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Jak tworza sie wiezi niestabilne

Niestety jedynie okoto 60 — 65% z nas wszystkich miato mozliwo$¢ rozpoczecia zycia w
warunkach sprzyjajacych tworzeniu sie bezpiecznych wiezi. Sposrdd ogétu populacji u
jakich$ 30 — 40% ludzi rozwija sie co$, co nazywamy ,wiezig nhiestabilng”. Wczesne
doswiadczenia tych o0sdéb nie pomoglty im stworzy¢ prawdziwego poczucia
bezpieczenstwa w kontaktach z innymi IludZzmi lub $wiatem. Ich wczesne
doswiadczenia nie nauczyly ich tego, ze mogq by¢ bezwarunkowo kochani; nauczyty
ich raczej tego, ze istniejg ograniczenia i warunki otrzymywania przez nich mitosci,
aprobaty i/lub akceptacji. Pozostawiono ich z watpliwosciami na swdj temat —
watpliwosciami, czy naprawde mozna ich kochac, czy sa wartosciowi i kompetentni. W
grupach ludzi wysokiego ryzyka (np. rodziny objete systemem pomocy spotecznej
dzieciom), nawet wieksza liczba ich dzieci moze do$wiadcza¢ wiezi niestabilnych.

Jednoczesnie modele wiezi niestabilnych nie stanowig patologii. Nie sg to diagnozy
kliniczne, chociaz prawdopodobne jest, ze wiecej dzieci o niestabilnych modelach wiezi
anizeli bezpiecznych modelach wiezi bedzie miato problemy psychologiczne. Sg to
normalne reakcje na doswiadczenia, w ktérych rodzice, w réznym stopniu, nie sg w
stanie we wrazliwy, empatyczny sposob odpowiedzie¢ na potrzeby ich dzieci i
elastycznie reagowac na potrzeby dzieci zamiast narzuca¢ im potrzeby rodzicow. Sg
one odzwierciedleniem normalnych reakcji nasladowczych na sytuacje, w ktdrych
bardzo prawdopodobnie dobre intencje rodzica zostaty przyttoczone lub musiaty sie
usung¢ wobec innych wymagan, kryzyséw lub Zzyciowych wyzwan. Takie sytuacje
mogq obejmowac okolicznosci takie jak depresja rodzica, nieprzepracowany smutek,
przemoc domowa, naduzywanie Srodkdw chemicznych, choroba psychiczna, dtuga
nieobecnos¢ lub naduzycia wobec dziecka. Jak mozna sobie wyobrazi¢, niektore z tych
sytuacji mogg prowadzi¢ do wzglednie niewielkich uchybien w opiece nad dzieckiem,
podczas gdy inne, lub bardziej powazne formy ktéregokolwiek z nich, mogg prowadzi¢
do zaniedbywania dziecka lub wyrzadzania mu powaznej krzywdy.

Mate dzieci sa niezmiernie zalezne od swoich opiekundw, a wiec potrzebujg mozliwosci
trwania w zwigzku z opiekunem. Model wiezi, ktdry rozwija sie w dziecku staje sie
rodzajem mapy drogowej pokazujacej jak trwaé w zwiazku, tancem pomiedzy
dzieckiem i opiekunem. Poczatkowo opiekun musi dopasowac swoj taniec do matego
dziecka. Ale w miare jak dziecko rosnie, moze sie uczy¢, ze aby ten taniec trwat, musi
dopasowac sie do ograniczen swojego opiekuna w mozliwosciach dawania mu tego,
czego potrzebuje. Moze zachowywac sie tak, jakby naprawde nie potrzebowat tak
wiele jak potrzebuje, aby nie przyttoczyé go swoimi potrzebami. Albo moze
zintensyfikowac wyrazanie swoich potrzeb, zywiac nadzieje, ze nie bedzie zapomniany
i chociaz niektére z jego minimalnych potrzeb beda zaspokojone. W tagodniejszym
stopniu te doswiadczenia mogg wytworzy¢ modele wiezi niestabilnej, a w bardziej
skrajnych przypadkach zaburzenia wiezi.

Unikajacy model wiezi

Dzieci z niestabilnym modelem wiezi w kontaktach z drugim cztowiekiem zazwyczaj
doswiadczajg w réznym stopniu niewystarczajgcego bezpieczenstwa, pociechy i
pomocy. U niektdrych rozwija sie co$, co nazywamy ,unikajgcym” modelem wiezi. Na
pozor moze sie wydawac, ze dzieci te sg bardzo niezalezne i emocjonalnie polegajace
na samych sobie. Jednakze jest to raczej reakcja obronna; przystosowaly sie one
uczac sie, ze ich opiekun zaspokoi ich potrzeby najlepiej, jesli beda sprawiac
wrazenie, ze niewiele potrzebuja. Dzieci te uczg sie polega¢ na swoim opiekunie mniej
jako na bezpiecznej podstawie pociechy lub pomocy. Majq one tendencje ogdlnie do
mniejszej ekspresji emocjonalnej, a w szczegdlnosci beda sprawialy wrazenie
odcietych i bedg ukrywac swoje uczucia gniewu lub zranienia pod obojetnoscig. Znowu
doswiadczenie nauczyto te dzieci dopasowywania swoich reakcji do opiekuna. Takie
reakcje pojawiajq sie, kiedy opiekun czuje sie niewygodnie w bliskosci emocjonalnej
i/lub fizycznej i intymnosci. Takie reakcje pojawiajq sie, kiedy wydaje sie, ze opiekun
nie jest w stanie w petni rozpoznac i podziela¢ uczu¢ dziecka. Takie reakcje pojawiajq
sie réwniez, kiedy opiekun komunikuje, ze nie potrafi sobie poradzi¢ z potrzebami
dziecka i musi odpycha¢ je fizycznie lub emocjonalnie. Reakcje te mogq prowadzi¢
dzieci do tego, ze stajq sie zbyt niezalezne, nie czuja sie wygodnie z intensywnymi
uczuciami (wiasnymi lub uczuciami innych) i sq mniej zdolne do rozpoznawania
wiasnych potrzeb. Mogg sobie radzi¢ przez ciggte zaabsorbowanie réznymi sprawami,
aby unikac trudnych uczuc frustracji i samotnosci.

Ambiwalentny model wiezi

U innych, majacych poczucie braku bezpieczenstwa, rozwing¢ sie moze co$, co
nazywamy ,ambiwalentnym” modelem wiezi. Te dzieci sg réwniez zranione lub
zagniewane, ale nie uciekajg sie do reakcji ochronnej obojetnosci jak dzieci z modelem
unikajgcym. Zamiast tego ich silna tesknota za wiezig i pociechg jest czesto skazona
uczuciami gniewu i frustracji. Wydaje sie jakby desperacko skupiaty sie na zdobyciu
uwagi rodzica i zadbaniu o jego dostepno$¢. Brakuje im ufnosci, ze rodzic bedzie
obecny jako prawdziwa ,podstawa bezpieczenstwa” w chwili potrzeby. Efektem jest
tendencja do konfliktu miedzy pragnieniem badania $wiata a lekiem, ze zabraknie
«bezpiecznego portu”, gdzie bedzie mozna wroci¢ w razie potrzeby. Moga wykazywac
beztadne reakcje kurczowego trzymania sie rodzica, proby odsuwania sie i frustracji z
powodu nie osiggniecia zadowolenia w zadnym wypadku. Moze to réwniez prowadzi¢
do tendencji do unikania nowych do$wiadczen lub ryzykowania nowych przygdd. Wiele
z tych dzieci uczy sie, ze sposobem na zwiekszenie prawdopodobienstwa zyskania
uwagi opiekuna jest podkrecenie ich uczu¢ i zadan lub przesadzanie ze swojg
bezradnoscia. Takie reakcje pojawiajg sie, jezeli dziecko doswiadczyto w kontakcie ze
swoim opiekunem niekonsekwencji w okazywaniu dostepnosci i uwagi. Takie reakcje
pojawiajg_sie, jezeli dziecko nauczyto sie, ze jesli narzeka wystarczajaco gtosno albo
gorzko, opiekun odpowiada. Moze to prowadzi¢c do zaaferowania opiekunem w
desperackim pragnieniu trzymania sie lub nawet kontrolowania opiekuna. Reakcje te
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mogq prowadzi¢ do powatpiewania, ze potrzeby danej osoby bedg zaspokojone w
zdrowy sposob. Zamiast tego osoby te moga sie zmagaC z rozwijaniem i
utrzymywaniem zdrowych granic z innymi i dlatego moggq mie¢ skionnosci do
angazowania sie w niezdrowe kontakty. Moga prébowa¢ poradzi¢ sobie z Zzyciem
pograzajac sie w rozmyslaniach nad tym jak dziatajg ich zwigzki, wydatkujac wiele
energii na martwienie sie o utrzymanie wiezi. Mogg przejmowac sie drobnymi
nieporozumieniami i stale potrzebowaé zapewnien, ze wszystko jest w porzadku.

Zdezorganizowany model wiezi

U innych, majacych poczucie braku bezpieczenstwa, moze rozwing¢ sie co$, co
nazywamy ,zdezorganizowanym” modelem wiezi. W tym modelu niepewnos$¢ dziecka
dotyczy mniej frustracji i niespetnionej tesknoty za wiezig, a bardziej rzeczywistych
lekow. Te dzieci majg tendencje do reagowania w sprzeczny, a czasem nawet
dziwaczny sposdb wobec swoich opiekunéw. Wykazujq strach i zagubienie. Czasami
wydaijg sie zamrozone i niezdolne do reakcji. Innymi razy moga wykazywac sprzeczne
reakcje ,przyciagania-odsuwania” — to znaczy mogq odczuwac potrzebe zblizania sie
do swojego opiekuna po bliskos¢, a zaraz potem réwnie silng potrzebe, aby sie
odsungé. Takie reakcje pojawiajq sie, kiedy opiekun, ktory stanowi Zrddto
bezpieczenstwa dziecka, jest réwniez zrédtem jego strachu. Dziecko zderza sie z
niemozliwg do zniesienia sytuacjq: z naturalnym instynktem dziecka do szukania
bliskosci i pociechy, aby przetrwac konflikty, i poczuciem dziecka, ze opiekun nie jest
pewnym oparciem, a by¢ moze nawet jest grozny. Ta przyttaczajaca sprzecznosc jest
tak dezorientujaca i straszna, ze dziecko nie jest w stanie nauczyc¢ sie jak postepowac
w kontakcie z rodzicem. Zamiast tego dziecko tak bardzo sie boi, ze reakcje obronne
walki, ucieczki lub zamrozenia wobec opiekuna stajq sie reakcjami naturalnymi. Te
reakcje sa bardziej powszechne, kiedy opiekun jest zrodtem naduzy¢ wobec dziecka,
dziecko jest wystawione na powazng przemoc domowg lub kiedy opiekun ma powazne
problemy natury psychicznej lub jest uzalezniony od $rodkéw chemicznych. Dziecko
jest wtedy pozostawione ze swoim przerazeniem i boi sie szukac u opiekuna wsparcia i
pomocy, aby mogto zaznac¢ spokoju lub poczuc sie bezpiecznie. Dzieci sg pozostawione
sobie z nierozwigzanymi traumatycznymi wspomnieniami, ktore mogq stac sie
~Wyzwalaczami” reakcji obronnych, popychajacymi je pozniej do walki, ucieczki lub
zamrozenia w sytuacjach, kiedy takie reakcje nie sg konieczne. Na przykfad niewielka
nagana w kilka lat pdzniej moze obudzi¢ uczucia dziecka z czasu wczesniejszych
naduzyc¢. Dziecko moze uciec lub zaatakowac osobe, ktdra je napomina, lub moze sta¢
zamrozona, niezdolna nawet do wymamrotania odpowiedzi. Dzieci, ktore przezyty
takie doswiadczenia z najblizszymi sobie osobami i ktérym nie udzielono pomocy w
poradzeniu sobie z tg trauma, mogg bac sie zwigzkéw z innymi ludzmi i tatwo ulegaé
przyttoczeniu i zagubieniu wobec swoich wiasnych uczué. Istnieje znacznie wieksze
prawdopodobienstwo, ze dzieci o zdezorganizowanym modelu nawigzywania wiezi
cierpieC beda na powazne problemy emocjonalne i behawioralne, wliczajac w to
zaburzenia wiezi, niz dzieci z innymi modelami nawigzywania i utrzymywania wiezi.

Zaburzenia wiezi

Wiemy réwniez, ze u niektdrych dzieci (i niektdrych dorostych) modele wiezi utrzymujq
sie bez wzgledu na to w jakim nowym zwiazku sie oni znajdujg lub jak ich stare
zwigzki sie zmienity. W takich przypadkach zaczynamy zauwazac, ze sposdb, w jaki
dziecko reaguje na innych nie jest otwarty na trwajacy obecnie zwigzek z druga osoba;
zamiast tego reakcje dziecka wydajg sie by¢ zablokowane w przewidywalnych
schematach, ktére stuzyty mu w przesztosci. Postrzeganie i przekonania dziecka
pozostajg sztywne i nowe doswiadczenia i informacje nie mogq ich zmieni¢. Bardzo
niepokojace jest, kiedy schematy reakcji dziecka wydajq sie zablokowane, tak ze bez
wzgledu na to jak wiele nowych i réznorodnych doswiadczen dziecko przezywa z
troszczacym sie o nie i wrazliwym opiekunem (lub opiekunami), jego reakcje pozostajq
te same. Niezmiernie niepokojace jest, kiedy dziecko nie przestaje reagowac¢ w sposob
obronny na oferty wsparcia i troski. W takich sytuacjach zaczynamy podejrzewac, ze
nie jest to po prostu ,model” wiezi, ale ,zaburzenie wiezi”. Zaburzenia okresla sie
jako przewlekite schematy zachowan, ktore nie sa konstruktywne, powoduja
problemy w funkcjonowaniu dziecka w terazniejszosci i mogq prowadzic¢ do
opéznienia lub nawet wykrzywien w rozwoju dziecka.

Dzieci z zaburzeniami wiezi potrzebujg silnych, zdrowych, zaangazowanych zwigzkdw,
w ktdrych mogtyby wyzdrowie¢. Jednoczesnie mogg one stanowi¢ powazne wyzwania
dla kazdego, kto bedzie probowat wejs¢ z nimi w zwigzek i im pomdc. Ich
doswiadczenia petne zranien, odrzucenia, zdrady, przymusu i wykorzystywania
nauczyly ich, zeby nie ufa¢ nikomu ani na nikim nie polega¢. Przy takim bolesnym
traktowaniu widzg siebie samych jako ludzi ztych, bezwartosciowych, ktérych nie da
sie kocha¢ i tak, czy owak winnych. Nauczyty sie, ze Swiat jest miejscem
niebezpiecznym i nieprzewidywalnym. Aby przetrwa¢ musiaty nauczy¢ sie dobrych
technik samoobrony - odpychania innych od siebie, nie pokazywania swoich potrzeb i
stabosci i by¢ moze nawet ranienia innych zanim same zostang zranione.

Takie zachowania obronne moga bardzo rani¢ ich rodzicdw. Bez wzgledu na to jak
bardzo rodzice rozumiejq dlaczego dziecko reaguje w taki sposéb, ta wiedza nie
wystarczy, aby ustrzec rodzicow przed odbieraniem przynajmniej czasami tych
przykrych zachowan i stéw osobiscie. Jezeli zranienie rodzica powoduje, ze odsuwa sie
od dziecka albo odpowiada w gniewie, moze to byc¢ interpretowane przez dziecko jako
dowdd, ze ci rodzice nie sq wcale lepsi od ich wczesniejszych opiekunéw, ktdrzy ich
zawiedli i zranili. tatwo jest powiedzie¢ rodzicom, zeby nie odbierali takich spraw
osobiscie, ale bardzo trudno jest to przyja¢ w momencie trudnosci, kiedy doswiadczajq
zranienia i odrzucenia. A jednak wiemy, ze tatwiej jest, jesli rodzice majg pewne
zrozumienie swoich wtasnych zachowan w wiezi z drugim cziowiekiem.
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Dbanie o samych siebie

Kiedy rodziny wreszcie dotrg do naszej organizacji, zwykle majg juz za sobgq lata prob
znalezienia pomocy dla swojego dziecka. Wiekszo$¢ z tych zmeczonych rodzicdw
cierpialo w tym czasie z powodu izolacji od rodziny i przyjacidt, oskarzen o zte
wychowywanie dziecka, a niektdrzy nawet przemocy ze strony wtasnych dzieci. Wazne
jest, aby rodzice pamietali, ze nie mogg pomdc swoim dzieciom wyzdrowie¢ dopdki nie
pomogg samym sobie.

Teraz mozesz czuc sie ,szalony”, ale niekoniecznie w takim stanie zaczate$

Cytujac dr Gregory Kecka, rodzice czesto mdwig co$ takiego: ,Naprawde nie chce
liczy¢ wszystkich ciastek w pudetku”. Zachowania petne ktamstw i manipulacji, czesto
obserwowane u dzieci z zaburzeniami wiezi, prowadza rodzicow do robienia rzeczy,
ktére w oczach ludzi z zewnatrz wydajq sie ,szalone”. W dodatku rodzice sq czesto tak
czuli na nastroje i zachowania swoich dzieci, Ze mogq przewidzie¢ jak ich dzieci
zareagujg na okreslone bodzce. Przewidywanie tych ,reakcji” moze wywotywac skrajne
niepokoje u opiekuna. Rodzice rzeczywiscie czujg sie szaleni przebywajac z dzieckiem
24 godziny na dobe siedem dni w tygodniu — bytoby to bardzo nietypowe, gdyby tak
sie nie stato. Jednak kiedy juz sie pojawily takie uczucia, pojawia sie tez pytanie co
mozna zrobi¢, zeby sytuacja w domu wrécita do normalnosci?

Stare porzekadto, ze ,rodzice muszg sie poprawi¢ zanim dziecko bedzie mogto sie
poprawi¢” jest prawda zwtaszcza dla podstawowego opiekuna dzieci z zaburzeniem
wiezi. Wraz z prébami ujarzmienia niesfornego dziecka, podstawowy opiekun zwykle
traci marzenia i oczekiwania zwigzane z rodzicielstwem. Brak snu i stata czujnosc,
potaczone ze smutkiem, zwykle prowadzg do klinicznej depresji lub zespotu stresu
pourazowego. Opiekunowie, ktorzy czujq sie catkowicie przyttoczeni, rozczarowani i
pozbawieni nadziei, muszg udac sie do lekarza, aby ocenit ich stan pod katem depresji
i leku. Sa to normalne reakcje na bardzo nienormalne doswiadczenia zyciowe i na
szczescie mozna je leczy¢! Jezeli leczenie jest zalecane, rodzice musza dac sobie
pozwolenie na przyjecie pomocy. Depresja nie jest oznakg stabosci. Przeciwnie,
szukanie pomocy jest oznaka sity. Uzdrowienie siebie jest pierwszym krokiem do
uzdrowienia dziecka.

Kiedy jest sie rodzicem dwulatka, zawsze jest sie czujnym co dziecko moze zrobi¢ albo
gdzie moze wejs¢, zeby nie zrobito sobie krzywdy. Chodzenie za dwulatkiem przez
dowolny okres czasu moze by¢ bardzo meczace, ale rodzic moze przynajmniej potozy¢
rzeczy poza zasiegiem dziecka albo podja¢ inne $rodki ostroznosci, aby zapewnic
bezpieczenstwo dziecku i pozostatym domownikom. Rodzice dziecka z zaburzeniem
wiezi sq w pogotowiu przez caly czas, tak jakby opiekowali sie dzieckiem, ale bez
mozliwosci podjecia Srodkéw ostroznosci. Ten utrzymujacy sie nieubtaganie stan
czujnosci jest wyczerpujacy dla opiekundw, co sprawia, ze czas spedzony poza domem
jest niezbedny dla dobra rodzica. W niektorych okolicach wytchnienie od opieki jest
mozliwe dla rodzin, ktdre potrzebuja oderwac sie na chwile od swojego dziecka, ale

trzeba witozy¢ troche pracy w znalezienie takich mozliwosci. Lokalni terapeuci lub
lekarze zajmujacy sie zdrowiem psychicznym mogg rowniez pomoc w szukaniu takich
ustug. Jezeli uzyskanie profesjonalnej pomocy w takiej dziedzinie nie jest mozliwe,
wyjéciem moze byc¢ skorzystanie z pomocy cztonkdw rodziny lub kogo$ ze spotecznosci
lub kosciofa.

Czas na odnowienie sit opiekunéw jest koniecznoscig. W wielu przypadkach dzieci
zachowujg sie potem gorzej, zmuszajac rodzicow do myslenia, ze lepiej zrobig, jesli
beda siedzie¢ w domu z dzie¢mi. Jednakze jesli nie spedzajq czasu z dala od dziecka,
mogg czué sie jeszcze bardziej odizolowani, jak gdyby byli wiezniami we wiasnym
domu. Moze to doprowadzi¢ do rozpadu matzenstwa i stopniowej utraty pozostatych
dzieci. Bez wzgledu na reakcje dziecka wobec oddalenia sie opiekuna, rodzice muszg
spedzac czas samotnie, tylko ze sobg i z rodzina.

Rodzice odkryja, ze trudno jest zwierzy¢ sie przyjaciotom albo rodzinie z wyzwan
stawianych przez ich dzieci. Wychowywanie dziecka z zaburzeniami wiezi bardzo sie
rozni od wychowywania dziecka, ktére rozwija sie normalnie pod wzgledem
emocjonalnym. Proby zwierzenia sie ludziom, ktdrzy nie rozumieja, moze prowadzi¢ do
wzrastajacej frustracji opiekuna i uczu¢ bezsilnosci. Niezwykle wazne jest, aby opiekun
miat kontakt z innymi ludzmi, ktérzy wychowujg dzieci z takimi zaburzeniami przez
grupki wsparcia, konferencje i kontakty osobiste. Mozliwos¢ bycia zrozumianym i nie
ocenianym podnosi na duchu opiekuna, a state wsparcie jest konieczne, aby by¢
odnosic¢ sukcesy jako rodzic.

Czasami wsparcie przez takie kontakty nie wystarcza, aby pomdc opiekunom w ich
bdlu, zalu, stracie i bezsilnosci, ktore odczuwajg. Poczucie winy odczuwane z powodu
braku mitosci do wtasnego dziecka nie jest tematem, ktdry mozna poruszyé w zwykiej
pogawedce. Podobnie jak dziecko potrzebuje terapii, aby poradzi¢ sobie ze swoimi
trudnosciami, rowniez opiekun jej potrzebuje. MozliwoS¢ porozmawiania z
obiektywnym stuchaczem pomaga rodzicom zmierzy¢ sie z przesztoscig, zajaé sie
terazniejszosScig i robi¢ plany na przysztos¢. Takie wsparcie mozna uzyskaé u
terapeuty, pastora lub innych stuzb istniejacych w spotecznosci lokalne;j.

Bez wzgledu na to jak rodzice szukaja pomocy; czy to przez diagnoze i leczenie
depres;ji i lekdw, pomoc w zajeciu sie dzie¢mi na jaki$ czas i/lub pomoc terapeutyczna,
wsparcie okazywane opiekunom odgrywa niezwykle istotng role w procesie
uzdrowienia.

Thumaczyta Matgorzata Majewska
Misja Nadziei
www.misjanadziei.org.pl
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