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Zagrozenia zdrowia i edukacja zdrowotna w rodzinie

EWA WLODARCZYK

Polka w sytuacji macierzynstwa
W trosce o osigganie i spetnianie
wartosci macierzynstwa

Winno opiekowaé sie niewiasta, noszaca w lonie przy-
szte pokolenie.

J. Sniadecki

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) ostrzegaja: jest nas coraz mniej!
Powodéw takiego stanu rzeczy w naszym kraju upatrywac nalezy w splo-
cie kilku czynnikéw.

Pierwsza grupa czynnikow lezy w sferze S§wiadomosci. Obecnie ko-
biety coraz $mielej wychodza poza przypisywane im stereotypowo role
spoteczne zony 1 matki, odkrywajac obszary innych mozliwoéci realizacji
siebie oraz obierajac inne priorytety 1 inne aspiracje niz tylko macie-
rzynstwo. Wiele z nich (mniej lub bardziej otwarcie) odrzuca tozsamosé
matki ze wzgledu na to wszystko, co moze by¢ w niej ograniczajacego (zwia-
zane z nia wyrzeczenia, obawa przed konieczno$cig rezygnacji z wlasne;j
niezaleznoéci, wlasnych intereséw i pragnien, zagrozenie wolnoéci, uszczer-
bek dla fizycznej atrakcyjnosci, przeszkoda w osiaganiu wysokiego statu-
su materialnego, zyskaniu wysokiej pozycji zawodowej, ograniczenie
mozliwoéci realizacji wlasnych marzen i planéw zyciowych). Prokreacja
stala sie przedmiotem kalkulacji, wywazania zyskow 1 strat, wynikiem
wyboru, jakiego coraz czesciej dokonuja mtodzi ludzie, decydujac sie naj-
pierw na osiagniecie okreslonego poziomu wyksztatcenia oraz stabiliza-
¢ji ekonomicznej, a dopiero potem na zatozenie rodziny.

Wzrost poziomu wiedzy medycznej w zakresie prokreacji, doskonale-
nie metod antykoncepcji oraz rosngca samoéwiadomo$é kobiet zrelaty-
wizowaly postawy wobec plodnosci, uzalezniajac plany rodzicielskie od
szeregu czynnikéw i traktujac potencjal prokreacyjny jako przedmiot
§wiadomego wyboru, z ktorego mozna korzystaé¢ wedlug wlasnych checi
1 priorytetow.

Prawdopodobnie jednak na ksztaltowanie sie pogladéw dotyczacych
posiadania dzieci w najbardziej znaczacy sposéb wplywa obecnie mier-
noé¢ warunkéw ekonomicznych rodzin, powodujaca w konsekwencji ob-
nizenie poziomu dzietnosci, dobrowolna i §éwiadoma bezdzietnos$é, odkla-
danie urodzenia pierwszego dziecka, preferowanie modelu rodziny 2+1,
ewentualnie 2+2 oraz zjawisko nielegalnych aborcji. Formulowana cze-
sto opinia o tym, ze dzieci obnizaja poziom zycia materialnego rodziny i sa,
sporym obcigzeniem dla budzetu domowego, jest argumentem silnie osta-
biajacym ,nakaz macierzynstwa”. Racja ekonomiczna jest réwniez jedng,
z motywac)i sktaniajacych kobiety do podejmowania pracy zawodowej,
co pociaga za soba czestokro¢ unikanie macierzynstwa lub pogorszenie
jakosci jego wypelniania, gdy juz zaistnieje. Nieustabilizowana pozycja na
rynku pracy kobiet i/lub ich partneréw, wzrastajace bezrobocie, ubbéstwo
sporej czeécl spoteczenstwa to kolejne przyczyny tego, ze macierzynstwo
przestaje by¢ cenione 1 widziane jako cel zyciowy.

Zdaje sie zatem kwestia oczywista, ze macierzynstwo powinno by¢
(na kazdym etapie jego realizowania) przedmiotem troski i obszarem
wieloptaszczyznowego wsparcia ze strony spoteczenstwa. W niektérych
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kregach spolecznych macierzynstwo jest ukazywane gtéwnie w katego-

riach powotania, daru, wyrdznienia, blogostawienstwa, radoSci, szczeécia.

Nie podwazajac takich aspektow, trzeba jednak pozostaé czujnym, by

w te) wyidealizowanej, sielankowej wizji nie zabraklo trzeZwego rejestro-

wania potencjalnych 1 wystepujacych juz czynnikéw ze sfery psychicznego

zdrowia, ktére moga wymagac interwencji pomocowej.

W psychologicznej propozycji wyréznienia zdarzen zyciowych, ktore
moga, zaburzaé¢ funkcjonowanie cztowieka!, na 12. pozycji usytuowana
jest ciaza. Istotnie, znakomita wiekszo§¢ kobiet, ktore w bagazu doswiad-
czen maja okres cigzy 1 narodziny dziecka/dzieci, potwierdza, ze jest to sy-
tuacja zyciowa silnie zwigzana ze stresem, poczawszy od momentu potwier-
dzenia, ze rozwija sie w nich nowe zycie. Urodzenie dziecka mozna takze
uzna¢ za zdarzenie nazywane w psychologii wydarzeniem zmiany zycio-
wej (life change events), a wiec takim, ktére dotyczy waznych spraw 1 ce-
nionych wartoéci oraz ktéremu towarzyszy poczucie nieskutecznosci
dotychczasowych sposobdéw postepowania, stan obcigzenia, napiecia
1niedopasowania wymagan do kompetencji, co zmusza jednostke do doko-
nania zmian w zachowaniu i zyciu (za: Sek, 1991, s. 25).

W zasadzie mozna powiedzied, ze ile brzemiennych kobiet, tyle obaw.
Na podstawie rozméw z wieloma matkami pozwole sobie stwierdzié, ze wérod
najczesciej rejestrowanych przez brzemienne kobiety obaw zglaszane sa
nastepujace leki (ktére mozna nazwacé ogélnie lekami przed nieznanym)?2:

1) dotyczace dziecka:

— obawy o prawidlowy rozwdj 1 zdrowie poczetego dziecka, potaczone cze-
sto z poczuciem winy kobiety, ze nie do§¢ przygotowata sie do okresu
ciazy (fizycznie, zdrowotnie i psychicznie) oraz ze nie do$¢ dbata o siebie
(zwlaszcza w poczatkowym okresie ciazy), a takze z obawami o to, czy
stres 1 Srodowisko zycia nie wplynety Zle na rozw0j dziecka; bywaja to
réwniez leki przed przekazaniem dziecku choréb genetycznych, przed
urodzeniem chorego dziecka, wzmacniane do$wiadczeniem wczeSniej-
szej zle znoszonej lub trudno przebiegajacej ciazy i/lub porodu czy do-
$wiadczeniami wezeéniejszych poronien lub martwych urodzen, a tak-
ze obserwowanymi u innych matek do§wiadczeniami zwigzanymi z pa-
tologicznym przebiegiem ciazy lub urodzeniem chorych dzieci;

— obawy dotyczace przysztosci dziecka, jego zdrowia 1 wzrastania (rozwoju
we wszystkich aspektach);

! Mowa tu o Uporzadkowanej Skali Ocen Spotecznych, skonstruowanej przez Hol-
mesa 1 Rahe’a. Jest to lista 43 zdarzen zyciowych wraz z przypisanymi im warto§ciami
liczbowymi, bedacymi odzwierciedleniem sily towarzyszacego im stresu.

2 Autorka dziekuje w tym miejscu za zaufanie wszystkim matkom, ktére w rozmo-
wie podzielity sie refleksja na temat obaw, jakie towarzyszyly im w okresie ciazy.

5%
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2) dotyczace kobiety:

— obawy zwigzane z samym porodem, dotyczace jego przebiegu, strach
przed bélem 1 nieumiejetnoscia wtasciwego zachowania sie w kolejnych
fazach porodu;

— obawy zwiazane z tym, czy zdola poradzié¢ sobie w blizszej 1 dalsze]
przysztoéci z obowigzkami matki (pytania kobiety zadawane samej so-
bie, czy bedzie potrafita zajaé sie malenstwem, ktére w niej roénie,
a nawet obawy, ze nie bedzie potrafita go kochaé) 1 z godzeniem roli mat-
ki z innymi rolami spotecznymi (zwlaszcza ambiwalentne odczucia to-
warzyszace rozwazaniom powrotu do aktywnosci zawodowej), niekiedy
zbudowane na negatywnym obrazie samej siebie, postrzeganiu sie jako
niewystarczajaco wyposazonej w wiedze 1 umiejetnoéci do udanego wy-
pelniania roli matki;

— obawy zwiazane z konieczno$cia wielorakiej reorganizacji zycia osobi-
stego;

3) dotyczace i dziecka 1 matki:

— obawy zwiazane z sytuacja ekonomiczna rodziny;

— obawy zwiazane ze sferg emocjonalna w relacjach z osobg ojca dziecka;

— obawy zwiazane z brakiem akceptacji ze strony rodziny pochodzenia
matkiiojca;

4) przed urodzeniem dziecka;

5) po urodzeniu dziecka.

Wszystkie te leki 1 rozterki moga splataé sie z pasywnoscia, z niskim
poczuciem wlasnej wartoéci, z brakiem wiary w ,lepsze jutro” oraz moty-
wacji 1 gotowoséci, by wziaé swoj los we wlasne rece, a takze z toksyczny-
mi emocjami 1 uczuciami smutku, strachu, niepokoju, przerazenia, sta-
nami przygnebienia, zniechecenia, beznadziei, a nawet depresji. Psycho-
logowie sygnalizuja, ze jest niezwykle wazne, by kobiety, ktére przezy-
waja takie emocje, nie préobowaty ich ttumié, gdyz prowadzié to moze do
jeszcze powazniejszych obcigzajacych nastepstw w sferze psychiki, dla-
tego korzystnie jest stworzy¢ im bezpieczne warunki do zwerbalizowa-
nia my$li 1 emocji (pomaga to spojrzeé¢ na problem z dystansu, lepiej go
zanalizowad) oraz odreagowania owych emocji.

R.S. Lazarus, ktéry centrum swych zainteresowan uczynit krytyczne
zdarzenia zyciowe, zwrdécil uwage na zjawisko przyréwnane do rozcho-
dzenia sie fal na wodzie: sytuacja stresowa moze sie staé¢ zrédtem kolej-
nych streséw 1 pociagaé za sobg kolejne stany krytyczne. W wyniku wy-
stapienia krytycznego zdarzenia zyciowego jednostki na ogét uruchamiaja,
w sobie rezerwuary mozliwoéci 1 strategii stuzacych radzeniu sobie z trud-
nymi sytuacjami. Zdaniem R.S. Lazarusa, ludzie dokonuja wtedy dwoja-
kiej oceny: znaczenia danej sytuacji w ich zyciu oraz zachowan zarad-
czych, jakimi dysponuja w sytuacji, w jakiej sie znalezli (za: Sekuto-
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wicz, 2000, s. 57). Zwykle korzystaja z jednego lub kilku (wyréznionych
przez Lazarusa 1jego wspdtpracownikéw) sposobow radzenia sobie: poszu-
kuja informacjiizdobywaja wiedze potrzebna do podjecia racjonalnej de-
cyzjilub do przewartoSciowania zagrozenia; podejmuja bezposrednie (ak-
tywne) dzialania zaradcze, skierowane na wtasna osobe lub otoczenie; po-
wstrzymuja sie od dziatan, thumaczac ich zaniechanie jako jeden ze sposo-
bow zaradczych; uruchamiaja procesy intrapsychiczne, poznawcze, stuza-
ce zaradczej regulacji emocji, w postaci mechanizmoéw obronnych (Seku -

lowicz, 2000, s. 59).

Czesto jednak problemy, ktorym trzeba stawié czola, pojawiaja sie
nagle 1/lub narastaja z taka sila, ze zasoby tkwiace w jednostkach oka-
zZujg, sie niewystarczajace, by pokonaé¢ negatywne skutki tychze zda-
rzen 1 sprosta¢ nowym wymaganiom. Potrzeba tutaj zatem wsparcia z ze-
wnatrz.

Konkretyzacjq reakcji spotecznej na obawy towarzyszace kobietom,
ktoére beda lub sa matkami, moga by¢ nastepujace rodzaje wsparcia spo-
lecznego®:

— wsparcie emocjonalne, polegajace na przekazywaniu emocji podtrzy-
mujacych, uspokajajacych, odzwierciedlajacych troske, na dawaniu wer-
balnych 1 niewerbalnych komunikatéw o pozytywnych uczuciach wo-
bec osoby, okazywaniu jej akceptacji, przychylnosci, empatii 1 soli-
darnosci, a takze dawaniu jej poczucia bezpieczenstwa i zaspokojeniu
potrzeby afiliacji w celu wyzwolenia poczucia nadziei, rozladowania
napiecia i podtrzymania nastroju?,

— wsparcie wartosciujace, zogniskowane woko6l dawania komunikatéw stu-
zacych wzmacnianiu poczucia wlasnej wartosci, dostarczajace rowniez
zapewnien o waznosci partneréw relacji, wzajemnym szacunku oraz
poczuciu znaczenia 1 godnosci,

— wsparcie instrumentalne, zwigzane z wymiang instrumentéw, jakimi sa,
sposoby postepowania, zdobywania informacji i débr materialnych;

— wsparcie rzeczowe, zwiazane z konkretng pomoca materialna, rzeczowsa,
1finansowa,

— wsparecie informacyjne, nazywane niekiedy poznawczym, zwiazane z wy-
miang takich informacji, ktére sprzyjaja lepszemu zrozumieniu wia-
snej sytuacji 1 problemu, z reinterpretacja zdarzen w kierunku ich
zrozumienia, z edukowaniem, rozwiewaniem watpliwosci, z dawaniem

3 Znakomita proba usystematyzowania wiedzy na temat wsparcia spotecznego jest
opracowanie Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie (Sek, Cie§lak, red., 2004). Ponadto
na temat wsparcia spolecznego zob. m.in. S. Kawula (2005, s. 127-128), Z. Dotle-
ga (2001, s. 549-500).

4 Wiecej zob. np. D. Becelewska (2005).
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szukajacej wsparcia osobie informacji, rad pomocnych w rozwiazywa-
niu jej probleméw, z dzieleniem sie wlasnym do$wiadczeniem przez
osoby przezywajace podobne trudnosci,

— wsparcie duchowe (psychiczno-rozwojowe), zwlaszcza w sytuacjach bez
wyjécia, gdy osoba pograzona jest w stanie apatii 1 rezygnacji.

W efekcie dostosowanego do potrzeb i skutecznie udzielonego wspar-
cia spotecznego mozna sie spodziewacl, ze osoba, ktorej tego wsparcia
udzielono, zostanie wzmocniona psychicznie 1 zachecona do dziatania, do
podjecia prob przezwyciezenia pietrzacych sie przed nia trudnosci.

Jak stwierdza E. Greenglass, zebrano dane $§wiadczace o pozytyw-
nym wplywie wsparcia spotecznego na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz
potwierdzajace, ze stopien zakorzenienia w relacjach 1 sieciach zapew-
niajacych wsparcie spoteczne jest silnym predyktorem zdrowia i zacho-
rowalnoéci (Greenglass, 2004, s. 146).

Opierajac sie na zalozeniu, ze system wartosci 1 zachowanie kobiet
zalezy gtéwnie od relacji interpersonalnych (M and al, 2000, s. 144), przyj-
muyje sie, ze owo wsparcie spoleczne moze odgrywaé w zyciu kobiet zna-
czaca role® (nie pomijajac przy tym indywidualnych réznic w zakresie
potrzeby wsparcia, jego percepcji, inicjowania, poszukiwania, udzielania
1 przyjmowania). Kobiety ,,w poréwnaniu z mezczyznami angazuja sie
w relacje bardziej bliskie, emocjonalne i1 pozwalajace na otworzenie sie”
(Greenglass, 2004, s. 146) oraz, potrzebuja raczej wiecej bliskich kon-
taktow z ludzmi, ktore bylyby przez nie przezywane jako wspierajace
je, podtrzymujace na duchu 1 bedace wyrazem troski” (Mandal, 2000,
s. 148). Specyfika ich reakcji moze wynikac z czestszej u kobiet niz u mez-
czyzn sklonnoéci do nawigzywania wiekszej liczby bliskich relacji oraz
z odmiennej socjalizacji dziewczat 1 chtopcow (dziewczynki uczone sa kon-
centracji na osobach 1 na emocjach oraz trenowane w rozwijaniu umie-
jetnoéci interpersonalnych). W wyniku takiej emocjonalnosci i ekspre-
syjnoéci oraz odmiennosci socjalizacji kobiety uwazaja wspieranie innych
oraz wsparcie spoleczne za istotna warto$¢ oraz chetniej wykorzystuja,
prospoteczny, emocjonalny, raczej pasywny, unikajacy styl radzenia, zwia-
zany z poszukiwaniem wsparcia (M andal, 2000, s. 145). Ponadto kobie-
ty w trudnych dla nich chwilach silniej niz mezczyzni odczuwaja i ujaw-
niaja potrzebe wsparcia, realizowana przede wszystkim w relacjach z ludz-
mi 1 utozsamiana w specyficznie kobiecy sposéb z relacja potrzebna do
opowiedzenia o swoich troskach i niepowodzeniach oraz ze sposobem na
poprawienie obnizonego nastroju (w przeciwienstwie do mezczyzn, kto-
rzy raczej w takich sytuacjach nastawieni sa na styl zadaniowy radzenia,

5 Wiecej o potrzebie wsparcia spolecznego powigzanej ze zmienna plci, takze w Swietle
wynikéw badan, zob. np. E. Mandal (2000, s. 143-154) oraz E. Greenglass (2004).
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a wsparcie pojmuja bardziej instrumentalnie, jako uzyteczna inter-
akcje pomagajaca w pokonywaniu trudnosci w realizacji zadan) M an -
dal, 2000, s. 149).

Jak sygnalizuje H. Sek (1991, s. 26), wiedza z zakresu krytycznych
wydarzen zyciowych ,,moze mie¢ swoje zastosowanie zarOwno w opraco-
waniu prewencyjnych programéw przygotowujacych do spotkania z tymi
wydarzeniami, jak i pod postacig prewencyjnej pomocy towarzysza-
cej krytycznym wydarzeniom”®. Oprocz wsparcia spotecznego dla kobiet,
ktoére juz urodzity dzieci, nie mozna wiec pomina¢ postulatu wspierania
kobiet, bedacych jeszcze w ciazy. Coraz czeSciej tez zwraca sie uwage na
buforowe — posérednie, wyprzedzajace dzialanie wsparcia. ,,Zaklada sie
bowiem, ze uzyskane wczeéniej wsparcie spoleczne moze mobilizowaé
zrédla osobistych zasobéw radzenia sobie i zdolnoéci opierania trudno-
§ciom, a zatem posrednio prowadzi¢ do wymaganych istotnych zmian
w mechanizmach przystosowania do zmienionych warunkéw zycia.
W takim rozumieniu wsparcie spoleczne stanowi element prewencji pier-
wotnej, zaréwno tej ukierunkowanej na otoczenie spoleczne, jak 1 tej in-
dywidualnej — ukierunkowanej na osobe” (Dotega, 2001, s. 547). Zgod-
nie z hipoteza buforowa w sytuacji silnego stresu istniejace, spostrzega-
ne 1 otrzymywane wsparcie spoteczne dziala na zasadzie buforu, obniza-
jac napiecie stresowe 1 ostabiajac jego negatywne skutki, a ponadto moze
wplywaé na procesy oceny w przebiegu stresu (zmieniajac ocene typu
»strata” i ,zagrozenie” na ocene typu ,wyzwanie” oraz zmieniajac oceny
wlasnych kompetencjii w konsekwencji umiejetnego poprowadzenia przez
profesjonaliste w toku interakcji pomocowej, podwyzszajac poczucie wia-
snej skutecznosci zaradcze)) (Sek, Cieslak, 2004, s. 26).

Obawy dotyczace zdrowia (dziecka 1 samej kobiety) skutecznie mo-
glaby rozwiaé kuratela kompetentnego lekarza ginekologa potoznika,
gotowego odpowiedzieé rzeczowo 1 wyczerpujaco na watpliwosci kobiety
oraz czujnego na wychwycenie w sferze zdrowia matki i1 dziecka poten-
cjalnych nieprawidtowosci, wymagajacych dodatkowych badan i1 konsul-
tacji, zorientowanego w ofercie dodatkowych badan, jakie mozna wyko-
nacé, jesli zachodzi taka potrzeba. Zdumiewa wspétczesna technika, sto-
sowana w diagnostyce prenatalnej; trzeba jednak pamietac, ze czesto jest
ona obecna w miastach, gdzie ulokowane sg kliniki, a to oznacza, ze wie-
le kobiet pozbawionych jest mozliwo$ci korzystania z nich lub ma utrud-
niony dostep do takich placéwek.

6 Gléwne formy prewencyjne moglyby tu przyjaé trojakg postac: uczenia osobistych
kompetencji dla rozwoju wlasnych potencjatéw i wyposazenia w umiejetnos$ci skutecz-
nego radzenia sobie z krytycznymi wydarzeniami, udzielania specjalistycznej pomocy
prewencyjnej w indywidualnym doradztwie psychologicznym oraz dziatalno$ci konsul-
tacyjnej, eksperckiej 1 ogélnoedukacyjnej (za: Sek, 1991, s. 35-36).
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Dojrzatego macierzynstwa (i ojcostwa) uczg szkoly rodzenia, ktérych
zadaniem jest ,zapoznanie przychodzacych tam par z intensywnoScia,
dynamika 1 potega tego wydarzenia, jakim jest pordd, uswiadomienie
1m, ze pordd to tworcze doSwiadczenie wymagajace mitoSci oraz ogrom-
nego wysitku ciata i umystu, ktérego owocem jest pojawienie sie nowej
istoty ludzkiej;””. Program zaje¢ w tych szkolach powinien by¢ skrojony
na miare zgtaszanych przez matki potrzeb oraz obejmowac i nabywanie
wiadomo$ci (m.in. zagadnienia dotyczace dynamiki porodu, edukacja
w zakresie opieki nad dzieckiem i podstaw psychologii rozwojowej 1 wy-
chowawczej), 1 ksztaltowanie umiejetnosci (np. opieki nad noworodkiem
1niemowleciem, reorganizacji zycia rodzinnego po narodzinach dziecka),
a wérod oséb prowadzacych zajecia winni znalezé sie przedstawiciele roz-
nych profesji (np. potozne, ginekolodzy potoznicy, pediatrzy, psychologo-
wie). Niestety, sa to zajecia, w ktorych udzial jest w pelni finansowany
przez osoby zainteresowane, co sprawia, ze wiele par z przyczyn ekono-
micznych z nich rezygnuje.

Wiele obaw kobiet wiaze sie z samym procesem porodu. Mimo obser-
wowanej od kilku lat poprawy jakosci opieki okotoporodowe;j (dzieki pomy-
stodawcom akeji ,,Rodzi¢ po ludzku”) nadal jeszcze zdarza sie, ze kobie-
ty, wspominajac pordd i traktowanie ich na sali porodowej, a pdézniej na
oddziale polozniczym przez personel medyczny, skarzyly sie na poczucie
osamotnienia, na minimalne zainteresowanie personelu ich osoba, na by-
cie na sali porodowej pozostawionymi samymi sobie 1 na brak wska-
zowek dotyczacych zachowan w kolejnych fazach porodu 1 utatwiajacych
jego przebieg, na brak informacji dotyczacych ich zdrowia i stanu zdro-
wia dzieci, na traktowanie przez personel przedmiotowo 1 obojetnie. Per-
spektywy rodzenia dziecka w takich okolicznoS$ciach, bez mozliwosci wy-
boru placéwki bardziej przyjaznej, niepotrzebnie dodatkowo podsycaja
leki kobiet. Konieczne jest zatem zapewnienie poczucia bezpieczenstwa
psychicznego matek dzieki rzetelnej informacji lekarskiej 1 obecnosci
zyczliwego, skorego do pomocy personelu medycznego, ktérego uwaga
nie bedzie skoncentrowana jedynie na fizycznych 1 medycznych aspek-
tach porodu, ale uwzgledni takze potrzeby psychologiczne 1 spoteczne ro-
dzacych.

Ciagle rzadko$cig jest korzystanie ze wsparcia psychologicznego
przez kobiety, ktore czuja, ze nie beda w stanie unieéé ciezaru realizacji
przysztego (ub juz istniejacego) macierzynstwa. Bezwzglednie koniecz-
ne jest stworzenie takiego systemu wsparcia, w ktérym pomoc winna
zmierzaé przede wszystkim do obnizenia leku i1 napiecia emocjonalnego,

" Wiecej o szkotach rodzenia, o ich obecnych funkcjach i o propozycjach zmian zob.
np. A. Kaminska, W. Klapa (2000, s. 173).
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pozytywnego wzmocnienia kobiety ciezarnej przez rézne formy wspar-
cia oraz wskazania jej sposobéw radzenia sobie w zaistniatej sytuacji, czyli
uruchomienia strategii radzenia (Baranska, 1995, s. 67). Odpowiednio
przygotowanych psychologéw powinno sie zatrudniaé tam, gdzie trafiaja
przyszte matki 1 kobiety debiutujace w tej roli: w gabinetach ginekolo-
gicznych 1 oddziatach polozniczych. Nalezatoby takze wprowadzié¢ do szpi-
tali odpowiednio wyszkolonych psychologéw, ktérzy byliby pomocni za-
réwno kobietom, jak 1 personelowi w stwarzaniu warunkéw porodéw psy-
chicznie bezpiecznych?,

Moze warto byloby tez zadba¢é o to, by rozszerzono oferte wartoscio-
wych programoéw telewizyjnych 1 artykuléw w czasopi$miennictwie ko-
biecym, poruszajacych w dostepny 1 rzetelny naukowo sposéb kwestie
macierzynstwa (czy szerzej rodzicielstwa) na kazdym jego etapie, popula-
ryzujacych wiedze z tego obszaru 1 wyposazajacych w niezbedne kompe-
tencje.

Uspokajajaca dla kobiet oczekujacych dzieci bytaby réwniez Swiado-
moécé, ze zyja, w panstwie, ktére wielowymiarowo troszczy sie o kobiety
spodziewajace sie dziecka i1 o kobiety matki. Niebagatelne znaczenie dla
ksztaltowania sie postaw wobec potencjalnego lub faktycznego macierzyn-
stwa ma takze obserwowana sytuacja ekonomiczna panstwa oraz polityka
anty- lub pronatalna panstwa, zachecajaca lub zniechecajaca do pro-
kreacji. Program polityki prorodzinnej panstwa powinien mie¢ charakter
dtugofalowy, systemowy 1 kompleksowy. Jednym z nadrzednych (i co waz-
ne — dlugookresowych) celéw polityki rodzinnej powinno by¢ tworzenie
warunkow do efektywnego funkcjonowania rodzin poprzez wspomaganie
ich we wszystkich fazach ich istnienia. Do realizacji zintegrowanej poli-
tyki rodzinnej potrzebna jest jednomys$lnoéé celow w poszczegdlnych dzie-
dzinach polityki spotecznej oraz Scista wspoétpraca wielu podmiotéw (insty-
tucji administracji rzadowej, organdéw samorzadowych i organizacji poza-
rzadowych). Polityka prorodzinna w Polsce ciagle powinna realizowaé
szereg zadan, w tym zwlaszcza zadanie tworzenia warunkéw do posia-
dania dziecka/dzieci lub lagodzenia obcigzen zwiazanych z utrzymaniem
dzieci oraz tworzenia warunkow do godzenia obowigzkow rodzicielskich
z praca zawodowa, (dtuzsze urlopy macierzynskie, ptatne urlopy wycho-
wawcze, praca w niepelnym wymiarze godzin).

Ciaza, a nastepnie urodzenie dziecka i opieka nad nim powoduje wie-
le zmian w zyciu kobiety. Radykalnie zmienia sie jej codzienno$é, tryb
zycla: przeorganizowuje sie porzadek dnia, przerwana zostaje aktywnos¢é
zawodowa, ulegajq ostabieniu relacje spoleczne, czestokroé¢ zmienia sie
hierarchia wartosci, podejécie do zycia, sposéb myslenia.

8 Taki postulat wysuneta juz np. M. Kosécielska (1998, s. 55).
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O ile kobiety oczekujace dziecka mogag liczy¢ na zainteresowanie
specjalistéw, o tyle zwykle wraz z opuszczeniem szpitala z nowo naro-
dzonym dzieckiem sa zdane na siebie, nekane watpliwo$ciamiiobawami,
ktére nabieraja na sile, gdy matki znajda sie w czterech $écianach swych
domow.

Pewna czes¢ kobiet, ktore zaszly w cigze, odczuwa lek przed tym, co
przyniesie przysztoéé, poczawszy od okresu cigzy poprzez pordd po obawy
zwigzane z generalna akceptacja réznych aspektéw macierzynstwa.
Potrzeba zatem najpierw sieci poradnictwa, a potem akeji informacyjnej
(w poradniach dla kobiet czy gabinetach ginekologicznych, jak réwniez
w Srodkach masowego przekazu), ktéra wyposazylaby kobiety w wiedze
pozwalajaca im zorientowac sie, dokad moga sie udaé po pomoc (material-
na, ustugowa 1 psychologiczna) w zwigzku z réznymi aspektami ich no-
wej sytuacji zyciowej.

Rodzajem wsparcia sa wizyty patronazowe potoznych Srodowisko-
wych, ktérych zadaniem jest opieka nad potoznica 1 noworodkiem do 6.
tygodnia zycia. Czestokro¢ polozne sa kompetentne w dziedzinie eduka-
¢ji zdrowotnej 1 promocji zdrowia, fachowo udzielaja informacji 1 rad do-
tyczacych sfery biologiczno-fizjologicznej kobiety oraz czynnoéci opiekun-
czo-pielegnacyjnych nad noworodkiem 1 niemowleciem, ale bedac tak
blisko kobiety, nie podejmuja zadnego wysitku w kierunku pomocy (czesto
z braku kompetencji), widzac niedomagania kobiety w sferze zdrowia psy-
chicznego. Sadzi¢ jednak mozna, ze profesjonalnej kadrze potoznych za-
lezy na podnoszeniu kwalifikacji, obejmujacym takze choéby minimalne
psychologiczne przygotowanie do kontaktu z rozchwiang emocjonalnie
kobieta matka.

Naprzeciw potrzebom kobiet matek wychodzi pomoc spoteczna, ktora
ma wspieraé 1 uzupelniaé rodzine, reagujac na zlozone trudne sytuacje,
w ktorych sie znalazta®. Funkcjonujace w polskich realiach jednostki or-
ganizujace pomoc spoleczna oraz organizacje pozarzadowe w réznych
zakresach, za pomoca réznych instrumentéw (i z réznym poziomem efek-
tywnosci) odpowiadaja na wielorakie potrzeby zglaszane przez czlonkow
rodzin. Podkreéla sie, ze w pomocy rodzinom preferuje sie gtéwnie zaspo-
kajanie potrzeb materialnych, wiedzie¢ jednak trzeba, ze dostrzezenie wagi
trudnos$ci bytowych w tych rodzinach jest konieczne, gdyz tak dlugo, jak
trudnoéci materialne beda przez nie odczuwane jako najbardziej uciaz-
liwe, tak dlugo nieefektywne bedzie udzielanie im pomocy na innych
plaszczyznach, poniewaz klopoty materialne beda je przestania¢ i domi-
nowac nad innymi. Wazne jest, by udroznié¢ Sciezki dojscia do ustug organi-

® Powody, ktore mogg staé sie podstawa do ubiegania sie o pomoc spoteczna przez
osoby i rodziny, wskazuje art. 7 ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 roku.
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zacji pomocowych. Znaczng przeszkoda w lagodzeniu trudnosci, na ja-
kie napotykaja kobiety matki, jest ciagle jeszcze brak informacji o przystu-
gujacych im uprawnieniach, brak orientacji w mozliwoéciach oraz lokali-
zacj1 osrodkow, do ktérych moglyby udacé sie po wsparcie. Byé moze potrze-
ba w pewnych §rodowiskach lokalnych zwiekszenia spolecznej §wiadomo-
§ci istnienia agend rzadowych 1 pozarzadowych, rozpowszechnienia in-
formacji o mozliwo$ciach uzyskania w razie potrzeby konkretnej pomocy
oraz odpowiedniej edukacji spoleczenstwa, akcentujacej ogblnodostepnosé
ustug socjalnych i prawo obywateli do korzystania z nich, bez poczucia
bycia z tego powodu napietnowanym. Przed projektowaniem i udzieleniem
pomocy nalezatoby przeprowadzié solidna, kompleksowa, diagnoze faktycz-
nych potrzeb kobiet, ktére stang sie lub juz sa matkami, 1 zaczaé od staran-
nego ustalenia ich faktycznych oczekiwan, by wyznaczy¢ kierunek i formy
wsparcia, dobraé¢ wlasciwe dziatania zaradcze i udzieli¢ adekwatnej po-
mocy, zindywidualizowanej w zaleznoéci od cech 1 elementéw konkretne;j
sytuacji. Truizmem jest stwierdzenie, ze potrzeba tu zintegrowanych dzia-
lan (wspétpracujacych z soba wielu podmiotéw, w ktérych centrum zain-
teresowania stalaby kobieta matka), idacych dwutorowo: w kierunku
inicjowania lokalnych form dziatalno$ci w ramach profilaktyki wsparcia,
w celu wyprzedzenia sytuacji wymagajacych interwencji, oraz w kierun-
ku doskonalenia dziatan instytucjonalnych, ukierunkowanych na kompen-
sacje, pomoc, opieke, poradnictwo i terapie.

Oproécz wspomnianych specjalistycznych oSrodkéw pomocy 1 konsul-
tantéw nie mozna pomina¢ i nie podkreslié¢ roli nieformalnego wsparcia
spolecznego. Wazne jest, by osoby w najblizszym dla siebie uktadzie spo-
lecznym znalazly badz wytworzyly tzw. spirale zyczliwosci', czyli okreslo-
ne grupy wsparcia spolecznego, gotowe do sluzenia w sytuacjach trud-
nych, stresowych, przetlomowych (wsparcia w pieciu wczeéniej wymie-
nionych ptaszczyznach). Czesto nawet tylko sama §wiadomo§é, ze ma sie
woko! siebie osoby gotowe do pomocy, juz moze dawaé poczucie bezpie-
czenstwa 1 wzmacniaé psychicznie.

Nie do przecenienia jest tu rola ruchu samopomocowego, w ktérym ma
miejsce podejmowanie w grupie oséb podobnych pod jakim$§ wzgledem
prob radzenia sobie z problemami indywidualnymi, zwiazane z wymiana,
do$wiadczen, rozszerzaniem pola wiedzy i doskonaleniem umiejetnosci
oraz psychologicznym wzmacnianiem jednostek w ich spotecznym funkcjo-
nowaniu. Jedng z propozycji moze by¢ pomyst A. Kaminskiej 1 W. Klapy
»Szkola matek” (Kaminska, Klapa, 2000, s. 178) jako kontynuacja
szkoly rodzenia 1 metoda promocji zdrowia organizowana w formie grup

100 spirali zyczliwoéci pisal S. Kawula m.in. w artykule: Spofeczne wsparcie
nadziejq w zyciu cztowieka (Romanowska-Lakomy, red., 2000, s. 163).
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wsparcia dla matek. Te spotkania o nieformalnym charakterze (podczas
ktorych moderatorami dyskusji powinni byé pracownicy szkoly rodze-
nia, sugerujacy tematyke rozméw, czuwajacy nad ich przebiegiem, kory-
gujacy btedne, nietrafne stwierdzenia) bylyby okazja do wymiany doswiad-
czen 1 dyskusji matek o problemach, jakie napotykaja w trakcie wycho-
wania dzieci, zmianach w ich zyciu po narodzinach dziecka, a takze na
temat rozwoju psychicznego i fizycznego niemowlat.

7 pewno$cig w centrum szerszego 1 specyficznego zainteresowania
winny znalezé sie kobiety, ktérych macierzynstwo wigze sie ze szczegol-
nie trudnymi wymiarami, np. macierzynstwo maloletnich, matek dzieci
niepelnosprawnych, matek uzaleznionych!?.

Troska o matki (potencjalne 1 aktualne) to inwestycja w przyszlosé.
Wiele moéwi sie o wazno$ci tego postulatu, ciggle nie dos¢ jednak podej-
mowanych inicjatyw, ktore by te idee rzetelnie realizowaty.
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Zasady opracowania materialow

. Redakcja przyjmuje teksty nigdzie dotad nie publikowane.
. Nadsytane prace beda recenzowane, a nastepnie omawiane na posie-

dzeniach Redakcji, ktora podejmie decyzje w sprawie zakwalifikowania
ich do druku. O decyzji Redakcji Autor zostanie poinformowany. W przy-
padku niezakwalifikowania artykutu do druku zostanie on zwrdécony
Autorowi. (Prace realizowane miedzy innymi w ramach grantu powin-
ny by¢ opatrzone informacja o rodzaju, numerze i tytule problemu ba-
dawczego).

. Objetoéé tekstu nie moze przekraczaé 16 stron maszynopisu, lacznie z bi-

bliografia, przypisami, tabelami, rysunkami. Wyjatek od tej zasady
stanowia jedynie artykuty zamoéowione.

. Materialy przekazane do redakcji powinny zawierac:

— komputerowy wydruk tekstu wraz z dyskietka, ewentualnie maszy-
nopis tekstu (znormalizowany, w dwoch egzemplarzach) wraz z bi-
bliografia (uporzadkowana alfabetycznie, w uktadzie nazwisko/data),

— tabele, rysunki (wydruk oraz dyskietka, ewentualnie wykonane sta-
rannie na kalce technicznej, opisane, w jednym egzemplarzu),

— streszczenia w jezyku polskim 1 w jezyku angielskim,

— przypisy: bibliograficzne (podane w tekscie gltéwnym, umieszczone
w nawiasach w ukladzie nazwisko/data), rzeczowe (opatrzone cyfra
odpowiadajaca numeracji ciaglej przypisow w tekécie gléwnym, na-
pisane na oddzielnej stronie),

— informacje o Autorze (imie i nazwisko, tytul, stopien naukowy i za-
wodowy, specjalno$é, stanowisko 1 miejsce pracy, aktualnie pelnione
funkcje w stowaszyszeniach 1 towarzystwach krajowych i1 zagranicz-
nych, adres do korespondencji, adres domowy, numer telefonu).



WARUNKI PRENUMERATY

Warunkiem regularnego otrzymywania ,,Chowanny” jest zlozenie zamoéwienia
na prenumerate roczng. W roku 2009 oprécz stale ukazujacych sie numerdéw zostanie
wydany dodatkowy, jubileuszowy tom czasopisma.
Cena kazdego z toméw wyniesie 30 zl.

Zamoéwienia prosimy wysylaé¢ pod adresem:

WYDAWNICTWO UNIWERSYTETU SLASKIEGO
UL. BANKOWA 12B, 40-007 KATOWICE
www.wydawnictwo.us.edu.pl
e-mail: wydawus@us.edu.pl
tel. (032) 359-15-70

Biezace numery mozna nabywacé bezposrednio w ksiegarni Wydawnictwa ul. Ban-
kowa 12 (budynek rektoratu) lub zamawiaé korespondencyjnie za zaliczeniem poczto-
wym.

Subscription orders for all the magazines published in Poland available through
the local press distributors or directly through the

Foreign Trade Enterprise
ARS POLONA
Krakowskie Przedmieécie 7, 00-950 Warszawa, Poland
Bank Account: Bank Handlowy SA w Warszawie 201061-710-1310

Ksiegarnia Wysyltkowa
,LEXICON”
Maciej Wolinski
skrytka pocztowa 957, 00-950 Warszawa 1
tel./fax (022) 625-01-29, (022) 648-41-23
e-mail: lexicon@medianet.pl

KOLPORTER SA
ul. Strycharska 6
25-659 Kielce
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