwoju. Zinternalizowane doswiadczenia wczesnych relacji przywiazaniowych
towarzysza jednostce w adolescencji i dorostosci w postaci wewngtrznych modeli opera-
cyjnych. Tym mianem okresla si¢ wzglednie trwale elementy osobowos$ci, magazynujace
wcezesne doswiadczenia wigzi z opiekunem i okreslajace istotne aspekty obrazu siebie,
innych ludzi i relacji zachodzacych mi¢dzy nimi [4].

Style przywiazania ksztattuja si¢ na podstawie wczesnych dos§wiadczen wigzi z opie-
kunami. Mozemy je zdefiniowa¢ jako typ wewngtrznego modelu operacyjnego, ktory
steruje nie tylko uczuciami i zachowaniem, lecz takze uwaga, pamigcia i poznaniem [6].
W klasycznej klasyfikacji Mary Ainsworth wyroznione zostaly trzy style przywiazania:
bezpieczny, lgkowo-unikajacy i lgkowo-ambiwalentny [7, 8]. Dziecko przywiazane w
sposob bezpieczny szuka bliskos$ci 1 kontaktu z matka, co nie przeszkadza mu w skutecz-
nej eksploracji otoczenia. W sytuacji dystresu tatwo daje si¢ uspokoi¢. Matka (lub osoba
petniaca jej rolg) jest dostgpna — zardéwno fizycznie, jak i emocjonalnie — responsywna,
troskliwa i wrazliwa na potrzeby wychowanka. W dziecku ksztaltuje si¢ obraz Ja jako
osoby zashugujacej na mito$¢ i zaspokojenie wlasnych potrzeb, wyksztalca si¢ pozytywna
samoocena i poczucie kompetencji w kontaktach spotecznych. Inni sa postrzegani jako
osoby kochajace i wspierajace, a relacje z nimi — jako dajace rados¢ i spetnienie. Dzieci,
ktore ocenia si¢ jako przywigzane w sposob lekowo-unikajacy, pozornie nie interesuja si¢
osoba matki, unikaja jej, jednak w sytuacji opuszczenia przez nia odczuwaja silny stres.
Ich opickunowie najczesciej sa zbyt kontrolujacy, odrzucajacy lub oboje¢tni, a w dziecku
wyksztatca si¢ przekonanie, ze nie jest godne mitosci, inni ludzie sa niedostepni, a kontakty
z nimi powoduja niepowodzenie i frustracje. Styl przywiazania lgkowo-ambiwalentny ce-
chuje dzieci, ktorych matki postepuja w sposob niekonsekwentny i niespojny. Przejawiaja
one wigcej bierno$ci i rozdraznienia niz pozostate typy, zazwyczaj pozostaja blisko matki,
ale nie inicjuja z nia kontaktu i nie angazuja si¢ w poznawanie otoczenia. Opuszczenie
przez matk¢ wywotuje w nich gniew, ktéry nietatwo ukoi¢. U dzieci tych pojawia si¢
przekonanie o wtasnej nieskutecznosci i niskiej wartosci, a relacje z ludzmi jawia im si¢
jako nieprzewidywalne i niedajace zapewnienia gratyfikacji potrzeb.

Main i Solomon [9, 10] wzbogacity klasyfikacj¢ Ainsworth o typ zdezorganizowany —
obserwowany u dzieci, ktore doswiadczaty w relacjach z opiekunami przemocy psychicznej
lub fizycznej. Nie wyksztalca si¢ u nich spojny sposob radzenia sobie z doswiadczanym
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stresem i regulowania emocji, obserwuje si¢ dziwaczne zachowania $wiadczace o dezorien-
tacji, takie jak: przeciwstawne, nickompletne, przerywane ruchy, stereotypie i zastyganie
[11]. W po6zniejszych latach dzieci te czgsto przejawiaja zachowania kontrolujace, zarowno
w stosunku do rowiesnikow, jak i opiekunow.

Bartholomew i Horowitz [ 12] stworzyli natomiast czterokategorialny model wzorcow
przywiazania, ktore umiejscowili na dwoch dymensjach — pozytywnym i negatywnym
obrazie siebie i innych. Jednostki wysoko oceniajace zarowno siebie, jak i innych, cechuje
bezpieczny typ przywiazania. Niska samoocena przy pozytywnym obrazie innych to obraz
typowy dla jednostek zaabsorbowanych (wzorzec odpowiadajacy lgkowo-ambiwalentnemu
stylowi Ainsworth). Autorzy wyrdzniaja dwa style unikajace — odrzucajaco-unikajacy,
ktory wystgpuje u 0sob z pozytywnym obrazem siebie i negatywna wizja innych, oraz
Igkowo-unikajacy, pojawiajacy si¢ wtedy, gdy zaréwno Ja, jak i inni oceniani sag w sposob
negatywny.

Przywiagzanie w adolescencji

W okresie dojrzewania dochodzi do przeksztatcenia relacji przywiazania. Wiek mto-
dzienczy niesie ze soba konieczno$¢ rozwiazania konfliktu autonomia—zaleznos¢, a w
zwiazku z tym przeformutowania relacji rodzinnych. W adolescencji znaczaca rolg odgrywa
grupa réwiesnicza, pojawiaja si¢ pierwsze zwiazki o charakterze romantycznym. Rodzina
w dalszym ciagu stanowi jednak podstawowe §rodowisko wychowawcze dziecka, przeka-
zujac wzorce interakcji osobowych i uczac petnienia rél spotecznych i zasad post¢powania
moralnego. Mimo czasowego ostabienia wigzi taczacej nastolatka z rodzicami wazne jest
utrzymanie rownowagi migdzy bliskos$cia a niezaleznos$cia, co umozliwia optymalny roz-
woj. [13]. I chociaz w literaturze dotyczacej przywiazania tradycyjnie wigksze znaczenie
przypisywano matce, to w ostatnich latach coraz czgsciej podkresla si¢ znaczaca role ojca
w procesie wychowawczym [14—16]. Ufna relacja przywiazania jest silnie zwigzana z ja-
koscia psychospotecznego funkcjonowania mtodziezy, dajac nie tylko bezpieczna bazg dla
rozwoju autonomii, podejmowania nowych aktywno$ci i stawiania czota wyzwaniom, ale
i umiej¢tnos$¢ adekwatnego przetwarzania emocji w relacjach rowiesniczych [17, 18].

Systemowe koncepcje rodziny zaktadaja, ze nie mozna interpretowac objawdw prezen-
towanych przez pacjentow w oderwaniu od systemu rodzinnego, w ktérym funkcjonuja.
Kluczowym aspektem terapii staje si¢ wige nie psychopatologia jednostki, ale jej relacje
ze znaczacymi innymi. Interakcje migdzy czlonkami rodziny cechuje cyrkularnos¢, czyli
wzajemno$¢ oddziatywan i ztozono$¢ zwiazkow przyczynowo-skutkowych. Prezentowane
symptomy zaburzen sa czg¢sto rozumiane jako proby zachowania rodzinnej homeostazy,
tak jak wtedy, gdy skupienie si¢ na trudnosciach przejawianych przez dziecko pozwala
na odwrdcenie uwagi od probleméw w malzenstwie rodzicow. Szczegdlnie niekorzyst-
na sytuacja dla prawidlowego rozwoju dziecka jest triangulacja, czyli angazowanie go
w konflikty migdzy rodzicami, przez wciaganie matoletniego w koalicje z matka lub
ojcem przeciwko drugiemu opiekunowi. W rodzinach rozbitych lub patologicznych
czgsto dochodzi do odwrodcenia rol migdzy dzieckiem a rodzicem, czyli parentyfikacji.
Dla prawidlowego funkcjonowania rodziny istotna rolg odgrywaja wyrazne i elastyczne
granice migdzy jej poszczegdlnymi cztonkami, podsystemami, a takze migdzy rodzing a
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srodowiskiem. Zbyt sztywne lub zanadto przepuszczalne granice prowadza do rozwoju
licznych nieprawidlowosci [19-21].

Dzieci i mtodziez o pozabezpiecznych stylach przywiazania, w pordwnaniu z bezpiecz-
nie przywiazanymi rowiesnikami, czgsciej przejawiaja zaburzenia i problemy psychiczne
[22,23]. Styl przywiazania nie jest w tym procesie determinanta, a raczej jednym z czynni-
kow ryzyka. I cho¢ wyniki badan sa réznorodne i momentami niespojne, istnieja korelacje
migdzy wzorcami przywiazania a czgstotliwoscia wystgpowania pewnych trudnosci. U
dzieci i adolescentéow o typie przywiazania lgkowo-unikajacym czg$ciej obserwuje sig
zaburzenia eksternalizacyjne: zaburzenia opozycyjno-buntownicze i zaburzenia zacho-
wania, agresj¢, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych i zachowania antyspoteczne.
Styl Ilgkowo-ambiwalentny wiaze si¢ zazwyczaj z tendencja do internalizacji, a najczgscie;j
przejawianymi problemami sa zaburzenia depresyjne i lgkowe. Zdezorganizowane przy-
wiazanie, oprocz tendencji do zachowan agresywnych i kontrolujacych, niesie za soba
wyzsze ryzyko wyksztalcenia osobowosci antyspotecznej i borderline [23, 24].

Metoda

Badanie przeprowadzono na grupie o$miorga nastolatkow w wieku od 13 do 18 lat,
ztozonej z siedmiu dziewczat i jednego chiopca. Badani sa wychowankami catodobowej
placowki opiekunczo-wychowawczej typu socjalizacyjnego, w ktérej zostali umieszczeni
decyzja sadu z powodu: niewypelniania obowiazku szkolnego, nasilonych konfliktéw w
rodzinie, uniemozliwiajacych prawidtowy rozwoj dziecka lub na skutek ucieczki z domu
rodzinnego. Wychowankowie podczas pobytu w osrodku realizuja obowiazek o§wiatowy na
terenie szkot lub w ramach nauczania indywidualnego. Za zgoda sadu i dyrekeji placowki
po pewnym czasie otrzymuja pozwolenie na spedzenie urlopu w domu rodzinnym, moga
takze by¢ odwiedzani przez opiekundéw przez caty okres pobytu. Na co dzien pozostaja
pod opieka wychowawcow i psychologa.

Do zebrania i analizy danych zastosowano metody jakosciowe [25]. Przeprowadzono
analizg treSci dokumentéw: opinii specjalistycznych, notatek stuzbowych, przyjrzano si¢
takze pracom nastolatkow wykonywanym podczas zaje¢ psychologicznych (psychorysu-
nek, kolaz terapeutyczny, wypowiedz pisemna). Podopiecznych poddano systematycznej
obserwacji uczestniczacej, ktora trwala, w zaleznosci od dlugosci pobytu wychowanka,
od dwoéch do pigciu miesigcy. Dzieci obserwowano podczas zaje¢ zorganizowanych,
aktywnosci w czasie wolnym oraz swobodnych interakcji z rowiesnikami, personelem i
cztonkami rodzin. Uzupehieniem obserwacji byly swobodne i poglgbione wywiady, do-
tyczace historii zycia nastolatkdw, ich plandow na przyszlos¢, a takze biezacych trudnosci
w sferze inter- i intrapersonalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem relacji z rodzicami,
partnerami i roéwiesnikami. Przeprowadzono takze uzupehiajace rozmowy z czlonkami
rodzin oraz personelem placéwki. Na podstawie obserwacji i wywiadow sporzadzano
regularne notatki.

Problem i hipotezy badawcze

Problemem, ktory sktonit autork¢ do przeprowadzenia badan, byly obserwowane u
nastolatkéw zaburzenia w sferze emocji, zachowania i relacji spotecznych. Z perspektywy
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teorii przywiazania deficyty te mozna wyjasni¢ poprzez przyjrzenie si¢ wezesnodziecigeej
relacji z rodzicami, teorie systemowe za$ podkreslaja rolg systemu rodzinnego w ksztatto-
waniu si¢ zaburzen u adolescentow. Postawiono wige nastgpujace hipotezy badawcze:

1. Wigkszo$¢ badanych adolescentéw przejawia¢ bgdzie pozabezpieczne style przy-
wiazania, okres§lone na podstawie analizy dokumentow, obserwacji i wywiadow.

2. Obserwowane deficyty w sferze emocjonalnej, behawioralnej i spotecznej mozna
powiaza¢ z wezesnodziecigecymi zaburzeniami relacji przywiazania.

3. Poszczegolne style przywiazania bgdzie charakteryzowat odmienny obraz psycho-
spotecznego funkcjonowania i zaburzen psychicznych mtodziezy.

4. W badanych systemach rodzinnych bgdzie mozna wyr6zni¢ pewne cechy wspolne,
majace wpltyw na obserwowane u adolescentow dysfunkcje.

Wryniki

W wyniku przeprowadzonych procedur badawczych wyodrgbniono trzy grupy ado-
lescentow: o Igkowo-ambiwalentnym, lgkowo-unikajacym i zdezorganizowanym stylu
przywiazania. Analizujac i interpretujac wyniki, autorka zdecydowata si¢ wykorzystaé¢
trojczynnikowa koncepcje stylow przywiazania Ainsworth, czteroczynnikowa Bartholomew
i Horowitza, jak réwniez uwzglednic styl zdezorganizowany opisany przez Main i Solomon.
Powodem odwotania si¢ do koncepcji Ainsworth byto udokumentowane w licznych pracach
badawczych solidne teoretyczno-empiryczne zaplecze tej teorii. Z drugiej strony, wydaje si¢
ona niewystarczajaca dla opisania roznorodnych przejawow zaburzen relacji przywiazania.
Waznym rozwinigciem klasyfikacji Ainsworth jest propozycja Bartholomew i Horowitza,
dzielaca styl lgkowo-unikajacy na styl odrzucajaco-unikajacy i Ilgkowo-unikajacy, na pod-
stawie roznic w sposobie warto§ciowania Ja (ocenianym pozytywnie przez odrzucajacych i
negatywnie przez Igkowych badanych), a takze wprowadzony przez Main i Solomon wzo-
rzec zdezorganizowany. Powyzsze style znalazty odzwierciedlenie w zebranym materiale,
dlatego tez postanowiono odwotac¢ si¢ do wszystkich wymienionych teorii.

Styl lekowo-ambiwalentny

Do pierwszej grupy przyporzadkowano troje nastolatkow. W ich wypowiedziach mozna
odnalez¢ nawiazania do depresyjnej triady Becka [26]: przekonanie o wtasnej nieudolnosci
(,,jestem beznadziejny”, ,,do niczego si¢ nie nadaje”, ,,jestem ghupia’), negatywny obraz
$wiata (,,nikomu na mnie nie zalezy”, ,,nigdy sobie nikogo nie znajde¢”) i wlasnej przysztosci
(,,1 tak mi si¢ nie uda”, ,,to wszystko nie ma sensu”). Obserwowane schematy poznawcze
maja zrodto w wewngtrznych modelach operacyjnych (wiedza na temat siebie, innych i
zachodzacych migdzy nimi interakcji), wyksztatconych w pierwszych latach zycia w relacji
z opiekunem. Jezeli matka w sposob niekonsekwentny odpowiada na potrzeby dziecka,
jest naprzemiennie nadopiekuncza, odrzucajaca lub obojetna, pojawia si¢ u niego lek przed
porzuceniem, polaczony z niskim poczuciem wilasnej skutecznosci, biernoscia i niechgcia
do podejmowania wyzwan, a takze tendencja do wyolbrzymiania negatywnych emocji w
celu zdobycia uwagi opiekuna [16, 17, 28]. Nadmierna zalezno$¢ emocjonalna od figury
przywiazania uposledza zdolno$¢ do realizowania zadan rozwojowych wieku mlodzien-
czego: rozwoju autonomii i formowania tozsamosci [27]. Obserwowani adolescenci maja
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duze problemy z separacja od opickunéw — jeden z badanych nastolatkéw nie jest w stanie
samodzielnie opuszczaé¢ osrodka, wymaga dowozenia do szkoty i towarzystwa matki w
zatatwianiu wszystkich spraw medycznych i urzgdowych. W wieku 15 lat mial problemy
z wykonywaniem podstawowych prac domowych i samodzielnym przygotowywaniem si¢
do szkoly. Kazda rozlaka z matka lub odmowa spetnienia przez nia jego potrzeb powoduje
silny dystres i nieadekwatne do wieku wybuchy ztosci. Po kilkumiesigcznym pobycie w
placowce stopniowo zaczat uczy¢ si¢ samodzielno$ci i kontrolowania wlasnych stanéw
emocjonalnych.

Cecha charakteryzujaca zwiazki interpersonalne tej grupy jest nadmierne szukanie
bliskosci, prawdopodobnie spowodowane Igkiem przed samotnoscia i przekonaniem, ze
»sam/a nie dam sobie rady”’. Nawiazywane relacje romantyczne i przyjacielskie przewaznie
nie sa satysfakcjonujace, jednak redukuja odczuwany Igk [17]. Z drugiej strony, adolescenci
sa bardzo wyczuleni na sygnaly $wiadczace o potencjalnym odrzuceniu. Reaguja na nie
silnym Igkiem i zto$cia, ktore trudno im kontrolowaé, swoim zachowaniem poniekad pro-
wokuja do realnego odrzucenia [29, 30]. W relacjach z rowie$nikami odgrywaja rolg ofiary,
stajac si¢ koztem ofiarnym obserwowanej grupy [31]. U badanej mtodziezy czgsto pojawiaja
si¢ takze dolegliwosci psychosomatyczne (najczgsciej bolowe), bedace prawdopodobnie
forma ,,wotania o pomoc” i chgcia zwrdcenia na siebie uwagi opickunéw [14, 16]. Jedna
z dziewczynek, ktora stala sig ofiarg ataku fizycznego ze strony innej wychowanki, przez
kilka dni cierpiata na nasilone bdle gtowy i brzucha, nudnosci i zastabnigcia, co wymagato
kilku konsultacji lekarskich, ktore niczego nie wykazaty. Im wigcej troski jej okazywano,
tym bardziej dolegliwosci sig nasilaly. Gdy odwrocono uwagg opiekundw i dziewczynki
od problemu, objawy nagle ustapity.

Cecha wspdlng systemow rodzinnych badanych nastolatkéw sa zaburzenia psychiczne
(najczgsciej uzaleznienie od alkoholu) jednego z rodzicow i niewydolno$¢ wychowawcza
jego partnera, zmuszonego do samotnego rodzicielstwa badz uwiklanego w wieloletni
konflikt matzenski. Bezposrednia konsekwencja takiego stanu rzeczy jest wciagnigcie
dziecka w koalicjg przeciwko ,,ztemu” rodzicowi. W sytuacji, gdy rodzice s zaabsorbowani
rozwigzywaniem wilasnych problemow i konfliktoéw malzenskich, wychowywanie dzieci
schodzi na dalszy plan. Objawy prezentowane przez mtodziez wydaja si¢ ich krzykiem
o obdarzenie uwaga i mito$cia. Niestabilna sytuacja rodzinna (rozwod, zmiana miejsca
zamieszkania, nowy partner rodzica) nie sprzyja wyksztatceniu poczucia bezpieczenstwa.
Co ciekawe, wigkszo$¢ badanej grupy pochodzi z rodzin wielodzietnych, co moze dodat-
kowo wptywac na odczuwany deficyt rodzicielskiej troski. Ponadto w przesztosci wszyscy
badani cierpieli z powodu przemocy psychicznej lub fizycznej oraz licznych zaniedban
doswiadczanych ze strony opiekundéw. W wyniku tych trudnych doswiadczen u jednego z
nastolatkéw zdiagnozowano zaburzenia stresu pourazowego oraz zaburzenia zachowania
i emocji, a u kolejnego podwyzszony poziom depresyjnosci i Igku.

Styl legkowo-unikajacy

Lekowo-unikajacy styl przywiazania stwierdzono u trzech adolescentek. Nawiazujac
do klasyfikacji Bartholomew i Horowitza [12], mozna wyodrebni¢ dwa bieguny tego
wzorca: Igkowo-unikajacy i odrzucajaco-unikajacy. Pierwszy jest zwigzany z negatywnym
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obrazem siebie i $wiata, powodujacym niskie poczucie wlasnej warto$ci, wysoki poziom
odczuwanego lgku i wycofanie z kontaktow spotecznych. Negatywna samoocena prowadzi
do niskiego poczucia wtasnej skutecznosci, co skutkuje duza biernoscia i zaleznoscia od
opickunow. Nastolatka, u ktorej zaobserwowano ten wzorzec przywiazania, niechgtnie
nawiazuje relacje z rowiesnikami, a poznawanie nowych oséb powoduje u niej silny
dyskomfort. Jest bardzo nie§miala, wolno adaptuje si¢ do nowych warunkéw, poszukuje
wsparcia i pomocy ze strony dorostych. Co ciekawe, bariery te znikaja w przypadku na-
wiazywania kontaktow za posrednictwem internetu — sie¢ zapewnia bezpieczny dystans
i anonimowo$¢, pozwala w kazdym momencie wycofa¢ si¢ z relacji, a takze w dowolny
sposob kreowac wlasny wizerunek. Z drugiej strony, oferuje wsparcie emocjonalne i akcep-
tacjg szerokiego grona znajomych [17]. Wspotczesni adolescenci coraz czgs$ciej nawiazuja
w ten sposob relacje partnerskie — w badanej grupie ponad potowa nastolatkow byla w
zwiazku z kim$ poznanym w sieci.

Obraz kliniczny trudnosci opisywanej nastolatki zawiera zaburzenia Ilgkowo-depresyjne,
fobig szkolna, samouszkodzenia i uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (nikotyna)
— problemy charakterystyczne dla komponenty Igkowej. Nieco odmiennie przedstawia
si¢ wzorzec odrzucajaco-unikajacy, w ktorym negatywny obraz §wiata wspolwystgpuje z
pozytywna samoocena. Dziewczynki, u ktorych zaobserwowano ten styl przywiazania, w
rozmowie niechg¢tnie poruszaja tematy osobiste. O przeszlosci mowia rzadko i w sposob
bardzo ogolnikowy [32]. W stosunku do os6b dorostych prezentujq brak zaufania i skrywana
wrogos¢, przybierajaca formg biernej agresji. Maja duze trudnosci z dostosowaniem si¢ do
panujacych norm i zasad spotecznych, przejawiajac zachowania opozycyjno-buntownicze
i aspoteczne (podejmowanie zachowan ryzykownych, ucieczki, ignorowanie polecen
opiekunow, niewypetnianie obowiazkow, zto§liwos¢, dokuczanie innym, unikanie relacji
réwiesniczych) [3, 16]. Dziewczynkom szczegdlny problem sprawia konstruktywne wyra-
zanie zto$ci — jest ona zazwyczaj ttumiona badz wypierana, znajdujac ujscie w napadach
agresji werbalnej lub fizycznej. Wszystkie opisywane adolescentki z tej grupy przejawiaja
takze znaczne deficyty w umiejgtnosci przezywania, wyrazania i odczytywania emocji
[33]. Jest to prawdopodobnie spowodowane stabo wyksztatcong umiejgtnoscia mentalizacji
— zdolnosci do rozumienia zachowan interpersonalnych w kategoriach stanow umysto-
wych. Deficyty mentalizacji powstaja wowczas, gdy opiekunowie w niewielkim stopniu
odzwierciedlaja emocje dziecka, co jest charakterystyczne dla nadmiernie kontrolujacych,
odrzucajacych lub obojgtnych rodzicéw dzieci Igkowo-unikajacych [34].

W rodzinach opisywanych adolescentek brakowato znaczacej postaci ojcowskiej, z
powodu uzaleznienia, nieobecnosci lub odrzucenia emocjonalnego dziecka przez ojca.
Styl wychowawczy matek byl natomiast zbyt permisywny, uniemozliwiajac tym samym
wprowadzenie dyscypliny i wyraznych granic. Wychowanie przez ulegte, samotne lub
doswiadczajace przemocy ze strony m¢za matki dato dziewczynkom z jednej strony po-
czucie braku bezpieczenstwa i oparcia w rodzinie, z drugiej za$ przekonanie o koniecznosci
poradzenia sobie na wlasna r¢kg, co niejednokrotnie pojawia si¢ w ich wypowiedziach:
»dam sobie radg sama”, ,,nie potrzebuj¢ pomocy od nikogo”, ,,moje zycie to moja sprawa,
w ktora nikt nie powinien si¢ wtraca¢”. Jedna z dziewczynek w wieku czterech lat zostata
oddana pod opiek¢ dziadkom, aby matka mogta poswigci¢ si¢ wychowaniu kolejnego
dziecka. Gdy wroécita do domu, byta §wiadkiem wieloletniego konfliktu migdzy rodzicami
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— ulegla, bezradna matka i agresywnym, dominujacym ojcem, w ktory zostata wlaczona,
wchodzac w koalicje z matka przeciwko ojcu. Przez wiele lat objawy prezentowane przez
dziewczynke (ucieczki z domu, wagarowanie, problemy z nauka) stanowity o$ konfliktu
migdzy rodzicami. W wieku 16 lat nastolatka zdecydowala si¢ na ucieczk¢ z nadmiernie
uwiktanego i1 dysfunkcjonalnego systemu rodzinnego, zgtaszajac si¢ po pomoc do pogo-
towia opiekunczego. Gdy zostata przyjeta do placowki, sytuacja rodzinna zmienita si¢
— ojciec wszedt w koalicjg z mlodsza corka przeciwko matce, a wigzi migdzy nastolatka
a jej siostra i ojcem ulegly zerwaniu. Wychowanka zaszla w ciaze, by¢ moze probujac w
ten sposob zrekompensowac rozpad rodziny generacyjnej [19-21].

Styl zdezorganizowany

Cechy zdezorganizowanego wzorca przywiazania mozna dostrzec u dwoch wycho-
wanek. Pierwsza z nich zostata przyjeta do placowki z powodu znacznych problemow w
sferze behawioralnej, emocjonalnej i spotecznej. Dziewczynka zostata opuszczona przez
matke w pierwszych miesiacach zycia, a rolg opiekunki przejeta babka. Ojciec dziewcezynki
przez jej pierwsze lata zycia przebywat w zaktadzie karnym. Rodzice naduzywali substancji
psychoaktywnych. W domu panowat chtdéd emocjonalny, a po powrocie ojca w rodzinie
pojawily si¢ konflikty. Dziewczynka w ostatnich latach szkoty podstawowej zaczgla spra-
wiac problemy wychowawcze, ktore nasility si¢ w gimnazjum. Wéowczas takze pojawity
si¢ doniesienia o stosowaniu przez ojca przemocy psychicznej i fizycznej.

U nastolatki zdiagnozowano zaburzenia opozycyjno-buntownicze i zaburzenia zacho-
wania (m.in. wybuchy ztosSci, ciagle przeciwstawianie sig¢ i ktotnie z dorostymi, nasilone
konflikty z rowie$nikami, grozby, wymuszenia, bojki, wagarowanie), ktdrym towarzysza
cechy zespotu nadpobudliwosci z deficytem uwagi (ADHD) [35, 36]. Wychowanka sto-
sowatla substancje psychoaktywne (alkohol, marihuana), naduzywa nikotyny. Jest bardzo
nicufna, szczegdlnie wobec dorostych, co wida¢ wyraznie w jej wypowiedziach (,,nie
wierze pani”, ,,zawsze mnie oktamujecie”). Swiat postrzega jako miejsce zagrazajace,
a innym ludziom przypisuje wrogie intencje i che¢ dziatania na jej niekorzys¢ (,,chcecie
mnie wsadzi¢ do poprawczaka”, ,,wszyscy macie mnie gdzies”, ,,znowu pani ze mna za-
czyna”). Ma problemy z kontrolowaniem i wyrazaniem trudnych emocji, szczegodlnie Igku
i ztosci [16]. W odpowiedzi na postrzegane zagrozenie i do§wiadczany stres zachowuje
si¢ agresywnie, kierujac zto$¢ bezposrednio na innych (agresja fizyczna i stowna) lub
posrednio na siebie (powierzchowne samouszkodzenia, zachowania zagrazajace zdrowiu
lub dobrostanowi: spozywanie alkoholu, wykroczenia przeciw regulaminowi, powodujace
ograniczenie przywilejow). Te zachowania mozna rozumiec¢ jako formg acting-outu — wy-
razenia w destrukcyjnym dziataniu trudnosci przezywanych w $wiecie wewngtrznym [37].
Dziewczynka ma duze problemy z nawigzywaniem relacji z rownolatkami, ktore czgsciowo
kompensuje, podejmujac liczne kontakty internetowe. Stara si¢ zwrdcic na siebie uwagge i
zaimponowac rowiesnikom dewiacyjnym zachowaniem (wulgaryzmy, uzywanie substancji
psychoaktywnych, wagarowanie, zachowania prowokacyjne o podtekscie seksualnym). Z
tego powodu tatwo wchodzi w role kozta ofiarnego. Nastolatka usituje woéwczas zdoby¢
kontrolg nad otoczeniem za pomoca grozb, szantazu i donosow. Wydaje sig, ze za pomoca
niewtasciwych zachowan stara si¢ przyciagnac¢ uwage dorostych [35] — czgsto pojawiaja
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si¢ one w sytuacjach, gdy opieckunowie sa skupieni na problemach innych wychowankow
lub gdy ojciec dziewczynki zdaje sig traci¢ nig zainteresowanie.

Ostatnia z omawianych wychowanek trafita do placowki na skutek ucieczki z ro-
dziny adopcyjnej. Podobnie jak w poprzednim przypadku, dziewczynka sama zglosita
chg¢ opuszezenia domu rodzinnego i umieszczenia w osrodku z powodu doswiadczane;j
przemocy psychicznej i fizycznej. Nastolatka byta wychowywana przez uzalezniona od
alkoholu matke i agresywnego, kilkakrotnie karanego pobytem w wigzieniu ojca. W rodzi-
nie dochodzito do drastycznych scen (brutalna przemoc psychiczna i fizyczna), o ktorych
wychowanka niechg¢tnie opowiada. Od najmlodszych lat opickowata si¢ mlodszym bratem,
zastgpujac niewydolna wychowawczo matkg. Ojciec traktowal ja jak swoja powiernicg
i glowg rodziny, co z jednej strony musialo doprowadzi¢ do konfliktu lojalno$ciowego
wzgledem matki, z drugiej spowodowato zaistnienie zjawiska funkcjonalnej i emocjonal-
nej parentyfikacji — sytuacji, w ktorej dziecko przejmuje obowiazki rodzica i poswigca
wtlasny dobrostan, aby troszczy¢ si¢ o zaspokojenie uczuciowych i materialnych potrzeb
dorostych [38]. By¢ moze nadmierna potrzeba kontroli otoczenia, obserwowana u dzieci
i mtodziezy o zdezorganizowanym stylu przywiazania [10], ma swoja genezg nie tylko w
niskim poczuciu bezpieczenstwa, a takze w koniecznosci przyjgcia na siebie przedwczesne;j
i nadmiernej odpowiedzialnosci za siebie i pozostalych cztonkéw rodziny.

W wieku dziewigciu lat dziewczynka trafita do domu dziecka, po trzech latach znalazta
si¢ w rodzinie adopcyjnej, a po kolejnych czterech w placéwce opiekunczo-wychowaw-
czej. Zdaniem rodzicow, oprocz kilku incydentow z poczatku okresu adopcji, nastolatka
nie przejawiata powazniejszych problemow wychowawczych. Po przyjsciu do placowki
zaprezentowata si¢ jako osoba dobrze wychowana, sumienna i ch¢tna do wspotpracy. Z
biegiem czasu ujawnito si¢ u niej wiele deficytow w sferze emocjonalnej, behawioralnej i
spotecznej. Dziewczynka ma duze trudnosci w radzeniu sobie ze stresem, frustracja i kry-
tyka, zazwyczaj przyjmuje wowczas postawg obronno-agresywna. Cechuje ja nadmierna
labilno$¢ emocjonalna i trudnos$ci w wyrazaniu i kontrolowaniu przezywanych uczu¢. W
stosunku do opiekundéw wykazuje zréznicowane i zmienne nastawienie, od nadmierne;j
bliskosci po wrogos¢ i odrzucenie. Nie odnajduje si¢ w grupie rowiesniczej, w stosunku
do innych wychowankow przyjmuje postawg wyzszo$ciowa i moralizatorska. Coraz czg-
Sciej przejawia takze zachowania opozycyjno-buntownicze (niewypehianie obowiazkow,
ucieczki ze szkoty i placowki).

Mimo odmiennego klimatu i obrazu zaburzen w opisywanych przypadkach widaé
kryjace si¢ za nimi podobne mechanizmy. Obydwie dziewczynki starajq si¢ kontrolowac
swoje otoczenie — jedna robi to za pomoca grozb i szantazu, druga probujac narzucac
wlasne zasady [32]. Niepowodzenie prowadzi do wybuchow ztoéci i zalu. Zadna z nich nie
potrafi wzia¢ odpowiedzialnosci za swoje zachowanie ani poddac go refleksji, a za wszystkie
trudno$ci obwiniaja otoczenie. Nastolatki probuja za wszelka ceng zwrocic na siebie uwage
réwiesnikow 1 opiekunow poprzez dewiacyjne zachowania lub nadmierne podkres$lanie
wlasnych zalet. Przejawiaja takze cechy narcystyczne — wielkosciowe poczucie waznosci,
oczekiwanie szczegolnego traktowania, wykorzystywanie innych dla osiagnigcia swoich
celow, brak empatii, zazdro$¢ i arogancjg, przy rownoczesnym niskim poczuciu witasnej
warto$ci 1 trudnos$ci w nawiazywaniu satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych.
Takie cechy czgsto wystepuja u 0sob, ktore w dziecinstwie nie otrzymaty wystarczajacej
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ilosci rodzicielskiego wsparcia i mitosci [39, 40]. W przesztosci dziewczynek dochodzito
do licznych zaniedban i naduzy¢ ze strony osob dorostych, ktore nie tylko wptyngly na
wyksztalcenie sig¢ niskiej samooceny, braku poczucia kompetencji i licznych trudnosci w
sferze emocji i zachowania, ale takze spowodowaly brak zaufania i niechg¢ do korzystania
ze wsparcia spolecznego, co utrudnia pracg terapeutyczna.

Whioski

Analiza zebranych materialow pozwolila na potwierdzenie hipotez badawczych. U
wszystkich badanych adolescentéw zaobserwowano cechy charakterystyczne dla pozabez-
piecznych stylow przywiazania: Ilgkowo-unikajacego, lgkowo-ambiwalentnego i zdezorga-
nizowanego. Mtodziez o stylu lgkowo-ambiwalentnym cechuje obnizone poczucie wtasnej
warto$ci, Igk przed samotnoscia i nadmierna zalezno$¢ od opiekundéw, u adolescentow
przywiazanych w sposob Igkowo-unikajacy obserwuje si¢ niech¢é do angazowania sig¢ w
relacje interpersonalne i trudnosci w przezywaniu i wyrazaniu emocji. Nastolatki o zdez-
organizowanym wzorcu przywiazania prezentuja szeroka game¢ zachowan aspotecznych
i opozycyjnych, podejmuja proby kontrolowania otoczenia, a w sytuacjach stresowych
reaguja w sposob niespdjny i chaotyczny [3].

Mozliwe bylo powiazanie przejawianych przez nastolatkow trudnosci w sferze emo-
cjonalnej, behawioralnej i spotecznej z zaburzeniami relacji przywiazania z opiekunami.
Zauwazono, ze odrzucajace postawy wychowawcze rodzicoéw skutkuja brakiem zaufania do
dorostych, a niedostateczna opieka rodzicielska sprawia, ze u dzieci pojawiaja si¢ deficyty
mentalizacji, prowadzace do uposledzenia rozwoju emocjonalnego [33]. Wydaje si¢ takze,
ze brak znaczacej postaci ojcowskiej, przy nadmiernie permisywnym stylu wychowawczym
matki, moze sprzyja¢ wystapieniu zachowan opozycyjno-buntowniczych i aspotecznych.
Wychowywanie przez niekonsekwentnych, sktéconych ze soba rodzicow powoduje brak
poczucia bezpieczenstwa i silny lgk przed porzuceniem, skutkujacy badz to nadmierna za-
leznoscia i poszukiwaniem bliskich relacji w adolescencji, badz tez przesadnym dazeniem
do niezalezno$ci i niechgcia do angazowania si¢ w zwiazki interpersonalne.

U nastolatkow uwiktanych w konflikty migdzy rodzicami wida¢ takze trudnosci w
bezposrednim wyrazaniu ztosci, niewielka tolerancjg na frustracjg i tendencje do wybuchow
gniewu i agresji [38]. Obserwowana lub doswiadczana przemoc zdaje si¢ by¢ czynnikiem,
ktory w najwigkszym stopniu wptywa na pojawienie sig trudnosci w sferze emocji i zacho-
wania, poprzez wyksztalcenie dysfunkcjonalnych mechanizméw radzenia sobie ze stresem,
takich jak utrwalone wzorce zachowan agresywnych i aspotecznych [41].

W badaniach zaobserwowano, ze poszczegolne style przywiazania charakteryzuje od-
mienny obraz psychospotecznego funkcjonowania i zaburzen psychicznych mtodziezy. U
adolescentow o stylu lgkowo-ambiwalentnym, a takze Igkowym biegunie stylu lgkowo-uni-
kajacego, zdiagnozowano zaburzenia lgkowo-depresyjne, zaburzenia stresu pourazowego,
somatyzacje i naduzywanie nikotyny, rzadziej obserwowano zaburzenia opozycyjno-bun-
townicze i agresj¢, charakterystyczne dla wzorca odrzucajaco-unikajacego [13]. Najwigksze
nat¢zenie problemow psychicznych przejawiaja adolescenci o zdezorganizowanym wzorcu
przywiazania — wyste¢puja tu zaburzenia opozycyjno-buntownicze i zaburzenia zachowa-
nia, zespo6l nadpobudliwos$ci z deficytem uwagi, naduzywanie substancji psychoaktywnych,
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nieadekwatne do wieku zainteresowanie sfera seksualna, agresja werbalna i fizyczna,
autoagresja bezposrednia i posrednia, zachowania typu acting-out i dysfunkcje w sferze
emocjonalnej. Potwierdza to spostrzezenia innych autorow, ktorzy twierdza, ze jest to typ
w najwigkszym stopniu narazony na rozwoj zaburzen psychicznych [10, 41].

Analiza systemow rodzinnych pozwolita na wyodrgbnienie pewnych cech wspdlnych,
majacych wpltyw na obserwowane u wychowankow dysfunkcje. Do najwazniejszych
czynnikdw ryzyka zaliczono: obserwowana lub do§wiadczana przemoc psychiczna lub fi-
zyczna, catkowita lub czesciowa deprywacje opieki ktorego$ z rodzicéw, niekonsekwentne,
odrzucajace, obojetne, nadmiernie restrykcyjne lub permisywne postawy wychowawcze
rodzicow, brak lub zerwanie wigzi emocjonalnej migdzy opiekunem a dzieckiem, konflikt
miedzy rodzicami, wciaganie dziecka w koalicj¢ przeciwko jednemu z rodzicéow, brak
jasnych granic i zasad panujacych w domu rodzinnym, brak stabilno$ci w funkcjonowaniu
rodziny (przeprowadzki, rozwody, zmiany partneré6w), naduzywanie alkoholu i inne zabu-
rzenia psychiczne rodzicoéw, a takze niski status socjoekonomiczny rodziny [3, 24].

Niniejsza praca ma jednak pewne ograniczenia. Po pierwsze, style przywiazania nie
zostaly ocenione na podstawie wystandaryzowanego narzgdzia, a co za tym idzie nie
sposob jednoznacznie oceni¢ trafnosci i rzetelnosci zastosowanych metod [42]. Druga
stabos$cia dokonanych analiz jest zbyt homogeniczny sktad i niewielka liczebnos$¢ bada-
nej grupy. Obserwacji i wywiadom poddano osmioro nastolatkow, w tym tylko jednego
chlopca, co znaczaco ogranicza mozliwos¢ wnioskowania o wplywie stylow przywiazania
na poziom funkcjonowania adolescentéw ptci meskiej. Co wigeej, w badanej grupie nie
zidentyfikowano jednostek przywiazanych w sposéb bezpieczny. Moze by¢ to spowodo-
wane rzeczywistymi do§wiadczeniami oséb badanych, nie mozna jednak wykluczy¢ biedu
konfirmacji popetnionego przez badacza. Aby unikna¢ tych niedoskonatosci, w kolejnych
badaniach metodologi¢ jakosciowa powinno si¢ wzbogaci¢ metodami ilosciowymi, badz
tez obserwacj¢ uczestniczaca i poglebiony wywiad zastapi¢ wystandaryzowanymi meto-
dami jako$ciowymi. Warto byloby takze zaangazowac sedziow kompetentnych do oceny
zgromadzonego materiatu. Badania powinny zosta¢ przeprowadzone na wigkszej grupie,
wyrownanej pod wzgledem pici. By¢ moze tak skonstruowany projekt badawczy pozwolitby
na wyodrgbnienie w badanej probie takze 0séb przywiazanych w sposob bezpieczny.

Na podstawie publikowanych w ostatnich dziesigcioleciach badan longitudinalnych
mozna stwierdzi¢, ze style przywiazania cechuja si¢ umiarkowanie wysoka stabilno$cia w
zyciu jednostki, wynoszaca, zdaniem réznych autoréw, od 57 do nawet 75% [2, 28, 43].
Nie oznacza to jednak, ze trudne dziecinstwo ma nieodwracalny wplyw na zycie czlowieka.
Pozytywne doswiadczenia moga zmieni¢ pozabezpieczny wzorzec przywiazana, co okresla
si¢ mianem ,,wypracowanej ufnosci” badz ,,bezpieczenstwem przez wyuczenie”. W tym
procesie istotng rolg moze odgrywaé tzw. tutor rezyliencji — osoba, z ktora jednostka
nawiazuje silng relacje, oparta na zaufaniu, dajaca poczucie bezpieczenstwa i komfortu
[44]. W przypadku nastolatkéw takim tutorem moze by¢ pracujacy z nimi specjalista
— psychiatra, psycholog, psychoterapeuta czy wychowawca. Stato$¢ otoczenia sprzyja
trwalo$ci wzorcow przywiazania — wydaje si¢ wigc, ze dla przepracowania trudnosci
wynikajacych z nieadekwatnej opieki rodzicielskiej korzystne moze by¢ czasowe odta-
czenie dziecka od systemu rodzinnego i réwnolegta praca nad wprowadzeniem zmian w
rodzinie. Nie nalezy jednak zapomina¢, ze dlugotrwata opieka instytucjonalna moze by¢
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czynnikiem dezorganizujacym wzorce zachowania [2—4]. Dlatego tez szczegdlnie wazne
jest utrzymanie rownowagi migdzy interwencjami opiekunczymi i wychowawczymi, tak,
aby eliminujac niepozadane zachowania nastolatkow, nie zapominac o ich podstawowych
potrzebach bezpieczenstwa i blisko$ci. Konsekwentne i przewidywalne reakcje opiekunow,
ustalenie jasnych granic i zasad, opieka petna autentyczne;j troski, empatii i bezwarunkowej
akceptacji, zapewnienie wsparcia spotecznego i buforowanie doswiadczanego stresu moze
zmodyfikowaé wczesne do§wiadczenia przywiazaniowe [6, 45].
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