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Relacje z innymi odgrywają bardzo ważną rolę w życiu każdego człowieka. Dzięki nim kształtuje się poczucie własnej wartości, rozwija się osobowość, umiejętności społeczne, zaspokajane są potrzeby.
Prawidłowe relacje z innymi zapewniają człowiekowi poczucie bezpieczeństwa, ufne spojrzenie w przyszłość, świadomość, że są osoby, którym można zaufać, zawierzyć, na które można liczyć, pozwalają na kształtowanie postawy wiary w to, że jest się osobą kochaną, osobą godną miłości. Umiejętność nawiązywania trwałych, pozytywnych i głębokich relacje z innymi osobami jest podstawą dojrzałości uczuciowej człowieka. U podstaw prawidłowych relacji leży autentyczność – czyli szczerość, otwartość, prostolinijność. Relacje prawidłowe zakładają poszanowanie godności drugiego człowieka, tolerancję dla jego odmiennych poglądów, postaw, wartości. Relacje jednostki z innymi rozwijają się w ciągu całego jego życia od okresu najwcześniejszego aż po jego koniec. W tym procesie rozwoju relacji można wyodrębnić dwa etapy: pierwszy to rozwój podstawowy, drugi - to wzrost dojrzałości relacji. W rozwoju podstawowym główną rolę pełni najbliższe środowisko społeczne, rodzice, wychowawcy, nauczyciele, katecheci oraz grupy rówieśnicze. W drugim etapie człowiek sam przejmuje odpowiedzialność za świadome i samodzielne kształtowanie swoich relacji. Środowisko i inne osoby także są istotne w tym drugim okresie. Mogą ułatwiać, utrudniać lub wręcz uniemożliwiać rozwój wzajemnych relacji (Ryś, 2011).
Aby dziecko mogło funkcjonować prawidłowo muszą być zaspokojone wszystkie jego potrzeby. Teorię Maslowa „Hierarchia potrzeb” można zobrazować na podstawie piramidy, na której przedstawione są poszczególne potrzeby – najniżej znajdują się potrzeby podstawowe tj. biologiczne, fizjologiczne (jedzenie, picie itd.). Następnie, wyżej potrzeba bezpieczeństwa, kolejno przynależności, uznania oraz samorealizacji. Maslow zakładał, że najbardziej podstawowe poziomy potrzeb muszą być zaspokojone w pierwszej kolejności. Dopiero, kiedy to nastąpi, może wystąpić pragnienie zaspokojenia kolejnego poziomu potrzeb. Nie wszyscy ludzie wychodzą poza zakres podstawowych potrzeb i nie zawsze dążą do ciągłego doskonalenia się (Maslow, 2006). 
	To, czy dane potrzeby w dzieciństwie z w/w piramidy zostaną zaspokojone zależy tak naprawdę tylko od naszych opiekunów – rodziców lub innych osób znaczących, pojawiających się w naszym życiu, stąd uznałam, że teoria przywiązania idealnie opisuje konsekwencje dla człowieka wynikające z deprywacji potrzeb. W pierwszych miesiącach życia dziecko wyposażone biologicznie w umiejętności przystosowawcze, musi zdobyć opiekuna, który będzie zaspokajał wszystkie potrzeby z niższych poziomów piramidy. Niemowlę musi pozyskać dorosłego, który będzie się o niego troszczył. W przeciwnym wypadku umrze. Dlatego też, dla ochrony dziecka istnieje przywiązanie. Przywiązanie ma kilka różnych definicji. Wybrałam dwie, które wg mnie najlepiej charakteryzują przywiązanie oraz wskazują jego biologiczne podłoże. Jest to zatem: 

· „system reakcji, który w sposób pierwotny i autonomiczny zapewnia ustalenie więzi (oznacza to, że tworzenie się przywiązania u ludzi ma podłoże biologiczne), posiada szczególną organizację i dynamikę interakcji (muszą zostać spełnione pewne warunki, aby powstał bezpieczny wzorzec) oraz odgrywa podstawową rolę w utrzymywaniu równowagi emocjonalnej” (Czub, 2001). Oznacza to, że stworzenie bezpiecznej relacji z opiekunem w dzieciństwie jest warunkiem koniecznym do utrzymania równowagi emocjonalnej w całym życiu.


· „Przywiązanie to specyficzna, wybiórcza więź uczuciowa jednego osobnika z drugim oparta na dwustronnej aktywności, rozumiana jako samoregulujący się układ, posiadający własną, specyficzną strukturę neurofizjologiczną” (Schaffer, 1978). Oznacza to znowu, że jest to proces biologiczny, wpływający na powstawanie nowych połączeń neuronalnych w mózgu dziecka.

Występują 4 wzorce przywiązania: bezpieczny, lękowo – ambiwalentny, lękowo – unikający, zdezorganizowany.
Idealnym wzorcem przywiązania, który nawiązało z opiekunem większość z nas (ok. 66 %), jest bezpieczny wzorzec przywiązania. Powstaje on w sytuacji, kiedy opiekun dziecka jest wrażliwy na potrzeby dziecka oraz responsywny (z j. ang. „response” oznacza odpowiedź; responsywność to cecha człowieka, którego działania są odpowiedzią na działania partnera interakcji, w tym wypadku dziecka, opiekun jest gotowy do zaspokajania sygnalizowanych przez nie potrzeb) – odpowiada na potrzeby dziecka w adekwatny sposób np. dziecko komunikuje potrzebę jedzenia – opiekun to jedzenie zapewnia. Dziecko komunikuje potrzebę kontaktu, bliskości – opiekun zapewnia, np. dziecko gaworzy – opiekun w specyficzny sposób zwraca się do dziecka, nawiązując z nim kontakt wzrokowy, wtedy dziecko naśladuje twarz opiekuna (już podczas tego procesu tworzą się w mózgu dziecka nowe połączenia nerwowe w mózgu, co oznacza, że już na tym etapie kształtują się jego umiejętności komunikacyjne). Opiekun uspokaja dziecko, kiedy płacze – dzięki czemu dziecko uczy się samoregulacji własnych emocji już w najwcześniejszych etapach życia. Jak widzimy, kiedy responsywny, wrażliwy opiekun zaspokaja potrzeby swojego dziecka, już od najwcześniejszych etapów jego życia kształtuje u niego zalążki umiejętności społecznych, emocjonalnych, pozytywnego obrazu siebie - „kiedy nasze potrzeby są zaspokajane mamy poczucie, że jesteśmy ważni; myślimy o sobie pozytywnie, kiedy obserwujemy, że inni się nami interesują, opiekują; musimy być kimś ważnym, skoro ktoś poświęca nam tak dużo swojej uwagi”. Ponadto daje to dziecku poczucie bezpieczeństwa - „co by się nie działo, mogę zawsze liczyć na mojego opiekuna”, „opiekun jest zawsze dostępny (tutaj głównie matka w pierwszych miesiącach życia, do roku), „nawet, jeśli opiekuna nie ma, to uczę się, że może on czasami gdzieś pójść (uczę się autonomii – opiekun nie jest ze mną jednością, ale dzięki poczuciu bezpieczeństwa mogę się tego nauczyć – zacząć eksplorować świat) wiem, gdzie jest” (tutaj starsze dziecko, ok. 2 – 3 lata). 



BEZPIECZNY WZORZEC PRZYWIĄZANIA (B)

Tak więc dziecko, którego potrzeby są zaspokajane jest:
· szczęśliwe,
· posiada pozytywny obraz samego siebie, posiada wysokie poczucie własnej wartości, które umożliwi w dorosłym życiu poczuć konieczność zaspokojenia potrzeby uznania oraz samorealizacji – zaspokojone potrzeby niższego rzędu aktywują potrzeby wyższego rzędu, wysoka samoocena i wiara we własne możliwości zaskutkuje podejmowaniem prób zdobycia upragnionego celu,
· posiada kompetencje emocjonalne, doświadcza jak każdy z nas negatywnych emocji, ale potrafi sobie z nimi radzić w sposób konstruktywny (posiada zainteresowania, pasje),
· istnieje mniejsze prawdopodobieństwo, że taka osoba będzie w przyszłości sięgać po alkohol, narkotyki, będzie mniej podatna na uzależnienia,
· posiada kompetencje społeczne,
· potrafi być asertywna,
· posiada pozytywną postawę do innych ludzi, raczej ufna,
· ceni siebie,
· szanuje innych,
· potrafi nawiązywać satysfakcjonujące relacje z innymi ludźmi.

LĘKOWO – AMBIWALENTNY WZORZEC PRZYWIĄZANIA (C)

Co dzieje się, gdy opiekun nie jest tak wrażliwy i responsywny na potrzeby dziecka, jak                          w pierwszym przypadku? Kiedy czasami odpowiada w adekwatny sposób na potrzeby dziecka, a czasami nie? Opiekun w takiej sytuacji jest dla dziecka ambiwalentny i nieprzewidywalny. Może też stosować separację jako formę kontroli nad dzieckiem. Co się wtedy dzieje z dzieckiem? Dziecko nie ma pewności, że jego potrzeby będą zaspokajane, kiedy będzie je komunikować. Powoduje to chroniczny brak poczucia bezpieczeństwa (zaspokajane są potrzeby biologiczne, ale już druga w kolejności potrzeba nie jest zaspokajana, co skutkuje niemożnością zaspokojenia potrzeby przynależności – „skoro raz opiekun się mną opiekuje, a raz mnie porzuca, to czy na pewno należę do tej grupy?”. A co dzieje się z samooceną takiego malucha? „skoro moje potrzeby nie są zaspokajane, to oznacza, że nie jestem ważny, nie zasługuję na to, aby opiekun się mną zajmował”.
Taka osoba będzie:
· ciągle doświadczała niepewności w relacjach społecznych, co będzie się manifestowało w odczuwaniu zazdrości o osoby ważne np. przyjaciół w szkole, w dorosłym życiu może być bardzo zazdrosna o partnera, w krańcowych przypadkach „zespół Otella”,
· w funkcjonowaniu szkolnym gorsze funkcjonowanie poznawcze – przez brak poczucia bezpieczeństwa dziecko będzie niechętne, aby eksplorować otoczenie, będzie przywierało do matki,
· tendencja do popadania w uzależnienia – niski poziom kompetencji emocjonalno – społecznych oraz chęć przypodobania się innym ludziom, wręcz przywieranie do nich i działania skierowane na ich akceptację = brak asertywności.

LĘKOWO – UNIKAJĄCY WZORZEC PRZYWIĄZANIA (A)

Teraz ponownie wyobraźmy sobie. Co dzieje się, gdy opiekun nie jest tak wrażliwy i responsywny na potrzeby dziecka, jak  w pierwszym przypadku? Tym razem jednak opiekun odrzuca dziecko, kiedy te komunikuje mu swoje potrzeby. Zaspokaja jego potrzeby biologiczne, ale nie przytula itd. Co się wtedy dzieje z dzieckiem? Dziecko widzi, że jego potrzeby nie  będą zaspokajane, kiedy będzie je komunikować. Powoduje to chroniczny brak poczucia bezpieczeństwa (zaspokajane są potrzeby biologiczne, ale już druga w kolejności potrzeba nie jest zaspokajana, co skutkuje niemożnością zaspokojenia potrzeby przynależności – „skoro raz opiekun się mną opiekuje, a raz mnie porzuca, to czy na pewno należę do tej grupy?”. A co dzieje się z samooceną takiego malucha? „skoro moje potrzeby nie są zaspokajane, to oznacza, że nie jestem ważny, nie zasługuję na to, aby opiekun się mną zajmował”. W tym przypadku dziecko wykształci u siebie poważne mechanizmy obronne - „muszę być samowystarczalny”, „nie potrzebuję bliskości, miłości”.


Taka osoba:
· może osiągać sukcesy, aby udowadniać sobie, że jest coś warta - tutaj należy odnieść się do piramidy potrzeb Maslowa – osoba, która wykształciła z opiekunem lękowo – unikający wzorzec przywiązania będzie osiągała sukcesy, natomiast nie będzie to wynikało zgodnie z założeniami Abrahama Maslowa z odczuwaniem potrzeby uznania oraz samorealizacji, ale wyłącznie chęci ciągłego udowadniania sobie, że „jestem coś wart”. Taka osoba, mimo ciągłych sukcesów nie potrafi odczuwać satysfakcji ze swoich osiągnięć. Nieustannie pod powierzchnią wysokiej samooceny kryje się człowiek, który stale musi sobie samemu coś udowadniać, skupia się na negatywach, dlatego każda porażka będzie dla niego znakiem – „nie udało mi się, więc jestem beznadziejny”
· niski poziom kompetencji emocjonalno – społecznych,
· osoba ma powierzchownie bardzo wysoką samoocenę, ale tylko pozornie,
· brak dostępu do własnych emocji,
· szereg mechanizmów obronnych – wyparcie, racjonalizacja, zaprzeczanie „łatwiej jest uznać, że nie potrzebuję bliskości, niż uświadomić sobie, że opiekun mnie odtrącił, bo wtedy będę musiał uznać, że nie jestem nic wart”.

ZDEZORGANIZOWANY WZORZEC PRZYWIĄZANIA (D)

Teraz wyobraźmy sobie, że opiekun nie tylko odrzuca dziecko, nie zaspokaja potrzeb biologicznych i przynależności, bezpieczeństwa dziecka, ale jest wręcz dla niego zagrożeniem. Dzieje się tak w sytuacji, kiedy rodzic stosuje przemoc fizyczną, seksualną. Może się zdarzyć także wtedy, kiedy matka cierpi na depresję poporodową lub jest uzależniona od środków psychoaktywnych. 
· Dziecko przejawia dziwaczne zachowania. U ich podłoża leży równoczesne doświadczanie przez dziecko lęku i przywiązania, niemożność rozwiązania tego konfliktu.
· przejawia zachowania nieadekwatne do sytuacji,
· jest agresywne,
· często odczuwa złość,
· ma problemy z funkcjonowaniem poznawczym (trudności z zapamiętywaniem materiału, koncentracją uwagi),
· wydaje się zamyślone, „w swoim świecie”,
· często fantazjuje,
· posiada niski poziom kompetencji emocjonalno – społecznych.
Taka osoba nie będzie w ogóle odczuwała potrzeby uznania oraz samorealizacji. Nawet w przypadku, gdy taka osoba otrzyma dobrą pracę, to nieświadomie będzie robiła wszystko, aby ja stracić. Podłożem takiego stanu rzeczy jest bardzo niska samoocena, ciągłe odczuwanie, że „nie jestem nic wart, nawet tej lepszej pracy”.

Może zdarzyć się taka sytuacja, że w przypadku zdezorganizowanego wzorca przywiązania może powstać dodatkowo u dziecka  Zespół Stresu Pourazowego – PTSD . Należy pamiętać, że PTSD może się rozwinąć nie tylko w przypadku zdezorganizowanego wzorca przywiązania (przemoc, choroby psychiczne rodzica), ale także może być inna jego przyczyna np. klęski żywiołowe np. powódź, napad, gwałt itd.

· PTSD – Post Traumatic Stress Disorder (zaburzenie po stresie traumatycznym).
· Sytuacja traumatyczna, w której osoba doświadcza:
	- poważnego zagrożenia życia,
	- zostaje zraniona fizycznie,
	- doświadcza zagrożenia bezpieczeństwa fizycznego swoich bliskich, 
	- jest świadkiem zdarzenia, podczas którego inna osoba zostaje zraniona lub zabita,
	- doświadcza poczucia zagrożenia życia i poczucia bezradności w byciu ofiarą. 
· Dysocjacja (rozdzielenie). Jeden z najsilniejszych mechanizmów obronnych. To „rozdzielenie funkcji, które w normalnych warunkach powinny być zintegrowane – świadomość, percepcja, pamięć, tożsamość”.
· Zachowania będące dla otoczenia nieadekwatne do sytuacji – zachowania dziecka, będące reakcją na bodziec przypominający traumę (dźwięk, zapach itp.). 



Inne zaburzenia, których przyczyną mogą być niezaspokojone potrzeby dziecka:
· zaburzenia lękowe,
· zaburzenia depresyjne,
· zaburzenia lękowo – depresyjne, 
· zaburzenia obsesyjno – kompulsywne,
· zaburzenia opozycyjno – buntownicze,
· zaburzenia zachowania. 






W rozpatrywaniu przyczyn danych zaburzeń u dziecka należy pamiętać, że przyczyny w/w mogą być zupełnie inne, dlatego też niezbędna jest dokładna diagnoza – przy pomocy psychologa, psychiatry.  Trzeba rozpatrywać każdy przypadek indywidualnie. Należy wziąć pod uwagę wiek dziecka, jego objawy, sytuacje, w których dane objawy się pojawiają, funkcjonowanie dziecka zarówno w szkole, jak i w domu, jego funkcjonowanie społeczne na wszystkich płaszczyznach – z rówieśnikami, rodzicami, nauczycielami, specyfikę kontaktu indywidualnego oraz grupowego. Ponadto do diagnozy niezbędna jest znajomość otoczenia dziecka, a także historia zdrowotna nie tylko samego dziecka, ale i jego rodziny, ponieważ niektóre zaburzenia mogą mieć uwarunkowania biologiczne (dziedziczenie). Niezbędna jest wiedzy nt. tego, jak przebiegała ciąża, gdyż zdarzenia okołoporodowe również mogą wpływać na występowania niektórych rodzajów zaburzeń.



Co my możemy zrobić?
· Wspierać dziecko.
· Pomagać mu w nawiązywaniu poprawnych relacji z rówieśnikami.
· Rozwijać kompetencje emocjonalne.
· Pomagać w rozwijaniu funkcji poznawczych.
· Reagować w sytuacjach, gdy obserwujemy, że dziecko może doświadczać np. przemocy.
· Edukować rodziców. 
· Jako osoby pomagające musimy zadbać także o nasze własne dobro – zdrowie psychiczne i fizyczne. 
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