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Reactive Attachment Disorder (RAD) in children living
in a special childcare centres

Streszczenie

Rola rodzicéw w wychowaniu dziecka jest szczeg6lnie istotna dla prawidlowej so-
cjalizacji i pomyslnego rozwoju jednostki. Co si¢ jednak dzieje w sytuacji, gdy dziecko
zamiast otrzyma¢ od rodzicow oczekiwanego poczucia bezpieczenstwa, szacunku
i mitosci, doznato zaniedbania czy nawet skrajnego naduzycia? A ponadto, jak moze
czu¢ sig dziecko, ktére pomimo licznych cierpien, w ostatecznym rozrachunku i tak zo-
staje odrzucone przez swoich bliskich—oprawcow i trafia do placowki opiekunczo-
-wychowawczej? W wyniku niepomyslnych doswiadczen, takiej jednostce moga towa-
rzyszy¢ Reaktywne Zaburzenia Wigzi (RAD — Reactive Attachment Disorder), czyli
zespOt zaburzen relacji migdzyludzkich, ktory uniemozliwia inicjowanie i podtrzymy-
wanie wigzi — szczegolnie tych bliskich. RAD w znacznym stopniu utrudnia zycie nie
tylko dziecku, ale rowniez osobom starajacym si¢ nawiaza¢ gleboki, emocjonalny kon-
takt z dzieckiem. Pracownicy placéwek opiekunczo-wychowawczych probujac przeta-
ma¢ barierg, ktora stawia dziecko, spotykaja si¢ z coraz wigkszym oporem jednostki,
z nieskrywana niechgcia, a niekiedy agresja. Rowniez rodziny adopcyjne dotyka ten
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! American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders. Fo-

problem. Swiezy rodzice upatruja winy w sobie, poniewaz zetknigci z tak skompliko-
wanymi zaburzeniami u dziecka, nie maja wiedzy jakie podjac¢ dziatania, by dziecko
poczuto si¢ swobodnie w ich towarzystwie. W artykule zostang szeroko oméwione Re-
aktywne Zaburzenia Wigzi, przyczyny ich powstawania, kryteria diagnostyczne oraz
towarzyszace temu zaburzeniu symptomy.

Stowa kluczowe: reaktywne zaburzenia wigzi, typy przywiazania, placobwka opiekun-
czo-wychowawcza, dzieci odrzucone.

Abstract

The role of parents in the upbringing of the child is especially important for a nor-
mal socialization and the successful development of the individual. But what happens
when the child instead of receiving from their parents the a sense of security, respect
and love, suffers extreme neglect or even abuse? And furthermore, how may the child
feel that, despite numerous sufferings, is in the end is rejected by their loved-torturers
and goes to the special education centre? As a result of adverse experiences such an en-
tity may be accompanied by Reactive Attachment Disorder. RAD is a disorder of hu-
man relationships, which prevents initiating and maintaining relationships — especially
those with loved ones. RAD makes it difficult, not only for the child, but also to those
seeking to establish a deep, emotional contact with the child. Employees of childcare
centres trying to break the barrier put up by the child who displays increasing resis-
tance, undisguised reluctance, and sometimes aggression. Also an adoptive family faces
the problem. Fresh parents see the fault in themselves, because when faced with such
complex disorders of their child they do not have the knowledge of what to do to help
the child feel at ease in their company. The article will widely discuss Reactive Disor-
ders ties with pupils care and educational institution, their causes, diagnostic criteria
and symptoms.

Keywords: Reactive Attachment Disorder, types of attachment, special educational
centre, children rejected.

Terminy, takie jak: zespot zaburzen wigzi, reaktywne zaburzenia wigzi czy
nichamowane zaburzenia wigzi, cho¢ coraz czgéciej stosowane sa w krajach
zachodnich wéréd pedagogow, psychologdéw, psychiatréw i pediatrow, nadal nie
maja jasnych, sprecyzowanych definicji. Mozna jednak w sposob ogolny okre-
$li¢ ten rodzaj zaburzen jako cigzkie i stosunkowo nietypowe trudno$ci w na-
wigzywaniu relacji spotecznych. Objawiaja si¢ one albo w stalej nieumiejgtnosci
inicjowania i utrzymywania interakcji badz w catkowitym braku zahamowan
w relacjach' — lepliwo$¢, poufatosé wobec obcych czy natarczywosé. Reaktywne

urth Edition. DSM-IV™, Washington 1994, s. 116.
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zaburzenia wigzi w wigkszosci sytuacji odnosza si¢ do dzieci, ktoére do§wiad-
czyly zlej opieki rodzicielskiej (zaniedbanie, maltretowanie, naduzycie) na
wczesnych etapach zycia oraz przebywaja w placéwkach opiekunczo-wycho-
wawczych, rodzinach zastgpczych czy adopcyjnych.

Powszechnie wiadomo, iz jako$¢ relacji dziecka z podstawowym opieku-
nem ma niebagatelne znaczenie dla dalszego rozwoju i podzniejszych relacji ze
swiatem. Niemowle w relacji z rodzicem potrzebuje doswiadczaé poczucia bli-
skosci oraz bezpieczenstwa. Poczatkowo istotny jest stan fizyczny, ktéry mozna
osiagnaé w obecno$ci waznych obiektow” rodzicielskich. Wraz z rozwojem
niemowlgcia, potrzeba bliskosci fizycznej maleje, natomiast wzmaga si¢ potrze-
ba bliskosci psychicznej. Dzigki zaspokojeniu pragnien dziecka wytwarza sig
ufna wigz migdzy rodzicem a jednostka. Zdeterminuje ona wszelkie pdzniejsze
relacje — od zwiazkow panujacych w rodzinie, przez znajomosci kolezenskie,
przyjacielskie, az po romantyczne, a takze seksualne. Za wi¢z emocjonalng uwa-
7a sig:

»[---] sktonnos$¢ do tworzenia silnych, afektywnych wigzi z waznymi, bliskimi
osobami oraz sposob wyjasniania roznych form dystresu emocjonalnego i za-
burzen osobowosci, wlaczajac tu Igk, ztos¢, depresjg, emocjonalne odizolowa-

nie, ktorych przyczyna jest niechciana separacja badz utrata™.

Podopieczni placowek opiekunczo-wychowawczych w znacznej wigkszo$ci
doswiadczyli ze strony obiektow rodzicielskich takich deprywacji, jak: zanie-
dbanie, przemoc, ograniczanie kontaktu fizycznego, brak reakcji na wysitki ko-
munikacyjne dziecka, naduzycia i in.* Szczegélnie niebezpieczne jest doswiad-
czenie deprywacji oraz utraty obiektu matczynego migdzy szostym miesiacem
a piatym rokiem zycia®, dlatego tez tak czesto zaburzenia wigzi dotycza dzieci
umieszczonych w instytucjonalnej pieczy zastepczej.

Podstawy teoretyczne

Dzisiejszy sposOb postrzegania wszelkiego rodzaju zaburzen wigzi za-
wdzigcza sie badaniom prowadzonym w latach 1935-1980 przez René Arpad

2 Obiekt w teoriach psychoanalitycznych i psychodynamicznych jest niefortunnym okresleniem
osoby. Reaktywne zaburzenia wigzi bazuja na psychoanalitycznej teorii przywiazania, dlatego
tez terminologia psychoanalityczna zostanie zachowana w tekscie.

3. Bowlby, Attachment and loss. Vol. 1. Attachment, Tavistock Institute of Human Relations,
New York 1983, s. 23.

* M. Nowak, A. Gaweda, M. Janas-Kozik, Prowokacja odrzucenia czy pragnienie bliskosci?
Znaczenie relacji rodzic zastepczy — dziecko dla niwelowania deficytow wynikajqcych z diagnozy
,,zaburzenia wiezi”, ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2011, nr 1, s. 60.

5. Bowlby, Przywigzanie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 29.
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Spitz’a, Johna Bowlby’ego oraz Mary Ainsworth i jej wspotpracownikow. Teo-
ria wigzi psychicznej skupia si¢ na analizie reakcji przywigzaniowych niemow-
lecia do podstawowego opiekuna w sytuacji stresowej, podczas ktorej rodzic
opuszcza pomieszczenie, w ktorym przebywat z malcem. Dziecku towarzyszy
silny lek, przygnebienie, rozpacz. Takie wydarzenia maja dla niego charakter
przetrwaniowy. Wraz z rozwojem, jednostka traktuje rodzica/opiekuna jako
podstawe wlasnego poczucia bezpieczenstwa. Dziecko eksploruje teren, poznaje
otoczenie, by co jaki$ czas powr6ci¢ do opiekuna, aby zazna¢ spokoju i pewno-
$ci, ze opiekun nigdzie nie odszedt. Niemowlg przywiazuje si¢ do rodzica, ktory
jest wrazliwy, empatyczny i reaguje Zywo na potrzeby swojego dziecka.

Badania przeprowadzone przez Ainsworth w roku 1978 (Procedura Obcej
Sytuacji), pozwolity stworzy¢ doglebna analiz¢ wzorcow przywiazaniowych
rocznych dzieci. Reakcja dzieci na separacjg z opiekunem i jego powrdt po kilku
minutach pozwolilty wyr6zni¢ cztery typy wigzi:

1) Wiez ufna — w tej relacji dziecko czuje si¢ przy rodzicu bezpiecznie. Kiedy
opiekun opuszcza pomieszczenie, w ktorym przebywat z dzieckiem, malec
eksploruje teren, przezywa nieobecno$¢ rodzica, probuje go przywotac. Po
powrocie, cieple gesty ze strony opiekuna szybko uspokajaja malca. Rodzic
w tym typie wigzi jest kochajacy, dojrzaty, empatyczny, otwarty na potrzeby
dziecka, rozumiejacy jego rozwoj.

Tak nawigzana wigz bedzie sprzyjata dalszemu rozwojowi dziecka. Jednost-

ka wyksztatci w sobie wiele umiejetnosci spotecznych, pozytywna samooce-

ne, empatig, otwartos¢, zdolno$¢ do radzenia sobie w sytuacjach stresuja-
cych, kreatywnos¢, a takze, co wazne, duza odporno$¢ psychiczna okreslang
pojeciem — resilience.

2) Wigz unikajaco-lgkowa — dziecko nie zawsze w relacji z rodzicem czuje si¢
bezpiecznie. Sytuacje lgkowe sa mocno przez nie przezywane, cho¢ obser-
wowane zachowanie na to nie wskazuje. U dzieci, ktére z opiekunem na-
wiazalo ten styl relacji, zauwazato si¢ nagly wzrost poziomu kortyzolu®,
w momencie gdy rodzic wychodzil z pomieszczenia. Dziecko nie eksploro-
walo terenu, poniewaz bylto wystraszone. Po powrocie opiekuna, malec uni-
kat go, a w blizszym kontakcie dziecko byto zdystansowane, niechetne, wy-
rywato si¢ z rak rodzica.

Opiekunowi w tym typie relacji zdarza si¢ ignorowac potrzeby dziecka, bo-

wiem uwaza, ze sa sytuacje, w ktorych dziecko powinno by¢ bardziej samo-

dzielne. Jednostka rozwija¢ si¢ bedzie jako lgkowa, bez inicjatywy zyciowej,

¢ Kortyzol (badz hydrokortyzon) to hormon wytwarzany w korze nadnerczy. W sytuacji stresuja-
cej, nadnercza produkuja wigcej kortyzolu, ktory zwigksza wydzielanie glukozy do krwi, podnosi
ci$nienie krwi oraz tgtno, a takze hamuje funkcjonowanie proceséw trawiennych i immunolo-
gicznych, aby zmobilizowa¢ organizm do reakcji, czyli do dziatania albo ucieczki. MSD Manual,
Podrecznik diagnostyki i terapii. Pierwsze wydanie polskie, Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner, Wroctaw 1992, s. 1267-1268.
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niepewna siebie, zalezna od spotykanych w zyciu obiektéw, z niska odpor-

nos$cig na stres i sytuacje trudne.

3) Wigz Igkowo-ambiwalentna lub oporna — nieobecno$¢ rodzica wyjatkowo

mocno stresuje malca, dlatego nie bada otoczenia, czuje si¢ bezradne. Po-
wro6t opiekuna wywotuje u dziecka ambiwalentne reakcje — od napadu gnie-
wu, ogromng wsciektos¢, smutek, po potrzebg kontaktu, dotyku, mitosci.
Dziecku trudno jest si¢ uspokoi¢ w obecnos$ci rodzica.
Opiekun w tej relacji jest wyjatkowo niepewny siebie, kontrolujacy, czgsto
nie reaguje na potrzeby dziecka, albo robi to dopiero wtedy gdy dziecko wy-
syta wzmozone sygnaly w postaci krzyku, przejmujacego placzu etc. Jed-
nostka rozwinie si¢ jako lgkowa, z niska samoocena, nieempatyczna, nieod-
porna psychicznie, kontrolujaca i nieautonomiczna. Dzieci nawiazujace taka
relacje z rodzicem moga doswiadczy¢ znacznych problemow psychologicz-
nych.

4) Wigz zdezorganizowana-zdezorientowana — to najtrudniejszy rodzaj wigzi.
Dziecko zachowuje sig w sposob niespojny — nie wykazuje reakcji lgko-
wych, jest wycofane, zahamowane. Wiele dziatan dziecka sa przez nie prze-
rywane w polowie. Rodzic w takiej relacji czgsto jest sprawca przemocy,
moze zle traktowac dziecko, dlatego malec reaguje nieadekwatnie do sytu-
acji. Jednostka, ktora do§wiadczyta takiej wigzi moze w przyszlosci rozwi-
na¢ wiele zachowan ryzykownych, agresywnych, moze popas¢ w réznego
rodzaju zaburzenia psychiczne, nie ma poczucia koherencji’.

Cho¢ w ramach powyzej opisanych stylow przywiazania moze zaistnie¢
wiele zaburzen w inicjowaniu i utrzymywaniu relacji (szczegdlnie w stylu zdez-
organizowanym), nie musza by¢ one rownoznaczne z wystapieniem reaktyw-
nych zaburzen wigzi. Jednakze style te moga okazac si¢ przydatne w stawianiu
diagnozy jako uzupetienie innych narzedzi terapeutycznych.

W teoriach przywiazania znaczaca role odgrywa opiekun, gdyz ponosi on
gléwna odpowiedzialno$¢ za zaburzenia wigzi wystgpujace u dziecka. Najwigk-
sze trudnosci relacyjne wynikaja z powaznych historii zaniedbania. Ponadto,
wszelkiego rodzaju trudno$ci na poziomie komunikacji pomigdzy dzieckiem
a opickunem wynikaja z wielu niezaspokojonych przez rodzica potrzeb. Rysu-
nek 1. obrazuje w jaki sposéb problemy w komunikacji moga pogtebia¢ zabu-
rzenia wigzi.

" M.S. Ainsworth, M.C. Blehar, E. Waters i in., Patterns of Attachment: A Psychological Study of
the StrangeSituation, NJ: Lawrence Erlbaum, Hillsdale 1978, s. 47-58; G.O. Gabbard, Psychia-
tria psychodynamiczna w praktyce klinicznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Kra-
kow 2009, s. 64-65; L.T. Hardy, Attachment Theory and Reactive Attachment Disorder: The-
oretical Perspectives and Treatment Implications, ,,Journal of Child & Adolescent Psychiatric
Nursing” 2007, nr 1, s. 27-28; G. Iniewicz, Zaburzenia emocjonalne u dzieci i mtodziezy z per-
spektywy teorii przywiqzania, ,,Psychiatria Polska” 2008, nr 5, s. 674.
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Trudnos$ci w komunikacji
rodzic — dziecko

Dziecko spostrzega rodzica
jako nieosiagalnego

Pojawiajg sig Ik, zlos¢
i mechanizmy obronne

Pojawienie sig
symptomu/problemu

Odpowiedz rodzica

Zmniejszenie symptomow Nasilenie symptomow

Rys. 1. Konsekwencje trudnosci komunikacyjnych w relacji dziecka z rodzicem. Zrodto: G. Inie-
wicz, Zaburzenia emocjonalne u dzieci i mlodziezy z perspektywy teorii przywiqzania,
»Psychiatria Polska” 2008, nr 5, s. 678.

Fig. 1. The consequences of communication difficulties in the relationship of the child with the
parent. Source: G. Iniewicz, Zaburzenia emocjonalne u dzieci i mtodziezy z perspektywy
teorii przywiqzania, ,,Psychiatria Polska” 2008, Ne 5, p. 678.

Jesli rodzic nie odpowiada aktywnie na potrzeby dziecka, jednostka moze
w sposob subiektywny dostrzec trudnosci w komunikacji z opiekunem. W kon-
sekwencji, rodzic jawi si¢ dziecku jako frustrujacy, nieosiagalny, obcy, chtodny,
niezaspokajajacy potrzeby poczucia bezpieczenstwa. Wyzwala to w jednostce
silny lek i jednoczesnie wsciektos¢, co z kolei generuje powstanie i zaprezento-
wanie niedojrzatych mechanizméw obronnych, ktéore mozna utozsamic¢ z pre-
zentowanymi przez dziecko symptomami. Maja one za zadanie sprowokowac
rodzica do odpowiedzi na trudne zachowanie dziecka. Jesli opiekun zareaguje
adekwatnie, czyli zauwazy potrzeby dziecka i refleksyjnie oceni swoje postepo-
wanie wzgledem niego, jest duza szansa, iz symptomy zmniejsza swoje nateze-
nie badz znikna w ogole. Z kolei, jesli rodzic nie zauwazy problemu lub uzna, ze
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wynika on z czego$ innego — dziecko popadnie w jeszcze wigksze rozzalenie
i zto$¢, nasilajac tym samym symptomy®.

Diagnoza RAD oraz mozliwosci pracy z dzie¢mi

Zaburzenia wigzi funkcjonuja w takich klasyfikacjach choréb, jak ICD-10
czy DSM-IV. ICD-10 rozr6znia reaktywne zaburzenia wigzi (RAD — Reactive
Attachment Disorder — kryteria diagnostyczne o numerze F.94.1) od niehamo-
wanych zaburzen wigzi (DAD — Disinhibited Attachment Disorder — kryteria
diagnostyczne o numerze F.94.2)°. Z kolei w DSM-IV wyodrebnia si¢ rowniez
dwa typy: hamowany i nichamowany, jednakze funkcjonuja one w ramach jed-
nego zaburzenia nazywanym ogoélnie — reaktywnymi zaburzeniami wigzi (kryte-
ria diagnostyczne o numerze 313.89)". Na potrzeby niniejszego artykutu przyj-
mg¢ punkt widzenia DSM-IV i bez wzgledu na omawiany typ, zaburzenie nazy-
wac bede RAD.

Reaktywne zaburzenia wigzi zostaly odkryte catkiem niedawno, dlatego tez
sa najmniej zrozumiane przez DSM. Wiedza na temat RAD w najwigkszej czg-
$ci pochodzi z: teorii przywiazania, klinicznych anegdotek oraz analizy przy-
padkéw. Kryteria diagnostyczne DSM-IV nie sa oczywiste i nastreczaja wiele
trudno$ci w postawieniu rzetelnej diagnozy. Wygladaja one nastgpujaco:

A. Zaburzone i nieadekwatne do etapu rozwoju nawiazywanie relacji w roz-
nych kontekstach spotecznych, ktore wystepuja przed 5 r.z. Nieprawidtowo-
$ci w nawiazywaniu wigzi mozna rozpoznac poprzez (albo pkt. 1. — typ ha-
mowany, albo pkt. 2. — typ nichamowany):

1) uporczywa niemoznos¢ zainicjowania badz odpowiedniego do wieku za-
reagowania na wigkszo$¢ spolecznych interakcji. O niemocy dziecka
$wiadczy¢ moga: nadmiermne zahamowanie, chorobliwa czujnos$¢ lub
bardzo ambiwalentne i sprzeczne odpowiedzi,

2) rozproszone, rozmyte przywiazanie manifestowane poprzez bezkrytycz-
ng towarzyskos¢, brak selektywnosci w doborze osob, z ktorymi nawia-
zuja relacje (znajomosci z obcymi; brak ulubionej badz kilku ulubionych
0s0b).

B. Wymienionych powyzej nieprawidlowosci w nawiazywaniu relacji nie
mozna wyjasni¢ jedynie op6znieniami rozwojowymi, poniewaz w omawia-
nym zaburzeniu nie sg one dominujace.

8 G. Iniewicz, Zaburzenia emocjonalne..., dz. cyt., s. 678.

® World Health Organization, Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw
Zdrowotnych. ICD-10. Rewizja dziesiqta. Tom 1, Centrum Systemo6éw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia 2008, s. 253.

1% American Psychiatric Association..., dz. cyt., s. 116.
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C. Zaistnienie opieki patogennej, o ktorej Swiadczy¢ bedzie co najmniej jeden

z ponizszych czynnikow:

1) nicustajace lekcewazenie podstawowych potrzeb emocjonalnych dziecka

zwiazanych z poczuciem komfortu, stymulacji oraz mitosci,

2) uporczywe lekcewazenie potrzeb fizycznych dziecka,

3) czgste zmiany opiekuna podstawowego, co uniemozliwia nawigzanie

stabilnej wigzi.
D. Istnieje przypuszczenie, iz rodzaj patologicznej opieki wymienionej w pkt.

C jest przyczyna powstania zaburzen wymienionych w pkt. A''.

ICD-10, oprécz wymienionych powyzej kryteridow, zwraca réwniez uwagg,
ze dzieci funkcjonujace w typie zahamowanym maja problemy w relacjach
z rowiesnikami, ze bywaja agresywne wobec siebie i innych. Ponadto, zdarza
sig, ze wzrost dziecka, po traumatycznych doswiadczeniach w relacji z opieku-
nem podstawowym, zostaje spowolniony. Tak wigc moga wystapi¢ problemy
endokrynologiczne.

Tabela 1. Symptomy RAD wystepujace u niemowlat i dorostych
Table. 1. The symptoms of RAD in infants and adults

Symptomy RAD
niemowleta dorosli
—  czgste postekiwania; — nieustanna krytyka siebie i innych;
— wycofane, smutne; — trudno$ci w okazywaniu skruchy;
— apatyczny wyglad; — brak empatii;
—  brak u$miechu/nie odwzajemnia usmie- — sklonnos$¢ do popadania w pracoholizm;
chu; — postrzeganie innych jako niegodnych
— nie podaza za wzrokiem; zaufania;
— wrazliwe na dotyk; — nieprzestrzeganie zasad;
— rzadko ptacze; — dziatanie w pojedynkg;
— woli by¢ trzymane przez obcych anizeli — przekonanie o swojej wyjatkowosci;
przez rodzicow; — inni ludzie sg dla niego niezrozumiali;
— woli ojca od matki; — wyjatkowo zaborczy;
— wysoka odporno$¢ na bol. — posiada wiele zwiazkow, lecz krotko-
trwalych.

Zrddto: Opracowanie wiasne na podstawie: W.D. Buenning, Infant Attachement Checklist, http://www.
reactiveattachmentdisordertreatment.com/infantattachchecklist.pdf [dostgp: 24.12.2014]; G. Vassar, The
symptoms of RAD in adults, http://lakesideconnect.com/trauma-and-trauma-informed-care/the-sym
ptoms-of-rad-in-adults [dostep: 28.12.2014].

Source: Developed by the author on the basis of: W.D. Buenning, Infant Attachement Checklist,
http://www.reactiveattachmentdisordertreatment.com/infantattachchecklist.pdf [access: 24.12.2014];
G. Vassar, The symptoms of RAD in adults, http://lakesideconnect.com/trauma-and-trauma-informed-
care/the-symptoms-of-rad-in-adults [access: 28.12.2014].

"' Tamze, s. 118.
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Z kolei typ niezahamowany okres$la si¢ niekiedy jako psychopati¢ bezuczu-
ciowa badZz zespot dziecka szpitalnego'>. Zauwaza sig, ze ,,[...] zaburzenia te
utrzymuja si¢ uporczywie, nawet w przypadku zaistnienia wyraznych zmian
w otoczeniu spolecznym dziecka”'’. Tak wigc praca terapeutyczna z jednostka
charakteryzujaca si¢ typem niezahamowanym RAD jest znacznie czgsciej ska-
zana na porazkg anizeli w przypadku typu zahamowanego.

RAD mylone jest z innymi zaburzeniami, poniewaz wiele podobnych
symptomow maja rowniez osoby z zaburzeniami zachowania, fobia spoleczna,
zaburzeniami lgkowymi, opozycyjno-buntowniczymi czy nawet z zaburzeniami
neuropsychiatrycznymi (m.in. schizofrenia dziecigca czy zaburzenia autystycz-
ne). W zwiazku z tym wazne jest, aby zastosowac diagnoze dyferencyjna, ktéra
ma za zadanie wykluczy¢ wszystkie inne, przypominajace RAD, zaburzenia.

W Polsce rzadko diagnozuje si¢ RAD, poniewaz ten rodzaj zaburzen jest
niemal nieznany przez srodowisko 0sob zajmujacych si¢ zdrowiem dzieci i ich
wychowywaniem. W naszym kraju brak réwniez rzetelnych narzedzi badaw-
czych, z ktorych rzeczeni specjaliSci mogliby korzysta¢. Walter D. Buenning
opracowat liste syndromow prezentowanych przez dzieci cierpiace na RAD'.
Przettumaczone narzgdzie zostanie dotaczone do artykutu jako zatacznik, z kto-
rego by¢ moze skorzystaja praktycy (por. Zatacznik 1).

Wigkszoé¢ badan dotyczacych reaktywnych zaburzen wigzi przeprowadza-
ne byly na grupie dzieci umieszczonych w instytucjonalnej pieczy zastepczej
oraz w rodzinach adopcyjnych. Autorzy badan sugeruja, iz zachowania prezen-
towane przez dzieci, ktore zostaly umieszczone w placéwce opiekunczo-wycho-
wawczej moga by¢ adaptacyjne, czyli staja sig¢ reakcjg na otoczenie instytucjo-
nalne. U dzieci, ktére nie doswiadczyly w swoim zyciu opieki instytucjonalnej
nie jest tatwo zdiagnozowa¢ az tak nieuporzadkowane reakcje przywiazanio-
we'®. We wlasnej praktyce wychowawczej w placowce opiekunczo-wychowaw-
czej obserwuje wielos¢ symptomoéw zamieszczonych w zalaczniku 1. Co jakis
czas pojawiaja si¢ dzieci, z ktorymi nawigzanie relacji jest znacznie utrudnione
badZ niekiedy nawet niemozliwe. Dziecko jawi si¢ jako nieobecne, niechgtne,
jakby za $ciana. Odrzuca cheé wspolpracy badz przyjmuje ja tylko dlatego, by
wychowawcy i specjalisci dali mu spokoj. Dzieci z zaburzeniami wigzi nie maja
zadnego punktu zaczepienia, poniewaz nawet wérdd réwiesnikdw nie ma osdb,
z ktorymi czuja si¢ dobrze. Zostaja sami dla siebie i w tym chca trwaé. Nawet
jesli sie¢ przytulaja, odczuwa si¢ nieodparte wrazenie, ze sa nieobecne, Ze nie
odczuwaja przyjemnosci, a jedynie nasladuja zachowania innych. To dzieci nie-
pokorne, sprawiajace wiele trudnosci wychowawczych. Naleza do nich m.in.:

12 World Health Organization..., dz. cyt., s. 253.

" Tamze.

4 W.D. Buenning, Spoiled Child Syndrome, por. zrodio: http://www.reactiveattachmentdisordertre
atment.com/childattachchecklist.pdf [dostgp: 23.12.2014].

' L.T. Hardy, Attachment Theory..., dz. cyt., s. 31.
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— kradzieze na terenie placowki (okradanie kolegéw, wychowawcow) i w szkole
(dtugopisy, kieszonkowe dzieci, telefony, pieniadze nauczycieli),

— niszczenie mienia, ktére ma charakter zlosliwego odwetu (pisanie po 16z-
kach, dewastowanie mebli, bazgranie po $cianach etc.), a takze btyskawicz-
ne niszczenie podrecznikow szkolnych, zeszytow, piornikow (rysowanie
nieprzyzwoitych obrazkow, pisanie wulgaryzmow etc.),

— nieustajace ktamstwa dotyczace wszystkiego, nawet najbardziej oczywistych
kwestii,

— odporno$¢ na nagrody oraz ponoszone konsekwencje za zte zachowanie (nic
nie robi na dziecku wrazenia),

— zlosliwe postepowanie wobec dorostych i dzieci (np. chowanie zepsutego
jedzenia w r6znych zakamarkach),

— identyfikowanie sig ze zlem,

— zaburzenia jedzenia, snu i in.

Praca terapeutyczna z dzieckiem wykazujacym trudnosci w nawiazywaniu
relacji jest szczeg6lnie trudna w warunkach wychowania instytucjonalnego. Po
zdiagnozowaniu u jednostki reaktywnych zaburzen wiezi, dyrekcja oraz specja-
lisci placowki powinni umiesci¢ dziecko w filii, w ktorej warunki sa najbardzie;
zblizone do domowych. Placowki opiekunczo-wychowawcze przechodza po-
wazne przeobrazenia'® i coraz rzadziej przypominaja ogromne budynki, w kt6-
rych przebywa niezliczona ilo§¢ wychowankoéw. Mimo tego, nie nalezy zapomi-
na¢, ze placowki sg sztucznymi tworami, ktdre charakteryzuja si¢ specyficzna
sztywnoscia myslenia, regulaminem oraz koszarowos$cia, ktora wynika z Zycia
w zbiorowosci. W zwiazku ze specyficznym charakterem wychowania zbioro-
wego, pracownicy placowek powinni wypracowac takie metody i narzedzia, aby
jednostki z RAD mogly w sprzyjajacych warunkach wyrazi¢ swoja frustracje,
zwerbalizowaé swoje problemy i potrzeby. Dzigki spotkaniu si¢ dziecka z wta-
sna, skomplikowana sfera emocjonalna, mozliwa bedzie dalsza praca oparta na
autentycznych, coraz blizszych relacjach.

Stad tez najlepszym rozwiazaniem dla dziecka z RAD jest umieszczenie go
w mieszkaniu socjalizacyjnym, w ktorym przebywa do czternastu wychowan-
kow. Takie mieszkanie przypomina dom rodzinny — nie ma w nim ani $wietlicy,
ani stotowki. Dzieci posiadaja spersonalizowane pokoje, a system organizacji
zblizony jest do rodzinkowego. Ograniczona ilo§¢ wychowankéw oraz w miare
staly zespot wychowawcow ograniczajacy sig zazwyczaj do pigciu 0sob sprawia,
ze dziecku z trudno$ciami w nawigzywaniu wigzi trudniej si¢ ukry¢ i separowac

16 Zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i pieczy zastgpczej. Dz. U.
2011, nr 149, poz. 887, z pdzn. zm., do konca 2019 roku sukcesywnie b¢da wprowadzane zmia-
ny majace na celu usprawnienie systemu, prace na rzecz powrotu dziecka do domu rodzinnego
oraz zapewnienie dzieciom przebywajacym w pieczy zastgpczej warunkéw mozliwie najbar-
dziej zblizonych do rodzinnych. Ustawa zaktada zmniejszenie ilo$ci dzieci w placowkach (do 14
0s0b), podwyzszenie wieku dzieci umieszczanych w placowkach opiekunczo-wychowawczych
iin.
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(co z kolei jest bardzo tatwe w duzych placowkach). Wspdlne wykonywanie
czynno$ci domowych (nie ma personelu sprzatajacego; w tygodniu szkolnym
jest jedynie kucharz/kucharka), grupowe spedzanie czasu wolnego, remontowa-
nie i urzadzanie mieszkania, zespotowe kultywowanie tradycji $wiatecznych
powoduje, ze nawet dziecko z zaburzeniami wigzi po dluzszym czasie poczuje
swoistg przynaleznos$¢ do miejsca, a pézniej by¢ moze roéwniez do ludzi.

Wtasna praktyka wychowawcza pokazuje, ze zanim dziecko zacznie przy-
wiazywac¢ si¢ do zbiorowosci, musi nauczy¢ si¢ bliskich, emocjonalnych relacji
choc¢by z jedna osoba. W warunkach instytucjonalnych jest to szczeg6lnie trud-
ne, poniewaz srodowisko placowki nie jest stabilne przez wzglad na czesta
fluktuacje nie tylko wychowawcow, ale takze samych podopiecznych. Czgste
zmiany powoduja, ze dzieciom towarzyszy poczucie tymczasowosci, a co za
tym idzie — trudniej im si¢ utozsami¢ z miejscem i osobami, ktérymi sa otoczo-
ne. Ponadto, uwaga wychowawcy petniacego dyzur musi zosta¢ podzielona na
czternastke dzieci. Trudno w tych warunkach poswigci¢ czas dziecku, ktore
nieswiadomie wymaga od dorostego totalnego skoncentrowania uwagi tylko na
nim. Aby moc rozpocza¢ prace z jednostka wykazujaca trudnosci przywiaza-
niowe, warto wykorzysta¢ metod¢ doboru naturalnego, ktore jest dopasowaniem
emocjonalnym dziecka i wychowawcy. Dziecko zazwyczaj jest w stanie wska-
za¢ dorostego, przy ktorym czuje si¢ lepiej i bardziej bezpiecznie. Jesli wskaza-
ny przez dziecko wychowawca nie czuje jakiej$ szczegodlnej niechgci wobec
wychowanka, a wrecz przeciwnie — darzy go sympatia oraz nie ma zamiaru
zmienia¢ swojej sytuacji zawodowej, mozna rozpocza¢ indywidualna prace edu-
kacyjna, opiekuncza, a przede wszystkim wychowawczo-terapeutyczna. W tej
sytuacji dyrekcja powinna podjac¢ takie dzialania organizacyjne, aby praca
z dzieckiem byla mozliwa réwniez podczas zwyklych dyzuréw wychowaw-
czych.

Dzieci z RAD podczas takiego indywidualnego kontaktu niekiedy zapomi-
naja si¢ 1 wychowaweca staje im sie blizszy. Kiedy rozpoznaja te sytuacje, nasi-
laja swoje zte zachowania, aby sprowokowac¢ schemat, ktory znaja od dawna —
odrzucenie. Wazne jest, aby wychowawca nie ulegat takim prowokacjom. Od-
powiedzia na nieakceptowane zachowania powinna by¢ cierpliwo$¢ oraz ak-
ceptacja, przy jednoczesnym pociaganiu dziecka do ponoszenia odpowiedzial-
no$ci za swoje postgpowanie.

Cho¢ sposobow nawiazywania relacji jest wiele i sg zalezne od osobowosci
i potrzeb poszczegdlnego dziecka, warto zwrdoci¢ uwage na narzgdzia, ktore nie
naleza do zbyt znanych i powszechnych w Polsce — sa to testy projekcyjne Blob.
Poszukujac efektywnych sposobdéw na otwieranie dzieci i pobudzanie ich reakcji
emocjonalnych, wspomniane testy okazaly si¢ skuteczne nie tylko w pracy
z jednostkami cierpiacymi na zaburzenia wigzi, ale takze w dziataniach wycho-
wawczych i terapeutycznych z dzie¢mi, ktore do§wiadczyly traumy. Dzigki te-
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stom Blob, mozliwa jest roéwniez zintensyfikowana praca grupowa, ktdora ma
shuzy¢ budowaniu oraz integrowaniu zespotu.

Blobs sa uzyteczne w komunikacji, poniewaz odnosza si¢ do jezyka, ktore-
go uczymy sie od niemowlecia, tj. do jezyka ciata oraz emocji'’. Dzigki temu,
dziecko, ktore nie potrafi opowiedzie¢ o swoich stanach emocjonalnych, moze
wyrazi¢ swoje uczucia w inny sposob, za pomoca Blobow. Tajemniczy Blob to
postac, ktéra nie ma pici, nie jest obciazona metryka, nie ma rowniez zadnych
cech rasowych. To pozwala kazdemu z nas zidentyfikowa¢ si¢ z Blobem — moze
on by¢ nami z przesztosci, terazniejszo$ci, moze by¢ rdwniez naszym marze-
niem dotyczacym przysztosci. Blobs moga by¢ zaréwno szczesliwe i dobre, jak
i samolubne, i agresywne, czyli takie jak kazdy z nas w r6znych sytuacjach zy-
ciowych. Blobs nie oceniaja, one pokazuja, jak jesteSmy odmienni, i jak zrézni-
cowane uczucia i emocje drzemia w kazdym z nas'®.

Testy Blob sa skuteczne w otwieraniu dyskusji na temat uczu¢, przezy¢, do-
$wiadczen. Pomagaja one w rozwijaniu empatii, rozumieniu wiasnej historii
zyciowej oraz ucza samos$wiadomos$ci. Najwigkszym specjalista w interpretacji
testu jest osoba badana — ma ona prawo do wlasnej interpretacji, nawet gdy jest
zgota inna od pomystéw prowadzacego. W pracy z dzie¢mi o trudno$ciach
przywiazaniowych wykorzystywatam testy: a) Blob Tree (por. Rys. 2.) — test
drzewa badajacy relacje dziecka z najblizszym otoczeniem oraz waznymi
obiektami; b) Blob Islands — test wyspy badajacy formy spedzania czasu wolne-
go dziecka, jego rodziny oraz uwidacznia relacje dziecka z otoczeniem;
c) Blob Bridge — test mostu, ktéry ma za zadanie odpowiedzie¢ na pytanie:
Gdzie dziecko sytuuje siebie w otaczajacym je $wiecie. Test moze rowniez
sprawdza¢ jaki jest stopien poczucia zagrozenia badz bezpieczenstwa; d) Blob
Bar — test baru rowniez sprawdza formy spgdzania czasu wolnego dziecka oraz
jego najblizszych; e) Blob Classroom — test klasy szkolnej pokazuje pozycje
dziecka w grupie réwiesniczej oraz stosunek do szkoty; f) Blob Christmas Tree
— test drzewa w wersji $wiatecznej wskazuje na stosunek dziecka oraz jego bli-
skich do $wiat, pokazuje rowniez formy $wigtowania; g) Blob Bullying — test
prezentujacy rézne formy zngcania sig. Test bullying wskazuje na przezyte przez
dziecko formy tyranizowania oraz agresywne sktonnosci tkwiace w dziecku.

Dzieci z zaburzeniami wigzi chetnie uczestnicza w rozwiazywaniu testow
Blob. Dopytuja si¢ kiedy ponownie beda mogly je wykona¢. Podczas badan, ze
strony wychowawcy padaja pytania ogoélne, poglebiajace dyskusje oraz glebo-
kie. Odpowiedzia na pytanie jest zaznaczenie postaci, ktora najbardziej im od-
powiada oraz opowiedzenie o konteksScie sytuacji. Poczatki nigdy nie sa tatwe —
dzieci zazwyczaj skrywaja si¢ za okreslonym Blobem opowiadajac o jego emo-
cjach, nie o swoich. Z biegiem czasu, dzieci coraz cze$ciej mdéwia o sobie,
o swoich przezyciach, do§wiadczeniach. Otwieraja sig, nawigzujac tym samym

7p, Wilson, L. Long, The Blobs Training Manual, Speechmark Publishing Ltd., London 2010, s. 4.
18 .
Tamze, s. 7.
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coraz blizsza relacje z wychowawca. Cierpliwo$¢ wychowawcy oraz autentycz-
na che¢ zblizenia si¢ do dziecka zawsze przynosza widoczng poprawe w zacho-
waniu dziecka oraz rozwijaniu umiejgtnosci emocjonalnych.

Rys. 2. Test drzewa. Zrodto: P. Wilson, I. Long, The Big Book of Blob Trees, Speechmark Pub-
lishing Ltd., London 2009.

Fig. 2. Blob Tree. Sourse: P. Wilson, 1. Long, The Big Book of Blob Trees, Speechmark Publishing
Ltd., London 2009.

Wychowawca moze uzywac testow Blob rowniez w przygotowywaniu wy-
chowanka do procesu adopcyjnego oraz badaniu gotowosci dziecka do podjecia
tak waznej, nowej relacji. Przygotowanie dziecka oraz potencjalnych rodzicow
jest niezwykle wazne w przypadku zaburzen wigzi. Poczatkowo nawiazana rela-
cja z nowymi opiekunami jest powierzchowna i iluzoryczna. Coraz lepsze sa-
mopoczucie dziecka w nowej rodzinie przerywa strach i che¢ powtorzenia trau-
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my z dziecinstwa, dlatego tez jednostka wraca do swoich starych, stereotypo-
wych zachowan, aby wywota¢ u nowych rodzicow reakcje odrzucenia. Przenie-
sienie na aktualnych opiekunéw Igkow, ktérych dziecko doswiadczato w relacji
z biologicznymi rodzicami, wynika z obawy przed zaangazowaniem i kolejna
utrata. Dlatego tez tak wazna jest §wiadomos¢ istnienia tego rodzaju zaburzen —
aby dziecko nie utwierdzilo si¢ w przekonaniu, ze zawsze bedzie odrzucane,
i aby opiekunowie potrafili przetrzymac ten trudny czas, i tym samym nie od-
rzucili dziecka. Nowi opiekunowie nie musza zosta¢ z tym sami. Pomimo tego,
ze w Polsce sie¢ pomocy w zakresie RAD niemalze nie istnieje, mozna uda¢ si¢
do psychoterapeuty, aby wspomoc dziecko w przepracowaniu traumy, a i sa-
mym rodzicom adopcyjnym da¢ przekonanie, ze zachowanie dziecka nie jest ich
wina.

Terapia dzieci z zaburzeniami wigzi powinna by¢ do$wiadczalna, tzn.
dziecko musi doswiadczy¢ doznan, ktore beda je leczyé. Inne terapie nie beda
przynosily rezultatu, bowiem bazuja na nawiazaniu przez pacjenta wigzi z tera-
peuta, a do tego dziecko z RAD nie jest zdolne. Ponadto, epicentrum terapii
musi by¢ rodzina, czyli nie tylko dziecko uczestniczy w oddzialywaniach tera-
peutycznych, ale rowniez nowi rodzice (wiedzg co si¢ dzieje na terapii, ponie-
waz albo siedza obok dziecka, albo obserwuja je przez lustro weneckie) czy
wychowawca wiodacy w placowce. Jednostka z RAD podczas terapii doswiad-
czalnej ponownie musi przezy¢ traumeg. Bol, ktérego doswiadcza moze podzieli¢
migdzy siebie i osoby, ktore ja kochaja i akceptuja. Jesli bedzie sie to odbywato
w absolutnie bezpiecznych warunkach (pelne milosci, empatii, wsparcia), jest
szansa, ze dziecko powoli zacznie zmienia¢ swoje postawy wzglgdem nowych
opiekunéw.

RAD jest stosunkowo nowym rodzajem zaburzen, jednakze moze by¢ od-
powiedzia na wiele pytan stawianych przez wychowawcow instytucjonalnej
pieczy zastgpczej, rodzicow zastgpczych czy adopcyjnych. Nalezy zatem doto-
zy¢ wiekszych staran, aby zrozumie¢ dzieci z tego rodzaju zaburzeniem oraz
wypracowac solidne kryteria diagnostyczne, narz¢dzia i prace terapeutyczne
dazace do poprawy funkcjonowania tych dzieci w spoteczenstwie. W Polsce
nalezy réwniez zastanowi¢ si¢ nad utworzeniem konkretnych programow pomo-
cy, funkcjonujacych przy osrodkach adopcyjnych, bowiem rodzice, ktorzy do-
$wiadczyli problemu RAD, maja sktonno$¢ do obwiniania siebie za niepowo-
dzenia wychowawecze i trudno$ci nawiazania wigzi z dzieckiem.
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Zalacznik 1.
Reaktywne zaburzenia wigzi: lista symptomow
wystepujacych u dzieci
Nazwisko dziecka: Data:
Nazwiska rodzicow:
. Wystepuj .
Ne | Wastepuie | U RRE | Wastepuie
Lp. Symptom . w formie . w formie
wystepuje lagodnej umlark.o- ciezkiej
wanej
p | Niezdolne do dawania 0 123 4567 | 8910
i otrzymywania mito$ci;
2 Opozycyjne, ktétliwe, niepokorne 0 123 4567 8910
3 E.rnoqonalnle falszywe, 0 123 4567 8910
nieszczere, puste
4 Manipulujace badz kontrolujace 0 123 4567 8910
5 CZQ'St.e Iub intensywne wybuchy 0 123 4567 3910
zlosci
6 Rozgniewane wewngtrznie 0 123 4567 8910
7 Nlezdf)lne do ptaczu, kiedy dzieje 0 123 4567 8910
sig co$ smutnego
Unika badz jest odporne
8 na fizyczna bliskos¢ i dotyk 0 123 4567 8910
9 Niegodne zaufania 0 123 4567 8910
Nie odczuwa wyrzutow sumienia
10 | badz odczuwa je w ograniczonym 0 123 4567 8910
stopniu
1 P0W1ergchowme angazujace si¢ 0 123 4567 8910
w relacje, urocze
Brak kontaktu wzrokowego
12 w sytuacjach rodzicielskich 0 123 4567 8910
13 | Bezkrytyczne relacje z obcymi 0 123 4567 8910
14 Nleczgle na tematy zwiazane 0 123 4567 8910
z rodzicami
15 Degtqucyjne dla siebie, innych 0 123 4567 8910
i mienia
16 | Bardziej niepostuszne przy 0 123 4567 8910
mamie niz przy tacie
17 | Okrutne dla zwierzat 0 123 4567 8910
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18 | Kradnie 0 123 4567 8910

19 Klamu? na temat rzeczy 0 123 4567 8910
oczywistych

20 | Impulsywne badz hiperaktywne 0 123 4567 8910

71 Braki w mys$leniu przyczynowo- 0 123 4567 8910
-skutkowym

2y | Obiada sig badz robi zapasy 0 123 4567 8910
zywnoSci

23 | Stabe relacje z rowiesnikami 0 123 4567 8910

24 Zaabsorbowane ogniem, krwia, 0 123 4567 8910
przemoca

25 N1eustgnn1e pyta o bzdury, ciagta 0 123 4567 8910
paplanina

26 | NiewlaSciwie wymagajace 0 123 4567 8910
i przylegajace
Seksualne odreagowywanie

27 w dziataniu trudnych sytuacji 0 123 4567 8910

28 | Wiladcze wobec rowiesnikow 0 123 4567 8910

Zrodlo: W.D. Buenning, Child Attachement Checklist, http://www.reactiveattachmentdisordertreat
ment.com/childattachchecklist.pdf [dostgp: 23.12.2014].

Source: W.D. Buenning, Child Attachement Checklist, http://www.reactiveattachmentdisordertreat
ment.com/childattachchecklist.pdf [access: 23.12.2014].
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