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Ksztaltowanie wiezi rodzicow z dzieckiem
w perinatalnym okresie Zycia

Pierwszym okresem zycia czlowieka jest okres pre- i perinatalny czyli przed
i okotourodzeniowy. To zdanie do niedawna budzilo konsternacje, gdyz poczatek
zycia czlowieka upatrywano w momencie narodzin, do ktorych dochodzilo po
wielomiesiecznym stanie kobiety zwanym ciaza, w czasie ktorego rozwijat sie w niej
zarodek/embrion a potem ptod. On to po przejsciu przez kanat rodny kobiety lub
operacyjnym wydobyciu go z jej wnetrza stawat sie¢ czlowiekiem, z przystugujaca mu
pelnia praw, nadajacych rodzicielce status matki a mezczyznie, ktéry wyrazi na to
zgode — status ojca. Okres miedzy ,zajsciem w cigze” a ,rozwigzaniem cigzy” byt
traktowany jako okres biologicznych przemian doprowadzajacych do uformowania
si¢ istoty ludzkiej, zdolnej po opuszczeniu macicy do rozpoczecia swego rozwoju
psychicznego i spotecznego.

Rozwoj genetyki i technik medycznych umozliwiajacych obserwacje
$rodowiska wewnatrzmacicznego, mozliwosci medycyny prokreacyjnej i hu-
manizacja opieki nad kobieta w cigzy i w porodzie, docenienie roli ojca w rozwoju i
wychowaniu dziecka, osiagniecia psychologii prenatalnej oraz szereg przemian
kulturowych doprowadzilo do zmiany paradygmatu patrzenia na poczatek zycia
czlowieka i powstania rodziny oraz do akceptacji paradygmatu ciaglosci zycia na
linii: poczecie — smier¢. Wszystko co dzieje si¢ przed urodzeniem dotyczy bowiem tej
samej istoty ludzkiej o fizyczno-psychiczno-spoteczno-duchowej naturze i dotyczy
rodziny, ktorej dziecko jest juz jej prenatalnym cztonkiem. To jego poczecie uczynito
ich rodzicami, zapoczatkowato wiezy krewniacze.

Okres prenatalny obejmujacy czas miedzy poczeciem a narodzinami zachodzi
zakresowo na okres perinatalny przyjety w medycynie jako trwajacy ostatni trymestr
rozwoju prenatalnego (w niektdrych ujeciach zaczyna si¢ on miedzy 20-28
tygodniem po poczeciu) przez okres rodzenia si¢ dziecka (porodu u matki) az do
konca pierwszego tygodnia po wurodzeniu (a nawet do konca okresu
noworodkowego, czyli 4 tygodnia). Jest to okres najbardziej intensywnego rozwoju
cztowieka o nie do przecenienia znaczeniu dla catosci jego zycia.
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1. Rozumienie wiezi i przywiazania

Wiez, jak podaja rézne stowniki, ma w jezyku polskim okoto 100 wyrazen
synonimicznych i ponad 30 zwigzkéw znaczeniowych. Potocznie kojarzy sie z przy-
wigzaniem do kogo$ lub czegos, tacznoscia, bliskoscia, zwiazkiem, spajaniem,
spOjnia, powiazaniem, relacja. Wiez jest rzeczywistoscig relacyjng, jednak nie
wymaga dwoch podmiotow aktywnie zaangazowanych w tworzenie relacji i kazdy
z nich moze zupelie odmiennie przejawia¢ swoja wiez. Taka sytuacja zachodzi
w wiezi miedzy rodzicami i dzieckiem.

Wiez rodzi sie na bazie relacji o cechach: bliskosci, statosci (trwatosci) obiektu,
ktory staje si¢ znaczacym, emocjonalnego zaangazowania oraz uwagi, dazenia do
utrzymania kontaktu i komunikacji. Wiez nie odnosi si¢ do krétko trwajacych relacji,
ale charakterystyczne jest dla niej dlugofalowe trwanie, nasycenie uczuciami,
zobowiazanie, odpowiedzialnos¢. Tego rodzaju wiez szczegdlnie mocno cechuje
wiezy rodzinne, wiezy krwi oraz wiezy miedzypokoleniowe. WigZ emocjonalna w
rodzinie jest szczegdlnym rodzajem wiezi spotecznej, gdyz rodzina ma inng
strukture i petni inne funkcje niz pozostate grupy spoteczne (Izdebska, 1973, s. 11).
Wiez rodzinna jest niezwykla, gdyz w normalnej rodzinie wigezy miedzy cztonkami
sq bardzo silne. Czlonkowie rodziny maja poczucie wspodlnoty, wewnetrznej
spdjnosci, sa zaangazowani na rzecz dobra innych i calej rodziny, sa w bliskich
kontaktach ze soba, zapewniaja sobie wzajemnie zaspokojenie roznorodnych i zmie-
niajacych si¢ potrzeb. Najwazniejsza z nich jest potrzeba bezpieczenistwa, z ktdra
zwigzane jest poczucie — ,nie jestem sam” i ,na rodzine zawsze moge liczy¢”. Wiez
potrzebuje bliskosci fizycznej i uczuciowej. Najwazniejsza jest oczywiscie bliskos¢
uczuciowa. Mozna bowiem mieszka¢ razem a nie by¢ zwigzanym ze soba
uczuciowo. Przeciwnie, mozna by¢ bardzo daleko a odczuwac silng wiez i tesknote,
pragnac¢ i dazy¢ do potaczenia. Wiez rodzinna obejmuje rowniez wiez ze swoimi
przodkami, ktérych nie bylo dane spotka¢, ale pamie¢ o nich jest zywa w rodzinie
oraz wiez z domem rodzinnym, jego tradycjami oraz z ziemia ojczysta.

Proces utrwalania si¢ wiezi prowadzi do uksztaltowania si¢ przywigzania.
Wedlug Johna Bowlby'ego przywigzanie charakteryzuje si¢ takimi cechami jak:
1. selektywnosc¢ — skupienie si¢ na konkretnej osobie, z ktdra wiez jest gleboka i silna,
specyficzna, niepowtarzalna; 2. Potrzeba fizycznej bliskos$ci z obiektem przywiazania
i jego aktywne poszukiwanie; 3. Osiaganie stanu komfortu i bezpieczenistwa,
uspokojenia i odprezenia w sytuacji bliskosci; 4. lek separacyjny, gdy obiekt
przywiazania jest niedostepny lub wiez zostaje zerwana (Bowlby, 2007).

W rodzinie zazwyczaj najsilniejsze przywiazanie zachodzi miedzy rodzicami
i dzie¢mi, natomiast stabsze — miedzy matzonkami, rodzenstwem i krewnymi.
Wedtug tworcow teorii przywiazania w relacji rodzice — dzieci (René Spitz, Harry
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Harlow, John Bowlby, Mary Ainsworth) przywigzanie jest trwala, gleboka,
emocjonalna wiezia miedzy dwoma osobami, dzieki ktorej dazg one do utrzymania
bliskosci. Bowlby (2007) uwaza, ze przywiazanie jako gleboka wieZz miedzy
dzieckiem a opiekunem, ktéra wyksztalca si¢ w pierwszym roku zycia, wytworzyta
sig¢ w toku ewolugji celem zapewnienia potomstwu przetrwania. Ma ona swoje
zrédlo w mechanizmach biologicznych i jest instynktowa. Przywiazanie dziecka do
figury matki stanowi istotny element planu rozwojowego, charakterystycznego dla
gatunku czltowieka (Ainsworth, 1979).

Mary Ainsworth, uczennica Bowlby’ego wraz ze wspotpracownikami
wyodrebnita trzy style przywigzania — prawidlowy, bezpieczny styl oraz dwa
nieprawidlowe style: unikajacy oraz lekowo-ambiwalentny (Ainsworth i in. 1978).
Pézniej dodano jeszcze styl zdezorganizowany (Main, Solomon, 1986, 1990). Juz w
drugim roku zycia mozna okresli¢ typ przywiazania dziecka w oparciu o jego reakcje
na pozostanie samemu w obcym miejscu, na rozmowe i przyjecie ukojenia od
nieznanej osoby oraz na powrot opiekuna po chwili nieobecnosci (Pisula, 2003).

WieZ ma zasadniczo pozytywne znaczenie konotacyjne, ale moze by¢ rowniez
wiez negatywna, destrukcyjna, gdyz jej charakter zalezy od tego, z czym lub z kim
cztowiek jest zwigzany. Ewidentnie zlg jest, np. wieZz z grupa przestepcza, wiez
ofiary z oprawca, wiez dorostego cztowieka z rodzicami, ktdry nie opuszcza ich
z powodu leku przed intymnymi relacjami lub niedojrzato$ci do samodzielnego
i niezaleznego zycia. Rowniez wiez matki z dzieckiem moze mieé¢ negatywny
charakter, jesli dziecko staje si¢ dla matki partnerem uczuciowym zastepujacym jej
wiez ze wspotmatzonkiem (Bereza, Szymczuk, 2016, s. 175). Nie rzadko urodzenie
dziecka staje si¢ ,gwozdziem do trumny” maltzenstwa ze wzgledu na zbyt
nadmierne zaangazowanie matki w wiez z dzieckiem kosztem pielegnowania wiezi
ze mezem. Taka patologiczna wiez moze wynikac z przeniesienia zaburzonych wiezi
z rodziny pochodzenia i konsekwencja wlasnego pozabezpiecznego typu
przywiazaniowego. Rowniez rodzice czy opiekunka moga by¢ bardzo blisko
dziecka, ale gdy go zaniedbuja, odrzucaja (jawnie lub ukrycie), dziecko bedzie
wyksztalcalo wiez z nimi, ale bedzie ona negatywna - lekowa, unikowa,
ambiwalentna, zdezorganizowana. Podobnie brak rodzicow, ciaglte roztaki,
nieprzewidywalnos¢ rozstan, diugie czekania na powrot — powoduja ksztattowanie
sie u dziecka pozabezpiecznych typoéw przywigzania.

2. Wiez jako strukturalny element zycia w okresie perinatalnym
Analizujac sytuacje perinatalna, mozemy zauwazy¢, ze wiez jest jej istotnym
elementem strukturalnym, jest warunkiem sine qua non jej trwania. Nie ma bowiem

mozliwosci zycia dla dziecka bez statej, nieprzerwanej bliskosci i jednosci z matka
(po urodzeniu rowniez z inng osoba jako stalym opiekunem), a dla kobiety
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zaistnienie dziecka w jej fonie jest warunkiem stanu ciazowego oraz statusu matki.
W okresie przed urodzeniem podstawa Zycia dziecka jest zarowno wiez biologiczna
(neurohormonalna, metaboliczna), fizyczna jak i psychiczna miedzy nim a jego
matka, natomiast po urodzeniu wigz biologiczna powinna by¢ podtrzymywana
dzieki karmieniu piersia, chociaz nie jest juz ona warunkiem przezycia dziecka,
natomiast bez wiezi fizycznej (obecnosci, fizycznej bliskosci, dotyku) i wiezi
psychicznej (uczuciowej) miedzy dzieckiem i jego matka/stalym opiekunem nie
moze ono stac si¢ w petni cztowiekiem, rozwinac swojego ludzkiego potencjatu.

Wiez i przywiazanie jest pierwotna potrzeba czlowieka, fundamentalnym
dynamizmem psychicznym, prymarnym warunkiem rozwoju osobowosci. Potrzeba
przywigzania do opiekuna i dazenie do wchodzenia w bliskie relacje z drugim
czlowiekiem, w intymne wiezi uczuciowe, nie jest efektem doswiadczen i uczenia
sig, ale jak wykazaly badania Konrada Lorenza, jest wrodzone jako wyraz spotecznej
natury czltowieka (Lorenz, 1977; Brzezinska, 2000, s. 146-148) a deprywacja w tym
zakresie ma dalekosigzne skutki na cate jego zycie (Rutter, 1979).

Zaspokojenie potrzeby przywigzania zapewnia bliski cielesny kontakt
noworodka z matka, co z kolei udowodnily badania nad malpkami rezusami
prowadzone przez Harry Harlow (1969). Ten staty bliski kontakt matki lub gtéwnego
opiekuna z noworodkiem jest warunkiem osiggnie¢ w zakresie zadan rozwojowych
okresu noworodkowego. Wedlug Erika Eriksona wiez jest podstawowym,
kluczowym ,czynnikiem spotecznym” w pokonaniu kryzysu fazy oralno-
sensorycznej, kiedy noworodek a potem niemowle doswiadcza konfliktu miedzy
podstawowa nieufnoscia (zagrozenie homeostazy, zaleznos¢) i ufnoscia (doznanie
opieki). Dla dziecka wiez z rodzicami jest czyms koniecznym, gdyz ze wzgledu na
jego psychofizyczna sytuacje — zalezno$¢, niesamodzielnos¢, bezbronnos¢, kruchosé,
podatnos¢ na zaniedbanie, zranienie i przemoc — jest ono catkowicie zdane na opieke
ze strony osOb dorostych. Potrzebuje ich do przetrwania, do zaspokojenia
najwazniejszych potrzeb zwiazanych z przezyciem (potrzeby glodu, pragnienia,
higieny, snu), do rozwoju poznawczego, emocjonalnego, spotecznego i duchowego.
Dzigki stalej obecnosci matki zaspokajajacej potrzeby dziecka, jej postac staje si¢ dla
dziecka wewnetrznie pewna i zewnetrznie przewidywalna, co rodzi ufnos¢ do
$wiata i ludzi, stanowi baze dla zdrowia fizycznego, eksploracji otoczenia (rozwoju
poznawczego) i nawigzywania kontaktow z innymi (Erikson, 2000).

W swoim rozwoju czltowiek ,ucztowiecza si¢” dzigki drugiemu cztowiekowi.
Inaczej moéwiac, kondycja ludzka cztowieka jako ssaka transtozyskowego jest taka, ze
przez pierwszy okres zycia rozwija si¢ we wnetrzu drugiego przedstawiciela
swojego gatunku i od niego nabywa cechy ludzkie oraz osobiste dzigki jedynej w
swoim rodzaju wigzi prenatalnej a na poczatku okresu postnatalnego jego
przetrwanie jest rowniez scisle zalezne od statej, bliskiej i troskliwej obecnosci innej
osoby. Cztowiek rodzi sie fizjologicznie przedwczesnie, jest nieporadny fizycznie,
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niezdolny do samodzielnego przetrwania, bezbronny, jego termoregulacja jest
niestabilna a mozg bedzie dopiero w miare rozwoju i uczenia si¢ stopniowo
dojrzewat, dlatego ludzkiego noworodka zalicza si¢ do gniazdownikéw (Koscinski,
http). Potrzebuje on bowiem ,spotecznego gniazda”, wychowania, oddziatywania
kultury, dzigki czemu bedzie mdgl rozwija¢ swdj ludzki potencjal (Nowak, 2001,
s. 166-167). Jednak nie jest on typowym gniazdownikiem, gdyz nie moze pozostawac
sam, jest zaniepokojony nieobecnoscia opiekuna, potrzebuje bliskiego kontaktu
z nim. Dlatego tez ludzki noworodek jest zaliczany do noszeniakéw — do swojego
biologicznego przetrwania i psychicznego rozwoju potrzebuje noszenia (Kirkilionis,
2011, s. 45-46).

3. Ksztaltowanie sie podstaw wiezi perinatalnej w okresie prenatalnym

Tworzenie si¢ wiezi rodzice-dziecko jest procesem o  kilku
charakterystycznych cechach. Jest to proces dynamiczny, dtugofalowy, o zmiennych
formach, podatny na zaburzenie. Psychologowie rozwoju podkreslaja, ze
przywigzanie jako podstawowy dynamizm psychiczny rozwija si¢ od urodzenia.
Jednak jego podstawy tworza si¢ juz w prenatalnym okresie rozwoju. Polska
literatura przedmiotu dotyczaca wiezi prenatalnej nie jest zbyt obszerna zaréwno co
do merytorycznego zakresu wiedzy jak i liczby osob zajmujacych sie nigq od strony
naukowej. Przykladowe pozycje to: Fijatkowski, 1985, 1989; Golanska, 1989; Kornas-
Biela, 1992, 1993/2004; 2009; 2010b, 2014; Nitecka, 1992; Bielawska-Batorowicz, 1995,
2006, s. 129-132; Bielawska-Batorowicz i in., 2002; Bartosz, 2002; Bieleninik, Preis,
Bidzan, 2010; Zalewska, Sztyber, 2010; Poptawska, Sliwowska, 2011; Jakel, 2011,
Wojaczek, 2011, 2014; Pawlicka, Chrzan-Detko$, Lutkiewicz, 2013.

Dla rodzicow okres tworzenia sie wiezi z dzieckiem, swoistego , dialogu”
z nim moze rozpoczac si¢ juz od decyzji o zainicjowaniu nowego zycia. Wspotzycie
podjete na szczycie plodnosci lub w dniach najblizszych jest zblizeniem
szczegllnym, gdyz rozpoczyna warunkowy dialog z dzieckiem - ,jesli jeste$...”.
Dziecko od poczecia zaczyna bra¢ udzial w tym dialogu, ale na swdj specyficzny,
niestyszalny sposob, poprzez dokonywanie zmian w organizmie kobiety, wskazujac
jej — »jestem”. W ten sposob rodzice mtodzi mtodoscig swego dziecka rozpoczynaja z
nim wielomiesieczng komunikacje, ktéra pomimo rdéznicy kodéw w wymianie
sygnatow, bedzie kontynuowana po urodzeniu (Fijatkowski, 1989, s. 82-83).

Dziecko, jak kazdy cztowiek, ma od poczecia potrzeby fizyczno-psychiczno-
spoteczno-duchowe. Stopniowo wytaniaja si¢ one w rozwoju i mozemy obserwowac
ich przejawy oraz skutki zaspokojenia i deprywacji. Juz w okresie prenatalnym
dziecko potrzebuje komunikacji z rodzicami, akceptacji i milosci z ich strony,
roznych form podejmowanych przez nich kontaktéw z nim i odpowiedzi na sygnaty,
jakie ono kieruje do nich poprzez swoje ruchy. Na bazie opiekuniczo-
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wychowawczych oddzialywan rodzicow rozwija sie¢ wiedza dziecka o $wiecie (jaki
jest swiat, czy jest przychylny, przyjazny, czy wrogi), nastawienie dziecka do niego
(poczucie bezpieczenstwa, prazaufanie, otwartos¢, ciekawosc), pierwsze emocje,
osobowe i spoteczne kompetencje (np. do poszukiwania i podtrzymywania interakgji
zinnymi). Okres przed urodzeniem to dla dziecka pierwsza szkota uczuc i relagji
spolecznych, etap ksztalttowania modzgowych osrodkéw emocji (np. ukfadu
limbicznego) i calo$ciowej orientacji do lub od ludzi, ku lub przeciw nim. Dziecko
wchodzi w swiat pozatonowy bardziej lub mniej zdolne do tworzenia wiegzi,
z uksztaltowanym prazaufaniem do swiata i ludzi lub tez nastawione lekowo
i unikowo wobec docierajacych do niego bodzcow spotecznych (Kornas-Biela, 2009).
Rodzi si¢ wyposazone w prenatalne do$wiadczenia, czynne wszystkie zmysty,
z pierwotna wiedza o Swiecie, predyspozycjami, preferencjami i nawykami, gotowe
do przyswajania wiedzy i uczenia si¢, do nawigzywania i podtrzymywania
kontaktow spotecznych (Kornas-Biela, 2011). Jednak dlugo jeszcze jest catkowicie
zalezne od innego czlowieka i potrzebuje trwatego zwigzania z nim, gdyz tylko to
zapewnia mu poczucie bezpieczenstwa co do przetrwania.

4. Wzorce zachowania noworodka jako warunki ksztaltowania wiezi
z rodzicami

Czlowiek nie przychodzi na $wiat jako niezapisana tablica (tabula rasa), ale
ma juz za soba wielomiesieczny proces uczenia si¢ swiata, ksztaltowania wielu
zdolnosci i predyspozycji, ktore s uzyteczne w adaptacji do zycia pozatonowego.
Dla noworodka oprocz stanu fizycznego i fizjologicznego Zrodlem przezy¢ jest
rowniez kontakt z innymi, potrzebny mu do Zycia jak powietrze i pozywienie, aby
zaspokoic silng potrzebe przywiazania.

Podstawy ksztaltowania si¢ przywigzania mozna odnalez¢ we wrodzonych
tendencjach zwanych ,sztywnym wzorcem zachowania” (np. Brzezinska, 2001,
s. 262). Sktada si¢ na niego bogate wyposazenie psychofizyczne (Kornas-Biela,
1993/2004, 2000/2004; 2011) oraz wrodzone sklonnosci dziecka do okreslonych
zachowan. Elementami tych wrodzonych tendencji stuzacych ksztaltowaniu sie
przywiazania sg:

1) Placz

Noworodek placze i jest to istotny objaw jego zdrowego stosunku do
rzeczywistosci, gdyz nim zazwyczaj skutecznie zapewnia sobie przetrwanie —
sygnalizuje swoje potrzeby oraz przywotuje uwage dorostego. Noworodek
najczesciej placze z powodu glodu, pragnienia, dyskomfortu (niewygody), bolu,
z powodu silnych negatywnych emocji (ztosci). Ptacz nowonarodzonego dziecka jest
wolaniem o opieke i troske skierowanym do obecnych osob, bez wyszczegdlniania
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kogokolwiek, jednak dzieki prenatalnemu uczeniu si¢ mozna odnotowa¢ wyrazna
preferencje osoby matki, jako znanej dziecku i rozpoznawanej, zwlaszcza na
podstawie bodzcdéw zapachowych, smakowych, prozodycznych cech mowy oraz
sposobu dotyku (Kornas-Biela, 2004, 2011). Dzigki wielozmystowemu wyposazeniu,
ktore umozliwia szybkie uczenie si¢ i zapamigtywanie osdb z otoczenia ptacz jest
waznym spoiwem tworzacej sie wiezi. Potem wlasnie ptacz z powodu rozstania z
obiektem znaczacym (matka) bedzie wskazywatl na przywiazanie a jego ustanie po
powrocie obiektu bedzie swiadczyto o przywigzaniu bezpiecznym.

2) Ssanie

Ssanie jest umiejetnoscia, ktora stuzy zaspokojeniu potrzeby glodu, ale nie
tylko. Silna potrzeba ssania moze by¢ zaspokojona jedynie poprzez karmienie
piersia, dzieki ktdremu jest zapewniona dostepnosc i bliska obecnos¢ matki, bardziej
stata niz przy karmieniu sztucznym. Dziecko potrzebuje dtugich chwil ssania i tego
nie zapewni mu butelka i smoczek, bo jest osoba i ma rozwija¢ wrazliwos$¢ na osoby
a nie rzeczy. Karmienie piersia do pot roku wylaczne, potem mieszane — co najmniej
do konca 1 r. zycia jest najlepszym gwarantem zaspokojenia potrzeby ssania oraz
czestych kontaktow z matka. Dla dziecka karmionego naturalnie kontakt z matka jest
czestszy i trwa diuzej niz karmienie z butelki, a jej pier$, a tym samym matka staje si¢
szybciej obiektem znaczacym, dlatego karmienie piersia jest zwane przez
psychoanalitykow ,,szkota mitosci” (Kornas-Biela, 2003).

Ponadto, wraz z mlekiem matki, ktore jest ,zywa tkanka”, ,biata krwia”
dziecko otrzymuje duza porcje hormondéw mitosci i szczescia (oksytocyne
i endorfiny), dzigeki czemu jest otwarte na doswiadczenia, ufne, spokojne, radosne.
W mleku matki sg tez substancje uspokajajace dziecko — beta-kazomorfiny, dlatego
dzieci karmione piersia sa spokojne, czesciej senne, dobrze spia i mniej ptacza. Tym
samym dziecko nie naraza matke na doswiadczanie frustracji zwiazanych z brakiem
kompetencji macierzynskich, staje si¢ latwiejsze do kochania, a matka zdobywa
podbudowujace ja poczucie wlasnej wartosci jako dostatecznie dobra matka
(,wystarczajaco dobry rodzic”, tzn. prawidlowo zaspakajajacy potrzeby dziecka —
Winnicott, 1971; ,,dobry opiekun” — Brzezinska, 2001, s. 263).

3) Tendencja do wpatrywania si¢ w twarz ludzka i ozywienie lub uspokojenie
sie na widok bliskos$ci osoby, zwlaszcza jej twarzy

Noworodek potrafi reagowaé na zmiany natezenia $wiatta, jednak jego
aktywnos¢ wzrokowa jest krotkotrwata a ostro$¢ wzroku staba, chociaz z kazdym
dniem poprawia si¢. Dziecko rodzi si¢ z wrodzonym schematem twarzy ludzkiej
i ma tendencje do wpatrywania si¢ w twarz ludzka o wiele bardziej niz w inny
obiekt, przy czym szczegllnie patrzy na oczy oraz kontury twarzy (,efekt
zewnetrznosci”, miejsce potaczenia wlosow i skory, linii brwi, zarostu).

ISSN 2082-7067 1(29)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

Zainteresowanie twarza i aktywne badanie jej wzrokiem wystepuje bezposrednio po
urodzeniu. Juz w pierwszej godzinie noworodek obraca glowe, sledzi wzrokiem
twarz, podaza za jej obrazem, co stuzy zaciesnieniu wzajemnej wiezi (Eliot, 2003,
s. 302).

Ponadto, noworodki juz 12-36 godzin po urodzeniu sa w stanie tak operowac
ruchami ssacymi ust, aby patrze¢ na twarz matki zamiast na twarz obcej kobiety
(Walton, Bower, Bower, 1992). W innych badaniach przeprowadzonych réwniez w
12 godzin po narodzinach noworodki preferowaly wpatrywanie si¢ w twarz wiasnej
matki niz innej kobiety i w oparciu o te preferencje juz w kilka dni nastepowato
zapamigtanie twarzy matki (przechowanie informacji zapewniajace skuteczna
pamie¢ rozpoznawcza — Bushnell, 2003). Im bardziej elementy strukturalne twarzy
zostaja w eksperymencie usuniete lub znieksztalcone (zwlaszcza oczy), tym bardziej
noworodek przestaje si¢ nig interesowac (Fantz, 1963; Gava in., 2008). Koresponduje
to rowniez z preferowaniem patrzenia na figury owalne i okragle, poruszajace sie i
trojwymiarowe oraz Swiadomoscia stalosci ksztattu. Pod koniec okresu
noworodkowego dziecko utrzymuje juz dluzej spojrzenie na twarzy (fiksuje)
(Biatecka-Pikul, 2011, s. 176-177).

4) Zdolno$¢ do nasladowania ruchéw mimicznych dorostego

Zdolnos¢ do nasladowania jako mechanizmu uczenia si¢ jest wrodzona
specyficznie ludzka zdolnoscia, zwiazang m.in. z neuronami lustrzanymi. Z badan
eksperymentalnych wynika, ze noworodek juz w pierwszej godzinie po urodzeniu
potrafi nasladowa¢ otwieranie ust, wysuwanie jezyka przez osobe dorosta. W 12
godzin po urodzeniu nasladuje nie tylko mimike, ale tez gesty rak drugiej osoby, a w
drugiej dobie nasladuje emocjonalne komponenty mimiki, zwlaszcza smutek, rados¢
(np. Meltzoff, Moore, 1977, 1983). Jak pisze Marta Biatecka-Pikul (2011, s. 183)
tendencja ta nie jest prosta mimikra, ale ,polega na budowaniu umystowej
reprezentacji dziatann dorostego, utrzymywaniu tych dziatan w pamieci oraz ich
powtarzaniu, dzieki wykorzystaniu wlasnego systemu motorycznego”. Wiele badan
skupionych jest na wyjasnieniu istoty sztywnego wzorca zachowania noworodka,
jakim jest wpatrywanie si¢ w twarz i nasladowanie mimiki i ruchéw (np. Meltzoff,
Moore, Simion i in. 2007).

5) Zdolnos¢ do rezonowania afektu

Juz w pierwszej potowie okresu noworodkowego pojawia si¢ tzw. pierwotna
intersubiektywnos¢, ktorej szczegdlna forma jest tzw. protokonwersacja (pierwotny
dialog), gdy w interakgji twarza w twarz nastepuje rezonowanie afektu, wzajemnos¢
oraz naprzemiennos¢ i dopasowywanie sie zachowan. Gesty, ruchy ciata, kontakt
wzrokowy i werbalny (stowa ze strony dorosltego, dzwieki wydawane przez
dziecko) a potem usmiech obu podmiotéw interakcji sa forma komunikagji silnie
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nasycona emocjami, co zapada w pamieci dziecka jako wyuczone wzorce zachowan
spotecznych.  Dziecko rezonuje emocje opiekuna, przerywa usmiech
(,zamarznigcie”), jesli dorosty eksponuje znieruchomiata twarz (Biatecka-Pikul, 2011,
s. 184). Dziecko matki depresyjnej zachowuje si¢ jak depresyjne.

6) Potrzeba przywierania do ciata dorostego (wtulania si¢ w niego, chwytania
za reke) a potem podazanie za opiekunem — wzrokiem lub ruchem ciata

Potrzeba bliskiego kontaktu ciata dziecka z matka zostala zilustrowana
w stynnych badaniach Harlow (1969). Dziecku, ktérego zmyst dotyku jako zmyst
totalny catego ciata jest bardzo dobrze rozwiniety, ktdre przebywato w lonie $cisle
otoczone przez worek ptodowy i sciany macicy, po wyjsciu w przestrzen poza ciatem
matki potrzebny jest kontakt ,skoéra — skora”. Bliski kontakt cielesny podswiadomie
zapewnia dziecko, Ze nie jest samo, bezradne, Ze jest kto$, na ktorego opieke moze
liczy¢é. Bezposredni kontakt dotykowy =z matka daje dziecku poczucie
bezpieczenistwa, przekazuje pozytywne emocje, stanowi zrdédlo doznan
kinestetycznych i pozwala mu pozna¢ wilasne cialo, poczu¢ siebie, stopniowo
u$wiadomic sobie swoje granice, , stworzy¢” siebie (Chachulska, 1999).

7) Potrzeba kotysania

Przez caty okres prenatalnego rozwoju dziecko bylo zanurzone w plynie
owodniowym, kotysane oddechem i ruchem matki. Pamieé¢ wrazen ze zmystu
rownowagi siegajaca poziomu migsniowego jest czynna przez cale zycie. Wyraza sie
w odprezajacym i uspokajajacym oddziatywaniu kolysania i rytmicznych ruchow
ciata. U noworodka potrzeba hustania prowokuje rodzicow do wzigcia dziecka na
rece, przytulania i bujania w ramionach, na kolanach, a nagradzajace jest wyciszenie
dziecka.

8) Wielozmystowe rozpoznawanie matki

Przed urodzeniem wszystkie zmysly sa czynne i nastepuje proces
intensywnego zapamietywania bodzcéw dostepnych w tonie, ksztaltowanie sig
preferencji oraz uczenia sie. Po urodzeniu noworodki z fatwoscia rozpoznaja matke
zarowno pod wzgledem zapachu jak i smaku, preferuja stuchac jej glos nad glos
innej osoby oraz rytmu jej serca, stuchanych w okresie prenatalnym dzwiekéw glosu
ludzkiego oraz melodii (Kornas-Biela, 1993/2004, 2000/2004, 2011). Juz kilkadziesiat
lat temu Liley i Salk (za: Fijatkowski, 1985, s. 85) dokumentowali empirycznie jak
bardzo zdolnos¢ do odbioru i zapamietywania bodzcéw zmystowych z Srodowiska
wewnatrzmacicznego pomaga noworodkowi do adaptacji w nowym nieznanym mu
$wiecie, zwlaszcza jesli matka jest wrazliwa na jego potrzeby i zaspakaja je.
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9) Hormonalna reakcja u dziecka na bliski kontakt z matka/opiekunem

Noworodek reaguje na kontakt z opiekunem poprzez wyrzut hormonow
wieziotwdrczych, jakimi sa oksytocyna oraz endorfiny (Geisel, 2010). NajczesSciej jest
to proces zsynchronizowany z wydzielaniem tych hormonoéw u matki/ojca, co
tworzy fizjologiczna baze dla trwalszego zespolenia uczuciowego.

Wrodzony schemat zachowann noworodka oraz jego wyposazenie
psychofizyczne predysponuje go do nawigzania trwatej i glebokiej wiezi
z opiekunem, jednak pewne jego cechy moga ten proces utatwiac¢ lub utrudniac¢ (np.
Bielawska-Batorowicz, 1995; Holinger, 2006, s. 26; Kornas-Biela, 2009, 2010a; Kosno,
2010). Wsrdd tych cech dziecka mozna wymieni¢, np. ple¢, wyglad fizyczny,
owlosienie, stan zdrowia, waga ciata, blizniactwo, wystapienie wady lub choroby
wrodzonej, urodzenie o czasie lub przedwczesnie, koniecznos¢ hospitalizacji, ryzyko
niepetnosprawnosci lub $mierci, cechy uktadu nerwowego, temperamentu (fatwy lub
trudny wychowawczo) i emocjonalnosci dziecka, jego wewnetrzny zegar
biologiczny, sposob reagowania na nowe sytuacje, zdolno$¢ do adaptacji, prog
pobudzenia zmystowego, indywidualny poziom ekspresji, tatwos$¢ uspokojenia sig,
odpornos$¢ psychiczna, spontaniczna aktywnos$¢ bedaca wynikiem aktualnego
samopoczucia, skutki uboczne farmakologicznej interwencji wobec matki w czasie
porodu lub wobec niego po urodzeniu.

5. Intuicyjny program rodzicielski jako warunek ksztaltowania sie wiezi
rodzicéw z dzieckiem w okresie okotourodzeniowym

Intuicyjny program rodzicielski to zestaw biologicznie uwarunkowanych
zachowan  rodzicielskich  oraz  ich  umiejetnosciami  (nieSwiadomych,
niewyuczonych), ktore charakteryzuja si¢ takimi cechami, jak: 1. Kontyngencja —
zachowanie zwiazku czasowego miedzy swoim zachowaniem a noworodka (szybkie
reagowanie), przez co dziecko moze skojarzy¢ dzialanie opiekuna z uzyskaniem
komfortu i wiazac si¢ z ta osoba; 2. Konsystencja — niezawodne reagowanie na
potrzeby dziecka, dzigki czemu dziecko nabywa oczekiwani wzgledem zachowania
opiekuna, ktore daja mu poczucie bezpieczenstwa; 3. Dostrojenie reakcji do stopnia
rozwoju dziecka (Kirkilionis, 2011, s. 64).

W ramy tego intuicyjnego programu rodzicielskiego wchodzi szereg
zachowan, wspieranych od strony fizjologicznej systemem bodzcéw pozytywnych,
jakimi sa hormony opieki, milosci i szczescia. Wsrod tych wieziotwdrczych
zachowan, preferencji i umiejetnosci mozna wymienic nastepujace (zob. np. Bialecka-
Pikul, 2011, s. 195; Kirkilionis, 2011):
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1) Wrodzony schemat dziecigcosci.

Dziecko ma potrzebe wpatrywania si¢ w twarz ludzka a rodzice majq
wrodzony schemat dziecigcosci (tzw. wrodzony mechanizm wywotujacy odzew -
Lorenz, za: Kirkilionis, 2011, s. 69). Wyraza si¢ on w zdolnosci do pozytywnego
reagowania uczuciowego oraz podejmowania zachowan opiekuniczych, okazywania
czulo$ci wobec cech dziecigcosci, co wykorzystywane jest w kreskowkach i
reklamach. Cechy te to: duza glowa, wysokie uwypuklone czoto, duze oczy, zadarty
nos i maly podbrddek, krotkie koniczyny i ich niezborne ruchy. Dlatego noworodki i
niemowleta jako istoty posiadajace te cechy wywotuja swoim widokiem juz nawet u
dzieci uczucia wzruszenia, wylewnosci, tkliwosci, serdecznosci, mitosci,
troskliwosci.

2) Reaktywno$¢ matki na sygnaly emitowane przez noworodka — powiedzenie
lub zrobienie czego$ w odpowiedzi na obecnosc i zachowanie dziecka.

3) Wrazliwos¢ oraz responsywno$¢ macierzynska — wrazliwos¢ macierzynska
polega na szybkim i trafnym z punktu widzenia dziecka odbiorze oraz
interpretowaniu sygnatow ptynacych od niego. Natomiast responsywnos¢ to
zdolnos¢ do szybkiego i odpowiedniego do sytuacji i rzeczywistych potrzeb dziecka,
dostosowanego do jego wieku (adekwatnego) reagowania na jego potrzeby. Sredni
odstep miedzy sygnatem dziecka a reakcja rodzicéw to 0,2-08 sekundy, co pozwala
dziecku pojac¢ zwiazek miedzy sygnalem a reakcja i uczy¢ sie oczekiwania na pomoc.

4) Stata dostepnosc¢ — to potrzeba matki, aby by¢ blisko dziecka, opiekowac sie
nim, wiedzie¢ co si¢ z nim dzieje, mie¢ mozliwo$¢ pomocy zawsze, gdy zajdzie taka
potrzeba. Jest ona bardzo wyrazna, a jesli nastepuje jej deprywacja i matka jest
pozbawiona kontaktu z dzieckiem i przezywa silny niepokoj o niego.

5) Matczyna tendencja do wuswiadamiania sobie umystlu dziecka -
postrzeganie dziecka jako odrebnej istoty, posiadajacej wlasne odczucia, pragnienia
i dazenia, traktowanie go jako podmiotu, ktéry ma umyst i wolg, autonomiczne
indywiduum. Docenienie niepowtarzalnej indywidualnos$ci dziecka taczy sie z jego
akceptacja, szacunkiem wobec niego, co pomaga mu w ksztaltowaniu poczucia
wlasnej odrebnosci i tozsamosci, wlasnej wartosci i akceptacji siebie.

6) Synchronizacja matki z dzieckiem - to umiejetno$¢ matki zestrojenia
interakcji z dzieckiem, odwzajemniania jego uczu¢, wspotdziatania z nim.

7) Intuicyjne trzymanie dziecka w bliskiej odlegtosci (ok. 20-25 cm) od swojej
twarzy, a wiec nie w zakresie optymalnej ostrosci wlasnego widzenia (40-50 cm), ale
dostosowanie si¢ do ostrosci widzenia noworodka. Tak postepuja nawet rodzice
przekonani o tym, ze noworodki nic nie widza (Turkewitz Kenny, 1982). Ze wzgledu
na to, ze dziecko widzi po urodzeniu na niewielka odleglos¢, karmienie piersig oraz
noszenie dziecka na rekach frontalnie (en face) zapewnia mu zaspokojenie potrzeby
wpatrywania si¢ w twarz ludzka, a zwlaszcza preferowana twarz matki, a tym
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samym jej zabezpieczajacq obecnos$¢. Matki intuicyjnie biora dzieci na rece tak, aby
mogly im sie przygladac.

Ponadto wazny jest rodzaj spojrzenia wzrokowego — czy oczy dorostego sa
usmiechniete, przekazuja rados¢, mitosé, akceptacje, wzruszenie, czulo$¢ czy tez jest
to tylko wzrok orientacyjny (czy dziecko zyje i wszystko z nim w porzadku) lub
wzrok pefen strachu, smutku, bolu. Mitos¢ rodzicow jasnieje poprzez twarz, ktéra
promieniuje serdecznoscia, tkliwoscia, oddaniem sie¢ mu, troska o niego, fascynacja
nim i to ,daje dziecku zycie”. Silne emocje wyrazane sa wzrokiem a dziecko
odczuwa chociaz nie rozumie, czy dorosty patrzy na niego z miloscia, czy jest nim
zachwycony, skupiony na nim i jemu oddany, czy tez nie. Przez bliskos¢ wzrokowa
z dzieckiem uczy si¢ ono stopniowo odrdzniania wyrazéw mimicznych twarzy a tym
samym odczytywania ludzkich emocji, empatii, wspdtbrzmienia emocjonalnego,
wspotodczuwania.

8) Mowa matczyna.

Mowa matczyna, zwana tez mowa nianiek (ang. baby talk, motherese), to
specjalna forma powolnej mowy wysokim glosem o przesadnej intonacji. Ten
zwyczaj mowy matczynej (bezposrednie mowienie do dziecka w prostych krotkich
stowach, z dobitng intonacja i duzymi wahaniami wysokosci tondéw) jest
powszechnie stosowany przez wszystkich (ojca, rodzenistwo, opiekunéw a nawet
obcych) i odpowiada preferencjom maltego dziecka. Dorosli w wielu kulturach
uzywaja tej mowy, méwiac do niemowlat i malych dzieci. Jest ona dostosowana do
mozliwosci stuchowych noworodka i niemowlecia, gdyz wolniej opracowuje ono
informacje stuchowe, trudniej mu wyodrebni¢ poszczegdlne stowa a prog
styszalnosci jest po urodzeniu podwyzszony o 20-25 decybeli (Eliot, 2003, s. 337-338).

9) Wyrzut wieziotwdrczych hormondw.

Na szczycie porodu naturalnego oraz bezposrednio po nim nastepuje
intensywna produkcja trzech waznych dla zachowan opiekunczych hormondéw -
oksytocyny (hormon mitosci, oddania, zakochania), prolaktyny (hormon wrazliwosci
na potrzeby dziecka, opieki, poswigcenia) oraz endorfin (hormony szczescia, radosci,
fascynacji). Im czesciej i dluzej rodzice sa z dzieckiem, bliscy mu fizycznie
i uczuciowo, to jego wieziotworcze zachowania wyzwalaja w nich od strony
neurofizjologicznej odpowiedz wzmacniajaca ich wiez z nim. Ksztaltowanie si¢ wiezi
matki z dzieckiem ma swoje podstawy fizjologiczne, zwigzane z produkcja
hormondéw cigzowych przygotowujacych kobiete do porodu oraz tych, ktore sa
wydzielane na szczycie porodu i tuz po nim, a ktérych poziom podtrzymuje
karmienie piersig (Geisel, 1995).

Prolaktyna, nazywana ,hormonem macierzynskim”, ktorej ilos¢ ogromnie
wzrasta w czasie ciazy, jest odpowiedzialna za podtrzymanie ciezy, dojrzewanie
uktadu neurohormonalnego dziecka oraz produkcje mleka po porodzie. Przed
urodzeniem wptywa na ksztaltowanie si¢ przywiazania macierzynskiego, podjecie
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przygotowan do urodzenia (,,wicie gniazda”) a po urodzeniu podnosi czujnos$¢ na
bodZce potencjalnie zagrazajace dziecku oraz wrazliwo$¢ na sygnaty wysylane przez
dziecko, zwigksza dyspozycje do uzaleznienia realizacji swoich potrzeb od potrzeb
dziecka i rezygnacji z nich, jesli wymaga tego sytuacja, sklania do ofiarnosci,
poswiecenia a nawet heroizmu celem zabezpieczenia zycia dziecka. Poziom
prolaktyny wzrasta rowniez u ojcow, ktdrzy opiekuja sie i nosza swoje malenstwa,
Staja sie oni bardziej czujni na ich potrzeby, lepiej reaguja na ptacz niemowlecia,
maja wzmozona gotowos¢ do obrony dziecka, dlatego prolaktyna jest okreslana
rowniez jako ,, hormon ojcowski”.

Oksytocyna jest hormonem milosci, fascynacji, pozadania. Jest odpo-
wiedzialna za libido, ejakulacje, orgazm, zaptodnienie, porod (wywotuje skurcze
macicy) i karmienie piersia (powoduje wyplyw mleka). W czasie porodu
naturalnego, fizjologicznego oraz po nim, gdy pierwotny moézg funkcjonuje bez
zakltoceni, ilos¢ oksytocyny jest najwyzsza. Dziecko produkuje swoja wlasna
oksytocyne, inicjujac akcje porodowa. W ciagu kilku godzin po porodzie matka
i dziecko sa ,zalane” hormonem wzajemnej fascynacji i zakochania, urzeczenia
i mitosci, dlatego od strony fizjologicznej najtatwiej wtedy dochodzi do ,sklejenia”
emocjonalnego i utrwalenia wigzi. Kazde karmienie piersia zwigzane jest
z wyrzutem oksytocyny, ktéra dla matki i dziecka jest hormonalnym spoiwem
obopdlnej wiezi.

Endorfiny to grupa hormonow odpowiedzialnych za dobre samopoczucie,
zadowolenie, podniecenie, doznanie rozkoszy, szczescia. W czasie porodu
fizjologicznego i matka i dziecko wydzielaja endorfiny, dlatego tuz po porodzie,
endorfiny wzmacniajac dziatanie prolaktyny i oksytocyny, powoduja wzajemne
zauroczenie, ,,odplywanie” obojga ze szczescia, milosne zespolenie cial, zmniejszenie
znaczenia bolu porodowego dla matki. Endorfiny sa tez naturalnym srodkiem
przeciwbdlowym (maja dziatanie morfinopodobne), dlatego bliskos¢ fizyczna
podobnie jak w akcie seksualnym wywotuje upojenie endogennymi substancjami
opiumpodobnymi, ktore skutkuja wzajemnym ,uzaleznieniem”. Karmienie piersiq
wzmaga wydzielenie endorfin (po 20 min. karmienia warto$¢ endorfin osiaga
warto$¢ szczytowa), co zapewnia dziecku czeste i dlugie przebywanie w ramionach
matki. Kontakt z rodzicami jako pierwszymi obiektami mitosci dziecka i osobami
znaczacymi staje sie kontaktem uszczesliwiajacym.

Podobnie jak ze strony dziecka tak i matki/rodzicow istnieje wiele czynnikow,
ktore w okresie okoloporodowym moga =zaburzy¢ ksztaltowanie sie ich
przywiazania do niego (np. Kornas-Biela, 2009, 2010a; Kosno, 2010; Czub, 2013). Sa
nimi np.: zasoby i osobowos¢ opiekuna, odrzucenie przez wlasna matke opiekuna
i pozabezpieczny typ przywiazaniowy, nieszczesliwe dziecinstwo, doswiadczenie
traumy, doznanie przemocy (np. poczecie dziecka w wyniku gwaltu), trudnosci
z poczeciem i zwiazany z tym lek o dziecko, porzucenie przez ojca dziecka, samotne
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macierzynstwo, trudna sytuacja Zzyciowa, odrzucenie dziecka w okresie
prenatalnym, proba dokonania aborcji, niepomyslna diagnoza prenatalna,
wstrzymanie si¢ od wigzania z dzieckiem ze wzgledu na komplikacje w ciazy lub
ryzyko smierci dziecka, blizniactwo lub wieloraczos¢, silny i dlugotrwaly stres, stan
zdrowia fizycznego, zaburzenia zachowania i zaburzenia psychiczne (w tym
depresja), uzaleznienia, wsparcie ze strony najblizszych, satysfakcja ze zwiazku
malzenskiego, zachowanie personelu medycznego. Czynniki te nie sa determi-
nantami rozwoju wiezi i nawet wspdtwystapienie kilku z nich, jak uczy Zycie, nie
musi powodowac trudnosci w uksztalttowaniu prawidlowego przywiazania
z dzieckiem, stanowi jednak ryzyko nieprawidiowosci. Rodzice adopcyjni maja
szanse na kompensacje powstatych brakow.

6. Wskazania dla ksztaltowania wiezi perinatalnej

Po urodzeniu najwazniejsza potrzeba dziecka jest potrzeba zachowania Zycia
(przetrwania), bezpieczenstw i mitosci. Nie mozna okaza¢ dziecku milosci bez
zapewnienia mu bezpieczenstwa, natomiast mozna zapewni¢ mu bezpieczenstwo
bez mitosci. Odlaczenie dziecka od matki po urodzeniu, inkubator i personel szpitala
zabezpieczaja dziecku przetrwanie, ale nie moga mu dac tej formy i tej porcji mitosci,
jaka noworodek potrzebuje do prawidlowego rozwoju swoich ludzkich mozliwosci.
Ztobek moze zaspokoi¢ dziecku bezpieczenstwo i przetrwanie, zapewnié¢ stymulacije
zmystowa i poznawcza, ale nie moze mu da¢ warunkéw uczuciowych, jakie stwarza
zycie rodzinne.

Kazda wigz, aby mogta by¢ utworzona, potrzebuje do tego warunkow. Naleza
do nich czas, blisko$¢ fizyczna, wzajemne oddanie i rytuaty. Ksztaltowanie si¢ wiezi
wymaga wspolnie spedzonego czasu, tzn. trudno uksztaltowa¢ wiez lub
podtrzymywacd, bez wspdlnych chwil i im wiegcej ich, tym wieZ jest silniejsza. Im
wczesniej w rozwoju, tym bardziej sita wiezi zalezy od czasu spedzonego przez
dziecko razem z rodzicami. Nie da sie tej zaleznosci przekltamac. Wspolny czas jest
budowniczym wiezi.

Czas spedzany z dzieckiem jest waznym czynnikiem wspomagajacym
przywiazanie. Reprezentacja poznawcza czasu tworzy sie bardzo dtugo. Noworodek
i niemowle nie rozumie, co znacza okreslenia czasowe. A ponadto czas jest
przezywany jako diuzszy, niz to jest dla rodzicow. Sami pamietamy, jak dluga
wydawata si¢ nam godzina, dzien, tydzien. Dla noworodka zanurzonego
w terazniejszosci czas jest jeden — ten obecny i nie jest w stanie czekac¢ na opiekuna,
dlatego jego nieobecnosc jest dramatyczna. Czas przezyciowy noworodka to — teraz.

Dla noworodka wspodlny czas z rodzicem oznacza bliskos¢ fizyczna, gdyz nie
mozna zapewnic¢ go o dostepnosci matki, Ze jest blisko lub niedaleko, jesli ono nie
widzi ja lub nie styszy. Rodzic musi by¢ na wyciagniecie reki, na odlegtos¢ mozliwa
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do objecia wzrokiem. Potrzeba kontaktu skdra-skora i oko-oko wymaga dostepnosci
ciala rodzica dla ciata dziecka, mozliwosci przytulenia do piersi matki, to torsu ojca,
noszenia na rekach, pieszczot. Dzieki bliskiemu kontaktowi rozwijajq si¢ w rodzicach
kompetencje potrzebne do rozwoju wiezi, jak rozumienie sygnatow ptynacych od
dziecka (kiedy placze dlatego, Ze jest glodne, mokre, zmeczone, odczuwa
dyskomfort lub bdl, chore) i wlasciwe reagowanie na nie, umiejetne odczytywanie
jego potrzeb, aktywne wspoldziatanie z dzieckiem, podazanie za nim. W dziecku za$
rozwija si¢ zaufanie do $wiata i ludzi, otwarcie na bliskie kontakty, eksplorowanie
z ciekawos$cig otoczenia, a tym samym poznawanie swiata i nabywanie wiedzy
o nim. Gdy rodzicow nie ma w poblizu, gdy ich nie widzi, to znaczy ich utrate
(znikniecie z jego zycia), a im dziecko mlodsze ta utrata zda sie by¢ bezpowrotna.
Jego Swiat jest tu i teraz.

Mate dziecko blisko$¢ uczuciowag odbiera gléwnie przez bliski cielesny
kontakt, dotyk i wzrok oraz prozodi¢ mowy. Jesli chodzi o dotyk, to dla dziecka jest
ono bardzo waznym zmystem, gdyz jest odbieranym przez cale ciato. Dziecko
rozpoznaje i reaguje na rodzaj dotyku — czy jest on czuly, delikatny, spokojny,
rozluzniony, ciepty, z uszanowaniem ciata i jego aktualnej potrzeby dotykania czy
tez dotyk jest szorstki, poSpieszny, pelen napiecia i chtfodny. Im mtodsze dziecko tym
bardziej potrzebuje wtulenia, dotyku ogarniajacego cale jego cialo, przywarcia do
ciala dorostego catym swoim cialem i rytmicznego kotlysania.

Bliski fizyczny kontakt z dzieckiem, glaskanie go, wyzwala produkcje
endorfin, ktéore maja dzialanie uszcze$liwiajace, uspakajajace, kojace
(morfinopodobne). Matczyny dotyk jest czynnikiem krytycznym, gdyz nawet w
sytuacjach trudnych dla dziecka, bélowych powoduje zmniejszone wydzielanie
hormondéw stresu (08 przysadkowo-podwzgoérzowo-nadnerczowa),
glukokortykoidéw (Walker, 2010). Dotyk jest warunkiem prawidiowej czynnosci
uktadu immunologicznego (Reite, 1990). Neurolodzy stwierdzili, ze brak dotyku w
krotkim czasie prowadzi do spadku , aktywnosci jednego z enzymdéw koniecznego
do wytwarzania kwasoéw nukleinowych i bialek w tak waznych organach ciata jak
serce, ptuca, moézg, sledziona”. Zas odlaczenie do matki, brak jej dotyku powoduje
hamowanie wydzielania hormonu wzrostu i spadek wagi pomimo dobrego
odzywiania (Wistocka, 1991, s. 238). Dziecko czesto i czule dotykane lepiej rozwija
sie we wszystkich sferach, wykazuje prawidlowe przyrosty wagi i wzrostu, wzorce
snu, jest spokojniejsze, ma dobry nastrdj, mniej choruje wykazuje wyzszy iloraz
inteligencji (Eliot, 2003), a jesli jest wczesniacze to szybciej nadrabia zaleglosci
rozwojowe, ma mniej zaburzen neurologicznych, a pdzniej nie jest , glodne dotyku”,
nie poszukuje go za wszelka ceng, narazajac si¢ na wczesng inicjacje seksualna,
zmiane partneréw, seksualna przemoc.

Noworodek nie rozumie treSci wypowiadanych stow, nie zna catego
kontekstu, jaki ma na mysli dorosty, gdy wypowiada dane slowa, ale odbiera

ISSN 2082-7067 1(29)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

przekaz na drodze pozawerbalnej poprzez gesty, pantomimike i prozodie jezyka,
czyli intonacje, szybkos¢ wypowiadanych stow, ich glosnos¢ oraz wysokos¢ tonow
mowy, akcenty. Kazda osoba ma inny brzmieniowo glos i dziecko szybko uczy sie
odroznia¢ glos matki (ktorego uczy sie najszybciej, bo pamieta go z okresu
prenatalnego) oraz gltosy najblizszych mu oséb. Komunikacja z matym dzieckiem jest
przede wszystkim komunikacja pozawerbalng, dlatego trzeba zwraca¢ uwage na jej
uczuciowy kontekst, atmosfere emocjonalng srodowiska, w jakim dziecko przebywa.

Wiez tworzy sie rOowniez przez rytualy. Sa one zwiazane z powtarzajacymi sie
tymi samymi czynno$ciami, ktére wykonuje ta sama osoba w tym samym czasie,
a ktore zwiazane sa z tymi samymi poprzednikami i nastepnikami. Ten sam rytm
zdarzen, stalos¢ pewnych czynnosci, ich przewidywalnos¢ daja dziecku poczucie
bezpieczenstwa, zrozumienia swiata i pewnosci poruszania si¢ w nim. Noworodek
bardzo szybko uczy si¢ w tym zakresie i powtarzalno$¢ czynnosci zapewnia
uspokajajace poczucie bezpieczenstwa.

Coraz bardziej uzmystawiamy sobie koniecznos¢ zaspakajania tych
najwazniejszych potrzeb dziecka na etapie jego pierwszych chwil po urodzeniu i w
pierwszych miesigcach zycia, stad rozpowszechniony jest pordd rodzinny,
umozliwiajacy ojcu obecnos¢ przy dziecku od urodzenia, ktadzenie noworodka na
brzuchu matki, wczesne inicjowanie karmienia piersia, wprowadzanie systemu
rooming-in (matka z dzieckiem) na oddziatach w szpitalnych, uzywanie kotysek,
chustowanie, noszenie dziecka na nosidetku, stosowanie elementéw muzykoterapii.
W przypadku wczesniactwa lub hospitalizacji noworodka zacheca sie¢ rodzicéw do
kangurowania i jak najczestszego przebywania przy dziecku oraz spania z nim
(bedding-in, co-sleeping).

7. Odmiennos¢ wiezi rodzicielskiej ze wzgledu na ple¢ rodzica

W czasach, kiedy glosi si¢ brak roéznic miedzyplciowych, mowienie o
roznicach jest niepopularne i oznacza narazanie si¢ na krytyke. Ale rzetelny
psycholog staje bezradny wobec faktéw. Od pierwszych chwil zycia noworodka
przywiazanie ojcowskie rézni si¢ od matczynego, gdyz inna byla juz wiez matki
i ojca z dzieckiem przed jego wurodzeniem. WieZ matczyna ma podloze
neurohormonalne, zwigzana jest z procesami fizjologicznymi okresu ciazy, porodu,
potogu i karmienia piersia. Ojciec nawet bardzo czesto przebywajacy z dzieckiem jest
pod wzgledem hormonalnym inaczej (mniej) przygotowany do podczytywania
sygnalow, jakie nadaje noworodek. Jego wrazliwos¢ na potrzeby dziecka jest inna
(mniejsza), zdolnos¢ do bezwarunkowej mitosci oraz poswigcenia na rzecz dziecka
tez zwykle jest inna. Jednak kontakt z dzieckiem na zasadzie sprzezenia zwrotnego
(kuli $niegowej) w duzym stopniu rozwija wrazliwos¢ i receptywnos¢ ojca na
potrzeby dziecka oraz umiejetnos¢ wspoldziatania z nim (Kornas-Biela, 2014).
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Czas, jaki ojciec poswieca dziecku juz od pierwszych chwil, jest jednak
niezwykle cenny dla dziecka. Ojciec ma bowiem inny kontakt zmystowy z nim,
tworzy inne typy konwersacji, inaczej reaguje na jego zachowania (Kornas-Biela,
1993/2004; 2014; Fijatkowski 1996). Jest dla dziecka kim$ wyjatkowym, wprowadza
go w swiat innych doswiadczenn niz matka. Ojciec ma tez czesto wiele do
przepracowania, aby dobrze podja¢ wieziotworczy kontakt ze swoim dzieckiem (np.
uporzadkowanie relacji z wlasnym ojcem, poglebienie wiezi z matka dziecka -
Kornas-Biela 1993/2004; Canfield, 2013). Towarzyszenie dziecku od urodzenia i
ksztattowanie przywiazania do niego jest rozwojowe dla ojca, gdyz wchodzi on w
przestrzen nowych doswiadczen psychicznych i spotecznych oraz metafizycznych
i duchowych. Uczestnictwo w kreowaniu nowej osoby ludzkiej poprzez wiez z nig
niezmiernie ubogaca wnetrze. Pomaga tez w poglebieniu wiezi matzenskiej,
w rozwoju kompetencji rodzicielskich, w formacji moralnej. Jest okazja do rozkwitu
meskiej osobowosci.

8. Znaczenie kompetencji wieziotwdrczych w Zyciu osobistym
i spolecznym

Zaspokojenie potrzeby wiezi a tym samym potrzeby bezpieczenistwa i mitosci
jest wyrazem podstawowej potrzeby przetrwania, dlatego jest tak wazne dla
czlowieka. Silna deprywacja w tym zakresie we wczesnym dziecinstwie moze
doprowadzi¢ do zatamania zdrowia fizycznego, chordb a nawet Smierci. Wskazuje to
na fakt, iz potrzeba przywiazania ma charakter biopsychiczny — jest sci$le zwigzana
ze zdrowiem fizycznym i psychicznym.

Funkcja biologiczng przywiazania jest zapewnienie przezycia, za$
psychologiczna jest zapewnienie poczucia bezpieczenstwa a na jego podstawie
otwarcie si¢ na Swiat rzeczy (rozwdj poznawczy) i $wiat 0séb (rozwdj emocjonalny
i spoleczny) (Bialecka-Pikul, 2011, s. 194). Dla swojego prawidlowego rozwoju
zaréowno fizycznego jak i psychicznego dziecko musi mie¢ zaspokojona potrzebe
bezpieczenistwa poprzez bliskos¢ fizyczna i psychiczna oraz dostepnosc rodzicow,
jak tez potrzebe milosci poprzez warunki dla tworzenia uczuciowej wiezi z nimi.
Dziecko rodzi si¢ z potrzeba mitosci, dlatego musi doswiadczy¢ od pierwszych chwil
po urodzeniu tego, ze jest kochane bezwarunkowo, bez ograniczen i zastrzezen, ze
dostanie to, czego potrzebuje. W tym okresie wczesnego dziecinstwa nie mozna
rozpie$ci¢ dziecka swoja obecnoscig, czuloscia, pieszczotami, przytulaniem,
calowaniem, gdyz ono tego potrzebuje tak, jak potrzebuje powietrza i pozywienia.
Ono tym ,karmi” swoja psychike, tym ,, oddycha” w rozwoju psychicznym.

Im wcze$niej w rozwoju tym bardziej drugi czlowiek jest nieodzowny i tym
wieksze znaczenie ma jakos¢ tej relacji na dalsze zycie. O znaczeniu prenatalnej
i perinatalnej wiezi $wiadcza dltugofalowe skutki deprywacji w tym zakresie dla
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osobowosci (obnizony obraz siebie, poczucie wlasnej wartosci, preznos¢ psychiczna),
zdrowia psychicznego, np. zaburzone formy przywiazania, stany niepokoju,
napiecia, leki, depresja, zaburzenia psychiczne (np. dysocjacyjne) i w zachowaniu,
np. agresja, przemoc, wycofanie, izolacja, nadmierna niesmiatos¢, ponadto trudnosci
w uczeniu sig, trudnosci w kontaktach z innymi, niskie kompetencje spoteczne
i empatia, wystepowanie patologii spotecznej (np. Iniewicz i in., 2011; Czub, 2013).
Pozabezpieczne formy przywiazania wplywaja negatywnie na relacje intymne w
okresie dorostosci, np. na osamotnienie (Kornaszewska-Polak, 2015), unikowy typ
przywigzania koreluje negatywnie z intymnoscia, namigtnoscia i zaangazowaniem
(Juroszek, Haberla, Kubeczko (2012).

Wiez z bliska osoba ma wplyw na zachowanie dziecka w ciagu calego
przyszlego zycia — decyduje o sposobie nawigzywania relacji z innymi ludZmi, na
spostrzeganie $swiata i innych osob, a takze na sposob widzenia wtasnej osoby
i poczucie wartosci. Na bazie wczesnego, statego, bliskiego i cieptego uczuciowo
kontaktu rodzicow z noworodkiem i niemowleciem, z malym dzieckiem, kiedy
w czasie niezliczonych godzin wspodlnie spedzonego czasu dziecko jest podmiotem
rodzicielskich uczu¢ i buduje swoje mocne, bezpieczne ,ja”, swoje poczucie wiasnej
wartosci (jestem wart czasu i uczuc¢ rodzicow) i akceptadji siebie (jestem kims, jestem
warto$ciowy), a jednoczesnie jest podmiotem wobec ktérego kierowane sa
i egzekwowane wymagania i oczekiwania otoczenia, ktérym musi si¢ podpo-
rzadkowac. Dzigki zaistnialym uczuciowym wiezom czyni to chetnie, tym samym
ksztattujac w sobie podwaliny zdrowej moralnosci i kompetencji spotecznych,
inteligencji moralnej rozumianej jako ,duchowa madros¢” (Kornas-Biela, Biela,
Sobek, 2015).

Dziecko, ktore doswiadczylo silnej i diugotrwatej deprywacji potrzeby wiezi
miedzy nim a rodzicami nie nadrobi straconego czasu. Wiez ta juz nigdy nie bedzie
taka, jaka moglaby by¢, gdyby nie nastapita jej deprywacja w dziecinstwie. Ale
skutki, jakie dla dalszego rozwoju niesie brak bezpiecznej wiezi we wczesnym
rozwoju nie sa deterministyczne. Zaleza one od bardzo wielu trudno
identyfikowalnych czynnikéw, np. temperamentu dziecka (wrazliwosci na
stymulacje, ekspresji emocji), réznych jego genetycznie uwarunkowanych cech,
stabilnosci sSrodowiska, ktore utrwala zly styl przywigzaniowy. Mito$¢ rodzicow oraz
ich bezpieczna dostepnos¢ dla dziecka stanowi bowiem konieczny, ale nie
wystarczajacy warunek jego prawidtowego rozwoju poznawczego, uczuciowego,
spotecznego i moralnego.




PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

Zakonczenie

Na bazie spolecznej natury czlowieka, wrodzonej potrzeby wiezi jako
dynamizmu psychologicznego sklaniajacego cztowieka ku drugim, u dziecka rodzi
sie¢ wiez z kazda osoba, ktdra czesto przebywa z nim i im czesciej, tym wiez staje sie
silniejsza, WieZ jest wigc warunkiem zachowan opiekunczych rodzicdw, ich
poswiecenia na rzecz dziecka, czasem wrecz heroicznych czyndéw, ich gotowosci do
tego, Ze sa w stanie zrobi¢ wszystko, aby uchronic je przed zlem i kosztem wlasnego
zdrowia zapewni¢ mu bezpieczenstwo lub zaspokojenie innych waznych potrzeb. To
dzigki wiezi rodzice wstaja do dziecka w nocy, nawet godzinami nosza ptaczacego
na rekach, czuwaja przy chorym dniem i noca przez wiele tygodni i miesigcy
szpitalnego zycia, rezygnuja z rozrywek, z pracy zawodowej, a w sytuacji granicznej
sa w stanie troszczy¢ sie o niego, zapominajac o swoich potrzebach; ratujac go, sa
gotowi samemu narazi¢ si¢ na niebezpieczenstwo utraty zycia a nawet swiadomie
odda¢ za niego zycie. Nastepstwem przywiazania jest rozwoj wspdétodczuwania,
wspolrozumienia oraz wspoldziatania 0sdb potaczonych wiezig uczuciowa.

Zdolnos¢ do tworzenia wiezi jest koniecznym fundamentem przetrwania
rodziny, narodu i ludzkosci. WieZ zapewnia bowiem trwatos¢ tych wspdlnot. Ludzie
roznig si¢ jednak zdolnoscia do tworzenia wigzi z innymi. Jedni z fatwoscia buduja
trwate i bliskie relacje, sa wierni i lojalni, nie zal im inwestowania czasu i srodkéw
finansowych, aby z zaangazowaniem podtrzymywacd raz powstala wiez i okazywac
ja w roznorodnej formie. Inni natomiast sa skltonni mie¢ wielu znajomych, ale mato
przyjaciol, gdyz nie majq potrzeby lub nie potrafiag budowac i podtrzymywac bliska
wiez. Osoby o stabej potrzebie wiezi i umiejetnosci wchodzenia w relacje
wieziotworcze nie zawiazuja przyjazni, nie wchodza w zwiazki malzenskie, nie
zakladaja rodziny, nie angazuja si¢ w zadania wymagajace odpowiedzialnosci na
dtuzszy czas. Preferuja zycie w pojedynke lub przelotne, niezobowiazujace zwiazki.
Porzucaja swoje dzieci i wspotmatzonkéw, nie interesujac sie nimi; odchodza
z miejsca pracy, kiedy nie spelnia ich oczekiwan; angazuja sie¢ jedynie
w krétkotrwale akcje; nie interesuje ich genealogia rodzinna i przetrwanie pamiatek
rodzinnych; nie przejmuja si¢ ani historig ani losem ojczyzny. Chtéd uczuciowy
i brak kompetencji wieziotworczych jest jednym z elementéw osobowosci
psychopatycznej. Cecha tego antyspolecznego zaburzenia osobowosci jest
powierzchowno$¢ emocjonalna, brak empatii (nieliczenie si¢ z przezyciami innych),
nieczutos$¢, lekcewazeniem norm i brak wyrzutdw sumienia oraz poczucia winy.
Brak wiezi z ludzmi wspodtgra ze sklonnoscia do agresji (podszytej lekiem)
1 przemocy.

Przemyslenia zawarte w powyzszym artykule mialy na celu uzmystowic fakt,
ze dla ksztaltowania si¢ zdolno$ci do tworzenia wiezi z innymi nigdy nie jest za
wczesdnie, ale czesto moze by¢ za pozno. Dlatego tak wazne sa warunki rozwojowo-
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wychowawcze, jakie stwarzamy mlodemu pokoleniu, zwtaszcza temu, ktore jest
w pre- i perinatalnym okresie swojego rozwoju. Dzieki wczesnemu doswiadczeniu
bezpieczenistwa i mitosci, bedzie w stanie rozwina¢ sie ku pelni czlowieczenstwa
i czerpac rados¢ z wiezi ze Swiatem przyrody, z ludzmi i z Bogiem.
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