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Vez med nosecnico in njenim nerojenim otrokom

Lucija Pavse’, Nataga Tul Mandi¢ in Vislava Globevnik Velikonja
Univerzitetni kliniéni center Ljubljana, Ginekoloska klinika, Klini¢ni oddelek za perinatologijo

Povzetek: Vez med materjo in otrokom se zacne vzpostavljati Ze pred rojstvom, se z napredovanjem nosecnosti krepi in je povezana s
kvaliteto odnosa med materjo in otrokom po porodu. Kljub temu, da Stevilni avtorji za opisovanje vedenj, Custev in zaznav, ki jih bodoca
mati izraza do nerojenega otroka, uporabljajo izraz navezanost med materjo in plodom ali prenatalna navezanost, uporaba tega pojma
ni ustrezna. Ce upostevamo Bowlbyevo in Ainsworthovo teorijo navezanosti, potem lahko odnos med materjo in nerojenim otrokom
opisemo z vedenjskim sistemom skrbi. Namen prispevka je predstaviti dileme glede ustrezne terminologije, razli¢ne definicije,
ocenjevalne lestvice ter dejavnike, ki so povezani z razvojem vezi med nosecnico in plodom. Ker je kvaliteta tega odnosa napovedni
dejavnik Stevilnih izidov za mati in otroka po porodu, morajo biti cilji prihodnjih raziskav usmerjeni v natan¢nejso konceptualizacijo
in definicijo pojma, v razvoj ustreznih merskih instrumentov ter v raziskovanje napovednih dejavnikov in dejavnikov tveganja.
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The bond between a mother and her unborn child
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Abstract: The bond between a mother and a child starts to develop before birth, increases with the gestational age of the child and
is related to the quality of postpartum mother—infant interaction. Even though the expression maternal-fetal or prenatal attachment
is commonly used to describe the parent’s emotions, behaviors and perceptions that are related to the fetus, its use seems to be
unsuitable. Considering Bowlby’s and Ainsworth’s theory of attachment, the relationship between mother and her unborn child is
guided by the caregiving system. The purpose of this article is to lay out the dilemmas about the terminology, to present different
definitions, measurements and variables, related to the relationship between the mother and her fetus. This relationship is a predictor
of various maternal and child outcomes postnatally, which is why the goals of future investigation should be directed towards greater
clarity in conceptualization, definition and measurement of the concept, and in exploration of the risks and mediating factors.
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Vez med nosecnico in njenim razvijajo¢im se plodom je
ena izmed najbolj globokih medc¢loveskih vezi. Domneve o
obstoju te vezi segajo Ze v prvo polovico 19. stoletja, ko je
H. Deutsch (1945) prva omenila, da se odnos med materjo
in otrokom zadne s spocetjem in se krepi skozi obdobje
nosec¢nosti, poroda, hranjenja in nege novorojencka. V 60.
letih prejSnjega stoletja je koncept vezi med nose€nico in
plodom postal predmet $tevilnih empiri¢nih raziskav, v
katerih so raziskovalci materinska Custva naklonjenosti in
pripadnosti do ploda oznacevali s pojmom navezanosti med
materjo in plodom (angl. maternal-fetal/antenatal/prenatal
attachment) (Condon, 1993; Cranley, 1981; Miiller, 1993),
pri ¢emer so izhajali iz Bowlbyeve in Ainsworthove teorije
navezanosti med materjo in novorojenckom. Vendar se zdi v
tem primeru izraz navezanost med nosec¢nico in plodom kljub
pogosti uporabi v strokovni literaturi vsebinsko neustrezen.
Bowlby (1982) je namre¢ s pojmom navezanosti oznaceval
vedenjski sistem iskanja nege (angl. care-seeking), ki otroka
motivira, da preko razli¢nih vedenj in znacilnosti pritegne
skrbnikovo pozornost in skrb. Skrbnik se na otroka odzove
s komplementarnim vedenjskim sistemom (sistemom skrbi;
angl. care-giving) z namenom nudenja za$cite in udobja ter
regulacije otrokovih notranjih procesov. Bowlby je menil, da
z izrazom navezanost ne smemo oznacevati skrbnikovega
vedenja, temve¢ vedenje otroka, ki sprozi odziv skrbnika.

Iz razliénih definicij navezanosti med nosecnico in
plodom pa lahko sklepamo, da so avtorji pri opredelitvi
koncepta izhajali iz vedenjskega sistema skrbi (Van den Bergh
in Simons, 2009; Walsh, 2010). Avtorji so navezanost med
nosec¢nico inplodom opredeljevali s Custvi, vedenji, zaznavami
in misljenjem, ki jih bodo¢a mati izraza do ploda (Condon,
1993; Cranley, 1981; Miiller, 1993) z namenom njegove
za$c¢ite (Shieh, Kravitz in Wang, 2001). Instinkt zas¢ite vpliva
na spremembo vedenj nosecnice (zdravo prehranjevanje,
izogibanje Skodljivim vplivom okolja, priprava stvari za
otroka), ki pripomorejo k zagotavljanju ugodnega znotraj-
materniénega okolja z namenom zmanj$evanja tveganj za
blagostanje ploda (Sandbrook in Adamson-Macedo, 2004).
Ce torej izhajamo iz Bowlbyeve teorije navezanosti, potem
vedenj, misljenja in Custev noseCnice ne moremo opredeliti s
sistemom navezanosti, temve¢ z vedenjskim sistemom skrbi.
To nakazujejo tudi rezultati raziskave, v kateri so avtorji
ugotovili, da je najboljsi napovedni dejavnik kvalitete odnosa
med noseénico in plodom vedenjski sistem skrbi v partnerskem
odnosu (Walsh, Hepper in Marshall, 2014). Zanimiva je
tudi ugotovitev, da so materine reprezentacije ploda bolj
povezane z njenimi reprezentacijami sebe kot negovalke kot
pa s prediktorji navezanosti med materjo in novorojenckom
(Arnott in Meins, 2008). Avtorji so navezanost med nose¢nico
in plodom opredeljevali le iz perspektive negovalca, torej
bodoce matere. Vendar vedenjski sistem navezanosti zajema
recipro¢no vedenje med objektom navezanosti ter osebo, ki je
nanj navezana (Mikulincer in Shaver, 2007). Ali lahko tudi v
nosec¢nosti govorimo o reciproénem vedenju med nosecnico
in plodom? Ali se plod odziva na spremembe v fizioloskem in
psiholoskem stanju nosecnice? In obratno, ali vedenja ploda
vplivajo na spremembe v fizioloSkem in psiholoskem stanju
nose¢nice? Razvoj medicinske tehnologije, ki omogoca
spremljanje ploda v maternici, nam lahko ponudi odgovore
na ta vprasanja. Ze dlje asa je znano, da se plod na zvoke

in vibracije iz okolja odzove s spremembami v intenziteti
srénega utripa in gibov (Lecanuet in Schaal, 1996). Plod ze
v maternici razlikuje razli¢ne slusne drazljaje. Plodov sréni
utrip se ob zvoku ¢loveskega glasu zniza v primerjavi z zvoki
ne-¢loveskega izvora. Ravno tako se plodov sréni utrip zniza
ob glasu poznane osebe v primerjavi z glasom tuje osebe
(Kisilevsky in Hains, 2010). Raziskave so pokazale, da se
plod Zze v maternici lahko u¢i na podlagi izkusen;j iz okolja
(James, 2009). Bodo¢a mati preko ultrazvo¢nih posnetkov, ki
omogocajo vizualizacijo telesnih znacilnosti ploda, njegovih
vedenj (obrazna mimika, zehanje, premikanje udov) ter
fizioloskih aktivnosti (sréni utrip, mozganska aktivnost,
pretoki skozi razlicne zile) razvije mentalne reprezentacije
ploda in Custva pripadnosti plodu, ki so z napredovanjem
nosec¢nosti intenzivnejSa (DiPietro, 2010). Na plodove gibe se
nose¢nica odzove z razli¢nimi vedenji: pogovarjanje s plodom,
naslavljanje ploda z ljubkovalnimi imeni, potiskanje ploda
preko trebuha z namenom opazovanja njegovega premikanja,
govorjenje o aktivnostih ploda drugim (Leifer, 1977).

Kljub temu, da bo potrebno v prihodnje za boljse
razumevanje kompleksne vezi med nosecnico in plodom
opraviti $e veliko raziskav, se zdi, da med nose¢nico in plodom
vendarle obstaja interakcija. Ugotovitve raziskav (DiPietro,
Costigan in Gurewitsch, 2003; DiPietro, Costigan, Nelson,
Gurewitsch in Laudenslager, 2008; DiPietro, Kivlighan,
Costigan in Laudenslager, 2009) so pokazale, da custva
nosecénice povzroc¢ijo spremembe v plodovem vedenju. Smer
povezanosti med materinim custvenim in razpolozenjskim
stanjem ter spremembami v plodovem vedenju sicer $e ni
povsem raziskana, dejstvo pa je, da je odvisna predvsem od
trajanja in intenzivnosti materinih Custev. Po vsej verjetnosti
na mehanizme, ki so v ozadju te povezanosti, vpliva bodisi
individualna bodisi skupna aktivacija simpati¢nega dela
avtonomnega zivénega sistema in /ali hipotalamiéno-
hipofizno-adrenalne osi (DiPietro, 2010).

Ce lahko vedenja, misljenje in ¢ustva noseénice opisemo
z vedenjskim sistemom skrbi, potem je njihova funkcija
zagotavljanje varnosti, zasCite in ugodja za plod (Sandbrook
in Adamson-Macedo, 2004; Shich idr., 2001). Vendar ali
lahko tako kot pri novorojencku tudi pri plodu govorimo
o vedenjih, katerih funkcija je zmanjSevanje stresa preko
iskanja varnosti, ugodja in bliZine s strani bodoce matere?
Tudi ¢e ta vedenja obstajajo, v resnici niso dostopna
materinemu zavedanju, z izjemo plodovih gibov, ki so po
ugotovitvah raziskav eden izmed pomembnejsih napovednih
dejavnikov intenzivnosti vezi med nosecnico in plodom
(Siddiqui, Hagglof in Eisemann, 1999). Evolucijsko gledano
ima sistem navezanosti funkcijo preZivetja, saj otroka Sciti
pred nevarnostjo ter neugodnimi okoli§¢inami (Siegel, 2001).
Funkcija prezivetja pa ni pomembna samo po rojstvu, ampak
tudi v obdobju nosecnosti. Nosecnica se identificira s plodom,
ki raste v njej, in na ta nac¢in doseze mocan obcutek, kaj otrok
zeli in potrebuje. To je projektivna identifikacija, ki traja tudi
dolocen ¢as po rojstvu in potem pocasi izgublja pomembnost
(Winnicot, 1958). V Zelji, da bi plodu omogocila prezivetje in
optimalen razvoj, spremeni ali prilagodi svoj Zivljenjski slog
(Bielawska-Batorowicz in Siddiqui, 2008).

Zaradi vsebinske neustreznosti pojmov, ki jih pri navajanju
definicij uporabljajo razlicni avtorji (navezanost med
nosecnico in plodom; prenatalna navezanost), za oznacevanje
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vedenj, Custev, zaznav in mentalnih reprezentacij, ki jih
bodoca mati izraza do nerojenega otroka, predlagamo in v
nadaljevanju prispevka uporabljamo izraz vez med nosecnico
in plodom. Pri tem izhajamo iz koncepta vezi med materjo
in novorojen¢kom (angl. maternal bonding), ki sta ga uvedla
Klaus in Kennel (1976, citirano v: van Bakel, Maas, Vreeswijk
in Vingerhoets, 2013). Vez med materjo in novorojenckom
sta definirala kot biolosko osnovano Custveno nalozbo v
novorojencka, pri ¢emer sta se osredotoala na materine
reakcije na otroka, in ne obratno.

Opredelitve pojma vezi med nosecnico
in plodom

Pojem vezi med noseCnico in plodom so poskusali
definirati §tevilni raziskovalci, pri ¢emer so se osredotocali na
razli¢ne vidike. M. D. S. Ainsworth (1969) je bila mnenja, da
se vez med starSema in otrokom zacne vzpostavljati Ze takrat,
ko par za¢ne nadértovati nosecnost in si predstavlja otroka, se
sprasuje o njegovem spolu, videzu, osebnostnih lastnostih ter
nacrtuje aktivnosti, povezane z njim. Zimmerman in Doan
(2008) sta menila, da Zenska in njen partner med nose¢nostjo
razvijeta mentalne reprezentacije o plodu. Ta kognitivna
sposobnost pojmovanja ploda kot osebe s svojo osebnostjo
in temperamentom predstavlja osnovo za razvoj navezanosti
po rojstvu. Tudi drugi avtorji so potrdili, da je odnos med
materjo in plodom povezan z materinimi mentalnimi
reprezentacijami ploda, ki zajemajo predstave o interakciji s
plodom ter pripisovanje telesnih in osebnostnih znacilnosti
plodu (Righetti, Dell’Avanzo, Grigio in Nicolini, 2005).

M. S. Cranleyjeleta 1981 prva omenilateoreti¢ni konstrukt
vezi med nose¢nico in plodom. Definirala ga je kot obseg
vkljucevanja nosecnice v vedenja, ki predstavljajo pripadnost
nerojenemu otroku in interakcijo z njim. Sestavila je tudi
prvo samoocenjevalno lestvico za merjenje intenzivnosti vezi
med nosecnico in plodom (Maternal-Fetal Attachment Scale;
MFAS), ki bolj kot custva pripadnosti meri vedenja in misli
nosecnice, vezane na plod. M. E. Miillerjeva (1993) je vez
definirala kot edinstven in ljube¢ odnos, ki se razvije med
nosecnico in njenim plodom. Tudi Condon (1993) je govoril o
custveni vezi, ki se razvije med nosecnico in njenim nerojenim
otrokom. Predpostavljal je, da materino ponotranjanje
razvijajoCega se zivljenja v njej predstavlja jedro navezanosti
po porodu, saj njena Custva v nose¢nosti $e niso pod vplivom
otrokovih osebnostnih lastnosti ter njegovih odzivov. Na
drugi strani sta bila Sandbrook in Adamson-Macedo (2004)
mnenja, da intenzivno ¢ustvo, ki ga noseénica dozivlja do
svojega nerojenega otroka, ni ljubezen, temve¢ prirojena Zelja
po zasciti ploda.

Shieh je s sodelavei (2001) govoril o treh podroéjih vezi
med materjo in plodom: kognitivni, afektivni in altruisti¢ni.
Kognitivni del zajema zeljo po poznavanju otroka, afektivni
del predstavlja zadovoljstvo, ki ga nosecnica dozZivlja ob
interakciji s plodom, altruisti¢ni del pa se nanasa na potrebo po
za$¢iti ploda. Raphael-Leff (1991) je govoril o treh postopnih
fazah v razvoju vezi med noseénico in plodom: prepricanje
v nosecnost, prepri¢anje v plod in prepricanje v otroka, ki se
bo rodil.

Vez med materjo in plodom se krepi z napredovanjem
nosec¢nosti(Della Vedova, Dabrassiin Imbasciati, 2008; Leifer,
1977; Sandbrook in Adamson- Macedo, 2004). Raziskovalci
so to povezovali s povecanim zaznavanjem plodovih gibov,
opazovanjem plodove rasti in razvoja preko ultrazvocnih
posnetkov, kar pripomore k materinem zaznavanju ploda kot
individualnega bitja (Siddiqui idr., 1999). Z napredovanjem
nosecnosti zenska plod vse bolj dojema kot osebo, pripisuje ji
osebnostne znacilnosti, pri ¢emer zaznave ostanejo stabilne
tekom nosec¢nosti do poporodnega obdobja (Benoit, Parker
in Zeanah, 1997). V zadnjem trimese¢ju se intenziteta vezi
stabilizira, kar so avtorji povezovali s ¢ustvenim ravnovesjem
zenske v tem obdobju nosecnosti (Siddiqui idr., 1999).

Ceprav se vedina raziskav osredotoa samo na vez med
bodo¢o materjo in njenim nerojenim otrokom, se tudi med
bodo¢im ocetom in plodom splete posebna vez, ki so jo avtorji
opisali kot subjektiven obcutek ljubezni do nerojenega otroka
in predstavlja zadetek razvoja ocetovske vloge (Condon,
Corkindale, Boyce in Gamble, 2013). Ugotovitve raziskav so si
glede razlik v izrazenosti vezi med bodoCo materjo in ocetom
z nerojenim otrokom neskladne. Nekateri avtorji so ugotovili,
da so materina Custva do nerojenega otroka mocnej$a od
Custev bodocega océeta (Ustunsoz, Guvenc, Akyuz in Oflaz,
2010), drugi pa teh razlik niso uspeli dokazati (Wilson idr.,
2000).

Dejavniki, povezani z razvojem vezi med
nosecnico in plodom

Raziskovalci so se v zadnjih letih intenzivno posvecali
raziskovanju dejavnikov, ki pojasnjujejo ali vplivajo na
intenzivnost vezi med nose¢nico in plodom. Dejavnike
lahko razdelimo v dve skupini: psihosocialni dejavniki ter
dejavniki, povezani z nose¢nostjo (Cannella, 2005).

Psihosocialni dejavniki

Rezultati raziskav so pokazali, da kvaliteta odnosa, ki ga
ima noseénica s pomembnimi drugimi (Mercer, Ferketich,
May, Deloseph in Sollid, 1988), zadovoljstvo s socialno
oporo (Alhusen, Gross, Hayat, Rose in Sharps, 2012; Condon
in Corkindale, 1997) ter Custvena blizina in intimnost v
druzinskih odnosih (Wilson idr., 2000) pozitivno korelirajo z
intenzivnostjo vezi med nose¢nico in plodom. Priinterpretaciji
teh rezultatov pa moramo biti previdni, saj veéina lestvic, ki
meri kvaliteto odnosov in zaznano socialno oporo, vsebuje
tudi dimenzijo navezanosti (Cannella, 2005). Metaanaliza
prediktorjev vezi med materjo in plodom je namre¢ pokazala,
da ima socialna opora le majhno velikost uéinka (Yarcheski,
Mahon, Yarcheski, Hanks in Cannella, 2009), kar lahko
pojasnimo tudi s spreminjanjem izraZenosti socialne opore
skozi obdobje nose¢nosti. Zaznana raven socialne opore se
lahko ob povecani potrebi nosec¢nice po opori zniza, kar
vpliva na stopnjo povezanosti med socialno oporo in vezjo
med nosecnico in plodom (Condon in Corkindale, 1997).
Vsekakor pa je potrebno povezanost med dejansko/zaznano
socialno oporo ter vezjo med noseénico in plodom v prihodnje
Se dodatno raziskati.
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Ugotovitve raziskav o povezanosti dusevnega zdravja
nosecnice z intenzivnostjo vezi med nosecnico in plodom
so si nasprotujoce. Nekateri avtorji so porocali o statistino
pomembnih negativnih korelacijah med intenzivnostjo
vezi in anksioznostjo (van Bussel, Spitz in Demyttenaere,
2009), depresijo (Alhusen idr., 2012; Brandon idr., 2008)
ter zaznanim stresom v nosecnosti (Cranley, 1981), drugi
pa teh povezav niso nasli (Mercer idr., 1988). Metaanaliza
je pokazala majhno stopnjo povezanosti med intenzivnostjo
vezi ter depresijo, anksioznostjo in samopodobo nosecnice
(Yarcheski idr., 2009).

Mikulincer in Florian (1999) sta ugotovila, da je pri
varno navezanih nosecnicah v primerjavi z nosecnicami z
izogibajo¢imalianksiozno-ambivalentnim stilom navezanosti
intenzivnost vezi med nose¢nico in plodom visja.

Dejavniki, povezani z nosecnostjo

Metanaliza Stirinajstih prediktorjev vezi med nose¢nico
in plodom (gestacijska starost, zaznana socialna opora
v noseCnosti, Stevilo opravljenih ultrazvocnih preiskav
v nosecnosti, anksioznost in depresija v nosecnosti,
samopodoba, naértovanost in riziénost nose¢nosti, starost
nosecnice, pariteta, etni¢na pripadnost, zakonski stan,
dohodek in stopnja izobrazbe) je pokazala, da je gestacijska
starost najmocne;jsi prediktor vezi, stopnja povezanosti med
spremenljivkama je srednja. Sledita socialna opora, ki jo
je Zenska delezna v nosecnosti, ter prenatalna diagnostika.
Stopnja povezanosti med Stevilom ultrazvoc¢nih preiskav,
opravljenih v nose¢nosti, na¢rtovanostjo nose¢nosti, Stevilom
porodov ter rizi€nostjo nosecnosti z intenzivnostjo vezi med
nosecnico in plodom je nizka (Yarcheski idr., 2009). Tiste
nosecnice, ki so imele ob opravljeni ultrazvocni preiskavi
tudi pogovor z ginekologom, so porocale o intenzivnejsi vezi
s plodom kot nosecnice, ki se po pregledu niso pogovorile
z ginekologom (Righetti idr., 2005). Ugotovitve raziskav
so pokazale, da zaznavanje plodovih gibov (Bloom 1995)
ter poznavanje plodovega spola (Wu in Eichmann, 1988)
pozitivno korelira z intenzivnostjo vezi med nose¢nico in
plodom.

Povezanosti med nadinom zanositve (spontana oploditev
nasproti oploditvi z biomedicinsko pomocjo) in intenzivnostjo
vezi med nosecnico in plodom avtorji niso nasli (Stanton in
Golombok, 1993). Zloraba prepovedanih drog v nosecnosti
(Mikhail, Youchah, DeVore, Ho in Anayaegbunam, 1995)
in nadomestno materinstvo (Fischer in Gillman, 1991) sta
negativno korelirala z intenzivnostjo vezi med nose¢nico in
plodom. Nosecnice, ki so po porodu nameravale dojiti, so do
ploda v primerjavi s tistimi, ki so nacrtovale otroka hraniti
po steklenicki, izrazale intenzivnejSo vez (Foster, Slade
in Wilson, 1996). Intenzivnost vezi je pozitivno korelirala
z vkljuéevanjem nosecnice v reproduktivno zdravstveno
varstvo (Walker, Cooney in Riggs, 1999), z zdravim nac¢inom
prehranjevanja (Abrams, Altman in Pickett, 2000) in redno
telesno vadbo (Clapp, 2000).

Kot lahko vidimo, se rezultati raziskav, ki so preucevale
povezanost razliénih  dejavnikov  z  intenzivnostjo
vezi med nose¢nico in plodom, med seboj razlikujejo.
Razloge za nekladne ugotovitve lahko i§¢emo v razlicnih
konceptualizacijah vezi, razli¢ni metodologiji in merskih
instrumentih ter v razli¢nih vzorcih.

Vez med nosecnico in plodom ter
poporodno obdobje

Ugotovitve raziskav kazejo, da je vez med nose¢nico
in plodom dober prediktor kvalitete odnosa med materjo
in novorojenckom ter posledi¢no otrokovega kasnejSega
razvoja (Ranson in Urichuk, 2008). Matere, ki so v zadnjem
trimesecju nosecnosti izrazale intenzivnejSo vez s plodom,
so dvanajst tednov po porodu v interakciji z otrokom izrazale
ve¢ blizine in spodbude (Siddiqui in Hagglof, 2000) ter se
pocutile bolj kompetentne pri hranjenju in negi novorojencka
(Fowles, 1996). Otroci mater z intenzivnej$o vezjo s plodom
v ¢asu nosecnosti so imeli bolj optimalen razvoj v zgodnjem
otro§tvu kot otroci mater z manj intenzivno vezjo (Alhusen,
Hayat in Gross, 2013). Prav tako je intenzivnost vezi med
nosecnico in plodom v tretjem trimesecju pozitivno korelirala
z vzajemnostjo v druzinskih odnosih in razpoloZzenjem
dojencka osem do devet mesecev po porodu (Wilson idr.,
2000). Na podlagi zgodnje identifikacije motenj v vezi
med nose¢nico in plodom se lahko oblikujejo intervence,
usmerjene na preprecevanje tezav v odnosu med materjo in
otrokom po porodu.

Ocenjevanje intenzivnosti vezi med
nosecnico in plodom

Samoocenjevalne lestvice, s katerimi merimo intenzivnost
vezi med nosecénico in plodom, temeljijo na predpostavki, da
se vez med nosecnico in njenim plodom kaze preko vedenj,
ki izrazajo nego in predanost plodu (zdrav Zivljenjski slog,
dotikanje trebuha, govorjenje plodu, priprava pripomockov
za otroka, pogovarjanje s partnerjem o otroku in prihodnosti,
izbiranje imena, pridobivanje informacij o razvijajo¢em
otroku), Custev in misli (predstave o zunanjem videzu in
znacaju otroka, o prihodnosti z otrokom) (Van den Berg
in Simons, 2009). Avtorji lestvic so predpostavljali, da se
zenska teh Custev, misli in vedenja zaveda ter posledi¢no
lahko poroca o njihovi pogostosti pojavljanja. Nekatere
lestvice bolj kot intenzivnost vezi med nosecnico in plodom
merijo sprejemanje in prilagajanje zenske na nosec¢nost
in materinstvo, ki pa ni nujno odraz intenzivnosti te vezi.
Zenska lahko kljub nesprejemanju noseénosti do ploda goji
intenzivna ¢ustva ljubezni in pripadnosti (Condon, 1993).

Intenzivnost vezi med nose¢nico in plodom merijo $tevilne
lestvice. Prenatal Attachment Inventory (PAI; Miiller, 1993)
meri izrazenost ljubeega odnosa med noseénico in njenim
nerojenim otrokom iz materine perspektive. Siddiqui je s
sodelavci (1999) na podlagi faktorske analize lestvico PAI
razdelil na pet podlestvic: fantaziranje o plodu, interakcija s
plodom, naklonjenost plodu, diferenciacija sebe od ploda in
deljenje zadovoljstva z drugimi. Maternal-Fetal Attachment
Scale(MFAS;Cranley, 1981)meriobsegvkljuc¢evanjanosecnice
v vedenja, ki predstavljajo pripadnost plodu in interakcijo z
njim. Sestavljena je iz petih teoreticno osnovanih podlestvic:
razlikovanje sebe od ploda, interakcija s plodom, pripisovanje
znacilnosti plodu in ciljnih vedenj ploda, razdajanje sebe ter
mentalizacija nalog, povezanih z materinstvom. Maternal
Antenatal Attachment Scale (MAAS; Condon, 1993) meri
Custva, vedenja in odnos nose¢nice do ploda in je sestavljena
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iz dveh podlestvic: kvaliteta navezanosti oziroma c¢ustvenega
dozivljanja in intenzivnost interakcije s plodom.

Manj uporabljene in psihometricno manj raziskane so
lestvice: Prenatal Tool (Rees, 1980), Modified Maternal Foetal
Attachment Scale (MMFA; Hsu in Chen, 2001), Antenatal
Maternal Attachment Scale (AMAS; Honjo idr., 2003) in
Pregnancy Involvment List (PIL; Kleinveld, Timmermans,
van den Berg, van Eijk in Ten Kate, 2007).

Nekateri avtorji so porocali o enodimenzionalnosti
koncepta vezi med nosecnico in plodom (Gau in Lee, 2003;
Miiller, 1993), drugi pa o vecdimenzionalnosti (Condon,
1993; Cranley, 1981; Della Vedova idr., 2008; Pallant, Haines,
Hildingsson, Cross in Rubertsson, 2014; Siddiqui idr., 1999).
Trenutno se raziskovalci intenzivno ukvarjajo s preverjanjem
psihometri¢nih lastnosti ze obstojeCih lestvic, razvijajo pa
tudi nove, neverbalne lestvice - Pictorial Representation of
Attachment Measure (PRAM; van Bakel idr., 2013).

Zakljucek

Kljub uporabi razlicne terminologije za opisovanje
Custev, vedenj in misljenja, ki jih nosecnica izraza do ploda,
se zdi, da je velina raziskovalcev izhajala iz podobnega
teoreticnega okvirja, in sicer iz vedenjskega sistema skrbi.
Po vsej verjetnosti pa je vez med star$i in plodom veliko
bolj kompleksna in ne izhaja samo iz enega vedenjskega
sistema. Ce izhajamo iz predpostavke teorije navezanosti, da
oseba na podlagi zgodnjih izkusenj s primarnim skrbnikom
oblikuje notranje delovne modele sebe, drugih in odnosov z
drugimi, ki vplivajo na misljenje, zaznavanje, ¢ustvovanje in
vedenje posameznika v odnosih z drugimi skozi vse zivljenje
(Bowlby, 1982), potemtakem na vez med nose¢nico in plodom
vplivajo materine zgodnje izkus$nje s primarnim skrbnikom,
navezanost v partnerskem odnosu ter stopnja prilagojenosti
na nosec¢nost (Siddiqui idr., 1999).

Doprinos raziskav, opravljenih v zadnjih desetletjih, je za
razumevanje narave vezi med star$i in nerojenim otrokom
izrednega pomena. Kljub temu morajo biti cilji prihodnjih
raziskav usmerjeni v $e jasnej$o konceptualizacijo pojma ter
razvoj ustreznih merskih instrumentov, ki odrazajo razli¢ne
vidike konstrukta. Potrebno je longitudinalno spremljanje
dejavnikov, ki so povezani z razvojem in spreminjanjem
te vezi, ter razlikovanje vzro¢no-posledi¢nih odnosov
med njimi. Potrebna je tudi integracija teoreti¢nega ozadja
koncepta vezi med nose¢nico in plodom ter subjektivnega
dozivljanja nosec¢nosti in materinstva zensk ter njihovega
pojmovanja vezi z nerojenim otrokom. Ravno tako ne smemo
zanemariti vpliva rasne pripadnosti in kulturnega okolja na
intenzivnost vezi (Walsh idr., 2014).

Nadaljnje raziskovalno delo s podro¢ja vzpostavljanja
vezi noseénice s plodom ni pomembno samo iz teoreti¢nega,
ampak tudi iz prakti¢nega vidika, saj pripomore k boljsi
identifikaciji, razumevanju in reSevanju psihosocialnih tezav
v nose¢nosti in poporodnem obdobju. Na podlagi poznavanja
vezi med nosecnico in plodom lahko bolje razumemo rekacije
starS§ev na smrt otroka v ¢asu nose¢nosti, njihove reakcije ob
prenatalnih presejalnih in diagnosti¢nih preiskavah ter tezave
v zgodnji navezanosti med materjo in otrokom (Siddiqui idr.,
1999). Teoreti¢naspoznanjaimajo pomembno vlogo prirazvoju

podpornih in preventivnih programov, saj eksperimentalne
studije kazejo, da intervence, ki so usmerjene k informiranju
nosecnice o plodu, spodbujanju k vzpostavljanju vezi s plodom
ter k zagotavljanju socialne opore v nose¢nosti, pomembno
vplivajo na zvisanje intenzivnosti te vezi (Koniak-Griffin in
Verzemnieks, 1991), pri ¢emer pa mora zdravstveno osebje
upostevati, da se intenzivnost vezi tekom nose¢nosti krepi in
doseze vrh v zadnjem trimesecju, ki je obenem najprimernejse
obdobje za intervence (Yarcheski idr., 2009).
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