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Konstrukt przywiazania prenatalnego.
Odbicie rzeczywistosci czy ,byt nad potrzeby”
Wprowadzenie

Nie bedzie przesada napisaé, ze teoria przywiazania stala si¢ jedna z naj-
bardziej wplywowych teorii psychologii, daleko wykraczajaca poza ramy
psychologii rozwojowej, na lonie ktorej zostala sformutowana przez John'a
Bowlby’ego i rozwinieta przez Mary Ainsworth. Teoria przywigzania znajduje
bowiem zastosowanie w tak odleglych dziedzinach jak duchowos$¢ czy zarzadzanie
organizacjami, a jej wplywy bynajmniej nie ograniczaja si¢ do analiz relacji wieku
wczesnodziecigcego. Rozlegle analizy sity przywiazania i stylow przywiazania,
obejmujace okres dziecinstwa i dorostosci, prowadzone sa obecnie przez
przedstawicieli dos¢ roznych profesji z obszaru zdrowia. P6l wieku po sfor-
mulowaniu koncepcji przywiazania, wciaz tez rosnie liczba np. warsztatow, podczas
ktorych ludzie dorosli moga dowiedzie¢ sie jaki jest ich styl przywiazania, jak
wplywa on na rozne sfery ich zZycia i jak ewentualnie mogliby zmieni¢ go na inny,
bardziej funkcjonalny (czyli bezpieczny).

Mozna powiedzied, ze teoria przywiazania rozciaga swe wplywy na osi czasu
ludzkiego zycia. Bo tak jak eksploruje si¢ rézne aspekty przywigzania u ludzi
dorostych, tak tez — juz od kilku dekad - niektérzy z badaczy postuluja
zaadaptowanie teorii przywigzania do opisu przywigzania jakie matka odczuwa
wzgledem dziecka, ktdre nosi w lonie.

Mimo, ze pierwsze proby operacjonalizacji konstruktu przywiazania
prenatalnego przypadaja juz na lata 70-te XX wieku, daleko mu do , popularnosci”
przywiazanie postnatalnego, a wsrod badaczy nie ma zgodnosci tak co do
zasadno$ci ujmowania przywiazania prenatalnego w kategoriach osobnej zmiennej
jak i tym bardziej, jako zjawiska tozsamego z tym odkrytym i zdefiniowanym przez
Bowlby’ego.

Zanim jednak zastanowimy si¢ na ile styczne sa procesy przywiazania
prenatalnego i postnatalnego i czy sam autor koncepcji przywigzania widzialby je
jako pokrewne, czy moze nawet tozsame, zobaczmy jak konstrukt przywiazania
prenatalnego sie ksztattowat.
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1. Przywiazanie prenatalne — krétka historia konstruktu

Bowlby definiowal przywiazanie jako dlugotrwala psychiczng wiez miedzy
dwoma istotami ludzkimi (lasting psychological connectedness between human beings)
(Bowlby, za: Elliott, 1998). Dyspozycja do formowania takiej wiezi jest, jak dowodzit,
zaprogramowana biologicznie i ma warunkowa¢ przetrwanie mlodego organizmu.
Oddzialywanie matki, jej responsywnos¢, wrazliwo$¢ na potrzeby dziecka jest
conditio sine qua non dla zaistnienia zjawiska przywiazania, ale, jak dowodzili
Bowlby i Ainsworth, przywiazanie matki jest procesem inicjowanym i wzmoc-
nianym przez oddzialywania dziecka.

Tymczasem w koncepqi przywigzania prenatalnego, ze zrozumiatych
przyczyn, strong aktywna, przywiazujaca si¢, oddzialujaca poprzez np. swoje
zachowania prozdrowotne jest matka.

Nie wiemy czy i w jaki sposob $wiat przezy¢ wewnetrznych kobiet ciezarnych
zyjacych w wiekach ubieglych roznit si¢ od sposoboéw przezywania cigzy kobiet
zyjacych wspolczesdnie, ale z cata pewnoscia mozna zatozy¢, ze - o ile tylko kobieta
nie byla przytloczona walka o wlasne przezycie w bardzo niesprzyjajacych
warunkach $rodowiskowych - oczekiwanie na narodziny dziecka bylo zawsze
czasem szczegOlnym.

W potowie XX wieku zaczeto podejmowad temat wiezi, jaka przyszta matka
zaczyna odczuwa¢ w stosunku do rozwijajacego si¢ w jej tonie dziecka. Lezacy
u podstaw takiej wiezi mechanizm mial polega¢ na przekierowaniu energii
psychicznej matki w ptéd oraz na rozwijajacej sie Swiadomosci, ze oto z zarodka
zaczyna si¢ formowac maly czlowiek. W takim ujeciu psychoanalitycznym matka
zaczynata kocha¢ swoje jeszcze nienarodzone dziecko jako przediuzenie swojego ja,
ale tez jako odrebna istote (Brandon, 2009).

Kolejne proby docieczenia jak ksztaltuje sie stosunek matki do rozwijajacego
si¢ ptodu, mialy juz bardziej praktyczne podstawy, bo w sukurs przyszia im metoda
ultrasonografii. Naturalne bylo przypuszczaé, ze mozliwos¢ zobaczenia dziecka na
ekranie monitora nie moze nie , robi¢ wrazenia” na matce. I wlasnie tym aspektem
prenatalnego przywiazania zajela si¢ ].M. Lumley, epidemiolog perynatalny. Lumley
zauwazyla, ze kobiety, ktore w czarnobialym obrazie na ekranie monitora
rozpoznaly ludzki ksztatt swojego dziecka, sklonne byly przedsiebra¢ dziatania
prozdrowotne, ktore swiadczy¢ by mogly o wiekszym ich przywiazaniu (Lumley,
1990). Lumley badata takze, poprzez krétkie wywiady, nastawienie kobiet do ich
jeszcze nie narodzonych dzieci i ostatecznie uznata, ze przywiazanie prenatalne to
wiez z ptodem przezywana w wyobrazni.

Pierwsza badaczka, ktéra podjeta probe zoperacjonalizowania wigzi matki
z ptodem jest M. Cranley, autorka kwestionariusza Maternal-Fetal Attachment Scale
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(MFAS). Model zaproponowany przez Cranley ma sze$¢ wymiarow, ktore zgodnie
z tym jak ujmowala ona przywigzanie prenatalne (jako ,stopien w jakim kobiety
angazujg si¢ w zachowania, ktore swiadcza o wiezi i interakcji z nienarodzonym
dzieckiem” — Cranley, za: Alhusen, 2008), ktére mierza rézne rodzaje zachowan
przysztej matki (wchodzenie w role, poswigcanie sig, ,budowanie gniazda” itd.).

W opozycji, czy moze raczej komplementarnie do Cranley, inna badaczka -
M.E. Muller przywigzanie prenatalne ujeta jako jedyna w swoim rodzaju, emotywna
relacje miedzy matka a ptodem, podkreslajac afektywny aspekt tego zjawiska.
(Alhusen, 2008). Muller stworzyla swo¢j kwestionariusz — Prenatal Attachment
Inventory, zarzucajac ide¢ wielowymiarowosci przywiazania prenatalnego.
Kwestionariusz, zbudowany z 29 pozycji mierzy po prostu ogolne nastawienie matki
do jeszcze nienarodzonego dziecka.

Podobnie do Muller, ]J.T. Condon przywiazanie prenatalne zdefiniowat jako
afektywna wiez, ktéra rozwija si¢ miedzy matka a jej nienarodzonym dzieckiem
(Brandon 2009), ale jego dociekania zaowocowaly stworzeniem wlasnego
kwestionariusza — Maternal Antenatal Attachment Scale, ktory mial mierzy¢
wylacznie nastawienie matki do rozwijajacego si¢ w jej tonie ptodu. Condon
zauwazyl bowiem, Ze we wczesniej skonstruowanych kwestionariuszach znajdowaty
si¢ pytania o nastawienie wobec cigzy czy macierzynistwa w ogole.

I tu mozna postawi¢ pytanie o celowos¢ wysitkow wymienionych wyzej
badaczy. Zoperacjonalizowanie zmiennej, skonstruowanie kwestionariusza wymaga
wszak znacznych nakltadoéw czasu i energii. A i Cranley i Muller i Condon wywodza
si¢ ze Srodowisk lekarsko-pielegniarskich, nieskorych przeciez do teoretyzowania
dla samej li tylko przyjemnosci poznawczej. Znaczenia odkrycia mechanizmu
przywigzania jakie rozwija si¢ miedzy niemowleciem a jego matka trudno nie
docenié. Od jakoSci wiezi zalezy dobrostan dziecka, jego prawidlowy rozwdj
psychofizyczny. Matce z kolei przywiazanie do dziecka ,ostadza” trudy
macierzynstwa, sprawiajac, ze dla dobra dziecka poswieca wlasny komfort. Ale czy,
jesli idzie o przywiazanie prenatalne, nie jest rzecza naturalna, ze kobieta, ktora
dowiaduje sie, ze jest w ciazy zaczyna powoli przyzwyczajac sie i przygotowywac
do nowej roli, niczym szachista rozgrywajacy w myslach czekajaca go partie? Czy to
oczywiste, wydawac by sie mogto, zjawisko wymaga ujmowania go w karby teorii
naukowej?

Rzeczywiscie jednak mozna zatozy¢, ze praktykom dzialajagcym w obszarach
poloznictwa i neonatologii przy$wiecaly cele praktyczne. Nie wszystkie kobiety
ciezarne, czy to z powodu trudnych warunkéw srodowiskowych czy to z powodu
wlasnych ograniczen psychofizycznych maja pozytywny czy tez jednakowo
pozytywny stosunek do cigzy, macierzynstwa, ale i rozwijajacego si¢ w ich tonie
dziecka. Do$¢ uzasadnione wydawato sie przeto zatozenie, ze ten wtasnie stosunek,
przywigzanie do ptodu moze by¢ predyktorem sily przywiazania miedzy matka
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a dzieckiem juz narodzonym. Nalezalo wiec skonstruowac trafne i rzetelne
narzedzia, dzigki ktéorym mozliwe byloby zbadanie czy istnieje i jak duza jest to
korelacja. Ustalenie istnienia zwigzku miedzy przywigzaniem prenatalnym
a przywigzaniem postnatalnym otwieraloby natomiast mozliwosci wczesnej
prewengji, czyli udzielenia odpowiedniego wsparcia przysztej matce.

2. Uwarunkowania przywiazania prenatalnego

Wyniki badan nie sa jednorodne, ale niektore z nich rzeczywiscie wskazuja na
zwiazek przywigzania prenatalnego z przywiazaniem matki do juz narodzonego
dziecka. W jednym z badan wykazano np., Ze podczas interakgji face-to-face,
zarejestrowanych kamera okolo dwunastu tygodni po porodzie, matki, ktore
uzyskaly wyzszy wyniki w kwestionariuszu PAI, dostarczaja dziecku wigcej
stymulacji i sa bardziej zaangazowane w interakcje (Siddiqui, 2000). Lub tez, ze
matki, u ktorych zarejestrowano wyzszy stopien przywigzania prenatalnego,
bardziej regularnie catuja i przytulaja swoje dzieci. Cho¢ akurat te behawioralne
aspekty przywiazania matki nie sa3 wolne od wplywéw kulturowych. W jednym
z badan, cytowanym przez Taffazoli (2005), ustalono, ze jakkolwiek badane matki
brazylijskie i japoniskie nie roznity si¢ zbytnio pod wzgledem rodzaju i inten-
sywnosci uczu¢ wzgledem niemowlecia, japonskie matki glownie patrzyly na
niemowleta, a matki brazylijski przypatrywaly si¢ niemowletom rzadziej, natomiast
bardziej intensywnie angazowaty si¢ w rdzne zabiegi pielegnacyjne.

Oprocz ustalenia czy istnieje zwigzek miedzy przywigzaniem prenatalnym
a przywiazaniem postpartum, uwaga badaczy kieruje si¢ tez oczywiscie ku samym
czynnikom, ktdre moga przywiazanie prenatalne zwigksza¢ lub oslabiac.
Podstawowym z takich czynnikow jest to, czy ciaza jest przez kobiete chciana.
W badaniu sprzed czterech dekad (Senay, 1972) wykazano, ze kobiety zamierzajace
poddac si¢ aborcji, wstrzymuja si¢ od snucia wyobrazen o dziecku (lub nie donosza
o nich badaczom), ktore sg jedna z waznych skladowych przywiazania prenatalnego.
Dla poréwnania — wyobrazenia o dziecku kobiet w chcianej ciagZy mozna natomiast
sklasyfikowa¢ wedtug pieciu kategorii: pte¢, imie, kolor oczu, przyszte osiagniecia,
zabiegi pielegnacyjne wobec dziecka.

Czasem jednak wyobrazenia o wygladzie dziecka, jego zdolnosciach
podlegaja gwaltownemu i dramatycznemu przeorganizowaniu — wéwczas np., gdy
przyszta matka dowiaduje sig, ze u ptodu wystepuja wady genetyczne, deformacje.
Mozna przypuszczaé, ze w takiej sytuacji rozwdj przywiazania prenatalnego jest
znacznie utrudniony. A jednak w badaniach (Zimerman, 2003; Asplin, 2015), do
ktorych dotarfa autorka artykutu wskazuje si¢ na wysoki poziom przywigzania
prenatalnego — oczywiscie u kobiet, ktére zdecydowaty sie dziecko urodzi¢. Zrédtem
wiezi staje si¢ pragnienie ochrony dziecka, a wyobrazenia o wygladzie
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i osiggnieciach ustepuja miejscu poczuciu, ze np. dziecko bedzie co prawda
niepelnosprawne, ale przynalezy do kobiety i trzeba je chronic.

Jesli kobiety dokonujace aborcji wstrzymuja si¢ od snucia wyobrazen
o dziecku - tak, by zahamowac¢ tworzenie si¢ wiezi i ograniczy¢ poczucie straty,
logiczne wydaje si¢ zatozenie, Ze wskazniki przywigzania prenatalnego sa wyzsze
u kobiet, ktére o zajscie w ciaze staraly sie usilniej niz ,reszta kobiet”, czyli u kobiet,
ktore skorzystaty z zabiegu in vitro. Ale o ile jedne badania rzeczywiscie taki zwigzek
potwierdzaja (Pellerone, 2014), w innych nie stwierdza sie istotnej rdéznicy w
intensywnosci przezywanego przywigzania prenatalnego miedzy kobietami ktore
poczety in vitro i tymi, ktore poczety droga naturalng (Pelski, 2007).

Nie wylania si¢ tez klarowny obraz korelacji migedzy stylem przywigzania
matki a przywigzaniem do plodu. Styl np. lekowo-ambiwalentny wydaje si¢ nie miec¢
szczegoOlnej mocy — ani zwigkszajacej ani oslabiajacej przywigzanie prenatalne
(Chrzan-Detko$, 2015). Nie stwierdza si¢ tez zwiazku miedzy osobowoscia/
temperamentem matki a przywigzaniem prenatalnym — przy zalozeniu, ze kobieta
chce dziecka i ma potencjat do tego, by by¢ matka wystarczajaco dobra.

Co za$ sig¢ tyczy pewnych symptomow klinicznych depresja matki lub
zaburzenia lekowe moga utrudnia¢ przywigzanie do jeszcze nienarodzonego dziecka
(i do narodzonego tez). Ale nie stwierdza si¢ zwigzku niepokoju jako cechy czy stanu
z przywiazaniem w niektdrych badaniach podejmujacych ten temat (Chrzan-Detkos,
2015). Czasem nawet niepokoj moze korelowa¢ pozytywnie z przywigzaniem
prenatalnym. Taka sytuacja ma miejsce wtedy, gdy ciezarna kobieta poddaje sie
inwazyjnym badaniom prenatalnym. Im wigkszy jej niepokdj o wynik badania, tym
wieksze przywigzanie do ptodu (Allison, 2011).

3. Kontrowersje wokot koncepcji przywiazania prenatalnego

Mozna przypuszczaé, ze taka niejednorodnos¢ obrazu przywigzania
prenatalnego zwigzana jest z faktem, ze niezaleznie od tej najwazniejszej zmiennej,
jaka jest bycie w ciazy, istnieje szereg innych czynnikow, takich jak np. wiek kobiet w
ciazy, ich zawod, rodzaj otrzymywanego wsparcia spotecznego, ktére w znacznym
stopniu rzutuja na wyniki. Rzadko si¢ zdarza, by niezalezni od siebie badacze
tworzyli grupy badawcze, uwzgledniajac te same zmienne.

Sam konstrukt przywiazania prenatalnego cechuje si¢ zreszta znaczna doza
niedookreslonosci. W niektérych definicjach podkresla sie jego aspekty
behawioralne, w innych z kolei — emotywne. W jednych o przywigzaniu
prenatalnym mowi si¢ w kategoriach wielowymiarowosci, w innych — przeciwnie,
przywiazanie mialoby mie¢ tylko jeden wymiar.

Intuicyjnie do$¢ tatwo jednak jest nam zrozumieé¢ zaabsorbowanie matki
rozwijajacym sie¢ w jej fonie dzieckiem, jak tez uznac za dos¢ oczywiste zalozenie, ze
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im bardziej pozytywne nastawienie matki do ptodu, tym bardziej pozytywne
nastawienie do dziecka narodzonego (chyba, Ze mamy do czynienia z sytuacja,
w ktorej matka idealizuje majace przyj$¢ na swiat dziecko, a po narodzeniu dziecka,
jej wyobrazenie konfrontowane jest z rzeczywistoscia, czyli np. ,trudnym”
charakterem noworodka).

Proby utoZzsamiania przywigzania prenatalnego z przywigzaniem
postnatalnym, ktérego koncepcje stworzyt Bowlby, sa czasem kontestowane.

Zgodnie z zamystem Bowlby’ego przywiazanie miatoby by¢ interaktywnym
procesem regulacji prowadzacym do zestrojenia psychobiologicznego dwodch
organizmow (za: Schore, 2003). A osia tego regulacyjnego procesu jest interakcja
Jtwarz-do-twarzy” (face-to-face transactions), podczas ktorej nastepuje szybka
wymiana bodzcéw wizualnych (wyraz twarzy matki i dziecka), stuchowych (ton
glosu matki i wokalizy dziecka), ruchowych (mimika, gesty) miedzy matka
a dzieckiem. Taka interakcja niemowlecia z matka jest samowzmacniajaca dla obu
stron i stanowi podstawe wczesno niemowlecego przywiazania.

Bowlby definiujac przywiazanie od poczatku zaktadal wzajemnos¢ relagji, jej
interakcyjnos¢, o ktére trudno, gdy dziecko jest jeszcze w tonie matki. By¢ moze
wiec, badacze i propagatorzy konstruktu przywigzania prenatalnego powinni
postuzy¢ sie inng rama pojeciowa niz ta przyjeta przez Bowlby’ego.

Ale co ciekawe, niektorzy badacze uwazaja, ze interakcja miedzy matka
oczekujaca narodzin dziecka a plodem jest oczywistym faktem. Eichhorn (2012)
przytacza stanowisko na amerykanskiego psychologa, Davida Chamberlaina,
zajmujacego sie¢ od lat psychologia narodzin, ktéry dowodzi, ze pomiedzy matka
a ptodem zachodzi komunikacja na poziomie komdérkowym. I tak, do organizmu
ptodu mialyby sie przedostawad bity informacji kodowane jako wspomnienia
komorkowe, odpowiedzialne za rozwdj okreslonego obrazu siebie czy tez oczekiwan
zyciowych. Teoria pamieci komdrkowej, na ktorej bazuje Chamberlain nie jest teorig
potwierdzona naukowo. Kodowania wspomnien komoérkowych na razie nie sposob
udowodnié.

Faktem jest jednak, Zze pewien rodzaj komunikacji miedzy matka a jej
nienarodzonym dzieckiem istnieje. U plodow w tonach matek, ktoére poddano
treningowi relaksacyjnemu, odnotowano obnizenie czestosci uderzen serca na
minute oraz obnizenie aktywnosci ruchowej (DiPietro, 2007). I odwrotnie, stres,
ktorego doswiadcza ciezarna kobieta nie pozostaje bez wplywu na parametry
fizjologiczne ptodu.

Ale interakcja miedzy matka a plodem nie ogranicza si¢ bynajmniej do
oddziatywan biochemicznych, w taki czy inny sposob sterujacych jego fizjologia. Jest
bowiem catkiem prawdopodobne, ze w ciagu dziesigeciu ostatnich tygodni cigzy
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dzieci zaczynaja rozrdznia¢ fonetyczne dzwiegki jezyka, ktorym postuguje sie ich
matka, nie méwiac o rozpoznawaniu jej glosu'.

Mozemy sobie wyobrazi¢, o ile bardziej skomplikowane w poréwnaniu
z badaniami kwestionariuszowymi jest przeprowadzenie badan, ktérych celem jest
ustalenie co czuje i jak ,przetwarza” informacje dziecko w okresie prenatalnym.
A jednak, by uzyskac pelni¢ obrazu przywiazania prenatalnego nieodzowna wydaje
sie eksploracja zachowan ptodu (zintegrowana z badaniem przywigzania matki) —
tak, jak obserwuje sie¢ dziecko i reagujaca na wysylane przezen sygnaly matke, gdy
bada si¢ zjawisko przywigzania w klasycznym jego ujeciu. Badania takie mogtyby
prowadzi¢ do uprawomocnienia naukowego teorii przywigzania prenatalnego, a co
najwazniejsze potwierdzi¢, czy w istocie relacja przywigzania zawiazuje si¢ jeszcze
przed narodzeniem.
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