
Podczas diagnozy i terapii dzieci wyko-
rzystywanych seksualnie rodzą się pytania: 
– co różnicuje indywidualne reakcje na

doświadczenie nadużycia, 
– jakie są główne czynniki modyfikujące

występowanie poszczególnych symp-
tomów, które wpływają na pojawianie
się jednych przy nieobecności innych, 

– jakie są przyczyny braku znaczących,
obserwowalnych symptomów w funk-
cjonowaniu niektórych dzieci wyko-
rzystywanych seksualnie. 
Obserwując ofiary nadużyć stwierdza-

my, że dzieci różnią się podatnością na
negatywne skutki podobnych doświadczeń.
Badacze od dawna poszukują odpowiedzi
na pytanie o czynniki decydujące o odpor-
ności na szkodliwe konsekwencje nad-
użyć seksualnych (por. Finkelhor 1986;
Kendall-Tackett i in. 1993; Pearce, Pez-
zot-Pearce 1997). Pracując z dziećmi wy-
korzystywanymi seksualnie obserwujemy,
że nie istnieje jedna grupa objawów będą-
cych następstwem takiego doświadczenia.

Istnieją symptomy obserwowane czę-
ściej, u większego procenta dzieci (jak
np. seksualizacja zachowań czy zaburzenia
stresowe pourazowe), nie występują one
jednak u wszystkich (czy nawet u zdecy-
dowanej większości) ofiar, a ich natężenie
i dynamika są bardzo różnorodne. 

Chciałabym tutaj omówić czynniki,
które – jak sądzę – odgrywają bardzo ważną
rolę w pośredniczeniu skutków nadużyć
seksualnych. Na podstawie praktyki psy-
chologicznej oraz literatury przedmiotu
możemy powiedzieć, że najważniejszy-
mi czynnikami wpływającymi na obraz
symptomów dzieci wykorzystywanych
seksualnie są: 

1) charakterystyka samego doświadcze-
nia (czas trwania nadużycia, rodzaj
zachowań seksualnych, towarzysząca
przemoc fizyczna lub jej brak, relacje
ze sprawcą itd.); 

2) czynniki środowiskowe, związane z ro-
dzajem wsparcia, jakie może otrzy-
mać dziecko; 
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3) czynniki indywidualne, związane z roz-
wojem dziecka (por. m.in.: Friedrich
1990; Starowicz 1992; Glaser, Frosh
1995). 

Wiele badań prowadzonych na polu
nadużyć seksualnych wykazało, że choć
charakterystyka samego doświadczenia
ma wpływ na obraz symptomów, to jed-
nak nie odgrywa ona decydującej roli dla
konsekwencji nadużyć w dalszym rozwoju
dziecka (Friedrich 1990; Friedrich 2002).
Spotykamy dzieci doznające bardzo gwał-
townych aktów seksualnych, w których
funkcjonowaniu nie obserwujemy poważ-
nych zaburzeń. Spotykamy również dzieci
doświadczające „łagodnych” form naduży-
cia, których dalszy rozwój zostaje bardzo
poważnie zaburzony. Dlatego też charak-
terystyka doświadczenia nie odgrywa de-
cydującej roli w pośredniczeniu konse-
kwencji nadużyć seksualnych. 

Niewątpliwie ważnym czynnikiem jest
rodzaj wsparcia środowiskowego, na jakie
może liczyć dziecko zarówno przed, jak
i po doświadczeniu nadużycia. W przy-
padku młodszych dzieci będzie to głównie
środowisko rodzinne. Wpływ relacji ro-
dzinnych możemy rozpatrywać jako czyn-
nik określający rodzaj wsparcia otrzymy-
wanego przez dziecko po ujawnieniu do-
świadczenia nadużycia, a także jako czyn-
nik modyfikujący rozwój dziecka. W tym
drugim znaczeniu możemy potraktować
relacje rodzinne jako należące do czynni-
ków indywidualnych, gdyż w sposób bez-
pośredni i decydujący związane są z onto-
genezą. Chciałabym tutaj skupić się wła-
śnie na czynnikach indywidualnych, gdyż
to głównie one podlegają procesowi dia-
gnozy i terapii. Jestem również przekona-
na, że odgrywają zasadniczą rolę w po-
wstawaniu skutków nadużycia. 

Zarówno praktyka pracy psychologa,
jak i literatura przedmiotu wskazują, iż
w indywidualnym rozwoju jednostki za-
sadniczy wpływ na późniejsze konse-
kwencje doświadczenia nadużycia seksu-
alnego ma sposób rozumienia doświad-

czenia przez dziecko, czy – inaczej mó-
wiąc – sposób atrybucji oraz poziom zdol-
ności do samoregulacji emocji (por.: Sro-
ufe i in. 2000; Friedrich 2002). Obie te ce-
chy można w rozwoju indywidualnym
wyprowadzić z jakości wczesnych relacji
społecznych - z przywiązania (attachment).
Jakość przywiązania, odgrywając bardzo
ważną rolę w tworzeniu się zarówno
wzorców atrybucji, jak i rozwoju regulacji
emocji, odgrywa również zasadniczą rolę
w  modyfikowaniu indywidualnych skut-
ków doświadczenia nadużycia seksualnego
(a co za tym idzie w obrazie symptomów). 

W pierwszych latach życia na podsta-
wie relacji z figurą przywiązania dziecko
wytwarza Wewnętrzne Modele Operacyj-
ne (Internal Working Models) będące dy-
namicznymi, operacyjnymi modelami self
i figury przywiązania, uformowanymi na
bazie wspólnej relacji z opiekunem, które
służą do regulacji, interpretacji i przewidy-
wania zachowań, myśli i uczuć (Brether-
ton, Munholland 1999, s. 89). Funkcjonu-
ją one jako konstrukty nieświadome i wy-
kazują silną tendencję do stabilności. Mo-
gą oczywiście ulegać zmianom pod wpły-
wem różnorodnych, silnych oddziaływań
(np. zdecydowanej zmianie środowiska)
bądź zmianom rozwojowym, jednakże
bardzo często utrzymują się w formie po-
dobnej do tej wytworzonej na podstawie
pierwszych doświadczeń z figurą przy-
wiązania. Wewnętrzne Modele Operacyj-
ne mają decydujące znaczenie dla sposo-
bów atrybucji dotyczących zarówno self,
jak i świata zewnętrznego. Wzorzec przy-
wiązania w silny sposób determinuje to,
jak rozumiemy kolejne doświadczenia
i jakie strategie radzenia stosujemy. 

Korzystając z prac badaczy zajmujących
się problematyką przywiązania możemy
również powiedzieć, że ma ono decydujące
znaczenie dla rozwijającej się zdolności
do samoregulacji emocji, która zasadni-
czo wpływa na sposób radzenia sobie
z trudnymi emocjonalnie doświadczeniami
(por.: Cassidy, Shaver 1999; Sameroff i in.
2000). Za A. Sroufem (1995) możemy po-
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wiedzieć, że przywiązanie jest diadyczną
regulacją emocji, a rola opiekuna polega
na prowadzeniu dziecka od zewnętrznych
sposobów regulacji w stronę zdolności do
samodzielnego regulowania swoich stanów
emocjonalnych. Ta zdolność, do której nale-
żą umiejętności odczytywania emocji in-
nych, rozpoznawania własnych stanów
emocjonalnych, rozróżniania emocji i ich
ekspresja, odgrywa podstawową rolę w ra-
dzeniu sobie z trudnymi doświadczeniami.
Większość symptomów obserwowanych
u dzieci nadużywanych seksualnie związa-
nych jest z zaburzeniami w efektywnej re-
gulacji własnych stanów emocjonalnych. 

Dzieci z bezpiecznym (secure) wzorcem
przywiązania (typu B) mają przekonanie
o własnej wartości, adekwatnie postrzegają
zewnętrzne wydarzenia i przypisują in-
nym raczej pozytywne intencje. Mają dobry
kontakt zarówno z rówieśnikami, jak
i z dorosłymi, a w sytuacji trudnej, wywo-
łującej nadmierne napięcie z łatwością
zwracają się o pomoc do najbliższych lub,
gdy ci są nieobecni, do innych osób z oto-
czenia. Takie dzieci posiadają zdolność
do skutecznego obniżania poziomu na-
pięcia, potrafią kontrolować swój niepo-
kój, kreatywnie radzą sobie z nieprzyjem-
nymi emocjami. Potrafią również rozróż-
niać stany emocjonalne zarówno innych,
jak i własne, i adekwatnie je wyrażać. 

Dzieci z ambiwalentnym (ambivalent)
wzorcem przywiązania (typu C) nie są
pewne własnej wartości, nie potrafią nada-
wać jednolitych znaczeń wydarzeniom,
stosując sprzeczne atrybucje, oraz mają
przekonanie o nieprzewidywalności i zmien-
ności świata zewnętrznego. Nie potrafią
one w adekwatny sposób zwrócić się
o pomoc do innych. Takie dzieci nie biorą
odpowiedzialności za regulację swoich
stanów emocjonalnych. Wyolbrzymiają
zagrożenia, nie mają pewności co do swo-
ich możliwości poradzenia sobie w sytu-
acji trudnej i uciekają się do manipu-
lowania otoczeniem (Crittenden 1997).
Prezentują przesadną ekspresję emocji
i dostosowują ją do otoczenia. Odczuwa-

ją silny lęk i złość, a w sytuacjach trud-
nych bezradność i niezdolność do samo-
dzielnego regulowania uczuć. Często pre-
zentują skrajne, silne emocje. 

Dzieci z unikającym (avoidant) wzorcem
przywiązania (typu A) mają przekonanie
o swojej niskiej wartości, przypisują innym
negatywne intencje i stosują negatywną
atrybucję zdarzeń, wyolbrzymiając zagro-
żenia. Prezentują pozorną niezależność
i nie zwracają się do innych po pomoc,
zaprzeczając takiej potrzebie. Próbują cał-
kowicie samodzielnie poradzić sobie z trud-
nymi emocjami, hamują uczucia dystresu
i złości. Silnie kontrolują ekspresję nega-
tywnych afektów i często prezentują nie-
prawdziwe, pozytywne emocje. Powoduje
to duże trudności w rozpoznawaniu wła-
snych stanów emocjonalnych i zafałszo-
wuje obraz ich emocjonalności. 

Dzieci posiadające zdezorganizowany
(disorganized) wzorzec przywiązania (ty-
pu D), powstający na skutek doświadcze-
nia zaburzającej, nieprawidłowej opieki
i krzywdzenia, nie posiadają żadnego
spójnego obrazu siebie i innych, są zde-
zorientowane i prezentują zmienne, sil-
nie lękowe atrybucje. Świat zewnętrzny
jest dla nich zagrażający, wywołuje
strach i reakcje obronne. Dzieci takie nie
są zdolne do adekwatnego regulowania
emocji. Charakteryzuje je owładnięcie
przez przerażające obrazy i (w obronie
przed nimi) silne zawężenie świadomości
własnych stanów emocjonalnych. Ich
ekspresja emocjonalna jest nieadekwatna
i ulega gwałtownym zmianom. Dominuje
bezradność, lęk i brak zdolności do kon-
trolowania stanów emocjonalnych. 

Analizując poszczególne wzorce przy-
wiązania, a co za tym idzie style atrybucji
i sposoby regulacji emocji, możemy (rów-
nież na podstawie badań empirycznych)
z dość dużym prawdopodobieństwem prze-
widywać rodzaj trudności w funkcjono-
waniu psychicznym, mogących wystąpić
po doświadczeniu nadużycia seksualnego. 

Możemy przypuszczać, że dzieci z bez-
piecznym wzorcem przywiązania będą

Czub / Wzorzec przywiązania jako czynnik pośredniczący...

3



stosunkowo dobrze radziły sobie z takimi
doświadczeniami. Szybko zwrócą się po
pomoc do opiekuna i uzyskają ją. Mając
prawidłowe relacje z rodzicami, otrzymają
wsparcie i zapewnienie bezpieczeństwa.
W kontakcie z terapeutą będą otwarcie
i adekwatnie komunikowały swoje stany
emocjonalne i konstruktywnie korzystały
z proponowanej pomocy, a ich mechani-
zmy radzenia sobie będą skuteczne i od-
powiednie do sytuacji. Możemy również
liczyć na współpracę ze strony rodziny
dziecka. Badania prowadzone na adole-
scentach wykazały, że bezpieczne przy-
wiązanie nie koreluje bądź koreluje ujem-
nie zarówno z różnorodnymi zaburzenia-
mi osobowości, jak i zaburzeniami za-
chowania (Nakash-Eisikovits 2002). 

Dzieci z ambiwalentnym wzorcem
przywiązania będą prezentowały większe
nasilenie zaburzeń zachowania, głównie
w formie zachowań agresywnych, jako
sposób na szukanie pomocy i próbę
zwrócenia na siebie uwagi. Mogą przeja-
wiać duże trudności w nauce szkolnej
i zachowania nieakceptowane społecz-
nie. Jako niezdolne do bezpośredniego
zwracania się o pomoc będą manifesto-
wały swoje problemy poprzez nieprawi-
dłowe zachowania. W tej grupie znajdą
się również dzieci prezentujące nadmier-
ne zachowania zależnościowe w postaci
lękowego lgnięcia do opiekuna i lęku
przed pozostaniem samemu. Takie strate-
gie nie są skuteczne, a co za tym idzie nie
przynoszą pożądanych przez dziecko re-
zultatów. Stąd poczucie bezradności, ni-
skiej własnej wartości i skłonność do sta-
nów depresyjnych. Badania wykazały, że
adolescenci z ambiwalentnym wzorcem
przywiązania mają skłonność do zależno-
ściowych zaburzeń osobowości, zaburzeń
typu borderline oraz do depresyjności
(Nakash-Eisikovits 2002). 

Dzieci z unikającym wzorcem skupione
są głównie na hamowaniu afektu i próbie
samodzielnego radzenia sobie z trudno-
ściami. To dzieci, które z trudem (lub
wcale) ujawniają doświadczenie nadużycia

i często zaprzeczają symptomom i trud-
nościom. Są nadmiernie skupione na in-
formacjach poznawczych, na osiągnię-
ciach szkolnych. Okazują często zawyżo-
ne posłuszeństwo wobec autorytetów,
wycofują się z relacji z innymi. Charakte-
ryzują się silnym poczuciem winy za wy-
darzenia. U tych dzieci problemy ujaw-
niają się w większym stopniu w okresie
adolescencji, kiedy brak dostępu do swo-
ich uczuć uniemożliwia realizowanie za-
dań rozwojowych (głównie związanych
z budowaniem relacji intymnych). Reagują
wówczas wycofaniem z relacji społecz-
nych i wynikającą z izolacji depresją bądź
agresją (Nakash-Eisikovits 2002). 

Dzieci o wzorcu zdezorganizowanym
będą oczywiście prezentowały najwięk-
sze zaburzenia w rozwoju; prezentowane
przez nie zaburzenia ulegną nasileniu.
Reagują one przede wszystkim lękowo
i depresyjnie. Mają skłonności do dyso-
cjacji i zachowań autodestrukcyjnych.
Nie posiadają żadnych spójnych i kon-
struktywnych strategii radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami i emocjami. 

Zaprezentowana tutaj, z konieczności
bardzo skrótowo, analiza wzorców przy-
wiązania w kontekście symptomatologii
związanej z doświadczeniem wykorzysty-
wania seksualnego pokazuje, iż analizując
konsekwencje nadużycia i konstruując
plan terapii musimy brać pod uwagę in-
dywidualny kontekst rozwojowy danego
dziecka. Jestem przekonana, że w dużym
stopniu to właśnie on determinuje spo-
sób, w jaki jednostka przeżywa doświad-
czenie nadużycia, a jakość przywiązania
może być zarówno silnym mechanizmem
chroniącym przed negatywnymi skutka-
mi takiego doświadczenia, jak również
czynnikiem zwielokrotniającym ryzyko
zaburzeń. Warto uwzględnić ten aspekt
podczas diagnozy ofiar nadużyć seksual-
nych i konstruowania planu terapii. Wie-
dza na temat wzorca przywiązania, a co
za tym idzie stylu atrybucji i poziomu
zdolności do samoregulacji emocji poma-
ga wyznaczać kierunek terapii, określać
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obszary ważne, podejmować decyzje
o włączaniu rodziny w terapię i kierun-
kach pracy z nią. Wydaje się również, że
możemy podjąć próbę przewidywania
dalszej drogi rozwoju danego dziecka
oraz możliwości pojawiania się w póź-
niejszych fazach rozwojowych kolejnych

problemów czy trudności. To z kolei
umożliwia podjęcie pracy nie tylko tera-
peutycznej ale również profilaktycznej.
I wreszcie, znajomość stylu przywiązania
pacjenta wspomaga terapeutę w kreowa-
niu swojej relacji z nim i ułatwia rozu-
mienie zachowań przeniesieniowych. 
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