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Korzenie zaburzen, czyli wplyw przywiazania na jakos¢ funkcjonowania

psychospotecznego ze szczegdinym uwzglednieniem problemow dzieci z FAS

Wprowadzenie

FAS ( Fetal Alcohol Syndrom) czyli Alkoholowy Zespdt Ptodowy jest jeszcze niezbyt szeroko znanym zespotem wad wrodzonych, ktére sqg
nastepstwem picia alkoholu przez matke w okresie cigzy. Termin ten wprowadzili w roku 1973 Jones i Smith ( J.M.Aase 1998). I od tego czasu
datuje sie oparte na kryteriach kliniczne rozpoznawanie FAS oraz w miare postepu nauk medycznych zaczeto wyrdznia¢ rowniez inne zespoty
zaburzen bedace nastepstwem wlewu alkoholu na rozwijajacy sie ptdd. I tak oprocz FAS, ktdry jest zaburzeniem petnoobjawowym tzn, obejmujacym
sfere fizyczng, intelektualng i spoteczng wyrézniono réwniez: FAE ( Fetal Alkohol Effects) — Alkoholowy Efekt Ptodowy obejmujacy te same, co FAS
zaburzenia tylko w mniejszym natezeniu oraz ARND ( Alkohol — Related Neurodevelopmental Disorder ), w ktdérym nie wystepujq objawy fizyczne.

Wptyw alkoholu na zaburzenia rozwoju w okresie zycia ptodowego nie jest juz przez nikogo kwestionowany. W Polsce mamy jednak mato
danych méwigcych o funkcjonowaniu dzieci i mtodziezy z tym zespotem. Problem zostat ,odkryty” przez rodzicow zastepczych, ktdrzy w tracie
codziennego bycia z dzie¢mi w nich przebywajacymi napotykali na trudnosci — w stosunku do tych dzieci nie sprawdzaty sie teorie, wskazowki
psychologéw czy stosowane dotychczas sprawdzone metody. Rodzice zastepczy przygotowani byli na trudnosci w nauce, w relacjach z innymi,
ogolne trudnosci w zachowaniu. Okazuje sie jednak, ze najwiekszym odczuwanym przez dorostych problemem jest nawigzanie statych relacji z
dzie¢mi, ktdre charakteryzuja jako dzieci, ktdre zdajq sie nie potrzebowac bliskich cieptych wiezi, nawiazujace wiezi bardzo ptytkie, powierzchowne
lub bardzo intensywne i w krétkim nieprzewidywalnym czasie, bez zadnego powodu zrywajace je.

Niniejszy artykut powstat jako odpowiedz wtasnie na niepokoje i dylematy rodzicow zastepczych oraz 0sdb pracujacych z dzie¢mi z rodzin
dysfunkcyjnych (one takze zwracajgq uwage na trudnosci w budowaniu gtebszych relacji z dzie¢mi). Dzieci trafiajace pod opieke tych dorostych sg
juz zdiagnozowane, zdiagnozowana jest ich sytuacja rodzinna, ale diagnoza prawie nigdy nie uwzglednia problemu jakosci interakcji pomiedzy
rodzicami a dziecmi we wczesnym okresie ich rozwoju, ktdrego negatywnymi konsekwencjami pdzniejszymi sg zaburzenia funkcjonowania
spotecznego i emocjonalnego. Wczesne relacje bowiem tworzg zreby funkcjonowania spotecznego i emocjonalnego, mozemy wrecz powiedzie¢, ze
sg jego matryca.

Postaram sie wiec ukaza¢ wptyw Alkoholowego Zespotu Ptodowego i nie sprzyjajacego rozwojowi otoczenia na budowanie relacji przywiazania

i w konsekwengji na funkcjonowanie psychospoteczne dzieci.
Przywiazanie

Tworca teorii przywigzania J. Bowlby okre$la przywigzanie jako wiez uczuciowa miedzy matkg (gtdwnym opiekunem) a dzieckiem
powstajaca na bazie mechanizmdéw biologicznych ( Bowlby, 2007.), ktdre sg ,wyposazeniem” noworodka, a ich celem jest utrzymywanie bliskosci z
opiekunem zapewniajgcym bezbronnemu dziecku przetrwanie. Realizacje tego celu zapewniajg zachowania przywigzaniowe, ktore w odréznieniu do
przywigzania odnoszg sie do wszelkich form zachowania (nie tylko do uczu¢) podejmowanych przez dziecko w celu uzyskania badz podtrzymania
bliskosci z figurg przywigzania (ibidem). Takie ujecie podkresla role aktywnosci samego dziecka w nawigzywaniu relacji przywigzania oraz funkcje
petniong przez nie, czyli zapewnienie bezpieczenstwa, przetrwania i stabilizacji zachowania. Przywigzanie ksztattuje sie w pierwszym okresie zycia
dziecka, co uzasadnia zadanie pytania: Jakimi mozliwosciami dysponuje dziecko, aby mogto inicjowac lub podtrzymywac¢ relacje? W tym przypadku
nie mozemy zatozy¢, ze dziecko zdazyto sie juz tego nauczy¢. Autora teorii przywigzania takze frapowat ten problem i z rozwigzania go stworzyt
podstawe swoje teorii tzn. zatozyt, ze zachowanie przywigzaniowe jest zachowaniem instynktownym ( ibidem.) Jest ono efektem procesu ewolugji,
wynikiem dziatania pierwotnej potrzeby o charakterze instynktu. Podstawowym warunkiem utworzenia wigzi jest zatem wystapienie wrodzonych
zachowan przywigzaniowych u dziecka, takich jak:

* zachowania wzrokowe (dzieci preferujg ludzka twarz, a juz ok. 3 miesigca zycia wyraznie preferujq twarz matki, odwracajg gtdwke w strone
matki),

* chwytanie, przywieranie,

* uémiech, ptacz,

* gaworzenie.
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Jak widzimy dla dziecka z perspektywy rozwoju przywigzania wazniejsza jest sama osoba matki niz to, czy jest ona dostarczycielkg
pozywienia. Dostarczanie dziecku pozywienia jest oczywiscie wazne, ale jak pokazujg znane eksperymenty i badania Harlowa dazenie do wiezi
fizycznej z matkg jest silniejsze od gtodu — poszukiwania pozywienia. Te oczekiwania dziecka stawiajg przed matka oprdcz statej, nieprzerwanej jej
obecnosci, wymagania dotyczace wrazliwosci macierzynskiej. Wrazliwo$¢ macierzynska potocznie utozsamiamy z mitoscia, podczas gdy sa to
kompetencje pozwalajace na dostrajanie sie matki do dziecka. Niezbednymi kompetencjami i umiejetnosciami umozliwiajagcymi dostrajanie sie
matki/opiekuna sg wiec min.:

- oferowanie dziecku uwagi i nie zagrazajacej petnej komfortu bliskosci fizycznej,

- umiejetnos¢ dostrzegania sygnatow i komunikatéw zawartych w zachowaniach dziecka,

- umiejetno$¢ adekwatnego ich interpretowania i oceniania poziomu zapotrzebowania dziecka na stymulacje,

- umiejetnosci doprowadzajace do uspokojenia sie dziecka (dostosowanie sposobu reagowania do sygnalizowanych przez dziecko potrzeb),
- wspdidziatanie z dzieckiem (synchronizowanie swojej aktywnosci i dziatan z aktywnoscig dziecka (Brzezinska, Wojarnik, 2003).

Dla dorostego/matki jest to wiec realizacja mitosci macierzynskiej, podjecie odpowiedzialnosci za rozwdj dziecka, a dla dziecka pierwsze
zadanie rozwojowe, gdyz przywigzanie jest wiezig nie tylko o charakterze uczuciowym, ale réwniez spotecznym. Jesli uczestnicy tej swoistej relacji
wykazg sie wymienionymi powyzej cechami (oczywistym jest, ze odpowiedzialng za jakosS¢ relacji jest osoba dorosta) u dziecka wytworzy sie
bezpieczny wzorzec przywigzania. Dziecko o takim wzorcu przywigzania ma state wewnetrzne poczucie bezpieczenstwa, pozytywna samoocene,
pozytywny obraz opiekuna, prawidtowy rozwdj emocjonalny (ekspresja, regulacja, dostep), ma adekwatne do wieku kompetencje spoteczne, jest
otwarte na nowe do$wiadczenia, wrazliwe na innych a jednocze$nie ma rozwinietg funkcje samoochrony. Dziecko ,jest pewne” reakcji swojego
opiekuna nie musi wiec koncentrowac sie tylko na aspekcie relacyjnym (tak jest w przypadku innych wzorcow przywigzania). Ma wiec czas,
mozliwosci, warunki sprzyjajace jego prawidtowemu rozwojowi poznawczemu, a prawidtowy rozwoéj emocjonalny popycha je do dziatania,
eksplorowania.

Takie cechy matki jak wrazliwos¢ (responsywnosc), spdjnos¢ zachowan, przewidywalno$¢ jej reakcji dostepno$¢ fizyczna i psychiczna
powoduja, ze staje sie ona dla dziecka ,bezpieczng bazg”. Nie znaczy to wcale, ze tworza one dziecku idealne warunki (co$ takiego chyba w
rzeczywistosci nie istnieje), sq to tylko a moze az, wystarczajaco dobre warunki aby powstat bezpieczny wzorzec przywigzania i aby dziecko
zintegrowato wewnetrzny obraz matki, ktéra np. raz bywa dobra, a raz nie zaspokaja potrzeb dziecka w sposdb je zadowalajacy, czy nie dostarcza
mu oczekiwanej stymulacji. Jednak swoimi dziataniami nie prowadzi do powstania u dziecka urazu i zapewnia mu poczucie bezpieczenstwa
stanowigce podstawe, na ktorej buduje ono zaufanie do $wiata i siebie.

Widzimy wiec, ze pomimo biologicznego rozstania jakim jest fakt narodzin dziecka, matka nadal odgrywa decydujaca role w jego rozwoju.
W przypadku uksztattowania sie bezpiecznego wzorca przywigzania jest to rola pozytywna, niestety w trakcie interakcji matka — dziecko dochodzi
takze do powstawania wzorcdw przywigzania nie sprzyjajacych zdrowemu rozwojowi dziecka - okreslane sg one jako pozabezpieczne. Te wzorce
przywigzania podobnie jak wymieniony wyzej bezpieczny, powstaja na bazie tych samych mechanizméw, w ktére ,wyposazone” sa wszystkie
niemowleta. Czy zatem doszto do uszkodzenia, badzZ stabszego uksztattowania sie owego mechanizmu czy do powstania pozabezbiecznych wzorcow
przyczynito sie srodowisko/matka? W przypadku dzieci z FAS mozemy zatozy¢ pierwsza ewentualno$¢ — majg one bowiem problemy z adekwatnym
wyrazaniem potrzeb, z taka realizacjg zachowan przywigzaniowych, ktéra stanowi duza trudno$¢ w dostrajaniu sie matki (Aase, 1998).

Widzimy wiec, ze zdiagnozowany u dziecka FAS stanowi ryzyko rozwoju pozabezpiecznych wzorcdw przywigzania. Wyrdzniane sq, trzy
takie pozabezpieczne wzorce, co obrazuje rys .nr 1, ktdry jednoczesnie pokazuje wptyw zachowywania sie matki w relacjach z dzieckiem na ich

powstawanie.
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Zachowania matki Styl przywiazania dziecka
w relacjach z dzieckiem

D

Matka odrzuca Le¢kowo — unikajgcy: tlumienie
dziecko, nie emocji, odwracanie uwagi od matki.
akceptuje go badz Nie sygnalizuje potrzeb, zdaje sig¢ by¢
sama petna jest Igku samowystarczalne. Brak poczucia

i niepokoju. Opieka bezpieczenstwa. Najwazniejsze jest
macierzynska jest przetrwanie. Lgnigcie do 0s6b obcych.
przykra dla dziecka

Le¢kowo — ambiwalentny:
Hiperaktywacja systemu
przywiazania u podstaw ktorej lezy
poczucie ,, utraty raju”.
Biegunowos¢:

a/ desperackie Ignigcie do innych
0sob jako objaw lgku przed
samotnoscia i odrzuceniem

b/ niech¢¢ do wyrazania swoich
potrzeb, proszenia o pomoc, bardzo
skromna umiejetnos$¢ dbania o siebie

Brak spdjnosci,
chaotyczno$¢ w relacjach
z dzieckiem:
przekazywanie dziecku
informacji "kocham cig”
a zaraz potem ,,jestes
niepotrzebne” Matka nie
potrafi podtrzymywac
relacji z dzieckiem.

: Zdezorganizowany: rozpad strategii
Wywotywanie u funkcjonowania. Sekwencyjne

dziecka strachu bez przejawianie przeciwstawnych

prob nta'prawienia wzorcOw zachowania. ( okazywanie

sytuacji zainteresowania, radosci wobec matki 1
zaraz potem odrzucenie jej,
zastygnigcie ) Zachowania bez
jasnego celu

Rys.1 Zachowania matki w relacjach z dzieckiem a pozabezpieczny styl przywigzania

Pomimo, ze dziecko moze prezentowac rdézne, czesto trudne dla matki zachowania, to nalezy pamietaé, ze ,sprawcg” pozabezpiecznych wzorcow
przywigzania zawsze jest ona poprzez swojq uczuciowq niedostepnos¢, brak reakcji emocjonalnej, nie zaspokajanie potrzeb emocjonalnych dziecka,

zaniedbanie, wrogos¢, odrzucanie oraz niekonsekwentne i niewtasciwe do wieku dziecka interakcje.
Mozg a przywiazanie

Zachowanie przywigzaniowe nie zanika wraz z rozwojem dziecka, ale utrzymuje sie przez cate zycie, uaktywniajac sie w bliskich relacjach i
sytuacjach spotecznych trudnych emocjonalnie, a umozliwiajg to wewnetrzne modele operacyjne — WMO (Czub,2003a, Bowlby, 2007). Wewnetrzne
modele operacyjne powstaja w wyniku powtarzajacych sie doswiadczen relacyjnych z figurg przywigzania (matka/innym statym opiekunem) i obejmuja
elementy poznawcze i emocjonalne (Gasiul, 2001). Model ten obejmuje reprezentacje swojej osoby (przekonania na temat samego siebie,
postrzeganie przez opiekuna), reprezentacje figury przywiazania (przekonania na temat tego kim jest figura przywiazania, jej usytuowanie, jej
sposdb reagowania na sygnalizowane potrzeby) (Czub,2003, Bowlby, 2007). Na podkreslenie zastuguje fakt iz nie jest to system statyczny a dynamiczny
— relacyjny, jego elementy caty czas komunikujg sie ze sobg dostarczajac sobie nawzajem informacji, ktore sq podstawg do generowania oczekiwan,
przewidywania zachowania figury przywigzania oraz skutkéw zachowania wtasnego. WMO sg ,gwarantem” ciggtosci przywigzania (uksztattowanego

wzorca) , a jako centralna wtasciwo$¢ osobowosci utrzymujaca sie przez cate zycie majq ogromny wptyw nie tylko na funkcjonowanie jednostki, ale
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przede wszystkim na jej relacje z innymi i ich jako$¢ (ibidem). Relacje z innymi budowane sa bowiem na bazie mechanizméw motywacji spotecznej, te
za$ s efektem do$wiadczen przywigzaniowych. Uksztattowany typ przywigzania stanowi wiec podstawowy czynnik rozwoju jednostki w przypadku
przywigzania bezpiecznego lub czynnik patologizujacy w przypadku przywigzania pozabezpiecznego. Wptyw ten jest szczegodinie silny ze wzgledu na
roznorodno$¢ drég prowadzacych do jego uksztattowania. Obejmujg one wewnetrzne modele operacyjne, emocje (regulacja), motywacje (do
spotecznych interakcji), zachowania przywigzaniowe (utrwalanie).

Patrzac tylko z perspektywy psychologii rozwojowej na przywigzanie nie zauwazamy catosci i ztozonoSci jego obrazu. Dlatego postaram sie
pokaza¢ réwniez role mechanizméw madzgowych biorgcych udziat w budowaniu i utrzymywaniu przywigzania. Mézg jest najbardziej ze wszystkich
organdw narazony na teratogenne dziatanie alkoholu, a takie doSwiadczenia prenatalne sg udziatem dzieci z FAS, dlatego tez mdwiac o przywigzaniu w
ich przypadku nie sposéb pomingé mechanizméw mdzgowych. Zatrzymam sie jednak tylko nad niektérymi elementami pomijajac cata ,chemie” moézgu,
zakladam bowiem, ze te elementy struktury mézgu, nad ktdrymi zatrzymuje sie w niniejszym opracowaniu odgrywajq role kluczowg w utrzymywaniu

sie pozabezpiecznych wzorcdw przywigzania.

Uksztattowany wzorzec przywigzania jest efektem uczenia sie i utrzymuje sie dzieki pamieci. Za znaczng cze$¢ procesOw uczenia sie i
zapamietywania odpowiedzialny jest hipokamp i ciato migdatowate. W pierwszym okresie Zzycia cztowieka, a wiec we wczesnym dziecinstwie
decydujaca role odgrywa ciato migdatowate, gdyz dojrzewa ono wczesniej niz hipokamp. To wiasnie ciato migdatowate odpowiedzialne jest za pamiec
nieSwiadoma, szczegolnie za pamie¢ o wydarzeniach traumatycznych. Za takie mozemy uznac dziatania figury przywigzania, ktére prowadzg do

uksztattowania sie wzorcow pozabezpiecznego przywigzania.

Woczesniejsze dojrzewanie ciata migdatowatego zwraca tez naszg uwage, na wptyw utrzymujacych sie nieSwiadomych wspomnien na
patologizacje rozwoju i zaburzen w bliskich relacjach spotecznych ( ich matryca jest typ przywigzania). Hipokamp dojrzewajacy pozniej odpowiada za
inny rodzaj wspomnien — wspomnienia $wiadome. Pomimo, ze ciato migdatowate i hipokamp dziatajg réwnolegle ( Le Doux 2000), to majg jednak rézne
»specjalizacje”.

Ciato migdatowate Hipokamp

* pamie¢ nieSwiadoma * pamie¢ Swiadoma ( zapamietywanie ,suchych faktéw”, analiza

. . nowych wrazen)
* magazyn wspomnien emocjonalnych

% . onal bodscow i . * dostarcza dla znaczen emocjonalnych wspomnien kontekstu
ocena znaczenia emocjonalnego bodzcéw i sytuacji sytuacyjnego
* poziom jego sytuacyjnego pobudzenia wptywa na stopien

) * dtugotrwaty stres wptywa na niego,negatywnie” ( uposSledza
utrwalenia przezy¢ g i pry go,negaty (up

wykonywanie podstawowych funkgji i zdolno$¢ do regulowania

* odpowiada za reakgje fizjologiczne przygotowujace organizm na poziqmu hormondw stresowych) oraz prowadzi do zwyrodnienia jego
niebezpieczenstwo komorek

* warunkuje zwykte bodzce, ktdre bardzo trudno ulegajg wygaszeniu

~pozytywnie” reaguje na stres ( nie przeszkadza mu on w pracy, a
wrecz wzmachia jego funkcje)

Tab.1 Specjalizacja ciata migdatowatego i hipokampa ( opr. Wt. na podstawie” Le Doux 2000, Goleman, 1997)

Pokazana wyzej specjalizacja powoduje, ze te dwa réwnolegte uktady pamieci petnig rézne, niezalezne od siebie funkcje, i tak:

CIALO MIGDALOWATE HIPOKAMP

Wyzwala obronne rekcje

emocjonalne, Swiadomos$¢ posiadania
uswiadamia pobudzenie przezy¢ osobistych,
emocjonalne przechowywanej wiedzy

Rys. 2 Funkcje ciata migdatowatego i hipokampa
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Ciato migdatowate zapamietujac emocjonalng otoczke wydarzen wptywa na funkcjonowanie szczegdlnie w sytuacjach stresowych, trudnych.
W takich samych sytuacjach aktywujg sie utrwalone style i zachowania przywigzaniowe. Pamietajac o wczesniejszym dojrzewaniu ciata migdatowatego
mozemy przypuszczaé, ze to wlasnie wczesne wspomnienia zapisane w ciele migdatowatym wptywajg na przebieg i charakter dalszych procesow
rozwojowych dziecka. Gdyby jednak tylko ono decydowato, to dziecko nie bytoby w stanie panowa¢ nad swymi emocjami, a to z kolei powodowatoby
niemozno$¢ lub uposledzenie korzystania z pozostatych zdolnosci. Ciato migdatowate wywotujace natychmiastowg reakcje petni funkcje ochrony zycia
(umozliwia przetrwanie) ( Le Doux, 2000), lecz zmniejsza jednoczesénie wachlarz mozliwych emocji, ograniczajac je do podstawowych typu: strach, lek,
niepokdj, smutek, ztos¢ i prostych reakgji typu walcz — uciekaj — zastygnij. Wspomnienia traumatycznych przezy¢, a za takie niewatpliwie mozemy uznac
doswiadczenia dzieci przywigzanych pozabezpieczanie stajq sie dzieki ciatu migdatowatemu wyzwalaczami alarmu na najmniejszy nawet znak, ze trudne
doswiadczenie moze sie powtdrzy¢. Podkresli¢ nalezy, ze znak ten nie podlega w ich przypadku zadnej ,obrébce” intelektualnej. Nie dochodzi wiec do
tworzenia sie umiejetnosci odczytywania sygnatdow emocjonalnych wysytanych przez druga osobe, cata uwaga koncentruje sie na kontroli otoczenia i
aspekcie relacyjnym, co wptywa negatywnie na rozwdj poznawczy ( Goleman, 1997). Czujno$¢ i ciagte oczekiwanie zagrozenia tak charakterystyczne
dla pozabezpiecznych styldw przywigzania lezg u podtoza emocjonalnego wptywu np. na obnizenie sie poziomu sprawnosci intelektualnej i pamieci

operacynej ( ibidem).

W sytuacjach prowadzacych do powstania pozabezpiecznych wzorcdw przywigzania, a jak juz wczesniej podkreslatam sg to sytuacje silnie
stresowe bierze rowniez udziat hipokamp i powigzane z nim rejony kory tworzac pamie¢ $wiadoma (Le Doux, 2000), ktéra uaktywnia sie podobnie jak
pamie¢ nieSwiadoma (w przypadku ciata migdatowatego), w sytuacjach pojawienia sie bodzcow obecnych w sytuacjach urazéow. Hipokamp jednak ma
mozliwos¢ wptywu na ocene sytuacji, zachowania osoby czy zagrozenia i wybdr odpowiedzi w formie behawioralnej. Niestety takze on ma swoje
ograniczenia - w sytuacjach stresowych, przekraczajacych mozliwosci adaptacyjne jednostki moze dziata¢ nieprawidtowo np. moze zostac uposledzona
jego zdolnos$¢ do regulowania poziomu hormondéw stresowych, wykonywania innych swoich funkgji (ibidem). Gdy sytuacje te s czeste dochodzi¢ moze
do zwyrodnienia komodrek hipokampa prowadzacego az do utraty pamieci, czy zmniejszenia, zmiany ksztattu (np. u osob maltretowanych w
dziecinstwie, ofiar wojny) (ibidem). Jak widzimy do$wiadczenia wczesnodzieciece wptywajg nie tylko na obserwowalne funkcjonowanie (zachowanie),
ale powodujq réwniez zmiany w rozwijajacym sie woéwczas mdzgu, co w konsekwencji prowadzi do zmian wzglednie trwatych, rzutujacych na

funkcjonowanie w pdzniejszych etapach zycia.

FAS a przywiazanie

Podawane przez rodzicdw zastepczych opisy trudnosci dzieci z FAS w nawigzywaniu i utrzymywaniu bliskich relacji wskazujg na uksztattowane
w wyniku relacji z figurg przywigzania pozabezpiecznych wzorcdw przywiazania, ktére dalej nazywac bede zaburzonymi (w odrdznieniu do bezpiecznego
uwaznego za norme). Powszechnie uwaza sie, ze takie zachowanie dzieci jest wynikiem wptywow Srodowiskowych - zaniedbania, niewtasciwej opieki, a
zmiana $rodowiska na wspierajace akceptujace, odpowiadajace w adekwatny sposob na potrzeby wptynie na rozwdj pozadanych cech i zmiane
zachowania dziecka. Jednak zycie nie potwierdza tego zatozenia, a przyjmowanie go powoduje skutki pogtebiajace zaburzenia dzieci. Kazdy z nas
spotkat sie przynajmniej raz z sytuacjq rozwigzania adopcji, wedrowka dzieci po rodzinach zastepczych, a przyczyna tych dziatan okreslana byta
eufeministycznie - trudnosci wychowawcze czy niewdzieczno$¢ dziecka za okazane serce. Dlatego proponuje spojrzec troche szerzej, z perspektywy

nie tylko aktualnego funkcjonowania dziecka, lecz wszystkich sktadowych bioracych udziat i wptywajacych na ksztattowanie sie wzorca przywigzania.
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Rys. 3 Czynniki bazowe przywigzania u dzieci z FAS

Jak widzimy na powyzszym rysunku, zaburzenia przywigzania u dzieci z FAS sa efektem kilku naktadajacych sie na siebie przyczyn, ktore teraz
poddam analizie. Rozpocznijmy od przyjrzenia sie cechom wyjsciowym dziecka. Na pierwszy plan wysuwajg sie uszkodzenia mdzgu wywotane
alkoholem. Najbardziej podatne na uszkodzenia sg ptaty czotowe (odpowiedzialne za samokontrole), mdzdzek, ciato modzelowate i hipokamp (Mattson,
Jerningan, Riley, 1998). Alkoholowe uszkodzenia hipokampa powodujg trudnosci w uczeniu sie i zapamietywaniu, uszkodzenie ciata modzelowatego
faczacego pétkule mdzgu nie pozwala na przeptyw informacji i integracje doswiadczen, a anomalie w budowie i wielkosci moézdzku utrudniajg
koordynacje ruchéw, utrzymywanie postawy ciata (ibidem). Jesli uwzglednimy behawioralne wyposazenie ludzkiego noworodka (wrodzone mechanizmy
motywacji spotecznej) obejmujace ssanie, przywieranie, chwytanie, usmiech, ptacz, krzyk, gaworzenie, podazanie za, ktdre wptywa na budowanie relacji
przywigzania (Bowlby, 2007), to uwidacznia sie wptyw uszkodzer mdzgu, ktdry nie pozwala na prawidtowe jej uksztattowanie i wyrazanie. Ciekawym
jest, ze uszkodzeniu poalkoholowemu nie ulega ciato migdatowate i to wkasnie moze ttumaczy¢ szczegding drazliwos$¢ dzieci z FAS, funkcjonowanie na

bazie wytacznie reakcji obronnych (czesto styszymy, ze one najpierw dziatajg a potem mysla).

Dzieci z FAS juz na ,wejsciu” skazane sg na ryzyko uksztattowania sie zaburzonego przywigzania. Dodatkowo wynikajace z w/w uszkodzen
problemy psychofizyczne takie jak zaburzenia rytmu snu, problemy z przyjmowaniem pokarmu, nadwrazliwo$¢ sensoryczna, staba umiejetnosc¢
komunikowania sie, impulsywno$¢ lub apatycznos$¢ czynig opieke nad nimi trudniejsza niz w przypadku dzieci zdrowych ( Aase, 1998). Przed
matka/opiekunem dziecko z FAS stawia wiec wyzwania, ktorym ta nie zawsze potrafi sprostac. Jak pokazuje to rys. 3 wazne sg jej wrodzone cechy takie
jak np. temperament, ale decydujaca role odgrywa jednak jej osobista historia i doswiadczenia wyniesione z rodziny pochodzenia (Bowlby, 2007).
Matka, ktéra sama prezentuje pozabezpieczny wzorzec przywigzania nie zapewni dziecku tak niezbednego mu poczucia bezpieczenstwa, poczucia, ze
jest na tym $wiecie oczekiwane, zauwazane i pewnosci zaspokajania sygnalizowanych przez nie potrzeb. Zachowanie matki wobec dziecka niezaleznie
od jego przyczyn odgrywa decydujaca role w uksztattowaniu sie u niego wzorca przywigzania. Nawet w interakcjach dziecko — najgorsza matka,
dochodzi do uksztattowania sie przywigzania, ktére jednak nie prowadzi do realizacji celu zachowan przywigzaniowych, czyli do uzyskania lub utrzymania
bliskosci z figurg przywigzania/matka. Dziecko w relacjach z najblizszq osoba doswiadcza nieskutecznosci swoich dziatan (dazenia do bliskosci, wyrazania
innych potrzeb) lub bywa za nie wrecz karane. Pojawia sie jedyne mozliwe rozwigzanie - zachowania nie prowadzace do cierpienia, ucieczkowe lub

agresywne oraz ciggta koncentracja na zachowaniu obiektu przywigzania. Dziecko zapomina o sobie, swoich potrzebach, wrecz sie od nich odcina.

W otoczeniu dziecka oprécz matki przebywajg inne osoby, ktére jesli s3 obecne wystarczajaco dtugo, sg wrazliwe na sygnaty wysytane przez
dziecko i potrafig na nie odpowiada¢ w sposob przez nie oczekiwany moga stac sie bezpieczng baza i prowadzi¢ do bezpiecznego wzorca przywigzania.
Srodowisko/otoczenie musi jednak zapewniaé statoé¢, pewne ustrukturowanie i poczucie bezpieczenstwa. Warunek ten jest wazny dla matki — sprzyja
jej dostrajaniu sie do dziecka, wazny jest rowniez dla dziecka szczegdlnie w sytuacji, gdy matka nie jest w stanie swoim zachowaniem wzgledem niego

stac sie baza dla bezpiecznego przywigzania.
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Dotychczas koncentrowaliSmy sie na tym jak deprywacja potrzeb dziecka prowadzi do ksztattowania sie pozabepiecznych ( lekowo —
unikajacy, lekowo — ambiwalentny, zdezorganizowany) wzorcow przywigzania. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przypadku wielu dzieci z FAS
pochodzacych czesto z rodzin dysfunkcyjnych, w ktdrych picie matek w okresie cigzy jest norma, istnieje niebezpieczenstwo nie uksztattowania sie w
ogole przywigzania, wtedy gdy nie doszto do uksztattowania sie zwigzkéw uczuciowych, brak byto figury przywigzania np. matka ciagle nieobecna lub
niedostepna, dziecko od urodzenia przebywa w placowce. Takie dziecko moze sprawiaC wrazenie, ze nawigzuje emocjonalne zwigzki z ludzmi, lecz jest

to tylko wrazenie, gdyz aby przetrwac nauczyto sie manipulowac innymi - w ten sposob zaspokaja swoje potrzeby.

Nieusuwalnos¢ wspomnien emocjonalnych (patrz ciato migdatowate) jest jednym z podstawowych czynnikéw warunkujacych stabilnos¢ i trwatosc
wzorca przywigzania, ,hiesienia go” przez cate zycie. Stabilnos¢ stanowi jednoczesnie jego site w przypadku przywigzania bezpiecznego i stabo$¢ w
przypadku wzorcow pozabezpiecznych. Stabos¢ ta wynika z ogromnych trudnosci w modyfikacji wzorca juz uksztattowanego (ibidem). Warto wiec

przyjrzec sie konsekwencjom pozabezpiecznych wzorcéw przywigzania w pézniejszych etapach rozwojowych.

Konsekwencje pozabezpiecznych wzorcow przywiazania

Etap ksztattowania sie przywigzania rozpoczyna nie tylko rozwdj emocjonalny dziecka ale i jego proces socjalizacji. To poczatek jego drogi
rozwoju, a wiec wszystko to co osiggnie na tym etapie rozwojowym lub czego nie osiagnie rzutowato bedzie na jego dalszy rozwdj ( Bowlby,2007,
Schaffer, 2006). Osiagniecia/zaktdcenia etapu przywigzania jako, ze s pierwszymi bedg ,zabarwiaty”/zaburzaty funkcjonowanie w relacjach z innymi

przez cate zycie. W klasyfikacji Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia - ICD — 10 wyszczegdlnione sg dwie kategorie zaburzen przywigzania:

. Reaktywne Zaburzenie Przywigzania z lekliwoscig i nadmierng czujnoscia, ograniczeniem interakcji spotecznych oraz wspotwystepujaca
agresjq jako sposobem radzenia sobie z trudnosciami ( w klasyfikacji DSM — IV podtyp zahamowany);

. Zaburzenie Selektywnosci Przywigzania z niezroznicowanym adresowanym do wszystkich zachowaniem przyjacielskim. Osoby z tym
zaburzeniem nie wykazujq zadnych preferencji w zakresie poszukiwania uwagi i zainteresowania ze strony otoczenia a jednoczesnie aktywnie
jej poszukuja. Podtrzymujg kontakt fizyczny i wyraznie sygnalizujq potrzebe przytulania ( w DSM — IV podtyp odhamowany).

Aby opisac¢ wptyw zaburzonego przywigzania przyjrzyjmy sie doktadnie wzorcowi przywigzania :

GOJO“:SC in Oczekiwania Integracja Wzorzec
l ee o .o . .
obsadzania co do ) emocji i funkcji przywiqzania
emocjami +| zachowan | + poznawczo - =
innych ludzi innych orientacyjnych
wzgledem
@ siebie @
W.jakim ) < L Poziom adekwatnosci
stopniu reaguje L reakcji emocjonalnych
na otoczenie Ocena mozliwoSci
spoleczne zaspokajania wlasnych
potrzeb

Rys. 4  Analiza wzorca przywigzania

Jak pokazuje rys.4 w zakres wzorca wchodzg trzy elementy, ktdre sg ze soba nierozerwalnie powigzane, i ktore wptywajg na siebie
nawzajem. Zbyt niski poziom ich rozwoju lub zaktdcenie/zaburzenie w obrebie jednego wptywa na jako$¢ funkcjonowania pozostatych, a w
konsekwencji na jakos¢ kontaktdéw spotecznych, jako ze one wiasnie stanowiag behawioralny obraz stylu przywigzania. Réznice w tym zakresie widoczne
s juz u kilkunastomiesiecznych dzieci jednak dotycza zazwyczaj stylu/wzorca przywigzania realizowanego w relacjach z matka. W okresie pdznigjszym,
gdy rozszerza sie krag kontaktow spotecznych dziecka wyrazajg sie one takze w kontaktach z innymi. Okres przedszkolny jest tego bardzo dobrym
przyktadem — dziecko ,opuszcza” dom i ma mozliwos¢ posredniego prezentowania na zewnatrz niego, tego czego nauczyto sie i doswiadczylo w
relacjach z najblizsza osoba. W sytuacjach trudnych, nieprzewidywalnych, zaskakujacych aktualizowany przez dzieci wzorzec — rodzaj przywigzania

widoczny jest w przezywaniu i wyrazaniu swoich stanéw emocjonalnych, oraz poziomie umiejetnosci ich samodzielnego regulowania ( Czub, 2003).
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SFVI - Strategia Podejmowane dziatania Emocje
przywiazania
Lekowo - Obronna - ukrywa swoje potrzeby, - nie okazuje prawdziwych standw
unikajacy - stara sie zadowoli¢ innych/opiekuna emocjonalnych — fatszuje ich ekspresje
Manipulowanie otoczeniem poprzez: - . .
Lekowo - . Ty AR - emocje nienaturalnie wzmocnione
3 Zastraszajaca - ,Wymuszanie” atakami ztosci o A S,
ambiwalentny . N ( ztos¢, ataki furii, okazywanie mitosci)
- przekupywanie przymilnoscig
Strategie
Zdezorganizo- dio:r(:zgm:]eo - zachowania uzaleznione od rodzica - odcinanie sie od przezywanych emocji
wany neg ( brak statego wzorca) ( wazne sg emocje rodzica)
nastroju
rodzica

Tab.nr 3 Strategie podejmowane przez dzieci przedszkolne z pozabezpiecznymi wzorcami przywigzania ( opr. wiasne na podstawie: Czub, 2003)

Tylko pobiezna analiza tabeli uzmystawia nam, ze mamy juz do czynienia ze stanami patogologicznymi w obrebie regulowania emocji i
kierowania swoim zachowaniem. Przywigzanie ma wiec wplyw na obecno$¢ psychopatologii. Drogi wplywu przywigzani wioda poprzez WMO
(wewnetrzne modele operacyjne), regulacje emocjonalng, utrwalone zachowania przywigzaniowe (zaburzenia zachowania sg ich pochodng), wptyw na
motywacje do interakcji spotecznych. Kolejne doswiadczenia bedg decydowaty o dalszym rozwoju spotecznym i emocjonalnym (Czub, 2003). W
przypadku wzmacniania uksztattowanych wczesnie styléw przywigzania zaburzenia stajg sie coraz bardziej widoczne i coraz bardziej szkodliwe zaréwno
dla oséb je prezentujacych, jak i wchodzacych z nimi w relacje. I tak np. prezentowana wczesniej nieumiejetnos¢ nawigzywania i utrzymywania
kontaktow moze przerodzi¢ sie w agresywnos¢, brak poczucia wiasnej wartosci w kontrolowanie innych, wycofywanie sie z kontaktow w depresje,
potrzeba bycia akceptowanym za wszelkg cene — w uleganie wptywom negatywnych grup spotecznych. Utrwalone wzorce wywierajg stata presje na
zycie aktualne — jednostka oczekuje podobnych doswiadczen aktualnie i w przysztosci. Zwraca na to uwage Jonson méwiac, ze styl przywigzania
prezentowany prze dang osobe pozostaje przez cate zycie i charakteryzuje wszystkie jej procesy zyciowe (Jonson, 1998., s.91). Doswiadczenia
przywigzaniowe sg tak silne, Zze az ksztattujg style charakteru: przywigzanie lekowo — unikajace — charakter schizoidalny (dysocjacja miedzy mysleniem
a emocjami, skoncentrowany na kwestii przetrwania, chroniczny lek, w kontaktach spotecznych wymagajacych zaufania prezentuje zachowania
unikowe, wchodzi w konflikty, innych postrzega jako zagrozenie), a lekowo — ambiwalentne — charakter oralny (skoncentrowany na potrzebach, lecz nie
potrafi ich zidentyfikowac i wyraza¢ ( ibidem). Nie sg to wszystkie konsekwencje, inne wymieniane w literaturze to: zaburzenia z pogranicza (Goldstein,
2003), tendencje do bycia ofiarg lub sprawcqg przemocy, catozyciowy nawyk izolowania sie, a u mezczyzn sktonnos$¢ do stosowania przemocy w bliskich
zwigzkach (Dutton, 2001), u kobiet natomiast styl przywigzania decyduje o tym czy czujg sie wartosciowe i godne mitosci, a takze o strategiach

stosowanych w bliskich zwigzkach (Krdl — Kuczkowska, 2005). Mysle, ze uwaga ostatnia dotyczy takze mezczyzn.

Zakonczenie

Osoby majace z racji wykonywanego zawodu kontakty z dzie¢mi i miodzieza, niezaleznie czy sg one rodzicami zastepczym, opiekunami,
wychowawcami, czy resocjalizatorami wiedza, ze podstawg sukcesdw w pracy z dzie¢cmi i mitodziezg jest oprocz posiadanej wiedzy i rdznych
kompetencji merytorycznych, jakos¢ nawigzanych z nimi relacji. Relacje to ,pole minowe” w przypadku podopiecznych z pozabezpiecznymi wzorcami
przywigzania. Budujac relacje wchodzace w nie osoby wnosza swoje osobiste doswiadczenia, wiasng, przesztos¢. Wychowanek wnosi jg nieswiadomie,
ale dorosty, ktdry podjat sie roli wychowawcy — opiekuna winien ustysze¢ prawde o swoje przesztosci, w przeciwnym przypadku bedzie ona obecna w
relacjach i przyczyniata sie bedzie do przenoszenia wtasnych bteddéw i urazéw na dziecko. Wazne jest to min. dlatego, ze dzieci z FAS przychodzace do
rodzin zastepczych, czy placowek doswiadczyly juz w swoim Zzyciu wielu urazéw i to w najwczesniejszym okresie rozwoju. W ich przypadku oprocz
urazow wynikajacych z picia matki w czasie ciazy, za urazy uznajemy takze niewtasciwg opieke rodzicielskq i niewtasciwe relacje z dzie¢mi. Kazdy uraz
im wczesniej sie zdarza tym bardziej tematyzuje zycie dziecka. Poczatkowo jest ono ofiarg dorostego opiekuna, ale pézniej sama sie wiktymizuje
(odtwarza dos$wiadczenia, mysli, oczekuje ich powtdrzenia ze strony innych). Dziecko, a potem miody cztowiek probuje odtwarzac i zrozumiec
nierozwigzywalne problemy z dziecinstwa w innym czasie, z innymi ludzmi. Jesli w trakcie nie kontaktdw z dorostymi nie uzyska pomocy, to

doswiadczenia z dziecinstwa beda sabotowaty jego doroste Zycie (Bradshaw, 1995).
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I jeszcze jedna uwaga bedaca wynikiem moich kontaktdw z opiekunami dzieci z FAS, ale takze dzieci z doméw dziecka, placéwek opiekuriczo —
wychowawczych i resocjalizacyjnych. Wszyscy oni przezywajg poczucie bezsilnosci, gdy znaja dramatyczng historie doswiadczen dziecka w relacjach z
rodzicami, a dzieci nieodmiennie przedstawiajg rodzicow jako cudownych, wspaniatych, kochajacych. Bierze sie to stad, ze po pierwsze mate dziecko nie
jest Swiadome tego, Ze rodzic zachowuje sie w wzgledem niego niewtasciwie, ponadto aby przetrwac dzieci tworza sobie ,sztuczne” wiezi, w ktorych
istnienie wierza, np. wypieraja, ze jedyny bliski fizyczny kontakt z matka miaty w chwilach, gdy ta je bita, a uogdlniajg jedno doswiadczenie, gdy matka
kupita im lizaka, ktamig aby utwierdzi¢ sie w przekonaniu, ze rodzic je kocha. Wychowawca musi wiedzie¢, ze dziecko nie robi tego $wiadomie, nie
moze wiec wdawac z nim w dyskusje na ten temat (nierzadko zdarza sie, ze opiekun udowadnia jak to mama dziecka byta niedobra). Wychowawca
musi takze wiedzie¢ jak wazne dla rozwoju sa wiezy budowane na bazie przywigzania, bo wtedy nie zrezygnuje przy pierwszym niepowodzeniu, nie
zrzuci odpowiedzialnosci za brak efektow swojej pracy na wychowanka.

Zaburzenia przywigzania sa markerami pozwalajacymi przewidzie¢ prawdopodobne wystgpienie negatywnych zdarzen w przysztosci jezeli dzieci
i mtodziez je prezentujace nie uzyskajg pomocy.

Dla dopetnienia obrazu przedstawianego problemu postuze sie metaforg drzewa, korzystajac z pomystu McWhirter (Mc Whirter i inni, 2005, s.
50 - 53)

' N /\(

Owoce — dzieci i mlodziez
zdrowi, pouszkadzani,
poobijani

Pien — Postawy, wszystkie
cechy osobiste,
zachowania

Korzenie — PRZYWIAZANIE

~

Rys. 5 Metafora drzewa ( opr. Wtasne na podsiewie McWhirter..,2005)

I przestanie dla ogrodnika: kazde drzewo wymaga opieki, pielegnacji, ale gdy uszkodzone sa korzenie nie nalezy zajmowac sie przycinaniem gatezi.
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