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Ewa Wtodarczyk
O ,rodzeniu sie” macierzynistwa,
(w:) J. Deregowska, M. Majorczyk (red.), Konteksty wspdtczesnego macierzynstwa.

Perspektywa mtodych naukowcéw, Poznan 2012, s. 101-127

Wstep

Jak wynika z analizy literatury, sporo juz uwagi poswigcono relacji ,,matka — dziecko
1 systemowi wzajemnych powigzan mi¢dzy nimi, zarbwno w aspekcie teoretycznym, jak i
badawczym, zwykle silnie podkreslajac znaczenie tego zwigzku dla rozwoju dziecka. Ta
relacja ma szczegdlny charakter, gdyz moze nawigzac¢ si¢ jeszcze przed narodzeniem dziecka.
Dziecko od swoich pierwszych dni istnienia Zyje przeciez w matce 1 z matkg. Cho¢ s3
dwiema odrebnymi istotami', stanowia w pewnym sensie fizyczna i emocjonalna jedno$é,
wzajemnie na siebie oddziatujac.

Osobliwos$¢ okresu cigzy dotyczy zarowno osoby matki, jak i1 dziecka. Wspoifczesnie
dla niektérych kobiet zatraca on jednak swa wyjatkowos$¢ 1 cho¢ niestusznym jest (poza
wyjatkowymi sytuacjami) utozsamianie jej z chorobg, to nie sposéb odebra¢ temu okresowi

znamion niepowtarzalnosci.

Dojrzewanie do roli macierzynskiej

W zaleznos$ci od zaistnienia 1 sily szeregu czynnikow, pierwszy okres po poczeciu
dziecka to czas niezwykle intensywnych przezy¢ kobiety. U niektoérych dominuje poczucie

dumy 1 mocy, ozywienia, aktywnosci, radosci 1 uniesie-

! Traktowanie dziecka jako odrebnej istoty (choé rozwija sie ono w organizmie kobiety i w $cistej zaleznosci od
niego) jest jednym z 3 elementoéw stanowiacych podstawg procesu tworzenia si¢ prenatalnej wigzi. Za: E.
Bielawska — Batorowicz, Psychologiczne aspekty prokreacji, ,,Slask” Wydawnictwo Naukowe, Katowice 2006,
s. 130-132
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nia, entuzjazmu i szansy zyciowej”. Dla innych to zniweczenie planéw i aspiracji zyciowych,
wsrdd ktorych nie bylo przewidziane dziecko, a wrgcz zyciowy dramat. W doswiadczeniu
rodzicielstwa tkwi potencjal unikalnych przezy¢, ale zdarza si¢, ze zostaje on niezauwazany z
powodu skupienia si¢ glownie na przezywaniu chronicznej zaloby po utraconej wolnosci’.

G. Makielto-Jarza wyrdznita trzy okresy rozwoju postawy macierzynskiej:
- okres od wczesnego dziecinstwa do zajscia kobiety w cigze,
- okres cigzy 1 porodu,
- okres od urodzenia dziecka do ukonczenia przez nie 3-4 miesiccy zycia®.
W tym czasie, w sposdb mniej lub bardziej swiadomy, kobieta poznaje zakres obowigzkow
matki, najczgsciej najpierw w oparciu o wzory zaobserwowane w domu pochodzenia, a dalej
(w wyniku ich zaaprobowania jako te, ktére chciataby powiela¢ albo ich zakwestionowania i
odrzucenia) ksztaltuje wilasne ich wyobrazenie oraz sposob ich realizacji. Badania, na
przyklad B. Parysewicz’, pokazuja, ze kobiety czesciej kopiuja zachowania z rodziny
pochodzenia niz tworzg $wiadomie wilasng wizje (dlatego tak istotne jest, by obrazy
wyniesione z domu rodzinnego byly wzorcem prawidlowym) 1 nie starajg si¢ wzbogaci¢
swojej wiedzy o wychowaniu dzieci korzystajac z r6znych zrodet.

J. Raphael-Leff®, przyjmujac za kryterium zmiany stanu psychicznego kobiety,
wyr6znita natomiast 3 etapy cigzy, obrazujace roéwniez swoiste dorastanie do roli matki.
W pierwszy wyrdzniony przez nig etap cigzy wpisuja si¢ rejestrowanie przez kobiete
doznania bedace sygnatami procesoOw zachodzacych w jej organizmie (np. powigkszenie si¢
piersi, zmiana smaku 1 zwigkszona nieche¢ do pewnych pokarméw lub zwigkszony apetyt na
nie, nudnos$ci 1 wymioty, zgaga, zmiany w wygladzie skory, wzmozona sennos$¢, podatnos¢ na

zmeczenie). Druga

2 D. Kornas-Biela, Wokéi poczgtku zycia ludzkiego, Instytut Wydawniczy Pax, Warszawa 2004, s.42

? Z. Milska-Wrzosiniska, Para z dzieckiem czyli niezupelnie poprawne politycznie uwagi o rodzicielstwie, Jacek
Santorski & Co Agencja Wydawnicza, Warszawa 2005, s. 16

* G. Makietto-Jarza, Geneza i rozwdj postawy macierzyrskiej, Zeszyty Naukowe UJ. Prace Psychologiczno-
Pedagogiczne, 1972, zeszyt 17, s. 22-24

* Patrz. B. Parysiewicz, Wychowawcza rola matki we wspélczesnej rodzinie polskiej w Swietle badan Katedry
Pedagogiki Rodziny Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego [w:] Partnerka, matka, opickunka: kobieta w
czasach nowozytnych, (red.) J. Jakubiak, Wydawnictwa Uczelniane Wyzszej Szkoty Pedagogicznej, Bydgoszcz
2000, s. 207-208

6 Zrédto: J. Raphael-Leff, Psychological processes of childbearing, Londyn 1991. Opis tych faz za: E.
Batorowicz-Bielawska, Psychologiczne aspekty..., op. cit. s. 112-115
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grupa zmian dotyczy sfery psychicznej, a wigze si¢ glownie ze zwigkszong wrazliwoscig i
labilnoscig emocjonalng, drazliwos$cig, zakloceniami uwagi 1 pamigci. Jest to tzw. normalny
okres autystyczny, cechujacy si¢ skoncentrowaniem kobiety na sobie 1 nieumiejetnoscia
przejscia z myslenia ,,ja” na mys$lenie ,,my”7.

Drugi etap wyrdznia to, ze w toku jego trwania uwaga stopniowo przenoszona jest na
rozwijajace si¢ dziecko. Odczuwanie ruchow dziecka sprzyja uznaniu jego odrgbnosci i
wyobrazaniu go sobie. Od partnera/ojca dziecka kobieta oczekuje coraz wigkszego wsparcia,
zwigzanego z codziennymi czynno$ciami, przygotowaniami do przyjScia na Swiat dziecka
oraz ze wsparciem emocjonalnym.

Najwazniejszym zadaniem trzeciego etapu jest przygotowanie si¢ do porodu. Wigze si¢ on
czgsto z nasileniem niepewnosci, niepokoju, obaw dotyczacych tego wydarzenia (jego
przebiegu, bolu, komplikacji i konsekwencji tych komplikacji).

Jak wynika z powyzszego, owe trzy etapy ukladajg si¢ w sekwencje, ukazujac, ze
dojrzewanie do roli matki ma charakter procesu.

Cigza moze by¢ postrzegana — w skrajnych postaciach - w kategoriach ci¢zaru
(fizycznego, finansowego, ruchowego, psychicznego; waga kazdego z nich jest inna) i stanu
blogostawionego — jako dwa krance jednego wymiaru (cho¢ naturalnie pomiedzy nimi
znajduje sie wiele posrednich standw)®. ,,Uwaza sie nawet, ze wiele kobiet przechodzi $rednia
depresje zwlaszcza podczas pierwszych 8-10 tygodni (cigzy - przyp. autorki), a sam stosunek
matki do dziecka w tym okresie charakteryzuja sprzeczne mys$li 1 odczucia — od pehne;j
akceptaciji do odrzucenia™, przyjmujac czestokroé rozne wartosci i odcienie ambiwalencii
wobec poczetego dziecka.

Nie oceniajac pochopnie postaw niektorych kobiet, trzeba sobie zda¢ sprawg z tego,

Ze macierzynstwo wigze si¢ z rozlozonym w czasie procesem

" D. Kornas-Biela, Wokét poczgtku..., op. cit., s. 46

¥ D. Opozda, Stan blogostawiony czy ciezar? - z psychopedagogicznej problematyki postaw wobec ,, wezesnego
rodzicielstwa”. Uwagi wybrane, [w:] Cigza czy stan blogostawiony? Zagadnienie interdyscyplinarne, (red.
nauk.) E. Lichtenberg-Kokoszka, E. Janiuk, J. Dzierzanowski, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakow 2011, s.
41-42

’ E. Lichtenberg-Kokoszka, Zmiany bio-psycho-spoleczne zachodzqce w organizmie kobiety, wynikajgce z
poczecia dziecka, [w:] Cigza czy stan blogostawiony..., op. cit., s. 15
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stawania sie i bycia matka'® oraz ze wchodzenie kobiety w role matki moze byé procesem
dlugotrwatym, w ktérym (niekiedy bardzo powoli) dorasta si¢ do tej roli, pod wplywem
splotu indywidualnych 1 spotecznych czynnikéw. W toku tego stopniowego dojrzewania tresé
1 intensywnos¢ macierzynskich przezy¢, doswiadczen, umiejetnosci i obowigzkéw stale sie
zmienia i wzbogaca''.

R. Rubin, za 4 najwazniejsze zadania wpisane w okres cigzy 1 stojace przed kobieta,
uznaje: zapewnienie sobie 1 dziecku bezpieczenstwa przez okres cigzy 1 porodu, uzyskanie
akceptacji dla dziecka ze strony najwazniejszych osob w rodzinie, nawigzanie wi¢zi z
majacym sie urodzi¢ dzieckiem oraz przystosowanie si¢ do nowych zadan'’. Mozna
przypuszczaé, ze ich efektywne zrealizowanie jest jednym z warunkéw plynnego wejscia w
role macierzynska juz po urodzeniu dziecka.

Nierzadko jednak dzieje si¢ tak, ze kobiety nie od razu odnajdujg w sobie entuzjazm i
umiejetnos¢ bycia matka. Narodziny mitosci macierzynskiej niekoniecznie muszg nastepowac
rownoczesnie z poczgciem si¢ dziecka. Nierzadko — nawet juz po urodzeniu dziecka —
poprzedza je okres bezradnosci, dystansu, obojetnosci, ozigblosci, oschlosci, a dopiero z
czasem pojawia si¢ namyst 1 porzadkujaca refleksja.

Czesto kobiety w miare uplywu czasu zaczynaja akceptowaé cigze czy dziecko.
»Wstepne zaskoczenie 1 przekonanie o trudnosciach, jakie przynosi ze sobg urodzenie
dziecka, ustgpuje miejsca rzeczowe] analizie sytuacji 1 podejmowaniu dziatan
przygotowujacych do przyjecia go. Rownolegle przebiega proces emocjonalnej adaptacji do
perspektywy rodzicielstwa, a takze stopniowe nawiazywanie wiezi z dzieckiem”'’. Bywa
jednak rowniez tak, ze akceptacja ta jest pozorna i nie musi oznacza¢ zmartwychwstania
»instynktu macierzynskiego”, lecz jedynie reakcje na silng presj¢ oczekiwan spotecznych w

kulturze, w ktérej macierzynstwo

' B. Bartosz, Doswiadczanie macierzyhistwa. Analiza narracji autobiograficznych, Wydawnictwo Uniwersytetu
Wroctawskiego, Wroctaw 2002, s. 44; M. Lesinska-Sawicka, Pozne macierzynstwo, studium socjomedyczne,
Zaktad Wydawniczy ,,Nomos”, Krakow 2008, s. 29; D. Kornas-Biela, Wokot poczgtku..., op. cit., s. 42

'""'D. Kornas-Biela, Wokét poczgtku..., op. cit., s. 42

12 7a: E. Batorowicz-Bielawska, Psychologiczne aspekty..., op. cit., s. 129

13 E. Bielawska-Batorowicz, Psychologiczne aspekty..., op. cit., s. 159
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jest uznawane za gtowna ceche normalnej, dorostej kobiety (co oznacza, ze kobiety pragnace
uchodzi¢ za normalne podlegaja ,obowigzkowi bycia matka” czyli ,nakazowi
macierzyfistwa”)'* i w ktorej ,,udane macierzyfstwo™ stanowi istote kobiecej tozsamosci'™
Zdaje si¢, ze czesciowo w Polsce nadal mamy do czynienia z takim wilasnie przymusem
spotecznym skonstruowanym na prze§wiadczeniu, ze macierzynstwo to obowigzkowa
kobieca rola spoteczna.

Kazda cigza zmienia sens 1 cel zycia, prowokujac konieczno$¢ adaptacji kobiety do
nowej sytuacji'®; nie wszystkie jednak kobiety oczekujace dziecka obieraja strategie tego
dostosowywania si¢, wlasciwe z punktu widzenia ich zdrowia psychicznego i1 rozwoju

poczetych w nich dzieci.

Gdy kobiecie brakuje wiedzy, intuicji, odpowiedzialnosci...

LNiemowleta sg jak tworzywo, z ktorego dopiero powstanie ich wilasne >>ja<<.
Kazde z nich ma pewien genotyp oraz unikalny wachlarz mozliwosci. Ich cialo jest
zaprogramowane, aby rozwija¢ si¢ w okreslony sposob, ale z pewnos$cig nie jest to program
automatyczny”'’. Ten proces warunkowany jest wezesnymi do$wiadczeniami, stanowiacymi
niewidoczna historie zycia'®, uksztaltowana, jak mozna przypuszczaé¢ w duzej mierze, przez
osobe matki, zapoczatkowang w okresie zycia plodowego. ,Rozwdj dziecka przed
urodzeniem jest procesem celowych zmian, ktore sg zaprogramowane genetycznie, ale ktore
sg rowniez zalezne od wplywow wewnetrznych 1 zewnetrznych. Im wczesniejszy etap w
rozwoju, tym bardziej intensywne tempo przemian i wicksza wrazliwo$¢ na czynniki, ktore

moga zmienié to, co z takg precyzja zostato dziedzicznie przekazane™".

'* B. Budrowska, Macierzyhistwo jako punkt zwrotny w zZyciu kobiety, Wydawnictwo Funna, Wroctaw 2000, s.
14

13 S. Macintyre, Kto chee dzieci?”. Spoleczne fabrykowanie ,,instynktéw, (w:) Nikt nie rodzi sie kobietg, (wybr.i
przekt.) T. Holowka, Czytelnik, Warszawa 1982, s. 195

'® E. Lichtenberg-Kokoszka, Zmiany bio-psycho-spoleczne..., op. cit., s. 17

'"S. Gerhardt, Znaczenie milosci. Jak uczucia wplywajg na rozwéj mézgu, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2010, s. 14

** Tbidem, s. 12

' D. Kornas-Biela, Wokét poczgtku..., op. cit., s. 13
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Wptyw matki zaczyna wigc dziata¢ jeszcze przed urodzeniem dziecka i to — jak twierdza
niektorzy — takze poprzez jej stosunek do niego. Zdaniem M. Neugebauer znaczenie ma tu
dojrzata mito$¢ (obojga rodzicow), ktora powoduje, ze pojawia si¢ gotowos¢ do tego, aby
powola¢ do zycia, przyja¢ i wychowa¢ dziecko™. Sa zwolennicy przekonania, ze zarodek
wysylajac sygnaly swojej obecnosci juz na etapie zagniezdzania si¢ w blonie Sluzowe;j
macicy (co wyraza si¢ w typowych objawach u matki, jak senno$¢, nabrzmienie piersi,
zmiany smaku 1 powonienia) 1 sygnalizujagc w ten sposoéb swoja obecnos$¢, oczekuje
odpowiedzi, ktoéra w zaleznos$ci od tego, czy bedzie pozytywna czy negatywna, doznanymi
wrazeniami zabarwi jego poOzZniejsze doswiadczenia 1 moze rzutowa¢ na poOZniejsze
zachowania®'; jesli te doznania beda negatywne, moga spowodowaé samoistne poronienia lub
takze moga w przysztosci odbi¢ si¢ echem w postaci lgkdw, wrogosci czy wystepowania wad
wrodzonych powstatych w okresie organogenezy, dotyczacych zwlaszcza serca i
osrodkowego ukladu nerwowego®>. Zatem synchronizacja odbierania sygnalow przez kobiete
oraz pozytywnego lub negatywnego wzmocnienia prowadzi do powstania mi¢dzyosobnicze]
interakeji, ktora stanowi wazny etap w rozwoju psychospotecznym dziecka oraz jej matki®.

Interakcja miedzy matka a dzieckiem stanowi wigc uklad sprzezenia zwrotnego.
Trzeba przy tym uwzglednia¢ fakt, ze obie te sktadowe moga ulega¢ zmianom pod wplywem
roznych czynnikow, takze tych generujacych 1 wzmacniajagcych negatywne nastawienie
wobec dziecka 1 okresu cigzy, zwigzanych badz z kobieta badz z dzieckiem, ale w
konsekwencji — z ta diada.

Jak shusznie zauwaza K. Kurys, ,,rozpoznanie i percepcja fizjologicznego stanu cigzy
moze oznacza¢ zarOwno dla kobiety, jak 1 mezczyzny sytuacje krytyczng samg w sobie. (...)
Z uwagi na wiele czynnikow — zarowno Srodowiskowych, jak i1 osobistych — percepcja ta

moze by¢ rd6znorodna 1 rozpigta na continuum od sytuacji krytyczne;j

2% M. Neugebauer, Milos¢ od poczecia... [w:] Studium Rodziny, (oprac.) T. Rzepecki, Oficyna Wspélczesna,
Poznan 1999, s. 131

2l 'W. Fijalkowski, Rodzenie i stawanie si¢ [w:] Czlowiek — wartosci — sens, (red.) K. Popielski, Redakcja
Wydawnictw KUL, Lublin 1996, s.228

22 M. Neugebauer, Mifosé¢ od poczecia... op. cit., s. 43

2 D. Kornas-Biela, Ksztattowanie sie przywigzania matki i dziecka w prenatalnym okresie jego rozwoju [w:]
Problemy wspoiczesnej psychologii, A. Biela, Cz. Walesa (red.), Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Lublin
1992, s. 250
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skrajnie negatywnej do wysoce pozytywnej. Percepcja i ocena tego faktu moze dodatkowo
ulega¢ zmianom, ktore z kolei takze moga by¢ zalezne od zloZzonej konfiguracji czynnikow
biopsychicznych i spolecznych™.

Roéwniez, analizujagc postawy wobec cigzy (1 wczesnego okresu rodzicielstwa czyli
przypadajacego na okres cigzy), ,,rozumianej jako czas istotnych egzystencjalnie zdarzen w
zyciu cztowieka 1 konfrontacji z rolg rodzicielska, ktora urealnia si¢ w konkretnych splotach
sytuacji zyciowych lub do ktérej cztowiek ma si¢ ustosunkowac i1 dokona¢ wyboru: podjecia

jej lub odrzucenia”

, nalezy podkresli¢, ze ,;sa one wypadkowa ogdlnych, jakosciowych
zmian rozwojowych o charakterze psychofizycznym oraz czynnikéw socjokulturowych™®.
W to rozwojowe 1 kulturowe tlo peligce bazowe funkcje w ksztaltowaniu postaw wobec
,wczesnego rodzicielstwa” wpisany jest ,dlugotrwaly proces uczenia si¢ znaczen i
krystalizowania si¢ systemOw wartosci. Szczegdlna rola przypada tu socjalizacji
wewnatrzrodzinnej, dzieki ktorej dziecko 1 mtody czlowiek rekonstruuje obraz otaczajacej
rzeczywistosci 1 buduje system znaczen konotacyjnych, takze zwigzany z rodzicielstwem, w
aspekcie wlasnej plodnosci, poczecia dziecka, cigzy 1 potencjalnego lub realnego
macierzynstwa 1 ojcostwa. Prototypowe wpisy majace swe zrodlo w gromadzonych
doswiadczeniach przez codzienno$¢ zycia rodzinnego stanowig podstawe ksztattujacych sie
postaw. Sg rowniez odniesieniem do wplywow pozarodzinnych. Socjalizacja wtorna 1 szeroko
rozumiany kontekst socjokulturowy moga by¢ podstawa konfrontacji 1 weryfikacji
dotychczasowych odniesien ksztaltowanych heteronomicznie zwlaszcza w pierwszych
etapach ontogenezy. Nalezy rowniez uwzgledni¢ wiele silnie zindywidualizowanych zdarzen
1 wlasciwosci, ktore sg pewnego rodzaju predyktatorami ksztaltujacych si¢ postaw wobec
ciazy i rodzicielstwa™?’.

Jakie zatem czynniki nalezaloby bra¢ pod uwage dociekajac ich znaczenia jako owych

predyktatorow tychze postaw?

* K. Kurys, Urodzenie pierwszego dziecka jako wydarzenie krytyczne w zyciu kobiet i mezczyzn, Oficyna
Wydawnicza Impuls, Krakow 2010, s. 65

2 D. Opozda, Stan blogostawiony czy ciezar?..., op. cit., s. 43

2% Tbidem s. 47. Wiecej patrz. s. 47-53

*’ Ibidem s. 53-54
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Ogromne znaczenie ma stosunek emocjonalny matki do dziecka prenatalnego,
warunkowany elementem zaplanowania lub zaskoczenia faktem cigzy, burzacym plany
zyciowe kobiety i oddalajacym realizacje jej aspiracji™, a takze nastawienie do dziecka
prenatalnego: albo wyczekujace go albo wrogie, niechg¢tne lub obojetne wobec niego (przy
czym rownie toksyczna moze by¢ skrajnie nasilona posta¢ ,,wyczekiwania dziecka”, duze
zdeterminowanie pragnieniem posiadania dziecka).

Z tymi kwestiami wigze si¢ akceptacja cigzy przez przyszla matke. Powinna si¢ ona
odby¢ ,,jednoczesnie na kilku poziomach: $wiadomym 1 nieswiadomym, intelektualnym,
emocjonalnym 1 dzialaniowym. Szybkiej akceptacji poczetego dziecka sprzyja fakt
planowania cigzy. Nie jest to jednak zasada ogdlna i bezwzgledna. Zdarza si¢ bowiem tak, ze
pomimo planowania cigzy 1 oczekiwania na pocze¢cie dziecka kobieta nie akceptuje stanu, w
jakim si¢ znalazia. (...) Kobiety czesto nie uswiadamiajg sobie tego, ze nie akceptuja
majacego narodzi¢ si¢ dziecka. Cho¢ na poziomie intelektualnym i emocjonalnym deklaruja
ogromne przywiazanie i che¢ wydania na $wiat dziecka, podéwiadomie odrzucaja ptéd™®. Jak
wida¢, taki stan jest wyjatkowo psychologicznie zawiktany.

Innymi czynnikami modyfikujacymi nastawienie do dziecka moze by¢ takze: plec¢
dziecka (preferowana lub nie) i zwigzane z nig oczekiwania®, a takze stwierdzone w toku
diagnostyki prenatalnej nieprawidlowosci w jego rozwoju, choroby czy zapowiedz
niepetnosprawnosci. Wyidealizowane wyobrazenie 1 fantazje na temat majacego si¢ narodzi¢
dziecka (w nawigzaniu do obrazu dziecka nazwanego przez J. T. Condona 1 D. J. Dunna

9931

»dzieckiem wyobrazonym™"), ktore napotykaja weryfikacje w postaci diagnozy lekarskiej

przewidujacej roznorodne ograniczenia sprawnosci dziecka lub jego

% Zainteresowanych wynikami badan nad natezeniem wiezi z dzieckiem kobiet okreslajacych swoja ciaze jako
planowang i nieplanowang odsytam np. do: E. Bielawska-Batorowicz, Determinanty spostrzegania dziecka przez
rodzicow w okresie poporodowym, Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, £.6dZ 1995

¥ K. Kury$, Urodzenie pierwszego dziecka jako wydarzenie krytyczne..., op. cit.,s. 67

3% Wiecej o znaczeniu wiedzy o pici dziecka dla ksztattowania sie przywigzania do niego patrz. D. Kornas-Biela,
Pedagogika prenatalna — nowy obszar nauk o wychowaniu, Wydawnictwo KUL, Lublin 2009, s. 85-87

31 J.T. Condon, D. J. Dunn 1988, za: E. Batorowicz-Bielawska, Psychologiczne aspekty..., op. cit., s. 131
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zeszpecony wyglad, zwykle pociagaja za soba negatywne stany emocjonalne brzemiennej
kobiety, uczucia Igku, gniewu, smutku, przygngbienia, poczucia winy, bezradnosci,
frustracji’’; zapowiedz uposledzenia dziecka moze wigc potencjalnie uposledza¢ wehodzenie
w role macierzynska 1 nawigzywanie wiezi z dzieckiem.

Duze znaczenie w akceptacji okresu cigzy 1 dziecka ma motywacja, ktorg kieruje si¢
kobieta podejmujac decyzje (samodzielnie badZ w porozumieniu z partnerem) o prokreacji.
Znane sg badania, ktore stawialy sobie za cel zdemaskowanie motywacji posiadania dzieci.
Przyktadem takich prac badawczych jest propozycja A. Titkow, ktora, na podstawie wynikow
przeprowadzonych przez siebie badan (pod koniec lat siedemdziesigtych XX wieku),
pogrupowala argumenty uzasadniajace to, ze mimo wielu wyrzeczen 1 kosztow warto miec
dzieci, wyrdzniajac trzy grupy motywacji: motywacje¢ stymulujaca (dziecko jako zrodio
pozytywnych doznan oraz czynnik rozwoju rodzicéw), motywacje pragmatyczng (dziecko
jako cel zycia, cel malzenstwa, czynnik zespalajacy malzonkow, zrodio rozrywki, zrodlo
pomocy) oraz motywacje egzystencjalng (dziecko jako sposob kontynuowania jednostki i
narodu)’®. M. Koscielska dodaje, ze w wymiarze biologicznym macierzyhstwo jest szansa na
przedtuzenie gatunku, za§ w wymiarze psychologicznym 1 spolecznym jest mozliwoscig
przekazania dziedzictwa indywidualnego 1 kulturowego, spetnienia marzen o
niesmiertelnosci, poglebiania wigzi miedzy malzonkami, wypehiania Zycia uznanymi
spotecznie formami aktywnos$ci (rodzicielstwem i1 wychowywaniem dzieci), osobistego
prestizu i realizacji zadan zyciowych, speliania marzen o czyjej$ bliskosci’®. D. Kornas-
Biela wskazuje na jeszcze inne potrzeby kobiet zaspokajane przez poczete dziecko. Sg nimi:
potrzeba bezpieczenstwa (dziecko moze zapewni¢ opieke w chorobie 1 w starosci), potrzeba
afiliacji (dziecko zapewnia poczucie wigzi, przynaleznosci do kogos), potrzeba uznania 1
szacunku (dziecko podnosi prestiz kobiety w opinii spotecznej, gdyz swiadczy o jej zdolnosci
prokreacyjnej), potrzeba dodatniej samooceny (dziecko dowartosciowuje kobiete¢ w jej
wilasnym pojeciu), potrzeba tworczosci (dziecko stymuluje do rozwoju predyspozycji i

nabywania nowych umiejetnosci), potrzeba dominowania

2 Wiecej patrz. np. M. Karwowska, Macierzyistwo wobec dziecka niepelnosprawnego intelektualnie,
Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2007, s. 68, 72-74; M. Koscielska, Trudne
macierzynstwo, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1998, rozdz. VII, VIII

33 Patrz. A. Titkow, Miejsce dziecka w swiecie wartosci, Warszawa 1982, s. 27

3* M. Koscielska, Trudne..., op. cit., s. 11
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1 opiekowania si¢ kim$ (dziecko zalezne od rodzicow potrzebuje pomocy, co utwierdza ich w
poczuciu mocy 1 wyzszosci), potrzeba sensu zycia (dziecko daje poczucie, ze jest po co 1 dla
kogo zy¢€) oraz potrzeba niesmiertelnosci (dziecko czgsciowo zaspokaja dazenie rodzicow do
nie$miertelnosci, gdyz dziedziczy ich biologiczne, psychiczne i materialne bogactwo)’”. Jak
wida¢, prowokacja decyzji kobiet o urodzeniu dziecka mogg sta¢ si¢ dojrzale motywy, ale
rowniez pobudki utylitarne, instrumentalne (cho¢ zwykle ryzykownym jest jednoznaczne
zakwalifikowanie motywow albo wylgcznie do egoistycznych albo altruistycznych).

Z drugiej jednak strony, oprocz kobiet, ktore w swoje plany zyciowe wpisuja
macierzynstwo, istnieje wiele kobiet, ktdre nie sytuujg wsrdd celow zyciowych bycia matkg i
nie zyskuje ono w ich hierarchii wartosci 1 potrzeb wysokiej pozycji, ze wzgledu na
zZwigzane 7z macierzynstwem wyrzeczenia, w obawie przed konieczno$cig rezygnacji z
wlasnej niezaleznosci, swoich interesOw 1 pragnien. W sytuacji, gdy sa juz w ciazy, z
ogromnym trudem przychodzi im zgoda na pozegnanie fazy wlasnego zycia — fazy swobody,
beztroski 1 nieodpowiedzialno$ci, zgoda na zmiany jakie cigza wprowadzila w ich Zycie oraz
zrozumienie faktu, ze postarzaly si¢ nie tylko o 9 miesiecy, ale o cale pokolenie®®. Z
pewnoscig sprzyjaja temu: uleganie lansowanym, zwlaszcza przez media, modelom
szczesliwego zycia, pomijajacym rodzicielstwo lub wrgcz pokazujacym je jako ucigzliwy
balast; uleganie promowaniu ro6znorodnych postaci samorealizacji, odmiennych od roli
macierzynskiej, a wrecz niekiedy wykluczajacych ja; przyzwolenie spoleczne na
niezobowigzujace, tymczasowe zwigzki, w ktorych dominuje hedonizm 1 egocentryzm;
dostgpnos¢ srodkéw antykoncepcyjnych; rosngca samoswiadomos$¢ kobiet oraz ekspansywne
rozszerzanie pola swoich dziatan przez kobiety, wykraczajacych poza ,,die drei K - Kinder,
Kiiche, Kirche” (czyli dzieci, kuchnig, kosciot). W efekcie mamy do czynienia z
racjonalizacja 1 pragmatyzmem w podejmowaniu decyzji prokreacyjnych, ze
zrelatywizowaniem postaw wobec wilasnej plodnosci, uzaleznieniem planéw prokreacyjnych
od szeregu czynnikéw oraz traktowaniem potencjalu prokreacyjnego jako przedmiotu
swiadomego wyboru, podpartego chlodng kalkulacjg zyskow 1 strat zwigzanych z

macierzynstwem (rodzicielstwem). Niektore kobiety, wiasnie

 D. Kornas-Biela, Wokdf poczgtku ..., op. cit., s. 50-51. Czesciowo wskazane tu motywacje pokrywaja sie z
motywami wyr6znionymi w: A. Janow, The Feeling Child, New York 1993, za: D. Kornas-Biela, Ksztaftowanie
sig przywigzania..., op. cit., s. 256-257

3¢ 7. Milska-Wrzosifiska, Para z dzieckiem..., op. cit.,, s. 12, 55
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tak mys$lace o macierzynstwie, koncentruja si¢ wylacznie na negatywnych aspektach
posiadania dzieci, eksponujac koszty ponoszone w zwiazku z posiadaniem dzieci: zaburzenia
dotychczasowego porzadku zycia 1 zwigzane z tym napigcia emocjonalne, koniecznos$¢
ponoszenia wydatkow zwigzanych z opieka, wychowywaniem 1 edukacja dziecka,
zmniejszenie ilosci wolnego czasu na indywidualne pragnienia i potrzeby, koszty fizyczne,
spowodowane niedoborem snu 1 wypoczynku, pogorszenie relacji z cztonkami rodziny, brak
czasu dla matzonka/partnera 1/lub starszych dzieci, postrzeganie dziecka jako zagrozenia dla
fizyczne] atrakcyjnosci 1 wolnosci kobiety oraz jako przeszkody w realizacji planow
osobistych, a konieczno$ci rezygnacji z zycia zawodowego 1 osobistego. kontroferty dla
osiggania wysokiego statusu materialnego. Przywolane tu poglady i ich katalizatory to
ogromne przeszkody na drodze do akceptacji kobiety 1 siebie jako matki 1 ,tego, co w
brzuchu” jako wlasnego dziecka.

Niesprzyjajaca jest rowniez druga skrajnos¢: uleganie zludnym obrazom okresu cigzy
jako okresu cudownego, niczym nie zmgconego oczekiwania na dziecko oraz macierzynstwa
fatszywie przedstawianego wytacznie jako sielanka.

Dojrzate, sSwiadome macierzynstwo nie jest wigc niestety udziatem wszystkich kobiet.
Obok tych, ktore cechuje refleksyjne podejmowanie roli macierzynskiej, wrastanie w nig 1
identyfikacja z nig, wiele jest niepokojacych przykladéw manipulacji tg rolg, dla spelienia
funkcji fasadowej (np. dla zamaskowania peklienia innej roli lub dla utatwien w petnieniu
innej roli) ¥/lub dla spetienia funkcji instrumentalnej (np. dla osiagniecia innej wartosci)’’.
Budowane na takich przestankach macierzyhstwo moze si¢ sprzega¢ z oslabieniem dynamiki
procesu wchodzenia w role macierzynska.

W budowaniu wizji wlasnego macierzynstwa i1 wyobrazenia siebie jako matki
znaczenie odgrywajg réwniez inne czynniki natury psychospolecznej. Mowa tu miedzy
innymi o aktualnej 1 prognozowanej sytuacji zyciowej kobiety spodziewajacej si¢ dziecka, o
odczuwanym przez nig konflikcie rol oraz o istniejagcym lub brakujagcym wsparciu
spolecznym dla niej przed 1 po urodzeniu dziecka. Perspektywa bycia zdang wylacznie na
siebie silnie obniza gotowos¢ oczekiwania na dziecko 1 przyjecia go w atmosferze

bezwzglednej akceptacji. Perspektywa rozszerzenia diady matzenskiej/

3" Typy stosunku jednostki do rol spotecznych za M. Lo§, patrz. M. Lo§, ,, Role spoleczne” w nowej roli [w:] O
spoleczenstwie i teorii spolecznej, (red.) E. Mokrzycki, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1985, s.
130-141
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partnerskiej w triade moze sta¢ si¢ spoiwem, lecz moze réwniez wprowadza¢ zaklocenia i
destabilizacje w tym zmieniajacym si¢ ukladzie®®, zwlaszcza w pierwszym trymestrze ciazy,
ktory zwykle cechuje tzw. hustawka emocjonalna kobiety intensyfikowana doswiadczanymi
przez nig przykrymi dolegliwosciami somatycznymi. Cigza to zatem zloZzona sytuacja
psychologiczna, nie tylko dla kobiety, lecz obojga rodzicow dziecka. ,,Od tego, w jakiej
atmosferze przebiega dziewig¢ miesigey, czy jest to dla partnero6w czas upragniony czy tez
niechciany, bedzie zaleze¢ prawdopodobnie sposdb pdzniejszego wywigzywania si¢ z
rodzicielskich zadan™’.

Utrudnieniem w procesie wchodzenia w role macierzynska moze by¢ takze
negatywny obraz samej siebie, spostrzeganie siebie jako nie do$¢ madrej, kompetentnej,
silnej, sprawnej, prawej, by uwaza¢ si¢ za zdolng do udanego wypetniania roli
macierzynskiej, a takze trudne doswiadczenia z wilasnego dziecinstwa (np. rozpad
matzenstwa rodzicoOw, fizyczna nieobecno$¢ zapracowanych rodzicow, bolesna, urazowa
relacja lub brak bliskich relacji kobiety z wlasng matka), bedace podstawa obaw powielenia
we wlasnym macierzynistwie takiego samego modelu stosunkéw™ czy inne obserwowane w
rodzinie pochodzenia toksyczne postawy macierzynskie.

Podobnie obnizajacymi pozytywne nastawienie wobec dziecka/cigzy moga byc¢
ucigzliwosci 1 dolegliwosci fizyczne wpisane w okres cigzy. Moga one powodowac niecheé
wobec dziecka postrzeganego jako przyczyna tego dyskomfortu oraz ograniczenia sprawnosci
1 dyspozycyjnosci kobiety. Jest to tym trudniejsze dla kobiet, ktére maja szczego6lnie silng
potrzebe panowania nad wiasnym losem 1 decydowania o tym, co zdarza si¢ w ich zyciu, gdy
tymczasem dziecko rozwija si¢ poza ich $wiadomoscig, wysitkiem 1 kontrola, co moze w nich
budzié¢ lek*'. Podobnie sama ciaza moze byé¢ uwazana za powdd niedogodnosci zwiazanych
ze spowolnieniem umysfowym, ostabieniem procesOw zapamig¢tywania, trudnos$ciami z
koncentracjg uwagi i szybkim podejmowaniem decyzji, niechecig do wysitku umystowego 1

. . , 42 . rr . rr o
rozwigzywania problemow~, powodujacych powolnos¢, niezdarnos¢, brak kreatywnosci,

¥ 7a: K. Kurys$, Urodzenie pierwszego dziecka jako wydarzenie krytyczne..., op. cit., s. 65

* Tbidem, s. 66

40'M. Koscielska, Trudne..., op. cit., s. 13

*1'D. Kornas-Biela, Wokél poczqtku..., op. cit., s. 47; D. Kornas-Biela, Ksztattowanie sie przywigzania..., op. cit.,
s. 251

** Ibidem s. 63
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zmeczenie czy popelnianie bledow, dokuczliwych zwlaszcza dla kobiet aktywnych
intelektualnie 1 zawodowo przed zajSciem w cigze.

Sa takze kobiety, u ktorych powigkszanie si¢ brzucha budzi odraze, odbierane jest
jako konsekwencja 1 symbol nieprzyzwoitych pragnien cielesnych, kojarzone jest
podswiadomie z czym$ zwierzgcym, prymitywnym, nieczystym, stanowi widoczna,
upubliczniong oznake¢ poddawania si¢ dziataniom instynktownym 1 realizacji popedu
seksualnego™.

Brak akceptacji cigzy/dziecka moze bra¢ swe zrodlo réwniez w spostrzeganiu
dziecka/cigzy jako przyczyny obnizenia atrakcyjnosci fizycznej. Dotyczy to zwlaszcza kobiet,
ktore poczucie swojej wartosci buduja na wygladzie zewnetrznym.

Owa nieche¢ w stosunku do dziecka moze by¢ manifestowana beztroskim brakiem
dbalosci o zdrowie — wilasne 1 dziecka, lekcewazeniem potencjalnie groznych patogenow,
unikaniem wizyt u lekarza ginekologa, nieprzestrzeganiem jego zalecen, brakiem dbalosci o
higieng¢ warunkoéw zycia (np. brak odpowiedniej ilosci snu 1 odpoczynku, noszenie cigzkich
przedmiotdw, uprawianie ekstremalnych sportow, krepowanie ciata ciasnym ubraniem itp.)*,
nie przykladaniem wagi do jakosciowego i ilosciowego sposobu odzywiania sig®,
swobodnym dysponowaniem swoim ciatem, niekiedy wrecz forsujacym je, nie
uwzgledniajacym wyjatkowosci tego okresu i znaczenia dla postnatalnego rozwoju dziecka™.

Jednym z obszarow, w ktorych ujawnia si¢ absencja odpowiedzialnos$ci, wiedzy badz
intuicji kobiet w cigzy, jest kwestia teratogennego wplywu pewnych czynnikow,
oddziatujacych na dziecko bedace jeszcze w okresie prenatalnym swojego rozwoju. Przebieg
1 dynamika rozwoju dziecka (w kazdej fazie jego zycia) zalezy od szeregu determinujacych

go czynnikow, o charakterze genetycznym oraz

* Ibidem, s. 55

* D. Kornas-Biela, Pedagogika prenatalna..., op. cit., s. 47

3 0 normach zywieniowych kobiet w cigzy i konsekwencjach ich nie zachowywania dla rozwoju ptodu patrz.
np. J. Gruszka, Zywienie w cigzy a zdrowie mamy i dziecka — wybrane aspekty [w] Cigza i narodziny
fundamentem przysziosci dziecka. Zagadnienie interdyscyplinarne, (red.) E. Lichtenberg-Kokoszka, E. Janiuk,
Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2012. O konsekwencjach niedozywienia dzieci pomigdzy 4 miesigcem
zycia ptodowego a 2 drugim rokiem zycia patrz. L. Eliot, Co tam si¢ dzieje? Jak rozwija si¢ mozg i umyst w
pierwszych pieciu latach zycia, Media Rodzina, Poznan 2003, s. 604. Wiecej rowniez D. Kornas-Biela,
Pedagogika prenatalna..., op. cit., s. 48-50

% D. Kornas-Biela nazywa zachowania z tej grupy przemoca prenatalna, bedaca zaniedbaniem dziecka
mogacym przybra¢ posta¢ fizycznego, medycznego lub emocjonalnego zaniedbania. Wigcej patrz. D. Kornas-
Biela, Pedagogika prenatalna..., op. cit., s. 43-65
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srodowiskowym, a takze od efektow interakcji pomigedzy tymi uwarunkowaniami. Teratogeny
naleza do grupy czynnikow ,najczgsciej pochodzenia $rodowiskowego, ktore moga
powodowaé trwale zaburzenia budowy lub czynnosci organizmu, jezeli narazenie na ich
oddziatywanie wystagpi w okresie zycia embrionalnego albo plodowego. Moga to byc
czynniki Srodowiskowe, substancje farmakologiczne, $rodki psychoaktywne czy zatrucia
zawodowe™’. Zatem jest to grupa czynnikow, ktore dzialajac na organizm kobiety, powoduja
wady u dziecka.

Latwodostepnym $rodkiem teratogennym jest alkohol. Z pewnos$cig napoje
alkoholowe spozywane przez kobiety bedace w cigzy nie pozostaja substancja obojetng dla
rozwijajacych si¢ ptodow. Efekty moga by¢ zroéznicowane pod wzgledem ilosci 1 jakosci
defektow ujawniajacych si¢ z biegiem czasu u dziecka, sytuujgcych si¢ na kontinuum od
braku skutkow, poprzez lekka postaé az po pelnoobjawowy zespot alkoholowy™. W lonie
matki, dzigki tzw. barierze fozyskowej, dziecko jest chronione przed wplywem niektorych
szkodliwych czynnikow, niestety nie przed dziataniem alkoholu. Czasteczki alkoholu, ze
wzgledu na swoje niewielkie rozmiary, z latwoScig moga wnika¢ do organizmu dziecka,
wiasnie przez tozysko, juz w 2 tygodniu zycia ptodowego (jest to tym bardziej niebezpieczne,
ze najczeSciej kobiety jeszcze w tym stadium cigzy nie sg $wiadome tego, ze beda
spodziewac¢ si¢ dziecka). Tak wigc cigzarna sama pijac alkohol, dostarcza go takze swojemu

dziecku. Szacuje sie, ze po okoto 40 minutach

47 7a: 1. Kowalewski, Prenatalny rozwdj dziecka w $wietle teratogennego dziatania alkoholu na rozwijajqcy sie
ptod [w:] Alkoholowy zespol plodu. Teoria. Diagnoza. Praktyka, (red.) M. Banach, Wydawnictwo WAM,
Krakéow 2011, s. 137-138

* Wspolczesnie w literaturze i praktyce diagnostycznej funkcjonuje kilka nazw zaburzen, bedacych efektem
spozywania alkoholu przez matki doswiadczonych nimi os6b w trakcie ich zycia ptodowego. Ogdélnym
terminem FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders) opisuje si¢ cate spektrum skutkow rozwojowych
wystepujacych u dzieci matek pijacych alkohol w okresie ciazy, ktore moga obejmowac zaburzenia rozwoju
fizycznego, umystowego, zachowania i uczenia si¢ oraz ktéore moga trwaé przez cate zycie. Wérdd tych
poalkoholowych uszkodzen wyréznia si¢ nastgpujace kategorie: FAS (Fetal Alcohol Syndrom) oraz FAE (Fetal
Alcohol Effects) — Alkoholowy Efekt Plodowy, w obregbie ktorego mieszczg si¢: pFAS (Partial Fetal Alcohol
Syndrom) — czgsciowy FAS, ARND (A4lcohol Related Neurodevelopmental Disorder) oraz ARBD (Alcohol
RelatedBirth Defects). Doktadniejsze omowienie charakterystyki kazdej z tych kategorii patrz. M. Klecka, M.
Janas-Kozik, Dziecko z FASD. Rozpoznania roznicowe i podstawy terapii, Wydawnictwo Edukacyjne
Parpamedia, Warszawa 2009; T. Jadczak-Szumilo, Neuropsychologiczny profil dziecka z FASD. Studium
przypadku, Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia, Warszawa 2009
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stezenie alkoholu u plodu jest zblizone do stezenia alkoholu we krwi matki*’; co wiecej po
kazdej porcji alkoholu spozytego przez matke, ptdd jest pijany dtuzej niz ona. Tak wigc ptod
jest bezbronny w kontakcie z alkoholem 1 nie dysponujac jeszcze wystarczajaco rozwinigtymi
zdolno$ciami metabolizowania go, nie potrafi broni¢ si¢ przed jego teratogennym wpltywem.
Obojetnie wigc czy jest to okres zarodkowy czy plodowy, to w kazdym z nich alkohol,
modyfikujac czynniki hormonalne, zywieniowe 1 komorkowe, ma wplyw na procesy
zachodzace w tym okresie w rozwoju zarodka, a potem plodu®. Zawsze jednak najbardziej
wrazliwy na teratogenne wilasciwosci alkoholu jest mézg, ktoéry moze ulec uszkodzeniom
strukturalnym i funkcjonalnym’'. Nie ustalono, jak dotad, jaka dawka alkoholu i z jaka
czestotliwoscig spozywana moglaby by¢ jeszcze bezpieczna dla plodu i1 czy nawet
jednorazowe spozycie nawet niewielkiej dawki alkoholu przez kobiety w okresie cigzy moze
by¢ przyczyna pdzniejszych trudnosci rozwojowych u ich dzieci, dlatego propaguje si¢
poglad, ze nie ma dawki alkoholu, ktorg kobieta moze wypi¢ w cigzy bez ryzyka, ze wyrzadzi
to szkody jej dziecku. Niektore kobiety lekcewaza te przestrogi, liczac na to, ze skoro
negatywne konsekwencje ekspozycji ptodu na alkohol moga wystgpowac u 1% wszystkich
noworodkdw™?, to one pewnie znajda sic w grupie pozostalych 99%, a inne sadza, ze skoro
spozywaly alkohol we wczesniejszych cigzach 1 ich dzieci sg zdrowe (lub wydaja si¢ by¢
zdrowymi), rowniez w kolejnych cigzach mogg sobie pofolgowac z piciem alkoholu. Niestety
niektore wady sa ukryte 1 ujawniajg si¢ dopiero po kilku latach, a wowczas czgsto juz nie
wiaze si¢ ich z piciem alkoholu przez matke w okresie cigzy 1 wowczas tez czesto jest juz za
p6zno na dzialania zaradcze przynoszace realne efekty.

Kondycja dziecka jest uzalezniona réwniez od innych toksycznych substancji
przyjmowanych przez matke. Mowa tu miedzy innymi o niektorych lekach: nalezy przyjac
zasade, ze kazdy lek znajdujacy si¢ we krwi matki w mniejszym lub wiekszym stopniu

przechodzi do krazenia plodu, przy czym plod jest bardziej wrazliwy na to dziatanie, co

% Za: D. Hryniewicz, Specyfika pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom z FAS, Wydawnictwo
Edukacyjne Parpamedia, Warszawa 2007, s. 8

% E. K. Michaelis, M. L. Michaelis, Komérkowe i molekularne podstawy teratogennych wlasciwosci alkoholu,
[w:] Uszkodzenia plodu wywolane alkoholem, (red.) M. Slosarska, ,,Alkohol a zdrowie” nr 17, Wydawnictwo
Edukacyjne Parpamedia, Warszawa 1998, s. 26 i nast.

! Wiecej na ten temat patrz. S. N. Mattson, T. L. Jernigan, E. P. Riley, Zastosowanie MRI do badania skutkéw
narazenia na wptyw alkoholu w zZyciu ptodowym. Metoda umozliwiajgca glebszy wglgd w istote FAS, [w:]
Uszkodzenia ptodu wywoltane..., op. cit.

32 Witryna internetowa: www.ciazabezalkoholu.pl/fas_skala wystepowania.html (dostep 30.09.2010)



prowadzi do wyzszego stgzenia lekéw w jego ustroju, gltdéwnie z powodu niedojrzatosci

enzymatycznej uktadow
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odtruwania®®. Szkodliwe jest takze palenie papierosow przez kobiety ciezarne, a takze tzw.
bierne palenie, powodujace zmniejszenie zaopatrzenia ptodu w tlen, spadek przeptywu krwi
przez tozysko, niedotlenienie, niskg mase ciata ptodu, krwawienia w czasie cigzy, poronienia,
oddzielanie si¢ tozyska, wady wrodzone, przedwczesne porody oraz wzrost $Smiertelnosci
okotoporodowej noworodkow>*. Bezdyskusyjna jest takze kwestia zazywania narkotykow
przez kobiety $wiadome tego, ze w ich ciele rozwija si¢ nowe zycie, narazane na
niedotlenienie, uszkodzenia wielu uktadow i powstanie wielu wad rozwojowych>.

Okazuje si¢ wigc, ze matka dystrybuuje nie tylko substancje budulcowe, mineralne,
immunologiczne czy tlen, ale takze substancje szkodliwe 1 czynniki chorobotworcze, ktore to
elementy stanowig o jakosci srodowiska wewngtrzmacicznego; wynika stad jasno, ze stan
biologiczny matki niezaprzeczalnie oddziatuje na dojrzalos¢, jakos¢ 1 przezywalnosé
potomstwa’’.

Skutki oméwionego powyzej teratogennego wplywu alkoholu, a takze cze$ciowo
innych szkodzacych substancji, zaleza nie tylko od fazy cigzy, od okresu rozwojowego, w
ktorym zadziatal dany czynnik, od dawki 1 czgstotliwosci ich przyjmowania, od rodzaju, sity
(natezenia), czestotliwosci 1 dlugosci oddziatywania tych czynnikow, od genetycznie
zdeterminowanej specyfiki biochemizmu ustroju dziecka i cech ukladu nerwowego, ale
rowniez od wlasciwosci zwigzanych z osobg matki: od jej wieku, kondycji zdrowotnej (w
tym stanu odzywienia), wyposazenia genetycznego (matki i ptodu), barier ochronnych

organizmu matki oraz barier tworzonych przez tozysko, genetycznych i paragenetycznych

3 H. Kedzia, Embriogeneza [w:] Medycyna perinatalna, (red.) Z. Stomko, tom 1, Panstwowy Zaktad
Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1985, s. 91; G. Brgborowicz, Z. Stomko, Farmakologia plodu [w:]
Medycyna perinatalna, (red.) Z. Stomko, tom 2, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich,Warszawa 1986

% A. Cekanski, Ciezarna a srodowisko [w:] Medycyna perinatalna...op. cit., s. 87; D. Kornas-Biela, Pedagogika
prenatalna..., op. cit., s. 50-51; U. Dudziak, Palenie tytoniu a zdrowie rodziny [w:] Palenie tytoniu — aspekty
medyczne, psychiczne i duchowe, (red.) R. Jaworski, Ptocki Instytut Wydawniczy, Ptock 2006, s. 98-101

> D. Kornas-Biela, Pedagogika prenatalna..., op. cit., s. 52

% M. Kosifiska, Stan okolourodzeniowy jako efekt interakcji uktadu ptéd — matka — srodowisko, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, Poznan 2011, s. 11



czynnikéw organizmu matki, od przyjmowania przez nig kilku substancji psychoaktywnych,

a takze od prowadzenia przez nia nieregularnego, stresujacego trybu zycia®'.
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Przywolany tu stres doswiadczany przez kobiete w cigzy ma ogromne znaczenie, gdyz
dzieci wyposazone sa w swoisty ,,radar” rejestrujacy tre§¢ przezy¢ matek’®.

O wptywie konkretnego czynnika dzialajacego jako stresor w okresie cigzy decyduja
jego cechy przedmiotowe (np. rodzaj, sita, dlugos$¢ czasu dziatania), jak 1 cechy podmiotowe,
wsrdd ktorych najwazniejsze znaczenie majg: stosunek do dziecka i sita przywigzania do
niego, doswiadczenie stanu cigzy (poniewaz w tym okresie zmienia si¢ percepcja bodzcow
stresowych, te spos$rod nich, ktore zagrazaja zyciu wlasnemu i najblizszych odbierane sg
silniej niz normalnie), a takze rodzaj i sita niezaspokojonych potrzeb (zwlaszcza potrzeby
mitosci i bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego)™.

Silnie stresogenne sg obawy 1 rozterki, jakie zglaszane sg przez brzemienne kobiety
(dotyczace dziecka, kobiety lub dziecka i kobiety)®, ktore nazwaé mozna ogdlnie lekami
przed nieznanym. Wszystkie one moga splata¢ si¢ z pasywnos$cig, z niskim poczuciem
wiasnej wartos$ci, z brakiem wiary w ,.lepsze jutro” oraz motywacji i gotowosci, by wziaé
swo0j] los w swoje rgce, a takze z toksycznymi emocjami i uczuciami smutku, strachu,
niepokoju, przerazenia, stanami przygnebienia, zniechecenia, beznadziei, a nawet depresji®.

Stan emocjonalny kobiety w cigzy okazuje si¢ wiec by¢ bardzo istotnym, co tyczy
zarOwno emocji zabarwionych negatywnie, jak i pozytywnie. Dowodu na to jak pozytywny
stan emocjonalny matki wplywa na ptdd dostarczyly badania przeprowadzone na poczatku lat
80-tych XX wieku w Izraelu®. Umozliwiono cigzarnym kobietom stuchanie muzyki (przez
sluchawki, a =zatem plody nie slyszaty jej), jednoczesnie obserwujac, za pomoca

ultrasonografii, aktywno$¢ ich dzieci. Okazalo si¢, ze wowczas, gdy matki stuchaly swoje;j

57 7a: M. Klecka, Poalkoholowe spektrum..., op. cit., s. 7; K. Liszcz, Jak by¢ opiekunem dziecka z FAS, Torun
2010, s. 11; E. K. Michaelis, M. L. Michaelis, Komorkowe i molekularne..., op. cit., s. 25; D. Kornas-Biela,
Pedagogika prenatalna..., op. cit., s. 57

3% J. T. Ham, J. Klimo, Fetal awareness of maternal emotional states during pregnancy, Journal of Prenatal and
Perinatal Psychology and Health 2000, nr 15 (2), za: D. Kornas-Biela, Pedagogika prenatalna..., op. cit., s. 56
¥ D. Kornas-Biela, Pedagogika prenatalna..., op. cit., s. 65

% Wiecej patrz. E. Wiodarczyk, Polka w sytuacji macierzyristwa. W trosce o osigganie i spelnianie wartosci
macierzynstwa, Chowanna 2008, tom 2 (31), s. 67-68

61 Tamze, s. 68

62 Opis procedury badawczej i wynikéw badania za: L. Eliot, Co tam sie dzieje?..., op. cit., s. 118



ulubionej muzyki, dzieci zaczynaly si¢ ozywia¢, zwawiej poruszac, co prowadzi do wniosku,

ze ich reakcja byla zwigzana ze zmianami w stanie emocjonalnym matek.
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Istniejg takze wyniki badan potwierdzajacych wpltyw negatywnych emocji
przezywanych przez kobiety spodziewajace si¢ dzieci®. Wraz z krwia transportowany jest do
dziecka tlen, pozywienie, ale takze hormony. Te ostatnie to biochemiczny jezyk, ktorym
matka komunikuje si¢ z dzieckiem - jesli docieraja do niego hormony wydzielane w stanie
agresji, wsciektosci, leku matki, to metabolizm organizmu dziecka zmienia si¢ na
odpowiadajacy tym emocjom®. Zatem dziecko nie jest $wiadome tresci przezyé
psychicznych matki, ale zmiany fizjologiczne zachodzace w jej organizmie pod wplywem
negatywnych emocji transmitowane sa do niego droga biochemiczna®. Ponadto
»Zapamigtane” przez organizmu dziecka emocje ,,maja cechy wzglednej trwalosci 1 moga
decydowac¢ o wrodzonej predyspozycji do lekowego, agresywnego lub radosnego wkroczenia
w $wiat poza fonem matki”.

Wydaje sig, ze zagrozenie jest wicksze dla dzieci tych kobiet, ktore przezyly w okresie
cigzy jakie$ bardzo stresujace wydarzenie (np. rozwod, utrate pracy, gwalt czy Smier¢ bliskie;]
osoby), ktore znajdowaly si¢ w cigglym silnym stresie (spowodowanym np. choroba,
wymagajacg pracg czy ubostwem), a takze te, ktére majg osobowos¢ szczegolnie podatng na
stres lub tatwo poddaja sie niepokojom®’. Kobieta w ciazy, ktéra cechuje przezywanie duzego
stresu  badz przewleklego niepokoju, moze ,zalewa¢” noszony w tlonie plod
kortykosteroidami 1 katecholaminami; pierwsze z nich przyczyniaja si¢ do zaburzen
rozwojowych mozgu oraz zaburzen behawioralnych, drugie natomiast, osiggajac wysoki
poziom, ograniczaja doplyw krwi do macicy, co zmniejsza dostawy tlenu 1 skfadnikow
odzywczych, hamujac proces rozwoju mdzgu i przyczyniajac si¢ do tego, ze substancje
odzywcze zostaja szybceiej zuzyte®. Wyniki badan wskazuja tez, ze stres przezywany w ciazy

aczy si¢ z zaburzeniami neurologicznymi, wyzszym wspolczynnikiem poronien, nizszg masg

53 Przegladu takich badan dokonata np. E. Bielawska-Batorowicz, w: E. Bielawska-Batorowicz, Psychologiczne
aspekty..., op. cit., s. 117-121

% D. Kornas-Biela, Wokét poczgtku..., op. cit.,s. 39

% D. Kornas-Biela, Pedagogika prenatalna..., op. cit., s. 67. O innych tego konsekwencjach — dla matek i dzieci
poczawszy od zycia ptodowego na ich dorostosci skonczywszy patrz. ibidem, s. 66-73

% D, Kornas-Biela, Wokét poczgtku..., op. cit.,s. 39

7 L. Eliot, Co tam sie dzieje?..., op. cit., s. 125-126

% Tbidem, s. 122-125



urodzeniowg, przedwczesnymi porodami, a takze r6znorodnymi problemami zdrowotnymi, a

by¢ moze nawet op6znieniem rozwoju umystowego i zdolnosci ruchowych®.
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Jednoznaczna ocena wptywu stresu na dziecko w okresie prenatalnym jest utrudniona,
poniewaz czegsto wspotwystepuje on z innymi czynnikami ryzyka, niemniej w wielu
badaniach potwierdzony zostat niewielki, ale rzeczywisty wplyw stresu matki na zdrowie 1
rozwdj plodu’®.

Z pewnoscia do kolejnych czynnikow thumigcych rozwdj poczucia bycia matka mozna
zaliczy¢ dotychczasowe nieudane doswiadczenia prokreacyjne, tj. wcze$niejsze samoistne
poronienia, martwe urodzenia, cigze o powiklanym przebiegu, leczenie nieptodnosci czy
techniki wspomaganego rozrodu’''. Powoduja one, ze kolejnym cigzom najczesciej
towarzyszy wysoki poziom stresu, przewlekty stan niepokoju, napigcie, rozdraznienie,
obnizony nastrdj 1 dystans w nawigzywaniu relacji z dzieckiem w obawie przed jego utratg 1
poniesieniem kolejnych kosztow emocjonalnych z nig zwigzanych.

Nielatwym jest takze stan, w ktorym kobieta tak silnie nie akceptujac rozwijajacego
si¢ niej dziecka 1 siebie jako matki oraz zupelnie nie wyobrazajac sobie przyszlosci z
dzieckiem, podejmuje decyzj¢ o aborcji (legalnej lub nielegalnej), wzglednie o przekazaniu
dziecka do adopcji. Z badah M. Koscielskiej’” wynika, ze zwykle kobiece motywy
ewentualnej aborcji dzielg si¢ na trzy grupy: dla dobra dziecka, dla wlasnego dobra i1 dla
dobra rodziny, przy czym w uzyskanych przez nig wypowiedziach poszczegdlne argumenty
faczyly sie 1 mialy charakter uogolnien. Decyzje o usunigciu cigzy bywaja czesto
podejmowane w pierwszym jej trymestrze, cechujagcym si¢ rozchwianiem emocjonalnym,
pojawiajacym si¢ wskutek zmian neurohormonalnych, odbieranych przez osrodki emocji,
powodujgc zmienno$¢ nastrojow, nieuzasadnione rozdraznienie, bezprzedmiotowy smutek,

niepohamowane reakcje, przezywanie silnych uczu¢ od skrajnie radosnych do gleboko

* Tbidem, s. 123

" Tbidem, s. 125

" Wiecej patrz. E. Bielawska-Batorowicz, Psychologiczne aspekty..., op. cit., s. 146-151; J. Dzierzanowska-
Peszko, Wplyw straty dziecka w okresie prenatalnym na funkcjonowanie psychologiczne matek i ojcow oraz
kolejnych dzieci [w] Cigza i narodziny fundamentem przysziosci dziecka. Zagadnienie interdyscyplinarne, (red.)
E. Lichtenberg-Kokoszka, E. Janiuk, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 2012; D. Kornas-Bicla,
Ksztaltowanie si¢ przywiqzania..., op. cit., s. 252

2 M. Koscielska, Trudne..., op. cit., s. 31-32. Podobnie analizy motywow aborcji dokonata D. Kornas-Biela,
patrz. D. Kornas-Biela, Wokof poczqgtku..., op. cit., Warszawa 2004, s. 187-196



lekowych i depresyjnych, z przewaga ambiwalentnych’>. W takim stanie emocjonalnym
trudno podejmowac racjonalne decyzje, kierowa¢ si¢ zdrowym rozsadkiem 1 rzeczowymi

74
argumentami’ .
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Oczywiscie przywotane powyzej utrudnienia komplikujace wezesne odpowiedzialne
podjecie roli macierzynskiej nie skladajg si¢ na petny ich katalog, a jedynie stanowia jego
fragment. Wiele z nich nabiera na sile wskutek zachodzacych w okresie cigzy zmian
neurohormonalnych, odbieranych przez os$rodki emocji, powodujagc rozchwianie
emocjonalne, zmienno$¢ nastrojow, nieuzasadnione rozdraznienie, bezprzedmiotowy smutek,
niepohamowane reakcje, przezywanie silnych uczu¢ od skrajnie radosnych do gleboko
lekowych i depresyjnych, z przewaga ambiwalentnych”, co czyni te uwarunkowania

determinujace ,,oswajanie si¢” z rolg matki jeszcze trudniejszymi do przepracowania.

SOS. Bede matka!

Poczecie dziecka 1 okres cigzy moze sta¢ si¢ doswiadczeniem wzbogacajacym,
stymulujacym do osobistego rozwoju, nadajagcym sens zyciu. Nie wszystkim jest jednak dane,
by tak to postrzega¢; w wyniku wskazanych wcze$niej zrodet utrudnien w procesie osadzania
si¢ w roli macierzynskiej dla niektorych kobiet ich cigza to cigzar, ich brzemiennos¢ to
brzemie, a dziecko to pozytywny wynik testu cigzowego.

Zaczynajace si¢ ujawnia¢ w okresie cigzy postawy matek mozna pogrupowac tak jak
uczynila to J. Raphael-Leff, dzielac kobiety na matki utatwiajace rozwoj 1 matki regulujace
rozw6j’®. Matki ulatwiajace rozwéj charakteryzuje: traktowanie ciazy i macierzynstwa jako
potwierdzenia ich kobiecosci, rados¢ z poczecia dziecka, szybkie przystosowanie do stanu
cigzy 1 zwigzanych z nig dolegliwosci, podporzadkowanie si¢ wymaganiom okresu cigzy,
che¢ nawigzywania 1 intensyfikowania nawigzywania z dzieckiem relacji, projektowanie
swojej nowej roli, traktowanie dziecka jako odrgbnej istoty oraz ulatwianie ojcu dziecka

nawigzywania kontaktu z dzieckiem. Odmiennie zachowuja si¢ matki regulujace rozwoj,

> D. Kornas-Biela, Wokéf poczgtku..., op. cit., s. 44
" Ibidem, s. 50

> Ibidem, s. 44

76 Za: ibidem, s. 115-116



gdyz one pomimo okresu cigzy zwykle kontynuuja dotychczasowy tryb zycia, takze duzo
rzadziej podejmujg proby nawigzywania kontaktu z dzieckiem i rowniez, w obawie o stan
zdrowia dziecka 1 utrat¢ kontroli nad wlasnym zachowaniem podczas porodu, daza do
zastosowania farmakologicznego znieczulenia porodu. Postawy te stanowiag dwa krance
teoretycznego continuum, pomiedzy ktorymi sytuujg si¢ kobiety o posrednich nastawieniach.

Oczywi$cie postawy
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te w przebiegu cigzy nie musza by¢ trwale 1 niezmienne; czgsto odczuwanie pierwszych
ruchow dziecka czy przezycie badania USG stanowi punkt przelomowy w urealnieniu si¢
obecnosci dziecka, silniejszej koncentracji na nim, inicjowaniu kontaktu z nim oraz zmianie
postrzegania i warto$ciowania swojego stanu brzemiennosci’ .

W codziennosci zaobserwowa¢ mozna szereg przyktadow kobiet, ktore zdajg si¢ nie
dostrzegaé dalekosieznych skutkdw swojego postgpowania w okresie ciazy’*. Przestrzec tu
nalezy przed pochopnym ocenianiem ich zachowan, ktore nie zawsze s3 przejawem ich
niefrasobliwosci, podyktowanej wytacznie lekkomysInoscia, lecz niekiedy takze deficytami
wiedzy, ograniczeniami intelektualnymi, niezaradnoscig zyciowa badz brakiem $wiadomosci
waznos$ci pewnych zachowan kobiety w tym okresie.

Niektoére kobiety nie wiedza (badz nie wierzg), ze wchodzenie w role matki mozna
zainicjowa¢ podejmujac kontakt ze swoim dzieckiem bgdacym jeszcze w okresie zycia
plodowego. WieZ 1 milos¢ do dziecka moze narodzi¢ si¢ jeszcze przed jego narodzinami,
dlatego warto wykorzysta¢ okres cigzy 1 prébowaé nawigza¢ kontakt oraz stymulowac

dziecko w okresie prenatalnym, bo — jak przekonuja niektéorzy — ma to korzystny,

" Wiecej na temat korzysci poddania sie badaniu USG przez kobiety cigzarne patrz. D. Kornas-Biela, Przezycia
zwiqzane z diagnostykq prenatalng a postawy wobec niej w literaturze przedmiotu [w:] Z zagadnien psychologii
prokreacyjnej, (red.) E. Bielawska-Batorowicz, D. Kornas-Biela, Redakcja Wydawnictw KUL, Lublin 1992, s.
31; D. Kornas-Biela, Pedagogika prenatalna..., op. cit., s. 79-84; M. Wojaczek, Wplyw badania
ultrasonograficznego na budowanie wiezi z dzieckiem w prenatalnym okresie zycia, [wW] Cigza i narodziny
fundamentem przysziosci dziecka. Zagadnienie interdyscyplinarne, (red.) E. Lichtenberg-Kokoszka, E. Janiuk,
Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2012; D. Kornas-Biela, Ksztaltowanie si¢ przywigzania..., op. cit., s.
254

8 Stawiajac w tych rozwazaniach w centrum zainteresowania kobiety w cigzy, celowo unikam przyjmowania
perspektywy rozwijajacego si¢ dziecka i omowienia znaczenia jego prenatalnych do§wiadczen dla niego i jego
dalszego rozwoju. Doskonale to czyni D. Kornas-Biela w swojej znakomitej, cytowanej tu juz kilkukrotnie,
ksigzce pt. Pedagogika prenatalna — nowy obszar nauk o wychowaniu.



wieloptaszczyznowy wplyw na jego rozwoj postnatalny, a takze rozwdj kobiety w kierunku
macierzynstwa.

W $wietle wynikow badan dziecko prenatalne w pigtym miesigcu ma juz catkowicie
wyksztatlcone zmysty 1 to na tyle, by mogly zachodzi¢ procesy takie jak odbieranie,
selekcjonowanie i rozpoznawanie bodzcoOw, przezywanie prostych emocji czy ksztaltowanie

nawykow’” Wiedzac o tym, mozna
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podejmowac proby dynamizowania relacji ,,matka-dziecko” oraz animacji rozwoju (jak si¢
okazuje nie tylko samego dziecka, ale obojga partnerow tej relacji).

Przyktadowo, wykorzystujac to, ze dziecko migdzy 4 a 5 miesigcem zycia zaczyna reagowac
na dzwieki®®, mozna $piewaé mu czy przemawia¢ do niego®. Zapamictywanie wrazen
prenatalnych dokumentuja obserwacje noworodkow, ktérych matki czytaty im jeszcze przed
urodzeniem te¢ sama rymowang bajke — okazatlo si¢, ze po urodzeniu dzieci te wolaty stuchaé
glosu matki, a nie innej osoby oraz tylko tej znanej im bajki, a nie jakiej$ o innym rytmie®*.
Inne znaczenie w zwigzku z gromadzeniem wrazen prenatalnych ma przechowywanie w
pamigci dziecka bicia serca matki, gdyz rosto ono i dojrzewalo w rytmie jego uderzen,
stajacym si¢ synonimem stalosci 1 bezpieczenstwa oraz uspokajajac dziecko takze juz po jego
urodzeniu sie, zmniejszajac stres poporodowy i dajac poczucie ciaglosci®. Udowodniono, ze
dzieci wola muzyke, ktorej rytm jest zgodny z pulsem dorostego czlowieka w czasie
odpoczynku, a takze dzwigki o niskich czestotliwosciach, np. dzwigki fagotu, wiolonczeli czy
kontrabasu. Warto pamigtac¢ o tych preferencjach.

Jeszcze wezesniej, bo w 14-15 tygodniu zycia ptodowego, ciato dziecka staje si¢ wrazliwe na
dotyk™, zatem informacja ta moze by¢ zacheta do glaskania brzucha i jego czulego

dotykania®.

" D. Kornas-Biela, Rodzina w procesie prokreacji [w:] Rodzina, bezcenny dar i zadanie, (red.) J. Stala, E.
Osewska, Polwen Polskie Wydawnictwo Encyklopedyczne, Radom 2006, s. 512

% 7Za: E. Lichtenberg-Kokoszka, Cigza zagadnieniem biomedycznym i psychopedagogicznym, Oficyna
wydawnicza Impuls, Krakoéw 2008, s. 63

1 Wiecej o tym patrz. np. D. Kornas-Biela, Wokdf poczgtku..., op. cit., s. 98-103

%2 Ibidem, s. 35-36

8 Ibidem, s. 34

8 Ibidem, s. 24

% Ibidem, s. 105-107



Z biegiem czasu kobiety probuja uczy¢ si¢ odczytywaé i1 interpretowaé ruchy swojego
dziecka, a reagujac na nie (np. zmiang potozenia swojego ciala czy dotlenieniem si¢)
nawigzuje dialog z dzieckiem, probujac dostosowywac si¢ do siebie wzajemnie 1 zapewniac
poczucie komfortu®.

Uwaza sig, ze te, jak si¢ zdaje zwyczajne, czynnosci nastawione na podejmowanie
interakcji z dzieckiem®’, buduja wigz obojga rodzicow z dzieckiem jeszcze w okresie

prenatalnym, stanowigc podwaliny do
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wzmacniania wigzi w okresie postnatalnym® i, jak mozna przypuszczaé, ulatwiaja
odnajdywanie si¢ w roli matki (rodzica). Jedna ze zwolenniczek prowadzenia swoistego
dialogu z dzieckiem prenatalnym — E. Lichtenberg-Kokoszka — uwaza, ze 6w dialog z nim to
trwanie w $wiadomosci istnienia dziecka i wlaczanie go w calo$é biegu wlasnego zycia®’.

Argumenty przemawiajagce za komunikowaniem si¢ z dzieckiem w okresie
prenatalnym odnalezé mozna w korzys$ciach 1 dla dzieci (potwierdzaja to spostrzezenia z
obszaru psychologii biodromalnej) 1 dla matek. Okazuje si¢ bowiem, ze matki stosujace
prenatalng stymulacj¢ (w tym formy komunikacji bedace afirmacjg zycia 1 wyrazajacych
ciepto rodzicielskich) rozwijaja swoja osobowos$¢, intuicje 1 wrazliwo$¢ oraz postrzegaja
swoje dzieci w korzystniejszym $wietle: lepiej oceniaja okres oczekiwania na ich urodzenie 1
zazwyczaj s3 bardziej zadowolone z porodu niz matki, ktore nie probowaty nawigzaé tak
wczesnie kontaktu ze swoimi dzieCmi, a nast¢pnie czuja si¢ bardziej rozluZznione w
kontaktach z noworodkiem, lepiej rozumiejac sygnaty ptynace od dziecka i sprawniej na nie
reagujac oraz czerpiac wigksza radosé z kontaktow z nimi’".

Czes¢ kobiet podejmuje wysitek, by przygotowac si¢ do rodzicielstwa (samotnie lub
wilaczajac w to ojca dziecka). Czynig to czytajac czasopisma, poradniki, literature fachowa,

biorac udziat w zajeciach w szkolach rodzenia, czerpigc wiadomosci z zasobow internetu oraz

od kobiet, ktoére doswiadczyly juz cigzy i porodu.

% D. Kornas-Biela, Ksztaltowanie si¢ przywigzania ..., op. cit., s. 254

¥7 To podejmowanie interakcji z dzieckiem jest jednym z 3 elementéw prenatalnej wigzi emocjonalnej — wedtug
propozycji E. Bielawskiej-Batorowicz. Por. przypis 1.

¥ Cho¢, jak zauwaza E. Bielawska-Batorowicz, nie pozwala to jednoznacznie okresli¢ jakosci postaw
rodzicielskich po porodzie (patrz. E. Biclawska — Batorowicz, Psychologiczne aspekty..., op. cit., s. 132)

% E. Lichtenberg-Kokoszka, Cigza zagadnieniem..., op. cit., s. 69

% D. Kornas-Biela, Wokéf poczgtku..., op. cit., s.108



Cho¢ okres cigzy to potencjalnie czas, w ktérym dziecko wnosi w wewnetrzny $wiat
swoich rodzicow nowe tresci i przezycia oraz wyprowadza ich poza siebie samych’’, to
jednak matki, w rdéznorodnych okresach swojego macierzynstwa, takze tego
zapoczatkowanego 1 przypadajacego na okres cigzy, z rdéznym natezeniem, z 16Zng
czestotliwoscig 1 rozng sila niszczenia, mogg przezywal swoiste znuzenie, poczucie
wyjatowienia, niedocenienia, odstawienia na boczny tor’”. Psychologowie sygnalizuja, ze
niezwykle wazne jest, by osoby, ktore przezywaja emocje faczone ze stanami depresyjnymi,
nie prébowaly ich thumi¢, bo prowadzi¢ to moze do jeszcze powazniejszych obcigzajacych

nastgpstw
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w sferze psychiki, stad korzystnie jest, by stworzy¢ im bezpieczne warunki do
zwerbalizowania swoich mysli 1 emocji (pomaga to spojrze¢ na swoj problem z dystansu,

lepiej go zanalizowaé) oraz odreagowania tychze emocji .

Zakonczenie

Macierzynstwo w swej fazie prenatalnej traktowacé nalezy jako szczegdlne, bowiem
,Jakos$¢ macierzynstwa, ktérego doswiadcza dziecko od pierwszych dni swojego zycia az do

, . . . . . . . g 4
dorostosci warunkuje w znacznej mierze to, jakim si¢ staje ono czlowiekiem’

. Poza tym
dbatos¢ o kobiety spodziewajace si¢ dziecka jest inwestycja w rozwoj spoteczenstwa (niestety
wielu brak tej dalekowzrocznosci). L. Eliot przywotuje wazki argument: najnowsze szacunki
przypisuja oddzialywaniu czynnikéw prenatalnych az 20% wariancji ilorazu inteligencji’> —
zatem kondycja omoéwionych powyzej czynnikdw zwigzanych z osobg matki ma niebagatelny
wplyw na przysztos§¢ dziecka.

Skoro cigza inicjuje role rodzicielskie 1 jest no$nikiem znaczen i sensdéw zwigzanych z
macierzyfistwem (i ojcostwem)’®, to opicka i edukacja przedporodowa powinny by¢

podejmowane jeszcze przed okresem koncepcji, ale nie sprowadza¢ si¢ przy tym do sfery

L E. Lichtenberg-Kokoszka, Cigza zagadnieniem..., op. cit., s. 69

92 7. Milska-Wrzosifiska, Para z dzieckiem..., op. cit., s. 32

% E. Whodarczyk, Polka w sytuacji macierzyiistwa..., op. cit., s. 68

% A. Maciarz, Macierzyristwo w kontekscie zmian spotecznych, Wydawnictwo Akademickie "Zak", Warszawa
2004, s.7

% L. Eliot, Co tam sie dzieje?..., op. cit., s. 601

% D. Opozda, Stan blogostawiony czy ciezar?..., op. cit., s. 43



zdrowia 1 korzystania z gromadzonej wiedzy wylacznie z zakresu medycyny i1 poloznictwa,
lecz winna by¢ rozszerzana o nauki psychologiczne 1 pedagogiczne. Podobnie jak nie mozna
czeka¢ z wychowaniem dziecka, az osiggnie okreslony wiek, tak i skoro macierzynstwo jest
procesem, ktorego poczatek trudno wyznaczy¢ bez cienia watpliwosci, nalezy zacza¢ od
siebie — od przygotowania si¢ do roli rodzicielskiej 1 $wiadomosci, by od poczecia

towarzyszy¢ dziecku w rozwoju®’.
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