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Doswiadczanie cigzy z wada wrodzona
a wiez matki z dzieckiem prenatalnym

Celem prezentowanych badan bylo okreslenie natezenia wiezi emocjonalnej matki z dzieckiem
prenatalnym oraz aspektow doswiadczania ciazy z wadami wrodzonymi, ponadto ustalenie czy
sposob doswiadczania cigzy pozwala na przewidywanie wiezi emocjonalnej matki z dzieckiem
ze zdiagnozowana wadg wrodzong. Badaniem objeto 65 kobiet w ciazy ze zdiagnozowana wada
rozwojowa dziecka w okresie plodowym. Do zebrania danych zastosowano kwestionariusz
wywiadu, Kwestionariusz ,Wiez z dzieckiem w okresie cigzy” oraz Skale Doswiadczania Ciazy.
Analiza wykazala, Ze kobiety w cigzy z wadami wrodzonymi tworza silng wigez emocjonalna
z nienarodzonymi dzie¢mi. Natomiast najbardziej doswiadczang trudnoscig w czasie cigzy jest
nadmierna koncentracja na niej i lek przed macierzyfnstwem. Sposéb do$wiadczania cigzy jest
znaczacy dla relacji jaka matka zaczyna tworzy¢ ze swoim dzieckiem w okresie prenatalnym.

Stowa kluczowe: wiez prenatalna, wieZ matki z dzieckiem w okresie prenatalnym, doswiadczanie
cigzy, wady wrodzone

Experience in pregnancy with congenital disorder
and maternal-fetal attachment

The purpose of this study was to investigate the intensity of Maternal-Fetal Attachment (MFA)
and experience of pregnancy with congenital disorder. Additional aim was to examine which of
the selected variables predict the development of the emotional attachment between the woman
and fetus in high-risk pregnancies. The study involved 65 child-bearing women with congenial
disorders. Data was collected by Fetal Attachment Scale, Pregnancy Experiences Scale and inter-
view. The analysis showed that women in pregnancies with congenital disorder form a strong
emotional bond with the unborn child. However, the most experienced difficulty during preg-
nancy is fear of motherhood and focus on fetus and state of health. The way of experiencing preg-
nancy is significant for the maternal-fetal attachment.

Keywords: prenatal attachment, maternal-fetal attachment, pregnancy experiences, congenital
disorder



170 Marta Kucharska

Wprowadzenie

Ciaza jest okresem, w ktérym wraz ze zmianami fizjologicznymi w poszcze-
gblnych trymestrach zachodza zmiany w psychice przyszlej matki (Raphael-Leff
1991). Rubin podkresla, Zze jednym z kluczowych zadan stojacych przed kobietg
w czasie cigzy jest zbudowanie wiezi emocjonalnej z dzieckiem prenatalnym
(Bielawska-Batorowicz 2006; Brandon i in. 2009). Wedlug koncepcji Cranley (1981)
wiez prenatalna przejawia sie¢ w traktowaniu dziecka jako odrebnej istoty, przypi-
sywaniu mu pewnych wlasciwosci, podejmowaniu z nim interakcji przez powloki
brzuszne, wyobrazeniach na temat pelnienia roli rodzicielskiej oraz zmianie sposo-
bu funkcjonowania dla potrzeb dziecka i bezpiecznego przebiegu ciazy (Bielawska-
-Batorowicz 2006). W kontekscie pewnej sekwencji rozwojowej postawy i umiejet-
nosci prezentowane w ciazy sa nastepstwem zdolnosci i doswiadczen zainicjowa-
nych przed nia i maja wplyw na zachowania i postawy po urodzeniu (Doan i Zimer-
man 2003).

Kobieta zaczyna przygotowywac sie do roli matki juz w momencie planowa-
nia cigzy. Sam okres cigzy jest czasem, w ktérym uczy sie ona akceptacji tej roli
ioswaja z przyjsciem na §wiat dziecka (Orlikowska, Bottu¢ 2018). Niezwykle waz-
nym etapem tego procesu jest poréd, podczas ktérego dokonuje sie transformacja
w matke (Bakiera 2013a). Proces ten moze zosta¢ zaburzony przez komplikacje
cigzy, w ktoérych konsekwencji dochodzi do jej rozwigzania przed terminem. Zja-
wisko to nazywane jest w literaturze ,przedwczesnymi narodzinami rodzica”
(Bruschweiler-Stern 1998; Kmita 2002). Powiklania okoloporodowe i przedtermi-
nowe przyjscie na §wiat dziecka wplywaja na relacje interpersonalne w systemie
rodzinnym i ich dynamike. Pojawienie sie przed oczekiwanym czasem nowego
czlonka rodziny, ktéry nie jest jeszcze w pelni dojrzaly biologicznie, koniecznos¢
jego hospitalizacji i oddzielenia od rodzicow zaburzajg ich pierwsze kontakty
z noworodkiem (Brisch i in. 2003; Kmita 2004; Orlikowska, Bottu¢ 2018).

Szczegodlnie zasadne wydaje sie badanie poziomu wiezi miedzy matka a dziec-
kiem w okresie prenatalnym w cigzach ze zdiagnozowanymi wadami wrodzony-
mi, czyli wewnetrzna lub zewnetrzna nieprawidlowoscia morfologiczna, ktéra
powstaje w okresie zycia wewnatrzmacicznego. Wady rozwojowe maja charakter
wrodzony, czyli sg obecne przy urodzeniu, niezaleznie od ich etiologii, patogene-
zy imomentu zdiagnozowania, nawet jeéli nie sa wykryte tuz po porodzie (Tobias
i in. 2013; Latos-Bielefiska, Materna-Kiryluk 1998, 2010). Polski Rejestr Wrodzo-
nych Wad Rozwojowych podaje, ze wystepuja one u 2—4% noworodkoéw i sg jedng
z gtéwnych przyczyn $mierci. Stanowig takze gléwne Zrédio niepelnosprawnosci
fizycznej u dzieci, ktérej moze towarzyszy¢ niepelnosprawnos¢ intelektualna.
Szacuje sie, ze 32-56% niemowlat z niepelnosprawnoscia intelektualng ma wady
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rozwojowe. Narodziny dziecka ze znaczaca wada wrodzong w istotny sposéb
wplywaja na funkcjonowanie systemu rodzinnego i czesto wymagaja wieloaspek-
towej opieki medycznej i terapeutycznej (Latos-Bielefiska, Materna-Kiryluk 2010).

Muller (1996) podkresla, ze wiez emocjonalna w okresie prenatalnym oraz jej
specyfika sg SciSle zwigzane z relacjq rodzica z dzieckiem po jego narodzinach.
Wedlug Taffazoli i in. (2015) wiez matki z dzieckiem w okresie prenatalnym jest
najwazniejszym predyktorem jej wiezi z dzieckiem po urodzeniu. Relacja ta prze-
jawia sie bardziej w zachowaniach emocjonalnych i dazeniu do bliskosci, niz
w opiece nad niemowleciem. Badania podtuzne Siddiqui i in. (2000) réwniez wy-
kazaly, Zze kobiety, ktérych wiez w ciazy byta silniejsza, po rozwigzaniu podejmo-
waly wiecej interakcji z niemowleciem, ich reakcje na wysylane przez nie sygnaty
byly szybsze, dostarczaly mu tez wiekszej stymulacji. Potwierdzaja to obserwacje
innych badaczy, np. Shin, Park i Kim (2006). Matki, ktére nawiazaly staba wiez
z dzieckiem w czasie cigzy, wykazujgq mniejsza dbalos¢ o zachowania sprzyjajace
zdrowiu (Lindgren 2001) i maja gorsze relacje z dzieckiem po porodzie (Bielawska-
-Batorowicz 2006). Ponadto niski poziom przywigzania prenatalnego wspoiwy-
stepuje z zaniedbywaniem, a nawet przemoca wobec dziecka po urodzeniu (Tsujino
iin. 2004).

Silna wiez matki z dzieckiem w okresie prenatalnym moze zatem stanowic
podstawe efektywnego, i co wazne, zaangazowanego rodzicielstwa. Relacja prena-
talna obejmuje okreslone zachowania wobec dziecka, ktére ostatecznie przekladaja
sie na zaangazowanie rodzicielskie po jego urodzeniu (Bakiera 2013a, 2013b).
Zaangazowany styl realizowania rodzicielstwa uwzglednia komponenty walen-
cyjne, poznawczo-emocjonalne i behawioralne. Zaangazowanie walencyjne
przejawia sie w traktowaniu bycia rodzicem jako jednej z nadrzednych wartosci
(Bakiera 2013b), co mozna zaobserwowac takze w wyrazaniu gotowosci i checi do
pelnienia roli rodzicielskiej, ktore jest elementem skladowym wiezi emocjonalnej
w okresie prenatalnym. Zaangazowanie poznawczo-emocjonalne ujawnia sie
w koncentrowaniu mysli, uwagi i wyobrazen na byciu rodzicem oraz zmieniajacym
sie dziecku (Bakiera 2013a, 2013b), co uwydatnia sie takze w podmiotowym trak-
towaniu dziecka prenatalnego (Kornas-Biela 2009), przypisywaniu mu wtasci-
wosci i interakcjach z nim. Natomiast element wiezi emocjonalnej, jakim jest pod-
porzadkowanie interesom rozwijajacego sie prenatalnie dziecka i ciazy, jest
widoczny w zaangazowaniu behawioralnym, ujawniajagcym sie w dostepnosci
dla dziecka, w byciu z nim blisko oraz w opiece i dziataniach ukierunkowanych na
kreowanie Srodowiska jego rozwoju, zaspokajaniu jego potrzeb i dbaniu o jego
prawidlowy rozwoj (Bakiera 2013a, 2013b; Janicka 2014).

Bliska relacja z narodzonym dzieckiem oraz adekwatne do jego potrzeb reak-
cje rodzica sprzyjaja jego rozwojowi na réznych plaszczyznach, co potwierdzajq
miedzy innymi badania Bowlby’ego (2007) czy Ainsworth (1989). Zatem proces
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nawigzywania wiezi, rozpoczety jeszcze w okresie prenatalnym, ma duze znacze-
nie dla dalszego funkcjonowania i rozwoju dziecka. Nie ulega watpliwosci, ze
weczesna identyfikacja zaburzeh w tworzeniu i progresie relacji prenatalnej przy-
czynia sie do podjecia bardziej efektywnych dzialan interwencyjnych ze strony
profesjonalistéw pracujacych z rodzicami oczekujgcymi dziecka.

Cel badania

Celem prezentowanych badan bylo okreslenie natezenia wiezi emocjonalnej
matki z dzieckiem prenatalnym oraz aspektéw doswiadczania cigzy z wadami
wrodzonymi. Ponadto ustalenie, czy sposéb do$wiadczania ciazy pozwala na
przewidywanie wiezi emocjonalnej matki z dzieckiem ze zdiagnozowana wadg

wrodzona.
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Rysunek 1. Srednie wartosci komponentéw wiezi matki z dzieckiem prenatalnym

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Szczegblowe problemy badawcze zostaly ujete w formie nastepujacych pytan
i hipotez:
1. Jakie jest nasilenie wiezi emocjonalnej matki z dzieckiem w okresie plodowym
oraz jej komponentéw w cigzach z wadami wrodzonymi?
H1: Poziom wiezi badanych kobiet z nienarodzonymi dzie¢mi ze zdiagno-
zowanymi wadami wrodzonymi jest wysoki.
H2: Wiez badanych kobiet najsilniej przejawia si¢ w traktowaniu dziecka jako
odrebnej istoty.
Przypuszczasie, ze badane kobiety beda przejawialy wysoki poziom nasilenia
wiezi ze swoimi nienarodzonymi dzie¢mi, poniewaz najnizszy wiek ciazowy
w tej grupie przypadal na 22. tydzien. Badacze sa zgodni, co do tego, ze wiez
narasta wraz z rozwojem ciazy (np. Bielawska-Batorowicz 2006: 135-138; Laxton-
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-Kane, Slade 2005: 256; Yercheskiiin. 2009: 713), dlatego przewiduje sie, ze na
tym etapie bedzie ona juz znaczaco rozwinieta. Traktowanie plodu jako odreb-
nej istoty jest komponentem wiezi, ktéry pojawia sie najwczeéniej (Bielawska-
-Batorowicz 2006: 136), dlatego przyjeto, ze w drugiej polowie ciazy relacja
matki z dzieckiem bedzie najbardziej obserwowalna w tym aspekcie.

2. Ktore trudnosci zwiazane z do§wiadczaniem ciazy sg najczestsze u badanych
kobiet?
H3: Jedna z najsilniej do$wiadczanych przez badane kobiety niedogodnoscia
w czasie cigzy jest nadmierna koncentracja na swoim obecnym stanie.
H4: Jedna z najsilniej ujawnianych przez badane kobiety trudnosci w czasie
cigzy jest lek przed macierzyfistwem i porodem.
Badania poré6wnawcze kobiet w cigzach wysokiego ryzyka i w ciazach fizjo-
logicznych przeprowadzone przez Szymong-Patkowska (2005: 158-159) po-
kazuja, ze niezaleznie od stanu zdrowia badanej i dziecka, najsilniej doswiad-
czanymi trudnosciami s3a: nadmierna koncentracja na cigzy oraz obawy
zwigzane z pelnieniem roli macierzynskiej po urodzeniu dziecka. Przyjeto, ze
badane matki beda ujawnia¢ niedogodnosci zwigzane z doswiadczaniem
cigzy na podobnym poziomie nasilenia.
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Rysunek 2. Srednie wartosci doswiadczania cigzy

Zrédlo: opracowanie wlasne.

3. Czy istnieje zwigzek miedzy doswiadczaniem cigzy przez kobiete a wiezig
prenatalng?
H5: Doswiadczanie ciazy jako ucigzliwej wspdlwystepuje z nizszym nasile-
niem wiezi matki z dzieckiem i jej komponentéw.
Ciaza niesie ze soba wiele zmian i ucigzliwoéci, ktére moga by¢ trudne do za-
akceptowania przez matke. Przewiduje sie, ze jeéli kobieta przejawia nega-
tywnga postawe wobec nowych obowiazkéw wiazacych sie z cigza, nie czuje
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sie bezpiecznie w nowej sytuacjii czuje lek oraz nie ma pewnosci, co do profe-
sjonalizmu opiekujacych sie nig specjalistow (Szymona-Patkowska 2006:
113-116), to jej niezadowolenie oraz przeciazenie moga przekladac si¢ na two-
rzenie mniej intensywnej wiezi z nienarodzonym dzieckiem. Mozna przypusz-
czaé, ze zwiazek ten bedzie szczegblnie widoczny w sytuacji ciaz zagrozo-
nych, dla ktérych charakterystyczne sa nieprzyjemne dla kobiet objawy i do-
legliwosci fizyczne.

Osoby badane

Udzial w badaniu wzieto 65 pacjentek Zakladu Diagnostyki i Profilaktyki Wad
Wrodzonych oraz Kliniki Ginekologii, Rozrodczosci i Terapii Plodu w Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polki. Wszystkie badane spodziewaly sie dzieci, u kto-
rych zostaly zdiagnozowane izolowane wady wrodzone, takie jak: wodoglowie,

wytrzewienie, wady serca, guzy i torbiele nerek oraz uropatia zaporowa.

Tabela 1. Charakterystyka badanych

M Min Max SD
Tydzien ciazy 31,06 22 40 5,08
Wiek badanej 29,69 19 39 4,89
N %

duze miasto 31 47,7
Miejsce zamieszkania mate miasto 19 29,2

wie$ 15 23,1

zasadnicze 6 9,2
Wyksztalcenie $rednie 15 231

wyzsze 44 67,7

zwigzek matzenski 53 81,5
Stan cywilny

zwiazek nieformalny 12 18,5

pierwsza 31 47,7
Cigza

kolejna 34 52,3

tak 51 78,5
Cigza planowana

nie 14 21,5

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wiek cigzowy badanych wahat sie miedzy 22 a 40 tygodniem (M = 31 ty-
dzien). Najmlodsze matki miaty 19 lat, najstarsze 39, a srednia wieku dla calej grupy
wyniosla 30 lat. Prawie 48% badanej grupy stanowily mieszkanki duzych miast,
29% malych miejscowosci, a 23% kobiety zamieszkujace tereny wiejskie. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ respondentek (68%) deklarowala wyksztalcenie wyzsze, 23%
Srednie, zas zawodowe wykazalo tylko 9% badanej populacji. Kobiety pozosta-
waly w zwiazkach z mezczyznami, ktérych wskazywaly jako biologicznych ojcéw
spodziewanego potomstwa. 81,5% stanowily mezatki, 18,5% pozostawalo
w zwiazkach kohabitujacych. 48% badanych stanowily pierworédki, a 52% kobiet
doswiadczylo juz wczesniej ciazy. Wiekszoé¢ badanych, bo az 78,5%, planowato
poczecie oczekiwanego dziecka, dla 21,5% ciaza nie byla stanem zamierzonym
(tab. 1).

Narzedzia badawcze

Do zbadania wigzi emocjonalnej matki z dzieckiem w okresie prenatalnym
i jej komponentéw uzyto kwestionariusza ,Wiez z dzieckiem w okresie cigzy”
(Maternal-Fetal Attachment Scale — MFAS) skonstruowanego przez M.S. Cranley
i zaadaptowanego do polskich warunkéw przez Bielawska-Batorowicz (1995).
Oproécz globalnej wigzi matki z nienarodzonym dzieckiem, narzedzie pozwala
takze na okreslenie nasilenia poszczegdlnych komponentéw tej relacji, czyli: Trak-
towania dziecka jako odrebnej istoty (4 itemy), Przypisywania mu wlasciwosci
(6 itemdéw), Nawigzywania z nim interakgji (5 iteméw), Podejmowania roli rodziciel-
skiej (4 itemy) oraz Podporzadkowania interesom dziecka (5 itemoéw). Im wyzszy
wynik szacowany na skali od 1-5 osigga badana, tym bardziej intensywna jest jej
wiez z dzieckiem.

Aby okresli¢ postawy matek wobec obecnej ciazy zastosowano Skale Doswiad-
czania Cigzy S. Steuden i K. Szymony. Narzedzie pozwala mierzy¢ 5 aspektéw
macierzynstwa i cigzy z uwzglednieniem obaw, oczekiwan i trudnoéci zwigza-
nych z nowa sytuacja zyciowa. Obejmuje: Lek przed macierzyhstwem (10 twier-
dzen), Zagrozenie poczucia bezpieczenstwa (w relacji z partnerem w kontekscie
cigzy i rodzicielstwa — 5 twierdzen), Koncentracje na cigzy (6 iteméw), Trudnosci
w sferze zaufania do siebie i mozliwosci wsparcia (6 twierdzen), Trudnosci w akcep-
tacji roli macierzynskiej (3 itemy). Im wyzszy wynik, okreslany na skali 0-3, tym
bardziej ucigzliwe i trudne sa dla badanej doswiadczenia obecnej ciazy (Szymona-
-Patkowska 2005).



176 Marta Kucharska

Wyniki

Analiza wynikéw wykazala, Ze srednie nasilenie wiezi matki z dzieckiem pre-
natalnym wsréd badanych kobiet jest wysokie zaréwno w aspekcie globalnym,
jakiw poszczegdlnych jej komponentach (Tabela 2). Natomiast analiza wariancji
wskazuje na istotne statystycznie r6znice w $rednich uzyskiwanych w poszczegé-
Inych podskalach F (4,320) = 13,14; p < 0,001 (tab. 2).

Tabela 2. Wiez z dzieckiem matek w cigzach z wadami wrodzonymi

Wyniki surowe Wyniki na skali 1-5

M SD M SD F p
Interakcja z dzieckiem 18,29 3,09 3,66 0,66
Podporzadkowanie dziecku 20,52 2,52 4,10 0,50
Odrebno$¢ dziecka 16,69 2,49 417 0,62
13,14 0,001
Rola rodzicielska 16,48 2,78 4,12 0,70
Wrhasciwosci dziecka 21,49 4,14 3,58 0,69
Wiez z dzieckiem 93,48 10,92 3,93 0,67

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Przeprowadzone poréwnania post hoc za pomoca testu Bonferroniego ujaw-
nily istotne r6znice miedzy Podejmowaniem interakcji z dzieckiem i Przypisywa-
niem mu wladciwosci a pozostalymi skladowymi wiezi. Analiza $rednich (tab. 2)
pokazuje, ze wiez badanych kobiet najsilniej przejawia sie w akceptacji dziecka
jako odrebnej istoty, czyli w przyjeciu, ze mimo Scistej zaleznosci od organizmu
matki, dziecko stanowi odrebng caloé¢. W drugiej kolejnosci w gotowosci do pod-
jecia roli rodzicielskiej, czyli wyobrazeniu siebie w wypelnianiu zadah macierzyn-
skich po przyjsciu dziecka na $wiat. Nastepnie w podporzadkowaniu sie intere-
som nienarodzonego dziecka, czyli zmianie dotychczasowych przyzwyczajen
i stylu zycia tak, aby nie zagrazaly one przebiegowi cigzy i zdrowiu dziecka. Nato-
miast badane matki najmniej okazuja przywiazanie do dziecka przez podejmo-
wanie z nim interakgji, czyli dotykanie go przez powloki brzuszne, Spiewanie czy
mowienie do niego oraz przez przypisywanie mu wlasciwosci, czyli tworzenie
jego obrazu wyobrazonego, nadawanie mu cech psychicznych. Nalezy zwrécié
jednak uwage, ze nadal te skladowe wiezi plasuja sie znacznie powyzej $redniej.

Na podstawie srednich wynikéw doswiadczania cigzy, ktére obrazuje tabela 3,
mozna stwierdzi¢, ze badane matki odczuwaja najmniej trudnosci w zwigzku
z zaakceptowaniem roli rodzicielskiej. Oznacza to, ze sa zadowolone z wchodzenia
w nowa role spoleczng i wykazuja cheé¢ zaangazowania w wynikajace z niej
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obowiazki. Czuja sie tez raczej bezpieczne w swoich relacjach z partnerami,
poglebiaja je w czasie trwania ciazy. Mozna zatem przypuszczaé, ze czuja sie
wspierane w oczekiwaniu na dziecko, doswiadczaja ciepla i akceptacji w diadzie.
Badane darza do$¢ duzym zaufaniem specjalistow. Mozna wnioskowa¢, ze
informacje i opieka, jaka od nich otrzymuja dobrze wplywa na ich samopoczucie,
co potwierdzaja takze poczynione obserwacje oraz rozmowy z nimi i wyrazane
przez nie zadowolenie z opieki medycznej. Analiza wariancji wskazuje na istotne
statystycznie réznice w Srednich uzyskiwanych w poszczegélnych skalach
doswiadczania ciazy, F (4,320) = 194,65; p< 0,001.

Tabela 3. Doswiadczanie ciazy z wadami wrodzonymi

Wyniki surowe Wyniki na skali 0-3
M SD M SD F [4
Lek przed macierzynstwem 14,20 5,72 1,42 0,57
Zagrozenie bezpieczefistwa 2,09 2,10 0,42 0,42
Koncentracja na cigzy 11,52 2,02 1,92 0,34 194,65 0,001
Brak poczucia zaufania 3,37 1,96 0,56 0,32
Nieakceptowanie roli 0,85 1,06 0,28 0,35

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Przeprowadzone przy uzyciu testu Bonferroniego poréwnania post hoc poka-
zuja, ze najsilniej podkreslang niedogodnoscia zwigzana z cigza ze zdiagno-
zowanymi wadami wrodzonymi jest koncentracja na jej przebiegu, wiazaca sie
z obcigzeniem psychicznym spowodowanym duza ambiwalencja emocjonalng
i troska o stan zdrowia dziecka i wlasny. Moze to prowadzi¢ do zmeczenia psy-
chicznego oraz poczucia osamotnienia w przezywanych stanach. Druga trudno-
Scig o istotnie silniejszym natezeniu od innych jest lek przed macierzynstwem,
ujawniajacy sie¢ w negatywnych emocjach i obawach dotyczacymi pielegnacji
i wychowywania dziecka (tab. 3.).

W celu okreslenia, ktére z przedstawionych zmiennych, dotyczacych doswiad-
czania obecnej ciazy, czyli postaw wobec niej i uciazliwosci z nig zwigzanych, po-
zwalajg przewidzie¢ natezenie wiezi emocjonalnej i jej skladowych, zastosowano
analize regresji wielozmiennowej. Rownanie regresji krokowej wykonano dla
globalnej wiezi i analogicznie dla jej komponentéw, traktujac wynik ogélny oraz
wyniki w poszczegdlnych skalach jako zmienne zalezne (objasniane). W tabeli 4.
uwzgledniono tylko zmienne, ktére okazaly sie predyktorami wiezi emocjonalnej
i jej komponentéw w grupie kobiet w cigzach z wadami wrodzonymi.
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Tabela 4. Analiza regresji liniowej dla wiezi emocjonalnej z dzieckiem oraz jej komponentéw
i predyktoréw z zakresu do$wiadczania ciazy z wadami wrodzonymi

Zmienna zalezna Zmienna niezalezna Beta P R?
Z;cé}zl(;rlzqdkowanie Brak zaufania do specjalistow -0,360 0,003 0,129
Odrebna istota Brak zaufania do specjalistow -0,275 0,027 0,076
Rola rodzicielska Nieakceptowanie roli -0,423 0,001 0,179
Wiez emocjonalna Nieakceptowanie roli -0,319 0,001 0,153

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Przedstawione analizy wskazuja, ze istotnym predyktorem wiezi ogdlnej
z zakresu doswiadczania ciazy jest nieakceptowanie roli rodzicielskiej. Oznacza
to, ze kobiety w cigzach z wadami wrodzonymi nawigzuja tym silniejsza wiez
emocjonalng z nienarodzonym dzieckiem, im bardziej akceptuja role rodzi-
cielska. Model okazat si¢ by¢ dobrze dopasowany F(1,63) = 11,34; p < 0,011 wyjas-
nia 15% wariancji zmiennej zaleznej (R? = 0,15). Wskazuje to, ze gdy kobieta nie
akceptuje roli macierzynskiej, mozna przewidywaé niskie nasilenie jej wiezi
z dzieckiem w okresie plodowym.

Analogicznie do globalnej wiezi emocjonalnej z dzieckiem przeprowadzono
analize regresji wielozmiennowej dla jej poszczegdlnych komponentéw. Zadna
ze zmiennych nie okazala sig istotnym predyktorem dla podejmowania interakcji
z dzieckiem oraz przypisywania mu wlasciwosci. Natomiast jedynym predykto-
rem podporzadkowania sie interesom dziecka jest brak zaufania do siebie i specja-
listéw. Oznacza to, ze kobiecie latwiej zmienié¢ swoj tryb zycia dla potrzeb dziecka,
gdy wierzy w kompetencje specjalistoéw opiekujacych sie nia i ciaza oraz dostaje
rzetelna i przystepna informacje na temat stanu cigzy. Model wyjasnia 13% wa-
riancji i jest dobrze dopasowany F(1,63) = 9,37; p < 0,005.

W5réd predyktoréw traktowania dziecka jako odrebnej osoby réwniez istot-
nym okazal sie brak zaufania do siebie i specjalistow. Jednak model wyjasnia tylko
8% wariancji, F(1,63) = 5,15; p < 0,05. Przedstawione wyniki $wiadczg, ze matki
w cigzach z wadami wrodzonymi maja wigksza tatwos¢ w akceptacji odrebnosci
dziecka, jesli pozytywnie ocenia dzialania i profesjonalizm personelu medycznego.

W kolejnym modelu zmienng wyjasniang bylo podejmowanie roli rodziciel-
skiej, a predyktorem okazalo sie nieakceptowanie tej roli. Model wyjasnia 18%
wariangji i jest istotny statystycznie, F(1,63) = 13,74; p < 0,001. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze kiedy kobiety, u ktérych dzieci wykryto zaburzenia rozwoju, akcep-
tuja role macierzynska, wyrazaja wieksza gotowos¢ do wypelniania obowiazkéw
rodzicielskich po przyjsciu dziecka na $wiat.
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Dyskusja i wnioski

Okres cigzy stawia przed przysztymi matkami wiele wyzwan i wymagan. Jest
to czas licznych zmian i nowych sytuacji, z ktérych moga wynikaé pewne trudno-
Sci dla kobiety. Musi ona dostosowac sie do wymogéw tego stanu i sprostaé ocze-
kiwaniom jakie ma wobec niej partner i otoczenie. Duza czes¢ tych ucigzliwosci
towarzyszy wszystkim kobietom niezaleznie od stanu rozwoju ich dzieci i samej
cigzy. Natomiast pewna grupa trudéw i niedogodnosci pojawia sie tylko w sytuacji
zagrozenia zdrowia lub zycia matki albo nienarodzonego dziecka.

Badane kobiety charakteryzuje pozytywne podejscie do doswiadczen okresu
cigzy. Wykazuja sie one dos¢ duzym poczuciem bezpieczenstwa w relacji ze swoimi
partnerami, czuja sie akceptowane i nie wyrazaja obaw, Ze zostang same z dziec-
kiem po rozwigzaniu. Ponadto wysoko oceniaja jako$¢ wsparcia oferowanego im
przez personel medyczny, majg poczucie zaufania do siebie i pewnosci w odnale-
zieniu si¢ w sytuacji cigzy i przyszlego rodzicielstwa. Wskazuje na to takze brak
trudnosci w akceptacji roli macierzynskiej, Swiadczacy o checi podjecia obowigzkéw
rodzicielskich i zaangazowaniu w nie.

Wydaje sie to szczegolnie istotne w obliczu badan Bakiery (2013b: 29), ktéra
wykazala, Zze rodzice zyjacy w satysfakcjonujacym zwigzku demonstruja zdecy-
dowanie bardziej konstruktywne postawy wobec dzieci. Bliska relacja miedzy ro-
dzicami jest zwigzana z ich wzajemna zaleznoscia od siebie, przejawiajaca sie
w gotowosci do wzajemnego wspierania sie partneréw w sytuacjach codziennych
i nieoczekiwanych, co stanowi czynnik integrujacy zwigzek (Janicka 2008: 79;
Orlikowska, Bottuc 2018: 329, 336). Natezenie zaangazowania miedzy matka a jej
partnerem i schematy ich zachowan wobec siebie moga przekladac sie na zaanga-
zowanie w relacji rodzica z dzieckiem. Kobiety otrzymujace oczekiwane wspar-
cie, przejawiajg wyzszy poziom zaangazowania rodzicielskiego. Z kolei jego brak
moze ogranicza¢ zdolno$¢ przystosowania sie do roli macierzynskiej (Janicka, 2014:
292-293).

Mimo deklarowanej akceptacji roli rodzicielskiej, respondentkom towarzyszy
silny lek przez macierzyiistwem. Wiaze sie on z trudnymi emocjami, poczuciem
osamotnienia i drazliwosci zwigzanych z obawami o przebieg cigzy, wlasnymi
kompetencjami opiekuniczymi i wychowawczymi. Zaobserwowano takze, Ze ba-
dane, u ktérych dzieci wykryto wady wrodzone silnie koncentruja sie na swoim
stanie. Podobne obserwacje poczynila Szymona-Palkowska (2005: 158) porow-
nujaca kobiety w cigzach wysokiego ryzyka i cigzach fizjologicznych. Silna kon-
centracja na stanie swojego zdrowia w sytuacji wystapienia patologii jest rtéwno-
znaczna ze skupieniem sie na problemie i prébach jego rozwiazania. Przejawia sie
to analizowaniem obecnej sytuacji, czynieniem planéw oraz szukaniem réznych
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mozliwosci i alternatyw dzialania. Ze wzgledu na specyfike sytuacji zagrozenia
cigzy, matka czesto nie ma wplywu na obnizenie poziomu ryzyka. Szymona-
Patkowska (2005: 164) podkresla, ze w tym kontekscie skupienie na problemie,
ktore zazwyczaj jest konstruktywnym sposobem radzenia sobie ze stresem, moze
by¢ przyczyna zwiekszenia napiecia wewnetrznego. Bardzo czesto repertuar
dziatan matki ogranicza sie do sfery poznawczej, w ktérej koncentruje ona swoje
myéli na stanie cigzy i dziecka, co wiaze sie z silnymi emocjami i wtérnie przeklada
na jej kondycje zdrowotna. Efektem takiego zachowania moze by¢ obciazenie
psychiczne, poczucie zmeczenia, osamotnienia oraz silne napiecie i stres.

Poczynione obserwacje pokazuja, ze w ciazach z wadami wrodzonymi trud-
nosci w akceptacji roli rodzicielskiej sa predyktorem mniej intensywnej relacji
prenatalnej, co wydaje sie by¢ uzasadnione w kontekscie braku pelnej gotowosci
do bycie rodzicem rozwijajacego sie prenatalnie dziecka z wada wrodzona. Pozo-
stale wymiary doswiadczania cigzy nie stanowig o globalnej relacji matki z dziec-
kiem w okresie plodowym. Natomiast szczegétowa analiza zaleznosci miedzy
aspektami doswiadczania ciazy a nasileniem komponentéw wiezi matki z dziec-
kiem pokazala, ze brak akceptacji roli rodzicielskiej wiagze sie z mniejsza gotowo-
Scia do jej podjecia po urodzeniu dziecka z wadg wrodzong. Pozytywna postawa
wobec samego bycia matka sprzyja wyobrazeniom na temat pelnienia roli rodzica
i zwieksza che¢ do realizowania sie w niej po narodzinach dziecka.

Matki w ciazach z wadami rozwojowymi maja takze wieksza tatwos¢ w dosto-
sowywaniu swojego stylu zycia do potrzeb dziecka, kiedy ufaja specjalistom i per-
sonelowi medycznemu. Mozna przypuszcza¢, ze jeéli dzialania i zalecenia lekarzy
sa dla kobiety zrozumiale i uzasadnione, fatwiej jej zgodzi¢ sie na pewne wyrze-
czenia iucigzliwosci, bo widzi sens ich stosowania oraz wie, jakie sa konsekwencje
ich zignorowania. Sugeruje to, ze w momencie, kiedy cigza ma znamiona patolo-
gii i jej losy sa mocno zalezne od dzialan medycznych, na ktére same kobiety nie
majg bezposredniego wplywu, niezwykle wazne jest wyjasnienie sytuacji i kon-
sekwencji podjetych dzialan terapeutycznych przez samych specjalistéw. Wiara
w profesjonalizm dziatan lekarskich sprzyja takze akceptowaniu przez matke od-
rebnosci dziecka z wykryta wada wrodzong, co rozpoczyna rozwéj wiezi emocjo-
nalnej (Bielawska-Batorowicz 2006: 131, 136; Cranley 1981: 281-282).

Podsumowujac, nalezy zaznaczyg¢, ze przekonania i postawy badanych kobiet
wobec doswiadczania ciazy moga warunkowa¢ nasilenie réznych aspektéw ich
wiezi z dzieckiem prenatalnym. Poczucie bezpieczenstwa dawane przez partnera
w kontekscie doSwiadczania ciazy oraz wsparcie, informacje i wyjasnienia od per-
sonelu medycznego wiaza sie ze sposobem postrzegania ciazy, przyszlego poro-
du i opieki nad noworodkiem, co determinuje rézne przejawy wiezi, jaka
nawiazuje kobieta z dzieckiem w swoim lonie.
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Ze wzgledu na fakt, ze wiez rodzica z dzieckiem zaczyna ksztaltowac sie juz
w okresie prenatalnym i ma wplyw na jakos$¢ wzajemnych relacji i funkcjonowa-
nia w pézniejszym zyciu, istotnym jest wzmacnianie i wspomaganie jej jak naj-
wczedniej. Ma to szczeg6lne znaczenie w sytuacji zagrozenia cigzy, ktére moze
prowadzi¢ do niepelnosprawnosci fizycznej i/lub intelektualnej dziecka. W kon-
tekscie uzyskanych wynikéw badan niezwykle waznym i koniecznym wydaje si¢
zatem udoskonalanie systemu opieki dla kobiet w okresie cigzy, ktéry oprécz
wyspecjalizowanej pomocy medycznej obejmowalby takze szeroko rozumiang
pomoc psychologiczna na réznych etapach cigzy, porodu, pologu i wczesnego
macierzynstwa.

Diagnostyka prenatalna oraz mozliwosci wczesnego wykrywania i korygo-
wania wad wrodzonych pozostawiaja duza przestrzen do dziatani edukacyjnych,
profilaktycznych i pomocowych skierowanych do przysztych matek i ich partne-
réw. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku wykrycia wady, ktéra znaczaco
wplynie na zmiane organizacji Zycia systemu rodzinnego oraz wymaga zrewido-
wania wyobrazen dotyczacych rodzicielstwa. Nawet uczestnictwo w szkole rodze-
nia czy wczesniejsze doswiadczenia rodzicielskie nie wyposaza przyszlych rodzi-
cOw w wiedze, umiejetnosci i kompetencje, ktére pomoga im sprosta¢ temu
wyzwaniu. Dlatego nalezy zwrdci¢ uwage na tworzenie grup wsparcia, w ktérych
rodzice oczekujacy dziecka ze zdiagnozowana wada rozwojowa mogliby podzie-
li¢ sie swoimi obawami, uzyskac praktyczne wskazéwkiiwiedze o rozwigzaniach
medycznych oraz systemowych od innych rodzicéw dzieci zyjacych z tym sa-
mym rodzajem niepelnosprawnosci oraz opiekundéw i terapeutéw pracujacych
w placowkach wspierajacych rozwé;.

Zasadnym wydaje sie takze prowadzenie treningéw kompetencji psycho-
spolecznych dla personelu medycznego, szczegélnie w zakresie komunikacji
z pacjentem oraz udzielania rzetelnego wsparcia informacyjnego i instrumental-
nego w sytuacji przekazywania rodzicom trudnej diagnozy oraz mozliwosci
i wskazan do dalszej efektywnej wspodtpracy w dzialaniach korekcyjnych i reha-
bilitacyjnych. Wiedza na temat przezy¢ i sposobu doswiadczania tego szczegdélnego
czasu przez kobiety oraz ich otoczenie spoleczne, stwarza szanse na zaoferowanie
im profesjonalnej pomocy psychologicznej i adekwatnego wsparcia, np. w posta-
ci psychoterapii indywidualnej, par lub rodzinnej, w celu poprawy ich funkcjono-
wania, podniesienia poczucia satysfakcji oraz wzmacniania wiezi spolecznych.

Bibliografia

Ainsworth M.S. (1989), Attachments beyond infancy, American Psychologist, 44, 4, 709-716.
Bakiera L. (2013a), Zaangazowane rodzicielstwo a autokreacyjny aspekt rozwoju dorostych, Difin,
Warszawa.



182 Marta Kucharska

Bakiera L. (2013b), Zaangazowane rodzicielstwo w kontekscie satysfakcji matzeriskiej i zawodowej,
Psychologia Rozwojowa, 18(2), 21-23.

Bielawska-Batorowicz E. (1995), Determinanty spostrzegania dziecka przez rodzicow w okresie
okotoporodowym, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £6dz.

Bielawska-Batorowicz E. (2006), Psychologiczne aspekty prokreacji, Wydawnictwo Naukowe
,,élqsk”, Katowice.

Bowlby J. (2007), Przywigzanie, PWN, Warszawa.

Brandon A.R,, Pitts S., Denton W.H, Stringer C.A., Evans H.M. (2009), A history of the theory of
prenatal attachment, The Journal of Prenatal and Perinatal Psychology and Health, 23(4),
201-222.

Brisch K.H., Bechinger D., Betzler S., Heinemann H. (2003), Early preventive attachment-
-oriented psychotherapeutic intervention program with parents of a very low birthweight prema-
ture infant: results of attachment and neurological development, Attachment and Human De-
velopment, 5(2), 120-135.

Bruschweiler-Stern N. (1998), Early emotional care for mothers and infants, Pediatrics, 102, 5,
1278-1281.

Cranley M.S. (1981), Development of a tool for the measurement of maternal attachment during pre-
gnancy, Nursing Research, 30, 281-284.

Doan H.M, Zimerman A. (2003), Conceptualizing prenatal attachment: Toward a multidimensio-
nal view, Journal of Prenatal and Perinatal Psychology and Health. 18(2), 109-129.

Janicka . (2008), Dynamika zwigzku wzajemna zaleznosc partnerow kohabitujgcych [w:] M. Bog-
danowicz, M. Lipowska (red.), Rodzinne, edukacyjne i psychologiczne wyznaczniki rozwoju,
Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw, 71-82.

Janicka I. (2014), Partnerzy kohabitujgcy jako rodzice [w:] 1. Janicka, H. Liberska (red.), Psycholo-
gia rodziny, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, 285-303.

Kmita G. (2002), Rodzice i ich przedwczesnie urodzone dziecko [w:] E. Helwich (red.), Wezesniak,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 111-125.

Kornas-Biela D. (2009), Osiggnigcia psychologii prenatalnej szansq dla rodziny [w:] T. Rostowska
(red.), Psychologia rodziny. Matzeristwo i rodzina wobec wspdlczesnych wyzwan, Difin, War-
szawa, 195-215.

Latos-Bieleniska A. (red.) (1998), Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych, Osrodek Wy-
dawnictw Naukowych, Poznan.

Latos-Bieleniska A., Materna-Kiryluk A. (red.) (2010), Wrodzone wady rozwojowe w Polsce w la-
tach 2005-2006. Dane z Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych, Osrodek Wydaw-
nictw Naukowych, Poznan.

Laxton-Kane M., Slade P. (2002), The role of maternal prenatal attachment in a woman'’s experien-
ce of pregnancy and implications for the process of care, Journal of Reproductive and Infant
Psychology, 20(4), 253-266.

Lindgren K. (2001), Relationships among maternal-fetal attachment, prenatal depression, and he-
alth practices in pregnancy, Research in Nursing & Health, 24, 203-217.

Muller MLE. (1996), Prenatal and postnatal attachment: a modest correlation, Journal of Obstetric,
Gynaecologic and Neonatal Nursing, 25, 161-166.

Orlikowska M., Bottu¢ I. (2018), Rodzicielstwo w rodzinie z dzieckiem z niepetnosprawnoscig inte-
lektualng, Acta Scientifica Academiae Ostroviensis, Sectio A, Nauki Humanistyczne,
Spoleczne i Techniczne, 12(2), 327-340.



Doswiadczanie cigzy z wadg wrodzong a wiez matki z dzieckiem prenatalnym 183

Raphael-Leff, J. (1991), Psychological processes of childbearing, Chapman & Hall, London.

Shin H., Park Y.J., Kim M.]. (2006), Predictors of maternal sensitivity during the early postpartum
period, Journal of Advanced Nursing, 55, 425-434.

Siddiqui A., Hagglof B., Eisemann M. (2000), Own memories of upbringing as a determinant of
prenatal attachment in expectant women, Journal Reproductive and Infant Psychology,
18(1), 67-74.

Szymona-Patkowska K. (2005), Psychologiczna analiza doswiadczer rodzicéw w sytuacji cigzy
wysokiego ryzyka, Towarzystwo Naukowe Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin.

Taffazoli M., Montakhab Asadi M., Aminyazdi S.A., Shakeri M.T. (2015), The Relationship be-
tween Maternal-Fetal Attachment and Mother-Infant Attachment Behaviors in Primiparous
Women Referring to Mashhad Health Care Centers, Journal of Midwifery and Reproductive
Health, 3(2), 318-327.

Tobias E.S., Connor M., Ferguson-Smith M. (2013), Genetyka medyczna, Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa.

Tsujino J., Oyama Higa M. (2004), Factors Related to Maternal Violence: Longitudinal Research
from Prenatal to Age Four, Journal of Prenatal and Perinatal Psychology and Health, 18, 3,
241-253.

Yercheski,A., Mahon N.E., Yercheski T.]., Hank M.M., Cannella B.L. (2008), A metaanalytic
study of predictors of maternal-fetal attachment, International Journal of Nursing Studies,
46, 5, 708-715.





