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Streszezenie: Celem badari byta anali-
za wartosci predykeyjnej indywidualnych
wiasciwosci kobiety, takich jak: wiek, styl
przywiazania, samoocena i poziom le-
ku, dla jej wiezi z dzieckiem prenatalnym
w réznych sytuacjach zagrozenia cigzy. Ba-
daniem objeto kobiety w drugim i trze-
cim trymestrze ciaz zdrowych oraz wy-
sokiego ryzyka: ze zdiagnozowana wada
rozwojowa ptodu lub innymi powikfania-
mi i zagrozeniami potozniczymi. W bada-
niu zastosowano kwestionarinsz wywiadu,
Kwestionariusz Wigz z dzieckiem w okresie
ciqzy, Kwestionariusz Stylow Przywiqzanio-
wych KSP, Skale Samooceny SES oraz In-
wentarz Stanu i Cechy Leku STAL Ana-
liza regresji wykazata, ze wick matki jest
znaczacy dla jej wigzi z dzieckiem, gdy
zdiagnozowano u niego wad¢ wrodzo-
na. Nasilenie relacji matka—dziecko oraz
jej komponentéw w ciazach z innymi za-
grozeniami istotnie wiaze si¢ z samooce-

ng matki oraz jest stylem przywiazania.
Natomiast w ciazach zdrowych styl bez-
pieczny ma zwiazek z nasileniem wybra-
nych aspektdéw wiezi prenatalnej. Poziom
nasilenia leku cechy i stanu okazat sie nie-
istotny dla badanej wigzi. Wraz z wiekiem
kobiecie coraz trudniej jest akceptowad au-
tonomig dziecka ze zdiagnozowana wada
wrodzona. Niska samoocena matki oraz
jej pozabezpieczny styl przywiazania mo-
ga by¢ niekorzystne dla tworzenia wig-
zi z dzieckiem w sytuacji, gdy zagrozenie
cigzy wynika np. z jej stanu zdrowia. Bez-
pieczny styl przywiazania matki pozwala
przewidywaé wicksze nasilenie réznych
aspektéw wiezi prenatalnej, gdy ciaza nie
jest zagrozona.

Stowa kluczowe: wiez prenatalna, wiez
matki z dzieckiem w okresie prenatalnym,
styl przywiazania, samoocena, l¢k, cigza.

WPROWADZENIE

Ciaza jest czasem, w ktorym kobieta do§wiadcza dynamicznych zmian fizycznych,
psychicznych oraz spotecznych. To okres, w ktérym obok zapewnienia sobie i dziec-
ku bezpieczenistwa, przygotowuje takze otoczenie do nowej sytuacji oraz przystosowu-
je si¢ do roli rodzicielskiej. Jednakze wedtug Rubin (za: Bielawska-Batorowicz, 2006;
Brandon i in., 2009) do najwazniejszych zadan w okresie ciazy nalezy stworzenie wigzi
emocjonalnej z jeszcze nienarodzonym dzieckiem.
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Praca z kobietami, ktdre znalazty si¢ w niezwykle trudnej sytuacji ryzyka cigzy
i diagnozy wad rozwojowych u ich nienarodzonych dzieci, skfonity mnie do zasta-
nowienia si¢, jak wyglada proces tworzenia wigzi matka—dziecko w tak wyjatkowych
warunkach. Pojawienie si¢ powiktan przebiegu cigzy moze wptywaé na charakter tej
relacji. Badacze wskazuja wiele czynnikéw modyfikujacych jej ksztattowanie. Jednak
badania ciagle nie daja jednoznacznej odpowiedzi co do znaczenia zagrozen cigzy
w rozwijaniu wiezi.

Badania Bielawskiej-Batorowicz i Siddiqui (2008) pokazaty, ze wéréd polskich ko-
biet wi¢zZ jest stabsza w grupie kobiet w cigzach wysokiego ryzyka niz w grupie kobiet
w cigzach zdrowych. Natomiast szwedzkie matki oczekujace dziecka przejawiaja niz-
sze przywiazanie do niego w ciazach przebiegajacych prawidlowo niz tych z kompli-
kacjami. Obserwacje Zimerman i Doan (2003) wykazaly, ze kobiety, u ktérych dzieci
zdiagnozowano wadg rozwojowa w postaci zespotu Downa, mniej ch¢tnie podejmu-
ja interakcje z ptodem. Pawelczyk, Cypryk i Bielawska-Batorowicz (1999) oraz Cha-
zotte, Comerford Freda, Elovitz i Youchah (1995) w niezaleznych badaniach kobiet
z cukrzycy cigzowa ujawnili, ze zagrozenie ciazy wynikajace z choroby matki nie ma
wplywu na to, jak buduje ona wi¢z z plodem. Zatem nie stwierdzono réznic w na-
sileniu relacji z dzieckiem w grupach kobiet zdrowych i chorych na cukrzycg. Réw-
niez poréwnania kobiet w cigzach wysokiego ryzyka i fizjologicznych, dokonane przez
Kemp i Page (1987) czy Zimerman i Doan (2003), nie wykazaly réznic mi¢dzy mat-
kami w intensywnosci wigzi z dzieckiem. Podobne wyniki otrzymano w badaniach
poréwnawczych kobiet tureckich (Ustunsoz, Guvenc, Akyuz, Oflaz, 2010) oraz wlo-
skich (Pisoni i in., 2015).

Doniesienia badaczy zwracaja uwage na zwiazek wieku matki z jej przywiazaniem
do dziecka prenatalnego. Czg$¢ z nich wskazuje, ze silniejsze relacje emocjonalne two-
rza miode matki (Berryman, Windridge, 1996, za: Bielawska-Batorowicz, 2006; Sid-
diqui, Eisemann, Higglof, 1999; Ustunsoz i in., 2010). Wick kobiety z czasem staje
si¢ czynnikiem zagrazajacym cigzy. Im starsza kobieta, tym wigksze ryzyko powiktan.
By¢ moze mniejsze zaangazowanie w relacje matka—pltéd jest mechanizmem chro-
nigcym przed potencjalng stratg dziecka, szczegdlnie w pierwszych tygodniach cigzy.
Z kolei np. Abasi, Tafazzoli, Esmaily i Hasanabadi (2013) nie zaobserwowali zwiazku
miedzy wiekiem matki a jej relacja z plodem.

Istotnym obszarem poszukiwan czynnikéw warunkujacych relacje z dzieckiem
prenatalnym s3 indywidualne wiasciwosci matki, czyli jej cechy osobowosci, przezywa-
ne stany emocjonalne oraz postawy i poziom wiedzy. Abasi i wspotpracownicy (2013)
odnotowali, ze poziom samooceny matki ma bezposredni wptyw na jej przywiazanie
emocjonalne do dziecka w okresie prenatalnym. Kobiety o wyzszym poczuciu wta-
snej warto$ci nawiazujg silniejsza relacj¢ ze swoimi nienarodzonymi dzie¢mi (Koniak-
-Grifhin, 1988; Muller, 1992). Negatywny obraz siebie moze by¢ przeszkoda w procesie
wchodzenia w role rodzicielska. Kobiety, ktdre nisko oceniajg swoje kompetencje, po-
strzegaja siebie jako niewystarczajaco sprawne, madre czy silne, moga uwazaé si¢ za nie-
zdolne do zadowalajacego petnienia roli macierzynskiej (Wtodarczyk, 2012).

Narita i Meahara (1993) wskazuja, ze im wyzszy Igk odczuwa kobieta, tym nizszy
jest poziom jej wiczi z dzieckiem. Potwierdzily to badania Hee i Young (2015), w kto-
rych zauwazono, ze lek jest najistotniejszym predyktorem relacji matki z dzieckiem w sy-
tuacji, gdy ciaza obcigzona jest ryzykiem. Silniejszego lgku wedtug Pisoni i in. (2015)
doswiadczaja matki zagrozone przedwczesnym rozwiazaniem, ponadto posredniczy on
w relacji migdzy ocena ryzyka a przywiazaniem do dziecka (White i in., 2008).
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Radovanovi¢ i Mihi¢ (2018) wykazali, ze istotnym predyktorem wiezi prena-
talnej sa wezesniejsze do§wiadczenia matki w relacjach z jej wlasnymi rodzicami.
Takze Tani, Castagna i Ponti (2018) zaobserwowali, ze pozytywna relacja kobie-
ty z wlasng matka ma zwiazek z silniejszym przywiazaniem do dziecka przed uro-
dzeniem i po nim. Mikulincer i Florian (1999) przeprowadzili wnikliwa analize¢
wplywu wzoru przywiazania matki na charakter jej wigzi z nienarodzonym dziec-
kiem oraz jej postawg wobec sytuacji stresowych i sposoby radzenia sobie z nimi.
Kobiety charakteryzujace si¢ bezpiecznym stylem przywiazania przejawiajg silniej-
szg wi¢z z dzieckiem juz w pierwszym trymestrze cigzy i ta tendencja utrzymuje sig
do samego rozwiazania. Odczuwajg tez mniej negatywnego stresu, majg lepsze sa-
mopoczucie, a w trudnych sytuacjach zwigzanych z cigza poszukujg wsparcia u in-
nych. Natomiast badane, u ktérych dominowaty style pozabezpieczne, nawigzywaly
mniej intensywnga wi¢z matka—ptdd i odczuwaly relatywnie wyzszy poziom dystre-
su. Jednakze u kobiet przywiazujacych si¢ unikowo poziom nat¢zenia wiezi przyj-
mowat ksztalt odwréconego U — najnizsze nasilenie osiagat w pierwszym i trzecim
trymestrze, a najwyzsze w drugim. Badane z tej grupy przyjmowaly tez strategic dy-
stansowania si¢ od problemdéw zwigzanych z przebiegiem cigzy. U matek charakte-
ryzujacych si¢ stylem lgkowo-ambiwalentnym poziom wigzi byl nizszy na poczat-
ku ciazy, ale stopniowo wzrastat z jej rozwojem, wigc ostatecznie byt poréwnywalny
z tym u kobiet przywiazanych unikowo. Kobiety o l¢gkowym wzorcu przywiazania
w sytuacjach stresowych koncentrowaly si¢ na emocjach.

Wydaje si¢, ze poglebianie wiedzy na temat wigzi prenatalnej oraz czynnikéw
wplywajacych na jej tworzenie jest szczegélnie istotne w przypadku cigz wysokiego
ryzyka, ktérych konsekwencja moze by¢ strata dziecka lub jego zaburzony rozwéj po
urodzeniu. W prezentowanych badaniach przyjeta zostata koncepcja wigzi wedtug
Cranley (1981), opisujaca proces budowania relacji matki z dzieckiem, ktéry ma po-
czatek w okresie prenatalnym i jest kontynuowany po porodzie. Na omawiang wigz
emocjonalng sktadajg si¢: akceptacja odrgbnosci dziecka, przypisywanie mu wiasciwo-
§ci, podejmowanie interakcji z nim, gotowos¢ do pelnienia roli rodzicielskiej po poro-
dzie oraz wprowadzenie zmian w stylu zycia dla wlasciwego rozwoju dziecka w okresie
prenatalnym (Bielawska-Batorowicz, 2000).

CEL BADAN

Celem prezentowanych badan byta analiza zwiazku indywidualnych wtasciwosci ko-
biety jak jej: wiek, styl przywiazania, samoocena i poziom lgku (zmienne objasniajace)
z wigzig emocjonalna, jaka buduje z dzieckiem w okresie prenatalnym (zmienna ob-
jasniana) w sytuacji diagnozy wady wrodzonej ptodu, innych komplikacji cigzowych
lub ich braku (zmienna moderujaca). Problemy badawcze zostaty szczegétowo przed-
stawione w nast¢pujacych pytaniach i hipotezach:

Pytanie 1: Czy matki w cigzach zdrowych, z wadami wrodzonymi oraz z innymi za-
grozeniami réznia si¢ w nasileniu wigzi emocjonalnej z dzieckiem?

HI: Kobiety w cigzach fizjologicznych, z wadami wrodzonymi oraz z innymi zagroze-
niami rozniq si¢ poziomem wigzi matka—ptid.
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Trudny moment wyczekiwania na diagnoz¢ prenatalng moze przyczynia si¢ do ob-
nizenia poziomu wigzi emocjonalnej, jednak wykluczenie zaburzen rozwoju ptodu
powoduje jego ponowny wzrost (Caccia i in., 1991). Bielawska-Batorowicz (2006)
przypuszcza, ze oslabienie wigzi emocjonalnej w sytuacji ryzyka moze by¢ mecha-
nizmem obronnym, stuzagcym ochronie matki przed kosztami emocjonalnymi spo-
wodowanymi potencjalna strata dziecka. W moich badaniach jedna z grup tworzyly
kobiety, u ktérych dzieci stwierdzono, a po przeprowadzeniu petnego procesu dia-
gnostycznego potwierdzono wrodzone wady rozwojowe. Taki rodzaj zaburzen zna-
czaco podnosi ryzyko $mierci ptodu. Mozna przypuszczaé, ze wérdéd tych matek ze
wzgledu na wysokie ryzyko straty dziecka nasilenie wigzi prenatalnej z nim moze
by¢ nizsze niz u kobiet w cigzach zdrowych oraz z zagrozeniami niewynikajacymi
z nieprawidlowosci rozwoju ptodu.

2. Czy istnieje zwigzek migdzy wiekiem matki a wigzig emocjonalng z dzieckiem?

H2:  Istnieje zaleznos¢ migdzy wickiem matki a wigzig emocjonalng z dzieckiem. Im
starsze sq matki, tym tworzq mniej intensywng wigz z dzieckiem.

Wraz z wiekiem matki wzrasta ryzyko powiktan ciazy, czego konsekwencja mo-
ze by¢ strata dziecka. Mniejsze zaangazowanie emocjonalne w tworzenie relacji
z dzieckiem prenatalnym przez starsze kobiety moze by¢ przejawem mechanizmu
obronnego, ktéry ma chroni¢ przed kosztami emocjonalnymi zwigzanymi z ewen-
tualng stratg bliskiej osoby. Silniejsza wi¢Z prenatalng u miodych dorostych ma-
tek wykazali w swoich badaniach m.in. Siddiqui, Eisemann i Higglof (1999) czy
Ustunsoz i in. (2010).

3. Czy poziom styléw przywiazania jest rézny w badanych grupach?
H3:  Badane matki rézniq si¢ migdzy sobq w zakresie trzech stylow przywigzania.

4. Czy istnieje zwiazek miedzy stylem przywiazania a wigzig emocjonalng z dziec-
kiem?

H4:  Istnieje zwigzek miedzy stylem przywigzania matki a wiezig emocjonalng z dziec-
kiem.

H4.1: Wysokie natgzenie bezpiecznego stylu praywiqzania wspétwystepuje z wickszym na-
sileniem wigzi emocjonalnej z dzieckiem.

H4.2: Wysokie natezenie lgkowo-ambiwalentnego stylu przywiqzania wspdtwystgpuje
z mniejszym nasileniem wigzi emocjonalnej z dzieckiem.

H4.3: Wysokie natezenie unikowego stylu praywigzania wspétwystepuje z mniejszym na-
sileniem wigzi emocjonalnej z dzieckiem.

Osoby o wysokim nasileniu bezpiecznego wzorca przywigzania maja sklonnos¢ do
nawiazywania bliskich i cieplych relacji z innymi, dlatego mozna przypuszczad, ze
ich wi¢Z emocjonalna z dzieckiem bedzie silniejsza niz u 0séb przywiazanych lgkowo-
-ambiwaletnie, ktére maja problemy z funkcjonowaniem w bliskich relacjach z obawy
przed odtraceniem oraz u 0séb przywiazujacych si¢ unikowo, ktére stronig od bliskich
relacji emocjonalnych (Plopa, 2008b). Zalozenia te znajduja potwierdzenie w bada-
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niach Mikulincera i Floriana (1999) wykazujacych, ze kobiety przywiazane lekowo
i unikowo przejawiaja podobny poziom wigzi prenatalnej, mimo ze inny jest przebieg
jej rozwoju w trakcie ciazy, i ze jest on istotnie nizszy od tego prezentowanego przez
kobiety o bezpiecznym stylu przywiazania.

5. Czy poziom samooceny jest rézny w badanych grupach?

H5:  Kobiety w cigzach fizjologicznych z wadami wrodzonymi oraz z innymi zagrozenia-
mi régniq si¢ poziomem samoocerny.

6. Czy istnieje zwiazek migdzy samooceng matki a wigzig emocjonalng z dzieckiem?

H6: Wysoka samoocena matki wspdtwystgpuje z tworzeniem silniejszej wiezi emocjonal-
nej z dzieckiem.

Pozytywna postawa wobec wlasnej osoby i swoich wewngtrznych mozliwosci, ak-
ceptacja siebie i wiara w mozliwo$¢ poradzenia sobie z ré6znymi sytuacjami skut-
kuja wigkszymi zdolnos$ciami spotecznymi i wigksza skutecznoscia w nawiazywa-
niu relacji z innymi ludzmi. Przypuszcza sig, ze matki o wyzszym poczuciu wlasnej
warto$ci beda wykazywaé wigksza akceptacje dla odrgbnosci swoich nienarodzo-
nych dzieci i tworzy¢ z nimi silniejsza wi¢z emocjonalna. Zatozenie to potwierdza-
ja m.in. obserwacje takich badaczy, jak Abasi i in. (2013), Koniak-Griffin (1988)
i Muller (1992).

7. Czy lgk rozumiany jako cecha i jako stan s3 rézne w badanych grupach?

HY7:  Kobiety w obu grupach ciqz zagrozonych odczuwajq silniejszy lgk sytuacyjny niz ko-
biety w cigzach zdrowych.
HS8:  Poziom lgku-cechy jest rézny w trzech badanych grupach kobiet.

8. Czy istnieje zwigzek migdzy lgkiem matki rozumianym jako cecha i jako stan a wig-
zig emocjonalng z dzieckiem oraz jej elementami?

HY:  Wysoki poziom leku rozumianego jako stan wigze si¢ z mniejszym nasileniem ogol-
nego wskaznika wigzi z dzieckiem we wszystkich badanych grupach.

H10: Wysoki poziom lgku rozumianego jako cecha wigze si¢ z mniejszym nasileniem wigzi
emocjonalnej z dzieckiem we wszystkich badanych grupach.

Le¢k pojmowany jako stata wlasciwos¢ osobowosci moze wskazywad na tendencje do
reagowania silnym niepokojem na rézne sytuacje zyciowe i powodowa¢ nasilenie le-
ku sytuacyjnego, wywolanego przez czynniki zewngtrzne, chociazby przez sposéb in-
terpretacji tych czynnikéw jako bardziej zagrazajacych. Odczuwanie Igku wiaze sig
z przezywaniem bardziej negatywnych emocji, brakiem satysfakcji z podejmowanych
dzialaii (Maloni i in., 2002). Kobieta w czasie ciazy jest narazona na wiele sytuacji
mogacych wywolywaé poczucie niepokoju, szczegdlnie gdy jest w cigzy zagrozonej.
Ambiwalentne emocje spowodowane Igkiem moga przektada¢ si¢ na tworzenie mniej
intensywnej wigzi emocjonalnej z dzieckiem (Hee, Young, 2015; Hopkins i in., 2018;
Narita, Meahara, 1993; White i in., 2008).

11
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METODA

Uczestnicy badania i procedura

Badanie ma charakter korelacyjny i obj¢to nim 195 kobiet w cigzy — pacjentki Zakta-
du Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych, Kliniki Ginekologii, Rozrodczosci
i Terapii Plodu Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki, Oddziatu Patologii Ciazy
w Szpitalu Madurowicza w Lodzi oraz stuchaczki szkét rodzenia: Salve, Ich Troje, Cen-
trum Dla Mamy.

Badane zaklasyfikowano do trzech grup. Pierwsza tworzyto 65 kobiet, u ktérych
dzieci zdiagnozowano izolowane wady wrodzone: torbiele i guzy nerek, wytrzewie-
nie, wady serca, uropati¢ zaporowa, wodogtowie. Przy drugiej grupie matek w cia-
zach wysokiego ryzyka (V= 65) zastosowane zostato kryterium Zrédta zagrozenia
niewynikajacego z nieprawidlowego rozwoju plodu, czyli: wymioty, béle brzucha,
krwawienia, niewydolno$¢ szyjki macicy oraz stan zdrowia matki niebezpieczny dla
cigzy. Trzecia grupg stanowilo 65 kobiet w cigzach fizjologicznych, okreslanych tak-
ze zdrowymi, w ktérych nie wystapity zaburzenia rozwoju ptodu, nie stwierdzono
wspotwystepujacych choréb matki i podczas ktérych badane nie byty hospitalizo-
wane.

Wiek plodowy nienarodzonych dzieci przypadal migdzy 22. a 40. tygodniem
(M = 31). Analiza nie wykazata istotnych statystycznie réznic migdzy grupami,
F(2,192) = 0,10; p = 0,91, w zakresie $redniego wieku ptodowego dziecka. Pierwordd-
ki stanowily 48% grupy z wadami wrodzonymi, 59% z innymi zagrozeniami i 91%
kobiet w ciazach zdrowych. Obecna ciaza byta planowana przez 79% kobiet w grupie
z wadami wrodzonymi, 83% w przypadku innych zagrozeni i 89% w ciazach zdro-
wych. Uprzednie negatywne doswiadczenia prokreacyjne byly udzialem 46% kobiet
w cigzach z wadami wrodzonymi, 53% z innymi zagrozeniami i 22% w cigzach fizjo-
logicznych.

Narzedzia

Kuwestionariusz wywiadu skonstruowany do kompletowania danych demograficznych,
o uprzednich do$wiadczeniach prokreacyjnych oraz informacji medycznych dotycza-
cych obecnej ciazy.

Kwestionariusz Wigz z dzieckiem w okresie cigzy (Fetal Attachment Scale, MFAS)
Cranley, w adaptacji Bielawskiej-Batorowicz. Stuzy do pomiaru réznych aspektéw
wigzi matka—pléd w okresie cigzy. Na MFAS sktadaja si¢ 24 twierdzenia oceniane
na pigciostopniowej skali. Itemy sa przyporzadkowane do pigciu podskal: Podejmo-
wanie roli rodzicielskiej, Traktowanie dziecka jako odrgbnej istoty, Nawigzywanie
interakeji z dzieckiem, Przypisywanie dziecku wtasciwosci, Podporzadkowanie in-
teresom dziecka. Konstrukcja skali umozliwia analiz¢ wyniku globalnego, jak i wy-
nikéw z poszczegdlnych podskal (Bielawska-Batorowicz, 1995; Cranley, 1981). Im
wyzszy wynik osiagnicty w skalach, tym silniejsza wi¢Z badanej z dzieckiem. W pol-
skiej wersji jezykowej wspétczynnik a Cronbacha wynosi — 0,81 dla calego kwe-
stionariusza oraz 0,66, 0,58, 0,52, 0,61, 0,50 dla poszczegdlnych skal. Natomiast
dla badanej grupy 0,79 dla calej skali i odpowiednio 0,64, 0,57, 0,52, 0,59, 0,48 dla
podskal.
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Kuwestionariusz Stylow Przywigzania KSP skonstruowany przez Plopg, stuzacy do
badania styléw przywiazania w relacjach partnerskich na podstawie koncepcji Hazan
i Shavera. Sktada si¢ z 24 iteméw, do ktérych nalezy si¢ ustosunkowaé na siedmiostop-
niowej skali. Konstrukgja skali oparta jest o wymiary odnoszace si¢ do trzech styléw:
Styl bezpieczny, Styl lgkowo-ambiwalentny, Styl unikowy. Im wyzsze wyniki, tym
wyzsze nasilenie wzorca przywiazania. Rzetelno$¢ poszczegélnych wymiaréw jest za-
dowalajaca i wynosi odpowiednio: 0,91, 0,78, 0,80 (Plopa, 2008a, 2008b), a w bada-
nej grupie: 0,90, 0,76, 0,77.

Skala Samooceny SES opracowana w 1965 roku przez Rosenberga w adaptacji La-
guny, Lachowicz-Tabaczek, Dzwonkowskiej (2007) stuzy do pomiaru globalnej samo-
oceny, ktéra jest uwazana za stosunkowo stala cechg, a nie chwilowy stan. Narzedzie
tworzy 10 pozycji, a badani okre$laja zgodno$¢ z nimi na czterostopniowej skali. Im
wigcej punktdw, tym wyzszg samooceng prezentuje badany. Wspoétczynnik rzetelno-
$ci a Cronbacha w réznych grupach badanych waha si¢ migdzy 0,81-0,83, a w bada-
nej prébie wynosi 0,80.

Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI Spielbergera, Gorsuch, Lushene w adapta-
cji Spielbergera, Strelaua, Tysarczyka, Wrzesniewskiego sktada si¢ z dwéch czesci
zawierajacych po 20 pytan. Czgs$¢ pierwsza stuzy do badania Igku jako stanu od-
czuwanego w danym momencie, rozumianego jako przejsciowy i uwarunkowany
sytuacyjnie. Czg$¢ druga bada lgk rozumiany jako wzglednie stata cechg osobowo-
$ci. Osoba badana ocenia twierdzenia na czterostopniowej skali. Wyniki obu pod-
skal zliczane sa odr¢bnie. Wspétczynnik a Cronbacha dla skali X-1 wynosi 0,90,
a dla skali X-2 — 0,88 (Wrzesniewski i in., 2006). Tozsame wyniki uzyskano dla
badanej grupy.

WYNIKI

Analiza wynikéw wykazata, ze $rednie nasilenie wigzi matki z dzieckiem prenatalnym
wirdéd badanych kobiet wynosi 92,83, przy odchyleniu standardowym 11,88 ($redni
wynik 3,87 w skali 1-5; SD = 0,67). W badanej grupie matka uzyskuje w tej skali wy-
nik od 80,95 do 104,71 (tabela 1).

Analiza wariancji nie ujawnifa istotnych statystycznie réznic w nasileniu wigzi
matka—ptéd migdzy trzema badanymi grupami kobiet, #(2,192) = 0,35; p > 0,05. Nie
stwierdzono takze réznic miedzygrupowych w nasileniu poszczegélnych sktadowych
wiezi.

Nastgpnym etapem bylo poréwnanie $redniego wieku badanych kobiet w po-
szczegdlnych grupach. Z danych zamieszczonych w tabeli 2 wynika, ze badane byly
migdzy 18. a 44. rokiem zycia. Jednoczynnikowa analiza wariangji nie wykazala istot-
nych statystycznie réznic w zakresie Sredniego wieku matek, przypadajacego na ok.
30. rok zycia, F(2,192) = 0,28; p > 0,05.

W kolejnym kroku dokonano poréwnania pozioméw styléw przywiazania w ba-
danych grupach. Jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA nie wykazata réznic
w nasileniu konkretnych wzorcéw przywiazania miedzy grupami kobiet w cigzach za-
grozonych wadami i innymi zaburzeniami oraz w cigzach fizjologicznych, co nie po-
zwala przyja¢ hipotezy 3. (tabela 3).
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TABELA 1
Wig# z dzieckiem matek w ciqzach z wadami wrodzonymi, innymi zagrozeniami i zdrowych

Wady Inne Cigze
wrodzone  zagrozenia zdrowe F p
n-65 n-65 n-65
M 18,29 17,65 18,80
i min 8 8 12
Interakcja 2,255 0,108
z dzieckiem max 25 25 25
SD 3,081 3,520 2,653
M 20,52 20,62 20,54
i min 10 8 14
ond'porzqdkowarue 0,019 0,981
sie interesom dziecka max 25 25 25
SD 2,519 3,449 2,693
M 16,69 16,89 16,78
i i min 10 4 7
Traktowanle (.:lglecka 0,083 0,921
jako odrebnej istoty max 20 20 20
SD 2,487 3,336 2,509
M 16,48 16,11 16,72
i i min 9 6 7
Podejmowanie 0,654 0,521
roli rodzicielskiej max 20 20 20
SD 2,784 3,419 3,023
M 21,49 20,57 20,34
éciwosci min 12 8 8
Wfasc.lwosu . 1,306 0,273
przypisywane dziecku max 30 28 29
SD 4,135 4,112 4,655
M 93,48 91,83 93,18
ie7 i min 67 44 55
WIQVZ emoc10na|na 0,353 0,703
z dzieckiem max 112 114 111
SD 10,915 13,694 10,949
Zrédto: opracowanie whasne.
) TABELA 2
Srednie wartosci wieku badanych kobiet w cigzach z wadami wrodzonymi, z innymi zagrozeniami
i zdrowych
Wady wrodzone Inne zagrozenia Cigze zdrowe £
n-65 n-65 n-65 p
M 29,69 30,32 30,00
i min 19 18 19
Wiek 0,283 0,754
badanej  max 39 44 44
SD 4,889 5,365 3,984

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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TABELA 3
Style przywiqzania kobiet w cigzach z wadami wrodzonymi, innymi zagrozeniami i zdrowych

Wady Inne Cigze
wrodzone  zagrozenia zdrowe F p
n-65 n-65 n-65
M 47,37 48,57 49,26
Min 8 10 28
Styl bezpieczny 1,118 0,329
Max 56 56 56
SD 8,142 7,736 5,810
M 23,11 21,55 21,17
- Min 9 8 8
Styl lekowo 0,727 0,485
-ambiwalentny Max 56 50 46
SD 10,076 9,548 9,480
M 15,57 14,74 14,46
Min 2 8 8
Styl unikowy 0,307 0,736
Max 52 52 45
SD 9,652 8,592 6,648

Zrédto: opracowanie whasne.

W celu sprawdzenia, ktéry styl przywiazania jest dominujacy w danej grupie, za
pomocg testu chi-kwadrat, poréwnano liczebnosci kobiet osiagajacych wysokie i bar-
dzo wysokie wyniki w poszczegélnych skalach. Warto$¢ statystyk chi* okazata sie
istotna statystycznie i wyniosta: w grupie kobiet w cigzach z wadami wrodzonymi —
chi* (2, N=79) = 73,39, p < 0,001; z innymi zagrozeniami — chi* (2, N = 77) = 78,10,
2 <0,001; zdrowych — ¢hi* (2, N = 77) = 84,26, p < 0,001. Zdecydowanie najbardziej
charakterystycznym dla matek we wszystkich badanych grupach jest styl bezpiecz-
ny. Oznacza to, ze niezaleznie od zagrozenia cigzy lub jego braku maja bliski kon-
takt uczuciowy z partnerem, odczuwajg satysfakcje z kontaktéw i intymnej relacji
z nim, czerpig przyjemnos¢ z jego obecnosci, ufaja mu i otrzymuja od niego wsparcie.
Duzo mniej charakterystyczny dla badanych jest styl lckowo-ambiwalentny. Pozwa-
la to przypuszczad, ze zamartwianie, czujno$é i niepokdj o niepowodzenie czy rozpad
zwigzku nie towarzysza im czgsto. Najmniejsze nasilenie we wszystkich grupach ba-
danych wykazat pomiar stylu unikowego. Mozna przypuszczaé, ze badane kobiety
raczej rzadko doswiadczaja niechgci wobec partnera czy braku dazenia do bliskosci
i czulosci w diadzie.

W celu okreslenia, czy wystepuja réznice mi¢dzygrupowe w nasileniu samooce-
ny, zastosowano jednoczynnikows analiz¢ wariancji w planie dla préb niezaleznych.
Nie wykazata ona istotnych statystycznie réznic w poziomie poczucia wlasnej wartosci
w grupach badanych matek, co nie pozwala na przyjecie hipotezy 5. (tabela 4).

Kolejnymi poréwnywanymi zmiennymi byt lek cecha i stan. Wyniki przedstawio-
ne w tabeli 5 umozliwiaja wnioskowanie, ze kobiety w ciazach z innymi zagrozenia-
mi osiagaja najwyzszy poziom lgku rozumianego zaréwno jako cecha, jak i jako stan.
Nizszy poziom leku w obu skalach osiagaja matki w cigzach z wadami wrodzonymi,
a zdecydowanie najnizszy te w cigzach zdrowych.

15
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TABELA 4
Samoocena kobiet w cigzach z wadami wrodzonymi, innymi zagrozeniami i zdrowych

Wady Inne ..
- Cigze zdrowe
wrodzone zagrozenia n—65 F p
n—65 n-—65
M 31,82 32,95 32,82
min 19 20 15
Samoocena 0,970 0,381
max 49 40 40
SD 5,508 4,645 5,062
Zrédlo: opracowanie whasne.
TABELA 5

Lek u kobiet w cigzach z wadami wrodzonymi, innymi zagrozeniami i zdrowych

Wady Inne Cigze
wrodzone  zagrozenia zdrowe F p
n—65 n-65 n—65
M 51,63 55,51 37,94
Lek min 30 28 20 36,925 0,001
STAN max 71 78 77 ’ ’
SD 11,050 10,525 14,732
M 51,34 55,43 40,92
Lek min i > 2 35,203 0,001
CECHA max 73 75 74 ’ ’
SD 9,871 8,685 11,706

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Jednoczynnikowa analiza wariancji w planie dla grup niezaleznych wykazata,
ze réznice te sa istotne statystycznie (dla leku STANU F(2,192) = 36,93, p < 0,001,
n*=0,28, dla leku CECHY F(2,192) = 35,20, p < 0,001, 5* = 0,27), dlatego w na-
stgpnym kroku przeprowadzono poréwnania post hoc za pomoca testu Bonferronie-
go. Ujawnily one, ze kobiety z obu grup w cigzach wysokiego ryzyka cechuje istotnie
wyzszy lek niz kobiety w ciazach zdrowych (rysunek 1). Uzyskane wyniki pozwalaja
na przyjecie hipotezy 8., przewidujacej, ze kobiety we wszystkich badanych grupach
charakteryzuje I¢k na réznym poziomie. Ponadto pokazaly, ze istotnie nizszego leku
sytuacyjnego do$wiadczaja matki w cigzach fizjologicznych. Kobietom w cigzach z za-
grozeniem z przyczyn zwiazanych i niezwiazanych z wada ptodu towarzyszy w obec-
nej sytuacji istotnie wyzszy lgk, niz tym, u ktdérych cigza przebiega prawidtowo, co po-
twierdza hipoteze 7.

W ostatnim kroku analiz przetestowano badane wiasciwosci matki, czyli jej wick,
samooceng, stylu przywigzania i poziom lIgku pod wzgledem sity przewidywania na-
silenia wi¢zi i jej komponentéw. W tym celu zastosowano w trzech badanych grupach
regresj¢ wielozmiennowa z metodg krokowa wprowadzania zmiennych.

Z danych zawartych w tabeli 6 wynika, ze w grupie kobiet w cigzach, w ktd-
rych zdiagnozowano wady plodu, zadna ze zmiennych niezaleznych nie determinuje
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B Wada wrodzona

Inne zagrozenie

® Cigza zdrowa

Lek STAN Lek CECHA

RYSUNEK 1. Srednie wartosci leku rozumianego jako stan i jako cecha oraz poréwnania post hoc za
pomocq testu Bonferroniego

Zrédto: opracowanie wiasne.

poziomu wigzi emocjonalnej, interakcji z dzieckiem, traktowania go jako odrgbnej
istoty, przypisywania mu wlasciwosci i podporzadkowania si¢ mu.

Natomiast na podstawie wiecku matki mozna przewidywaé nasilenie wyodrebnia-
nia przez nig ptodu. Wyniki wskazuja, ze wraz z wiekiem kobietom w cigzach z wy-
kryta wada coraz trudniej traktowa¢ ptéd jako odrebnego czlowieka. Omawiany mo-
del pozwala przewidywa¢ jedynie 6% wariancji zmiennej wyjasnianej, F(1,63) = 4,23;
2 <0,05.

TABELA 6
Analiza regresji liniowej dla wiezi emocjonalnej oraz jej komponentéw i predyktordw z zakresu
indywidualnych wtasciwosci kobiet w cigzach z wadami wrodzonymi

Wady wrodzone

Zmienna zalezna Zmienna niezalezna Beta p R?
Odrebna istota Wiek matki -0,251 0,044 0,063

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analogicznie przeprowadzono regresje wielozmiennowa dla wiezi i jej kompo-
nentéw w grupie kobiet w cigzach wysokiego ryzyka z innymi zagrozeniami. Wy-
niki przedstawione w tabeli 7 pozwalajg wnioskowaé, ze poziom samooceny matek
w cigzach z innymi wadami jest predyktorem ich wigzi prenatalnej, F(7,63) = 6,97;
2 < 0,05. Testowany model wyjasnia 10% wariancji zmiennej zaleznej. Samoocena
jest takze predyktorem interakeji podejmowanych z dzieckiem. W tym przypadku wa-
riancja zmiennej zaleznej jest wyjasniana tylko w 8%, F(1,63) = 5,89; p < 0,05. Stwier-
dzono réwniez zwiazek samooceny z przypisywaniem wtlasciwosci dziecku. Przy do-
brze dopasowanym modelu F(1,63) = 7,13; p < 0,05, wariancj¢ zmiennej wyjasnia
10%. Wobec tego kobiety, ktdre cechuje wyzszy poziom samooceny, tworzg silniejsza
relacje emocjonalna z dzieckiem prenatalnym, czgéciej prébuja nawiazaé z nim kon-
takt i przypisuja mu wigcej cech oraz wlasciwosci.

Analiza wykazala istotng rol¢ predykcyjng lgkowo-ambiwalentnego stylu przy-
wigzania dla traktowania dziecka jako odre¢bnej istoty. Model wyjasnia 12% wariancji
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zmiennej, F(1,63) = 8,67; p < 0,01. Wyniki wskazuja, ze kobietom w ciazach z zagro-
zeniami trudniej jest zaakceptowaé odrgbnos¢ ptodu, gdy dominuje u nich przywia-
zanie lekowe (tabela 7).

TABELA 7
Analiza regresji liniowej dla wiezi emocjonalnej z dzieckiem oraz jej komponentow i predykroréw z zakresu
indywidualnych wlasciwosci kobiet w cigzach z innymi zagrozeniami

Inne zagrozenia

Zmienna zalezna Zmienna niezalezna Beta p R?

Interakcje z dzieckiem Samoocena 0,292 0,018 0,085
Przypisywanie wtasciwosci ~ Samoocena 0,319 0,010 0,102
Odrebna istota Styl lekowo-ambiwalentny -0,348 0,005 0,121
Rola rodzicielska Styl unikowy -0,251 0,044 0,063
WieZz emocjonalna Samoocena 0,316 0,010 0,100

Zrédto: opracowanie wiasne.

W przypadku podejmowania roli rodzicielskiej istotnym predyktorem okazat sie
unikowy styl przywiazania, F(1,63) = 4,24; p < 0,05, przy niskim procencie wyjasnia-
nia wariancji zmiennej — 6%. Przywiazanie unikowe utrudnia wyobrazanie sobie sie-
bie w pelnieniu roli opiekuna po urodzeniu dziecka (tabela 7).

Nie stwierdzono istotnych predykatoréw nasilenia podporzadkowania si¢ intere-
som dziecka zwigzanych z wlasciwosciami indywidualnymi kobiety w tej grupie.

W tabeli 8 zamieszczono istotne predyktory dla wigzi emocjonalnej i jej elemen-
tow z grupy zmiennych dotyczacych indywidualnych wlasciwosci matki u kobiet
w zdrowych ciazach. Istotnym predyktorem podporzadkowania si¢ interesom dziecka
okazat si¢ bezpieczny styl przywiazania. Model wyjasnia wariancj¢ zmiennej w 12%,
F(1,63) = 8,70; p < 0,005. Matki w zdrowych ciazach s bardziej skfonne zmieni¢
swdj sposdb funkcjonowania dla dobra dziecka, gdy przywiazuja si¢ bezpiecznie.

TABELA 8
Analiza regresji liniowej dla wiezi emocjonalnej z dzieckiem oraz jej komponentow i predykroréw z zakresu
indywidualnych wiasciwosci kobiet w cigzach zdrowych

Zdrowe cigze

Zmienna zalezna Zmienna niezalezna Beta p R?

Podporzadkowanie dziecku Styl bezpieczny 0,348 0,004 0,121
Odrebnos¢ dziecka Styl bezpieczny 0,270 0,030 0,073
Rola rodzicielska Styl bezpieczny 0,251 0,043 0,063

Zrédto: opracowanie wiasne.

Réwniez traktowanie dziecka jako odrgbnej istoty moze by¢ przewidywane
na podstawie stylu bezpiecznego w tej grupie kobiet. Badane prezentujace bezpieczny
styl przywiazania bardziej akceptuja niezalezno$¢ dziecka jako cztowieka. Wariancja
zmiennej jest wyjasniana tylko w 7%, F(1,63) = 4,94; p < 0,05.

Podobnie jak przy poprzednich zmiennych zaleznych, w przypadku podejmo-
wania roli rodzicielskiej istotnym predyktorem jest bezpieczny styl przywiazania.
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Procent wyjasniania wariancji przez model jest tu jeszcze mniejszy i wynosi: 6%,
F(1,63) = 4,25; p < 0,05. Kobiety z grupy w zdrowych cigzach sa sklonne bardziej wy-
obraza¢ sobie siebie przy pelnieniu obowiazkéw rodzicielskich po urodzeniu dziecka,
gdy charakteryzuje je bezpieczny styl przywiazania.

Analiza nie wytlonita istotnych predyktoréw dla wigzi emocjonalnej, podejmowa-
nia interakeji z dzieckiem oraz przypisywania mu cech wérdéd whasciwosci indywidu-
alnych kobiet w cigzach zdrowych.

DYSKUSJA T WNIOSKI

Przeprowadzone analizy poréwnawcze nie wykazaly istotnych statystycznie réz-
nic w nasileniu wigzi matki z nienarodzonym dzieckiem pomigdzy grupami kobiet
w cigzach fizjologicznych, z wadami wrodzonymi oraz innymi zagrozeniami. Podob-
ne rezultaty uzyskano w poréwnaniach (nieprezentowanych w artykule ze wzgledu
na ograniczenia objetosci tekstu) uwzgledniajacych planowanie i kolejnos¢ ciazy oraz
wezesniejsze doswiadczenia prokreacyjne. Brak zréznicowania moze by¢ spowodo-
wany péznym wickiem cigzowym badanych oraz znajomoscig ostatecznej diagnozy
stanu ciazy i rozwijajacego si¢ plodu. Ze wzgledu na uzyskanie dos¢ niskiej rzetel-
nosci podskal MFAS zasadnym wydaje si¢ pogl¢bienie tej problematyki w dalszych
badaniach.

Uzyskane wyniki sg spéjne z tymi przedstawionymi przez Pawelczyk, Cypryk,
Bielawska-Batorowicz (1999) oraz Chazotte i in. (1995), ktére niezaleznie wykazaly,
ze zagrozenie ciazy, bedace skutkiem choroby matki nie determinuje jej wigzi z dziec-
kiem prenatalnym. Réwniez Bieleninik, Preis i Bidzan (2010) wykazaty brak réznic
w nasileniu relacji matka—ptéd migdzy kobietami w ciazach jednoplodowych a wie-
loptodowych, ktére traktuje si¢ jako ciaze zagrozone. Takze Kemp i Page (1987),
Ustunsoz i in. (2010) oraz Pisoni i in. (2015) nie stwierdzili zréznicowania pomigdzy
kobietami w cigzach zdrowych i zagrozonych. Inne wnioski wyciagnety Bielawska-Ba-
torowicz i Siddiqui (2008), wykazujac, ze wéréd polskich kobiet w przypadku zagro-
zenia ciagzy wiez jest mniej intensywna.

Jak juz wspomniano, Caccia i in. (1991) odnotowali spadek nasilenia wigzi w cza-
sie oczekiwania na wyniki badari prenatalnych oraz jej znaczacy wzrost po potwier-
dzeniu braku zagrozenia. Natomiast z uwagi na fakt, ze w tym badaniu nawiazywano
kontakt z matkami juz po zdiagnozowaniu nieprawidtowosci i w trakcie terapii, stuza-
cej jej korekcie lub wyeliminowaniu, wykonanie takich obserwacji nie byto mozliwe.

Brak zréznicowania mi¢dzy badanymi grupami w nasileniu relacji prenatalnej nie
pozwala na potwierdzenie hipotezy, ze kobiety w ciazach z wadami wrodzonymi two-
rzg stabsza wi¢z z dzie¢mi niz te w cigzach fizjologicznych i z innymi zagrozeniami.
Moze to by¢ konsekwencja faktu, ze najnizszy wiek cigzowy przypadal na 22. tydzien,
czyli drugg potowg drugiego trymestru. Badacze sa zgodni co do tego, ze wigZ nara-
sta wraz z rozwojem ciazy (np. Bielawska-Batorowicz, 1995, 2006; Laxton-Kane, Sla-
de, 2002; Yercheski i in., 2009), co pozwala przypuszczaé, ze w przypadku badanych
kobiet mogta by¢ na takim poziomie rozwoju, by nie wykazywac¢ istotnych réznic. To
znaczace ograniczenie nasuwa konieczno$¢ przeprowadzenia w przysztosci badan po-
dtuznych, ktére umozliwilyby towarzyszenie matce na réznych etapach rozwoju cia-
zy, diagnozy i terapii, w celu monitorowania potencjalnych zmian zachodzacych w jej
przywiazaniu prenatalnym.
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Nalezy réwniez zwrécié uwagg, ze badane z grupy ciaz zdrowych byty rekrutowa-
ne w szkotach rodzenia. W przypadku grup z zagrozeniami udziat w kursach przedpo-
rodowych nie byt kontrolowany. Badania wskazuja, ze edukacja cigzowa moze mody-
fikowac¢ relacj¢ prenatalng matki z dzieckiem. Ponadto zdecydowana wigkszo$¢ kobiet
korzystajacych z kurséw rodzenia doswiadcza swojej pierwszej ciazy, co moze mieé
znaczenie dla budowania wigzi, co jednak nie zostato potwierdzone w dodatkowych
analizach nieprezentowanych w artykule.

Wiele badan wskazuje na to, ze silniejsza wi¢z emocjonalng z dzieckiem tworza
mlodsze matki (Berryman, Windridge, 1996, za: Bielawska-Batorowicz, 2006; Siddi-
qui i in., 1999; Ustunsoz i in., 2010). Obserwacje w tej grupie zmiennych nie pozwo-
lity na przyjecie hipotezy 2, poniewaz nie wykazaly zwiazku lat zycia matki z sit jej
wigzi z dzieckiem, co jest spdjne z doniesieniami Abasi i wspétautoréw (2013). Mo-
ze by¢ to spowodowane faktem, ze wszystkie badane przekroczyly juz potowe czasu
trwania ciazy i ich relacja emocjonalna z dzieckiem na tyle si¢ rozwingta i ustabilizo-
wala, ze wiek stracil na znaczeniu.

Analiza zwiazku dtugosci zycia matki z poszczegdlnymi aspektami wigzi wyka-
zala jednak, ze u kobiet w ciazach z wadami wrodzonymi wraz z wickiem spada ak-
ceptacja dla traktowania dziecka jako odrebnej istoty. Z czasem wiek kobiety staje si¢
czynnikiem zagrazajacym ciazy, poniewaz u starszych ci¢zarnych wzrasta ryzyko po-
wiklari. By¢ moze w tej wyjatkowej sytuacji brak akceptacji autonomii i odrgbnosci
rozwijajacego si¢ nieprawidfowo dziecka jest mechanizmem chroniacym przed jego
potencjalng strata, ale tez przygotowaniem na to, ze nawet po urodzeniu i na dalszych
etapach rozwoju moze by¢ bardziej zalezne od matki niz dzieci zdrowe.

Muller (1996) postuluje, ze doswiadczenia kobiet cigzarnych z ich wlasnymi mat-
kami lub pierwszymi opiekunami prowadza do rozwoju wewng¢trznej reprezentacji,
ktéra z kolei wptywa na przyszle wigzi z rodzina, partnerem, przyjaciétmi. Ostatecz-
nie proces ten umozliwia kobiecie przystosowanie si¢ do ciazy i zwiazania z ptodem.
Wsréd badanych kobiet nie stwierdzono réznic migdzygrupowych w zakresie trzech
styléw przywigzania.

Zaskakujacym jest, ze nie stwierdzono zwigzku styléw przywiazania z wigzia og6lng
w zadnej z badanych grup. Natomiast nalezy zwrdci¢ uwagg, ze wérdd kobiet w cigzach
z inng przyczyna zagrozenia przywiazanie lekowo-ambiwalentne, petne obaw o trwatos¢
relacji i strat¢ partnera, utrudnia akceptacj¢ odrgbnosci dziecka. Moze to wynikaé wha-
$nie z charakterystycznej dla tego stylu tendencji do silnej zaleznosci, a nawet obsesyjnej
mitosci (Plopa, 2003). Poza tym, im silniejszy jest unikowy styl przywiazania matek w tej
grupie, tym mniej gotowe sa one do petnienia roli rodzicielskiej, co potwierdzaja takze
badania Zdolskiej-Wawrzkiewicz, Chrzan-Detkos i Bidzan (2018). Wydaje si¢ to zasadne
w aspekeie prezentowanego stylu, ktéry wigze si¢ ze strachem przed bliska relacja i niskim
zaangazowaniem w podejmowanie dziatan ja budujacych (Liberska, Suwalska, 2011).

Kobiety w cigzach zdrowych tatwiej podporzadkowuja si¢ interesom dziecka,
traktuja je jako odrgbna istotg i chetniej podejmuja role rodzicielska, gdy dominu-
je u nich styl bezpieczny. Badacze podkreslaja, ze bezpieczny styl przywiazania jest
oparty na silnej potrzebie bliskosci, zadowoleniu i akceptacji drugiej strony relacji (Li-
berska, Suwalska, 2011; Plopa, 2008b; Rostowski, 2003). By¢ moze dlatego kobie-
tom w cigzach prawidlowych tatwiej jest traktowac dziecko jako autonomiczng istote,
akceptowac i wyrazaé ched przyszlej opieki nad nim oraz podjaé wyrzeczenia dla je-
go dobra. Z kolei prezentowane style przywigzania nie pozwalajg przewidywaé wigzi
u kobiet w cigzach z wadami wrodzonymi.
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Matki w badanych grupach w podobny sposdéb oceniaja siebie. W podjetych anali-
zach nie zaobserwowano zwigzku samooceny z wigzig emocjonalng matka—ptdd w cia-
zach zdrowych oraz w cigzach z wadami wrodzonymi. Natomiast zaréwno globalna
wi¢z matki z dzieckiem oraz intensywno$¢ interakeji z nim i przypisywanie mu wia-
$ciwosci nasilajg si¢, gdy wzrasta samoocena kobiet w cigzach z innymi zagrozenia-
mi. Mozna przypuszczad, ze fakt wystapienia zaleznosci w grupie ciaz z innymi powi-
ktaniami wynika z tego, ze ryzyko jest w niej zwigzane ze stanem zdrowia matki lub
przebiegiem samej ciazy. Duza cz¢$¢ z tych objawéw moze by¢ bezposrednio taczona
z osoba cigzarnej oraz z jej sposobem funkcjonowania. By¢ moze szczegélnie istotne dla
wigzi jest tu wysokie poczucie wlasnej wartosci matki, gdyz ze wzgledu na przyczyny
zagrozenia ciazy kobieta moze mie¢ wptyw na jej przebieg. Nie jest to mozliwe w przy-
padku ciaz ze zdiagnozowanymi wadami wrodzonymi, poniewaz rozwijaja si¢ one nie-
zaleznie od dziataii matki. Réwniez Abasi i zesp6t (2013) wykazali bezposredni wpltyw
samooceny na wi¢z prenatalng. W kontekscie uzyskanych wynikéw zasadnym wydaje
si¢ dalsza eksploracja zwigzku samooceny matki z wigzia prenatalng i zweryfikowanie,
czy poziom wigzi z dzieckiem moze mie¢ wptyw na samooceng kobiety.

Zgodnie z przewidywaniami kobiety w obu grupach ciaz wysokiego ryzyka prze-
jawialy istotnie wyzszy poziom leku jako stanu niz te w ciazach zdrowych. Rézni-
cowal je réwniez poziom lgku cechy — matki w cigzach z wadami wrodzonymi i in-
nymi zagrozeniami charakteryzowat silniejszy lek rozumiany jako wiasciwos¢ niz te
w cigzach prawidlowych. Odczuwanie lgku sytuacyjnego moze uzasadniad fakt oba-
wy o zycie i zdrowie swoje oraz dziecka. Wysokie wyniki lgku jako statej cechy moga
by¢ wypadkowa okolicznosci, w jakich wypetniane byty kwestionariusze, czyli sytu-
acji hospitalizacji, czgsto daleko od bliskich, w oczekiwaniu na kolejne efekty terapii
medycznej. Allison, Stafford i Anumba (2011) podkreslaja, ze wzrost nasilenia leku
u kobiet w trakcie badan inwazyjnych moze by¢ zaréwno przyczyna, jak i skutkiem
silniejszej wigzi matki z plodem, a matki, ktére rozwingty emocjonalne przywiazanie
do dziecka, odczuwaja wigkszy lek o nie i przebieg ciazy.

Dalsze analizy nie wykazaly jednak istotnosci predykeyjnej Ieku cechy i stanu dla
wigzi emocjonalnej, co potwierdzaja badania Stanton i Golombok (1993), w ktérych
réwniez nie stwierdzono zwigzku Igku jako wlasciwosci i przywiazania prenatalnego.
Inni autorzy wykazali, ze poziom niepokoju sytuacyjnego tylko nieznacznie wptywa
na nasilenie wigzi, a w przypadku zagrozenia ciazy nie ma znaczenia (Kuo i in., 2013;
Mercer i in., 1988). W grupie kobiet w cigzach fizjologicznych zauwazono, ze im sil-
niejszy lek cechuje matke i im mniejszy lek sytuacyjny jej towarzyszy, tym trudniej za-
akceptowac jej role rodzicielska, ale zmienne te nie okazaly si¢ istotnymi predyktorami
tego aspektu wigzi. Czg¢sciowo jest to odbiciem rezultatéw, kedre uzyskali Narita i Me-
ahara (1993), pokazujacych, ze im wyzszy lek odczuwany przez kobiety, tym nizszy
poziom jej wigzi z dzieckiem. Natomiast badania Hee i Young (2015) wykazaly, ze lck
jest najistotniejszym predyktorem relacji matki z dzieckiem w sytuacji, gdy ciaza jest
zagrozona, czego nie potwierdzily przeprowadzone przeze mnie badania.

Przedstawione wyniki umozliwiaja wnioskowanie, ze sita wi¢zi matki z jej niena-
rodzonym dzieckiem nie réznicuje kobiet w cigzach z wadami wrodzonymi, innymi
zagrozeniami oraz rozwijajacych si¢ prawidtowo. Natomiast jest warunkowana przez
rézne czynniki w zalezno$ci od wystapienia i rodzaju zagrozenia ciazy. Poniewaz wigz
rodzica z dzieckiem zaczyna ksztattowad si¢ juz w okresie prenatalnym i ma wptyw na
jako$¢ wzajemnych relacji w pézniejszym zyciu, znaczacym jest wzmacnianie i wspo-
maganie jej jak najwczesniej. W kontekscie uzyskanych wynikéw badan niezwykle
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istotnym i koniecznym wydaje si¢ zatem udoskonalanie systemu opieki dla kobiet
cigzarnych, ktéry oprécz wyspecjalizowanej pomocy medycznej obejmowalby takze
szeroko rozumiang pomoc psychologiczna. Diagnostyka prenatalna oraz mozliwosci
wczesnego korygowania zagrozeni ciazy pozostawiaja duza przestrzen do dzialan edu-
kacyjnych, profilaktycznych i pomocowych skierowanych do przysztych rodzicéw, ich
rodzin, ale takze specjalistéw opickujacych si¢ kobietami w ciazy. Wiedza na temat
przezy¢ i sposobu doswiadczania tego szczegdlnego czasu przez cigzarne, zwlaszcza
w kontekscie wysokiego ryzyka ciazy, stwarza szans¢ na zaoferowanie im profesjonal-
nej pomocy psychologicznej i adekwatnego wsparcia, w celu poprawy ich funkcjono-
wania, podniesienia poczucia satysfakcji oraz wzmacniania wigzi spotecznych.
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THE INDIVIDUAL MOTHER’S CHARACTERISTICS AND MATERNAL-
-FETAL ATTACHMENT IN HEALTHY PREGNANCIES AND
PREGNANCIES WITH CONGENITAL DISORDER AND OTHER
COMPLICATIONS

Abstract: The purpose of this study was
to examine which of the selected varia-
bles, like: age, attachment styles, self-es-
teem and anxiety predict the development
of the emotional attachment between the
woman and fetus in physiological and
high-risk pregnancies. The study involved
child-bearing women with no pregnancy
complications as well as those with con-
genial disorders and other pregnancy com-
plications. Data was collected using Feral
Attachment Scale — FAS, Questionnaire of
Attachment Styles— KSP, Rosenberg Self-Es-
teem Scale — SES, State-Trait Anxiety In-
ventory— STAI and standardized interview
designed for this study. Regression analy-
sis showed that the mother’s age was pre-
dictive of her relationship with the child
with congenital disorder. In pregnancy
with other complications the intensity of

the maternal-fetal attachment (MFA) and
its components were significantly associ-
ated with the mother’s self-esteem and her
attachment styles. In healthy pregnancies
safe attachment style was related to the se-
lected aspects of prenatal bonding. The lev-
el of state and trait anxiety were irrelevant
for the MFA. The acceptation of the au-
tonomy of a child diagnosed with a birth
defect decreased with increasing mother’s
age. The low mother’s self-esteem and her
insecure attachment style can be detrimen-
tal to MFA in pregnancy with other com-
plications. The mother’s secure attachment
style prediced the higher intensity of var-
ious MFA aspects in healthy pregnancy.

Keywords: maternal-fetal attachment,
high-risk pregnancy, attachment style,
self-esteem, anxiety, pregnancy.



