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ZALEZNOSC I WSPARCIE OD PARTNERA
A WIEZ MATKI Z DZIECKIEM W OKRESIE PRENATALNYM
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DEPENDENCY ON INTIMATE PARTNER, SOCIAL SUPPORT
AND MATERNAL-FETAL ATTACHMENT

Summary. The purpose of this study was to investigate whether the type of rela-
tionship and dependency on intimate partner and their social support determine
maternal-fetal attachment.

The study involved child-bearing women with no pregnancy complications as well
as those with congenial disorders and other pregnancy complications. Data was col-
lected by Fetal Attachment Scale, Social Support Scale, interview as well as Babiuch
and Kriegelewicz scale used to measure partner dependency.

There are no significant differences in MFA between groups of cohabitant and mar-
ried women. The high-risk pregnancy or lack of complications do not differentiate
the intensity of assessment of social support. The most dependent on their partners
are women diagnosed with congenial disorder.

Predictors of MFA were not found for congenial disorders. In the case of pregnancies
with other anomaly the instrumental support highly influences the giving of self.
Furthermore, in the case of healthy pregnancies where the instrumental support
is highly appreciated, women feel a stronger maternal role. However, the more de-
pendent on their partners they are, the more difficult it is for them giving of self.
Key words: maternal-fetal attachment, high-risk pregnancy, social support, depend-
ency on intimate partner

Wprowadzenie

Jednym z gltéwnych obszaréw zainteresowan psychologii prenatalnej jest pro-
blematyka przezyc¢ zwiazanych z przebiegiem ciazy oraz uwarunkowan i nastepstw
jej ewentualnych powiktan. Ciaza jest dla kobiety okresem obfitujacym w zmiany
w sferze psychicznej, fizjologicznej i spotecznej. To czas, w ktérym adaptuje si¢ ona
do nowej sytuacji i przygotowuje do bycia matka. Kobiecie towarzyszy wowczas
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wiele skrajnych stanow emocjonalnych, dokonuje ona przewartosciowan i stara sie
sprostac oczekiwaniom oraz wymaganiom stawianym jej przez otoczenie. Stworze-
nie wiezi emocjonalnej z dzieckiem w okresie prenatalnym rozumiane jest przez
Rubin (Bielawska-Batorowicz, 2006, s. 129; Brandon i in., 2009) jako jedno z podsta-
wowych zadan kobiety podczas ciazy.

W niniejszej pracy przyjeto koncepcje wiezi zaproponowana przez Cranley
(1981), ktdra opisuje proces tworzenia sie relacji matki z dzieckiem rozpoczynajacy
sie juz w okresie prenatalnym i kontynuowany po porodzie. Komponenty sktadajace
sie na wiez emocjonalng z dzieckiem to: traktowanie ptodu jako odrebnej istoty,
przypisywanie dziecku wtasciwosci, wchodzenie z nim w interakcje, podejmowanie
roli rodzicielskiej po porodzie oraz podporzadkowanie si¢ interesom dziecka, czyli
wprowadzenie zmian w zachowaniu i przyzwyczajeniach, by zapewni¢ mu wlasciwy
rozwdj w ciazy (Bielawska-Batorowicz, 2006, s. 133).

Badacze zwracajq uwage na znaczenie relacji spotecznych, a szczegdlnie rodzin-
nych i z partnerem oraz otrzymywanego wsparcia spotecznego w ksztattowaniu
wiezi z dzieckiem w okresie prenatalnym (Yercheskiiin., 2009). Badania Kroelinger
i Oths (2000) wykazaty, ze pozytywne nastawienie i reakcja wspdtmatzonka na wiesé
o poczeciu dziecka pomagaja w budowaniu wzajemnej akceptacji rodzicéw wzgle-
dem siebie oraz wobec rozwijajacego sie dziecka. Autorzy zaznaczaja, Ze ma to szcze-
gblne znaczenie w sytuacji, gdy poczecie nie byto planowane. Narita i Maehara
(1993) wykazaty, ze negatywny stosunek meza kobiety ciezarnej koresponduje z niz-
szym nasileniem jej wigzi z dzieckiem. Podobnie Lumley (1982) tltumaczy op6znienie
przywiazania brakiem zainteresowania lub wsparcia ze strony meza oraz nieprzy-
jemnymi objawami cigzy.

Mercer i Ferketich (1990) takze zaobserwowaly, ze wazna role w budowaniu
wiezi z dzieckiem odgrywa relacja miedzy rodzicami. Badaczki zwrdcily uwage
na znaczenie poczucia wlasnej wartosci rodzicow oraz otrzymywanego wsparcia
w rozwijaniu emocjonalnego przywiazania do dziecka. Role satysfakcji z relacji
z partnerem i wsparcia spotecznego potwierdzaja takze Koniak-Griffin (1988); Sid-
diqui, Eisemann, Hagglof (1999); Hjelmstedt, Widstrom, Collins (2006); Alhusen
(2008); Yarcheski i in. (2009); Abasi i in. (2012; 2013); Pawlicka, Chrzan-Detkos, Lut-
kiewicz (2013) oraz Walsh, Hepper, Marshall (2014). Z kolei polskie badaczki wy-
kryly zaleznos¢ zwiazana z kolejnoscia ciazy. Okazato sie, ze otrzymane wsparcie
istotnie sprzyja bardziej podmiotowemu traktowaniu dziecka i nawigzywaniu z nim
czestszego kontaktu, ale tylko w przypadku kobiet, ktore sq w kolejnej ciazy. U pier-
worddek wsparcie nie miato wptywu na charakter relacji z dzieckiem (Pawlicka,
Chrzan-Detko$, Lutkiewicz, 2013), podobnie jak u kobiet w ciazach zagrozonych
(Mercer i in., 1988).

Analiza sytuacji koreanskich niezameznych ciezarnych, z ktérymi biologiczni
ojcowie dzieci zerwali kontakty na wies¢ o ciazy, wykazala, Ze niski poziom otrzy-
manego wsparcia obniza ich samoocene (Jang, Kim, Lee, 2015). Badacze odnotowali,
Ze samoocena badanych czesciowo mediuje relacje miedzy wsparciem spotecznym
a wiezig prenatalng z dzieckiem.
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Cel badan

Celem podjetych badan bylo okreslenie, czy charakter zwigzku z partnerem,
zaleznos¢ od niego oraz ocena otrzymywanego wsparcia moga stanowi¢ o wiezi
emocjonalnej matki z dzieckiem w okresie prenatalnym w trzech grupach kobiet:
w ciazach fizjologicznych, w cigzach wysokiego ryzyka ze zdiagnozowanymi wada-
mi rozwojowymi plodu oraz w ciagzach z innymi zagrozeniami.

Szczegdtowe problemy badawcze zostaty ujete w formie nastepujacych pytan
i hipotez:

Pytanie 1: Czy wiez z dzieckiem réznicuje matki w cigzach z wadami wrodzo-
nymi, w cigzach z innymi zagrozeniami i w ciazach zdrowych?

H1: Wiez emocjonalna z dzieckiem réznicuje kobiety w cigzach wysokiego ryzyka

i kobiety w cigzach fizjologicznych.

H1.1: Kobiety w ciazach wysokiego ryzyka z wadami wrodzonymi ptodu ce-

chuje nizszy poziom wiezi niz kobiety w ciazach z innymi zagrozeniami
i w cigzach zdrowych.

H1.2: Kobiety w cigzach z innymi zagrozeniami i w cigzach o prawidlowym

przebiegu cechuje wiez emocjonalna z dzieckiem na podobnym poziomie.

Sytuacja oczekiwania na diagnoze prenatalng moze powodowac obnizenie po-
ziomu wigzi emocjonalnej, jednak potwierdzenie prawidlowego rozwoju ptodu po-
woduje jego znaczny wzrost (Caccia i in., 1991). Ostabienie wigzi emocjonalnej moze
by¢ zwigzane z ryzykiem straty dziecka i stanowi wtedy mechanizm obronny, ktory
ma chroni¢ matke przed emocjonalnymi kosztami spowodowanymi utrata bliskiej
osoby (Bielawska-Batorowicz, 2006, s. 148). W naszych badaniach jedna grupe sta-
nowity kobiety, u ktorych w toku procesu diagnostycznego stwierdzono i potwier-
dzono wrodzone wady rozwojowe ptodéw. Mozna przypuszczad, ze ze wzgledu na
wysokie ryzyko straty dziecka nasilenie wiezi prenatalnej z nim moze by¢ w tej gru-
pie badanych nizsze, niz u kobiet w cigzach zdrowych oraz z zagrozeniami niewy-
nikajacymi z nieprawidiowosci rozwoju ptodu.

Pytanie 2: Czy rodzaj zwiazku matki z partnerem réznicuje jej wiez emocjonalna
z dzieckiem?

H2: Kobiety w zwiazkach malzeniskich tworza silniejsza wiez z dzieckiem niz matki
kohabitujace.

Obecnos¢ malzonka/partnera w czasie ciazy jest niezwykle istotna dla budowa-
nia poczucia bezpieczenstwa przysztej matki, poniewaz mezczyzni stanowia gtéwne
zrodlo wsparcia spotecznego dla swoich partnerek. Brak akceptacji ciazy przez ojca
dziecka moze rzutowac na brak aprobaty ze strony matki (Narita, Maehara, 1993;
Kroelinger, Oths, 2000). Mozna zatem przewidywac, ze kobiety, ktére nie pozostaja
w trwatych i stabilnych zwigzkach, bedq wykazywac mniejsza akceptacje wobec nie-
narodzonego dziecka, a tym samym nawiazywac z nim stabsza wiez prenatalna.
Badania potwierdzaja, Ze kobiety poslubione lepiej oceniajg swdj zwiazek niz koha-
bitujace (Janicka, 2006; 2008). Aronson i Huston (2004) wykazali, ze kobiety w zwigz-
kach nieformalnych otrzymuja mniej wsparcia od partnera niz te w zwiazkach
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matzenskich, co powoduje, ze ich zaangazowanie, ktére mierzone byto czasem spe-
dzonym z dzieckiem po urodzeniu oraz inwestowaniem w nie, jest stabsze. Przy-
puszcza sie zatem, ze kohabitujace kobiety moga tworzy¢ mniej intensywna relacje
z dzieckiem prenatalnym niz mezatki.

Pytanie 3: Czy wsparcie ogdlne otrzymywane od partnera réznicuje kobiety
w badanych grupach?

H3: Kobiety w ciazach z wadami wrodzonymi, innymi zagrozeniami i zdrowych
otrzymuja wsparcie od partneréw na podobnym poziomie.

Z wielu zrédet wsparcia spotecznego, z ktérych moze korzystac kobieta w cigzy,
to oferowane przez partnera jest uznawane za najistotniejsze. Badania Markiewicz
(2001, za: Bielawska-Batorowicz, 2006, s. 176-177) pokazuja, ze matki zaréwno w cia-
zach wysokiego ryzyka, jak i w cigzach zdrowych oczekuja od swoich partnerow
wsparcia na podobnym poziomie. Nie r6znig si¢ takze w zakresie oceny wsparcia,
ktore od nich uzyskuja. Pozwala to zaktada¢, ze badane matki w grupach ciaz za-
grozonych (z wadami wrodzonymi oraz z innymi zagrozeniami) i zdrowych beda
deklarowac intensywnos¢ otrzymywanego wsparcia spotecznego na podobnym po-
ziomie, na co wskazujq takze badania Pisoni i in. (2015).

Pytanie 4: Czy istnieje zwiazek migdzy wsparciem otrzymywanym od partnera
a wiezig emocjonalna z dzieckiem?

H4: Wysoki poziom wsparcia ogélnego uzyskiwanego od partnera wspotwystepuje

z tworzeniem bardziej intensywnej wigzi emocjonalnej z dzieckiem.

H4.1: Wysoki poziom wsparcia od partnera ma zwiazek z bardziej intensywna

wiezig prenatalng kobiet w ciagzach z wadami wrodzonymi.

H4.2: Wysoki poziom wsparcia od partnera wspdtwystepuje z bardziej inten-

sywna wiezig z dzieckiem kobiet w cigzach z innymi zagrozeniami.

H4.3: Wysoki poziom wsparcia od partnera ma zwigzek z silniejsza wiezia

z dzieckiem kobiet w cigzach zdrowych.

Uzyskiwane wsparcie spoteczne stanowi zasob chroniacy przed negatywnymi
skutkami stresu i jesli kobieta je otrzymuje, to sprzyja ono tworzeniu wigzi emo-
cjonalnej z dzieckiem prenatalnym (Pisoni i in., 2015). Dla kobiet pozostajacych
w zwiazkach malzenskich czy kohabitacyjnych gtéwnym zrédtem wsparcia jest
partner. Przypuszcza sie, ze matki wspierane przez swoich mezéw/partneréw beda
tworzy¢ silniejsza wiez emocjonalng z nienarodzonymi dzie¢mi. Wskazuja na to
takze badania, np. Mercer i Ferketich (1990); Alhusen (2008); Abasi i in. (2012) oraz
Walsh, Hepper, Marshall (2014).

Pytanie 5: Czy zaleznos¢ od partnera réznicuje kobiety w trzech badanych
grupach?

H5: Matki w cigzach z wadami wrodzonymi, innymi zagrozeniami i zdrowych nie
roznia si¢ poziomem zaleznos$ci od swoich partneréw.

Pytanie 6: Czy istnieje zwiazek miedzy zaleznoscig (rozumiang jako wymiar
relacji partneréw) matki od partnera a wiezig emocjonalna z dzieckiem?

H6: Poczucie zaleznosci od partnera wspdtwystepuje z tworzeniem bardziej inten-
sywnej wiezi z dzieckiem we wszystkich badanych grupach.
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H6.1: Zaleznosc¢ od partnera matek w cigzach z wadami wrodzonymi ma zwia-

zek z silniejsza wiezig z dzieckiem.

H6.2: Wigksza zalezno$¢ od partnera matek w cigzach z innymi zagrozeniami

wspotwystepuje z silniejszaq wiezig prenatalna.

H6.3: Zaleznos¢ od partnera wspotwystepuje z wyzsza wigzig z dzieckiem

w grupie kobiet w ciazach zdrowych.

Zalezno$¢ przejawia sie¢ w potrzebie bycia blisko z innymi i tworzenia z nimi
wspierajacych relacji (Fiori, Consedine, Magai, 2008). Jej poziom wyznacza jakos¢
relacji z partnerem (Alonso-Arbiol, Shaver, Yarnoz, 2002; Wojciszke, 2005; Lowyck
iin., 2008). Wzajemna zalezno$¢ partneréw wiaze sig z satysfakcja ze zwiazku (Ja-
nicka, 2006), ktéra ma swoje odzwierciedlenie w innych sferach zycia i odgrywa zna-
czaca role w budowaniu relagji z nienarodzonym dzieckiem (m.in. Koniak-Griffin,
1988; Hjelmstedt, Widstrom, Collins, 2006; Abasi i in., 2012; Walsh, Hepper, Marshall,
2014), sprzyja takze wlaczaniu si¢ w zadania rodzicielskie oraz przejawianiu bardziej
konstruktywnych postaw wobec dzieci (Bakiera, 2013). Kobiety, ktdre sa w zwiaz-
kach polegajacych na wzajemnej zaleznosci, maja wigksze poczucie bezpieczeristwa
i oparcia w partnerze, przez co sa bardziej zaangazowane w relacje z nim. Schematy
wzajemnych zachowan wypracowanych w zwiazku moga przekladad si¢ na zaan-
gazowanie w relacje z dzieckiem i przystosowanie si¢ do roli rodzicielskiej (Janicka,
2014).

Uczestnicy badania

Udzial w badaniu wzielo 195 kobiet w ciazy — pacjentki Zaktadu Diagnostyki
i Profilaktyki Wad Wrodzonych Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki, Kliniki
Ginekologii, Rozrodczosci i Terapii Ptodu Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki,
Oddziatu Patologii Ciazy w Szpitalu Madurowicza w Lodzi oraz klientki t6dzkich
szkot rodzenia: Nas Troje, Salve, Centrum dla Mamy.

Badane zostaty zaklasyfikowane do trzech grup. Pierwsza stanowito 65 kobiet,
u ktorych dzieci wykryto izolowane wady wrodzone, czyli dotyczace jednego na-
rzadu. Zaburzenia sklasyfikowano w pie¢ kategorii: wady serca, uropatia zaporowa,
torbiele i guzy nerek, wytrzewienie, wodogtowie.

W doborze do drugiej grupy kobiet w ciazach zagrozonych (N = 65) kierowano
sig kryterium Zrédia ryzyka niewynikajacego z zaburzen rozwoju ptodu. Wérdd ba-
danych znalazty sie kobiety, u ktdrych pojawity sie krwawienia, bole brzucha, wy-
mioty, problemy z niewydolnoscig szyjki macicy oraz takie, ktérych zly stan zdrowia
powodowat zagrozenie dla ciazy.

Grupe kontrolna stanowito 65 kobiet w ciazach fizjologicznych, czyli zdrowych
— w niniejszej pracy okreslenia te sa stosowane zamiennie. Za ciaze zdrowe uznano
takie, w ktdrych nie wystapily zaburzenia rozwoju ptodu oraz powiktania w ich do-
tychczasowym przebiegu, w ktorych nie stwierdzono wspdtwystepujacych choréb
matki i podczas ktdrych badane nie byty hospitalizowane. Grupa zostata zrekruto-
wana sposrdd stuchaczek szkoét rodzenia.
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Nienarodzone dzieci badanych znajdowaty sie miedzy 22. a 40. tygodniem
wieku ptodowego. W celu sprawdzenia, czy miedzy badanymi grupami nie wyste-
puja roznice w $rednich wartosciach tygodnia rozwoju ciazy, przeprowadzono jed-
noczynnikowa analize wariancji w planie dla grup niezaleznych. Analiza nie
wykazata istotnych statystycznie réznic miedzy grupami, F(2, 192) = 0,10; p > 0,05,
co wskazuje na homogenicznos$¢ grup w zakresie sredniego wieku ptodowego
dziecka, ktéry przypadt na ok. 31. tydzien.

Wiek badanych miescit si¢ miedzy 18. a 44. rokiem zycia. Do porownan sredniego
wieku wyréznionych grup kobiet zastosowano jednoczynnikowa analize wariancji.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic migedzy grupami odnosnie do sred-
niego wieku badanych, F(2, 192) = 0,28; p > 0,05, ktéry przypadal na ok. 30. rok zycia.

Wszystkie badane pozostawaly w zwigzkach z mezczyznami. 79% kobiet byto
mezatkami, 21% zylto ze swoimi partnerami w zwigzkach nieformalnych. Nie zaob-
serwowano istotnych réznic w strukturze stanu cywilnego miedzy kobietami w cia-
zach zdrowych, z wadami wrodzonymi oraz innymi zagrozeniami. W kazdym
przypadku matki deklarowaty, Ze obecny partner jest ojcem ich nienarodzonego
dziecka.

Narzedzia badawcze

Kwestionariusz wywiadu opracowany specjalnie na potrzeby prowadzonych
badan stuzacy do okreslania wczesniejszych doswiadczen prokreacyjnych oraz kom-
pletowania danych spoteczno-demograficznych i medycznych zwigzanych z obecna
ciaza.

Kwestionariusz ,,Wiez z dzieckiem w okresie ciazy” (Fetal Attachment Scale
—FAS) opracowany przez M.S. Cranley i zaadaptowany przez E. Bielawska-Batoro-
wicz. Kwestionariusz ten umozliwia pomiar réznych aspektdw wigzi emocjonalnej
z dzieckiem w okresie cigzy. FAS sklada sie z 24 twierdzen, w ktérych badane za-
znaczaja swoja opinie na pieciostopniowej skali. Twierdzenia pogrupowane sa na
pie¢ podskal: Podejmowanie roli rodzicielskiej, Traktowanie dziecka jako odrebnej
istoty, Nawigzywanie interakcji z dzieckiem, Przypisywanie dziecku wilasciwosci
oraz Podporzadkowanie interesom dziecka. Konstrukgja skali pozwala na analize
zaréwno wynikow z poszczegolnych podskal, jak i wyniku cato$ciowego (Cranley,
1981; Bielawska-Batorowicz, 1995). Im wyzszy wynik uzyskany w skalach, tym sil-
niejsza wiez z dzieckiem przejawia badana.

Skala Wsparcia Spolecznego K. Kmiecik-Baran, ktdra opiera si¢ na zatozeniach
koncepcji Tardy’ego (1985). Pozwala zbadac rodzaj i site wsparcia otrzymywanego
od réznych grup spotecznych. W badaniach skoncentrowano si¢ na wsparciu uzy-
skiwanym od partnera. Jest ono rozpatrywane w czterech kategoriach: wsparcie
emocjonalne, wsparcie wartosciujace, wsparcie instrumentalne i wsparcie informa-
cyjne. Skala zawiera 24 twierdzenia, a pozycje kwestionariusza oceniane sa na pie-
ciostopniowej skali. Nalezy podkresli¢, ze im wyzszy wynik osiaga osoba badana,
tym mniejsze wsparcie otrzymuje od partnera (Kmiecik-Baran, 1995).
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Skala Zaleznos$ci od Malzonka SZM M.E. Babiuch i O. Kriegelewicz stuzaca
do pomiaru wzajemnej zaleznosci partneréw w trwatym zwiazku. Diagnozuje wla-
$ciwosci relacji rozumianej jako poszukiwanie pomocy od partnera, oczekiwanie za-
interesowania i opieki, wyrazanie leku przed opuszczeniem i przekonanie, ze relacja
jest warunkiem szczescia. Skala zawiera 28 twierdzen, do ktorych badani ustosun-
kowuija sie na czterostopniowym wymiarze. Im wyzszy wynik punktowy osiagaja,
tym bardziej sa zalezni od partnera. Jest to jedyne w Polsce narzedzie stuzace do
diagnozowania zaleznosci jako wtasciwosci relacji, a nie cechy osobowosci czy stylu
poznawczego (Babiuch, Kriegelewicz, 2000).

Wyniki

Analiza wynikéw wiezi emocjonalnej matki z dzieckiem w okresie prenatalnym
wykazata, ze przecigtne nasilenie tej relacji wynosi 92,83. Przy odchyleniu standar-
dowym 11,88 mozna stwierdzié, ze w badanej grupie matka uzyskuje w tej skali
wynik od 80,95 do 104,71 (tabela 1).

Tabela 1. Wiez z dzieckiem matek w cigzach z wadami wrodzonymi, innymi zagro-
zeniami i zdrowych

Wady Inne Ciaze
wrodzone zagrozenia zdrowe F p
N-65 N-65 N-65
M 18,29 17,65 18,80
; in. 8 8 12
Interakcja min 2255 0,108
z dzieckiem max. 25 25 25
SD 3,081 3,520 2,653
M 20,52 20,62 20,54
Podporzadkowanie 1, 10 8 14
sie interesom 0,019 0,981
dziecka max. 25 25 25
SD 2,519 3,449 2,693
M 16,69 16,89 16,78
i i in. 10 4 7
?raktowame ‘d'21ecka min 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 i in. 9 6 7
Podejmowanie roli - min 0,654 0,521
rodzicielskiej max. 20 20 20
SD 2,784 3,419 3,023
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cd. tabeli 1

M 21,49 20,57 20,34
Wriasciwosci :
. 12 8 8
przypisywane i 1,306 0,273
dziecku max. 30 28 29
SD 4,135 4,112 4,655
M 93,48 91,83 93,18
Wiez emocjonalna  min. 67 44 55
z dzieckiem max. 112 114 111 0353 0,703
SD 10,915 13,694 10,949

Zrédlo: wyniki badan wilasnych.

Analiza wariancji nie wykazata istotnych statystycznie rznic w nasileniu relacji
z dzieckiem miedzy grupami kobiet w ciazach z wadami wrodzonymi, z innymi za-
grozeniami oraz w cigzach zdrowych, F(2, 192) =0,35; p > 0,05. Nie stwierdzono takze
zroznicowania miedzygrupowego w przejawianiu poszczegolnych aspektéw wiezi,
czyli podejmowania interakgji z dzieckiem, podporzadkowania si¢ jego interesom,
traktowania go jako odrebnej istoty, przypisywania mu witasciwosci czy podejmo-
wania roli rodzicielskiej.

W celu skontrolowania réwnolicznosci grup kobiet w zwigzkach matzenskich
oraz nieformalnych dokonano testu zgodnosci chi-kwadrat, ktéry zgodnie z prze-
widywaniami okazat si¢ istotny statystycznie: x* (1, N = 195) = 63,19; p < 0,001. Ze
wzgledu na znaczaca dyspropordje liczebnosci obu grup dokonano ich poréwnania
testem nieparametrycznym U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych.

Tabela 2. Stan cywilny matki a wiez emocjonalna z dzieckiem i jej komponenty

Zwiazek Istotnosé
matzenski nieformalny test U Manna-Whitneya
N-153 N-42 dla préb niezaleznych
M 18,37 17,79
Interakcja min. 8 8
z dzieckiem max. 25 23 0,218
SD 3,11 3,18
M 20,63 20,29
Podporzadkowanie ..\, 8 14
sie interesom 0,345
dziecka max. 25 25
SD 2,96 2,67
M 16,61 17,45
Traktowanie dziecka min. 4 9 0.069
jako odrebnej istoty max. 20 20 4
SD 2,87 2,42
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cd. tabeli 2

M 16,48 16,29
Podejmowanie roli min. 6 7
Y . 0,889
rodzicielskiej max. 20 20
SD 3,01 3,36
M 20,82 20,71
W{as'c?wos'ci min ) 18 072
rzypisywane ,
gzigcl:l)(uy max. 30 28
SD 4,46 3,78
M 92,92 92,52
Wigz emocjonalna ~ min. 44 56
S 0,937
z dzieckiem max. 114 113
SD 11,98 11,67

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

Analiza wykazata (tabela 2), ze mezatki i kobiety w niezalegalizowanych zwiaz-
kach nie réznia sie w nasileniu przywigzania emocjonalnego do swojego dziecka.
Nalezy zatem odrzucic¢ hipoteze 1 stanowiaca, ze kobiety poslubione tworza silniej-
szg relacje z nienarodzonym dzieckiem niz kohabitujace. Mozna wnioskowacd, ze
forma zwiazku, jaki faczy matke z partnerem, nie ma znaczenia dla wiezi emocjo-
nalnej miedzy nig a dzieckiem w okresie prenatalnym. Stad w kolejnych analizach
nie stosowano podziatu kobiet na mezatki i kohabitujace.

Nastepnym etapem byto okreslenie poziomu wsparcia uzyskiwanego przez ba-
dane matki od ich partneréow.

Tabela 3. od partnera u kobiet w cigzach z wadami wrodzonymi, innymi zagroze-
niami i zdrowych

Wady Inne Ciaze
wrodzone zagrozenia zdrowe F p
N -65 N -65 N -65
M 11,15 10,22 10,14
i in. 6 6
Wsparcie i 2120 0,123
informacyjne max. 21 15 28
SD 3,369 2,528 3,414
M 11,29 10,26 10,26
i in. 6 6 6
Wsparcie min 1,692 0,187
instrumentalne max. 21 18 29
SD 3,490 3,266 4,240
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cd. tabeli 3

M 11,34 10,51 11,17
Wsparcie min. 7 7 7
warto$ciujace max. 21 17 26 1,723 0,181
SD 2,970 2,040 2,972
M 7,66 7,28 7,69
Wsparcie min. 6 6 6
. 4 1
emocjonalne max. 17 16 30 0,485 0,616
SD 2,035 3,423
M 41,45 38,26 39,26
Wsparcie min. 29 27 26
1,691 0,187
od partnera max. 80 65 113
SD 9,740 7,207 12,609

Zrédto: wyniki badan wasnych.

Do porownania w badanych grupach zostata zastosowana jednoczynnikowa
analiza wariancji w planie dla grup niezaleznych. Nie wskazata ona réznic miedzy-
grupowych w ocenie wsparcia ogdlnego dawanego przez meza lub partnera, co po-
zwala na przyjecie hipotezy 3. Istotne statystycznie réznice nie pojawity sie rowniez
w odbiorze jego komponentdw, czyli wsparcia informacyjnego, instrumentalnego,
emocjonalnego i wartosciujacego (tabela 3).

W Skali Wsparcia Spotecznego niski wynik oznacza silniejsze wsparcie. Tabela
3 pokazuje, ze badane z trzech wyodrebnionych grup osiagnety wysokie wyniki we
wszystkich wymiarach wsparcia, a najwyzej oceniaty wsparcie emocjonalne. Poziom
wsparcia informacyjnego, instrumentalnego i wartosciujacego byt podobny.

Aby stwierdzi¢, czy wystepuja roznice w odczuwaniu zaleznosci od partnera
w badanych grupach, zastosowano jednoczynnikowq analize wariancji w planie dla
prob niezaleznych. Pokazata ona, Ze zaleznos¢ od partnera roznicuje matki w cigzach
zdrowych i wysokiego ryzyka (tabela 4). Nie mozna zatem przyjac hipotezy 4 stano-
wiacej, ze poziom zaleznosci od partnera nie roznicuje kobiet w badanych grupach.

Tabela 4. Zaleznos¢ od partnera kobiet w cigzach z wadami wrodzonymi, innymi
zagrozeniami i zdrowych

Wada Inne Ciaza
wrodzona zagrozenie zdrowa F p
N-65 N-65 N-65
M 72,32 50,14 53,00
Zaleznos¢ min. 32 32 34
31,089 0,001
od partnera max. 105 92 95
SD 23,559 11,546 15,001

Zrédto: wyniki badan wlasnych.
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W celu okreslenia, miedzy ktérymi grupami wystepuja roéznice, zastosowano
test roznic post-hoc Bonferroniego. Wykres 1 pokazuje, ze kobiety w cigzach z wro-
dzonymi wadami rozwojowymi znacznie bardziej poszukuja wsparcia od partnera,
oczekuja jego zainteresowania i opieki oraz wyrazaja lek przed rozstaniem niz te
w ciazach fizjologicznych lub z innymi zagrozeniami.

80

70 4

60 -

50 -

40

30 -

20

10 4

O 7 T
Wada Inne Cigza zdrowa
wrodzona zagrozenia

Wykres 1. Srednie wartoéci zaleznosci od partnera.
Zrédto: wyniki badan whasnych.

Ostatnim krokiem analiz byto przetestowanie wsparcia od partnera oraz zalez-
nosci od niego pod wzgledem sily przewidywania nasilenia wiezi i jej komponen-
tow. W tym celu zastosowano analize regresji liniowej w trzech badanych grupach.

W grupie badanych w cigzach z wadami wrodzonymi ani wsparcie od partnera,
ani zalezno$¢ od niego nie sa predyktorami wiezi emocjonalnej z dzieckiem i jej prze-
jawow.

Wyniki analizy regresji dla wiezi emocjonalnej, jej dymensji i predyktorow do-
tyczacych zwiazku z partnerem kobiet w cigzach z innymi zagrozeniami przedsta-
wia tabela 5.

Tabela 5. Analiza regresji liniowej dla wigzi emocjonalnej z dzieckiem oraz jej kom-
ponentéw i predyktordw z zakresu relacji z partnerem w grupie kobiet
w cigzach z innymi zagrozeniami

Inne zagrozenia

Zmienna zalezna Zmienna niezalezna Beta p R?

Podporzadkowanie dziecku Wsparcie instrumentalne -0,256 0,040 0,065

Zrédto: wyniki badar whasnych.
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Analiza regresji wykazata, ze wsparcie instrumentalne uzyskiwane od partnera
jest istotnym predyktorem podporzadkowania si¢ interesom dziecka. Model wyjas-
nia wariancje zmiennej tylko w 7%, przy dobrym dopasowaniu F(1, 63) = 4,41;
p < 0,05. Matki w cigzach z zagrozeniami niewynikajacymi z wady ptodu tatwiej
zmieniajg swoje codzienne przyzwyczajenia i tryb zycia dla dobra dziecka, gdy
uzyskujg wsparcie instrumentalne od swoich partneréw (niski wynik w Skali Wspar-
cia Spolecznego oznacza wysokie wsparcie).

W tabeli 6 przedstawiono wyniki analizy regresji liniowej dla wiezi emocjonal-
nej i jej elementéw z uwzglednieniem istotnych predyktoréw zwigzanych z relacja
z partnerem w grupie kobiet w zdrowych ciazach.

Tabela 6. Analiza regresji liniowej dla wiezi emocjonalnej z dzieckiem oraz jej kom-
ponentow i predyktoréw z zakresu relacji z partnerem w grupie kobiet
w cigzach zdrowych

Zdrowe cigze

Zmienna zalezna Zmienna niezalezna Beta p R?
Podporzadkowanie dziecku Zaleznosc¢ od partnera -0,278 0,025 0,077
Rola rodzicielska Wsparcie instrumentalne  -0,269 0,030 0,073

Zrédto: wyniki badan wasnych.

Zaprezentowane wyniki wykazaly, ze zaleznos¢ od partnera pozwala przewi-
dywac stopien podporzadkowania si¢ interesom dziecka. Kobiety w ciazach zdro-
wych mniej chetnie zmieniajg swoj sposob funkcjonowania dla dobra dziecka i ciazy,
gdy sa mocno zalezne od swoich partnerow. Dobrze dopasowany model, F(1, 63)
=5,28; p < 0,05, wyjasnia wariancje tylko w 7%.

Natomiast wsparcie instrumentalne wspotwystepuje z podejmowaniem roli ro-
dzicielskiej. Kiedy kobieta w zdrowej ciazy otrzymuje od ojca dziecka silne wsparcie
zwiazane z dostarczeniem konkretnej pomocy, wtedy jest bardziej gotowa do pod-
jecia roli matki i obowiazkéw z nig zwiazanych po urodzeniu dziecka. Procent wy-
jasnianej wariancji zmiennej przez model wynosi 7, F(1, 63) = 4,93; p < 0,05.

W grupie kobiet w ciazach zdrowych przeprowadzona analiza regresji liniowej
nie wykazata istotnych predyktoréw zwigzanych z relacja z partnerem dla wiezi
ogolnej, interakgji z dzieckiem, odrebnosci dziecka i przypisywania mu wtasciwosci.

Dyskusja

Analiza poréwnawcza nasilenia wiezi emocjonalnej z dzieckiem prenatalnym
miedzy grupami kobiet w cigzach wysokiego ryzyka z wadami wrodzonymi, innymi
zagrozeniami oraz cigzach prawidfowych nie wykazata réznic istotnych statystycznie.
Moze by¢ to spowodowane faktem, ze wszystkie badane byly w péznych tygodniach
cigzy oraz po potwierdzonej diagnozie stanu rozwijajacego si¢ dziecka i ciazy.
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Uzyskane rezultaty znajduja potwierdzenie w badaniach Pawetczyk, Cypryk,
Bielawskiej-Batorowicz (1999) oraz Chazotte i in. (1995), ktdre niezaleznie wykazaty,
ze zagrozenie ciazy wynikajace z choroby matki nie ma wptywu na to, jak buduje
ona wiez z nienarodzonym dzieckiem. Z kolei Bieleninik, Preis i Bidzan (2010)
nie zaobserwowaly zréznicowania w sile relacji matka — dziecko miedzy kobietami
w cigzach jednoplodowych a badanymi w ciazach wieloptodowych, ktére moga by¢
traktowane w kategoriach ciaz zagrozonych. Réznic miedzy matkami w cigzach
zdrowych i wysokiego ryzyka nie stwierdzili rowniez Kemp i Page (1987), Ustunsoz
iin. (2010) czy Pisoni i in. (2015). Odmienne wnioski zaprezentowaly Bielawska-Ba-
torowicz i Siddiqui (2008), ktére wykazaly, ze w przypadku zagrozenia cigzy u pol-
skich kobiet wigz jest mniej silna.

Co prawda zaobserwowano juz spadek intensywnosci wiezi podczas oczeki-
wania na rezultaty badan prenatalnych oraz jej znaczny wzrost po potwierdzeniu
braku nieprawidlowosci (Caccia i in., 1991). Poczynienie jednak takich obserwacji
w przedstawianych badaniach bylo niemozliwe, poniewaz nawigzywano kontakt
z badanymi juz po zdiagnozowaniu zagrozenia i w trakcie terapii majacej na celu
jego zmniejszenie lub catkowite wyeliminowanie.

Brak réznic w intensywnosci relacji prenatalnej z dzieckiem miedzy badanymi
grupami, a tym samym brak potwierdzenia hipotezy zaktadajacej, ze matki w cigzach
z wadami wrodzonymi tworza stabsza wiez z dzie¢mi niz te w cigzach zdrowych
i z innymi zagrozeniami, moze wynikac z faktu, iz najnizszy wiek cigzowy przypadat
na 22. tydzien, czyli druga polowe drugiego trymestru. Badacze sa zgodni co do tego,
Ze wiez narasta wraz z rozwojem ciazy (np. Bielawska-Batorowicz, 1995; 2006; Lax-
ton-Kane, Slade, 2002; Yercheski i in., 2009), dlatego w przypadku badanych matek
mogta by¢juz na tyle rozwinieta, by nie wskazywac na réznice. W obliczu tych ogra-
niczen zasadne wydaje sie¢ przeprowadzenie w przysztosci badan podtuznych, ktore
umozliwityby towarzyszenie matce oczekujacej na urodzenie dziecka na réznych
etapach ciazy, diagnozy i terapii w celu okreslenia potencjalnych zmian zachodza-
cych w jej przywiazaniu do niego.

W badaniach podkre$la sig, ze relacja z partnerem i jej charakter maja silny wptyw
na wigz, jaka ksztattuje matka z dzieckiem (Yercheski i in., 2009). Analizy nie potwier-
dzily hipotezy stanowiacej, ze rodzaj zwiazku réznicuje matki w zakresie wiezi
z dzieckiem, poniewaz nie zaobserwowano rozbieznosci w jej nasileniu miedzy ko-
bietami w zwiazkach matzenskich i nieformalnych. Natomiast uzyskane wyniki na-
lezy traktowac¢ z duza ostroznoscia i nie mozna na ich podstawie wyciaga¢ wiazacych
wnioskéw ze wzgledu na znaczacq dysproporcje liczebnosci grup. Uniemozliwito
to réwniez sprawdzenie, czy stan cywilny réznicuje nasilenie wiezi z dzieckiem przy
zagrozeniu cigzy lub jego braku.

Narita i Maehara (1993) wykazaly, ze negatywny stosunek meza kobiety cig-
zarnej koresponduje z nizszym nasileniem jej relacji z dzieckiem. Rowniez Lumley
(1982) ttumaczy ostabienie przywiazania prenatalnego brakiem zainteresowania lub
wsparcia ze strony meza. Siddiqui, Eisemann i Hagglof (1999) uwazaja, ze znaczaca
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role w dostarczaniu kobiecie wsparcia spolecznego odgrywa maz i moze stanowi¢
to nawet 80% catego oczekiwanego wsparcia.

Przedstawione analizy wykazaly, ze zgodnie z zatoZzeniami, kobiety w cigzach
zagrozonych i fizjologicznych nie r6znia si¢ w ocenie wsparcia od swoich partnerow.
Tozsame wyniki uzyskali Pisoni i in. (2015) w badaniach matek w cigzach zdrowych
i zagrozonych przedwczesnym porodem. Z kolei Gebuza i in. (2015) pokazuja, ze
wsparcie spofeczne dla matek wzrasta adekwatnie do zagrozen zwigzanych z cigza,
czego nie stwierdzono w badaniach wiasnych.

W Zadnej z grup badanych kobiet nie zaobserwowano zwiazku wsparcia ogdl-
nego z wiezig emocjonalng z dzieckiem, mimo przewidywan, ze jego pozytywna
ocena bedzie wspdtwystepowac z bardziej intensywna relacja prenatalna. Natomiast
wsparcie instrumentalne okazato sie¢ istotnym predyktorem podporzadkowania sig
interesom dziecka kobiet z innymi zagrozeniami. Patologie ciazy w tej grupie wy-
nikajg z konkretnych dolegliwosci cigzowych lub choroby matki. Bardzo czesto
wiaza sie z koniecznoscig hospitalizacji czy lezeniem, a tym samym ograniczong sa-
modzielnoscia matki. Zmiana sposobu funkcjonowania moze wigzac sie z wigksza
zaleznoscia od innych osob, chociazby w przygotowaniu positkéw czy czynnosciach
higienicznych. Dlatego wsparcie ze strony partnera w postaci konkretnej pomocy
wydaje sie szczegdlnie istotne, kiedy konieczna jest zmiana trybu zycia dla utrzy-
mania cigzy.

Natomiast w grupie kobiet w cigzach bez powiklan wsparcie instrumentalne
pozwala przewidywac che¢ podjecia roli rodzicielskiej. Ciezarne, ktére dostaja od
swoich partneréw konkretng pomoc, np. w wypetnianiu obowigzkéw domowych,
przygotowaniach na przyjscie dziecka, sa bardziej gotowe do podjecia roli rodziciel-
skiej po jego urodzeniu i chetniej wyobrazaja sobie siebie przy opiece nad noworod-
kiem. Mozna przypuszczac, ze mniej obawiaja sig obcigzen zwiazanych z wychowa-
niem dziecka, poniewaz czuja, ze beda dzieli¢ obowiazki ze swoimi partnerami.

Zatem rezultaty prezentowanych badan potwierdzajg czesciowo wyniki Pisoni
iin. (2015), ktérzy wykazali, Ze wsparcie od bliskich sprzyja rozwojowi wigzi z dziec-
kiem. Sa takze spojne z obserwacjami Bieleninik, Preis i Bidzan (2010), ktore wyka-
zaly, ze wigz emocjonalna z nienarodzonymi dzie¢mi wzrasta wraz z nasileniem
uzyskiwanego wsparcia, ale jedynie u kobiet w ciazach mnogich, ktore sg trakto-
wane jak cigze wysokiego ryzyka. Z kolei Mercer i in. (1988) udowodnity, ze o ile
wsparcie jest niezwykle istotne w budowaniu wigzi z dzieckiem, to nie ma to zna-
czenia w cigzach zagrozonych, na co wskazuja przedstawiane badania w odniesie-
niu do kobiet w cigzach z wadami wrodzonymi.

Poczynione obserwacje nie potwierdzaja hipotezy stanowiacej, ze matki w ba-
danych grupach nie rdznia si¢ poziomem zaleznosci w relacjach ze swoimi partne-
rami. Analiza zaleznos$ci kobiet w zwigzku pokazata, Ze ciezarne spodziewajace si¢
urodzenia dziecka z wadg czuja si¢ istotnie bardziej zalezne od partnerow, oczekuja
wiecej zainteresowania i opieki oraz obawiajg sie rozstania z nim niz badane w po-
zostatych grupach. Moze to wynikac ze strachu przed porzuceniem i samotnym wy-
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chowywaniem chorego dziecka. Jednak wspdétwystepowanie poczucia zaleznosci
od drugiej osoby z diady z wigzia emocjonalng wystapito tylko w grupie kobiet
zdrowych. Im bardziej oczekuja one uwagi, pomocy i troski od swoich partneréw,
tym trudniej jest im podporzadkowac sie interesom dziecka. By¢ moze zaleznos¢ ta
wystapita tylko w grupie kobiet w ciazach bez komplikacji, poniewaz matki nie maja
w takiej sytuacji az tylu argumentéw przemawiajacych za koniecznoscig zmiany
sposobu codziennego funkcjonowania dla dobra dziecka i sa tez w stanie w wigk-
szym stopniu koncentrowac si¢ na relacji z partnerem i wtasnych potrzebach niz
tylko na wymaganiach ptynacych z bycia w cigzy i relacji z dzieckiem.
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Streszczenie. Celem badan bylo okreslenie, czy charakter zwigzku z partnerem,
zaleznos¢ od niego oraz ocena otrzymywanego wsparcia stanowig o wigzi emocjo-
nalnej matki z dzieckiem w okresie prenatalnym.

Badaniu poddano kobiety w cigzach fizjologicznych, ze zdiagnozowanymi wadami
rozwojowymi ptodu oraz z innymi zagrozeniami. Zastosowano: Kwestionariusz
,Wiez z dzieckiem w okresie ciazy” (Fetal Attachment Scale — FAS) M.S. Cranley
w adaptacji E. Bielawskiej-Batorowicz, Skale Wsparcia Spolecznego K. Kmiecik-
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-Baran, Skale Zaleznosci od Matzonka SZM M.E. Babiuch i O. Kriegelewicz oraz
wywiad wlasnej konstrukcji.

Charakter relacji z partnerem nie réznicuje nasilenia wiezi matki z dzieckiem. Ba-
dane oceniajg wsparcie od partneréw na podobnym poziomie niezaleznie od stanu
zagrozenia cigzy lub jego braku. Silniej zalezne od partneréw sa ciezarne, u ktoérych
dzieci wykryto wade.

W grupie z wadami wrodzonymi nie znaleziono istotnych predyktorow wiezi emo-
¢jonalnej. U matek w ciazach z innymi zagrozeniami wysokie wsparcie instrumen-
talne od partnera sprzyja podporzadkowywaniu sie interesom dziecka. Badane
w cigzach zdrowych, ktére wysoko oceniaja wsparcie instrumentalne, chetniej po-
dejmuja role rodzicielska. Natomiast trudniej im podporzadkowac si¢ interesom
dziecka, gdy sg bardziej zalezne od partnera.

Stowa kluczowe: wiez matki z dzieckiem prenatalnym, cigza wysokiego ryzyka,
wsparcie spoleczne, zaleznosc¢ od partnera
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