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Rozwój systemu sprawowania opieki u matek 
w świetle teorii przywiązania społecznego

Development of mother’s caregiving system 
in perspective of social attachment theory

Summary. This paper presents theoretical framework of mother’s caregiving system, that is the 
goal-corrected behavioral system reciprocal to attachment. It is guided by mental representations 
of self as a caregiver, child as an object of protection and mutual relation. Caregiving represen-
tational system is infl uenced by the adult’s history of attachment and current experiences with 
the child, his/her characteristics and social-contextual factors. Development of the caregiving sy-
stem from childhood to adulthood, and particularly during transition to parenthood, is presented.
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WPROWADZENIE

Rodzicielstwo lub, szerzej, sprawowanie opie-
ki nad dzieckiem dla znakomitej większości 
ludzi (niemal 90% dorosłych, za: Bee, 2004) 
stanowi jedno z ważniejszych życiowych wy-
zwań. Wyjątkowa w świecie ssaków nieporad-
ność ludzkich noworodków, a także wydłu-
żający się wraz z postępem cywilizacyjnym 
okres osiągania dojrzałości psychospołecznej 
czynią z nas, ludzi, gatunek nadzwyczaj długo 
sprawujący opiekę nad swoim potomstwem1.

Przeglądając psychologiczną literaturę na-
ukową, można jednak odnieść wrażenie, że 
ten ważny obszar funkcjonowania człowie-
ka jest słabo eksplorowany. W polskim dys-
kursie psychologicznym przeważa ujmowa-
nie rodzicielstwa w kategoriach postaw, które 
są poddawane wartościowaniu w zakresie ich 

oddziaływania na przebieg i jakość rozwoju 
dziecka (Plopa, 2008; Ziemska, 2009). Wie-
dza na temat prawidłowości rozwojowych 
młodego człowieka sprzyja formułowaniu za-
leceń dotyczących jego wychowania, jednak 
sam rodzic jest w nich częściej wystarczają-
co (bądź niewystarczająco) dobrym obiektem 
zaspokojenia potrzeb, rzadziej zaś odrębną 
jednostką, która wnosi w relację z dzieckiem 
własne pragnienia i realizuje wiele osobistych 
motywów, w tym – wydawałoby się, najistot-
niejszym dla rodzicielstwa – motyw sprawo-
wania opieki. 

W niniejszym tekście omówię prawidło-
wości rozwoju rodzicielskich zachowań opie-
kuńczych, ich pochodzenie oraz czynniki de-
terminujące ich charakter, na podstawie teorii 
przywiązania społecznego Johna Bowlby’ego. 
Nurt ten jest znany jest polskiemu czytelniko-
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wi głównie z opracowań dotyczących rozwo-
ju dziecka i znaczenia kontaktu z dorosłymi 
opiekunami dla jakości relacji międzyludzkich 
w dorosłości (np. Bowlby, 2007; Plopa, 2005; 
Siegel, 2009; Stawicka, 2008). Poszerzenia tej 
perspektywy o wiedzę na temat komplemen-
tarnego wobec przywiązania systemu sprawo-
wania opieki dokonały Carol George i Judi-
th Solomon (1989, 2008; Solomon, George, 
1996), których opracowaniami będę się posił-
kować. W tekście przypomnę krótko założe-
nia teorii przywiązania społecznego dotyczą-
ce podstawowych systemów motywacyjnych, 
opiszę system sprawowania opieki oraz jego 
rozwój od dzieciństwa do dorosłości i zasyg-
nalizuję, jakie czynniki mają wpływ na jego 
kształtowanie. 

BEHAWIORALNE SYSTEMY 
KONTROLI

Bowlby (2007), budując podwaliny swojej 
teorii na założeniach etologii i psychoanali-
zy, zakłada, że każdy osobnik danego gatun-
ku jest wyposażony w wiele wrodzonych, wy-
kształconych ewolucyjnie, behawioralnych 
systemów kontroli – neuronalnych progra-
mów, organizujących zachowanie jednostki 
w sposób służący jej przetrwaniu oraz zwięk-
szeniu sukcesu reprodukcyjnego. Systemy te 
są aktywizowane przez interakcję określonych 
wewnętrznych lub zewnętrznych czynników, 
co prowadzi do podejmowania specyfi cznych 
czynności, które ustają w odpowiedzi na per-
cepcję sygnałów świadczących o osiągnięciu 
celu (bodźców wygaszających). Ekspresja ak-
tywności danego systemu jest także uzależ-
niona od warunków środowiskowych, które 
na bieżąco – poprzez proces uczenia się – mo-
dyfi kują pierwotną strategię, dostarczając or-
ganizmowi informacji zwrotnych na temat 
skuteczności podejmowanych zachowań. Stąd 
systemy te uznaje się za „korygowane zgodnie 
z celem” (Bowlby, 2007: 95).

Podstawowym elementem omawianych 
systemów są reprezentacje umysłowe, cechu-
jące się zróżnicowanym stopniem złożoności, 
elastyczności i wewnętrznej spójności (Bowl-

by, 2007; Main, Kaplan, Cassidy, 1985). Po-
wstają one na bazie doświadczeń i pośredni-
czą w utrwalaniu określonych form zachowań. 
W odniesieniu do przywiązania noszą miano 
wewnętrznych modeli operacyjnych i można 
je charakteryzować ze względu na zawartość 
treściową oraz sposób organizacji (Stawicka, 
2008).

Obok systemu przywiązania, opisywanego 
najczęściej, wyróżnia się: system eksploracji, 
strachu, zachowań seksualnych, afi liacji oraz 
– stanowiący przedmiot niniejszych rozważań 
– system sprawowania opieki.

CHARAKTERYSTYKA SYSTEMU 
SPRAWOWANIA OPIEKI

Według Bowlby’ego na relację rodzic–dzie-
cko składa się wiele programów diadycznych, 
angażujących komplementarne bądź podob-
ne formy zachowań tych dwojga (np. kar-
miąca– karmiony lub program towarzyszy 
zabaw). Fundamentalną rolę wśród nich od-
grywa program przywiązanie–opieka, gdzie 
termin „przywiązanie” zastrzega się dla dzie-
cka, jako zależnego, słabszego i bezradnego, 
termin „opieka” zaś – dla opiekuna, osoby sil-
niejszej, zdolnej radzić sobie z obecną sytua-
cją. Oba systemy prowadzą do poszukiwania 
bliskości i stanowią podstawę kształtowania 
się więzi w diadzie opiekun–dziecko.

Adaptacyjną funkcją systemu sprawowa-
nia opieki jest ochrona dziecka. Uruchomienie 
zachowań opiekuńczych następuje pod wpły-
wem sygnałów środowiskowych, przy współ-
udziale sygnałów pochodzących z samego or-
ganizmu (podwyższone stężenie określonych 
hormonów czy neurohormonów). Na syg-
nały zewnętrzne składają się: po pierwsze, 
oszacowanie okoliczności pod kątem bezpie-
czeństwa/zagrożenia dla dziecka (np. widok 
dziecka wchodzącego na ruchliwą jezdnię); 
po drugie, sygnały pochodzące od samego 
dziecka (np. płacz). Interpretacja sytuacji jako 
niepokojącej, zagrażającej czy powodującej 
stres u dziecka aktywizuje system (patrz rys. 
1). Pociąga to za sobą cały repertuar zacho-
wań zmierzających do ustanowienia bliskości, 
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ochrony i komfortu potomstwa. Dezaktywacja 
systemu następuje pod wpływem sygnałów 
świadczących o bliskości, bezpieczeństwie 
i komforcie młodych, funkcję regulującą jego 
działanie pełnią zaś stany emocjonalne: zado-
wolenie i spokój związane z zapewnieniem 
komfortu potomstwu, niepokój, gniew i smu-
tek w odpowiedzi na zagrożenie podejmowa-
nia skutecznych czynności opiekuńczych lub 
separację (Solomon, George, 1996). System 
opieki, jako system korygowany zgodnie z ce-
lem, wymaga ciągłego, elastycznego przetwa-
rzania dostępnych sygnałów w taki sposób, by 
jak najlepiej zapewnić ochronę zależnej jed-
nostce, co przekłada się na potencjalną złożo-
ność i różnorodność zachowań opiekuńczych. 

Warto dodać, że zachowanie rodziców wo-
bec dzieci (jak każde inne) nie jest skutkiem 
działania jednego systemu behawioralne-
go, lecz interakcji między różnymi systema-
mi (głównie sprawowania opieki, eksplora-
cji i afi liacji). Niekiedy systemy behawioralne 
rodzica są wobec siebie konkurencyjne, na 
przykład w obliczu konieczności zapewnienia 
opieki dzieciom w różnym wieku (konkuren-
cyjne systemy sprawowania opieki) lub w wy-
niku aktywizacji systemu uniemożliwiającego 
podjęcie czynności ochronnych (własnego sy-
stemu przywiązania czy systemu seksualnego) 
(Solomon, George, 1996). 

System sprawowania opieki, rozpatrywa-
ny tu w kontekście relacji rodzic–dziecko, ak-
tywizuje się także w związkach miłosnych, 
stosunkach między dorosłymi a ich starzeją-
cymi się rodzicami czy wreszcie w zachowa-
niach altruistycznych. Istotą jest reakcja na 
cierpienie lub zachowania przywiązaniowe je-
dnostki postrzeganej jako słabsza, zagrożona 
czy będąca w potrzebie (Mikulincer, 2006). 

Poznawczo-afektywne reprezentacje opie-
ki (lub wewnętrzne modele operacyjne włas-
nej relacji z dzieckiem) cechuje treść oraz 
sposób organizacji, czyli proces. Treść mode-
lu uwzględnia (za: George, Solomon, 1989):

–  reprezentacje self  – siebie jako opie-
kuna, w tym ocenę siebie przynajmniej 
pod względem trzech wymiarów: goto-
wości odpowiadania na potrzeby dzie-
cka („Jestem typem osoby, która chce 

opiekować się tym dzieckiem”), zdol-
ności do odczytywania i rozumienia 
sygnałów dziecka („Wiem, czego po-
trzebuje dziecko”) oraz efektywności 
w opiece nad dzieckiem („Jestem sku-
teczny/skuteczna w zaspokajaniu po-
trzeb dziecka”);

–  reprezentacje innego – czyli dziecka 
jako obiektu swojej troski i ochrony, 
w tym ocenę go pod względem: zapo-
trzebowania i zasługiwania na opiekę 
i ochronę, zdolności czytelnego syg-
nalizowania własnych potrzeb, a także 
gotowości do odpowiadania/przyjmo-
wania otrzymanej opieki;

–  reprezentacje relacji opiekun–dziecko, 
co wiąże się (optymalnie) z percepcją 
relacji jako angażującej dwie autono-
miczne osoby.

Procesualny aspekt reprezentacji odno-
si się do sposobu, w jaki opiekun przetwa-
rza informacje związane z relacją z dzieckiem 
i na ile proces ten pociąga za sobą aktywi-
zację obron, wpływających na wykluczenie 
bądź zniekształcenie wybranych informacji 
czy przeżyć emocjonalnych. O adaptacyjności 
reprezentacji stanowi ich plastyczność i ade-
kwatność do rzeczywistości, to, „do jakie-
go stopnia model ten włącza w swój obszar 
specyfi czne cechy dziecka, opiekuna i sytua-
cji, w jakiej się znajdują” (George, Solomon, 
1989: 225).

ROZWÓJ SYSTEMU SPRAWOWANIA 
OPIEKI

System sprawowania opieki rozwija się wsku-
tek interakcji czynników wrodzonych i środo-
wiskowych. Na poziomie biologicznym mat-
kowanie jest regulowane przez neurologiczne 
mechanizmy sprzężone z najbardziej efektyw-
ną opieką młodych, a o ich wrodzonym pod-
łożu przekonują liczne podobieństwa obser-
wowane w zachowaniu samic wielu gatunków 
ssaków w czasie ciąży, porodu i okresu popo-
rodowego, w tym także u ludzi2. Jednocześ-
nie zróżnicowanie indywidualne w zakresie 
przejawiania zachowań opiekuńczych, naj-
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wyraźniej związane z historią wcześniejszych 
doświadczeń, dowodzi znaczenia czynników 
środowiskowych (Fleming, Ruble, Krieger, 
Wong, 1997; Smith, 2005). 

Dzieciństwo

System sprawowania opieki, w odróżnieniu 
od systemu przywiązania, dojrzewa powoli 
i w rozbudowanej formie ujawnia się późno. 
Jego pierwsze przejawy obserwuje się u kil-
kuletnich dzieci w reakcjach empatycznych, 
zainteresowaniu i troskliwości na widok nie-
mowląt lub małych zwierząt czy też w zaba-
wach związanych z opieką. Dzieci w wieku 
2–3 lat preferują wizerunki niemowląt (i in-
nych młodych ssaków) w porównaniu z wi-
zerunkami dzieci starszych, co przemawia za 
wczesną wrażliwością na schemat dziecięco-
ści opisany przez Lorenza (Sanefuji, Ohgami, 
Hashiya, 2007). Obserwowane u nich formy 
zachowań opiekuńczych są jednak izolowane, 
fragmentaryczne i odznaczają się niedosto-
sowaniem do rzeczywistych potrzeb obiektu, 
wobec którego są kierowane. Ze względu na 
fakt, że uwaga dziecka łatwo ulega rozprosze-
niu, nie jest ono zdolne do długoterminowe-
go zapewnienia ochrony drugiemu dziecku, 
a wręcz może narażać je na niebezpieczeń-
stwo (George, Solomon, 2008). 

Osobny problem stanowi tworzenie 
w dzieciństwie reprezentacji przywiązania, 
które w przyszłości mogą oddziaływać na re-
prezentacje opieki – zagadnienie to zostanie 
omówione w dalszej części tekstu.

Dorastanie

W okresie adolescencji, wraz z dojrzewaniem 
płciowym, system sprawowania opieki prze-
chodzi znaczną transformację. Zwiększenie 
aktywności hormonów adrenokortykotropo-
wych prawdopodobnie przyspiesza jego doj-
rzewanie i wstępną konsolidację (Solomon, 
George, 1996). W wieku osiągania zdolności 
prokreacyjnych zarówno u dziewcząt (12–14 
rok życia), jak i u chłopców (14–16 rok życia) 
nasila się obecna już wcześniej prefererencja 
wizualnych przedstawień dzieci w stosunku 
do przedstawień osób dorosłych (Fullard, Re-

iling, 1976). Adolescenci częściej też się anga-
żują w zachowania prospołeczne, co świadczy 
o rozwoju reprezentacji siebie jako osoby em-
patycznej, odpowiedzialnej, zdolnej do niesie-
nia pomocy.

Styl życia i obyczajowość dominująca 
w kulturze Zachodu często sprzyja odsunię-
ciu w czasie decyzji o założeniu rodziny, nie-
mniej z obserwacji George i Solomon (2008) 
wynika, że starsze nastolatki (17–19 lat), na-
wet w enklawach kulturowych tabuizujących 
zachowania seksualne, są skłonne do refl ek-
sji nad macierzyństwem wykraczającej poza 
czysto poznawcze zainteresowanie prokrea-
cją. Jest to okres zadawania pytań: Czy była-
bym dobrą matką? Jak to się dzieje, że matka 
zaczyna kochać swoje dziecko? Co znaczy od-
powiedzialność za dziecko? Pytania te w grun-
cie rzeczy stanowią wyraz konstruowania re-
prezentacji siebie jako opiekuna, choć zwykle 
mija jeszcze dłuższy czas, zanim wypełni się 
ona konkretną treścią.

Wkraczanie w rodzicielstwo (transition 
to parenthood)

To właśnie na czas pierwszej ciąży, poro-
du i kolejnych kilku miesięcy po nim przy-
pada najbardziej intensywny rozwój systemu 
sprawowania opieki. O specyfi ce tego okre-
su decyduje splot czynników biologicznych, 
psychologicznych i społecznych, których od-
działywanie można rozpatrywać jako swoisty 
kryzys rozwojowy, wymagający od kobiety 
dostosowania się do licznych zmian, jakie po-
ciąga za sobą ciąża i narodziny dziecka (Geo-
rge, Solomon, 2008; Stern, 1995). 

Na poziomie hormonalnym szczególne 
znaczenie dla systemu sprawowania opieki 
mają: progesteron, estradiol, oksytocyna, wa-
zopresyna, endorfi ny i kortyzol (Brizendine, 
2006; Carter, 2005; Kinsley, Lambert, 2006). 
Wzrastające w czasie ciąży stężenie hormo-
nów produkowanych przez gonady, płód i ło-
żysko wywiera przemożny wpływ na trans-
formację mózgu. Tworzą się nowe połączenia 
nerwowe (tzw. obwody macierzyńskie) obej-
mujące: korę oczodołowo-czołową, korę ob-
ręczy, płat ciemieniowy, wzgórze, podwzgó-
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rze, nadwzgórze, jądro półleżące, istotę 
czarną, ciało migdałowate i hipokamp (Kim 
i in., 2010; Kinsley, Lambert, 2006). Zmiany 
te sprzyjają intensyfi kacji impulsów opiekuń-
czych, pojawiających się przypływów niepo-
koju o dziecko, jak również emocjonalnemu 
wyciszeniu, budowaniu więzi z noworodkiem 
i wyostrzeniu zmysłów potrzebnemu do jego 
ochrony.

W treściach procesów umysłowych za-
chodzą ważkie zmiany związane z formowa-
niem się reprezentacji sprawowania opieki 
w odniesieniu do siebie jako osoby, która bę-
dąc w konkretnej sytuacji życiowej, ma pod-
jąć rolę matki, oraz do mającego się narodzić 
dziecka i możliwości zbudowania z nim rela-
cji opiekuńczej. W okresie tym opracowania 
wymagają całkowicie nowe doświadczenia, 

jak: ciąża, poród, interakcja z noworodkiem. 
Przyjrzyjmy się im pokrótce. 

Już w czasie ciąży kobiety często my-
ślą o swoim rodzicielstwie, doświadczają też 
przypływów lęku, który niekiedy uznaje się za 
istotny dla reorganizacji zachodzącej w obrę-
bie osobowości w tym czasie (George, Solo-
mon, 2008). Pytania zadawane sobie w okre-
sie dorastania nabierają znaczenia wobec 
zmiany, jaką jest pojawienie się dziecka, co 
wymaga podejmowania decyzji na polu mate-
rialnym, osobistym, zawodowym czy społecz-
nym. Te wątpliwości, nadzieje i obawy towa-
rzyszą formowaniu się nie tylko reprezentacji 
siebie jako matki, lecz także mającego się na-
rodzić dziecka jako obiektu opieki. Większość 
kobiet ciężarnych ma pewne wyobrażenia na 
jego temat jeszcze przed porodem, zwykle są 

Rysunek 1. Aktywacja i dezaktywacja systemu sprawowania opieki (na podstawie: George, Solomon, 
1989; Solomon, George, 1996).

Percepcja sygnałów
zewnętrznych

(np. dystres dziecka)

Oddziaływanie sygnałów
wewnętrznych

(np. zwiększony poziom
oksytocyny)

AKTYWACJA SYSTEMU
– afekt: niepokój, troska, gniew
– poznanie: koncentracja uwagi na sygnałach zagrożenia,
 interpretacja okoliczności w celu wyboru najlepszego zachowania
– zachowanie: przywoływanie, sięganie, łapanie, powstrzymywanie,
 noszenie, podążanie za, uspokajanie, kołysanie, uśmiechanie się

Osiągnięcie celu
(zapewnienie ochrony)

DEZAKTYWACJA SYSTEMU 
(zmiany w afekcie, poznaniu, zachowaniu zgodne z aktywacją 

innego systemu/stanem relaksu)
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one najsilniejsze około 7 miesiąca ciąży, a na-
stępnie tracą na wyrazistości, stwarzając prze-
strzeń dla włączenia w reprezentację dziecka 
jego rzeczywistych atrybutów po porodzie 
(Fava Vizziello, Antonioli, Cocci, Invernizzi, 
1993; Stern, 1995). 

Dla rozwoju reprezentacji opieki pewne 
znaczenie ma sam poród: doświadczenia, ja-
kie kobieta do niego wnosi oraz w jaki sposób 
interpretuje jego przebieg (np. czy poród jest 
przedwczesny, jakich technik medycznych 
użyto, czy doszło do zagrożenia życia matki 
lub dziecka). Intensywnemu wyrzutowi hor-
monów podczas porodu towarzyszy zwiększe-
nie wrażliwości kobiety na bodźce pochodzą-
ce od noworodka. Jego widok, zapach i dotyk 
wpływają na redukcję lęku i ułatwiają proces 
akceptacji potomstwa, zwiększając jego atrak-
cyjność (Wong, 2000). Stworzenie okazji do 
nawiązania kontaktu natychmiast po porodzie 
zwiększa chęć dotykania, całowania, mówie-
nia do niemowlęcia i karmienia piersią oraz 
wzmacnia ogólną wrażliwość macierzyńską, 
szczególnie u kobiet obciążonych ryzykiem 
(Bigelow, Littlejohn, Bergman, McDonald, 
2010). Z kolei postrzeganie dziecka jako nie-
atrakcyjnego, nienormalnego czy obciążone-
go wadami rozwojowymi może sprzyjać od-
rzuceniu go lub zachowaniom agresywnym 
(Bugental, Happaney, 2004). 

W budowaniu reprezentacji sprawowania 
opieki znaczenie mają także zmienne społecz-
no-kontekstowe, jak: sieć wsparcia, relacja 
małżeńska (partnerska), czynniki ekonomicz-
ne (Lewis, 2008). Osoby z otoczenia kobiety 
(w tym ojciec dziecka) mogą wzmacniać bądź 
zakłócać jej percepcję siebie jako matki, wy-
rażać wiarę w jej kompetencje lub podważać 
je, mogą też wpływać na kształtującą się re-
prezentację dziecka (Stern, 1995), jak również 
aktywizować konkurencyjne systemy beha-
wioralne (np. afi liacji czy seksu).

Ukonstytuowanie umysłowych reprezen-
tacji sprawowania opieki stanowi istotę roz-
woju tego systemu. Ich plastyczność, integra-
cja i stabilna równowaga decydują o jakości 
funkcjonowania w roli rodzicielskiej. Opiera 
się ono w dużej mierze na zdolności opiekuna 
do różnicowania u siebie sygnałów specyfi cz-
nych dla konkurencyjnych systemów kontro-
li, tak aby – na poziomie doznaniowym, emo-
cjonalnym, poznawczym czy behawioralnym 
– mógł on odróżniać elementy własnego do-
świadczenia charakterystyczne dla pragnienia 
troski o dziecko (opieka) od tych, które syg-
nalizują własną potrzebę oparcia (przywiąza-
nie), chęć podtrzymania kontaktów z bliskimi 
(afi liacja) czy inne motywy. Identyfi kując ade-
kwatnie własne pragnienia, nawet przy ogra-
niczonej możliwości ich zaspokojenia, rodzic 

Przyszłe
doświadczenia
przywiązania

(relacja z rodzicem)

Reprezentacja przywiązania

Reprezentacjasprawowania
opieki

Obecne
doświadczenia opieki
(relacja z dzieckiem)

Rzeczywiste
właściwości dziecka

Zmienne społeczno-
-kontekstowe

Rysunek 2. Czynniki oddziałujace w procesie konstytuowania sie reprezentacji speawowania opieki. 
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zyskuje większą świadomość przyczyn swo-
ich zachowań i uczuć rodzących się w relacji 
z potomstwem. To umożliwia mu takie zorga-
nizowanie opieki, by obcowanie z dzieckiem 
dostarczało obojgu przyjemności, a u opieku-
na sprzyjało budowaniu poczucia kompetencji.

Proces wkraczania w rodzicielstwo nie od-
bywa się jednak w próżni. Człowiek wcho-
dzi w niego z ukształtowanymi wcześniej 
wzorcami budowania relacji, zakorzeniony-
mi we własnych doświadczeniach przywią-
zaniowych. Sytuacja podejmowania opie-
ki nad potomstwem obfi tuje w bodźce, które 
mogą dodatkowo aktywizować zróżnicowa-
ne pod względem stopnia świadomości wspo-
mnienia i nadawać kształt tworzącym się re-
prezentacjom relacji z własnym dzieckiem 
(George, Solomon, 2008; Siegel, 2009; Stern, 
1995). Na przykład słabe zróżnicowanie syg-
nałów wysyłanych przez niemowlę może po-
czątkowo przysparzać matce trudności w traf-
nym ich odczytywaniu, stwarzając przestrzeń 
dla projekcji uczuć bądź intencji, które znaj-
dują uzasadnienie w doświadczeniach przy-
wiązaniowych matki, a nie w obecnych do-
znaniach dziecka. 

Jak dalece systemy przywiązania i sprawo-
wania opieki oddziałują na siebie w umyśle 
rodzica? Jak mocno doświadczenia z dzieciń-
stwa determinują kształt budowanych z włas-
nym dzieckiem relacji? Kwestie te poruszam 
poniżej. 

ROLA PRZYWIĄZANIA RODZICÓW W 
KSZTAŁTOWANIU REPREZENTACJI 
SPRAWOWANIA OPIEKI

Wpływ osobistych doświadczeń doznawania 
troski w dzieciństwie na późniejszą zdolność 
sprawowania opieki nad dzieckiem w sposób 
dobitny ilustrują badania na młodych naczel-
nych, które w wyniku wczesnej separacji od 
matki nie podejmowały czynności opiekuń-
czych wobec swojego potomstwa (Harlow, 
1969; Smith, 2005) ani nie preferowały go 
w porównaniu z dziećmi innych małp (Krae-
mer, 1992).

Na związek między wczesnodziecięcymi 
doświadczeniami przywiązaniowymi a póź-
niejszym funkcjonowaniem jako rodzic wska-
zuje zjawisko międzypokoleniowej transmisji 
przywiązania, czyli częściowa powtarzalność 
wzorców przywiązania w kolejnych pokole-
niach. Zakłada się, że specyfi ka reprezentacji 
przywiązania ukształtowana w dzieciństwie 
jest stabilna w czasie i trwale oddziałuje na 
kształt relacji międzyludzkich, także z włas-
nym potomstwem. Tezy te znalazły częścio-
we potwierdzenie w badaniach, których me-
todologia bazowała na stosowanej u dzieci 
procedurze nieznanej sytuacji, która pozwa-
la wyłonić cztery wzorce przywiązania: bez-
pieczny, unikający, ambiwalentny oraz zdez-
organizowany (Stawicka, 2008), a także na 
badaniu reprezentacji przywiązania za pomo-
cą częściowo strukturalizowanego wywiadu 
(Adult Attachment Interview), zgodnie z za-
łożeniem, że w sposobie prowadzenia narra-
cji odzwierciedla się stan umysłu dorosłego 
w odniesieniu do przywiązania (wyróżnia się 
tu odpowiednio: status autonomiczny, odrzu-
cający, zaabsorbowany i nieprzezwyciężony; 
Siegel, 2009).

Wstępne badania nad stabilnością przywią-
zania od dzieciństwa do dorosłości przyniosły 
niejednoznaczne wyniki (Belsky, 2005), choć 
dalsza eksploracja tej kwestii zdaje się po-
twierdzać istnienie prototypowego, względ-
nie stałego statusu przywiązania (Fraley, Vi-
cary, Brumbaugh, Roisman, 2011). Na jego 
zmienność mogą wpływać zarówno czynni-
ki obciążające (silny stres, nadwyrężający 
podstawowe poczucie bezpieczeństwa), jak 
i wspomagające rozwój (relacja miłosna bądź 
więź terapeutyczna, pozwalająca nabyć sta-
tus autonomii) (Siegel, 2009). Z kolei zbież-
ność przywiązania u dorosłych opiekunów 
i ich dzieci szacuje się na 65–85% (Belsky, 
2005; Siegel, 2009). George i Solomon wska-
zują jednak, że dotyczy ona przede wszystkim 
kategorii autonomicznego stanu umysłu u ro-
dziców i bezpiecznego wzorca przywiązania 
u ich dzieci, natomiast zgodność pozostałych 
kategorii jest mniejsza. Istnieje zatem związek 
między przywiązaniem rodziców i ich dzieci, 
lecz nie jest on bezwzględny. 
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Odnosząc się do tych danych, Jay Belsky 
(2005) wyodrębnił czynniki, potencjalnie po-
średniczące w przekazywaniu specyfi cznych 
cech reprezentacji umysłowych przywiąza-
nia z pokolenia na pokolenie, których związki 
z przywiązaniem dzieci i opiekunów przynaj-
mniej częściowo potwierdzono empirycznie. 
Są to:

–  wrażliwość macierzyńska (lub – sze-
rzej – rodzicielska), rozumiana za 
Mary Ainsworth (1973) jako pod-
stawowa dostępność opiekuna, jego 
zdolność do odbioru, interpretowania 
i adekwatnego reagowania na sygnały 
obecne w zachowaniu dziecka, a także 
gotowość do współdziałania z nim, ak-
ceptacji i oferowania komfortowej dla 
niego bliskości;

–  zdolność do postrzegania dziecka jako 
niezależnej osoby, wyposażonej we 
własny umysł, połączona z umiejęt-
nością rozumienia i przyjmowania per-
spektywy tego umysłu, czyli punktu 
widzenia dziecka (ang. mind-minded-
ness);

–  jakość relacji małżeńskiej rodziców 
dziecka – sama w sobie potencjalnie 
wzmacnia poczucie bezpieczeństwa 
dziecka, a ponadto może oddziaływać 
na charakter jego przywiązania po-
przez zwiększanie wrażliwości macie-
rzyńskiej. 

Wymienione wyżej zmienne w dużej mie-
rze odnoszą się do specyfi ki sprawowania 
opieki, która jawi się jako ogniwo pośredni-
czące między statusem przywiązania opieku-
na a wzorcem przywiązania u dziecka. Podej-
mując refl eksję nad związkami przywiązania 
w dzieciństwie z późniejszym funkcjonowa-
niem w roli rodzica, George i Solomon (1989) 
pierwotnie odwoływały się do tzw. asymila-
cyjnego modelu opieki, w ramach którego ak-
tualne doświadczenia własnej relacji z dzie-
ckiem są włączane w obszar umysłowych 
reprezentacji przywiązania matki. Reprezen-
tacje sprawowania opieki stanowiłyby doj-
rzałą transformację modeli przywiązania, co 
wyjaśniałoby zjawisko transmisji. Taki punkt 
widzenia wydaje się uzasadniony w odniesie-

niu do procesualnego aspektu omawianych re-
prezentacji, jest bowiem prawdopodobne, że 
trwała tendencja do stosowania określonych 
obron w przetwarzaniu informacji w znacz-
nej mierze determinuje styl działania jedno-
stki wobec dziecka, zdolność rozpoznawa-
nia i reagowania na ujawniane przez nie stany 
emocjonalne oraz traktowania go jak partnera 
interakcji. Poszczególne typy obronnego wy-
kluczenia wyodrębnione przez Bowlby’ego 
znajdowałyby swoje odzwierciedlenie w po-
tencjalnych ograniczeniach lub zniekształce-
niach w odbiorze sygnałów wysyłanych przez 
dziecko i – co za tym idzie – w stopniu i spo-
sobie dostosowania reakcji do jego zacho-
wania. Relacja z dzieckiem – jako obfi tują-
ca w sygnały o znaczeniu afektywnym – jest 
szczególnie podatna na wystąpienie tego ro-
dzaju procesów. 

Sam Bowlby był jednak rzecznikiem tezy 
o pierwotnej odrębności systemów behawio-
ralnych. Oba omawiane systemy mają co 
prawda taki sam cel (utrzymanie bliskości) 
i funkcję (ochrona przed zagrożeniem), jed-
nak wykształcają się w różnym tempie i róż-
nych okresach życia. Dorosły opiekun może 
korzystać z zasobów, do których jako dziecko 
nie miał dostępu, co umożliwia mu budowa-
nie relacji z własnym dzieckiem na podstawie 
innych reguł funkcjonowania, aniżeli te, na 
których opierał się jego związek z rodzicami. 
Działające obecnie w życiu osoby wkraczają-
cej w rodzicielstwo zmienne społeczno-kon-
tekstowe (wsparcie bliskich, bezpieczeństwo 
materialne, jakość relacji z partnerem itp.), 
a także właściwości samego dziecka i zdo-
bywane w relacji z nim doświadczenia rów-
nież wpływają na kształt reprezentacji opieki 
(patrz rys. 2). Czynniki te mogłyby wpływać 
na kształt umysłowych reprezentacji opie-
ki niezależnie od reprezentacji przywiązania 
lub też modyfi kować znaczenie tych ostat-
nich. Rodzicielskie reprezentacje opieki uj-
mowałyby „bezpośrednie odwzorowanie lub 
rekonstrukcję przeszłych i bieżących interak-
cji z dzieckiem, zbiegające się z osobistymi 
wspomnieniami historii przywiązania i przyj-
mujące postać aktualnej oceny i sposobu my-
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ślenia o relacji rodzic–dziecko” (George, So-
lomon, 2008: 840).

PODSUMOWANIE

Bowlby sformułował zasadę, zgodnie z którą 
„podstawą zdrowia psychicznego jest koniecz-
ność doświadczania przez dziecko w okresie 
niemowlęcym i przez całe dzieciństwo cie-
płego, intymnego i trwałego związku z mat-
ką (lub z osobą zastępującą matkę), w którym 
oboje znajdują zadowolenie i radość” (Bowl-
by, 2007: 16).

Zdolność czerpania przyjemności ze spra-
wowania opieki nad dzieckiem nie jest jednak 
– jak zwykliśmy często zakładać – właściwoś-
cią przyrodzoną. Stanowi raczej wypadkową 
zdeterminowanych biologicznie motywów, 
własnych doświadczeń, zmiennych środowi-
skowych i cech samego dziecka. Znajomość 
procesów uczestniczących w wykształcaniu 
się gotowości do podejmowania zachowań 
opiekuńczych i ich dojrzałości pozwala le-
piej rozumieć funkcjonowanie matek i ojców 
w swoich rolach, a także zapobiegać ewen-
tualnym trudnościom w przebiegu ich relacji 
z dziećmi. 

Dynamika podejmowania czynności opie-
kuńczych zasługuje na rozbudowaną eksplo-
rację. Interesująca wydaje się choćby szcze-
gółowa charakterystyka systemu reprezentacji 
sprawowania opieki i określenie jego wpły-
wu na konkretne obszary zachowań rodziciel-
skich. Ważne pytania rodzi też uwzględnie-
nie innych systemów kontroli i wzajemnych 
oddziaływań między nimi, w tym zwłaszcza 
wpływu systemu przywiązania na sprawowa-
nie opieki (częściowo już udokumentowane-
go) oraz zwrotnego oddziaływania doświad-
czeń opiekuńczych na system przywiązania 
(co sugerują doniesienia o terapeutycznych 

skutkach podejmowania roli opiekuńczej, por. 
Bielicka, Olechnowicz, 1961; Almond, 2010). 
Do innych ciekawych problemów należą py-
tania o transformacje zachodzące w omawia-
nych reprezentacjach na różnych etapach roz-
woju dziecka, obecność i uwarunkowania 
różnic międzypłciowych czy też znaczenie 
wpływów kulturowych dla ekspresji tego sy-
stemu.

Warto podkreślić, że prowadzenie badań 
w omawianym obszarze stawia polskich na-
ukowców przed koniecznością opracowa-
nia rodzimych narzędzi, które pozwoliłyby 
wyjść poza metody samoopisowe w weryfi ka-
cji hipotez dotyczących treści i struktury re-
prezentacji umysłowych sprawowania opieki. 
Jak pokazuje doświadczenie badaczy ame-
rykańskich (Pianta, Marvin, Britner, Boro-
witz, 1996; George, Solomon, 2008), izrael-
skich (Mayseless, Scharf, 2006) czy włoskich 
(Fava Vizziello, Antonioli, Cocci, Invernizzi, 
1993), metody jakościowe (zwłaszcza zwią-
zane z analizą dyskursu), jak również bezpo-
średnie obserwacje zachowań rodzic–dziecko, 
pozwalają na opisywanie wspomnianych pro-
cesów w sposób bardziej precyzyjny i trafny, 
niż narzędzia odwołujące się jedynie do samo-
wiedzy. To wymagające wysiłku i czasu wy-
zwanie wydaje się warte podjęcia, zważywszy 
że wiedza o prawidłowościach związanych ze 
sprawowaniem opieki rodzicielskiej mogła-
by znaleźć zastosowanie zarówno w zakresie 
wspierania poszczególnych jednostek, jak i na 
poziomie planowania polityki społecznej pań-
stwa. Jeśli bowiem zgodzimy się co do tego, 
że optymalnie sprawowana opieka sprzyja 
rozwojowi zdolności tworzenia więzi między-
ludzkich opartych na wzajemnym zaufaniu 
i zrozumieniu, to trudno sobie wyobrazić lep-
szy sposób zabezpieczający jednostkę przed 
emocjonalnym cierpieniem, a grupy społecz-
ne przed społeczną patologią. 

Rozwój systemu sprawowania opieki u matek w świetle teorii przywiązania społecznego 
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PRZYPISY

1 Opieka nad dziećmi w krajach industrialnych trwa 4–12 lat dłużej niż w regionach nieuprzemysło-
wionych (Wong, 2000). 

2 Obserwacje zachowań opiekuńczych u ludzi dotyczą głównie kobiet (u zwierząt – samic), dlatego 
w prezentowanym fragmencie tekstu mowa jest jedynie o funkcjonowaniu opiekuńczym biologicznych 
matek. Ojcowie i osoby niespokrewnione z dzieckiem (np. rodzice adopcyjni) także rozwijają zachowania 
opiekuńcze na podstawie interakcji czynników wrodzonych i środowiskowych (Carter, 2005), co jednak 
nie stanowi przedmiotu niniejszego opracowania.
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