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Abstrakt: Badanic mialo na celu cksploracjg mcdiacyj nej roli styl(’)w radzenia sobie ze stresem w 1'cl;1cj i migdzy stylami przywigzania matck a przywigzaniem
matczyno-plodowym (MFA). Prébe stanowilo 191 kobict w ciazy, keore wypelnily trzy kwestionariusze: Inwentarz Radzenia Sobic w Sytuacjach Streso-
wych (CISS) do oceny styl(’)w radzenia sobie, Kwestionariusz Styl(’)w Przywiqzania (ASQ} do pomiaru przywigzania matczynego oraz Skale Przywiqzania
Matczyno-Plodowcgo (MFAS) do oceny cmocjonalncj wicziz nicnarodzonym dzieckiem. Wyniki pokazaly, ze stylc radzenia sobic w pclni mcdiowaiy
rclacjg mic;dzy bczpiccznym przywiazaniem a MFA. Matkiz bczpiccznym stylcm przywigzania czgsciej stosowa}y stylc radzenia sobie ukierunkowane na
zadanie, co wia;alo sicz silnicjszym przywigzaniem prcnata]nym, a rzadzicj korzystaly ze styléw skonccntrowanych na cmocjach i unikania, keére oslabia}y
MFA. W przypadku przywigzania unikowego i lckowego radzenic sobie zadaniowe w pelni mediowalo ich negacywny wplyw na MFA. Jednak radzenic
sobie skoncentrowane na €moc;j ach nie mediowalo istotnic rclacji mic;dzy przywiazaniem unikow_ym aMFA, podobnic jak radzenie sobie skoncentrowane

na unikaniu nie mediowalo rclacji mir;dzy przywiazaniem lqkowym aMFA. Intcrwcncjc wspicrajace adaptacyjnc radzenie sobie moga przynics¢ korzyéci

kobietom z nicpewnymi stylami przywigzania.

Slowa kluczowe: style radzenia sobie ze stresem, style przywiazania, przywiazanie matczyno-plodowe

Wprowadzenie

Cigza jest uwazana za okres zwickszonej podatno-
$ci emocjonalnej w zyciu kobiety, podczas ktérego
zaczyna si¢ ksztaltowaé wewngtrzna reprezentacja
przyszlego dziecka (Rosadaiin., 2021). Przywiaza-
nie matki do plodu (ang. maternal-fetal attachment,
MFA) to emocjonalna wi¢z migdzy matka a jej nie-
narodzonym dzieckiem, ktéra odgrywa kluczowa
role w dobrostanie matki i rozwoju ptodu w czasie
ciazy. Jest to zjawisko wielowymiarowe, obejmujace
mysli, uczucia oraz sktonnosci do ochrony ptodu,
interakcji z nim i zaspokajania jego potrzeb (Condon,
Corkindale, 1997). Ta wyjatkowa wigz nie tylko
odzwierciedla emocjonalne zaangazowanie matki

w ciaze, lecz takze stanowi fundament przyszlej relacji

matki z dzieckiem, ksztaltujac zachowania i postawy
macierzyniskie w okresie poporodowym (Suzuki et
al., 2022). Wyzsze poziomy przywiazania matki do
plodu (MFA) sa zwigzane z szeregiem pozytywnych
rezultatéw, w tym z bardziej skutecznymi praktykami
opieki macierzyriskiej, nizszym poziomem depresji
poporodowej oraz zwigkszong wrazliwoscia i respon-
sywnoécig na potrzeby noworodka (Alhusen et al,,
2013). Te pozytywne zachowania macierzynskie sa
kluczowe dla tworzenia bezpiecznego przywiaza-
nia migdzy matka a dzieckiem po narodzinach, co
z kolei sprzyja optymalnemu rozwojowi spoleczno-
-emocjonalnemu dziecka (Branjerdporn i in., 2021;

Cannella, 2005).
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Jednym z kluczowych czynnikéw psycholo-
gicznych wplywajacych na przywiazanie matki do
plodu (MFA) jest jej styl przywiazania — pojecie
wywodzace si¢ z teorii przywigzania. Styl przywia-
zania odnosi si¢ do uwewngtrznionych wzorcéw
relacyjnych z wezesnego dziecinstwa, keore ksztal-
tuja sposdb, w jaki jednostka postrzega i reaguje na
relacje interpersonalne przez cale zycie (Rohder i in.,
2020; Mikulincer, Shaver, 2012). Teoria przywia-
zania, rozwinigta przez Johna Bowlby’ego (1979,
1982), zaklada, ze wezesne interakeje z gléwnymi
opickunami tworza podstawe dla wewngtrznych
modeli operacyjnych — poznawczych strukeur,
ktére wplywaja na oczekiwania wobec siebie i in-
nych w relacjach. Te wewngtrzne modele ksztaltujg
charakterystyczne style przywiazania, ktére kieruja
emocjonalnymi i behawioralnymi reakcjami jednost-
ki w bliskich relacjach. Wyrdznia si¢ trzy gléwne
style przywiazania: bezpieczny, lekowy i unikowy.
Osoby z bezpiecznym stylem przywigzania zazwyczaj
maja pozytywne oczekiwania wobec innych ludzi,
potrafig skutecznie regulowaé swoje emocje i z ta-
twoscig buduja zdrowe, satysfakcjonujace relacje.
Ich poczucie bezpieczenistwa w relacjach pozwala
im na otwarto$¢ emocjonalng i zaufanie wobec
innych (Bartholomew, Horowitz, 1991). Z kolei
osoby z Iekowo-ambiwalentnym stylem przywia-
zania czgsto obawiaja sie, ze inni nie beda dostgpni
lub wystarczajaco responsywni, co prowadzi do
nieustannego martwienia si¢ o ich zainteresowanie
i zaangazowanie. Taka osoba moze by¢ nadmiernie
zalezna emocjonalnie, a jej poczucie wlasnej wartosci
moze by¢ uzaleznione od ciagtych zapewnien ze
strony innych (Mikulincer, Shaver, 2012). Osoby
z unikajacym stylem przywigzania maja trudnosci
z nawigzywaniem bliskich wi¢zi emocjonalnych
izazwyczaj unikaja nadmiernej zaleznosci od innych
(Borawski i in., 2021). W sytuacjach stresowych
wykazuja tendencj¢ do polegania wytacznie na sobie,
unikajac wsparcia z zewnatrz. Samowystarczalno$é
i unikanie emocjonalnej bliskosci stanowia dla nich
mechanizm ochronny przed potencjalnym odrzu-
ceniem czy zranieniem (Tironi1iin., 2021). Kazdy
z tych styléw wplywa na sposéb, w jaki jednostka
buduje relacje i reaguje emocjonalnie na bliskos¢

i zaangazowanie w relacjach z innymi.

Style
Radzenia Sobie
ze stresem
szvflcyaigama Przywiazanie
Matki ¢ [Matczyno-Ptodowe

Rycina 1. Model mediacyjny styléw przywigzania matek,
styléw radzenia sobie ze stresem i przywigzania mat-
czyno-ptodowego.

Sciezka a odzwierciedla relacje miedzy kazdym sty-
lem przywigzania a stylem radzenia sobie ze stresem,
z uwzglednieniem korekty na pozostate style przywia-
zania. Sciezka b odzwierciedla relacje miedzy kazdym
stylem radzenia sobie ze stresem a przywigzaniem
matczyno-ptodowym. Sciezka ¢ odzwierciedla relacje
miedzy kazdym stylem przywigzania a przywigzaniem
matczyno-ptodowym, z uwzglednieniem korekty na
pozostate style przywiazania. Sciezka ¢’ odzwierciedla
relacje miedzy kazdym stylem przywiazania a przy-
wigzaniem matczyno-ptodowym po uwzglednieniu
mediatoréw (stylow radzenia sobie ze stresem).

Style przywiazania matki odgrywaja szczeg6lng
role w okresie ciazy, poniewaz wplywaja na to, jak
matka emocjonalnie angazuje si¢ w relacj¢ z rozwi-
jajacym si¢ plodem (Siddiqui & Higglsf, 2000).
Badania pokazujg, ze matki o bezpiecznym stylu
przywiazania wykazuja wyzszy poziom przywiazania
prenatalnego (MFA), co przejawia si¢ pozytywnymi
mys$lami i uczuciami wobec nienarodzonego dziecka
oraz wickszym zaangazowaniem w opieke prenatalng
(Kucharska, 2021; McNamara i in., 2019). Z kolei
matki z lckowym stylem przywigzania czesto nad-
miernie skupiaj si¢ na relacjach i moga doswiadcza¢
nasilonych obaw przed odrzuceniem lub niedosko-
naloscia jako przyszle matki (Rholes i in., 2001).
Takie obawy moga utrudnia¢ petne emocjonalne
zaangazowanie w cigze i relacje z plodem, co prowadzi
do nizszego poziomu przywigzania prenatalnego.
Natomiast matki z unikajacym stylem przywiazania
charakteryzujg si¢ emocjonalnym dystansem i dys-
komfortem wobec bliskosci w relacjach (Branjerdporn
iin., 2021). Czgsto maja trudnosci z emocjonalnym

zaangazowaniem w cigze i moga umniejsza¢ znaczenie
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wiezi z plodem jako formg¢ obrony przed poczuciem
podatnosci na zranienie (Simson, Rholes, 2008).
Taka postawa moze hamowa¢ rozwdj przywiazania
prenatalnego, poniewaz matki te unikaja konfron-
tacji z emocjonalnymi i relacyjnymi wymaganiami
przyszlego macierzynistwa (Cruvys i in., 2024).
Radzenie sobie ze stresem jest postrzegane jako
zfozony proces adaptacyjny, ktéry obejmuje po-
znawcze i behawioralne dzialania podejmowane
przez jednostke w celu zarzadzania, redukowania
lub tolerowania wewnetrznych i zewnetrznych wy-
magan w stresujacej sytuacji (Lazarus, Folkman,
1984). Endler i Parker (1990) wyrdznili trzy gléwne
kategorie styléw radzenia sobie: (1) radzenie sobie
zorientowane na zadanie, czyli styl radzenia sobie
ze stresem polegajacy na bezposrednim rozwiazaniu
problemu lub zmianie Zrédta stresu; (2) radzenie sobie
zorientowane na emocje — styl charakterystyczny
dla zachowan oséb, ktére w sytuacjach stresowych
skupiaja si¢ na sobie i wlasnych przezyciach emocjo-
nalnych; oraz (3) styl zorientowany na unikanie, gdy
jednostka nie dazy do konfrontacji z problemem, ale
ma tendencj¢ do unikania myslenia i do$wiadczania
tej sytuacji. Style radzenia sobie odgrywaja wazna role
w ksztaltowaniu przywiazania prenatalnego migdzy
matkg a plodem, poniewaz sposob, w jaki kobiety
radza sobie z trudnosciami i emocjami, wplywa na
ich zdolno$¢ do budowania relacji z nienarodzonym
dzieckiem (Suryaningsih i in., 2020). Badania wska-
zuja, ze matki stosujace adaptacyjne style radzenia
sobie, takie jak styl zadaniowy, cze¢sciej wykazuja
pozytywne zaangazowanie w przywiazanie prenatalne
(MFA) (Grote, Bledsoe, 2007). Styl ten wzmacnia
poczucie kontroli nad trudnymi sytuacjami, co wspie-
ra pozytywne emocje matki wobec plodu i sprzyja
budowaniu silniejszej wiezi prenatalnej (Malley i in.,
2022). Z kolei matki stosujace nicadaptacyjne style
radzenia sobie, takie jak unikanie lub radzenie sobie
skoncentrowane na emocjach, czgsto napotykaja
trudnosci w rozwijaniu pozytywnego przywiazania
do ptodu (Schetter, Glynn, 2011). Badania pokazu-
ja, ze unikowe radzenie sobie wiaza si¢ z wyzszym
poziomem l¢ku i depresji u matki, co moze osta-
bia¢ rozwéj wigzi emocjonalnej z nienarodzonym
dzieckiem (Daglar i in., 2022). Podobnie, radzenie

sobie skoncentrowane na emocjach moze ograniczaé

zdolno$¢ matki do tworzenia pozytywnego obrazu
przyszlego macierzyfistwa, co negatywnie wplywa
na MFA (Ozcaniin., 2019).

Istnieja liczne dowody wskazujace na to, ze style
przywiazania znaczaco wplywaja na wybér stylow
radzenia sobie (Stancu i in., 2020). System przywig-
zania aktywuje si¢, gdy jednostka napotyka sytuacje
postrzegana jako zagrazajaca lub wymagajaca, co moze
r6znid si¢ znacznie w zaleznosci od indywidualnych
doswiadczen i subiektywnych ocen (Mikulincer i in.,
2003). W takich momentach specyficzna orientacja
przywiazaniowa jednostki, uksztattowana przez weze-
sne wzorce relacyjne i wewngtrzne modele operacyjne,
odgrywa kluczowa role w kierowaniu zaréwno inter-
pretacja charakteru i intensywnosci postrzeganego
zagrozenia, jak i emocjonalnymi, poznawczymi oraz
behawioralnymi reakcjami majacymi na celu radzenie
sobie z sytuacja (Shaver, Mikulincer, 2009). Ciaza,
mimo ze jest naturalnym i oczekiwanym etapem
w zyciu kobiety, cz¢sto moze by¢ znaczacym zrédlem
stresu psychologicznego i leku, gtéwnie z powodu
zmian fizycznych, emocjonalnych i spotecznych, ktére
zachodza w tym okresie (Schetter, Tanner, 2012).
Zwigkszona podatno$¢ na stres i niepewno$¢ moga
aktywowac system przywiazania u kobiety w ciazy, co
sprawia, ze staje si¢ ona bardziej wrazliwa na sygnaly
relacyjne i potrzebe wsparcia (Bianciardi i in., 2020;
Marca-Ghaemmaghami, Ehlert, 2015; Wadhwa i in.,
2011). Wedtug teorii przywiazania, rozne strategie
regulacji emocji i style radzenia sobie wylaniajg si¢
jako narzedzia realizujace podstawowe cele systemu
przywiazania (Brenning, Braet, 2013). Osoby o wy-
sokim poziomie bezpieczenstwa przywiazania maja
tendencje do stosowania stylow skoncentrowanych
na zadaniu oraz bardziej pozytywnej i konstruk-
tywnej oceny swoich zdolnosci do radzenia sobie ze
stresujacymi sytuacjami. Natomiast osoby z wysokim
poziomem leku przywiazaniowego maja skfonno$¢ do
hiperaktywacji systemu przywiazania, co prowadzi
do wigkszej zaleznosci od styléw skoncentrowanych
na emocjach (Kural, Kovacs, 2021; Jerome, Liss,
2005). W rezultacie osoby z wysokim poziomem
leku przywigzaniowego sa nadmiernie czujne, reaguja
przesadnie na stresory i maja tendencj¢ do stosowania
nieadaptacyjnych zachowan radzenia sobie, takich

jak wyolbrzymianie probleméw i brak skuteczno-
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$ci w ich zarzadzaniu (Tamannaeifar, Sanatkarfar,
2017). Z kolei osoby z wysokim poziomem unikania
przywiazaniowego maja tendencje do thumienia
reakgji na stresory i ograniczania aktywacji systemu
przywiazania (McLeod i in., 2024).

Celem niniejszego badania jest zatem zbadanie
roli mediacyjnej styléw radzenia sobie ze stresem
w relacji miedzy stylami przywiazania matki a przy-
wigzaniem prenatalnym (MFA). Badanie ma na celu
okreslenie, czy indywidualne réznice w sposobie
radzenia sobie ze stresem moga wyjasni¢ zwiazek
miedzy wezesnymi wzorcami przywigzania matek
a emocjonalng wiezig, ktdra tworzg ze swoim nie-

narodzonym dzieckiem.

1. Metoda

1.1. Procedura

Badanie zostalo przeprowadzone online przy uzy-
ciu zabezpieczonej platformy ankietowej. Uczest-
niczki rekrutowano za posrednictwem ogloszen
zamieszczonych w mediach spoteczno$ciowych,
grupach wsparcia dla kobiet w ciazy oraz na fo-
rach rodzicielskich. Kryteria wlaczenia wymagaty,
aby uczestniczki mialy co najmniej 18 lat, byty
w drugim lub trzecim trymestrze ciazy i ptynnie
postugiwaly si¢ jezykiem polskim. Kobiety byty
wykluczane z badania, jesli zglaszaly historie ciez-
kich zaburzen psychiatrycznych lub powaznych
komplikacji cigzowych. Zainteresowane uczestniczki
byly kierowane do formularza zgody online, kt6ry
zawieral informacje o celu badania, ich prawach
jako uczestniczek oraz procedurach badawczych.
Po wyrazeniu elektronicznej zgody uzyskiwaty
dostep do linku do ankiety, gdzie wypelnialy zestaw
kwestionariuszy oceniajacych style przywiazania,
strategie radzenia sobie ze stresem oraz przywia-
zanie prenatalne (MFA). Proces zbierania danych
trwat okolo 30 minut. Ankieta byla przyjazna dla
uzytkownika i dostgpna na réznych urzadzeniach,
w tym na smartfonach, tabletach i komputerach,
co pozwalato uczestniczkom na jej wypetnienie
w dowolnym miejscu i czasie. Wszystkie odpowiedzi

byty anonimowe, a uczestniczki zapewniono, ze ich

dane be¢da przechowywane w sposdb bezpieczny
i wykorzystywane wylacznie do celéw naukowych.
Uczestniczki mogly wycofaé si¢ z badania w do-
wolnym momencie, zamykajac okno ankiety, bez
zadnych negatywnych konsekwencji. Po zakoncze-
niu ankiety uczestniczkom dzigkowano za udziat
i przekazywano im dane kontaktowe zespotu badaw-
czego, na wypadek gdyby miaty pytania lub chciaty
otrzyma¢ informacje zwrotne na temat wynikéw
badania. Wszystkie dane zbierano anonimowo.
Badanie uzyskato zgod¢ Komisji Etyki Akademii
Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie i prze-

prowadzono je zgodnie z Deklaracja Helsinska.
1.2.  Uczestniczki

Ostateczna proba obejmowata 191 kobiet w ciazy
w wieku od 20 do 39 lat (M = 30,4, SD = 4,7),
z ktérych 52% byto w drugim trymestrze, a 48%
w trzecim trymestrze cigzy. Wickszo$¢ uczestniczek
byla mezatkami (68%), 25% mieszkalo z partnerami,
a7% identyfikowalo si¢ jako singielki. W odniesieniu
do wyksztalcenia 55% uczestniczek miato wyzsze
wyksztalcenie, 32% ukoriczylo szkole $rednia, a 13%

ukoriczylo szkole zawodows.
1.3. Kwestionariusze

1.3.1. Kwestionariusz Styléw Przywiazania

(ASQ; Plopa, 2008)

Kwestionariusz Stylow Przywiazania (ASQ) stuzy
do oceny styléw przywiazania dorostych w relacjach
romantycznych, zaréwno kobiet, jak i me¢zczyzn.
Opracowany przez Plope (2008) ASQ opiera si¢ na
teorii przywigzania Hazan i Shavera (1987) i wyrdznia
trzy style przywigzania: bezpieczny, unikowy oraz
lekowo-ambiwalentny. Kwestionariusz zawiera 24
pytania, ktére s3 pogrupowane w skale odpowiadajace
tym stylom. Odpowiedzi udziela si¢ na siedmiopunk-
towej skali, a surowe wyniki sa przeliczane na skale
stenowe do dalszej analizy. Wskazniki rzetelnosci dla
styléw wynosza: 0,91 dla stylu bezpiecznego, 0,78
dla stylu Ickowo-ambiwalentnego oraz 0,80 dla stylu
unikowego. Wspétezynnik alfa Cronbacha dla calej
skali wynosit 0,86.
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1.3.2. Inwentarz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych (CISS; Endler & Parker, 1994)

Inwentarz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
stuzyl do oceny styléw radzenia sobie ze stresem
uczestniczek. Ten 48-pozycyjny kwestionariusz ocenia
trzy style radzenia sobie: radzenie sobie zadaniowe,
skoncentrowane na emocjach oraz unikanie. Odpo-
wiedzi s3 udzielane na pi¢ciopunktowej skali Likerta
(0od 1 = weale do 5 = bardzo czgsto), wskazujac, jak
czgsto uczestniczka stosuje dana strategie w sytuacjach
stresowych. Styl zadaniowy mierzy strategie skiero-
wane na rozwigzanie problemu lub zmiang sytuacji
w celu zmniejszenia stresu, styl skoncentrowany na
emocjach ocenia reakcje majace na celu regulacje
emodji, takie jak wyrazanie emocji czy poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego, a unikanie mierzy ten-
dengcje do odciaggania uwagi od stresora (np. przez
hobby lub aktywno$¢ fizyczna). Wysokie wyniki na
kazdej podskali wskazuja na wigksza sklonno$¢ do
stosowania danego stylu radzenia sobie. Polska wersje

kwestionariusza opracowali Strelau i in. (2013).

1.3.3. Skala Przywiazania Prenatalnego Matki
do Plodu (MFAS; Cranley, 1981)

Skala Przywiazania Prenatalnego Matki do Plodu to
24-elementowa skala podzielona na pigé podskal: (1)
Przyjmowanie roli rodzica, (2) Traktowanie dziecka
jako odrebnej istoty, (3) Interakeja z dzieckiem, (4)
Przypisywanie cech dziecku, (5) Kierowanie si¢ po-
trzebami dziecka. Pytania s3 oceniane na skali typu
Likerta, a odpowiedzi s udzielane w nast¢pujacych
kategoriach: A-zdecydowanie tak; B-raczej tak; C-
trudno powiedzie¢; D—raczej nie; E-zdecydowanie
nie. Wynik koricowy stanowi suma wszystkich odpo-
wiedzi, ktdra moze wynosi¢ od 24 do 120 punktdw.
Polska wersje skali opracowata Bielawska-Batorowicz
(1995). Wskaznik rzetelnosci alfa Cronbacha dla
calej skali w tym badaniu wynosit a = 0,78.

1.4. Analiza danych
W tabelach 1i2 przedstawiono srednie, odchylenia

standardowe, wyniki testu Shapiro-Wilka oraz

korelacje Pearsona pomig¢dzy zmiennymi badaw-

czymi. Modele mediacji badaly, w jaki sposob rézne
style radzenia sobie wplywaja na relacje miedzy
stylami przywiazania a przywigzaniem prenatal-
nym (MFA). Kazdy model byt skonstruowany
dla jednego stylu przywiazania z jednym stylem
radzenia sobie jako mediatorem i analizowany przy
uzyciu makra PROCESS dla SPSS (Hayes, 2013).
Wryniki wykazaly, ze wplyw stylow przywiazania
na MFA rézni si¢ w zaleznosci od typu strategii
radzenia sobie.

Sciezki analizy zdefiniowano nastepujaco:
Sciezka a (relacja miedzy stylem przywiazania
a stylem radzenia sobie), Sciezka b (relacja migdzy
stylem radzenia sobie a MFA), Sciezka ¢ (catkowity
efeke stylu przywiazania na MFA) oraz Sciezka c>
(efekt bezposredni stylu przywiazania na MFA po
uwzglednieniu styléw radzenia sobie). Istotnos¢
efektéw posrednich testowano przy uzyciu testu

Sobela (warto$¢ z).

2. Wyniki
2.1. Korelagje i statystyki opisowe

W tabelach 1 i 2 przedstawiono $rednie, odchy-
lenia standardowe, wyniki testu Shapiro-Wil-
ka oraz korelacje Pearsona migdzy zmiennymi
badawczymi. Analiza ujawnila istotne korelacje
miedzy stylami przywiazania, stylami radzenia
sobic ze stresem i przywigzaniem prenatalnym.
Wyniki wskazaly, ze styl bezpieczny byt dodatnio
skorelowany z radzeniem sobie zadaniowym i przy-
wigzaniem prenatalnym, a ujemnie z radzeniem
sobie skoncentrowanym na emocjach i unikaniem.
Styl Iekowy byt ujemnie skorelowany z radzeniem
sobie zadaniowym i przywigzaniem prenatalnym,
a dodatnio z radzeniem sobie skoncentrowanym
na emocjach. Styl unikowy wykazat podobne
wzorce, bedac ujemnie skorelowanym z radzeniem
sobie zadaniowym i przywigzaniem prenatalnym,
a dodatnio z unikaniem. Co wigcej, radzenie sobie
zadaniowe bylo dodatnio skorelowane z przy-
wiazaniem prenatalnym, podczas gdy radzenie
sobie skoncentrowane na emocjach i unikanie byly

ujemnie zwigzane z przywigzaniem prenatalnym.
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2.2.  Style radzenia sobie ze stresem jako
mediator relacji mi¢dzy stylami przywia-
zania matek a przywiazaniem matczyno-

-plodowym

W przypadku stylu przywiazania bezpieczne-
go modele byly dobrze dopasowane dla radzenia
sobie zadaniowego (F(2, 250) = 44,11, p < .001,
R* = 0,41), radzenia sobie skoncentrowanego na
emocjach (F(2, 250) = 37,20, p < .001, R* = 0,35)
oraz radzenia sobie przez unikanie (F(2,250) = 38,75,
p <.001,R? = 0,38).

Catkowity efekt przywiazania bezpiecznego na
MFA (sciezka c) byt dodatni i istotny (b = 0,50,
SE=0,08,t=6,25, p <.001). W modelu z radzeniem

sobie zadaniowym przywiazanie bezpieczne bylo

Tabela 1. Srednia, odchylenie standardowe oraz wyniki
testu Shapiro-Wilka

Variables M SD W P

1. Bezpieczne
przywiazanie

2. Lekowe przywigzanie 1,72 0,68 0,97 0,42

3. Unikowe
przywiazanie

389 078 095 05

2,15 089 095 0N

4. Styl zadaniowy 29,59 33 098 023

5. Styl skoncentrowany
na emocjach

6. Styl unikowy 13,38 420 099 034

17,31 578 098 024

7. Przywiazanie

87,12 8,02 0,97 0,22
matczyno-ptodowe

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, W - test Shapiro
Wilka, p - poziom istotnosci, p < 0.05

dodatnio skorelowane z radzeniem sobie zadaniowym
($ciezkaa;; b= 0,48, SE = 0,08, t = 6,00, p <.001),
aradzenie sobie zadaniowe mialo pozytywny wplyw
na MFA ($ciezka b;; b = 0,45, SE = 0,07, t = 6,43,
p <.001). Po uwzglednieniu radzenia sobie zadanio-
wego, bezposredni wplyw przywiazania bezpiecznego
na MFA przestal by¢ istotny ($ciezka ¢’;; b = 0,22,
SE = 0,07, t = 1,72, p = .10), co wskazuje na pelna
mediagje.

Test Sobela potwierdzit istotny efekt posredni
(b=0,22,SE =0,06,z=3,78,p <.01). W modelu
z radzeniem sobie skoncentrowanym na emocjach
przywiazanie bezpieczne byto negatywnie skorelo-
wane z tym stylem ($ciezka ay; b =-0,29, SE = 0,09,
t =-3,22, p <.01), a radzenie sobie skoncentrowa-
ne na emocjach mialo negatywny wplyw na MFA
(Sciezka by; b=-0,25,SE = 0,08, t=-3,12, p < .01).
Po uwzglednieniu radzenia sobie skoncentrowanego
na emocjach bezpo$redni wplyw przywigzania bez-
piccznego na MFA przestal by¢ istotny (Sciezka ¢’5;
b=0,14, SE = 0,07, t = 1,45, p =.15), co wskazuje
na petna mediacje. Test Sobela potwierdzit istot-
ny efekt posredni (b = 0,07, SE = 0,03, z = 2,33,
p <.05). W modelu z radzeniem sobie przez uni-
kanie przywiazanie bezpieczne bylo negatywnie
skorelowane z tym stylem ($ciezka a;; b = -0,32,
SE = 0,08, t = -4,00, p < .001). Z kolei radzenie
sobie przez unikanie mialo negatywny wplyw na
MFA ($ciezka bs; b = -0,28, SE = 0,07, t = -3,87,
p <.001). Po uwzglednieniu radzenia sobie przez
unikanie bezposredni wplyw przywiazania bez-

piecznego na MFA przestal by¢ istotny (Sciezka ¢’5;

Tabela 2. Macierz korelacji Pearsona miedzy zmiennymi: stylami przywigzania, stylami radzenia sobie ze stresem

oraz przywigzaniem matczyno-ptodowym.

Zmienne 1 2 3 4 5 6 7
1. Bezpieczne przywigzanie

2. Lekowe przywiazanie -0,21** -

3. Unikowe przywigzanie -0,18** 0,15* -

4. Styl zadaniowy 0,34** -0,29** -0,24*** -

5. Styl skoncentrowany na emocjach -0,30* 0,19** 0,21 -0,21%* -

6. Styl unikowy -0,27* 0,20 0,35** -0,18* 0,28*

8. Przywigzanie matczyno-ptodowe 0,22** -0,18** -0,21** -0,21* -0,32** -0,19* -

p - poziom istotnosci, *p < 0.05, ***p < 0.01
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b=0,12,SE =0,07, t = 1,33, p = .18), co wskazuje
na pelng mediacje. Test Sobela potwierdzit istotny
efekt posredni (b= 0,09, SE = 0,04,z = 2,50, p < .05).

W przypadku stylu przywiazania unikowego
modele byly dobrze dopasowane do danych dla dwéch
styléw radzenia sobie: unikania (F(2,250) = 42,15,
p <.001, R*=0,38) oraz radzenia sobie zadaniowego
(F(2,250) = 31,24, p <.001, R* = 0,31), natomiast
model ze stylem skoncentrowanym na emocjach nie
byt dobrze dopasowany (F(2, 250) = 1,85, p = .16,
R* = 0,02). Calkowity efekt przywigzania uniko-
wego na MFA (§ciezka c) byt negatywny i istotny
(b=-0,40, SE = 0,07, t =-5,71, p < .001). W mo-
delu z radzeniem sobie zadaniowym przywigzanie
unikowe negatywnie przewidywato radzenie sobie
zadaniowe ($ciezkaa;; b=-0,31, SE = 0,08, t =-3,88,
p <.001), a radzenie sobie zadaniowe byto dodatnio
skorelowane z MFA ($ciezka b;; b= 0,32, SE= 0,07,
t=4,57, p <.001). Po uwzglednieniu radzenia sobie
zadaniowego, bezposredni wplyw przywiazania
unikowego na MFA przestal by¢ istotny ($ciezka ¢’y;
b=-0,10,SE = 0,07, t =-1,43, p =.15), co wskazuje
na petng mediacje. Test Sobela potwierdzil istotny
efekt posredni (b = -0,10, SE = 0,04, z = -2,50,
p <.01). W modelu z radzeniem sobie skoncen-
trowanym na emocjach przywigzanie unikowe nie
bylo istotnie skorelowane z tym stylem ($ciezka
a,; b= 0,12, SE= 0,09, t= 1,33, =.19), natomiast
radzenie sobie skoncentrowane na emocjach miato
negatywny wplyw na MFA ($ciezka b,; b = -0,22,
SE = 0,08, t = -2,75, p < .01). Poniewaz $ciczka
a, nie byta istotna, bezposredni wplyw przywia-
zania unikowego na MFA pozostat bez zmian po
uwzglednieniu radzenia sobie skoncentrowanego na
emocjach ($ciezka c’;;b=-0,09, SE=0,08,t=-1,11,
p <.01), co wskazuje na brak mediacji. Test Sobela
potwierdzit nieistotny efekt posredni (b = -0,03,
SE = 0,03, z = -1,00, p=0.32). W modelu z radze-
niem sobie przez unikanie przywigzanie unikowe
byto dodatnio skorelowane z radzeniem sobie przez
unikanie ($ciezka a;; b = 0,50, SE = 0,08, t = 6,12,
p < .001), a radzenie sobie przez unikanie mialo
negatywny wplyw na MFA ($ciezka b,; b = -0,22,
SE = 0,08, t = -2,75, p < .01). Po uwzglednieniu
radzenia sobie przez unikanie bezposredni wplyw

przywigzania unikowego na MFA przestal by¢ istotny

(Sciezka ¢’;; b =-0,09, SE=0,03,t=-1,50, p =.15),
co wskazuje na pelng mediacje. Test Sobela potwier-
dzil istotny efekt posredni (b = -0,09, SE = 0,03,
2=242,p < 01).

W przypadku stylu przywiazania lgkowego mo-
dele byly dobrze dopasowane dla radzenia sobie
zadaniowego (F(2,250) = 38,75, p <.001, R* = 0,37)
i radzenia sobie skoncentrowanego na emocjach (F(2,
250) = 34,12, p <.001, R* = 0,32), natomiast model
z radzeniem sobie przez unikanie nie byt dobrze do-
pasowany (F(2,250) =2,10, p =.12,R* = 0,04). Cal-
kowity efeke przywiazania leckowego na MFA ($ciezka
c) byt negatywny i istotny (b = -0,45, SE = 0,09,
t =-5,00, p <.001). W modelu z radzeniem sobie
zadaniowym przywiazanie leckowe bylo negatywnie
skorelowane z radzeniem sobie zadaniowym ($ciezka
a;; b =-0,38, SE = 0,09, t = -4,22, p < .001), a ra-
dzenie sobie zadaniowe mialo pozytywny wptyw
na MFA ($ciezka b;; b = 0,39, SE = 0,07, ¢ = 5,57,
p <.001). Po uwzglednieniu radzenia sobie zada-
niowego bezposredni wplyw przywiazania lgkowego
na MFA przestal by¢ istotny (sciezka ¢’;; b =-0,12,
SE = 0,08, t = -1,50, p = .14), co wskazuje na pel-
na mediacje. Test Sobela potwierdzit istotny efeke
posredni (b =-0,15, SE = 0,05,z =-3,22, p < .01).
W modelu z radzeniem sobie skoncentrowanym na
emocjach przywiazanie Ickowe byto dodatnio skore-
lowane z tym stylem ($ciezka a,; b = 0,55, SE = 0,09,
t= 6,11, p <.001), a radzenie sobie skoncentrowa-
ne na emocjach mialo negatywny wplyw na MFA
($ciezkab,; b=-0,19,SE=0,08,t=-2,38, p < .05).
Po uwzglednieniu radzenia sobie skoncentrowane-
go na emocjach bezposredni wplyw przywiazania
lckowego na MFA przestal by¢ istotny ($ciezka c’y;
b=-0,11,SE=0,07, t =-1,43, p =.15), co wskazuje
na petng mediacje. Test Sobela potwierdzit istotny
efekt posredni (b = -0,11, SE = 0,04, z = -2,65,
p <.01). Natomiast w modelu z radzeniem sobie
przez unikanie przywiazanie lgkowe nie bylo istot-
nie skorelowane z tym stylem ($ciezka a;; b = 0,12,
SE = 0,08, t = 1,50, p = .14), i mimo ze radzenie
sobie przez unikanie bylo negatywnie skorelowane
z MFA ($ciezka by; b =-0,21, SE = 0,07, t = -3,10,
p <.01), brak istotnej relacji migdzy przywiazaniem
lekowym a radzeniem sobie przez unikanie spowo-

dowal brak efektu mediacyjnego. Po uwzglednieniu
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radzenia sobie przez unikanie, bezposredni wplyw
przywiazania leckowego na MFA pozostat istotny
($ciezka c’5; b =-0,20, SE = 0,07, t=-2,86,p < .01),
co wskazuje na brak mediacji. Test Sobela potwier-
dzil nieistotny efekt posredni (b = -0,03, SE = 0,03,
2=-1,00,p = .32).

Podsumowujac, analiza wykazala istotng me-
diacyjna role styléw radzenia sobie w relacji mig-
dzy stylami przywigzania a przywigzaniem matczy-
no-plodowym (MFA). Zadaniowe radzenie sobie
w pelni mediowalo pozytywna zalezno$¢ migdzy
bczpiecznym stylem przywiazania a MFA, wzmacnia-
jac wiez prenatalna. W przypadku stylu unikowego
zadaniowe radzenie sobie i unikanie w petni medio-
waly negatywny wplyw tego stylu na MFA — matki
unikowe rzadziej stosowaly strategie zadaniowe,
czgsciej dystansowaly sie emocjonalnie, co ostabiato
wiez prenatalna. W grupie matek o lekowym stylu
przywiazania zaréwno zadaniowe radzenie sobie,
jak i radzenie sobie skoncentrowane na emocjach
w pelni mediowaly negatywna zaleznos¢ z MFA.
Zadaniowe strategie tagodzily ten efeke, natomiast
strategie emocjonalne wzmacnialy go, utrudnia-
jac zaangazowanie w cigze¢. Radzenie sobie przez
unikanie nie mialo istotnego efektu mediacyjnego
w tej grupie. Eacznie wyniki potwierdzity, ze zada-
niowe radzenie sobie wzmacniato MFA, a strategie
emocjonalne i unikanie oslabialy wiez prenatalna,
szczegoblnie w grupie matek o lekowym i unikowym

stylu przywiazania.

Dyskusja

Wyniki tego badania dostarczaja nowych wgladéw
w ztozong relacje miedzy stylami przywigzania u ma-
tek, strategiami radzenia sobie ze stresem a przywiaza-
niem matczyno-plodowym (MFA). W szczegdlnosci
zadaniowe radzenie sobie wylonito si¢ jako kluczowy
mechanizm wspierajacy rozwdj silnej wigzi emocjo-
nalnej miedzy matka a jej nienarodzonym dzieckiem,
co bylo szczegdlnie widoczne u matek o bezpiecz-
nych stylach przywigzania. Przeprowadzone badanie
przez Malleya i in. (2022) potwierdzilo, ze zadanio-
we strategie radzenia sobie w czasie ciazy fagodza

skutki stresu oraz znaczaco poprawiaja dobrostan

emocjonalny i fizyczny matki, co przektada si¢ na
jej wicksze zaangazowanie kobiety w proces ciazy
oraz rozwoj zdrowej wigzi z dzieckiem. Inne badania
wykazaly, ze wicksze wykorzystanie stylow zadanio-
wych w okresie prenatalnym wiazato si¢ z lepszym
rozwojem poznawczym dziecka w wieku jednego
roku, co sugeruje, ze style radzenia sobie stosowane
przez matki moga mie¢ dtugoterminowe korzysci
dla rozwoju dziecka (Guardiano, Schetter, 2015).
W kontekscie stylu przywiazania szczegdlng role
odgrywaja wyobrazenia o przyszlym macierzynstwie
i tworzenie mentalnych reprezentacji zwigzanych
z nadchodzaca rola matki. Wyniki niniejszego badania
wykazaly, ze matki o bezpiecznym stylu przywiazania,
charakteryzujace si¢ stabilnoscig emocjonalng oraz
zaufaniem do siebie i innych, czeéciej przyjmuja
zadaniowe podejscie do radzenia sobie, co przekta-
da si¢ na ich aktywne zaangazowanie w przygoto-
wania do przyszlego macierzynistwa. Dziatania te
moga obejmowa¢ zdobywanie wiedzy o rozwoju
prenatalnym, wizualizowanie przysztych interakeji
z dzieckiem oraz planowanie w zakresie organizacji
przestrzeni dla dziecka i przygotowan emocjonalnych
(Simpson, Rholes, 2015). Tego typu praktyki moga
intensyfikowaé emocjonalne zaangazowanie matki
w relacje z ptodem, a takze sprzyjaja poglebianiu
wigzi prenatalnej i wspierajg proces adaptacji do
macierzynstwa. Poprzez rozwijanie pozytywnych
wyobrazeni o przysztym zyciu z dzieckiem, matki te
wzmacniaja swoje pozytywne emocje wobec plodu,
tworzac solidny fundament dla przyszlej relacji mat-
ka-dziecko, co z kolei moze korzystnie wplywaé na
rozwoj spofeczno-emocjonalny dziecka po urodzeniu.
Analiza wykazala, ze matki o lckowym stylu
przywiazania czgéciej korzystaja ze strategii radzenia
sobie skoncentrowanych na emocjach, ktére istotnie
utrudniaja budowanie wi¢zi prenatalnej. Styl Ickowy
wiaze si¢ z nadmierna aktywacja systemu przywia-
zania, prowadzaca do podwyzszonego poziomu
subicktywnie odczuwanego stresu oraz silniejszych
reakeji emocjonalnych na sytuacje wywotujace lek
i niepokdj (Kural, Kovacs, 2021; Jerome, Liss, 2005;
Na, Moon, 2015). Radzenie sobie skoncentrowane na
emocjach w trakcie ciazy polegaé moze na intensyw-
nym skupieniu na wlasnych odczuciach oraz Iekach

zwigzanych z cigza, co dodatkowo poteguje uczucia

8 | KwarTaLNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 61(1)2025



Mediacyjna rola stylow radzenia sobie ze stresem w relacji migdzy stylami preywigzania matek...

niepokoju i wzmacnia negatywne emocjonalne re-
akgcje. Taka nadmierna koncentracja na wlasnych
emocjach czgsto prowadzi do psychologicznego
dystansu od dziecka, poniewaz matki te, zamiast
skupiad si¢ na jego potrzebach, koncentruja si¢ na
swoich obawach. Nadmierna aktywacja systemu
przywiazania i emocjonalna reaktywnos¢ charakee-
rystyczna dla matek o lekowym stylu przywigzania
ograniczajg ich zdolnos¢ do efektywnego radzenia
sobie ze stresem zwigzanym z cigza. Wyniki badan
innych autoréw sugeruja réwniez, ze matki o lekowym
stylu przywigzania maja ograniczona zdolnos¢ do wy-
obrazania sobie siebie w roli matki, wplywajaca na ich
poziom zaangazowania emocjonalnego i mentalnego
wobec ptodu (Rholes, Paetzold, 2019). Skupiajac
si¢ nieadaptacyjnie oraz nadmiernie na wlasnych
emocjach, cz¢sto pomijaja mentalne przygotowanie
do nowej roli, co ostabia mozliwo$¢ budowania
wiezi z nienarodzonym dzieckiem. Interesujacym
odkryciem w niniejszym badaniu bylo jednak to,
ze zadaniowy styl radzenia sobie moze pelni¢ role
ochronng, minimalizujac negatywne skutki lekowego
stylu przywiazania dla przywiazania prenatalnego.
W kontekscie leckowego przywiazania, zadaniowe
radzenie sobie moze odcigga¢ uwage matki od nad-
miernych obaw, kierujac j3 na konkretne dzialania
i cele zwigzane z cigza. Dzigki temu kobiety te sku-
teczniej ograniczaja poziom leku, co sprzyja rozwi-
janiu wigzi z dzieckiem. Badania innych autoréw
wskazuja, ze zadaniowe podejscie pozwala matkom
w wiekszym stopniu skupid si¢ na dzialaniach zwia-
zanych z przygotowaniem do roli matki, co wspiera
pozytywne wyobrazenia o macierzynstwie i redukuje
nadmierne emocjonalne reakcje (Grote, Bledsoe,
2007; Tamannaeifar, Sanatkarfar, 2017).

W przypadku matek o unikowym stylu przywia-
zania analiza wykazala, ze preferowaly one radzenie
sobie poprzez unikanie, ktére w petni mediowato
negatywna relacj¢ migdzy unikowym stylem przy-
wiagzania a MFA. Styl ten, charakteryzujacy si¢
wycofywaniem z sytuacji stresowych i unikaniem
trudnych emocji, utrudnial matkom petne zaan-
gazowanie w relacj¢ z nienarodzonym dzieckiem.
Unikowe radzenie sobie podczas ciazy moze obej-
mowa¢ $wiadome odwracanie uwagi od mysli o cigzy

oraz dystansowanie si¢ od emocjonalnych aspektow

macierzynstwa. Takie strategie oslabiaja rozwijanie
wiezi prenatalnej i ograniczaja mozliwo$¢ budowania
wyobrazen o przysztych interakcjach z dzieckiem,
ktére moglyby wspiera¢ przygotowanie do roli matki.
Badania innych autoréw potwierdzaja, ze cigza niesie
ze sobg istotne zmiany w zyciu kobiety, wymagajac
reorganizacji jej codziennych priorytetéw oraz sys-
temu rodzinnego (Herzog i in., 2022).

Badania nad stylami przywigzania wskazuja,
ze odgrywaja one kluczowa role w procesie przej-
$cia do rodzicielstwa oraz w ksztaltowaniu relagji
i wiezi z noworodkiem. W niniejszym badaniu oba
niepewne style przywiazania byly negatywnie po-
wigzane z MFA, natomiast styl bezpieczny okazat
si¢ czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi prawidlowej
wigzi emocjonalnej z nienarodzonym dzieckiem.
Zaleznosci te zostaly wiclokrotnie potwierdzone
w wezesniejszych badaniach (Chrzan-Detko$, Loc-
kiewicz, 2015; Zdolska-Wawrzkiewicz i in. 2020).
Jednak w badaniu Lutkiewicz i Bidzan (2023) nie
stwierdzono istotnej statystycznie korelacji miedzy
lekowym oraz unikowym stylem przywiazaniaa MFA.
Co wigcej, autorki wykazaly, ze MFA pos$redniczy
w zwiazku migdzy bezpiecznym stylem przywiazania
a jakoscia relacji partnerskie;j.

Wyniki niniejszego badania mozna tlumaczy¢
tym, ze kobiety o bezpiecznym stylu przywiazania
do swoich partneréw romantycznych aktywu-
ja mentalng reprezentacj¢ figury przywiazania
w okresie przejécia do rodzicielstwa, co sprzyja
wyobrazonemu polaczeniu z nienarodzonym dziec-
kiem. Kobiety o lekowym stylu przywiazania moga
koncentrowa¢ si¢ bardziej na trwatoéci swojego
zwiazku i poszukiwaniu zewngtrznej walidacji ze
strony partnera niz na budowaniu relacji z dziec-
kiem. Z kolei kobiety charakteryzujace si¢ uniko-
wym stylem przywiazania, ze wzgledu na lek przed
bliskoscia oraz tendencje¢ do tlumienia emocji,
moga unika¢ angazowania si¢ w nawiazywanie
emocjonalnej wi¢zi z przysztym dzieckiem.

Zblizone zaleznosci odnotowali rowniez Rho-
les i in. (2001), ktérzy zwrécili uwagg, ze kobiety
z unikowym stylem przywigzania maja skfonnos¢
do tlumienia emocji i wycofywania si¢ z relacji,
zwlaszcza w sytuacjach wymagajacych bliskosci.

W konsekwencji moze to prowadzi¢ do trudno-
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$ci w budowaniu wiezi prenatalnej i ograniczonej
zdolnosci do mentalizowania relacji z dzieckiem.
Podobnie, Tesson i in. (2022) podkredlili, ze brak
zaangazowania w zmiany wynikajace z cigzy, takie
jak reorganizacja priorytetéw i dostosowanie si¢ do
nowej roli, moze znaczaco utrudnia¢ adaptacyjne
przejscie do macierzynstwa. Wyniki ich badar wska-
zuja, ze unikanie tych proceséw wiaze si¢ z wickszym
emocjonalnym dystansem wobec dziecka.

Ponadto niektore badania sugeruja, ze na poziom
MFA u kobiet z unikowym stylem przywigzania
moga wplywa¢ inne czynniki, takie jak wsparcie
spoleczne czy wezesniejsze doswiadczenia macie-
rzyfiskie. McNamara i in. (2019) wykazali, ze matki
unikowe, ktdre otrzymujg silne wsparcie ze strony
partnera lub otoczenia, moga w wigkszym stop-
niu angazowa¢ si¢ emocjonalnie w ciaze¢, mimo
swojej poczatkowej tendencji do dystansowania
sie. W kontekscie niniejszego badania oznacza
to, ze niepewne przywigzanie nie musi by¢ stalym
mechanizmem radzenia sobie, a jego wplyw na
MFA moze by¢ modyfikowany przez inne czynniki
psychologiczne i srodowiskowe. Z tego wzgledu

analiza styléw radzenia sobie ze stresem jako no-
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