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EWA  W£ODARCZYK

Polka w sytuacji macierzyñstwa
W trosce o osi¹ganie i spe³nianie

warto�ci macierzyñstwa

Winno opiekowaæ siê niewiast¹, nosz¹c¹ w ³onie przy-
sz³e pokolenie.

 J. �niadecki

A Pole in the context of motherhood. Out of concern for reaching and fulfilling
motherhood

Abstract: Recently, due to the low birth rate in Poland, motherhood has become a topi-
cal issue. The author of the text deals with the issues connected with psychological and
social conditions of women�s attitude to their fulfillment of the motherhood value.

Key words: motherhood, value, social support.
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Demografowie (nie tylko w Polsce) ostrzegaj¹: jest nas coraz mniej!
Powodów takiego stanu rzeczy w naszym kraju upatrywaæ nale¿y w splo-
cie kilku czynników.

Pierwsza grupa czynników le¿y w sferze �wiadomo�ci. Obecnie ko-
biety coraz �mielej wychodz¹ poza przypisywane im stereotypowo role
spo³eczne ¿ony i matki, odkrywaj¹c obszary innych mo¿liwo�ci realizacji
siebie oraz obieraj¹c inne priorytety i inne aspiracje ni¿ tylko macie-
rzyñstwo. Wiele z nich (mniej lub bardziej otwarcie) odrzuca to¿samo�æ
matki ze wzglêdu na to wszystko, co mo¿e byæ w niej ograniczaj¹cego (zwi¹-
zane z ni¹ wyrzeczenia, obawa przed konieczno�ci¹ rezygnacji z w³asnej
niezale¿no�ci, w³asnych interesów i pragnieñ, zagro¿enie wolno�ci, uszczer-
bek dla fizycznej atrakcyjno�ci, przeszkoda w osi¹ganiu wysokiego statu-
su materialnego, zyskaniu wysokiej pozycji zawodowej, ograniczenie
mo¿liwo�ci realizacji w³asnych marzeñ i planów ¿yciowych). Prokreacja
sta³a siê przedmiotem kalkulacji, wywa¿ania zysków i strat, wynikiem
wyboru, jakiego coraz czê�ciej dokonuj¹ m³odzi ludzie, decyduj¹c siê naj-
pierw na osi¹gniêcie okre�lonego poziomu wykszta³cenia oraz stabiliza-
cji ekonomicznej, a dopiero potem na za³o¿enie rodziny.

Wzrost poziomu wiedzy medycznej w zakresie prokreacji, doskonale-
nie metod antykoncepcji oraz rosn¹ca samo�wiadomo�æ kobiet zrelaty-
wizowa³y postawy wobec p³odno�ci, uzale¿niaj¹c plany rodzicielskie od
szeregu czynników i traktuj¹c potencja³ prokreacyjny jako przedmiot
�wiadomego wyboru, z którego mo¿na korzystaæ wed³ug w³asnych chêci
i priorytetów.

Prawdopodobnie jednak na kszta³towanie siê pogl¹dów dotycz¹cych
posiadania dzieci w najbardziej znacz¹cy sposób wp³ywa obecnie mier-
no�æ warunków ekonomicznych rodzin, powoduj¹ca w konsekwencji ob-
ni¿enie poziomu dzietno�ci, dobrowoln¹ i �wiadom¹ bezdzietno�æ, odk³a-
danie urodzenia pierwszego dziecka, preferowanie modelu rodziny 2+1,
ewentualnie 2+2 oraz zjawisko nielegalnych aborcji. Formu³owana czê-
sto opinia o tym, ¿e dzieci obni¿aj¹ poziom ¿ycia materialnego rodziny i s¹
sporym obci¹¿eniem dla bud¿etu domowego, jest argumentem silnie os³a-
biaj¹cym �nakaz macierzyñstwa�. Racja ekonomiczna jest równie¿ jedn¹
z motywacji sk³aniaj¹cych kobiety do podejmowania pracy zawodowej,
co poci¹ga za sob¹ czêstokroæ unikanie macierzyñstwa lub pogorszenie
jako�ci jego wype³niania, gdy ju¿ zaistnieje. Nieustabilizowana pozycja na
rynku pracy kobiet i/lub ich partnerów, wzrastaj¹ce bezrobocie, ubóstwo
sporej czê�ci spo³eczeñstwa to kolejne przyczyny tego, ¿e macierzyñstwo
przestaje byæ cenione i widziane jako cel ¿yciowy.

Zdaje siê zatem kwesti¹ oczywist¹, ¿e macierzyñstwo powinno byæ
(na ka¿dym etapie jego realizowania) przedmiotem troski i obszarem
wielop³aszczyznowego wsparcia ze strony spo³eczeñstwa. W niektórych
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krêgach spo³ecznych macierzyñstwo jest ukazywane g³ównie w katego-
riach powo³ania, daru, wyró¿nienia, b³ogos³awieñstwa, rado�ci, szczê�cia.
Nie podwa¿aj¹c takich aspektów, trzeba jednak pozostaæ czujnym, by
w tej wyidealizowanej, sielankowej wizji nie zabrak³o trze�wego rejestro-
wania potencjalnych i wystêpuj¹cych ju¿ czynników ze sfery psychicznego
zdrowia, które mog¹ wymagaæ interwencji pomocowej.

W psychologicznej propozycji wyró¿nienia zdarzeñ ¿yciowych, które
mog¹ zaburzaæ funkcjonowanie cz³owieka1, na 12. pozycji usytuowana
jest ci¹¿a. Istotnie, znakomita wiêkszo�æ kobiet, które w baga¿u do�wiad-
czeñ maj¹ okres ci¹¿y i narodziny dziecka/dzieci, potwierdza, ¿e jest to sy-
tuacja ¿yciowa silnie zwi¹zana ze stresem, pocz¹wszy od momentu potwier-
dzenia, ¿e rozwija siê w nich nowe ¿ycie. Urodzenie dziecka mo¿na tak¿e
uznaæ za zdarzenie nazywane w psychologii wydarzeniem zmiany ¿ycio-
wej (life change events), a wiêc takim, które dotyczy wa¿nych spraw i ce-
nionych warto�ci oraz któremu towarzyszy poczucie nieskuteczno�ci
dotychczasowych sposobów postêpowania, stan obci¹¿enia, napiêcia
i niedopasowania wymagañ do kompetencji, co zmusza jednostkê do doko-
nania zmian w zachowaniu i ¿yciu (za: S ê k, 1991, s. 25).

W zasadzie mo¿na powiedzieæ, ¿e ile brzemiennych kobiet, tyle obaw.
Na podstawie rozmów z wieloma matkami pozwolê sobie stwierdziæ, ¿e w�ród
najczê�ciej rejestrowanych przez brzemienne kobiety obaw zg³aszane s¹
nastêpuj¹ce lêki (które mo¿na nazwaæ ogólnie lêkami przed nieznanym)2:

1) dotycz¹ce dziecka:
� obawy o prawid³owy rozwój i zdrowie poczêtego dziecka, po³¹czone czê-

sto z poczuciem winy kobiety, ¿e nie do�æ przygotowa³a siê do okresu
ci¹¿y (fizycznie, zdrowotnie i psychicznie) oraz ¿e nie do�æ dba³a o siebie
(zw³aszcza w pocz¹tkowym okresie ci¹¿y), a tak¿e z obawami o to, czy
stres i �rodowisko ¿ycia nie wp³ynê³y �le na rozwój dziecka; bywaj¹ to
równie¿ lêki przed przekazaniem dziecku chorób genetycznych, przed
urodzeniem chorego dziecka, wzmacniane do�wiadczeniem wcze�niej-
szej �le znoszonej lub trudno przebiegaj¹cej ci¹¿y i/lub porodu czy do-
�wiadczeniami wcze�niejszych poronieñ lub martwych urodzeñ, a tak-
¿e obserwowanymi u innych matek do�wiadczeniami zwi¹zanymi z pa-
tologicznym przebiegiem ci¹¿y lub urodzeniem chorych dzieci;

� obawy dotycz¹ce przysz³o�ci dziecka, jego zdrowia i wzrastania (rozwoju
we wszystkich aspektach);

1 Mowa tu o Uporz¹dkowanej Skali Ocen Spo³ecznych, skonstruowanej przez Hol-
mesa i Rahe�a. Jest to lista 43 zdarzeñ ¿yciowych wraz z przypisanymi im warto�ciami
liczbowymi, bêd¹cymi odzwierciedleniem si³y towarzysz¹cego im stresu.

2 Autorka dziêkuje w tym miejscu za zaufanie wszystkim matkom, które w rozmo-
wie podzieli³y siê refleksj¹ na temat obaw, jakie towarzyszy³y im w okresie ci¹¿y.

5*
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2) dotycz¹ce kobiety:
� obawy zwi¹zane z samym porodem, dotycz¹ce jego przebiegu, strach

przed bólem i nieumiejêtno�ci¹ w³a�ciwego zachowania siê w kolejnych
fazach porodu;

� obawy zwi¹zane z tym, czy zdo³a poradziæ sobie w bli¿szej i dalszej
przysz³o�ci z obowi¹zkami matki (pytania kobiety zadawane samej so-
bie, czy bêdzie potrafi³a zaj¹æ siê maleñstwem, które w niej ro�nie,
a nawet obawy, ¿e nie bêdzie potrafi³a go kochaæ) i z godzeniem roli mat-
ki z innymi rolami spo³ecznymi (zw³aszcza ambiwalentne odczucia to-
warzysz¹ce rozwa¿aniom powrotu do aktywno�ci zawodowej), niekiedy
zbudowane na negatywnym obrazie samej siebie, postrzeganiu siê jako
niewystarczaj¹co wyposa¿onej w wiedzê i umiejêtno�ci do udanego wy-
pe³niania roli matki;

� obawy zwi¹zane z konieczno�ci¹ wielorakiej reorganizacji ¿ycia osobi-
stego;

3) dotycz¹ce i dziecka i matki:
� obawy zwi¹zane z sytuacj¹ ekonomiczn¹ rodziny;
� obawy zwi¹zane ze sfer¹ emocjonaln¹ w relacjach z osob¹ ojca dziecka;
� obawy zwi¹zane z brakiem akceptacji ze strony rodziny pochodzenia

matki i ojca;
4) przed urodzeniem dziecka;
5) po urodzeniu dziecka.
Wszystkie te lêki i rozterki mog¹ splataæ siê z pasywno�ci¹, z niskim

poczuciem w³asnej warto�ci, z brakiem wiary w �lepsze jutro� oraz moty-
wacji i gotowo�ci, by wzi¹æ swój los we w³asne rêce, a tak¿e z toksyczny-
mi emocjami i uczuciami smutku, strachu, niepokoju, przera¿enia, sta-
nami przygnêbienia, zniechêcenia, beznadziei, a nawet depresji. Psycho-
logowie sygnalizuj¹, ¿e jest niezwykle wa¿ne, by kobiety, które prze¿y-
waj¹ takie emocje, nie próbowa³y ich t³umiæ, gdy¿ prowadziæ to mo¿e do
jeszcze powa¿niejszych obci¹¿aj¹cych nastêpstw w sferze psychiki, dla-
tego korzystnie jest stworzyæ im bezpieczne warunki do zwerbalizowa-
nia my�li i emocji (pomaga to spojrzeæ na problem z dystansu, lepiej go
zanalizowaæ) oraz odreagowania owych emocji.

R.S. Lazarus, który centrum swych zainteresowañ uczyni³ krytyczne
zdarzenia ¿yciowe, zwróci³ uwagê na zjawisko przyrównane do rozcho-
dzenia siê fal na wodzie: sytuacja stresowa mo¿e siê staæ �ród³em kolej-
nych stresów i poci¹gaæ za sob¹ kolejne stany krytyczne. W wyniku wy-
st¹pienia krytycznego zdarzenia ¿yciowego jednostki na ogó³ uruchamiaj¹
w sobie rezerwuary mo¿liwo�ci i strategii s³u¿¹cych radzeniu sobie z trud-
nymi sytuacjami. Zdaniem R.S. Lazarusa, ludzie dokonuj¹ wtedy dwoja-
kiej oceny: znaczenia danej sytuacji w ich ¿yciu oraz zachowañ zarad-
czych, jakimi dysponuj¹ w sytuacji, w jakiej siê znale�li (za: S e k u ³ o -
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w i c z, 2000, s. 57). Zwykle korzystaj¹ z jednego lub kilku (wyró¿nionych
przez Lazarusa i jego wspó³pracowników) sposobów radzenia sobie: poszu-
kuj¹ informacji i zdobywaj¹ wiedzê potrzebn¹ do podjêcia racjonalnej de-
cyzji lub do przewarto�ciowania zagro¿enia; podejmuj¹ bezpo�rednie (ak-
tywne) dzia³ania zaradcze, skierowane na w³asn¹ osobê lub otoczenie; po-
wstrzymuj¹ siê od dzia³añ, t³umacz¹c ich zaniechanie jako jeden ze sposo-
bów zaradczych; uruchamiaj¹ procesy intrapsychiczne, poznawcze, s³u¿¹-
ce zaradczej regulacji emocji, w postaci mechanizmów obronnych (S e k u -
³ o w i c z, 2000, s. 59).

Czêsto jednak problemy, którym trzeba stawiæ czo³a, pojawiaj¹ siê
nagle i/lub narastaj¹ z tak¹ si³¹, ¿e zasoby tkwi¹ce w jednostkach oka-
zuj¹ siê niewystarczaj¹ce, by pokonaæ negatywne skutki tych¿e zda-
rzeñ i sprostaæ nowym wymaganiom. Potrzeba tutaj zatem wsparcia z ze-
wn¹trz.

Konkretyzacj¹ reakcji spo³ecznej na obawy towarzysz¹ce kobietom,
które bêd¹ lub s¹ matkami, mog¹ byæ nastêpuj¹ce rodzaje wsparcia spo-
³ecznego3:
� wsparcie emocjonalne, polegaj¹ce na przekazywaniu emocji podtrzy-

muj¹cych, uspokajaj¹cych, odzwierciedlaj¹cych troskê, na dawaniu wer-
balnych i niewerbalnych komunikatów o pozytywnych uczuciach wo-
bec osoby, okazywaniu jej akceptacji, przychylno�ci, empatii i soli-
darno�ci, a tak¿e dawaniu jej poczucia bezpieczeñstwa i zaspokojeniu
potrzeby afiliacji w celu wyzwolenia poczucia nadziei, roz³adowania
napiêcia i podtrzymania nastroju4,

� wsparcie warto�ciuj¹ce, zogniskowane wokó³ dawania komunikatów s³u-
¿¹cych wzmacnianiu poczucia w³asnej warto�ci, dostarczaj¹ce równie¿
zapewnieñ o wa¿no�ci partnerów relacji, wzajemnym szacunku oraz
poczuciu znaczenia i godno�ci,

� wsparcie instrumentalne, zwi¹zane z wymian¹ instrumentów, jakimi s¹
sposoby postêpowania, zdobywania informacji i dóbr materialnych;

� wsparcie rzeczowe, zwi¹zane z konkretn¹ pomoc¹ materialn¹, rzeczow¹
i finansow¹,

� wsparcie informacyjne, nazywane niekiedy poznawczym, zwi¹zane z wy-
mian¹ takich informacji, które sprzyjaj¹ lepszemu zrozumieniu w³a-
snej sytuacji i problemu, z reinterpretacj¹ zdarzeñ w kierunku ich
zrozumienia, z edukowaniem, rozwiewaniem w¹tpliwo�ci, z dawaniem

3 Znakomit¹ prób¹ usystematyzowania wiedzy na temat wsparcia spo³ecznego jest
opracowanie Wsparcie spo³eczne, stres i zdrowie (S ê k, C i e � l a k, red., 2004). Ponadto
na temat wsparcia spo³ecznego zob. m.in. S. K a w u l a  (2005, s. 127�128), Z. D o ³ ê -
g a  (2001, s. 549�500).

4 Wiêcej zob. np. D. B e c e l e w s k a  (2005).
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szukaj¹cej wsparcia osobie informacji, rad pomocnych w rozwi¹zywa-
niu jej problemów, z dzieleniem siê w³asnym do�wiadczeniem przez
osoby prze¿ywaj¹ce podobne trudno�ci,

� wsparcie duchowe (psychiczno-rozwojowe), zw³aszcza w sytuacjach bez
wyj�cia, gdy osoba pogr¹¿ona jest w stanie apatii i rezygnacji.

W efekcie dostosowanego do potrzeb i skutecznie udzielonego wspar-
cia spo³ecznego mo¿na siê spodziewaæ, ¿e osoba, której tego wsparcia
udzielono, zostanie wzmocniona psychicznie i zachêcona do dzia³ania, do
podjêcia prób przezwyciê¿enia piêtrz¹cych siê przed ni¹ trudno�ci.

Jak stwierdza E. Greenglass, zebrano dane �wiadcz¹ce o pozytyw-
nym wp³ywie wsparcia spo³ecznego na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz
potwierdzaj¹ce, ¿e stopieñ zakorzenienia w relacjach i sieciach zapew-
niaj¹cych wsparcie spo³eczne jest silnym predyktorem zdrowia i zacho-
rowalno�ci (G r e e n g l a s s, 2004, s. 146).

Opieraj¹c siê na za³o¿eniu, ¿e system warto�ci i zachowanie kobiet
zale¿y g³ównie od relacji interpersonalnych (M a n d a l, 2000, s. 144), przyj-
muje siê, ¿e owo wsparcie spo³eczne mo¿e odgrywaæ w ¿yciu kobiet zna-
cz¹c¹ rolê5 (nie pomijaj¹c przy tym indywidualnych ró¿nic w zakresie
potrzeby wsparcia, jego percepcji, inicjowania, poszukiwania, udzielania
i przyjmowania). Kobiety �w porównaniu z mê¿czyznami anga¿uj¹ siê
w relacje bardziej bliskie, emocjonalne i pozwalaj¹ce na otworzenie siê�
(G r e e n g l a s s, 2004, s. 146) oraz �potrzebuj¹ raczej wiêcej bliskich kon-
taktów z lud�mi, które by³yby przez nie prze¿ywane jako wspieraj¹ce
je, podtrzymuj¹ce na duchu i bêd¹ce wyrazem troski� (M a n d a l, 2000,
s. 148). Specyfika ich reakcji mo¿e wynikaæ z czêstszej u kobiet ni¿ u mê¿-
czyzn sk³onno�ci do nawi¹zywania wiêkszej liczby bliskich relacji oraz
z odmiennej socjalizacji dziewcz¹t i ch³opców (dziewczynki uczone s¹ kon-
centracji na osobach i na emocjach oraz trenowane w rozwijaniu umie-
jêtno�ci interpersonalnych). W wyniku takiej emocjonalno�ci i ekspre-
syjno�ci oraz odmienno�ci socjalizacji kobiety uwa¿aj¹ wspieranie innych
oraz wsparcie spo³eczne za istotn¹ warto�æ oraz chêtniej wykorzystuj¹
prospo³eczny, emocjonalny, raczej pasywny, unikaj¹cy styl radzenia, zwi¹-
zany z poszukiwaniem wsparcia (M a n d a l, 2000, s. 145). Ponadto kobie-
ty w trudnych dla nich chwilach silniej ni¿ mê¿czy�ni odczuwaj¹ i ujaw-
niaj¹ potrzebê wsparcia, realizowan¹ przede wszystkim w relacjach z lud�-
mi i uto¿samian¹ w specyficznie kobiecy sposób z relacj¹ potrzebn¹ do
opowiedzenia o swoich troskach i niepowodzeniach oraz ze sposobem na
poprawienie obni¿onego nastroju (w przeciwieñstwie do mê¿czyzn, któ-
rzy raczej w takich sytuacjach nastawieni s¹ na styl zadaniowy radzenia,

5 Wiêcej o potrzebie wsparcia spo³ecznego powi¹zanej ze zmienn¹ p³ci, tak¿e w �wietle
wyników badañ, zob. np. E. M a n d a l  (2000, s. 143�154) oraz E. G r e e n g l a s s  (2004).
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a wsparcie pojmuj¹ bardziej instrumentalnie, jako u¿yteczn¹ inter-
akcjê pomagaj¹c¹ w pokonywaniu trudno�ci w realizacji zadañ) (M a n -
d a l, 2000, s. 149).

Jak sygnalizuje H. S ê k  (1991, s. 26), wiedza z zakresu krytycznych
wydarzeñ ¿yciowych �mo¿e mieæ swoje zastosowanie zarówno w opraco-
waniu prewencyjnych programów przygotowuj¹cych do spotkania z tymi
wydarzeniami, jak i pod postaci¹ prewencyjnej pomocy towarzysz¹-
cej krytycznym wydarzeniom�6. Oprócz wsparcia spo³ecznego dla kobiet,
które ju¿ urodzi³y dzieci, nie mo¿na wiêc pomin¹æ postulatu wspierania
kobiet, bêd¹cych jeszcze w ci¹¿y. Coraz czê�ciej te¿ zwraca siê uwagê na
buforowe � po�rednie, wyprzedzaj¹ce dzia³anie wsparcia. �Zak³ada siê
bowiem, ¿e uzyskane wcze�niej wsparcie spo³eczne mo¿e mobilizowaæ
�ród³a osobistych zasobów radzenia sobie i zdolno�ci opierania trudno-
�ciom, a zatem po�rednio prowadziæ do wymaganych istotnych zmian
w mechanizmach przystosowania do zmienionych warunków ¿ycia.
W takim rozumieniu wsparcie spo³eczne stanowi element prewencji pier-
wotnej, zarówno tej ukierunkowanej na otoczenie spo³eczne, jak i tej in-
dywidualnej � ukierunkowanej na osobê� (D o ³ ê g a, 2001, s. 547). Zgod-
nie z hipotez¹ buforow¹ w sytuacji silnego stresu istniej¹ce, spostrzega-
ne i otrzymywane wsparcie spo³eczne dzia³a na zasadzie buforu, obni¿a-
j¹c napiêcie stresowe i os³abiaj¹c jego negatywne skutki, a ponadto mo¿e
wp³ywaæ na procesy oceny w przebiegu stresu (zmieniaj¹c ocenê typu
�strata� i �zagro¿enie� na ocenê typu �wyzwanie� oraz zmieniaj¹c oceny
w³asnych kompetencji i w konsekwencji umiejêtnego poprowadzenia przez
profesjonalistê w toku interakcji pomocowej, podwy¿szaj¹c poczucie w³a-
snej skuteczno�ci zaradczej) (S ê k, C i e � l a k, 2004, s. 26).

Obawy dotycz¹ce zdrowia (dziecka i samej kobiety) skutecznie mo-
g³aby rozwiaæ kuratela kompetentnego lekarza ginekologa po³o¿nika,
gotowego odpowiedzieæ rzeczowo i wyczerpuj¹co na w¹tpliwo�ci kobiety
oraz czujnego na wychwycenie w sferze zdrowia matki i dziecka poten-
cjalnych nieprawid³owo�ci, wymagaj¹cych dodatkowych badañ i konsul-
tacji, zorientowanego w ofercie dodatkowych badañ, jakie mo¿na wyko-
naæ, je�li zachodzi taka potrzeba. Zdumiewa wspó³czesna technika, sto-
sowana w diagnostyce prenatalnej; trzeba jednak pamiêtaæ, ¿e czêsto jest
ona obecna w miastach, gdzie ulokowane s¹ kliniki, a to oznacza, ¿e wie-
le kobiet pozbawionych jest mo¿liwo�ci korzystania z nich lub ma utrud-
niony dostêp do takich placówek.

6 G³ówne formy prewencyjne mog³yby tu przyj¹æ trojak¹ postaæ: uczenia osobistych
kompetencji dla rozwoju w³asnych potencja³ów i wyposa¿enia w umiejêtno�ci skutecz-
nego radzenia sobie z krytycznymi wydarzeniami, udzielania specjalistycznej pomocy
prewencyjnej w indywidualnym doradztwie psychologicznym oraz dzia³alno�ci konsul-
tacyjnej, eksperckiej i ogólnoedukacyjnej (za: S ê k, 1991, s. 35�36).
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Dojrza³ego macierzyñstwa (i ojcostwa) ucz¹ szko³y rodzenia, których
zadaniem jest �zapoznanie przychodz¹cych tam par z intensywno�ci¹,
dynamik¹ i potêg¹ tego wydarzenia, jakim jest poród, u�wiadomienie
im, ¿e poród to twórcze do�wiadczenie wymagaj¹ce mi³o�ci oraz ogrom-
nego wysi³ku cia³a i umys³u, którego owocem jest pojawienie siê nowej
istoty ludzkiej�7. Program zajêæ w tych szko³ach powinien byæ skrojony
na miarê zg³aszanych przez matki potrzeb oraz obejmowaæ i nabywanie
wiadomo�ci (m.in. zagadnienia dotycz¹ce dynamiki porodu, edukacja
w zakresie opieki nad dzieckiem i podstaw psychologii rozwojowej i wy-
chowawczej), i kszta³towanie umiejêtno�ci (np. opieki nad noworodkiem
i niemowlêciem, reorganizacji ¿ycia rodzinnego po narodzinach dziecka),
a w�ród osób prowadz¹cych zajêcia winni znale�æ siê przedstawiciele ró¿-
nych profesji (np. po³o¿ne, ginekolodzy po³o¿nicy, pediatrzy, psychologo-
wie). Niestety, s¹ to zajêcia, w których udzia³ jest w pe³ni finansowany
przez osoby zainteresowane, co sprawia, ¿e wiele par z przyczyn ekono-
micznych z nich rezygnuje.

Wiele obaw kobiet wi¹¿e siê z samym procesem porodu. Mimo obser-
wowanej od kilku lat poprawy jako�ci opieki oko³oporodowej (dziêki pomy-
s³odawcom akcji �Rodziæ po ludzku�) nadal jeszcze zdarza siê, ¿e kobie-
ty, wspominaj¹c poród i traktowanie ich na sali porodowej, a pó�niej na
oddziale po³o¿niczym przez personel medyczny, skar¿y³y siê na poczucie
osamotnienia, na minimalne zainteresowanie personelu ich osob¹, na by-
cie na sali porodowej pozostawionymi samymi sobie i na brak wska-
zówek dotycz¹cych zachowañ w kolejnych fazach porodu i u³atwiaj¹cych
jego przebieg, na brak informacji dotycz¹cych ich zdrowia i stanu zdro-
wia dzieci, na traktowanie przez personel przedmiotowo i obojêtnie. Per-
spektywy rodzenia dziecka w takich okoliczno�ciach, bez mo¿liwo�ci wy-
boru placówki bardziej przyjaznej, niepotrzebnie dodatkowo podsycaj¹
lêki kobiet. Konieczne jest zatem zapewnienie poczucia bezpieczeñstwa
psychicznego matek dziêki rzetelnej informacji lekarskiej i obecno�ci
¿yczliwego, skorego do pomocy personelu medycznego, którego uwaga
nie bêdzie skoncentrowana jedynie na fizycznych i medycznych aspek-
tach porodu, ale uwzglêdni tak¿e potrzeby psychologiczne i spo³eczne ro-
dz¹cych.

Ci¹gle rzadko�ci¹ jest korzystanie ze wsparcia psychologicznego
przez kobiety, które czuj¹, ¿e nie bêd¹ w stanie unie�æ ciê¿aru realizacji
przysz³ego (lub ju¿ istniej¹cego) macierzyñstwa. Bezwzglêdnie koniecz-
ne jest stworzenie takiego systemu wsparcia, w którym pomoc winna
zmierzaæ przede wszystkim do obni¿enia lêku i napiêcia emocjonalnego,

7 Wiêcej o szko³ach rodzenia, o ich obecnych funkcjach i o propozycjach zmian zob.
np. A. K a m i ñ s k a, W. K l a p a (2000, s. 173).
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pozytywnego wzmocnienia kobiety ciê¿arnej przez ró¿ne formy wspar-
cia oraz wskazania jej sposobów radzenia sobie w zaistnia³ej sytuacji, czyli
uruchomienia strategii radzenia (B a r a ñ s k a, 1995, s. 67). Odpowiednio
przygotowanych psychologów powinno siê zatrudniaæ tam, gdzie trafiaj¹
przysz³e matki i kobiety debiutuj¹ce w tej roli: w gabinetach ginekolo-
gicznych i oddzia³ach po³o¿niczych. Nale¿a³oby tak¿e wprowadziæ do szpi-
tali odpowiednio wyszkolonych psychologów, którzy byliby pomocni za-
równo kobietom, jak i personelowi w stwarzaniu warunków porodów psy-
chicznie bezpiecznych8.

Mo¿e warto by³oby te¿ zadbaæ o to, by rozszerzono ofertê warto�cio-
wych programów telewizyjnych i artyku³ów w czasopi�miennictwie ko-
biecym, poruszaj¹cych w dostêpny i rzetelny naukowo sposób kwestie
macierzyñstwa (czy szerzej rodzicielstwa) na ka¿dym jego etapie, popula-
ryzuj¹cych wiedzê z tego obszaru i wyposa¿aj¹cych w niezbêdne kompe-
tencje.

Uspokajaj¹ca dla kobiet oczekuj¹cych dzieci by³aby równie¿ �wiado-
mo�æ, ¿e ¿yj¹ w pañstwie, które wielowymiarowo troszczy siê o kobiety
spodziewaj¹ce siê dziecka i o kobiety matki. Niebagatelne znaczenie dla
kszta³towania siê postaw wobec potencjalnego lub faktycznego macierzyñ-
stwa ma tak¿e obserwowana sytuacja ekonomiczna pañstwa oraz polityka
anty- lub pronatalna pañstwa, zachêcaj¹ca lub zniechêcaj¹ca do pro-
kreacji. Program polityki prorodzinnej pañstwa powinien mieæ charakter
d³ugofalowy, systemowy i kompleksowy. Jednym z nadrzêdnych (i co wa¿-
ne � d³ugookresowych) celów polityki rodzinnej powinno byæ tworzenie
warunków do efektywnego funkcjonowania rodzin poprzez wspomaganie
ich we wszystkich fazach ich istnienia. Do realizacji zintegrowanej poli-
tyki rodzinnej potrzebna jest jednomy�lno�æ celów w poszczególnych dzie-
dzinach polityki spo³ecznej oraz �cis³a wspó³praca wielu podmiotów (insty-
tucji administracji rz¹dowej, organów samorz¹dowych i organizacji poza-
rz¹dowych). Polityka prorodzinna w Polsce ci¹gle powinna realizowaæ
szereg zadañ, w tym zw³aszcza zadanie tworzenia warunków do posia-
dania dziecka/dzieci lub ³agodzenia obci¹¿eñ zwi¹zanych z utrzymaniem
dzieci oraz tworzenia warunków do godzenia obowi¹zków rodzicielskich
z prac¹ zawodow¹ (d³u¿sze urlopy macierzyñskie, p³atne urlopy wycho-
wawcze, praca w niepe³nym wymiarze godzin).

Ci¹¿a, a nastêpnie urodzenie dziecka i opieka nad nim powoduje wie-
le zmian w ¿yciu kobiety. Radykalnie zmienia siê jej codzienno�æ, tryb
¿ycia: przeorganizowuje siê porz¹dek dnia, przerwana zostaje aktywno�æ
zawodowa, ulegaj¹ os³abieniu relacje spo³eczne, czêstokroæ zmienia siê
hierarchia warto�ci, podej�cie do ¿ycia, sposób my�lenia.

8 Taki postulat wysunê³a ju¿ np. M. K o � c i e l s k a  (1998, s. 55).
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O ile kobiety oczekuj¹ce dziecka mog¹ liczyæ na zainteresowanie
specjalistów, o tyle zwykle wraz z opuszczeniem szpitala z nowo naro-
dzonym dzieckiem s¹ zdane na siebie, nêkane w¹tpliwo�ciami i obawami,
które nabieraj¹ na sile, gdy matki znajd¹ siê w czterech �cianach swych
domów.

Pewna czê�æ kobiet, które zasz³y w ci¹¿ê, odczuwa lêk przed tym, co
przyniesie przysz³o�æ, pocz¹wszy od okresu ci¹¿y poprzez poród po obawy
zwi¹zane z generaln¹ akceptacj¹ ró¿nych aspektów macierzyñstwa.
Potrzeba zatem najpierw sieci poradnictwa, a potem akcji informacyjnej
(w poradniach dla kobiet czy gabinetach ginekologicznych, jak równie¿
w �rodkach masowego przekazu), która wyposa¿y³aby kobiety w wiedzê
pozwalaj¹c¹ im zorientowaæ siê, dok¹d mog¹ siê udaæ po pomoc (material-
n¹, us³ugow¹ i psychologiczn¹) w zwi¹zku z ró¿nymi aspektami ich no-
wej sytuacji ¿yciowej.

Rodzajem wsparcia s¹ wizyty patrona¿owe po³o¿nych �rodowisko-
wych, których zadaniem jest opieka nad po³o¿nic¹ i noworodkiem do 6.
tygodnia ¿ycia. Czêstokroæ po³o¿ne s¹ kompetentne w dziedzinie eduka-
cji zdrowotnej i promocji zdrowia, fachowo udzielaj¹ informacji i rad do-
tycz¹cych sfery biologiczno-fizjologicznej kobiety oraz czynno�ci opiekuñ-
czo-pielêgnacyjnych nad noworodkiem i niemowlêciem, ale bêd¹c tak
blisko kobiety, nie podejmuj¹ ¿adnego wysi³ku w kierunku pomocy (czêsto
z braku kompetencji), widz¹c niedomagania kobiety w sferze zdrowia psy-
chicznego. S¹dziæ jednak mo¿na, ¿e profesjonalnej kadrze po³o¿nych za-
le¿y na podnoszeniu kwalifikacji, obejmuj¹cym tak¿e choæby minimalne
psychologiczne przygotowanie do kontaktu z rozchwian¹ emocjonalnie
kobiet¹ matk¹.

Naprzeciw potrzebom kobiet matek wychodzi pomoc spo³eczna, która
ma wspieraæ i uzupe³niaæ rodzinê, reaguj¹c na z³o¿one trudne sytuacje,
w których siê znalaz³a9. Funkcjonuj¹ce w polskich realiach jednostki or-
ganizuj¹ce pomoc spo³eczn¹ oraz organizacje pozarz¹dowe w ró¿nych
zakresach, za pomoc¹ ró¿nych instrumentów (i z ró¿nym poziomem efek-
tywno�ci) odpowiadaj¹ na wielorakie potrzeby zg³aszane przez cz³onków
rodzin. Podkre�la siê, ¿e w pomocy rodzinom preferuje siê g³ównie zaspo-
kajanie potrzeb materialnych, wiedzieæ jednak trzeba, ¿e dostrze¿enie wagi
trudno�ci bytowych w tych rodzinach jest konieczne, gdy¿ tak d³ugo, jak
trudno�ci materialne bêd¹ przez nie odczuwane jako najbardziej uci¹¿-
liwe, tak d³ugo nieefektywne bêdzie udzielanie im pomocy na innych
p³aszczyznach, poniewa¿ k³opoty materialne bêd¹ je przes³aniaæ i domi-
nowaæ nad innymi. Wa¿ne jest, by udro¿niæ �cie¿ki doj�cia do us³ug organi-

9 Powody, które mog¹ staæ siê podstaw¹ do ubiegania siê o pomoc spo³eczn¹ przez
osoby i rodziny, wskazuje art. 7 ustawy o pomocy spo³ecznej z dnia 12 marca 2004 roku.
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zacji pomocowych. Znaczn¹ przeszkod¹ w ³agodzeniu trudno�ci, na ja-
kie napotykaj¹ kobiety matki, jest ci¹gle jeszcze brak informacji o przys³u-
guj¹cych im uprawnieniach, brak orientacji w mo¿liwo�ciach oraz lokali-
zacji o�rodków, do których mog³yby udaæ siê po wsparcie. Byæ mo¿e potrze-
ba w pewnych �rodowiskach lokalnych zwiêkszenia spo³ecznej �wiadomo-
�ci istnienia agend rz¹dowych i pozarz¹dowych, rozpowszechnienia in-
formacji o mo¿liwo�ciach uzyskania w razie potrzeby konkretnej pomocy
oraz odpowiedniej edukacji spo³eczeñstwa, akcentuj¹cej ogólnodostêpno�æ
us³ug socjalnych i prawo obywateli do korzystania z nich, bez poczucia
bycia z tego powodu napiêtnowanym. Przed projektowaniem i udzieleniem
pomocy nale¿a³oby przeprowadziæ solidn¹, kompleksow¹ diagnozê faktycz-
nych potrzeb kobiet, które stan¹ siê lub ju¿ s¹ matkami, i zacz¹æ od staran-
nego ustalenia ich faktycznych oczekiwañ, by wyznaczyæ kierunek i formy
wsparcia, dobraæ w³a�ciwe dzia³ania zaradcze i udzieliæ adekwatnej po-
mocy, zindywidualizowanej w zale¿no�ci od cech i elementów konkretnej
sytuacji. Truizmem jest stwierdzenie, ¿e potrzeba tu zintegrowanych dzia-
³añ (wspó³pracuj¹cych z sob¹ wielu podmiotów, w których centrum zain-
teresowania sta³aby kobieta matka), id¹cych dwutorowo: w kierunku
inicjowania lokalnych form dzia³alno�ci w ramach profilaktyki wsparcia,
w celu wyprzedzenia sytuacji wymagaj¹cych interwencji, oraz w kierun-
ku doskonalenia dzia³añ instytucjonalnych, ukierunkowanych na kompen-
sacjê, pomoc, opiekê, poradnictwo i terapiê.

Oprócz wspomnianych specjalistycznych o�rodków pomocy i konsul-
tantów nie mo¿na pomin¹æ i nie podkre�liæ roli nieformalnego wsparcia
spo³ecznego. Wa¿ne jest, by osoby w najbli¿szym dla siebie uk³adzie spo-
³ecznym znalaz³y b¹d� wytworzy³y tzw. spiralê ¿yczliwo�ci10, czyli okre�lo-
ne grupy wsparcia spo³ecznego, gotowe do s³u¿enia w sytuacjach trud-
nych, stresowych, prze³omowych (wsparcia w piêciu wcze�niej wymie-
nionych p³aszczyznach). Czêsto nawet tylko sama �wiadomo�æ, ¿e ma siê
wokó³ siebie osoby gotowe do pomocy, ju¿ mo¿e dawaæ poczucie bezpie-
czeñstwa i wzmacniaæ psychicznie.

Nie do przecenienia jest tu rola ruchu samopomocowego, w którym ma
miejsce podejmowanie w grupie osób podobnych pod jakim� wzglêdem
prób radzenia sobie z problemami indywidualnymi, zwi¹zane z wymian¹
do�wiadczeñ, rozszerzaniem pola wiedzy i doskonaleniem umiejêtno�ci
oraz psychologicznym wzmacnianiem jednostek w ich spo³ecznym funkcjo-
nowaniu. Jedn¹ z propozycji mo¿e byæ pomys³ A. Kamiñskiej i W. Klapy
�Szko³a matek� (K a m i ñ s k a, K l a p a, 2000, s. 178) jako kontynuacja
szko³y rodzenia i metoda promocji zdrowia organizowana w formie grup

10 O spirali ¿yczliwo�ci pisa³ S. K a w u l a  m.in. w artykule: Spo³eczne wsparcie
nadziej¹ w ¿yciu cz³owieka (R o m a n o w s k a - £ a k o m y, red., 2000, s. 163).
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wsparcia dla matek. Te spotkania o nieformalnym charakterze (podczas
których moderatorami dyskusji powinni byæ pracownicy szko³y rodze-
nia, sugeruj¹cy tematykê rozmów, czuwaj¹cy nad ich przebiegiem, kory-
guj¹cy b³êdne, nietrafne stwierdzenia) by³yby okazj¹ do wymiany do�wiad-
czeñ i dyskusji matek o problemach, jakie napotykaj¹ w trakcie wycho-
wania dzieci, zmianach w ich ¿yciu po narodzinach dziecka, a tak¿e na
temat rozwoju psychicznego i fizycznego niemowl¹t.

Z pewno�ci¹ w centrum szerszego i specyficznego zainteresowania
winny znale�æ siê kobiety, których macierzyñstwo wi¹¿e siê ze szczegól-
nie trudnymi wymiarami, np. macierzyñstwo ma³oletnich, matek dzieci
niepe³nosprawnych, matek uzale¿nionych11.

Troska o matki (potencjalne i aktualne) to inwestycja w przysz³o�æ.
Wiele mówi siê o wa¿no�ci tego postulatu, ci¹gle nie do�æ jednak podej-
mowanych inicjatyw, które by tê ideê rzetelnie realizowa³y.
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