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Zespot zaburzenia wiezi
polskie ttumaczenie strony z Wikipedii nt RAD

(wersja robocza)

Zespot zaburzenia wiezi (RAD) jest terminem diagnostycznym na okreslenie ostrych i wzglednie
nietypowych zaburzen wiezi, ktore dotykajgq dzieci. W wiekszosci sytuacji RAD charakteryzuje sie
wyraznie zaburzonymi i niewlasciwymi pod wzgledem rozwojowym sposobami nawigzywania wiezi
spotecznych. Moze przyjmowaé forme statej niemoznosci zainicjowania lub odpowiedzenia na
wiekszo$¢ interakcji spotecznych w odpowiedni sposdb, zgodnie z etapem rozwoju — co nazywamy
formg "zahamowang" — lub tez moze objawiaC sie jako bezkrytyczna towarzyskos¢, w postaci
przesadnej poufatosci z nieznajomymi — nazywana "forma niehamowang". Termin ten stosowany jest
zarébwno w Miedzynarodowej Klasyfikacji Statystycznej Chordb i Probleméw o Podtozu Zdrowotnym
WHO™ oraz w DSM-IV-TR, w poprawionej czwartej edycji Podrecznika diagnostycznego i
statystycznego zaburzen psychicznych Amerykanskiego Stowarzyszenia Psychiatrycznego (DSM)™. W
przypadku ICD-10, forme zahamowang nazywamy RAD, za$ forme niehamowang (charakteryzujacq sie
bezkrytyczna towarzyskoscig) nazywamy ,niechamowanym zaburzeniem wiezi" lub ,DAD". W przypadku
DSM, obie formy nazywamy RAD; dla utatwienia w tym artykule opisywac bedziemy obie formy jako
zespdt zaburzenia wiezi.

RAD bierze sie z niemoznosci utworzenia normalnych wiezi z podstawowymi opiekunami we wczesnym
dziecinstwie. Taka sytuacja moze wynikaé z powaznych wczesnych dos$wiadczen zaniedbania,
przemocy, nagtego oddzielenia od opiekunéw miedzy wiekiem szesciu miesiecy i trzech lat, czestych
zmian opiekundw lub braku odzewu ze strony opiekuna na wysitki komunikacyjne wykazywane przez
dziecko. Nie wszystkie ani nawet nie wiekszos¢ takich doswiadczen prowadzi do tego zaburzenial.
R&zni sie on od dominujacego zaburzenia rozwoju lub opdznienia rozwoju oraz od prawdopodobnie
wspdtistniejacych standw, takich jak upo$ledzenia psychiczne, z ktorych wszystkie moga mie¢ wptyw
na zachowania w wiezi z drugim cztowiekiem. Kryteria diagnozowania zespotu zaburzenia wiezi sq
bardzo rdzne od kryteridw stosowanych przy ocenianiu lub klasyfikacji modeli utrzymywania wiezi,
takich jak niestabilny lub chaotyczny.

Uznaje sie, ze dzieci cierpigce na RAD majg powaznie zaburzone wewnetrzne modele dziatania w
zwigzkach z innymi ludzmi, co w pdzniejszym Zzyciu moze prowadzi¢ do zaburzen w kontaktach
miedzyludzkich i w zachowaniu. Przeprowadzono niewiele badan nad dtugoterminowymi efektami
RADu i nie ma jasnosci co do pojawienia sie tego zaburzenia u dzieci starszych niz pieciolatki. !

Jednakze otwarcie sierocincéw we Europie Wschodniej po zakonczeniu Zimnej Wojny we wczesnych
latach dziewiecdziesigtych XX w. przyniosto mozliwosci przeprowadzania badan nad niemowletami i
dzie¢mi uczacymi sie chodzi¢, wychowywanymi w bardzo trudnych warunkach. Takie badania pogtebity
zrozumienie wystepowania, przyczyn, mechanizmu i ocen zaburzen wiezi i daty poczatek wysitkom od
péznych lat dziewiecdziesigtych XX w. i p6zniej do rozwoju programéw leczenia i prewencji oraz
lepszych metod oceny. Dominujacy teoretycy w tej dziedzinie wyszli z propozycjg, aby poza obecng
klasyfikacjg zdefiniowac szerszy zakres zaburzen wynikajacych probleméw zwigzanych wiezia.'®

Wiodace programy leczenia i prewencji, ktére wziely sobie za cel RAD oraz inne problematyczne
wczesne zachowania w wiezi z drugim cztowiekiem opierajq sie na teorii wiezi i koncentrujg sie na
zwiekszaniu odzewu i wrazliwosci opiekuna, lub, jesli to nie jest mozliwe, umieszczenie dziecka u
innego opiekuna. ! Wiekszo$¢ takich strategii podlega na razie procesowi oceny. Wiodacy praktycy i
teoretycy majg wyraznie krytyczne nastawienie do diagnozy i leczenia podejrzewanego zespotu
zaburzenia wiezi lub zaburzenia wiezi w ramach medycyny komplementarnej i alternatywnej,
powszechnie znanej jako terapia wiezi. Terapia wiezi ma niekonwencjonalne, teoretyczne podstawy i
stosuje kryteria diagnostyczne lub listy symptomow, ktore nie sa zwigzane z kryteriami ICD-10 lub
DSM-IV-TR, czy tez zachowan wiezi. W terapii wiezi stosuje sie duzg réznorodno$¢ w sposobach
podejscia do leczenia, z ktorych niektdre sa fizycznie represyjne i uznawane za sprzeczne z teorig
wiezi. ¥

Oznaki i symptomy

Pediatrzy sg czesto pierwszymi profesjonalistami w dziedzinie zdrowia, ktorzy dokonujg oceny i
zaczynajg podejrzewaé RAD u dzieci z tym zaburzeniem. Poczatkowe pojawienie sie tego zaburzenia
waha sie w zaleznosci od wieku rozwojowego i rzeczywistego dziecka, chociaz zawsze taczy sie z
zaktéceniami w interakcji spotecznej. U niemowlat do ok. 18-24 miesiecy zycia mozna zaobserwowac
nieorganiczne zatrzymanie w rozwoju i anormalne reakcje na bodzce. Badania laboratoryjne niczym sie
nie wyrdzniajg, pomijajac kwestie wynikajace z niedozywienia lub odwodnienia, podczas gdy poziomy
hormonu wzrostu serum sg w normie lub podniesione.

Podstawowaq, cechq jest to, ze w modelu utrzymywania wiezi przez dzieci dotknigte tym zaburzeniem
obecne sg albo bezkrytyczne, albo przesadne proby uzyskania pociechy i uczucia od jakiejkolwiek
dostepnej osoby dorostej, nawet wzglednych nieznajomych — starsze dzieci i nastolatki mogg réwniez
pociechy i uczucia, nawet od znajomych osdb dorostych, zwiaszcza w stanie przygnebienia. ™%
Zaburzenie to wynika z powaznego braku zachowan wieziowych odpowiednich dla danego etapu
rozwoju oraz odpowiednich wiezi spotecznych.

Podczas gdy RAD moze pojawi¢ sie w nastepstwie zaniedbania badZ naduzycia, nie mozna postawi¢
diagnozy automatycznej wytacznie na tej jednej podstawie, poniewaz dzieci mogq tworzy¢ stabilne
wiezi i relacje miedzyludzkie pomimo znacznych naduzy¢ i zaniedban. !
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Narzedzia do oceny

Nie istnieje jeszcze powszechnie przyjety protokdt diagnostyczny dla zespotu zaburzenia wiezi. Czesto
w badaniach i diagnozie stosuje sie szeroki zakres $rodkdéw. Uznane metody oceny modeli
przywigzania, trudnosci lub zaburzern obejmujg Procedure Dziwnej Sytuacji (Strange Situation
Procedure, stworzong przez psychologa rozwojowego Mary Ainsworth) 1415114, procedure oddzielenia
i ponownego potaczenia oraz przedszkolng ocene przywigzania, ! Karte Obserwacyjng Srodowiska
Opiekundw, ™ Attachment Q-Sort™” oraz cata game technik narracyjnych z zastosowaniem historyjek
z 7ycia dziecka (stem stories), lalek lub obrazkéw. W przypadku starszych dzieci mozna zastosowac
rzeczywiste wywiady, takie jak Wywiad o Przywigzaniu Dziecka oraz Autobiograficzny Dialog Wydarzen
Emocjonalnych. Opiekunowie mogg by¢ oceniani przy pomocy narzedzi, takich jak Praktyczny Model
Wywiadu z Dzieckiem. 8

W najnowszych badaniach stosuje sie réwniez Wywiad o Zaburzeniach Wiezi (DAI) stworzony przez
Smyke i Zeanah (1999). ™ DAI jest wywiadem o niepetnej strukturze stworzonym do stosowania przez
klinicystow i opiekundw. Zawiera on 12 punktéw, mianowicie "posiadanie faworyzowanej osoby

dorostej", "poszukiwanie pociechy w stanie przygnebienia", "odpowiadanie na zaoferowang pocieche",

"wzajemno$¢ spoteczna i emocjonalna”, "regulacja emocjonalna", "wycofywanie sie po odejsciu od
opiekuna", "powsciagliwos¢ wobec nieznajomych oséb dorostych", "gotowos¢ do odejsécia ze wzglednie
nieznajomymi osobami", "zachowania samozagrazajace ", "przesadna lepkos¢ emocjonalna",
"czujnos¢/przesadna ulegtosc” oraz "odwrdcenie rdl". Ta metoda zostata stworzona, aby poprawi¢ stan

dzieci cierpigcych nie tylko na RAD, ale réwniez proponowane nowe kategorie zaburzen wiezi.
Diagnoza

RAD jest jednym z najmniej przebadanych i najstabiej zrozumianym zaburzeniem w ramach w DSM.
Istnieje niewiele systematycznych danych epidemiologicznych dotyczacych RADu, jego przebieg nie
zostat ustalony i trudno go doktadnie zdiagnozowac. @ Brakuje jasnosci w kwestii pojawiania sie
zaburzen wiezi u dzieci powyzej pigtego roku zycia i sg trudnosci z rozrdznieniem aspektow zaburzen
wiezi, wiezi chaotycznej lub konsekwencji maltretowania. !

Wedtug Amerykanskiej Akademii Psychiatrii Dzieci i Nastolatkéw (AACAP), dzieci, ktére wykazujg
oznaki zespotu zaburzenia wiezi wymagajg wnikliwej oceny psychiatrycznej oraz zindywidualizowanego
planu leczenia. Oznaki lub symptomy RADu mozna réwniez odnalezé w innych zaburzeniach
psychiatrycznych i AACAP odradza nadawania dziecku takiej etykietki lub diagnozy bez wnikliwej
oceny. ! Uwazajq oni, ze ocena zespotu zaburzenia wiezi wymaga dowoddw uzyskanych bezposrednio
z serii obserwacji dziecka w interakcji z jego lub jej podstawowymi opiekunami oraz z historii (jesli jest
dostepna) modeli zachowan zawierania i utrzymywania wiezi dziecka z tymi opiekunami. W dodatku
wymaga ona obserwowania zachowan dziecka przy nieznajomych osobach dorostych oraz
wyczerpujacej historii z wczesnych lat opieki nad dzieckiem, na przyktad, od pediatréw, nauczycieli lub
opiekundw spotecznych. ! W Stanach Zjednoczonych, wstepne oceny moga by¢ przeprowadzane przez
psychologdéw, psychiatrow, wyspecjalizowanych licencjonowanych klinicznych pracownikéw socjalnych
lub pielegniarki psychiatryczne.

W Wielkiej Brytanii, Brytyjskie Stowarzyszenie ds. Adopgji i Rodzin Zastepczych (BAAF) uwaza, ze tylko
psychiatra moze zdiagnozowac zaburzenie wiezi i ze jakakolwiek ocena musi zawiera¢ wnikliwa ocene
indywidualnej historii dziecka i jego rodziny. =

Zgodnie z Praktycznym Parametrem AACAP (2005) nie znaleziono odpowiedzi na pytanie, czy
zaburzenia wiezi moga by¢ rzetelnie zdiagnozowane u starszych dzieci i dorostych. Zachowania w wiezi
z drugim czlowiekiem uzywane do diagnozowania RADu zmieniajq sie znacznie wraz z rozwojem i
zdefiniowanie analogicznych zachowan u starszych dzieci jest trudne. Nie ma solidnie potwierdzonych
miar wiezi w $rodkowych latach dziecinstwa lub wczesnych latach mtodzienczych. ! Ocena RADu w
wieku poszkolnym moze nie by¢ w ogdle mozliwa, poniewaz do tego czasu dzieci rozwijajg w sobie
indywidualne cechy do takiego stopnia, ze wczesne doswiadczenia wiezi stanowig tylko jeden czynnik
wsrdd wielu, ktdre determinujg emocje i zachowanie. !

Kryteria diagnostyczne

ICD-10 opisuje zespo6t zaburzenia wiezi w dziecinstwie, znany jako RAD, i niehamowane zaburzenie
wiezi, mniej znane jako DAD. DSM-IV-TR opisuje rowniez zesp6t zaburzenia wiezi u niemowlat lub we
wczesnym dziecinstwie, dzielac go na dwa podtypy, typ hamowany i typ niehamowany, oba znane jako
RAD. Te dwie klasyfikacje sq podobne i obie zawieraja:

d znacznie zaburzone i nieodpowiednie pod wzgledem rozwoju nawigzywanie kontaktow
spotecznych w wiekszosci kontekstow;

e  zaburzenia nie mozna wyjasni¢ wylacznie op6znieniem w rozwoju i nie spetnia ono kryteriow
dominujacego zaburzenia rozwoju;

. poczatek przed pigtym rokiem zycia;

*  historia powaznego zaniedbania;

*  brak rozpoznawalnej, ulubionej osoby, do ktérej dziecko jest przywigzane.

W przypadku formy zahamowanej ICD-10 twierdzi, ze zespét ten prawdopodobnie pojawia sie jako
bezposredni efekt powaznego zaniedbania ze strony rodzicdw, wykorzystywania lub powaznego
naduzycia. DSM uwaza, ze w przypadku obu form musi istnie¢ historia "opieki patogenetycznej" co
definiuje sie jako state lekcewazenie podstawowych potrzeb emocjonalnych i fizycznych dziecka, lub
ciagte zmiany podstawowego opiekuna, ktéry nie dopuszcza do utworzenia sie wiezi
dyskryminacyjnych i wybidrczych, co uznaje sie za przyczyne pojawienia sie zaburzenia. Z tego
powodu cze$¢ diagnozy polega raczej na przyjrzeniu sie historii opieki nad dzieckiem anizeli obserwacji
symptomow.

W DSM-IV-TR forme zahamowang opisuje sie jako statg niemozno$¢ podejmowania inicjatywy lub
wykazania odzewu w sposob odpowiedni do rozwoju w przypadku wiekszosci interakcji spotecznych, co
objawia sie w przesadnie zahamowanych, super-czujnych lub wysoce ambiwalentnych i sprzecznych
odzewach (np. dziecko moze odpowiada¢ opiekunom mieszaning zblizenia sie, unikania i oporu na
pocieszanie, lub moze ukazywal '"zimng czujnos¢", super-czujnos¢, jednoczesnie zachowujac
beznamietng i spokojng postawe).” Takie niemowleta nie szukajg i nie przyjmujg pocieszenia w czasie
zagrozenia, niepokoju lub cierpienia, nie utrzymujac "bliskosci", podstawowego elementu zachowania
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w wiezi z drugim cztowiekiem. W formie niezahamowanej obserwuje sie rozmyte wiezi, ktére objawiajg
sie w bezkrytycznej towarzyskosci z wyrazng niemoznoscia wykazania odpowiednich wiezi
selektywnych (np. przesadna poufato$¢ wobec wzglednie nieznajomych oséb lub brak selektywnosci w
wyborze 0s6b, z ktdrymi nawigzujg i utrzymujg wiez).? Z tego wzgledu istnieje brak "specyficznosci"
0s0b, z ktdrymi nawigzujg i utrzymujg wiez, co stanowi drugi podstawowy element ich zachowania w
wiezi.

Opisy ICD-10 sg poréwnywalne, biorac pod warunkiem, ze ICD-10 zawiera w swoich opisach kilka
elementéw nie uwzglednianych w DSM-IV-TR, a mianowicie:

*  wykorzystywanie (psychologiczne lub fizyczne), oprécz zaniedbywania;

*  zwigzane z tym zaburzenia emocjonalne;

e staba spoteczna interakcja z réwiesnikami, agresja wobec siebie i innych, przygnebienie oraz
zahamowanie wzrostu w pewnych przypadkach (wytacznie w formie zahamowanej);

e dowody na umiejetno$¢ okazywania wzajemnosci oraz odzewu w kontaktach, widoczne w
elementach normalnych kontaktéw z dorostymi, ktérzy nie odbiegaja od normy i majq
wiasciwe reakcje (wytacznie w formie niezahamowanej).

Pierwszy z nich jest w pewnym sensie kontrowersyjny, gdyz jest to raczej wykonanie czego$ anizeli
zaniechanie i poniewaz samo wykorzystywanie nie prowadzi do zaburzen wiezi.

W formie zahamowanej istnieje wieksza tendencja do polepszenia kontaktéw z odpowiednim
opiekunem, podczas gdy forma niezahamowana wiecej znosi” ICD-10 uwaza, ze forma
niezahamowna "ma tendencje do utrzymywania sie pomimo znacznych zmian w okolicznosciach
$rodowiskowych". Forma niezahamowana i zahamowana nie sg przeciwienstwami w znaczeniu
zaburzenia wiezi i moga razem wystepowal u tego samego dziecka.”” Powstaje pytanie czy w
rzeczywistosci istnieja dwa podtypy.™ Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje, ze istnieje niepewno$¢ co
do kryteriow diagnostycznych i odpowiedniego podziatu. *”!

Diagnoza dyferencyjna

Te zawitosci diagnostyczne RADu oznaczaja, ze bez uwaznej oceny diagnostycznej przeprowadzonej
przez wyszkolonego specjaliste ds. zdrowia psychicznego z konkretng wiedza dotyczacq diagnozy
deferencyjnej sie nie obejdzie.?®1?13% W kilku innych zaburzeniach, takich jak zaburzenia zachowania,
zaburzenia opozycyjno-buntownicze, zaburzenia lekowe, zespdt stresu pourazowego i fobia spoteczna,
obserwujemy podobne symptomy i sg one czesto wspotistniejace lub mylone z zespotem RAD, co
prowadzi do wydawania zbyt powaznej lub zbyt stabej diagnozy. RAD mozna réwniez pomyli¢ z
zaburzeniami neuropsychiatrycznymi, takimi jak: zaburzenia autystyczne, dominujace zaburzenie
rozwoju, schizofrenia dziecieca oraz kilka zaburze genetycznych. Niemowleta cierpigce na to
zaburzenie mozna odrdzni¢ od niemowlat chorych organicznie po szybkiej poprawie ich zdrowia
fizycznego w przypadku hospitalizacji.” Dzieci z zaburzeniami autystycznymi majq zwykle normalny
wzrost i wage i czesto wykazujg pewien stopien opoznienia psychicznego. Ich stan raczej nie ulega
poprawie po zabraniu z rodzinnego domu. Ze wzgledu na te zawitoéci diagnostyczne, bez uwaznej

oceny diagnostycznej przeprowadzonej przez wyszkolonego specjaliste ds. zdrowia psychicznego z
konkretng wiedzg dotyczacq diagnozy deferencyjnej sie nie obejdzie, (1282911301

Diagnoza alternatywna

Ze wzgledu na brak unormowanego systemu diagnozowania, stworzono wiele popularnych,
nieformalnych systeméw klasyfikacyjnych lub list kontrolnych, poza DSM i ICD, wynikajacych z
doswiadczenia klinicznego i rodzicielskiego w ramach dziedziny znanej jako terapia wiezi. Listy te nie
sq wiarygodne, a krytycy uwazaja, ze sq one niedoktadne, zbyt szeroko zdefiniowane lub stosowane
przez niewykwalifikowane osoby. Wiele z nich mozna znalez¢ na stronach internetowych terapeutéw
ds. wiezi. Wspdlne elementy tych list, takie jak ktamstwa, brak poczucia winy lub sumienia oraz
okrucienstwo, nie stanowig czesci kryteriow diagnostycznych ani w ramach DSM-IV-TR, ani ICD-10.54
Wielu dzieciom wydaje sie diagnoze, ze cierpig na RAD ze wzgledu na problemy w zachowaniu, ktore
wykraczajg poza wspomniane kryteria.”®! Podczas terapii wiezi stawia sie nacisk na agresywne
zachowania jako na symptom tego, co opisuje sie jako zaburzenie wiezi, podczas gdy dominujacy
teoretycy uwazaja te zachowania za wspotistniejace, uzewnetrznione zachowania wymagajace
odpowiedniej oceny i leczenia, anizeli zaburzenia wiezi. Jednoczesnie, wiedza na temat wiezi moze
przyczynic sie do etiologii i leczenia uzewnetrznionych zaburzen.?

Kwestionariusz Zaburzenia Wiezi Randolpha lub RADQ jest jedna z lepiej znanych list kontrolnych i jest
ona stosowana przez terapeutow wiezi i innych.® Ta lista kontrolna zawiera 93 zachowania
decydujace, z ktorych wiele albo nakiada sie na inne zaburzenia, takie jak zaburzenia zachowania i
zaburzenia opozycyjno-buntownicze, albo nie jest zwigzanych z trudnosciami w wiezi z drugim
cztowiekiem. Krytycy uwazajg, ze jest on niewiarygodny™* brakuje mu szczegtowosci. !

Historia i podstawy teoretyczne

ZespOt zaburzenia wiezi po raz pierwszy pojawit sie w standardowych klasyfikacjach zaburzen
psychologicznych w DSM-III, 1980r., po zebraniu dowoddw na dzieciach wychowanych w domach
dziecka. Kryteria obejmowaty wymdg pojawienia sie zaburzenia przed 8 miesigcem zycia i zostaty
przyréwnane do nieprawidtowego rozwoju. Obie cechy zostaty odrzucone w DSM-III-R w 1987r..
Zamiast tego okres pojawienia sie zaburzenia zostat zmieniony na pierwsze 5 lat Zzycia, a samo
zaburzenie podzielono na dwie podkategorie; zahamowang i niehamowana. Zmiany te wynikaty z
dalszych badan nad wykorzystywanymi dzie¢mi i dziecmi z domoéw dziecka i pozostaty w obecnej
wersji, DSM-1V, z 1994r., oraz jej wersja tekstowa z 2000r., DSM-IV-TR, jak réwniez w ICD-10, z
1992r.. Obie klasyfikacje skupiajg sie na matych dzieciach, ktére sg nie tylko w grupie podwyzszonego
ryzyka, jesli chodzi o pojawienie sie kolejnych zaburzen, ale juz wykazujq kliniczne zaburzenia. %

Ogdlne podstawy teoretyczne aktualnych wersji RADu daje teoria wiezi, oparta na badaniach
przeprowadzanych od lat czterdziestych do osiemdziesigtych XX w. przez Johna Bowlby, Mary
Ainsworth i René Spitz. Teoria wiezi stanowi podstawy, w ktérych stosuje sie koncepcje
psychologiczne, etologiczne i ewolucyjne, aby wyjasni¢ zachowania spoteczne typowe dla matych
dzieci. Teoria wiezi koncentruje sie na tendencji niemowlat lub dzieci do poszukiwania bliskosci z
konkretng postacia, z ktorg moze nawigzac wieZ (znajomym opiekunem) w sytuacjach niepokoju lub
przygnebienia, zachowaniu, ktére wydaje sie mie¢ wartoé¢ przetrwaniowa.”” Fenomen ten jest znany
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jako wiezi dyskryminacyjne lub wybidrcze. Nastepnie dziecko zaczyna uzywac opiekuna jako podstawe
bezpieczenstwa, z ktorej moze badac otoczenie, powracajac co jakié czas do znajomego opiekuna.
WiezZ to nie to samo co mitos¢ i/lub sympatia, chociaz sg one czesto kojarzone. WiezZ i zachowania w
wiezi majg tendencje do rozwoju miedzy wiekiem szesciu miesiecy i trzech lat. Niemowleta przywiazujq
sie do dorostych, ktorzy sa wrazliwi i zywo reagujacy w interakcji z niemowleciem i ktdrzy pozostajg
konsekwentnie opiekunami przez jakis czas.® Reakcje opiekuna pomagajg w rozwoju modeli wiezi,
ktdre z kolei prowadzg do utrwalonych wewnetrznych modeli, a te dyktujg uczuciami danej osoby, jej
myslami i oczekiwaniami w pdzniejszych zwigzkach. B! W przypadku diagnozy zespotu zaburzenia
wiezi, historia dziecka oraz nietypowe zachowania spoteczne musza sugerowac brak utworzenia sie
wiezi dyskryminacyjnych i wybidrczych.

Patologiczny brak wiezi dyskryminacyjnych i wybidrczych nalezy odrézni¢ od istnienia wiezi z albo
typowymi, albo w pewnym sensie nietypowymi modelami zachowan znanymi jako style. Istniejg cztery
style wiezi, ktdre opisano i ktore stosuje sie w ramach badan nad rozwojem wiezi; bezpieczny, lekowo-
ambiwalentny, lekowo-unikajacy, (wszystkie zorganizowane) ™ oraz zdezorganizowane™ ¥, Ostatnie
trzy okreSla sie jako niepewne. Podlegajg one ocenie za pomocq Procedury Dziwnej Sytuacji,
stworzonej bardziej do oceniania jakosci wiezi anizeli do tego czy wiez w ogdle istnieje. !

Raczkujace dziecko pozostajace w bezpiecznej wiezi spontanicznie bada otoczenie, podczas gdy jego
opiekun jest obok, nawigzuje kontakty z obcymi osobami, jest wyraznie rozdraznione, kiedy opiekun
wychodzi i jest szczeSliwe, kiedy widzi, ze wraca. Dziecko lekowo-ambiwalentne boi sie badac
otoczenie, wpada w rozpacz, kiedy opiekun wychodzi, ale zachowuje sie ambiwalentnie, kiedy opiekun
wraca. Dziecko lekowo-unikajace nie bada otoczenia w duzym stopniu, unika badz ignoruje rodzica —
wykazujac niewielkie emocje, kiedy rodzic wychodzi lub wraca — i traktuje osoby obce do$¢ podobnie
jak opiekundw, nie pokazujac wielu emocji. Dziecko zdezorganizowane/zdezorientowane wykazuje
brak spojnego stylu lub modelu nasladowczego. Dowody wskazujg na to, ze dzieje sie tak, kiedy
opiekun jest réwniez obiektem strachu, co stawia dziecko w nierozwigzywalnej sytuacji zblizania sie i
unikania. Przy ponownym spotkaniu z opiekunem dzieci te mogg wyglada¢ na oszotomione lub
wystraszone, zamrozone w miejscu, zblizajace sie tytem lub z glowa gwaltownie odwracang od
opiekuna, czy tez wykazujace inne zachowania wskazujace na lek wobec tej osoby. Uznaje sig, ze takie
zachowania sg odzwierciedleniem zatamania sie strategii wiezi nieokreslonej i wydaje sie, ze ma to
wptyw na umiejetnos¢ kontrolowania emociji. 4

Mimo Zze w ramach styldw istnieje bardzo wiele zaburzen w nawigzywaniu i utrzymywaniu wiezi, co
moze doprowadzi¢ do zaburzen emocjonalnych oraz wzrostu ryzyka wystapienia psychopatologii,
zwiaszcza w stylu niezorganizowanym, zaden ze styléw sam w sobie nie stanowi zaburzenia i zadnego
nie mozna poréwnac¢ z kryteriami RADu jako takiego.!*? Zaburzenie w sensie klinicznym jest stanem
wymagajacym leczenia, w przeciwienstwie do czynnikéw ryzyka kolejnych zaburzen. M Zespot
zaburzenia wiezi to raczej brak typowych zachowan wystepujacych w wiezi anizeli styl nawigzywania i
trwania w wiezi, jednakze bez wzgledu na to jak problematyczny moze sie wydawac styl, obserwuje sie
w nim niezwykly brak rozréznienia miedzy osobami znanymi i nieznanymi, w obu formach tego
zaburzenia. Takie rozrdznianie istnieje jako cecha zachowan spotecznych u dzieci z nietypowymi
stylami nawigzywania i utrzymywania wiezi. Zardbwno DSM-1V, jak i ICD-10 przedstawia to zaburzenie
raczej w kategoriach ogdlnie dziwacznego zachowania pod wzgledem spotecznym anizeli skupiania sie
konkretniej na zachowaniach obecnych w wiezi jako takich. DSM-IV podkresla nieumiejetnosé
inicjowania lub reagowania na spoteczne interakcje w wielu réznych zwigzkach z ludzmi, za$ ICD-10

podobnie koncentruje sie na sprzecznych lub ambiwalentnych reakcjach spotecznych obecnych w
roznych kontaktach spotecznych. B¢

Brakuje zgody co do doktadnego znaczenia terminu "zaburzenie wiezi"."*"! Termin ten jest czesto
uzywany zaréwno jako alternatywa wobec zespotu zaburzenia wiezi, jak i w rozwazaniach o réznych
proponowanych klasyfikacjach zaburzen wiezi wykraczajacych poza ograniczenia klasyfikacji ICD i
DSM. B¢ Uzywa sie go réwniez w ramach terapii wiezi, jak to jest w przypadku terminu zespot
zaburzenia wiezi, do opisywania wielu problematycznych zachowan nie mieszczacych sie w kryteriach
ICD lub DSM, badz tez nie zwigzanych bezposrednio ze stylami nawigzywania i utrzymywania wiezi lub
zaburzeniami w ogdle. 1*!

Badania

Badania z pdznych lat dziewiecdziesigtych XX w. wskazaty na to, ze istniejg zaburzenia wiezi nie objete
DSM lub ICD i wykazaty, ze RAD mozna by wiarygodnie diagnozowac¢ bez przedstawiania dowoddw na
patogeniczng opieke nad dzieckiem, w ten sposob ilustrujac niektdre z konceptualnych zaburzen ze
sztywna_ strukturg aktualnej definicji RADu. %! Badania opublikowane w roku 2004 wykazaty, ze forma
nichamowana moze utrzymywac sie obok zorganizowanego zachowania w wiezi (dowolnego stylu)
wobec statych opiekundéw dziecka. 2!

Niektorzy autorzy proponujg szersze continuum definicji zaburzen wiezi od RADu, przez rdzne
trudnosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu wiezi, po bardziej problematyczne style wiezi. Chociaz nie
osiggnieto konsensusu w tej kwestii, C. H. Zeanah i N. Boris zaproponowali nowy zestaw parametrow
zawierajacych trzy kategorie zaburzen wiezi. Pierwszy z nich to zaburzenie wiezi, w ktorym mate
dziecko nie ma ulubionego dorostego opiekuna. Proponowana kategoria zaburzenia wiezi jest
poréwnywalna z RADem w jego zahamowanej i nichamowanej formie, zgodnie z definicjg podana w
DSM i ICD. Druga kategoria to wykrzywienie bezpiecznej podstawy, gdzie dziecko ma ulubionego
bliskiego opiekuna, ale zwigzek miedzy nimi jest taki, ze dziecko nie moze sie czu¢ bezpiecznie w
towarzystwie osoby dorostej kiedy stopniowo bada otoczenie. Takie dzieci moga narazaé sie na
niebezpieczenstwo, sg lepkie wobec dorostego, nadmiernie ulegte lub wykazuja zamiane rdl, troszczac
sie o dorostego lub karzac go. Trzeci typ to wieZ zaktocona. Wiez zakiécona nie zostata ujeta w
kryteriach ICD-10 i DSM. Wynika ona z nagtej separacji lub utraty bliskiego opiekuna, z ktorym
budowana jest wiez. ! Ta forma kategoryzacji moze wykazywaé wiecej doktadnosci klinicznej niz
aktualna klasyfikacja DSM-IV-TR, ale wymaga dalszych badan. I Parametry praktyczne dawatyby
rowniez podstawe do sporzadzenia protokotu diagnostycznego.

Niektore badania wskazujg na to, ze moze istnie¢ wazne natozenie miedzy zachowaniami obecnymi w
formie zahamowanej RADu lub DADu oraz aspektami wiezi niezorganizowanej, gdzie jest obecna
zidentyfikowana osoba, do ktorej dziecko sie przywiazuje. "

Statym pytaniem jest to, czy o zaburzeniu RAD nalezy mysle¢ jako o zaburzeniu osobowosci dziecka,
czy wypaczeniu kontaktéw miedzy dzieckiem i konkretng osobg. Zauwazono, ze chociaz zaburzenia
wiezi s W swojej naturze zaburzeniami relacyjnymi, nie mieszczg sie one w klasyfikacjach, ktore
charakteryzujg to zaburzenie jako skoncentrowane na tej osobie.[* Praca C.H. Zeanah'® wskazuje na
to, ze nietypowe zachowania w wiezi mogg pojawi¢ sie wobec jednego opiekuna, a wobec drugiego
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nie. Przypomina to sytuacje, w ktérym konkretng ekspresje rodzica nacechowang strachem podczas
Procedury Dziwnej Sytuagji uznano za prawdopodobnie odpowiedzialng za
zdezorganizowane/zdezorientowane zachowanie dziecka. %!

Przyczyny

Chociaz coraz wiekszg liczbe probleméw ze zdrowiem psychicznym dziecka zrzuca sie na wady
genetyczne, ! zespdt zaburzenia wiezi jest z definicji oparty na problematycznej historii opiekowania
sie dzieckiem i kontaktéw spotecznych. Naduzycia mogty sie pojawi¢ wraz z wymaganymi czynnikami,
ale samo z siebie nie ttumacza one zaburzenia wiezi. ®*! Sugeruje sie, ze rodzaje temperamentdw lub
konstytucjonalna reakcja na otoczenie moze sprawi¢, ze niektore osoby bedg podatne na stres
nieprzewidywalnych lub wrogich kontaktéw z opiekunami we wczesnych latach zycia. *? W przypadku
braku dostepnych i wrazliwych opiekundw, okazuje sie, ze niektére dzieci sg szczegdlnie podatne na
zaburzenia wigzi. %!

Nie wyjasniono jeszcze dlaczego podobnie anormalne wychowanie moze spowodowal powstanie
dwdch odmiennych form tego zaburzenia; zahamowang i niehamowang. Trzeba bedzie jeszcze
rozwigzaC kwestie temperamentu i jego wplywu na rozwdj zaburzen wiezi. Nigdy nie zgtaszano
przypadku RADu przy braku powaznych przeciwnosci w otoczeniu dziecka, a jednak wyniki badan
przeprowadzonych wsrod dzieci wychowywanych w takim samym $rodowisku znacznie sie od siebie
réznig. ¢

Przy omawianiu neurobiologicznych podstaw symptoméw zaburzen wiezi i traumy podczas badania
siedmioletnich bliznigt, zasugerowano, ze korzenie rdznych form psychopatologii, wtaczajac w to RAD
oraz zespot stresu pourazowego (PTSD), mozna znalez¢ w zaburzeniach regulacji afektu. Zagrozony
zostaje kolejny etap rozwoju samoregulacji i ma to wptyw na tworzenie wewnetrznych modeli. W
konsekwencji moze to wptynaé na "szablony" w umysle odpowiedzialne za zorganizowane zachowanie
w zwigzkach. Potencjalne “doregulowywanie” (modulacja reakcji emocjonalnych w normalnym
zakresie) w obecnosci “korygujacych” doswiadczen (normalna opieka nad dzieckiem) wydaje sie byc
niemozliwe. W tej stabo przebadanej dziedzinie powstaje wiele nowych alei pytan. !

Epidemiologia

Dane epidemiologiczne sg ograniczone, ale zespdt zaburzenia wiezi okazuje sie by¢ rzadko spotykany.
1561 Wystepowanie RADu nie jest jasne, ale jest ono dosy¢ rzadkie; inaczej wyglada sytuacja w
populacjach dzieci wychowywanych w najbardziej skrajnym, ubogim otoczeniu, takim jak niektore
domy dziecka. ®* Zaburzenia wiezi majg tendencje do wystepowania w okreslonych kontekstach,
takich jak niektdre rodzaje instytucji, w przypadku powtarzajacych sie zmian podstawowego opiekuna
lub gdy podstawi opiekunowie skrajnie zaniedbujq dziecko i wykazujq state lekcewazenie jego
podstawowych potrzeb wieziowych, ale nie u wszystkich dzieci wychowywanych w takich warunkach
rozwija sie zaburzenie wiezi.*” Badania prowadzone na dzieciach z sierocincéw ze Wschodniej Europy
od potowy lat dziewiecdziesigtych XX w. wykazaly wyraznie wyzsze poziomy obu form RADu oraz
niepewnych modeli wiezi u dzieci z doméw dziecka, bez wzgledu na to jak dtugo tam przebywaty. B8
1% Wydaje sie, ze dzieci z tego typu instytucji nie s3 w stanie stworzy¢ wiezi wybidrczych ze swoimi
opiekunami. Rdznica pomiedzy dzie¢mi z domdéw dziecka i grupg kontrolng zmniejszyta sie podczas

kolejnego badania, ktére miato miejsce trzy lata pdzniej, chociaz dzieci z domdéw dziecka nadal
wykazywaly znacznie wyzszy poziom bezkrytycznego zaprzyjazniania.®®®! Jednakze nawet wsrdd
dzieci wychowywanych w najbardziej ubogich warunkach instytucjonalnych wiekszos¢ nie wykazywata
symptomdw tego zaburzenia. %

Przeprowadzone w roku 2002 badania dzieci z catodobowego ztobka w Bukareszcie, w ktorym
zastosowano DAI, zakwestionowaty aktualne pojecia zaburzenia wiezi DSM i ICD i wykazaty, ze
zaburzenia zahamowane i nichamowane moga wystepowac razem w tym samym dziecku. %

W Stanach Zjednoczonych istniejg dwa studia na temat wystepowania RADu zwigzanego z dzie¢mi
wysoka ryzyka oraz dzie¢mi wykorzystywanymi. W obu zastosowano ICD, DSM oraz DAL % Pierwsze,
przeprowadzone w 2004r., wykazato, ze dzieci z grupy wykorzystywanych znacznie czesciej
odpowiadaty kryteriom jednego lub wiecej zaburzen wiezi niz dzieci z pozostatych grup, jednakze byta
to gtéwnie proponowana nowa klasyfikacja zaktéconego zaburzenia wiezi anizeli klasyfikacja RADu lub
DADu proponowana przez DSM lub ICD. ! W drugim studium, réwniez z 2004r., podjeto probe oceny
wystepowania RADu i odpowiedzi na pytanie, czy mozna go niezawodnie stwierdzic u
wykorzystywanych raczej niz u zaniedbanych maluchdw. Z 94 wykorzystywanych raczkujacych dzieci w
rodzinach zastepczych, u 35% stwierdzono ICD RAD, a u 22% - ICD DAD, 38% spetniato kryteria
DSM dla RADu. ! W tym studium odkryto, ze RAD mozna niezawodnie stwierdzi¢ i ze réwniez formy
zahamowana i niehamowana nie wystepujq niezaleznie. Jednoczesnie studium to nasuwa pewne
watpliwosci natury metodologicznej. Pewna liczba dzieci, u ktorych stwierdzono, ze spetniajg kryteria
RADu, miata w istocie bliskg osobe, z ktdra mogta tworzy¢ wiez. (59

Niektérzy w ramach terapii wiezi sugeruja, ze RAD moze dominowa¢ w przypadku maltretowania
dziecka, co, jak wiadomo, zwieksza ryzyko powstawania RADu, i poniewaz dzieci, ktore sg poddawane
powaznym naduzyciom moga wykazywaC zachowania podobne do tych, ktdre obserwuje sie w
zaburzeniu RAD. P Grupa robocza APSAC uwaza, ze ten wniosek zawiera btedy i budzi watpliwosci. B
Powaznie wykorzystywane dzieci mogg wykazywac zachowania podobne do tych obserwowanych w
zaburzeniu RAD, ale istnieje kilka znacznie bardziej powszechnych i wyleczalnych symptoméw, ktére
mogq lepiej Swiadczy¢ o istnieniu tych zaburzen. ) Co wiecej, wiele dzieci doswiadcza powaznych
naduzy¢, a nie rozwijajq sie u nich zaburzenia natury klinicznej. **! Odporno$¢ jest wspding i normalng
ludzka cecha. ! RAD nie lezy u podtoza wszystkich ani nawet wiekszosci probleméw z zachowaniem
lub emocjonalnych problemdw obserwowanych u dzieci z rodzin zastepczych, dzieci adoptowanych lub
dzieci wykorzystywanych i wskazniki wykorzystywania dzieci i/lub zaniedbywania, czy tez problemow z
zachowaniem nie stanowig punktu odniesienia do oceny RADu. %

Istnieje niewiele danych dotyczacych zaburzen wspdtistniejacych, ale jest kilka zaburzen, ktére
pojawiaja sie w tych samych okolicznosciach, w ktérych powstaje RAD, a mianowicie
instytucjonalizacja lub wykorzystywanie. Sg to gtdwnie opodznienia rozwojowe i zaburzenia jezyka
kojarzone z zaniedbaniem.! Zaburzenia zachowania, zaburzenie opozycyjno-buntownicze, zaburzenia
lekowe, zespdt stresu pourazowego i fobia spoteczna majg wiele wspdlnych symptomoéw i czesto
wspotistniejg lub sa mylone z zaburzeniem RAD. B%¢”) Zachowania w zespole zaburzenia wiezi u dzieci
z doméw dziecka sg zestawiane z problemami zwigzanymi z uwagg i zachowaniem oraz kwestiami
kognitywnymi, niemniej jednak wskazujg na wyrazny zesp6t symptomow i zachowan. %

Leczenie
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Ocena bezpieczenstwa dziecka jest pierwszym krokiem, ktdéry okresla, czy przyszla interwencja w
rodzinie bedzie konieczna, czy tez dziecko nalezy przenies¢ do bezpiecznego $rodowiska. Interwencje
moga obejmowac wsparcie rodziny przez stuzby psychologiczne i socjalne (wliczajac w to pomoc
finansowa lub domowa, wsparcie mieszkaniowe i socjalne), interwencje psychoterapeutyczne
(wliczajagc w to leczenie rodzicow cierpigcych na choroby psychiczne, terapie rodzinng, terapie
indywidualng), ksztatcenie (wliczajac w to szkolenie w dziedzinie podstawowych umiejetnosci
rodzicielskich oraz rozwoju dziecka), oraz monitorowanie bezpieczenstwa dziecka w $rodowisku
rodzinnym. !

W roku 2005 Amerykanska Akademia Psychiatryczna dla Dzieci i Miodziezy przedstawita wytyczne
(ustalone przez N.W. Boris i C.H. Zeanah) oparte na opublikowanych przez siebie parametrach do
diagnozowania i leczenia RADu. Zalecenia ujete w tych wskazdwkach obejmujg nastepujace kwestie:

1. "Najwazniejszg interwencja w przypadku matych dzieci, u ktérych zdiagnozowano zespét
zaburzenia wiezi i ktérym brak jest wiezi z wybranym opiekunem, jest zadbanie o to, aby
dziecko miato osobe, z ktdrg mogtoby nawigzac wiez."

2. "Chociaz diagnoza zespotu zaburzenia wiezi opiera sie na symptomach, ktdre wykazuje
dziecko, ocena podej$cia opiekuna do dziecka jest wazna przy wyborze sposobu leczenia."

3. "Uznaje sie, ze dzieci z zespotem zaburzenia wiezi majg mocno zaburzone wewnetrzne
modele nawigzywania wiezi z innymi. Po zadbaniu o to, zeby dziecko znalazto sie w
bezpiecznym i stabilnym Srodowisku, skuteczne leczenie zaburzenia wiezi musi koncentrowac
sie na stworzeniu pozytywnych interakcji z opiekunami."

4. "Dzieci, ktdre spetniajq kryteria zespotu zaburzenia wiezi i wykazujq zachowania agresywne i
opozycyjno-buntownicze wymagaja uzupetniajacego (dodatkowego) leczenia."

Dominujace programy prewencyjne i podejscia do leczenia zaburzen wiezi u niemowlat i mtodszych
dzieci sg oparte na teorii wiezi i koncentrujg, sie na zwiekszeniu odzewu i wrazliwosci opiekuna, lub,
jesli to nie jest mozliwe, umieszczeniu dziecka u innego opiekuna. ®¥I*I®! Te podejécia s obecnie
oceniane. Programy te niezmiennie zawierajq szczegétowa ocene stanu wiezi lub odpowiedzi ze strony
dorostego opiekuna, poniewaz wiez jest procesem dwustronnym wymagajacym odpowiednich
zachowan i odzewu opiekuna. " Niektére z tych programéw leczenia lub prewencji sg konkretnie
nakierowane raczej na opiekundw zastepczych anizeli na rodzicdw, poniewaz zachowania wieziowe
niemowlat lub dzieci z zaburzeniami wiezi czesto nie napotykaja na odpowiednie reakcje opiekuna.
Podejscia obejmujg "Obserwuj, czekaj i zastanawiaj sie",”" manipulacje wrazliwymi reakcjami, 727!
zmodyfikowane "Wskazéwki do interakcji"’¥!, "Przedszkolng psychoterapie rodzicow","*! "Cykl
bezpieczenstwa",”® ! "Nadrabianie zalegtosci wiezi i zachowania" (ABC), "® Interwencje z New
Orleans™®I81  oraz psychoterapie rodzic-dziecko.® Inne metody leczenia obejmujg terapie
rozwojowg, opartq na indywidualnych réznicach oraz na zwigzku (DIR réwniez odnosi sie do tego jako
do Floor Time) stworzong przez Stanleya Greenspana, chociaz DIR jest w zasadzie nakierowany na
leczenie zaburzen rozwojowych.

Zwigzek tych podejs¢ z interwencja w przypadku dzieci z rodzin zastepczych i dzieci adoptowanych
cierpigcych na RAD lub starszych dzieci majacych historie naduzy¢ jest niejasny.2

Poza dominujacymi programami znajduje sie forma leczenia ogélnie znana jako terapia wiezi, podzbidr
technik (i towarzyszacej im diagnozy) dla zaburzen wiezi obejmujacych RAD. Ogdlnie rzecz biorac

terapie te koncentrujg sie na dzieciach adoptowanych lub dzieciach z rodzin zastepczych z myslg o
stworzeniu w nich wiezi z ich nowymi opiekunami. Podstawg teoretyczng jest kombinacja regres;ji i
katarsis, wraz z metodami wychowawczymi, ktdre podkreslajg postuszenstwo i rodzicielskg kontrole.
Ta forma leczenia i diagnozowania jest bardzo mocno krytykowana, poniewaz nie zostata ona
potwierdzona i rozwineta sie poza kregiem naukowym.® Istnieje niewiele lub brak jakichkolwiek
dowodow na jej skutecznosc, a jej techniki zmieniajq sie od nie represyjnej pracy terapeutycznej do
bardziej skrajnych form fizycznych, konfrontacyjnych i represyjnych technik, z ktérych najbardziej
znanymi sg terapia uscisku, ponowne narodziny, redukcja gniewu oraz model Evergreen. Te formy
terapii moga obejmowac ograniczenia fizyczne, celowa prowokacje wsciektosci i gniewu u dziecka
przez $rodki fizyczne i stowne, wliczajac w to gteboki masaz tkanek, awersyjne taskotanie, wymuszony
kontakt wzrokowy i konfrontacje stowng, a nawet popychanie, aby ponownie zmierzy¢ dziecko z
wczesniejszg trauma.22 Krytycy utrzymuja, ze te terapie nie znajduja sie w ramach paradygmatu
wiezi, sq potencjalnie obrazliwe,2 i sprzeczne z teorig wiezi.® Grupa Robocza APSAC w raporcie z
2006 roku uwaza, ze wiele z tych terapii koncentruje sie bardziej na zmienianiu dziecka anizeli
opiekuna.®® Dzieci mozna opisa¢ jako majace "RAD", "Radkids" lub "Radishes" i mozna poczynié
skrajne przypuszczenia co do ich gwattownosci, jezeli nie sa poddawane terapii wigzi.**!

Przebieg

W wytycznych AACAP czytamy, Ze dzieci cierpigce na zespot zaburzenia wiezi majq znacznie zaburzone
wewnetrzne modele tworzenia wiezi z innymi.®! Jednakowoz przebieg RADu nie zostat jeszcze dobrze
przebadany i poczyniono niewiele wysitkdw w celu zbadania modeli symptomatycznych przez dtuzszy
okres czasu. Nieliczne istniejace badania obserwacyjne (zajmujace sie zmianami rozwojowymi
zachodzacymi z wiekiem przez pewien okres czasu) obejmujq tylko dzieci z biednych doméw dziecka z
Europy Wschodnigj.™!

Wyniki badan dzieci z domdéw dziecka z Europy Wschodniej wskazujg na to, ze wystepowanie modelu
zahamowanego RADu jest rzadkie u dzieci adoptowanych z instytucji do unormowanych $rodowisk
opiekunczych. Jednoczesnie istnieje bliski zwigzek pomiedzy czasem trwania deprawacji i nasileniem
zaburzonych zachowan wiezi.®®! Mozna wiele powiedzie¢ o jakosci wiezi, ktére te dzieci tworza z
kolejnymi opiekunami, ale prawdopodobnie nie spetniajg one juz kryteriow zahamowanej formy RAD.
ool \w tych samych badaniach sugeruje sie, ze mniejszos¢ adoptowanych dzieci z domdéw dziecka
wykazuje statg bezkrytyczng towarzysko$¢ nawet po tym jak zostaty one przeniesione do bardziej
normalnych $rodowisk opiekuriczych.B8! Bezkrytyczna towarzysko$¢ moze utrzymywac sie przez lata,
nawet wsrdd dzieci, ktdre nawiazujqg wiez z ich nowymi opiekunami. Niektdre wykazujg
nadpobudliwos¢ i problemy z koncentracjg uwagi, jak réwniez trudnosci z nawigzywaniem kontaktéw z
rowiesnikami."®! Badania obserwacyjne, w ktdrych przygladano sie dzieciom wykazujacym zachowania
bezkrytyczne az do wieku dojrzewania, ujawnity, ze dzieci te znacznie czesciej majq stabe kontakty z
réwiesnikami.4

Badania nad dzie¢mi wychowywanymi w instytucjach sugeruja, ze sa one mato uwazne i
nadpobudliwe, bez wzgledu na to jaka byta jakos¢ opieki, ktdrg otrzymaty. Jedne badania wykazaty, ze
niektdrzy chtopcy wychowywani w instytucjach sa mato uwazni, nadpobudliwi i znaczaco bezkrytyczni
w kontaktach spotecznych, podczas gdy dziewczynki, dzieci wychowane w rodzinach zastepczych oraz
niektére dzieci wychowywane w instytucjach takie nie sa. Nie jest jeszcze jasne, czy te zachowania
nalezy uzna¢ za cze$¢ zaburzenia wiezi."®!
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W 1999r. opublikowano badanie przypadku maltretowanych bliznigt (badanie to opublikowano
ponownie w 2006r.) Przeprowadzano ocene owych bliznigt pomiedzy 19 i 36 miesigcem zycia, kiedy to
wiele razy byly przenoszone z miejsca na miejsce.”2! W pracy tej zbadano podobienstwa, rdznice i
wspotwystepowanie RADu, wiezi zdezorganizowanej oraz stresu pourazowego. Dziewczynka
wykazywata objawy formy zahamowanej RADu, podczas gdy chiopiec wykazywat objawy formy
bezkrytycznej. Zauwazono, ze diagnoza RADu polepszata sie, kiedy dzieci doswiadczaty lepszej opieki,
ale symptomy stresu pourazowego i objawy wiezi zdezorganizowanej powracaty i odchodzity w miare
jak dzieci przechodzity przez liczne zmiany miejsc pobytu. W wieku trzech lat ewidentne byly trwate
zaburzenia wiezi.

W poézniejszych badaniach, kiedy bliznieta miaty trzy i osiem lat, uwydatnit sie brak badan
obserwacyjnych nad maltretowanymi dzie¢mi wzgledem dzieci z doméw dziecka. Symptomy wiezi
zdezorganizowanej, wystepujace u dziewczynki, rozwinety sie w zachowania kontrolujace, co zostato
dobrze udokumentowane. Chiopiec nadal wykazywat zachowania samozagrazajace, nie w ramach
kryteriow RAD, lecz w ramach "zaburzenia podstawy bezpieczenstwa" (gdzie dziecko ma bliskiego
opiekuna, ale zwiazek z nim jest taki, ze dziecko nie potrafi uzy¢ dorostego, zeby zapewni¢ sobie
bezpieczenstwo podczas stopniowego badania otoczenia). W wieku o$miu lat dzieci oceniano réznymi
$rodkami, wliczajac w to $rodki do oceny systemoéw reprezentacji lub "wewnetrznych modeli pracy"
dziecka. Symptomy bliznigt miaty wyraznie inne trajektorie. Dziewczynka wykazywata symptomy
uzewnetrznione (zwilaszcza oszukiwanie), sprzeczne informacje dotyczace biezacego dziatania,
chaotyczne opowiadania o osobistych sprawach, zmaganie sie w przyjazniach i brak zaangazowania
emocjonalnego ze swoim opiekunem, co opisano w obrazie klinicznym jako "dosy¢ niepokojace".
Chtopiec nadal wykazywat zachowania samozagrazajace, jak réwniez unikanie kontaktéw z ludzmi,
ekspresji emocjonalnej, lek separacyjny oraz ktopoty z impulsywnoscig i uwaga. Ewidentne byto, ze
stres miat inny wplyw na kazde dziecko. Zastosowano srodki narracyjne uznawane za pomocne przy
odkrywaniu tego jak wczesne klopoty z nawigzywaniem wiezi wptywajg na pdzniejsze oczekiwania w
zwigzkach. 8!

W pewnej pracy z zastosowaniem kwestionariuszy stwierdzono, ze dzieci w wieku od trzech do szesciu
lat, ze zdiagnozowanym zaburzeniem RAD, uzyskiwaty mniej punktow w dziedzinie empatii, ale wiecej
w dziedzinie monitoringu samych siebie (dopasowywanie swojego zachowania, ,zeby wygladac
dobrze”). Te roznice stwierdzono zwtaszcza w oparciu o oceny rodzicéw i sugerowaty one, ze dzieci
cierpigce na RAD potrafig systematycznie przekazywaé swoje cechy osobowosci w zbyt pozytywny
sposdb. Ich wyniki wykazaty znacznie wiecej probleméw z zachowaniem niz wyniki dzieci poddanych
badaniu.
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