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Macierzynstwo kojarzone jest przewaznie z mtodymi mezatkami, kobietami w
miodym wieku. Potwierdzajg to dane demograficzne, bowiem przecietna Polka zo-
staje matka $rednio w wieku 23 lat.

W spoteczenstwie polskim istnieje mocno zakorzeniony poglad, ze w pierwsza
cigze powinny zachodzi¢ kobiety w optymalnym wieku rozrodczym, tj. miedzy 20
a 30 rokiem zycia. Jest to, zdaniem ginekologdw, czas najlepszy na rodzenie dzieci;
przytaczajg szereg niezbitych dowoddw na potwierdzenie tej tezy: miodsze kobiety
lepiej znoszg cigze, majg tatwiejszy pordd, szybciej dochodzg do rownowagi fizycz-
nej i psychicznej po porodzie oraz szybciej wracajg do pracy, maja lepszy kontakt z
dzieckiem wskutek mniejszej réznicy lat, a takze istnieje u nich mniejsze ryzyko
urodzenia dziecka z wadami.

Obecnie coraz czesciej spotyka sie kobiety dojrzate debiutujgce w roli matki.
W dostepnym pismiennictwie polskim brak jednolitych danych dotyczacych pierw-
szej ciagzy i porodu u kobiet po 35 roku zycia w Polsce. Spotkaé mozemy jedynie po-
jedyncze doniesienia z réznych regionéw kraju, czesto jednak dane te dotycza wszyst-
kich porodéw u kobiet po 35 roku zycia, bez podziatu na rodzace pierwszy raz
i kolejny.

Wedtug J. Rzempotucha i wspoétautoréw? porody kobiet zwanych ,,starymi pier-
wiastkami” stanowity 0,6% wszystkich porodéw odbytych w latach 1975-1985 w

1 J. Rzempotuch, G. Cieélar, L. Mitas, J. Mniszek, Stara pierworéddkajako problem potozniczy. An-
nales Academiae Medicae Silesinsis 1990,21, s. 83-89.
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Bytomiu. Z badan przeprowadzonych w Klinice Potoznictwa i Patologii Cigzy AM
w Lublinie2w latach 1991-1995 wynika, ze porody u ciezarnych powyzej 35 roku
zycia (pierwiastek i wielorddek fgcznie) stanowity 9,1%. Natomiast porody pacjen-
tek po 35 roku zycia (pierwiastek i wielorddek tgcznie) odbyte w I Klinice Potoznic-
twa i Ginekologii w Warszawie stanowity 12,6%3

Z kolei wielu autoréw zagranicznych skupia uwage na pierwszej cigzy i porodzie
u kobiet po 35 roku zycia. W zaleznosci od kraju, porody w tej grupie wiekowej sie-
gaja do 5% wszystkich porodéw4.

Macierzynstwo kobiet decydujacych sie na pierwsze dziecko w wieku 35 lat
i pozniej rodzi wiele problemow, z ktérymi nie majg do czynienia matki w miod-
szym wieku, dlatego tez zjawisko to nalezy rozpatrywac zaroéwno od strony medycz-
nej, jak isocjologiczne;.

ASPEKTY MEDYCZNE SPOZNIONEGO MACIERZYNSTWA

W 1958 roku Miedzynarodowa Rada Potoznikéw i Ginekologow ustalita, by ko-
biete bedaca w pierwszej cigzy powyzej 35 roku zycia okresla¢ mianem ,starszej
pierwiastki”s. Z przegladu literatury przedmiotu wynika, ze okre$leniem tym mozna
obja¢ szerszy przedziat wieku kobiet. Niektdrzy autorzy uznajg, ze juz w wieku po-
wyzej 25 lat pogarszajg sie rokowania w czasie cigzy i porodu, inni przyjmujg za
wiek graniczny 30 lat, a nawet 40 rok zycia6.

W zaleznosci od warunkéw socjoekonomicznych, kulturowych, obyczajowych,
zmieniajg sie takze poglady na rodzenie pierwszego dziecka. Granica wieku, w kto-
rym kobiety rodzg pierwsze dziecko podwyzsza sie, wskutek czego liczba kobiet
dojrzatych decydujacych sie na pierwszg cigze stale sie zwieksza. Proporcje pomie-
dzy ciezarnymi starszymi i miodszymi zmieniajg si¢ w réznych spoteczenstwach,
dlatego tez lekarze z danego kraju sami, wedtug swych pogladoéw i obowigzujacych
standarddw opieki przyjmuja pewien wiek za granice, powyzej ktérej traktujg pa-
cjentki —przyszte matki w sposdb szczeg6iny.

Cigza i pordd u pacjentek starszych jest powaznym problemem medycznym, bar-
dziej jednak ,,wskaznikiem” ryzyka niz czynnikiem ryzyka7. Wskaznik ryzyka to
termin, ktory ma na celu zasygnalizowanie ewentualnych probleméw, mogacych

2J. J. Kraczkowski, J. Hfawacz, J. M. Robak, L. Kotowska-Biegaj, M. Semczuk, Przebieg ciazy
i porodu u pacjentek po 35 roku zycia, Ginekologia Polska, 1997,68, 5b, s. 461-465.

3A. Borowiecka-Elwertowska, E. Borowiecka, L. Marianowski, Analiza przebiegu cigzy i porodu u
pacjentek po 35 roku zycia, Postepy Nauk Medycznych, 1997, t. X, nr 5-6, s. 78-80.

4S. Kitzinger, Porédpo 35 roku zycia, Prészynski i S-ka, Warszawa 1999, s. 5.

5Tamze, s. 78.

6 L. Silverton, Stara pierwiastka, w: Nowoczesne potoznictwo. Praktyka potoznicza, t. 4, PZWL,
Warszawa 1995, s. 91-109.

7A. Borowiecka-Elwertowska i wsp., wyd. cyt., s. 78.
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czesciej pojawiac sie w cigzy i w czasie porodu u kobiety po 35 roku zycia, niz na
przyktad w wieku 20 lat. Termin ten jednakze wzbudza u kobiet wiele negatywnych
odczuc8 bowiem silniej podkresla wiek kobiety, niz fakt bycia w cigzy.

Cigza to stan fizjologiczny, charakteryzujacy sie zmianami w funkcjonowaniu
organizmu kobiety. Zmiany te okre$lane jako przystosowanie cigzowe potrzebne sg
zaréwno dla rozwoju ptodu, jak i sg wyrazem obrony matki przed szkodliwg dla jej
organizmu inwazjg tkanek jaja ptodowego9 Aby cigza kobiety przebiegata bez
zmian patologicznych i warunki dla rozwijajacego sie wewnatrztonowo dziecka by-
ly optymalne, ciezarna powinna by¢ zdrowa. Tymczasem kobieta po 35 roku zycia
to osoba z potencjalnymi zagrozeniami charakterystycznymi dla pdZzniejszego wieku
- m.in. z zagrozeniem poczatkowg fazg choroby niedokrwiennej serca, nierzadko
otyloscia, nadcisnieniem, cukrzyca, choroba wrzodowa zotgdka, zmianami zwyrod-
nieniowymi kregostupa, niewydolnoscig nerek, nadczynnoscig tarczycy, reumaty-
zmem. Wymienione stany chorobowe, coraz czesciej pojawiajace sie w spoteczen-
stwie polskim, zwigzane sg z powszechnie wystepujacymi czynnikami ryzyka,
dotykajac coraz mtodsze osoby. Nie mozna wiec wykluczy¢, ze u dojrzatych kobiet
nie spotkamy ktérej$ z tych chordb, ktére mogtyby wiktaé przebieg cigzy i wptywaé
najej zakonczenie.

Specyfika cigzy i porodu u kobiet po 35 roku zycia przejawia sie w czestszym
wystepowaniu obcigzen adaptacyjnych wszystkich uktadéw oraz zaburzen czynno-
Sci skurczowej macicy, jak réwniez obecnoscig zwiekszonego oporu porodowegol0

Autorzy zaréwno polscy, jak i zagraniczni zgodnie wymieniajg powik}ania cigzy
u pacjentek powyzej 35 roku zycia. Na podstawie badar i dtugoletnich obserwacji
stwierdzili, ze u kobiet dojrzatych wystepuje zwiekszona ilo$¢ powiktan - otytosc¢,
nadcisnienie, stan przedrzucawkowy, przedwczesne odptyniecie ptynu owodniowe-
go, tozysko przodujace, cukrzyca, w tym czesciej cukrzyca ciezarnych, krwawienia
poporodowe, pordd przedwczesny, poronieniall’l213 W grupie pacjentek powyzej
35 roku zycia odnotowuje sie takze wiekszg czestos¢ wystepowania wad zastawko-
wych oraz zaburzen rytmu serca, wymagajacych statego leczenia farmakologiczne-
gol4 Wzrasta réwniez dwukrotnie liczba porodéw zabiegowych - cie¢ cesarskich1s
Wraz z wiekiem $miertelnos¢ okotoporodowa matek jest wieksza, np. w Wielkiej

8L. Silverton, wyd. cyt., s. 91-109.

9T. Pisarski, Potoznictwo i ginekologia, PZWL, Warszawa 1991, s.139.

10J. Rzempoluch i wsp., wyd. cit., s. 83.

1S. M. Tuck, P. L. Yudkin, A. C. Tumubull, Pregnancy outcome in elderly primigravidae with and
without a history of infertility, British Journal of Obstetrics and Gyneacology, March 1988, Vol. 95, s.
230-237.

122 M. Prysak, A. Kisly, Age greater than thirty . four years in an independent pregnancy riskfactor
in nulliparous women', Journal Perinatology July - August 1997, 17(4), s. 296-300.

13J. J. Kraczkowski iwsp., wyd. cyt., s. 461.

14 E. Borowiecka, A. Borowiecka-Elwertowska, D. Liszewska-Pjejfer, L. Marianowski, Przebieg
ciazy i porodu u pacjentek z wszczepionymi sztucznymi zastawkami serca. Ginekologia Polska 68(6),
1997, s. 1-565.

15J. J. Kraczkowski i wsp., wyd. cit., s. 461.
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Brytanii $miertelnos¢ kobiet bedacych w pierwszej cigzy w wieku 35 - 39 lat wynosita
w latach 1976-1987 282,8 na milion ciezarnych i 638,7 dla kobiet po 40 roku zycialg

Wiadomo, ze wraz z wiekiem matki wzrasta, niezaleznie od innych obcigzen
wynikajacych ze statusu socjalno-ekonomicznego i wywiadu rodzinnego, ryzyko
urodzenia dziecka niepetnosprawnego. Zaawansowany wiek kobiety moze mie¢
wplyw na gorszg jako$¢ jej komérek rozrodczych. Jak podaje J. Roszkowski - ko-
morka jajowa ma zawsze tyle lat, ile ma kobieta, a starzenie sie gamety jest zwigzane z
samoistnymi mutacjami dotyczacymi chromosoméw czy pojedynczych gendéw1r.

Starzejgca sie gameta tworzy niepetnowartosciowg zygote, ktéra ulega nastepnie
zaburzonej organogenezie i nieprawidtowemu wzrostowil8 U dzieci starszych matek
czesciej wystepuje zespdt Downa i inne anomalie chromosomowe. U kobiet po 35
roku zycia ryzyko przyjscia na $wiat dziecka np. z zespotem Downa wynosi 1/1000,
a po 40 roku zycia - 1/100.

Kobiety ciezarne w wieku powyzej 35 roku zycia majg mozliwos¢ wykonania
diagnostyki prenatalnej. Nalezy podkresli¢, ze mimo ogromnego postepu w potoz-
nictwie, w diagnozowaniu cigzy, nadal nie ma takiej metody, ktéra by mogta z calg
pewnoscig wykluczy¢ badz potwierdzi¢ wystepowanie wady u ptodu. W wielu
osrodkach uniwersyteckich dziatajg poradnie genetyczne, gdzie mozna uzyskac¢ in-
formacje na temat ryzyka zwigzanego z konkretng cigzg. Istnieje tez mozliwo$¢ wy-
konania badan prenatalnych, jednakze decyzja o ich przeprowadzeniu naleze¢ po-
winna do kobiety, ktéra bedzie zapoznana takze z ryzykiem ewentualnych badani9
Wsrdd badan prenatalnych wykonywanych u starszej ciezarnej wymienia sie: ultra-
sonografie, test alfa-proteinowy, amniopunkcje, biopsje kosmdwki.

Z punktu widzenia medycyny p6zna pierwsza cigza nie jest korzystna dla kobie-
ty. Jednak postep nauki i praktyki medycznej umozliwia kobiecie zostanie matka na-
wet w okresie jej zycia, kiedy w mysl panujacych przekonan, powinna juz miec
dzieci ,,odchowane”.

ASPEKTY DEMOGRAFICZNE | SPOLECZNE SPOZNIONEGO
MACIERZYNSTWA

W kregu kultury europejskiej decyzja o posiadaniu potomstwa coraz czesciej nie
jest wolna od kontrowersji. Z jednej strony na korzys¢ takiej decyzji przemawia
wzorzec rodziny, dajacy poczucie bezpieczenstwa, a poprzez dzieci nadajacy zyciu

6L. Silverton, wyd. cyt., s. 96.

7M. Kowalewska, M. Pokrzywnicka, I. Kobierska, P6Zne macierzyfstwo - zjawisko kofica XX wie-
ku - ocena stanu klinicznego noworodkéw donoszonych, urodzonych w Instytucie Ginekologii i Potoz-
nictwa w todzi przez matki w wieku zaawansowanym, Ginekologia Polska, 2000,71,4, s. 173-178.

1BM. Kornacka, L. Zak, Sezonowosé i wiek rodzicéw ruiworodkéw z wadami rozwojowymi, Klinicz-
na Perinatologia i Ginekologia, 1993, Supl. 5, s. 79-86.

19H. Kleszcz, Smak p6éznego macierzyistwa, Magazyn Pielegniarki i Potoznej, 1997,6, s. 35-36.
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cztowieka prawdziwy sens i szerszy wymiar jego realizacji. Z drugiej strony coraz
wiekszego znaczenia dla ludzi nabiera zawdd, kariera i swoboda w wyborze stylu
zycia, czas wolny i coraz bogatsze mozliwosci jego zagospodarowywania w kon-
sumpcyjnie zorientowanym spoteczenstwieZd Dominujgcym wzorem zachowan jed-
nostki jest wybor obydwu obszarow zycia, zawodowego i rodzinnego, oraz podjecie
préby pogodzenia réznorodnych rél. Jednak objawem zaostrzajacego sie konfliktu
miedzy tymi sferami zycia jest miedzy innymi rozwazniejsze podejmowanie decyzji
prokreacyjnych, jak na przykfad odktadanie przez kobiety cigzy na pdzniej.

Pierwsza cigza u kobiet dojrzatych jest zjawiskiem nieznacznie nasilajgcym sie
w naszym kraju, w roku 1980 kobiet po 35 roku zycia rodzito 1351, aw 1999 r. -
3441 (tabela 1). Kobiety odkladajace cigze wywotujg na ogot nieprzychylne opinie
i nastawienie spoteczenistwa2l, chociaz zgodnie z pojeciem ,,zdrowia reprodukcyj-
nego” i wigzacymi sie z tym najwazniejszymi prawami reprodukcyjnymi, decyzje
zwigzane z prokreacjg powinny by¢ wolne od dyskryminacji, a kazda para i po-
szczeg6lne osoby moga samodzielnie decydowac o liczbie dzieci i czasie ich posia-
dania2

Tabela 1
Liczba urodzen dzieci u kobiet po 35 roku zyciaZ3

t k tkich 1
Liczba kobiet rodzgca pierwsze Stosunek wszystkich urodzer

Rok dziecko po 35 roku 2ycia do urodz?h pierwszego'dzifecka
u kobiet po 35 roku zycia
1980 1351 0,19%
1984 4005 1,76%
1988 4396 1,35%
1990 4416 1,24%
1994 4203 0,86%
1999 3441 1,11%

Jak wynika z danych wykresu 1, kobiety decydujace sie na pierwsze dziecko w poz-
niejszym wieku to kobiety w przewazajacej wiekszosci zamieszkate w miescie.
Fakt ten mozna ttumaczy¢ m.in. nastepujacymi argumentami:
« w miescie jest tatwiejszy dostep do lekarzy i tym samym do poradnictwa od-
no$nie do metod planowania cigzy i antykoncepcji,
» w miescie ludzie zyjg bardziej anonimowo i nie odczuwajg presji spoteczen-
stwa wywieranej na bezdzietne kobiety,

2 G. Firlit-Fesnak, Rodzina polska w warunkach zmiany systemowej na ile krajéw europejskich,
Centrum Promocji Kobiet, Warszawa 1996, s. 20.

21 L. Silverton, wyd. cyt., s.103.

2 Z. Lew-Starowicz, Problematyka zdrowia reprodukcyjnego, Problemy Rodziny, 1997, nr 1.2,
s. 21-31.

23 Opracowano na podstawie Rocznika Statystycznego Demografii, GUS, Warszawa, tabela - Uro-
dzenia zywe wedtug kolejnosci urodzenia dziecka, pici noworodka i wieku matki.



250 MALGORZATA SAWICKA

m  Kobiety zamieszkate na wsi

U3: Kobiety zamieszkate w miescie

Wykres 1. Miejsce zamieszkania kobiet decydujacych sie¢ na pierwsze dziecko po 35 roku zycia24

» w miescie sg atrakcyjniejsze propozycje spedzania czasu wolnego - kina, tea-

try, wystawy, biblioteki, kawiarnie itp.,

» na wsi jest duze bezrobocie i macierzynstwo czesto traktujg miode kobiety ja-

ko pomyst na zycie,

* na wsi w wigkszosci panuje tradycyjne spojrzenie na role kobiety.

Nie wynika z tego, ze czeSciej rodzg kobiety z miasta, lecz ze pdzZniej decyduja
sie na pierwsze dziecko. Wedtug J. Rzempotucha i wspotautorow ,,starsze pierwiast-
ki” czeSciej pracowaty umystowo, posiadajac wyksztatcenie $rednie (41,8%) lub
wyzsze (19,6%). Zdobywanie wyksztatcenia przez kobiety przesuwa powiekszanie
rodziny na pozniejszy okres matzenstwa.

Na podstawie badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych na 45 pacjent-
kach w wieku 35 lat i wiecej, sporzadzono liste powoddw, dla ktérych kobiety te od-
tozyly swa pierwszg cigze na pozniej. Wymieniono m.in. takie przyczyny, jak: nie-
odpowiedni partner zyciowy, brak gotowo$ci emocjonalnej obojga partnerow do
podjecia rdl rodzicéw, kariera, powody finansowe, a takze nieptodno$¢

W Polsce na decyzje o pierwszej cigzy wptyw majg m.in. przemiany spoteczne,
kulturowe, obyczajowe i polityczne zachodzgce w naszym kraju w ostatnim dwu-
dziestoleciu. Przede wszystkim wydluzyta sie Srednia dtugos¢ zycia, a wraz z tym
okres rozrodczy kobiety. Podniesienie jakoSci zycia, promowanie szeroko pojetego,
zdrowego stylu zycia op6znia proces starzenia sie organizmu ludzkiego. Dzieki te-

24 Opracowano na podstawie Rocznika Statystycznego Demografii, GUS, Warszawa, tabela - Uro-
dzenia zywe wedtug kolejnosci urodzenia dziecka, ptci noworodka i wieku matki.

25J. Rzempotuch i wsp., wyd. cyt., s. 83-84.

26G. E. Robinson, D. M. Garner, D. J. Gare, B. Crawford, Psychological adaptation to pregnancy in
childless women more than 35 years of years, American Journal Obstetrics Gynecology 1987, 156,
s. 328-333.
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mu kobiety moga decydowa¢ sie na dziecko w poZniejszym czasie. Postep w potoz-
nictwie, neonatologii, genetyce i biologii powoduje, ze kobiety przez dtuzszy niz
wczesniejsze pokolenia czas mogg zachodzi¢ w cigze i rodzi¢ zdrowe dzieci. Wsp6t-
czesna nauka oferuje takze szeroka game sposobdw radzenia sobie z ewentualnymi
trudnosciami w przebiegu sp6znionej cigzy i porodu. Skuteczniejsza antykoncepcja,
szerszy dostep do niej, takze maja swoj wptyw na zapobieganie cigzy i Swiadome jej
planowanie.

Mimo wagi, jaka Polacy przywiazujgq do matzenstwa i rodziny oraz gtoszonej
przez Koscidt katolicki $wietosci rodziny, zmniejszyta sie w ostatnich latach liczba
zawieranych malzenstw i rodzi sie coraz mniej dzieci (tabela 2). W naszym kregu
kulturowym posiadanie potomstwa $cisle wigze sie z zawieraniem matzenstw. Jed-
nakze czesto$¢ urodzen pozamatzenskich wzrosta w ostatnich latach w Polsce.

Tabela 2
Liczby urodzen i matzenstw w latach 1980-199827
Rok Liczba matzenstw (w tys.) Liczba urodzen (w tys.)
1980 307 702
1990 256 552
1995 210 436
1998 209 398

Zmniejszajaca sie liczba matzenstw i liczba urodzen wynika zaréwno z pewnych
obiektywnych przyczyn (np. zmiany struktury wieku kobiet), ale Swiadczy jedno-
cze$nie o zmianach zachowan i postaw prokreacyjnych, ktére uwarunkowane sg
miedzy innymi sytuacjg ekonomiczng rodzin, bezrobociem, kryzysem budownictwa
mieszkaniowego2B

Zwieksza sie takze liczba rozwodow i par zyjacych w zwigzkach nieformalnych.
Zmiany te wynikajg po czesci z czynnikbw demograficznych, po czesci za$ sg
charakterystyczne dla okresu przemian, w jakim znalazta sie Polska oraz zmieniaja-
cych sie aspiracji polskiego spoteczenstwaX Wspotczesne kobiety czesciej niz daw-
niej zyja w wolnych zwigzkach, zmieniajac partneréw i wybierajac coraz bardziej
Swiadomie ojca swych dzieci, mezczyzne godnego tego miana. Niekiedy poszuki-
wania te trwajg dos¢ dtugo i uwieniczone sukcesem bywajg wowczas, kiedy kobiety
sg juz dojrzatymi osobami, a ich zegar biologiczny pokazuje ,,przedostatnie minuty”
na podjecie decyzji o urodzeniu dziecka.

Mtode kobiety coraz czesciej zdaja sobie sprawe z ograniczen, jakie naktada ma-
cierzynstwo. Wiedza, ze trudno odnosi¢ sukcesy zawodowe i zarazem rodzi¢ i po-

27 Opracowano na podstawie Rocznika Statystycznego Demografii, GUS, Warszawa, Tabela - uro-
dzenia i Tabela - matzenstwa.

2 B. Chazan, Demograficzne i spoteczne aspekty rodzicielstwa, Medycyna Wieku Rozwojowego,
1997,1,2, s. 151-161.

2 G. Firlit-Fesnak, wyd. cyt., s. 60.
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siada¢ dzieci. Potomstwo jest zrédiem radosci i satysfakcji, ale jednoczesnie wy-
czerpuje energie, zabiera czas, jest zrddtem niepokojow i zobowigzan w wielu przy-
padkach3) Praca zarobkowa oparta jest na zatozonym podziale funkcjonalnych rdl
pomiedzy ,zywicielem rodziny” i ,matkg” albo pomiedzy ,idealnym pracowni-
kiem”, gotowym poswieci¢ caty swoj czas pracodawcy a 0sobg, pozostajacg w do-
mu i obstugujacg go. ldealny pracownik to czlowiek bez zobowigzan, zwlaszcza
zwigzanych z wychowywaniem dzieci, ktdre to wymagajg poswiecenia energii
zwr6conej ku nim i obowigzkom domowo-macierzyfiskim. W kulturze polskiej
weciaz zywe jest okreslenie ,,matka-Polka”. Od kobiet oczekuje sie poSwiecenia 0so-
bistych ambicji na rzecz kariery zawodowej meza oraz potrzeb dzieci. Wiele kobiet
nadal akceptuje role ,matki-Polki”, ktora heroicznie i z entuzjazmem podejmuje
podwadjne brzemie: pracy zawodowej i domowych obowigzkéw, bycia pracownica,
zong i matka®

Powszechnie uwaza sie, ze matzefstwo i szczesliwe zycie rodzinne stanowig dla
przecietnej Polki najwyzszg warto$¢. To twierdzenie czesto przywoluje sie jako uza-
sadnienie pogladéw, wedtug ktérych kobiety powinny zajmowac sie prowadzeniem
domu i wychowywaniem dzieci. Przemawiajg za tym wyniki badan przeprowadzo-
nych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej w roku 1994 na temat: ,,Ekonomicz-
ny wymiar zycia rodzinnego” - ukazujace, ze obowigzki opiekunczo-wychowawcze
miaty zdecydowanie wieksze znaczenie dla kobiet niz dla mezczyzn, co wskazuje na
silniejszg identyfikacje kobiet z rolg rodzicielskg. W cytowanych badaniach ujaw-
niono takze wystepowanie u kobiet swoistego ,,stresu rodzinnego”, ktorego zupetnie
nie stwierdzono u badanych mezczyzn3

Spoteczno-kulturowe wzorce macierzynstwa nie sg czym$ statym i na zawsze
ustalonym - zmieniajg sie w czasie, rdznig sie w réznych kulturach. Za Bogustawa
Budrowska mozna przytoczy¢ przekonanie, ze osobg sprawujacg opieke nad dziec-
kiem i ponoszaca gtéwng odpowiedzialno$¢ za jego rozwoj jest matkat Natomiast
wybitny socjolog J6zef Chatasifski twierdzit, ze dom jako Srodowisko kultury wy-
maga tego, aby zona lub maz nimi kierowali. Z wielu wzgledow jest to raczej funk-
cja kobiety niz mezczyzny. Tej funkcji kobieta nie moze spetnia¢ zadowalajaco przy
petnym obcigzeniu pracg zawodowg poza domem3

Mimo wynikéw badan, pogladéw opinii spotecznej i naukowcow, kobiety pol-
skie coraz cze$ciej stawiajg prace i kariere przed domem i dzie¢mi. Podejmujg one
prace nie tylko ze wzgledéw finansowych, zwigzanych z ekonomicznym interesem

30 B. Budrowska, Macierzynstwo jako punkt zwrotny w zyciu kobiety, Monografie FNP, Warszawa
2000, s. 100.

3L B. Budrowska, wyd. cyt., s. 72.

32 U. Nowakowska, E. Piwnik, Kobiety w rodzinie, w: Kobiety w Polsce w latach 90, Raport CPK,
Warszawa 2000.

B U. Parnicka, Rodzinne i zawodowe role kobiet, Problemy Rodziny 1999, nr 2, 3, s. 13.

34B. Budrowska, wyd. cit., s. 219.

B B. Tryfan, Kobieta polska w rodzinie, Problemy Rodziny 1996, nr 2, s. 11.



SOCJOMEDYCZNE ASPEKTY SPOZNIONEGO MACIERZYNSTWA 253

rodziny, lecz takze z checi zdobycia niezaleznosci finansowej od partnera czy meza.
Praca zawodowa czyni ponadto zycie ciekawszym, atrakcyjniejszym, a wypetnianie
roli pracownika stwarza okazje do doskonalenia swoich umiejetnosci zawodowych,
uczestniczenia w szerszym $rodowisku. Dgzac do niezaleznosci finansowej, a takze
do osiggniecia sukcesu zawodowego, kobiety polskie kreujg sie na wzér kobiet Eu-
ropy Zachodniej, ktore od dawna na pierwszym miejscu stawiajg zdobycie pozycji
zawodowej i zwigzanego z nig wyksztatcenia - natomiast zatozenie rodziny i macie-
rzyfnstwo stawiajg na drugim miejscu3

Podjecie pracy zarobkowej przez kobiety wigzato sie rowniez z sytuacja finanso-
wg rodziny polskiej w latach osiemdziesigtych. Pracujgcy maz nie zawsze mogt
utrzymac rodzine na odpowiednim poziomie zycia. Ubozenie rodzin spowodowato,
ze kobiety musiaty p6js¢ do pracy. Podejmowanie pracy zarobkowej na wielu eta-
tach, che¢ bycia dyspozycyjnym dla pracodawcy, przyczynity sie do odktadania
przez kobiety decyzji o urodzeniu pierwszego dziecka.

Wplyw na omawiane zjawisko miaty réwniez przemiany w polskiej gospodarce
i polityce. Przemiany, ktore zaszty na polskim rynku pracy w latach 90. byty dwoja-
kiego rodzaju:

- zjednej strony przejscie od gospodarki centralnie sterowanej do wolnorynko-
wej, prywatyzacja znacznej czesci sektora pafnstwowego i rozwdj sektora pry-
watnego stworzyty nowe obszary zatrudnienia;

-z drugiej strony przemiany te doprowadzita do likwidacji wielu zaktadéw i nie-
produkcyjnych stanowisk pracy, co spowodowato masowe bezrobocie, gwat-
townie rosnace od potowy lat 90. B

Zmiany te zburzyly dotychczasowe ramy funkcjonowania jednostki w systemie
spoteczno-ekonomicznym i politycznym, wypracowane dotad mechanizmy organi-
zacji zycia codziennego zatracity swojg uzytecznos¢. Nastepstwem tych zmian sa;
indywidualizm, konkurencja, rywalizacja, ciggte dostosowywanie sie do nowych
wymagan w pracy i w zyciu codziennym. Pasywny obraz pracownika ulegt gtebo-
kiej przemianie, jego miejsce zajat wzorzec dynamicznego, przebojowego i dys-
pozycyjnego pracoholika. Miode pracujace kobiety nie zawsze moga sprosta¢ tym
wymaganiom, ich mozliwosci bowiem czesto ograniczone sg opiekuiczymi i domo-
wymi obowigzkami, zwigzanymi z posiadaniem rodziny i dzieci.

Swiadomo$¢ sytuacji na rynku pracy i sytuacji finansowej wptywa na decyzje o
pierwszej cigzy. Bezrobotne kobiety celowo nie zachodza w cigze, aby nie narazac
swego dziecka na zycie w ubostwie, a kobiety miode, bojac sie straci¢ posiadangjuz
prace odkladajg cigze ,,na pozniej”. Ponadto kobiety z wiekszym stazem pracy i na
stanowiskach kierowniczych tatwiej moga zaplanowac cigze bez niepomysinych
skutkow zawodowych.

3B U. Pamicka, wyd. cit., s. 11.
37 M. A. Knothe, E. Lisowska, Kobiety na rynku pracy-negatywne zmiany iprzedsiebiorczo$¢jako
konsekwencje przeksztatcen gospodarczych, Fundacja CPK, Warszawa 1999, s. 8.
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Jak wynika z analizy danych z Rocznikdw Statystycznych Demografii, kobiety
decydujace sie na dziecko w pozniejszym wieku to w wiekszosci osoby:

1) samodzielne,

2) aktywne zawodowo,

3) pracujgce w sektorze publicznym (najliczniejsza grupa) i na wasny rachunek

(wykres 2).

Jedynie 10% kobiet rodzacych pierwsze dziecko w p6zniejszym wieku utrzymu-
je sie z niezarobkowych zrodet, tj. pobierajg renty, emerytury, stypendia, alimenty,
korzystajg z pomocy spotecznej, zasitku dla bezrobotnych, posiadajg dochdd z dzier-
zawy. Najmniej liczng grupe stanowig kobiety-matki bedace na utrzymaniu mezdw,
partneréw i rodzin3

o Kobiety utrzymujace si¢ gtdwnie z pracy - utrzymywane

[ ] Kobiety utrzymujace sie gtéwnie z pracy - pracujace

Wykres 2. Zrédta utrzymania polskich kobiet3

Nie kazdy mtody cztowiek po skonczeniu szkoty, studiow ma mozliwo$¢ usamo-
dzielnienia sie. Badania wykazuja, ze odtozenia cigzy ,,na pozniej” jest czesto zwig-
zana z brakiem pracy, trudng sytuacjg finansowa, mieszkaniows, a takze obawg
przez utratg pracy, kiedy pracodawca dowie sie o cigzy.

Mimo postepu, jaki dokonat sie we wszystkich dziedzinach zycia, dtuzszego zy-
cia, akceleracji rozwoju, mtodzi ludzie p6zniej osiggaja dojrzato$¢ psychiczng i spo-
teczna, ktéra umozliwitaby im samodzielne, niezalezne zycie i radzenie sobie z pro-
blemami. Posiadanie dziecka bardzo ogranicza swobode i beztroskie zycie. Dla
wiekszosci mtodych kobiet urodzenie dziecka wyznacza moment przejscia w inny

3BRocznik Statystyczny Demografii, Warszawa 1998, s. 133.
30 Opracowano na podstawie Rocznika Statystycznego Demografii, GUS, Warszawa, tabela - uro-
dzenia zywe wg kolejnosci urodzenia dziecka, wieku i gtdwnego zZrédta utrzymania matki.
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Swiat, okre$lany jako Swiat dorostych, gdzie przewazajg niekonczace sie obowigzki,
odpowiedzialno$¢ za drugiego cztowieka, rezygnacja z wiasnych potrzeb, troska o
sprawy bytowe oraz rozpatrywanie decyzji i planowanie dziatan pod katem potrzeb
dziecka. tatwiej z wczesdniejszego, bardziej beztroskiego, egocentrycznego podejs-
cia do zycia rezygnowa¢ matkom starszym, niz tym zupetnie mtodym. Wieksza doj-
rzato$¢ pozwala im nawet niekoniecznie traktowa¢ powyzsze zmiany jako rezygna-
cje, bardziej widzg je jako naturalny tok rzeczy. Pozwala to wierzy¢, ze ich rados¢
z macierzynstwa jest w wiekszym stopniu rzeczywista niz deklaratywnad

WSsrdd przyczyn przemawiajgcych za odktadaniem cigzy wazne sg réwniez oba-
wy i napiecia zwigzane z przebiegiem cigzy i z pdzniejszym wychowywaniem dzie-
ci. Kobiety czesciej niz w przesztosci bojg sie cigzy, porodu, bojg sie odpowiedzial-
nosci zwigzanej z wychowywaniem dziecka. Te rozterki psychiczne sg tak duze, ze
czasami wrecz ,,blokujg” kobiete, ktdra sama nie wie czy chce juz dziecko, czy jest
to czas odpowiedni na macierzyfAstwo, czy jest psychicznie przygotowana na uro-
dzenie i wychowanie potomstwa. Propagowany przez media ideat wspotczesnej ko-
biety, to model czesto niedoscigniony, wymagajacy od kobiet wielu wyrzeczen i po-
Swiecen, rowniez moze odgrywac duzg role w planowaniu cigzy. Dla niektorych
miodych kobiet jest to skuteczny powdd, aby dazy¢ do sprostania obowigzujgcemu
modelowi piekna, zgrabnej sylwetki i odsuwania planéw macierzyrnstwa na lata
pozniejsze.

I na odwrdt: kobiety dojrzate decydujg sie na cigze w momencie, kiedy juz wie-
dza, ze osiagnety odpowiedni status zawodowy, ze dziecko juz w niczym nie prze-
szkodzi w karierze, ze nie bedg musiaty rezygnowac ze swych marzen, dazen, ze be-
da mogty w catosci poswiecic¢ swoj czas potomstwu.

P&zne rodzicielstwo ma tez swoje zalety i wpltywa korzystnie na rozwo6j dziecka.
Dzieci starszych rodzicow osiggajg lepsze wyniki w szkole niz ich rowiesnicy, kto-
rzy maja rodzicdw miodych. Poza tym starsi rodzice majg wiekszg wiedze, doswiad-
czenie zyciowe, lepsza pozycje materialng i spoteczna, a takze poswiecajg wiecej
Czasu i uwagi swoim potomkom.

Tak czy inaczej wymogi kulturowe stawiajg jednak przed kobietami zadanie zo-
stania matkg. Aby znalez¢ odpowiedZ na pytanie czy mie¢ dziecko i kiedy czas ku
temu bedzie najlepszy, nalezy dokonaé swoistego rachunku kosztow i zyskéw oraz
podjaé przemyslang decyzje.

PODSUMOWANIE

Cigze u dojrzatych kobiet nie sg zjawiskiem nowym. Pierwsze zapiski dotykaja-
ce tego zagadnienia spotkamy juz w Starym Testamencie, czytajac o Sarze, zonie
Abrahama, ktora zaszta w cigze majac 99 lat. (Ksiega Rodzaju, 17, 17)4L

40 B. Budrowska, wyd. cit., s. 248.
41 Biblia Tysiaclecia, Wydawnictwo Pallottinum, Poznan - Warszawa 1980, s. 36.
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Jakkolwiek liczba kobiet dojrzatych decydujgcych sie na pierwsze dziecko zwigk-
sza sie wspotczesnie, to jednak w literaturze przedmiotu przewazajg opracowania
dos¢ szeroko opisujgce przebieg cigzy, porodu, potogu, komplikacje w trakcie ich
przebiegu, rozmiar zjawiska, biologiczne wady i zalety ,,spdéznionego macierzyn-
stwa”. Niewiele jest materiatow poruszajacych to zagadnienie w kontekscie spotecz-
nych uwarunkowan i konsekwencji dla rodziny i szerszych zbiorowosci.

Warto bytoby zastanowi¢ sie czy i w jakim stopniu przemiany ostatnich lat w
Polsce miaty wptyw na decyzje kobiet o odktadaniu cigzy?

Sytuacja na rynku pracy, zmiany stylu zycia, ré6zne postawy kobiet wobec $wia-
ta, panujace wspdtczesnie wzory rodziny i matki, trendy dzietnosci w bogatych pan-
stwach, przenoszone na grunt polski, przedtuzenie okresu adolescencji - to tylko
niektére z czynnikow mogacych wptywaé na zachowanie pronatalistyczne kobiet.
Zmniejszenie $miertelnosci okotoporodowej kobiet i noworodkéw, nowoczesne spo-
soby leczenia nieptodnosci, radzenia sobie z problemami zdrowotnymi, doskonalsze
metody diagnozowania standéw patologicznych, dajg kobietom coraz wiecej pewno-
Sci, ze w pOzniejszym okresie swojego zycia takze beda mogly zosta¢ matkami
zdrowych dzieci.

W jakim stopniu pdzne macierzynstwo sprzyja szybszemu procesowi starzenia
sie spoteczenistwa? Dlaczego kobiety odktadajg cigze na pdzniejsze fazy swego zy-
cia? Czy jest to nowa moda, czy wynik przemian spotecznych, kulturowych, doko-
nujacych sie w Polsce? Jak funkcjonuje rodzina z dzie¢mi starszych rodzicow, zwia-
szcza w sferze opiekunczo-wychowawczej?

Warto podjg¢ badania, ktére dawatyby odpowiedzi na te pytania i szereg innych,
nasuwajacych sie przy rozwazaniu tego zagadnienia.
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MATERNITY IS MOSTLY ASSOCIATED WITH YOUNG WOMEN

Summary

Maternity is mostly associated with young women. However, nowadays, there are more and more
mature women making their in the role of mother. Maernity of women who decide to have their first
baby at the age of 35 or even later causes quite a lot of problems, which are not encountered by younger
mothers. Pregnancy alone, child delivery and later puerperium are burdened with a bigger risk for a
mother, a foetus and a child. In spite of many arguments supporting the idea of having the first baby at
younger age, more and more women put this decision off till later time.

This new trend is influenced by social, cultural and political changes taking place in our country.
Furthermore, decrease in perinatal morality of mothers and babies, modern ways of treating infertility,
modern methods of diagnosing of pathological states assure women that even at later age they will be
able to become mothers of healthy babies.



