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Abstrake: Przywigzanie m;ltczynoplodowc odnosisi¢ do cmocjonalncj I poznawczej wigzi, j;1k4 kobictaw ciazy rozwija ze swoim nicnarodzonym dzieckiem,
co wp}ywa zaréwno na zachowania zwigzane z opickal prcnatalml, jak inapoznicjsze budowanic wigzi mackiz noworodkiem. Celem niniejszego badania bylo
zidentyfikowanie mechanizméw psychologicznych wplywaj@cych na przywigzanic matczyno-piodowc, e szczcgélnym uwzglqdmcnicm stylow przywiazania
marek, alcksytymii oraz objaw()w dcprcsyjnych, przy zastosowaniu modelu mcdiacji seryjnej. Proba badawcza objc;la 173 kobicty bedacew drugim itrzecim
trymestrze cigzy. \X/yniki wykazaly, ze stylc przywigzania matek — bczpicczny, lc;kowy i unikaj acy —istotnic V\’P}y\’v&j% na tmocjonalnq wiczz nitnarodzonym
dzieckiem, przy czym a]cksytymia i objawy dcprcsyjnc pclni]y ﬁmkch sckwcncyjnych mediatoréw w tym procesie. Styl bczpicczny wiazal si¢ nizszym
nasileniem alcksytymii i objaw(’)w dcprcsyjnych, COo sprzyj alo silnicjszcmu przywigzaniu matczynoApiodowcmu. Z kolei stylc lgkowy i Lmikaj acy by}y zwiazanc
ZWyzszym poziomem aleksytymii i objawéw dcprcsyjnych, co oslabialo przywiazanie matczyno«p}odowc

Slowa klllCZ()\VC: przywiqzanic matczyno-p}odowc, Stle przywiqzania m;{tck, alcksytymia, ObJ awy dcprcsyjnc

Abstract: Maternal-fetal actachment refers to the emotional and cognitive bond a pregnant woman develops with her unborn child. This bond plays a signif-
cantrole in prcnatal care behaviors and the later formation of the mother — infant rclationship The aim of the present study Wwas to idcntify the psychologica[
mechanisms undcrlying maternal-fetal actachment, with particular cmphasis on maternal attachment stylcs, alcxithymia, and dcprcssivc symptoms, using
a serial mediation model. The study samplc consisted of 173 women in their second and third trimesters of pregnancy. The ﬁndings indicated that maternal
attachment stylcs —secure, anxious, and avoidant — signiﬁcantly influenced emotional bonding with the unborn child. Alcxitllymia and dcprcssivc symptoms
functioned as successive mediators in this process. A secure attachment style was associated with lower levels of alexithymia and depressive symptoms, which
in turn facilitated stronger maternal-fetal actachment. Convcrscly, anxious and avoidant attachment stylcs were linked to highcr levels of‘alcxithymia and
dcprcssivc symptoms, which weakened maternal-fetal atctachment.

KCy“’()l’dS: l]latCl'Il&lfCt&ll attachmcnt, matcmal artachmcnt Sty[CS, alcxithymia, dCPl’CSSi\’C symproms

Wprowadzenie

Przywiazanie matczyno-plodowe to emocjonalna
wiez, ktdra rozwija si¢ migdzy matka a jej nienaro-
dzonym dzieckiem w czasie ciazy. Jest to proces dyna-
miczny, ktéry stopniowo ewoluuje wraz z postgpem
ciazy, obejmujac zardwno §wiadome, jak i nieswia-
dome aspekty relacji matki z dzieckiem w fazie zycia
prenatalnego (Walsh, 2010). Przywiazanie matczy-
no-plodowe przejawia si¢ w réznych zachowaniach
kobiety ciazarnej, takich jak méwienie do dziecka,
glaskanie brzucha, wyobrazanie sobie zycia z dziec-

kiem czy reagowanie na jego ruchy (Abasi, 2021).

Pojecie to zostato szeroko opisane w psychologii
FOZWOjOWEj, gdzic to specyﬁczne przywiazanie uznaje
si¢ je za istotny czynnik wptywajacy na dobrostan
matki (McNamara i in., 2019). Emocjonalna wigz,
jaka matka odczuwa wobec plodu, moze ksztalto-
waé zachowania prenatalne, w tym uczestnictwo
w badaniach kontrolnych, przestrzeganie zalecen
zdrowotnych czy unikanie substancji szkodliwych
(Rahimi1iin., 2025). Silne przywiazanie matczyno-
-plodowe wiaze si¢ z pozytywnymi konsekwencjami

zaréwno w okresie prenatalnym, jak i postnatalnym
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(Branjerdporn i in., 2021). Zbadano, ze przywigzanie
matczyno-ptodowe wykazuje zwigzek z p6zniejszy-
mi zachowaniami opiekuriczymi matki, w tym jej
wrazliwoscia, responsywnoscig oraz emocjonalnym
zaangazowaniem w relacje z dzieckiem po porodzie
(Sacchi i in., 2021). Na rozwéj przywigzania mat-
czyno-plodowego wplywaj liczne czynniki, w tym
biologiczne (np. zmiany hormonalne, aktywnos¢
plodu), psychologiczne (np. stan emocjonalny matki,
poziom l¢ku, nieadaptacyjne mechanizmy radze-
nia sobie ze stresem) oraz spoleczne (np. wsparcie
partnera i otoczenia, sytuacja zyciowa) (Lutkiewicz
i Bidzan, 2023; Pisoni i in., 2014).

Jednym z najistotniejszych psychologicznych
czynnikéw warunkujacych przywiazanie matczyno-
-plodowe jest jednak styl przywiazania matki, ke6ry
odzwierciedla jej wlasne do$wiadczenia z wezesnych
relacji przywiazaniowych (Kucharska, 2021). Teoria
przywiazania, zaproponowana pierwotnie przez
Johna Bowlby’ego (1979), zaklada, ze wezesne
relacje z gléwnymi opiekunami stanowia podstawe
wewnetrznych modeli operacyjnych przywiazania.
Modele te ksztattujg oczekiwania i wzorce zachowan
w przysztych relacjach emocjonalnych, w tym réw-
niez w relacji matki z jej nienarodzonym dzieckiem.
Wedtug Hazana i Shavera (1987) na podstawie
spojnosci i jakosci opieki otrzymywanej we weze-
snym dziecinstwie jednostka rozwija okreslony styl
przywiazania — bezpieczny, lekowy, unikajacy lub
zdezorganizowany. Style te pozostaja wzglednie
stabilne przez cale zycie i wptywaja na spos6b, w jaki
dana osoba postrzega oraz buduje relacje emocjonal-
ne (Shaver i in., 2016). Matki o bezpiecznym stylu
przywiazania cechujg si¢ pozytywnym obrazem
siebie jako matki oraz silnym poczuciem zaufa-
nia wobec partnera, co sprzyja tworzeniu silnych,
emocjonalnie dostgpnych wiezi z nienarodzonym
dzieckiem (Zdolska-Wawrzkiewicz i in., 2018).
Natomiast matki o niepewnych stylach przywigzania
dos$wiadczajg trudnosci w relacjach podczas cigzy
przenoszac je na problemy w budowaniu glebokiej
wigzi z dzieckiem w okresie prenatalnym. Wyniki
badan wskazujg, ze wyzszy poziom niepewnosci
w stylach przywiazania koreluje z nizszym pozio-
mem przywiazania matczyno-plodowego (Zhang,
2021; Damri i in., 2024).

Pojecie aleksytymii zostalo po raz pierwszy wpro-
wadzone przez Sifneosa (1970) jako zaburzenie emo-
cjonalne stuzace opisaniu grupy objawéw obserwowa-
nych u pacjentdéw z chorobami psychosomatycznymi
(np. wysypka skérna, bezsennoscia, zmeczeniem,
wrzodami zoladka), kedrzy mieli trudnosci z rozréz-
nianiem emocji i doznan cielesnych. Wspolczesne
badania definiuja aleksytymie jako wielowymiarowa
ceche osobowosci, obejmujaca trudnosci w identy-
fikowaniu wlasnych emocji (ograniczona $wiado-
mo$¢ emocjonalng), trudnosci w opisywaniu emocji
(niezdolnos$¢ do werbalnego wyrazania uczué) oraz
zewngtrznie zorientowany styl myslenia (tendencjg do
unikania refleksji wewngtrznej) przy ograniczonych
zdolnosciach wyobrazeniowych (Preece i Gross,
2023). Osoby z wysokim poziomem aleksytymii
maja trudnosci z rozpoznawaniem emocji innych,
utrudniajac tym samym tworzenie bliskich relacji
interpersonalnych (Koppelbergi in., 2023). Badania
wykazaly, ze aleksytymia jest powiazana z niepew-
nymi stylami przywigzania, sugerujac tym samym,
ze wezesne doswiadczenia relacyjne moga wpltywaé
na rozwoj $wiadomosci emocjonalnej oraz zdolnos¢
regulacji emocji (Montebarocci i in., 2004). Ponadto,
aleksytymia zostala zidentyfikowana jako mediator
miedzy niepewnymi stylami przywigzania a nasi-
leniem objawdéw psychopatologicznych (Barberis
iin., 2023; Ferraro, Taylor, 2021). Niektére badania
(Ierardiiin., 2022; Satil i in., 2023; Mangialavori i in.,
2024) podkreslaja negatywny wplyw aleksytymii
na przywiazanie matczyno-plodowe, wskazujac,
ze matki charakteryzujace si¢ wyzszym poziomem
aleksytymii wykazuja stabsza wi¢Z emocjonalna
z nienarodzonym dzieckiem.

W kontekscie powyzszych ustalen coraz cze¢dciej
zwraca si¢ uwage na znaczenie funkcjonowania emo-
cjonalnego kobiet w ciazy dla ksztaltowania relacji
z nienarodzonym dzieckiem. Oprécz aleksytymii,
istotnym czynnikiem ryzyka dla jakosci przywigzania
matczyno-plodowego sa objawy depresji okolopo-
rodowej. Co istotne, istnieje pozytywny zwigzek
miedzy aleksytymig a nasileniem objawéw depre-
syjnych w okresie cigzy (Mangialavori i in., 2024).
Depresja okotoporodowa, obejmujaca zaré6wno
okres prenatalny (w trakcie ciazy), jak i poporodo-
wy (do 12 miesigcy po porodzie), charakteryzuje sig
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objawami depresyjnymi o réznym nasileniu, ktére
moga mie¢ istotne konsekwencje dla matki i dziecka
(Rolle iin., 2020). Depresja w czasie ciazy nalezy do
najczestszych zaburzen psychicznych wystepujacych
u kobiet cigzarnych, a jej szacowana czesto$¢ waha sie
od 10% do 30% (Sénchez-Polén i in., 2021). Objawy
depresji okotoporodowej — uporczywy smutek, Iek,
utrata zainteresowania codziennymi aktywnoscia-
mi, zaburzenia snu, dezorientacja i niestabilno$¢
emocjonalna — stanowia powazne zagrozenie dla
dobrostanu psychicznego kobiety (Dias i Figueire-
do, 2020). Badania wskazuja, ze depresja w okresie
ciazy jest silnym predyktorem depresji poporodowej
(Borchersiin., 2021). Nieleczona depresja okolopo-
rodowa moze zaburza¢ interakcj¢ matki z dzieckiem,
przejawiajac si¢ m.in. rzadszym karmieniem piersia,
obnizong responsywnoscia na potrzeby dziecka oraz
ograniczong stymulacja emocjonalng — wszystkie
te czynniki sg kluczowe dla prawidtowego rozwoju
niemowlecia (Bernard-Bonnin & Canadian, 2004;
Rodriguez i in., 2021). W zwigzku z tym depresja
okoloporodowa stanowi istotne zagrozenie zaréwno
dla jakosci zycia matki, jak i dla wezesnego rozwoju
dziecka (Dadi i in., 2020). Ponadto, wystapienie
depresji w okresie cigzy w sposéb istotny uposledza
emocjonalng wi¢z migdzy matkg a jej nienarodzonym
dzieckiem (Lutkiewicz i Bidzan, 2022).

Celem niniejszego badania jest empiryczna
weryfikacja modelu seryjnej mediacji, zaktadaja-
cego posredniczaca role aleksytymii oraz objawdw
depresyjnych w relacji miedzy stylami przywiazania
kobiet w ciazy a poziomem przywiazania matczyno-
-plodowego. Zalozono, iz kobiety charakteryzujace
si¢ niepewnym stylem przywigzania beda wykazywaé
wyzszy poziom aleksytymii, przejawiajacej si¢ trud-
no$ciami w identyfikowaniu i werbalizacji standéw
emocjonalnych. Podwyzszony poziom aleksytymii
moze predysponowaé do wystapienia objawéw de-
presyjnych, ktére — zgodnie z przyjetym modelem
— moga stanowi¢ dodatkowy czynnik zaktécajacy
rozw6j prawidiowej wigzi z nienarodzonym dziec-
kiem. Badanie ma na celu okreslenie, czy wpltyw
stylu przywigzania na jako$¢ relacji matki z ptodem
jest posredniczony w sposdb sekwencyjny poprzez
dwie zmienne posredniczace: aleksytymig oraz

objawy depresyjne.

1. Metodologia
1.1. Procedura

Badanie zostato przeprowadzone online z wyko-
rzystaniem zabezpieczonej platformy ankietowe;.
Uczestniczki rekrutowano za posrednictwem me-
diéw spotecznosciowych oraz grup wsparcia dla
kobiet w cigzy. Kryteriami wlgczenia do badania byly:
cigza w drugim lub trzecim trymestrze, ukoriczony
18. rok zycia oraz biegtos¢ w jezyku polskim. Z bada-
nia wykluczono kobiety z historig cigzkich zaburzen
psychicznych lub powiklaniami ciazowymi wysokiego
ryzyka. Zainteresowane osoby uzyskiwaty dostep
do formularza $wiadomej zgody online, w ktérym
przedstawiono cel badania, procedury oraz prawa
uczestniczek. Po wyrazeniu elektronicznej zgody,
uczestniczki wypelnialy kwestionariusz mierzacy
style przywiazania do partnera romantycznego, po-
ziom aleksytymii, nasilenie objawéw depresyjnych
oraz przywigzanie matczyno-plodowe. Wypelnienie
ankiety zajmowato okoto 20 minut. Wszystkie dane
zbierano anonimowo. Badanie uzyskalo pozytywna
opini¢ Komisji Etyki Akademii Ekonomiczno-Huma-
nistycznej w Warszawie dnia 20 listopada 2024 roku.

1.2. Uczestniczki

Ostateczna proba badawcza obejmowata 173 ko-
biety w ciazy, z czego 90 znajdowalo si¢ w drugim,
a 83 w trzecim trymestrze ciazy. Wiek uczestniczek
miescit si¢ w przedziale od 20 do 42 lat (M = 29,7;
SD = 4,6). Wigkszo$¢ uczestniczek pozostawala
w zwigzkach malzenskich lub partnerskich (87%),
posiadata wyksztalcenie wyzsze (68%) oraz deklaro-

wala $redni status spoleczno-ekonomiczny (76%).
1.3. Narz¢dzia badawcze

1.3.1. Kwestionariusz Styléw Przywiazania

(ASQ; Plopa, 2008)

Kwestionariusz Styléw Przywigzania (ASQ) jest
narz¢dziem stuzacym do oceny styléw przywiazania
0s6b dorostych w kontekscie relacji romantycz-

nych, stosowanym zaréwno u kobiet, jak i me¢zezyzn.
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Opracowany przez Plop¢ (2008), bazuje na teorii
przywiazania Hazana i Shavera (1987). Rozréz-
nia trzy style przywiazania: bezpieczny, unikajacy
i lckowo-ambiwalentny. Kwestionariusz zawiera
24 pozycje przyporzadkowane do odpowiednich
skal. Odpowiedzi udzielane s3 na siedmiostopniowej
skali, a surowe wyniki przeksztalcane sg na wyniki
stenowe do dalszej analizy. Rzetelno$¢ dla stylu bez-
piecznego wynosi 0,90, dla stylu lckowego 0,84, a dla
stylu unikajacego 0,83. Wspdtczynnik rzetelnosci
a Cronbacha dla calej skali wynosi 0,89.

1.3.2. Skala Aleksytymii Toronto (TAS-20;
Parker i in., 1993)

Skala TAS-20 to uznane, standaryzowane narzedzie
samoopisowe stuzace do pomiaru aleksytymii — ce-
chy osobowosci charakteryzujacej si¢ trudnosciami
w identyfikacji i opisie emocji oraz tendencja do
zewnetrznie ukierunkowanego myslenia. TAS-20
obejmuje trzy gléwne komponenty: trudno$¢ w iden-
tyfikowaniu uczud, trudno$é w opisywaniu uczué
innym oraz zewngtrznie ukierunkowany styl myslenia.
Kwestionariusz zawiera 20 pozycji ocenianych w pie-
ciostopniowej skali Likerta (od 1 - zdecydowanie
si¢ nie zgadzam, do 5 — zdecydowanie si¢ zgadzam).
Wynik ogélny miesci si¢ w przedziale od 20 do
100 punktdw; wyzsze warto$ci wskazuja na wyzszy
poziom aleksytymii. Polska adaptacja narze¢dzia,
przygotowana przez Scigale i in. (2020), zapewnia
jego jezykowa i kulturows trafno$¢. W niniejszym
badaniu skala wykazata wysoka rzetelno$¢, a wspot-
czynnik a Cronbacha dla calej skali wyniést 0,81.

1.3.3. Edynburska Skala Depresji Poporodo-
wej (EPDS; Cox i in., 1987)

EPDS to szeroko stosowane narzedzie przesiewo-
we przeznaczone do oceny objawéw depresyjnych
w okresie okoloporodowym, obejmujacym zaréwno
faze prenatalna, jak i poporodowa. Kwestionariusz
samoopisowy zawiera 10 pozycji, stworzonych spe-
cjalnie do wykrywania objawdw depresji u kobiet
do$wiadczajacych obnizonego nastroju w cigzy lub
we wezesnym okresie macierzynstwa. W badaniu

wykorzystano polska adaptacj¢ EPDS opracowana

przez Kossakowska (2013), zapewniajaca trafnosé
jezykowa i kulturowa. Uczestniczki ocenialy kaz-
da pozycje w czterostopniowej skali Likerta (od
0 — brak objawéw, do 3 - nasilone objawy). Wy-
nik sumaryczny zawiera si¢ w przedziale od 0 do
30 punktéw; wyzsze wartoéci oznaczajg wyzsze
nasilenie objawdéw depresyjnych. Przyjmuje sie, ze
wynik 10 lub wyzszy wskazuje na tagodne obja-
wy, a 12 lub wigcej na klinicznie istotne nasilenie.
W badaniu EPDS wykazata solidng rzetelno$¢;
wspolczynnik « Cronbacha wynidst 0,79.

1.3.4. Skala Przywiazania Matczyno-Plodowe-
go (MFAS; Cranley, 1981)

MFAS to narzedzie samoopisowe stuzace do oceny
emocjonalnej wi¢zi migdzy kobieta w ciazy a jej
nienarodzonym dzieckiem. Skala sklada si¢ z 24
pozycji przyporzadkowanych do pieciu gtéwnych
wymiaréw: przyjmowanie roli rodzica, traktowanie
plodu jako odre¢bnej istoty, interakeje z plodem,
przypisywanie cech ptodowi oraz kierowanie si¢ jego
potrzebami. Kazda pozycja oceniana jest w pigcio-
stopniowej skali Likerta (od A — zdecydowanie tak,
do E - zdecydowanie nie). MFAS jest powszechnie
stosowana w badaniach i praktyce klinicznej w celu
oceny relacji prenatalnej. Silniejsze przywiazanie
wiaze si¢ z pozytywnym do$wiadczeniem cigzy
i lepszg jakoscig wigzi poporodowej, natomiast
nizsze wyniki moga wskazywa¢ na potrzebe wsparcia
psychologicznego. Polska adaptacja opracowana
przez Bielawska-Batorowicz (1995) potwierdzila
rzetelno$¢ narzedzia; wspétezynnik o Cronbacha
wyniost 0,83, co czyni skale warto$ciowym narze-
dziem do badania emocjonalnych aspektéw ciazy

i wezesnej relacji matki z dzieckiem.

2. Analiza danych

Do analizy danych wykorzystano oprogramowanie
IBM SPSS Statistics w wersji 26. Na poczatkowym
etapie przeprowadzono analiz¢ opisowa zmiennych.
Dodatkowo obliczono wspéfczynniki korelacji Pear-
sona w celu zbadania zwigzkéw pomiedzy zmiennymi

uwzglednionymi w badaniu.

4 | KwaRTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 62(2)2025



Style przywigzania matek a przywigzanie matczyno-plodowe. Rola mediacji seryjnej aleksytymii ...

W kolejnym kroku, weryfikujac model teoretycz-
ny, przeanalizowano mediacyjna role aleksytymii
(mediator 1) oraz objawéw depresyjnych (mediator
2), a takze ich taczny wplyw na zwigzek pomigdzy
stylami przywiazania matek (zmienne niezalezne)
a przywigzaniem matczyno-plodowym (zmienna
zalezna). Poniewaz zakladano wspétzaleznoé¢ migdzy
mediatorami, zastosowano seryjny model mediacji
wielokrotnej z wykorzystaniem makra PROCESS dla
SPSS, Model 6 (Hayes, 2018). Model ten uwzglednia
korelacje pomigdzy mediatorami, co odzwierciedla
charakter badanej zaleznosci, oraz umozliwia kontro-
lowanie oddzielnego wptywu kazdego mediatora, jak
réwniez okreslenie tacznego efektu obu zmiennych
posredniczacych na zwigzek miedzy zmienna nieza-
lezng a zalezng. Dzi¢ki temu podejéciu mozliwe byto
zbadanie efektdw posrednich stylow przywigzania
matek na przywigzanie matczyno-plodowe poprzez

aleksytymig oraz objawy depresyjne.

3. Wyniki
3.1. Statystyki opisowe i korelacje

Tabela 112 przedstawia érednie, odchylenia standar-
dowe, wyniki testu Shapiro-Wilka oraz wspéiczynniki
korelacji Pearsona dla analizowanych zmiennych.
Analiza wykazata istotne korelacje pomigdzy stylami
przywigzania matek, aleksytymia, objawami depresyj-
nymi a przywigzaniem matczyno-plodowym. Zgodnie
z przewidywaniami, aleksytymia byta negatywnie
skorelowana z bezpiecznym stylem przywigzania oraz
przywigzaniem matczyno-plodowym, a pozytywnie
z objawami depresyjnymi oraz niepewnymi stylami
przywiazania (lekowym i unikajagcym). Ponadto,
objawy depresyjne korelowaly dodatnio zaréwno
z aleksytymia, jak i niepewnymi stylami przywiaza-
nia, a ujemnie z bezpiecznym stylem przywiazania

i przywigzaniem matczyno-ptodowym.

Tabela 1. Macierz korelacji Pearsona miedzy zmiennymi: aleksytymia, style przywiazania, prenatalne objawy
depresyjne oraz przywiazanie matczyno-ptodowe. Srednie, odchylenie standardowe i wyniki testu Shapiro-Wilka

Zmienne 1 3 4 5 6
1. Aleksytymia -

2. Bezpieczny styl -0,21%* -

3. Unikajacy styl 0,34** -0,22* -

4. Lekowy styl 0,29** -0,18* 0,15 -

5. Objawy depresyjne 0,45*** -0,31** 0,38** 0,32*** -

6. Przywigzanie matczyno-ptodowe -0,38** 0,29*** -0,22** -0,21** -0,38*** -

p - poziom istotnosci statystycznej, *p < 0.05, ***p < 0.01

Tabela 2. Srednie, Odchylenia standardowe i wyniki testu Shapiro-Wilka

Zmienne M SD w P

1. Aleksytymia 41,34 1,52 0,98 0,32
2. Bezpieczny styl 23,25 5,55 0,96 0,08
3. Unikajacy styl 22,56 3,67 0,99 0,14
4. Lekowy styl 25,54 6,12 0,97 0,22
5. Objawy depresyjne 19,78 4,18 0,98 0,56
6. Przywigzanie matczyno-ptodowe 81,22 10,15 0,99 0,33
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Rysunek 1. Graficzne przedstawienie modelu seryjnej mediacji, w ktérym aleksytymia oraz objawy depresyjne posrednicza w rela-
cji miedzy stylami przywigzania matek a przywigzaniem matczyno-ptodowym

d21
Aleksytymia Objawy depresyjne
al b2
a2 b1
Style przywiazania C Przywigzanie

matki

matczyno-ptodowe

Teoretyczny model seryjnej mediacji dla relacji miedzy stylami przywigzania matek a przywigzaniem matczyno-ptodowym, w kté-
rym aleksytymia oraz objawy depresyjne petnig funkcje mediatoréw. (c) Efekt bezposredni wptywu styldw przywigzania matek na
przywigzanie matczyno-ptodowe. (al, b1) Efekt posredni wptywu styléw przywigzania matek na przywigzanie matczyno-ptodowe,
z uwzglednieniem aleksytymii jako mediatora. (a2, b2) Efekt posredni wptywu styldw przywigzania matek na przywigzanie mat-
czyno-ptodowe, z uwzglednieniem objawéw depresyjnych jako mediatora. (al, d21, b2) Efekt posredni wptywu styléw przywigzania
matek na przywiazanie matczyno-ptodowe, z uwzglednieniem aleksytymii oraz objawdw depresyjnych jako mediatoréw w uktadzie
sekwencyjnym. (c’) Efekt bezposredni wptywu styléw przywigzania matek na przywigzanie matczyno-ptodowe po uwzglednieniu

wptywu obu mediatoréw.

3.2. Model seryjnej mediacji wyjasniajacy

przywiazanie matczyno-plodowe

3.2.1. Bezpieczny styl przywiazania jako

zmienna niezalezna

Pierwszy model mediacji seryjnej analizowal zwigzek
miedzy bezpiecznym stylem przywiazania a przywia-
zaniem matczyno-plodowym, z aleksytymia i objawa-
mi depresyjnymi jako zmiennymi posredniczacymi.
Caly model okazal si¢ istotny statystycznie, F(3,
250) = 48,76; p < 0,001, wyjasniajac 23% wariancji
przywiazania matczyno-plodowego (R* = 0,23).
Calkowity efekt bezpiecznego stylu przywiazania
na przywigzanie matczyno-plodowe byt istotny
(c=0,47; SE = 0,09; t = 5,24; p < 0,001). Istotny
byt takze bezposredni wptyw bezpiecznego stylu na
poziom aleksytymii (a, = -0,38; SE = 0,07; t =-5,43;
p < 0,001). Aleksytymia istotnie dodatnio przewi-
dywala objawy depresyjne (d,; = 0,52; SE = 0,06;
t = 8,67; p < 0,001) oraz negatywnic wplywala

na przywigzanie matczyno-plodowe (b, = -0,30;

6 |

SE =0,06; t =-5,00; p < 0,001). Dodatkowo objawy
depresyjne réwniez mialy istotny negatywny wplyw
na przywiazanie matczyno-plodowe (b, = -0,29;
SE =0,05;t=-5,61; p < 0,001). Po uwzglednieniu
aleksytymii i objawéw depresyjnych w modelu, bez-
posredni wplyw bezpiecznego stylu przywiazania na
przywiazanie matczyno-ptodowe przestat by¢ istotny
(¢=0,12; SE=0,07; t = 1,69; p = 0,09), co wskazuje
na petng mediacje. Efekt posredni poprzez aleksy-
tymig i objawy depresyjne byl istotny statystycznie
(warto$¢ punktowa = 0,12; 95% przedziat ufnosci
BCa [0,06; 0,19]).

3.2.2. L¢kowy styl przywiazania jako zmienna

niezalezna

Drugi model badat mediacyjna role aleksytymii
i objawéw depresyjnych w zwigzku miedzy lekowym
stylem przywigzania a przywiazaniem matczyno-
-plodowym. Model byt istotny, F(3, 250) = 51,29;
p < 0,001, wyjasniajac 45% wariancji przywigzania
matczyno-plodowego (R* = 0,45). Catkowity efekt

lekowego stylu przywigzania na przywiazanie mat-
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czyno-plodowe byl istotny statystycznie (¢ = -0,55;
SE =0,08; t =-6,87; p < 0,001). Lckowy styl istotnie
przewidywal wyzszy poziom aleksytymii (a, = 0,44;
SE = 0,08; t = 5,63; p < 0,001). Aleksytymia mia-
la istotny dodatni wplyw na objawy depresyjne
(dy; = 0,50; SE = 0,07; £ = 7,39; p < 0,001) oraz
istotnie negatywny wplyw na przywiazanie matczyno-
-plodowe (b, =-0,31; SE =0,05; t =-5,44; p < 0,001).
Objawy depresyjne réwniez negatywnie wplywaty
na przywiazanie matczyno-plodowe (b, = -0,28;
SE =0,06; t =-4,91; p < 0,001). Po uwzglednieniu
obu mediatoréw, bezposredni wplyw lekowego stylu
na przywigzanie matczyno-ptodowe przestat by¢
istotny statystycznie (¢’ =-0,13; SE=0,07; t =-1,81;
p = 0,07), co wskazuje na pelng mediacje. Efeke
posredni przez aleksytymie i objawy depresyjne byt
istotny (warto$¢ punktowa = -0,15; 95% przedzial
ufnosci BCa [-0,23; -0,08]).

3.2.3. Unikajacy styl przywiazania jako zmien-

na niezalezna

Trzeci model testowal efekt mediacyjny aleksytymii
i objaw6w depresyjnych w relacji miedzy unikajacym
stylem przywiazania a przywiazaniem matczyno-plo-
dowym. Model ten byt istotny, F(3, 250) = 49,32;
p < 0,001, i wyjasniat 34% wariancji przywiazania
matczyno-plodowego (R* = 0,34). Catkowity efekt
unikajacego stylu przywiazania byt istotny (c =-0,51;
SE = 0,08; t = -6,38; p < 0,001). Unikajacy styl
przywiazania mial istotny pozytywny wplyw na
poziom aleksytymii (a; = 0,37; SE = 0,09; t = 4,23;
p < 0,001). Aleksytymia pozytywnie przewidywata
objawy depresyjne (d,; = 0,51; SE = 0,06; t = 7,39;
p < 0,001) oraz negatywnie wplywata na przywia-
zanie matczyno-plodowe (b, = -0,32; SE = 0,05;
t =-4,96; p < 0,001). Objawy depresyjne réwniez
mialy istotny negatywny wplyw na przywiazanie
matczyno-plodowe (b, =-0,26; SE = 0,05; t =-5,08;
p < 0,001). Po wlaczeniu mediatoréw do modelu,
bezposredni efekt unikajacego stylu przywiazania
przestal by¢ istotny (¢’ = -0,14; SE = 0,07; t =-1,99;
p = 0,05), co wskazuje na pelng mediacje. Efeke
posredni poprzez aleksytymig i objawy depresyjne
byl istotny statystycznie (wartos¢ punktowa = -0,14;
95% przedzial ufnosci BCa [-0,21; -0,07]).

4. Dyskusja

Celem niniejszego badania byla eksplopracja modelu,
w ktérym style przywiazania matek pelnig funkcje
predyktoréw przywiagzania matczyno-plodowego,
arole zmiennych posredniczacych odgrywaja aleksy-
tymia i objawy depresyjne. Wyniki wskazuja, ze style
przywiazania — bezpieczny, lekowy oraz unikajacy —
ksztaltuja przywiazanie w okresie prenatalnym, aich
wplyw jest mediowany przez aleksytymie i objawy
depresyjne.

Badania nad stylami przywiazania podkreslajg ich
znaczenie dla ksztaltowania wigzi matczyno-ptodo-
wej oraz szerzej — dla procesu przechodzenia w role
matki. W niniejszym badaniu style przywigzania
okreslane jako niepewne (l¢kowy i unikajacy) byly
negatywnie powigzane z przywigzaniem matczy-
no-plodowym, podeczas gdy styl bezpieczny dziatat
ochronnie, sprzyjajac budowaniu silnej wi¢zi emo-
cjonalnej z nienarodzonym dzieckiem. Wyniki te s3
spojne z wezesniejszymi badaniami, ke6re wykazaly,
ze bezpieczny styl przywiazania wigze si¢ z pozytyw-
nym funkcjonowaniem emocjonalnym oraz lepsza
regulacja emocji, co utatwia tworzenie prenatalnej
wiezi (McDonald, 2021; Matthies i in., 2020).

Jednym z mozliwych wyjasnient uzyskanych
wynikéw jest fake, ze kobiety o bezpiecznym stylu
przywiazania opieraja si¢ na uwewngtrznionych repre-
zentacjach bezpiecznej relacji z opickunem, co sprzyja
poczuciu emocjonalnego bezpieczeristwa i umozliwia
budowanie wi¢zi z ptodem. Ich zdolnos¢ do mentalnej
symulagji troskliwego i responsywnego opickuna
moze wzmacnia¢ pozytywne oczekiwania wzgledem
przyszlej roli matki. Z kolei kobiety o leckowym stylu
przywiazania cze¢sto do$wiadczaja nasilonych obaw
o trwatos¢ relacji partnerskiej, poszukujac ciaglego
potwierdzenia uczué ze strony partnera (Simpson
iin., 2003). Takie skoncentrowanie na relacjach
interpersonalnych moze odciaga¢ ich zasoby emo-
cjonalne od plodu, utrudniajac budowanie glebokiej
wiezi prenatalnej. Podobnie kobiety o unikajacym
stylu przywigzania, ktére zwykle thumia potrzeby
emocjonalne i unikaja blisko$ci, mogg mie¢ trudnosci
z zaangazowaniem emocjonalnym w ciaze. Ich ten-
dencja do minimalizowania zaleznosci i ekspresji

emocjonalnej moze prowadzi¢ do zdystansowanego
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podejscia do ciazy i ograniczonego zaangazowania
emocjonalnego w relacje z nienarodzonym dzieckiem.
Postawa ta moze takze negatywnie wplywaé na ich
wrazliwo$¢ i responsywnos¢ w okresie poporodo-
wym, oddziatujac na jako$¢ wezesnych interakeji
matka-niemowle (Walsh i in., 2014; Zhang, 2021).

Wryniki badania ujawnily takze silny zwigzek
mig¢dzy stylami przywigzania a poziomem alek-
sytymii. Matki o bezpiecznym stylu przywiazania
wykazywaly nizszy poziom aleksytymii, co oznacza,
ze byly lepiej przystosowane do rozpoznawania i wy-
razania emocji. Wynik ten znajduje potwierdzenie
w dotychczasowych badaniach, ktére sugeruja, ze
osoby z bezpiecznym stylem przywiazania lepiej
radza sobie z emocjami i s bardziej $wiadome standéw
emocjonalnych (Ferraro i Taylor, 2021). Tym samym
sa one bardziej zaangazowane emocjonalnie w cigze.
Z kolei kobiety o stylach niepewnych - lgkowym
i unikajacym — cechowaly si¢ wyzszym poziomem
aleksytymii, co wskazuje na trudnosci w rozpozna-
waniu, rozumieniu i wyrazaniu emocji. Wyniki te
sa zgodne z wezesniejszymi badaniami, w kedrych
wykazano zwigzek niepewnych styléw przywiazania
z nasileniem cech aleksytymicznych (Zhang i in.,
2024). Tego typu trudnosci emocjonalne moga pro-
wadzi¢ do ograniczonej ekspresji emocji i probleméw
w relacjach interpersonalnych, co negatywnie wplywa
na przywiazanie matczyno-ptodowe.

Zgodnie z wezesniejszymi badaniami (Man-
gialavori i in., 2024; Ierardi i in., 2022), wyniki
potwierdzaja negatywny zwiazek miedzy wysokim
poziomem aleksytymii a przywiazaniem matczy-
no-plodowym. Trudnosci w rozpoznawaniu i wy-
razaniu emocji moga utrudnia¢ matkom tworze-
nie mentalnej reprezentacji dziecka i przezywanie
stanéw afektywnych niezb¢dnych do nawigzania
wiezi. Aleksytymia moze petni¢ funkcje wtérnego
mechanizmu obronnego, ktdry chroni przed nad-
miarem trudnych emodji, jednoczeénie ograniczajac
zdolno$¢ do ich konstruktywnego przetwarzania
(Messina i in., 2014). W ciagzy mechanizm ten
moze dziala¢ jak ,emocjonalna tarcza’, thumiaca
nieprzyjemne emocje, ale takze ostabiajaca zdolnos¢
do nawiazywania wi¢zi z ptodem. W tym kontekscie
aleksytymia nie tylko odzwierciedla deficyty prze-

twarzania emocjonalnego, ale takze stanowi bariere

dla psychicznej adaptacji do cigzy. W niniejszym
badaniu aleksytymia dziafala jako mediator, osta-
biajac przywiazanie matczyno-ptodowe, zwlaszcza
u matek z niepewnymi stylami przywigzania.
Badanie ujawnito réwniez silne zwiazki miedzy
stylami przywigzania a objawami depresyjnymi.
Matki o lekowym i unikajacym stylu przywiazania
wykazywaly wyzszy poziom objawdw depresyjnych,
co znajduje potwierdzenie w literaturze wskazujacej,
ze style niepewne zwigkszaja podatno$¢ na depresje
(Dagan iin., 2018; Muris i in.,2001). U kobiet o l¢-
kowym stylu przywiazania przewlekly stres zwigzany
z troskg o pomyslnos¢ zwigzku moze prowadzi¢ do
nasilenia objawéw depresyjnych (Zhang, 2021).
Z kolei matki z unikajagcym stylem przywigzania sg
réwniez narazone na depresj¢, najprawdopodobniej
z powodu tendencji do wycofywania si¢ emocjonalne-
go i unikania blisko$ci (Jones i in., 2015). Unikajacy
styl, charakteryzujacy si¢ dystansem emocjonalnym,
utrudnia petne zaangazowanie w relacj¢ prenatalna,
poglebiajac tym samym objawy depresyjne i zwigk-
szajac dystans emocjonalny wobec plodu.
Depresja w okresie okotoporodowym czgsto
wiaze si¢ z poczuciem smutku, wyczerpania i braku
energii, co stanowi barier¢ w budowaniu emocjo-
nalnej wi¢zi z ptodem. Brak motywacji oraz niska
aktywno$¢ emocjonalna moga utrudnia¢ angazo-
wanie si¢ w dziatania wzmacniajace wigz, takie jak
wyobrazanie sobie wspdlnego zycia z dzieckiem
czy reagowanie na jego ruchy (Lutkiewicz i Bidzan,
2022). Kobiety do$wiadczajace depresji okotoporo-
dowej moga mie¢ réwniez negatywne przekonania
na temat wlasnych kompetencji rodzicielskich,
przyszlosci z dzieckiem oraz zdolnosci do opieki.
Tego typu mysli, wynikajace z niskiej samooceny,
moga prowadzi¢ do emocjonalnego wycofania
i poglebia¢ dystans wobec dziecka. W takim ujeciu
depresja dziata jako dodatkowy mediator, wzmac-
niajacy negatywne skutki trudnosci emocjonalnych.
Petna mediacja seryjna wskazuje, ze aleksy-
tymia i objawy depresyjne to kluczowe zmien-
ne wyjasniajace wplyw styléw przywiazania na
przywiazanie matczyno-plodowe. Bezposredni
efekt styléw przywiazania przestaje by¢ istotny po
uwzglednieniu obu mediatoréw. Oznacza to, ze

kobiety o niepewnych stylach przywiazania maja
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trudnosci z budowaniem wigzi prenatalnej gléwnie
ze wzgledu na ograniczong zdolno$¢ rozpoznawa-
nia i regulowania emocji, co z kolei prowadzi do
wyzszego poziomu objawdw depresyjnych. Oba te
czynniki stanowia kolejne ogniwa w procesie osta-
biajacym przywiazanie matczyno-plodowe.

W przypadku stylu bezpiecznego réwniez za-
obserwowano mediacj¢ przez aleksytymig i objawy
depresyjne. Jednak matki z bezpiecznym stylem
przywiazania charakteryzowaly si¢ znaczaco nizszym
poziomem tych trudnosci. Mediacja wskazuje, ze
cho¢ procesy emocjonalne nadal odgrywaja role
w ksztaltowaniu wigzi prenatalnej, matki te rzadziej
do$wiadczaja probleméw z przetwarzaniem emocji
isa mniej podatne na depresje, co sprzyja tworzeniu
silnej wiezi z dzieckiem. Wskazuje to, ze u kobiet
z bezpiecznym stylem przywigzania mechanizmy
psychologiczne, takie jak zdolno$¢ do rozpoznawania
i radzenia sobie z emocjami, pelnia funkeje ochronna.

Uzyskane wyniki majg istotne znaczenie dla
prakeyki klinicznej i organizacji opieki psycholo-
gicznej nad kobietami w ciazy. Wskazuja one na po-
trzebg wezesnej identyfikacji kobiet z niepewnymi
stylami przywiazania oraz objawami aleksytymii

i depresji, poniewaz czynniki te stanowig istotne
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