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W artykule przedstawione sq koncepcje dotyczqce tego, w jaki sposob
rodzaj wezesnej relacji matki z dzieckiem wplywa na jego dalszy rozwoj
emocjonalny. Autorka prezentuje histori¢ tych badan, poczynajqc od
rozwoju koncepcji psychoanalitycznych, poprzez teorie ksztattowania
sie wiezi Johna Bowlby'ego i badania M. Ainsworth oraz doniesien na
temat istnienia bogatej, ztozonej komunikacji niewerbalnej, az do badan
z zakresu psychofizjologii, neuropsychologii, poszukujqcych zaleznosci
miedzy jakosciq przywiqzania, traumatycznymi doswiadczeniami weze-

attachment snego dziecinstwa a rozwojem poszczegolnych struktur mozgowych
mother—child relation i dalszymi tego konsekwencjami dla funkcjonowania cztowieka.

Summary: The concepts of influence, that the early mother-child relation has on the chil-
d’s further emotional development are presented. The history of this research, starting with
the psychoanalysis, through John Bowlby’s attachment theory and M. Ainsworth studies and
reports on the rich, nonverbal communication till the psychophysiology, neuropsychology
research and the dependences between attachment, traumatic experiences in early childhood
and the development of various brain structures and their further consequences for the func-
tioning of a human being is described.

Noworodek rozwija si¢ dynamicznie; w zadnym innym okresie rozwoju nie przecho-
dzimy tak wielu zmian w sferze fizjologii, emocji, relacji spotecznych. W pierwszym roku
zycia dziecka, oprécz rozwoju funkcji poszczegoélnych uktadow, niezwykle istotny jest
rozwoj sfery emocjonalno-spolecznej. Stworzenie wigzi jest kluczowym aspektem roz-
woju, ktoéry ma donioste znaczenie dla dalszego zycia cztowieka. Jako$¢ wezesnych wigzi
uczuciowych dziecka i ich wptyw na dalsze funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne sa
wazne dla rozumienia réznorodnych nieprawidtowosci wystepujacych w zachowaniu dzieci
i adolescentéw. Aktualnie coraz wigkszym problemem spolecznym staja si¢ zaburzenia
zachowania, agresja oraz depresja, zwiazane z procesami regulacji emocji. Poszukujac
przyczyn zaburzen obserwowanych u dziecka, duza wagg przyktada si¢ do sytuacji rodzin-
nej (struktury rodziny, statusu spotecznego, sposobu funkcjonowania w obliczu trudnos$ci
wynikajacych z zachowania dziecka), do przebiegu rozwoju psychofizycznego dziecka
oraz analizy jego zachowan i emocji. Czgsto pomijany jest problem wzajemnych relacji
pomigdzy rodzicami (lub innymi waznymi opiekunami) a dzieckiem we wczesnym okresie
rozwoju, ktére tworza podstawy jego funkcjonowania spotecznego i emocjonalnego.
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Zainteresowanie wptywem relacji z matka, lub innym waznym opieckunem, na rozwdj
psychiczny dziecka, pojawito si¢ w latach 40. dwudziestego wieku. Badania i obserwacje
dzieci wychowywanych w warunkach pozbawienia prawidtowej i ciaglej opieki ze strony
jednej osoby wykazaly, ze brak lub zerwanie bliskiego zwiazku emocjonalnego dziecka
z dorostym powoduje negatywne, cz¢sto nicodwracalne dla rozwoju skutki.

Rene Spitz [1] chyba jako pierwszy opisal znaczenie, jakie dla prawidlowego rozwoju
ma opieka i mito$¢ matki. Badania prowadzone w domach dziecka w Ameryce Potudniowe;j
wykazaty, ze rozwoj niemowlat, ktdre mogly nawiaza¢ kontakt z jedna osoba w zindywidu-
alizowanej relacji, przebiegat znacznie lepiej niz dzieci, ktore byty tego kontaktu pozbawio-
ne. Symptomy utraty czy zerwania wigzi opisat jako depresj¢ anaklityczna; obserwowano
dramatyczny regres w rozwoju tych dzieci, ktéry nierzadko doprowadzat do $mierci.

Od poczatku dwudziestego wieku u pionierow psychoanalizy pojawilo sig zaintereso-
wanie obserwacja matego dziecka. W okresie tworzenia teorii byty to gtdwnie obserwacje
dzieci psychoanalitykow, np. Zygmunt Freud pierwsza wersjg pojgcia: ,,popgd $mierci”
sformutowat obserwujac bawiacego si¢ wnuka Ernsta. Psychoanalitycy zgadzali si¢ co
do znaczenia przezy¢ wczesnodziecigcych dla rozwoju psychicznego. Kluczowa role
w psychoanalizie dziecigcej odegraty Anna Freud i Melanie Klein.

W 1925 roku Anna Freud wiaczyta do swojego projektu psychoanalitycznej psycho-
logii dziecka bezpos$rednia obserwacje dzieci. Zmudne obserwacje dzieci ewakuowanych
z bombardowanego Londynu i umieszczonych w Hampstead War Nurseries jednoznacznie
dowodzily, jak wazna z perspektywy rozwoju emocjonalnego dziecka jest obecno$¢ mat-
ki — lepiej jest by¢ z matka, nawet w bardzo trudnych warunkach, niz zyskac fizyczne
bezpieczenstwo, ptacac za to rozstaniem z nig [2]. Koncepcja Anny Freud zmienita oblicze
pediatrii. Badaczka podkreslata, jaki wptyw na rozwdj emocjonalny dziecka ma choroba,
pobyt w szpitalu, zabiegi operacyjne i jak wazne jest odpowiednie przygotowanie do nich
dziecka oraz towarzyszenie matki. Koncepcja Anny Freud miata rowniez wptyw na wspot-
czesne prawo rodzinne i opiekuncze — ktadta nacisk na pomoc rodzinom dysfunkcyjnym
zamiast umieszczania dziecka w placowce opiekunczej.

Istotnym krokiem w rozwoju psychoanalizy byto sformutowanie przez Melani¢ Klein
teorii relacji z obiektem [3] — zasadnicza rolg w rozwoju dziecka przypisano w niej matce.
Rzeczywiste relacje z matka we wezesnym dziecinstwie sa zinternalizowane (uwewngtrz-
niane) i staja si¢ podstawa tworzacej si¢ struktury osobowosci. W ujeciu teorii relacji
z obiektem rozwdj ma charakter stadialny. Klein uwaza, ze wszyscy ludzie przechodza
W swym rozwoju przez stany psychozopodobne, ktore okresla jako pozycjg schizoidalno-
-paranoidalng oraz depresyjna. W normalnym przebiegu faz rozwoju dziecka po pozycji
paranoidalnej nastgpuje pozycja depresyjna, jednak wskutek traumy psychiki czy tez traumy
relacji z obiektem (tj. matka) pozycja paranoidalna moze zosta¢ reaktywowana prowadzac
do dekompensacji psychotycznej [3].

Wspotczesna wiedza dotyczaca ksztattowania si¢ wigzi i konsekwencji dla rozwoju
emocjonalnego i spotecznego cztowicka w duzej mierze korzysta z zatozen teorii przy-
wiazania sformutowanej przez Johna Bowlby’ego [4]. Teoria ta stata si¢ jednym z szeroko
rozwijanych i eksplorowanych podej$¢ do rozumienia uwarunkowan i mechanizmow roz-
woju cztowieka oraz inspiracja dla wielu wspotczesnych badaczy, ktorzy ja uszczegotawiali,
modyfikowali i §ledzili rozwoj przywiazania w pdzniejszych okresach zycia.
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Dalsze badania i wspotpraca z M. Ainsworth, ktora obserwowala matki i niemowlgta
w warunkach naturalnych (w Ugandzie i Baltimore), zaowocowaty sformutowaniem teorii
przywiazania, ktorej kompletny opis Bowlby zawart w trylogii ,,Przywiazanie i strata” —
,Przywiazanie” [4], ,,Separacja” [5] oraz ,,Strata” [6].

Bowlby [4] okreslat przywiazanie jako instynktowna, oparta na mechanizmach bio-
logicznych, glgboka wigz uczuciowa pomigdzy dzieckiem a opiekunem. Wigz ta formuje
si¢ w pierwszym roku zycia i staje si¢ prekursorem pozniejszych relacji spotecznych
jednostki. Bowlby twierdzit, Zze zachowanie przywiazaniowe, czyli takie, ktorego celem
jest osiaganie lub utrzymywanie blisko$ci z dang osoba, jest zachowaniem instynktow-
nym, wyksztalconym w toku ewolucji i petniacym istotng rolg¢ w przetrwaniu gatunku.
Odrzucit dotychczasowe poglady mowiace o dominujacej roli karmienia w powstawaniu
wigzi. Zachowanie przywiazaniowe jest systemem behawioralnym, r6znym od zachowan
zwigzanych z karmieniem czy zachowan seksualnych. Sformuowanie przez Bowlby’ego
zatozen teorii przywiazania zbieglo si¢ z obserwacjami etologéw dotyczacymi interak-
cyjnych zachowan zwierzat, ktore nie byty zwiazane z ich potrzebami fizjologicznymi.
Zjawisko imprintingu opisane przez Konrada Lorenza podczas jego badan nad niektorymi
gatunkami ptakéw zaczgto odnosi¢ rowniez do matych dzieci. Zaobserwowano, ze po
wykluciu piskle wyraznie preferuje jeden wybrany obiekt, za ktérym podaza, zbliza si¢
do niego i nawotuje nie dlatego, ze chce jes¢ czy oczekuje jakiejs nagrody — uznano, ze
ekwiwalentem podazania za matka moze by¢ u dziecka usmiech lub sledzenie wzrokiem.
Rowniez badania matzenstwa Harlow na malpach wykazaty niezalezno$¢ tworzenia wigzi
emocjonalnych od potrzeby zaspokojenia gtodu [7].

Hipoteza Bowlby’ego byta prosta i jednoznaczna: charakter przywiazania niemowlgcia
do podstawowego opiekuna zostanie zinternalizowany jako operacyjny model przywiaza-
nia. Jesli model ten reprezentuje poczucie ufnosci, niemowlg bedzie zdolne do eksploracji
srodowiska oraz do oddzielenia si¢ od opiekuna i dojrzewania w zdrowy sposob. Jesli
relacja przywiazania jest problematyczna, wewngtrzny model przywiazania nie zapewni
niemowlgciu poczucia bezpiecznej bazy i rozwdj prawidlowych zachowan (takich jak
zabawa, eksploracja oraz interakcje spoteczne) bedzie uposledzony [8].

W latach pigédziesiatych dwudziestego wieku, w Ugandzie, M. Ainsworth prowadzita
badania dotyczace rozwoju przywiazania, skoncentrowane gtéwnie na okresleniu momentu,
w ktorym mozna zaobserwowa¢ wybiorczo$¢ zachowan przywiazaniowych [9]. Opubli-
kowala wiele relacji z tych badan, w ktérych m.in. opisata trzy rodzaje wzorcow przywia-
zania dziecka do matki. Do badania r6znic indywidualnych w przywiazaniu u niemowlat
stworzyla procedur¢ nieznanej sytuacji (strange situation) polegajaca na 20-minutowe;j
rejestracji reakcji dziecka na dwukrotne rozstanie z opiekunem i jego powr6t. Pozwolito
to okresli¢ trzy typy przywiazania— A, Bi C.

Przywiazanie bezpieczne (typu B) ksztattuje si¢ wowczas, gdy dziecko jest pewne, ze
obiekt przywiazania (czyli osoba, z ktora jest zwigzane) jest tatwo dostgpny i wrazliwie
reaguje na sygnaly ptynace od niego, pomagajac mu w sytuacjach trudnych. Aktywnos$¢
matki i dziecka uzupetnia si¢ wzajemnie w taki sposob, ze zachowania matki sa adekwatna
odpowiedzia na potrzeby dziecka, co daje mu mozliwo$¢ pewnego eksplorowania zewngetrz-
nego otoczenia, swobodnego odnoszenia si¢ do matki i poszukiwania w jej ramionach
ukojenia w sytuacjach dystresu. Dziecko jest bardzo zainteresowane kontaktem z matka,
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ale rowniez przyjacielsko odnosi sig¢ do 0sob obcych. W chwilach roztaki z matka reaguje
dystresem, a po jej powrocie dazy do bliskosci fizycznej i nawiazania interakcji [10].

Przywiazanie ambiwalentne (typu C) cechuje brak u dziecka pewnosci, ze matka jest
dla niego dostgpna. Przejawia ono niepewno$¢ i silny lek zwiazany z separacja od niej.
Nie jest zdolne do swobodnej eksploracji otoczenia, czgsto wykazuje tendencj¢ do Igko-
wego przywierania do matki stawiajac rownoczesnie opor przed kontaktem i interakcja
z nia. Czgsto ztosci si¢ na matke, przerywa kontakt fizyczny i nie jest sktonne do dzielenia
si¢ z nig swoimi przezyciami. Ta ambiwalentna postawa wobec obiektu przywiazania
(poszukiwanie bliskosci vs unikanie) prowadzi do nieadaptacyjnych zachowan i zaburza
rozwoj emocjonalny. Rozwdj takiego wzorca przywiazania determinuje postawa matki
charakteryzujaca si¢ brakiem spojnosci i stabilno$ci.

Przywiazanie unikajace (typu A) charakteryzuje sig¢ brakiem u dziecka zaufania do matki
W przypadku potrzeby bliskosci lub wsparcia, spodziewa si¢ ono raczej odtracenia i braku
pomocy. Przewidujac zranienie, prezentuje zachowania obronne i unika bliskiego kontaktu
z matka. Jest przyjazne wobec obcych 0sob i nie przejawia reakcji dystresu na roztake. Czesto
w sytuacji rozdzielenia z matka reaguje obojgtnoscia, a po jej powrocie nie dazy do kontaktu.
Pozorna samowystarczalnos¢ dziecka zaburza jego rozwdj emocjonalny. Ksztalttowanie si¢
takiego wzorca przywiazania u dziecka jest wynikiem braku dostgpnosci fizycznej i psychicznej
obiektu przywiazania. Matka, w sytuacjach, gdy dziecko poszukuje bliskosci i pocieszenia, nie
nawiazuje z nim kontaktu, lecz stara si¢ ,,odwracac¢” jego uwagg lub kierowaé jego potrzeby
w strong innych 0séb lub przedmiotow. Dazy do tego, by dziecko ,,pocieszato si¢ samo”, bez
niej. Matka moze by¢ takze intruzywna wobec dziecka, niezdolna do emocjonalnej bliskosci
lub odrzucajaca. Jej reakcje i motywy sa dla dziecka nieprzewidywalne.

Podczas badania z zastosowaniem procedury nieznanej sytuacji, niektore dzieci zacho-
wywaly si¢ w sposdb, ktory trudno byto przypisa¢ do jednej z wyzej opisanych kategorii,
dlatego Main i Solomon [11] wyrdznity czwarty wzorzec — przywiazania zdezorganizo-
wanego (D). Dzieci nie prezentujace zadnego statego czy spdjnego wzorca przywiaza-
nia, w jednej chwili przejawiaja silne zachowania przywiazaniowe, a nastgpnie unikaja
kontaktu, zastygaja w bezruchu lub wpatruja si¢ w jeden punkt. Mozna u nich wowczas
zaobserwowac stereotypie ruchowe, przyjmowanie dziwnych p6z, sztywnienie, zachowania
wskazujace na lgk przed opiekunem, ktory jest dla dziecka, w tym przypadku, zar6wno
zrddlem silnego dystresu, jak i zrédlem komfortu. Przyczyn tego typu zachowania szuka
si¢ najczesciej w traumatycznych doswiadczeniach dziecka (krzywdzenia, zaniedbywania
przez opiekuna lub jego choroby psychicznej).

W latach osiemdziesiatych i dziewigédziesiatych dwudziestego wieku badano wplyw
jako$ci przywiazania na dalszy rozwoj jednostki. Greenberg [12] wyrdznit cztery mecha-
nizmy pozniejszego nieprzystosowania, wynikajace z niewlasciwego typu przywiazania
w dziecinstwie: ustanowienie wewngtrznych modeli operacyjnych charakteryzujacych sig
brakiem zaufania, gniewem i Igkiem; nieprzystosowawcze wzorce zachowan; mechanizm
motywacyjny zwiazany ze spoteczna orientacja jednostki oraz nieprawidtowa regulacja
emocji (wywierajaca wptyw takze na organizacj¢ neuronalng struktur mézgowych).

Wzorce przywiazania i oparty na nich sposéb funkcjonowania jednostki wykazuja
stato$¢ takze w okresie péznego dziecinstwa i adolescencji [13]. Kazdy z wyzej przed-
stawionych wzordw przywiazania moze by¢ przyczyna specyficznych problemoéw czy
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zaburzen, ktore moga ujawniac si¢ w relacjach z rodzicami, a nastepnie by¢ przenoszone
na relacje z rowiesnikami.

Dzieci z bezpiecznym typem przywiazania sa bezposrednie, jasno komunikuja swoje emo-
cje, sa empatyczne i maja mozliwos¢ uwzgledniania perspektywy drugiej strony. Dominuja
u nich pozytywne emocje, a negatywne sa zazwyczaj sygnatem frustracji lub konfliktu, ale
charakteryzuja si¢ krotkotrwatoscia. Dzieci te tatwo nawiazuja relacje z rowiesnikami.

Dzieci z Igkowo-ambiwalentnym typem przywiazania w warunkach szkolnych charak-
teryzuja si¢ wycofaniem z relacji rowie$niczych, a w przypadku zachowan agresywnych ze
strony innych uczniéw czgsto staja si¢ ofiarami [14]. Maja sktonno$¢ do depresji z powodu
poczucia alienacji.

Dzieci z unikajacym typem przywiazania w relacjach z roéwiesnikami charakteryzuja nasi-
lone zachowania agresywne, zwlaszcza wobec rowiesnikow sktonnych do wechodzenia w rolg
ofiary. Wzorzec ten rowniez zwigzany jest ze sktonnoscia do depresji z powodu bezradnosci.

Dzieci ze zdezorganizowanym typem przywiazania charakteryzuja si¢ brakiem ko-
herentnej strategii regulacji emocji i radzenia sobie ze stresem. Przywiazanie to rozwija
si¢ czesto u dzieci pozostajacych w placowkach szkolno-wychowawczych pod wptywem
zrdznicowanych relacji z wieloma, zmieniajacymi si¢ cz¢sto opiekunami [15].

Niektore badania pokazuja, iz wzor przywiazania moze by¢ predyktorem specyficznych
problemdéw czy zaburzen, zwlaszcza przy odwotaniu si¢ do teorii regulacji emocji. Jakos¢
wigzi z opiekunem to, w jaki sposob tagodzi on stany emocjonalne niemowlgcia, ma ogrom-
ny wplyw na wytworzenie si¢ zdolnosci samoregulacji, czyli umiejgtnosci odzyskiwania
roéwnowagi w zmieniajacych si¢ warunkach srodowiskowych. Procesy regulacji emocji
stanowia wazny mechanizm ochronny, umozliwiajacy funkcjonowanie w emocjonalnie
angazujacych warunkach. Relacja migdzy matka a dzieckiem korzystnie wptywa na rozwdj
funkcji samoregulacji u dziecka, jezeli matka wykazuje wrazliwos¢ (responsywnosc), czyli
pewien stopien otwarcia na dziecko i jego potrzeby. Ta wrazliwo$¢ odnosi sig¢ rowniez do
gotowosci odpowiedzi nie tylko na negatywne, ale rowniez pozytywne reakcje dziecka.
Badania Goldberga i wsp. [16] pokazuja, ze matki niemowlat bezpiecznie przywiazanych
rownie wrazliwie reaguja na pozytywne i negatywne emocje dziecka. Matki niemowlat
z unikajacym typem przywigzania nie reaguja na emocje negatywne wyrazane przez dziec-
ko, z kolei matki niemowlat o Ilgkowo-ambiwalentnym wzorcu przywiazania sa oboj¢tne na
przejawy emocji pozytywnych swoich dzieci, uwrazliwione za$ na emocje negatywne. [zard
i Kobak [17] w swoich badaniach dowodza, ze na rodzaj wzorca przywiazania u dziecka
moze wptywac ekspresja emocjonalna matki.

Badania Colwyna Threvartena [18] dotyczace interakcji migdzy matka a dzieckiem
dowodza istnienia bogatej, ztozonej i petnej znaczenia niewerbalnej komunikacji, jeszcze
przed pojawieniem si¢ mowy. Zdolnos¢ odczytywania sygnatow (czgsto niewerbalnych),
ktore oznaczaja potrzebe kontaktu lub oddalenia, lezy u zrédet wzajemnego dostrojenia
migdzy matka a dzieckiem [18].

Nature interakcji matka—dziecko charakteryzuje dwustronnos¢ — to rytmiczna wy-
miana emocji i zachowan w sekwencji dawania i przyjmowania, szczegolnie widoczna na
tle zaburzonych relacji. W swoim eksperymencie Field [19] obserwowata reakcje dzieci
na kilkuminutowe znieruchomienie twarzy ich matek. Takie zachowanie wzbudzato duzo
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ztosci 1 irytacji u wszystkich dzieci, poza dzie¢mi matek depresyjnych, ktore nie ujawniaty
takiej reakcji przystajac na niedostgpnos¢ emocjonalng matki.

Dostatecznie dobra matka, wedtug Sroufe’a [20], podaza za potrzebami dziecka
— w chwilach, gdy dziecko odwraca wzrok wycofujac si¢ z interakcji z matka (gdy od-
czuwa nadmiar impulsow plynacych z kontaktu), ogranicza ona ze swojej strony doptyw
bodzcow, a kiedy jest ono gotowe do ponownego kontaktu — reaguje wigkszym zaan-
gazowaniem. Zdaniem Sroufe’a dziecko uczy si¢ w ten sposob samoregulacji i radzenia
sobie ze stanami podwyzszonego napigcia.

W badaniach nad dzie¢mi udokumentowano, ze relacja dziecko—opiekun jest klu-
czowa zardwno z perspektywy podatnosci, jak i funkcji ochronnych. Werner i Smith [21]
prowadzity wieloletnie badania kohorty 700 dzieci urodzonych w jednym roku na wyspie
Kauai (Hawaje). W zwiazku z powiktaniami okotoporodowymi jedna trzecia badanych
zaliczono do grupy ,,wysokiego ryzyka”. Wyniki badania pokazuja, ze dzieci, ktore maja
wiele czynnikoéw ryzyka, radza sobie dobrze, o ile czynniki te sa rownowazone przez od-
powiednie zasoby w postaci czynnikdéw ochronnych (adekwatna opicka, system wsparcia).
Podobnie w badaniach nad dorastajacymi wykazano, Ze nieadekwatno$¢ opieki ma wptyw
na ujawnienie si¢ np. genetycznie uwarunkowanych zaburzen zdrowia. Tienari i wsp. [22]
badali losy oddanych do adopcji dzieci, ktorych matki miaty zdiagnozowana schizofrenig.
Grupg kontrolna stanowity oddane do adopcji dzieci matek, ktére nie chorowaty na schizo-
freni¢. Badania zespotu dowiodty, ze dobrze funkcjonujace rodziny adopcyjne catkowicie
zrownowazyly genetyczne obciazenie (nie bylo przypadkoéw psychoz), zaburzone za$
rodziny adopcyjne, ktore zaadoptowaty dzieci matek z psychozami, byly bardziej nara-
zone na wystgpowanie psychozy i innych zaburzen psychicznych u dzieci, w porownaniu
z adoptowanymi dzie¢mi bez genetycznej podatnosci.

W latach dziewigcdziesiatych dwudziestego wieku rozwdj techniki medycznej pozwolit
neurologom wejrze¢ w mozg niemowlakow i dzieci, 1 zobaczy¢, jak formuja si¢ Sciezki
w systemie nerwowym wskutek odpowiedzialnych za nie stymulacji.

Wspoltczesny neuropsychoanalityk Allan Schore [23] przedstawit wielopoziomowe
powiazanie ufnej relacji przywiazaniowej z rozwojem poszczegdlnych struktur mozgo-
wych i mechanizmami neurohormonalnej regulacji u matego dziecka [23]. Od okresu
p6znej ciazy do drugiego roku zycia dochodzi do intensywnych zmian reorganizacyjnych
w mozgowiu, zwlaszcza w prawej potkuli mozgu, odpowiedzialnej, zdaniem autora, za
rozwdj funkcji przywiazania. Proces ten polega na tworzeniu i utrwalaniu nowych potaczen
synaptycznych, obumieraniu nieuzywanych oraz mielinizacji komorek nerwowych. Wiele
badan wskazuje, ze potaczenia, ktore powstaja w tym okresie (obejmujace prawy zakret
hipokampa oraz prawy ptat nadoczodotowy), bezposrednio zwiazane sa z do§wiadczeniami
wigzi przezywanymi w relacji z matka.

Wykazano, ze rozwdj mozgu dziecka dokonuje si¢ skokowo, a pierwsze wyrazne skoki
rozwojowe nastgpuja w 2. 1 8. miesiacu zycia. Okoto 6smego tygodnia zycia dziecko uzy-
skuje zdolnos¢ takiego przetwarzania informacji wzrokowych, ktére umozliwia odczytanie
mimicznej ekspresji emocjonalnej opiekuna. Interakcja migdzy matka a dzieckiem, na
drodze wzajemnego patrzenia sobie w oczy, wedlug wynikow badan stymuluje rozwoj
potaczen migdzy prawa kora czotowa a ukladem limbicznym (ciatem migdatowatym),
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pod warunkiem, ze cechuje ja synchroniczno$¢ wzajemnych pobudzen rozdzielonych
sekundowymi przerwami [24].

Naukowcy dowodza, ze w wyniku traumatycznych doswiadczen z okresu wezesnego
dziecinstwa moze zosta¢ zaburzone funkcjonowanie uktadu hipokamp-ciato migdatowate.
Na przyktad van der Kolk [25] twierdzi, ze w wyniku stresu i nieregulowanego adekwat-
nie przez opiekuna pobudzenia dochodzi do zwigkszonego wydzielania neurohormonow
i nadmiernej stymulacji ciata migdatowatego, co moze zaburza¢ funkcj¢ hipokampa.
W rezultacie obnizona zostaje u dziecka zdolno$¢ kategoryzacji i zapamigtywania dziec-
ka. W takiej sytuacji znaczenie i poznawcza ocena doswiadczenia b¢da zahamowane.
Werbalizacja traumatycznych przezy¢ zmniejsza liczbe psychosomatycznych objawow,
a niezdolnos$¢ do wyrazania ich w sposob symboliczny nasila te symptomy oraz utrudnia
kontrolg impulséw. Brak zdolno$ci do symbolicznej reprezentacji swoich stanow we-
wnetrznych, majacy korzenie w formowaniu si¢ niewlasciwego przywiazania, powoduje
natychmiastowe przechodzenie od impulsu do reakcji, a co za tym idzie — gwattowne
1 niezréznicowane reagowanie na stres [25].

Badania z zakresu psychofizjologii, neuropsychologii, poszukujace zaleznosci mig-
dzy jakoS$cia przywiazania, traumatycznymi do$wiadczeniami wczesnego dziecinstwa
arozwojem poszczegoélnych struktur moézgowych i dalszymi tego konsekwencjami dla
funkcjonowania cztowieka, sa ciagle prowadzone.

Analizujac wezesny rozwoj relacji matka—dziecko, sposob ksztattowania si¢ wigzi,
zyskujemy istotne informacje dotyczace podstaw funkcjonowania spotecznego, emocjonal-
nego, a takze poznawczego dziecka. Pierwotne trudnosci w tworzeniu wigzi emocjonalnych
ostabiaja zdolnos¢ do pozytywnego rozwiazywania kryzyséw rozwojowych, zaburzaja
integracj¢ kolejnych do$wiadczen, co w rezultacie prowadzi do narastania trudnosci
w funkcjonowaniu psychospotecznym. Zatem doswiadczenie adekwatnej opieki i stymu-
lacji rozwojowej wydaje si¢ kluczowe dla dalszego, zdrowego rozwoju.

Wyniki przytoczonych wyzej badan budza nadziej¢ na sprawny i trafny dobdr postgpo-
wania terapeutycznego, wskazuja na prewencyjna rolg wezesnych oddziatywan psychote-
rapeutycznych nakierowanych na wspieranie matki w jej ksztaltowaniu przywiazania.
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