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PreznoSc¢ psychiczna przyszitych matek
oraz kolejnoSc cigzy

jako moderatory budowania wi¢zi

z nienarodzonym jeszcze dzieckiem

Resilience of expectant mothers
and order of pregnancy
as moderators of mother-fetal attachment

Abstract

Resilience understood as mental strength and resourcefulness of life is also important
during pregnancy, childbirth and the postpartum period. The level of resilience can de-
cide how the expectant mother will perceive the process of pregnancy, childbirth and all
difficulties related to this time and thereby establish bond with her child. This bond is
formed during the prenatal period and is extremely important for the proper develop-
ment, as the quality of attachment in pregnancy is related to the quality of attachment
after childbirth.

The aim of this study is to analyse the relationship of psychological resilience of mothers
and their sense of bond with the unborn child, taking into account three variables, signif-
icant for the perception of pregnancy and building the mother-child attachment during
this period: the order of pregnancy (first or subsequent), experiencing difficulties with con-
ceiving and the level of perceived support from a partner and other loved ones.

The study involved 89 women in the third trimester of pregnancy. 73% of the first preg-
nancy, while 27% of the subsequent (second or third) pregnancy. 24.5% of women surveyed
by us experienced trouble with conceiving. The women completed the questionnaire Ma-
ternal-Fetal Attachment Scale and the Scale of Resilience, as well as a questionnaire about
the course of the current pregnancy, the subjective sense of support from loved ones and
a personal sense of preparation for the impending birth.
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Results: Resilience proved to be a significant factor in creating a bond with the unborn
child, but different aspects of it have proven to be important for women who are pregnant
for the first and subsequent time. The feeling of support from loved ones is important in
mother-fetal attachment, however solely for women in their first, not second or third
pregnancy. In addition, women who have experienced difficulty with conceiving, com-
pared with women who did not experience such difficulties, developed more intense at-
tachment with their yet unborn child and created stronger mental representation of the
child. The results of the study revealed a different psychological experience of pregnancy,
depending on whether it is first or subsequent, as well as the necessity of taking into
account the history of any difficulties with conceiving in the analysis of the mother-fetal
attachment.
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1. Wprowadzenie

Cigza jest okresem szczegllnym, ktéry niewatpliwie niesie za soba wie-
le dynamicznych zmian, zaréwno w sferze fizycznej, jak i psychicznej kobiety.
W psychice kobiety zachodza réznorodne procesy adaptacji nie tylko do zmian
biologicznych, ale przede wszystkim do zaistnienia i pelnienia nowej roli spo-
lecznej - roli matki (1, 2, 3]. Jednym z kluczowych zadan tego okresu jest nawig-
zanie relacji i stworzenie wiezi z nienarodzonym jeszcze dzieckiem [4]. Ksztattu-
je sie ona juz w okresie prenatalnym i jest niezmiernie wazna dla prawidlowego
rozwoju malego cztowieka [5]. Prenatalne przywigzanie jest opisywane jako
wszelkie zachowania matki, przejawiajgce troske, opieke, oddanie i zaangazo-
wanie wobec ptodu [6]. Rozwdj wiezi miedzy matka a dzieckiem moze nastepo-
wa( poprzez poznawcze postrzeganie ptodu np. wyobrazenia dotyczace dziecka
oraz interakcji z nim, przypisywanie cech dziecku (fizycznych i psychicznych)
[6], rozmowe z jeszcze nienarodzonym dzieckiem, emocjonalne przywiazanie,
przejawiajace sie np. w odpowiednim odzywianiu przez matke, przygotowaniu
srodowiska domowego czy opowiadaniu o dziecku innym osobom [5]. Wyréznia
sie trzy elementy, skladajace sie na rozwijajaca si¢ relacje matki z dzieckiem:
postrzeganie dziecka jako odrebnej, niezaleznej istoty, przypisywanie mu cech
oraz préby kontaktowania sie z dzieckiem [7, 8, 9]. Przywiazanie ksztattuje sie
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wraz z rozwojem cigzy, co oznacza, iz w kazdym pézniejszym etapie ciazy relacja
staje sie bardziej intensywna [10].

Badania Ramony Mercer i Sandry Ferketisch (1990) wskazuja, iz w ksztalto-
waniu si¢ wiezi emocjonalnej miedzy dzieckiem a rodzicami, wazna role spel-
nia relacja miedzy rodzicami dziecka, poczucie warto$ci obojga rodzicéw oraz
wsparcie, ktére otrzymuja od innych [12]. W zwigzku z zachodzacymi przemia-
nami, kobieta w cigzy podatna jest na przezywanie zmiennych uczué i stanéw
emocjonalnych. Zmiany wygladu i proporcji ciala czesto wiaza sie nie tylko
z utrudnionym poruszaniem sie czy spaniem, ale takze z ograniczeniami w za-
kresie pozycia seksualnego, co czesto moze budzi¢ u kobiet lek o jako$é zwiaz-
ku z partnerem [31]. Wiele badan wskazuje, iz przezywane nieprzyjemne stany
emocjonalne np. lek, stres, niepokdj, oddziatuja negatywnie na przebieg cigzy,
rozwdj ptodu oraz mogg przyczynié sie do powstawania zaburzen rozwojowych
u niego [7]. Negatywne wydarzenia lub sytuacje, niekorzystne stany emocjo-
nalne, trudnosci w przebiegu cigzy moga réwniez zmniejsza¢ natezenie przy-
wigzania emocjonalnego z dzieckiem [13]. Zdrowie psychiczne przyszlej matki
jest zatem bardzo istotne dla prawidlowej cigzy, porodu oraz postnatalnej opie-
ki nad dzieckiem.

W zachowaniu zdrowia psychicznego oraz przystosowaniu sie do sytuacji
ciazy, moze sprzyjaé wlasciwos¢ jednostki zwana prezno$cia psychiczng (z ang.
resilience). Prezno$¢ psychiczna rozumiana jest jako odpornosé psychiczna czy
zaradno$¢ zyciowa [14]. Pojecie preznosci definiowane jest jako grupa strate-
gii zyciowych, ktérych celem jest doprowadzenie do sukcesywnego i produk-
tywnego radzenia sobie z trudnymi lub stresujagcymi wydarzeniami [15]. Jack
Block i Adam M. Kremen (1996) wskazuja, iz prezno$¢ psychiczna przejawia sie
umiejetno$cig do samoregulacji, czyli odpowiedniego przystosowania kontroli
impulséw do wymogéw i warunkéw sytuacyjnych [16]. Inni autorzy wskazu-
ja, ze istotnie waznymi cechami prezno$ci sa: umiejetnosé kreatywnego wyko-
rzystania strategii radzenia, zdystansowania sie do stresujgcych zdarzen oraz
elastycznej adaptacji do zmiennych wymagan zyciowych [15, 17]. Termin ten
rozwazany jest w dwdch kategoriach - jako proces lub cecha osobowosci, ktére
mozna odpowiednio rozwija¢ i ksztattowaé [17]. Preznos¢ psychiczna powodu-
je, iz osoba poszukuje nowych zasobdw, by poradzié sobie z dang sytuacja [15].
Ponadto jej wystepowanie zdeterminowane jest m.in. cechami indywidualnymi
osoby, $rodowiska rodzinnego oraz czynnikami kontekstualnymi [18]. Osobo-
wo$¢é prezna wyrdznia sie wyzszym poziomem optymizmu, spokoju i ogdlnej
energii zyciowej [17]. Ponadto z powodzeniem kontroluje swoje emocje i zacho-
wania, rozumie siebie oraz posiada silne poczucie wilasnej skutecznosci i kom-

petencji [15, 17, 19].
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Preznos$¢ psychiczna ma réwniez duze znaczenie w okresie cigzy, porodu i po-
logu, procesach, ktére stawiajg wiele wymagan nie tylko przed przyszla matka,
ale obojgiem rodzicéw [20]. Poziom nasilenia preznosci kobiety moze decydowaé
o tym, w jaki sposéb przyszta matka postrzegaé bedzie proces ciazy, pordd oraz
zwigzane z nimi wszelkie trudnosci i niepowodzenia. Rezultaty badan Katarzyny
Sygulli z zespolem (2009) wskazuja, iz kobiety ciezarne spostrzegajg pordd jako
wyzwanie oraz wydarzenie aktywizujace i optymistyczne, ale jednocze$nie jako
sytuacje niepewng i zagrazajaca [20].

Celem prezentowanego badania jest analiza zwigzku preznosci psychicznej
matek z ich poczuciem wiezi ze swoim nienarodzonym jeszcze dzieckiem. Poszu-
kujemy roli trzech niezaleznych zmiennych, uznawanych za istotne dla percepcji
cigzy i budowania relacji z dzieckiem w tym okresie: kolejnosci cigzy (pierwsza
lub kolejna), ewentualnych trudnosci z zaj$ciem w cigze oraz poczucia wsparcia
ze strony partnera i innych bliskich oséb. Pierwsza cigza jest niewatpliwie szcze-
gélna, wzbudza wiele emocji i dla kazdej kobiety jest stanem wyjatkowym [21,
22]. Strach czy lek s3g emocjami nierzadko doswiadczanymi przez kobiety w tym
okresie [23, 24]. Powodem tego stanu rzeczy jest miedzy innymi strach przed bé-
lem porodowym i niska w ocenie rodzgcej tolerancja bélu [23]. Stan zagrozone;
ciazy, cigzy z powiktaniami lub do§wiadczenie trudnosci z zajsciem w cigze powo-
duje wzmozony poziom leku w tym okresie i wymaga od kobiety wiekszego wy-
sitku do zaadaptowania sie do nowej sytuacji [24]. Hospitalizacja, lek o zdrowie
czy zycie dziecka, watpliwosci diagnozy to tylko niektdre stresujagce wydarzenia
czy emocje, z ktérymi kobieta ciezarna musi sie uporac [24]. Natomiast znaczenie
roli otrzymywanego wsparcia spolecznego, pozwalajgce na glebsze przywigzanie
emocjonalne z dzieckiem podkre$la, na przyktad, Lucja Bieleninik, Joanna Preis
oraz Mariola Bidzan (2010) [4].

Zakladamy, Ze wysoka prezno$¢ psychiczna bedzie dziataé jako czynnik
ochronny w budowaniu silnej wiezi z dzieckiem w ciazy, szczegélnie jesli ten
okres wigze si¢ z wyzszym poziomem leku (zakladamy, ze z wiekszym lekiem
wigze sie pierwsza niz kolejna cigza lub/i cigza poprzedzona trudno$ciami z jej
rozpoczeciem). Ponadto zakladamy, ze fakt bycia w cigzy po raz pierwszy lub ko-
lejny to inna sytuacja psychologiczna i czynnik ten ma znaczenie dla budowania
wiezi ze swoim dzieckiem. Podobnie, do§wiadczenie trudno$ci z zajéciem w cigze
zmienia jej percepcje i jest znaczacym czynnikiem w procesie budowania wigzi
z dzieckiem.
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2. Metoda
2.1. Osoby badane

W badaniu wzig¢to udzial 89 kobiet w trzecim trymestrze cigzy (§rednia wie-
ku = 27,9 lat, SD = 4,24) gléwnie z wyksztalceniem wyzszym (71%). 73% badanych
jest w cigzy po raz pierwszy (pierworddki), natomiast 27% jest w cigzy po raz
drugi badz trzeci (wielorédki). 24,5% wszystkich badanych przez nas kobiet mia-
fo w ich przekonaniu klopoty z zaj$ciem w cigze, natomiast 18% wszystkich ba-
danych (badzZ ich partneréw) poddalo sie leczeniu w zwigzku z tymi trudnoscia-
mi. Wszystkie badane z wyjatkiem jednej sa w staltym zwiazku, 43,5% badanych
jest w zwigzku od 1 do 5 lat, a 44,5% - od 5 do 10 lat (ponadto 2% badanych jest
w zwigzku krdcej niz rok, a 9% - powyzej 10 lat).

2.2. Przebieg badan

Kobiety zostaly zaproszone do wziecia udziatu w badaniu podczas zaje¢ szkoty
rodzenia, podczas wizyty kontrolnej u lekarza prowadzacego cigze badZ odpo-
wiedzialy na ogloszenie o badaniu umieszczone na zamknietych forach dla przy-
sztych rodzicéw. Badane kobiety wypetnity dwa kwestionariusze: kwestionariusz
~Wiez z dzieckiem w okresie cigzy” oraz ,,Skale Pomiaru Prezno$ci”. Ponadto wy-
petnily ankiete zawierajaca pytania o przebieg obecnej ciazy, poprzednich ciagz
i porodéw (jesli byly), subiektywne poczucie wsparcia ze strony bliskich oséb
oraz poczucie przygotowania do zblizajacego sie porodu.

Kwestionariusz ,,WieZ z dzieckiem w okresie cigzy” (MFAS) [25] w polskiej
adaptacji Eleonory Bielawskiej-Batorowicz [26] sklada sie z 24 pytan, z piecio-
stopniowa skalg odpowiedzi. Wiez z dzieckiem jest tu mierzona jako natezenie
zachowar ze strony przysztych matek polegajacych na nawigzywaniu relacji
i wspdtdziataniu ze swoim nienarodzonym dzieckiem. Kwestionariusz sktada sie
z 5 skal: podejmowanie roli rodzicielskiej (np. ,,Wyobrazam sobie czasami, jak
opiekuje sie dzieckiem”, ,,Ledwo moge doczekaé si¢ chwili, w ktérej bede mogta
wzigl swoje dziecko na rece”); traktowanie ptodu jako odrebnej istoty (np. ,,Lubie
patrzeé, jak méj brzuch porusza sie, gdy dziecko kopie od srodka”, ,,Wybratam
imie dla dziewczynki”, ,,Wybratam imie dla chlopca”); nawigzywanie interakgcji
z dzieckiem (np. ,,Rozmawiam z moim nienarodzonym dzieckiem”, ,,Pukam deli-
katnie, trgcam moje dziecko, bo chce by poruszylo sie, kopneto, dotkneto mnie”);
przypisywanie wiasciwosci dziecku (np. ,,Zastanawiam si¢ czasami, czy dziecku
nie jest zbyt ciasno wewnatrz mnie”, ,,Zastanawiam sie czasami, czy dziecko my-
§li i czuje bedac wewnatrz mnie”); podporzadkowanie si¢ interesom dziecka (np.
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»Mimo réznych cigzowych dolegliwosci i klopotéw ciesze sie, ze jestem w cigzy”,
»Chcac poméc mojemu dziecku rozwija¢ si¢ prawidlowo, przestatam robi¢ nie-
ktdre rzeczy”).

Mozna zatem uzyska¢ ogélny wynik wskazujacy na natezenie zachowan §wiad-
czacych o wiezi matki z nienarodzonym dzieckiem oraz wyniki w poszczegélnych
skalach (im wyzszy wynik, tym wiecej zachowan $wiadczacych o wiezi). Wspét-
czynniki rzetelnosci dla polskiej wersji a-Cronbacha wynosza: caly kwestiona-
riusz = 0,81; poszczegdlne skale odpowiednio: 0,66; 0,58; 0,52; 0,61; 0,50.

Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25) w opracowaniu Niny Oginiskiej-Bulik i Zyg-
fryda Juczytiskiego [27] sklada sie z 25 pytan z pieciostopniowa skalg odpowie-
dzi. Wyodrebniono w niej 5 podskal: wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu
(np. ,,Podejmuje wysitki poradzenia sobie bez wzgledu na to, jak trudny jest
problem”), otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia i poczucie humoru (np., ,,Nawet
w trudnej sytuacji znajduje co$, z czego mozna sie po$miac”, ,,Potrafie spojrzeé
na sytuacje z réznych punktéw widzenia”), kompetencja osobista do radzenia
sobie i tolerancja negatywnych emocji (np. ,,W sytuacjach stresowych koncen-
truje sie i mysle jasno”, ,,Uwazam sie za silng osobe”), tolerancja na niepowodze-
nia i traktowanie zycia jako wyzwania (np. ,,katwo przystosowuje sie do nowych
sytuacji”, ,,Z poniesionych niepowodzen i porazek potrafie wyciggngé wnioski
na przyszto$¢”) oraz optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$é mobilizo-
wania sie w trudnych sytuacjach (np. ,,Doznawane trudnosci mobilizujg mnie
do dzialania”).

Wyniki oblicza sie dla calej skali (im wyzszy wynik, tym wyzsze nasilenie prez-
nosci) oraz dla poszczegdlnych podskal. Wspétczynniki rzetelno$ci a-Cronbacha
wynoszg: cata skala = 0,89; poszczegblne podskale mieszczg sie w przedziale od
0,67 do 0,75.

3. Wyniki

Biorgc pod uwage informacje zamieszczone przez badane kobiety w ankiecie,
mozna powiedzieé, ze czujg si¢ one w $rednim stopniu przygotowane do porodu
(8redni wynik = 3,35 w skali 1-5; SD = 1,0), maja jednak $wiadomo$¢, ze poréd wig-
ze sig z duzym wysitkiem ($rednia = 4,62 w skali 1-5; SD = 0,85). Odczuwaja duze
wsparcie ze strony meza (Srednia 2,66 w skali 1-3; SD = 0,54) i innych bliskich
os6b ($rednia 2,63 w skali 1-3; SD = 0,57).

Wyniki uzyskane w Skali Pomiaru Prezno$ci wskazuja na wysoki poziom jej
natezenia przez badane kobiety (9 i 10 sten), cho¢ zanotowaly$my wyniki réw-
niez na poziomie 1 stena. W kwestionariuszu ,,Wiez z dzieckiem w okresie cigzy”
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badane kobiety réwniez uzyskaly wysokie wyniki (Srednia = 92 punkty na max.
115; SD = 10,18).

Kolejnym krokiem analiz bylo sprawdzenie, czy fakt bycia w cigzy pierwszy
badz kolejny raz, a takze obecno$¢ badz nieobecno$é ktopotéw z zajéciem w ciaze
réznicuje poczucie wiezi z nienarodzonym dzieckiem i poziom preznosci psy-
chicznej. Przeprowadzona analiza (Test t-Studenta) réznic miedzy pierworddka-
mi a wielorédkami wykazata brak réznic w zakresie zar6wno tgcznego wyniku, jak
i wynikéw w skalach w kwestionariuszu MFAS (WieZ z dzieckiem w okresie ciagzy),
a ponadto brak réznic w skali i podskalach SPP-25 (Skala Pomiaru Preznoéci). Je-
dyne réznice miedzy pierworddkami i wielorédkami wystapily w zakresie dwéch
pytart MFAS: ,Mdéwigc o moim dziecku uzywam specjalnego okreslenia/imienia”
oraz ,,Wyobrazam sobie czasami, jak opiekuje sie dzieckiem” W obydwu wyzszy
wynik uzyskaty pierworddki (odpowiednio: t = 2,17; p <0,05; t = 2,84; p < 0,05) oraz
jednej pozycji SPP-25: ,W sytuacjach stresowych koncentruje sie i mysle jasno”
(t=-2,15; p <0,05), gdzie wyzszy wynik uzyskaly wielorddki. Fakt obecnosci badz
nie trudnosci w zaj$ciu w cigze w wiekszym stopniu réznicuje wyniki. Analiza
testem t-Studenta pokazata réznice w tgcznym wyniku kwestionariusza ,,Wiez
z dzieckiem w okresie cigzy” (t = - 2,46; p = 0,01), przy czym wyzszy wynik (wie-
cej zachowan $wiadczacych o poczuciu tagcznosci z nienarodzonym dzieckiem
oraz wiecej interakcji z nim) uzyskaly te kobiety, ktére doswiadczyly klopotéw
z zajSciem w cigze. Ponadto odnotowano réznice w wyniku skali ,,Przypisywa-
nie wlasciwosci dziecku” (t = - 2,07; p = 0,001), z wyzszym wynikiem uzyskanym
przez kobiety majace klopot z zajsciem w cigze. Nie odnotowano natomiast rdz-
nic w ogdlnych wynikach Skali Pomiaru Preznosci, jedynie w zakresie pytania:
~Podejmuje zdecydowane wysitki, by osiggnac cel” (t = - 2,01; p < 0,05) zwyzszym
wynikiem kobiet doswiadczonych w ktopocie z zaj$ciem w ciaze.

Aby sprawdzié, w jakim stopniu nasilenie preznosci jest znaczacym czynni-
kiem budowania wiezi z dzieckiem w okresie cigzy, przeprowadzilysmy anali-
zy regresji wielokrotnej (osobno dla pierworddek i wielorédek oraz osobno dla
kobiet z problemem z zajéciem w cigze i bez tego problemu), gdzie zmiennymi
niezaleznymi byly wyniki w Skali Pomiaru Preznosci i podskalach oraz poziom
odczuwanego wsparcia ze strony partnera i innych bliskich oséb, a zmiennymi
zaleznymi byt ogblny wynik kwestionariusza Wiez z dzieckiem w okresie cigzy
oraz wyniki poszczegblnych jego skal. Analizy te pokazaty, ze odmienne czynniki
sg istotne dla budowania wiezi z dzieckiem w okresie cigzy, gdy kobieta jest w cia-
Zy pierwszy i kolejny raz. W grupie pierworédek (niezaleznie od wystepowania
badz nie klopotéw z zajéciem w cigze) istotnym predyktorem wiezi z dzieckiem
w okresie cigzy (ogdlny wynik w kwestionariuszu MFAS) okazala sie otwartos¢
na nowe doéwiadczenia i poczucie humoru (podskala SPP-25) (B = 0,519; p = 0,02),
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ktére wyjasnia 14% wariancji (F(7,58) = 1,3277; p < 0,254). U wielorédek natomiast
istotne czynniki ukazatly sie nie w ogélnym wyniku kwestionariusza, ale w wy-
nikach poszczegdlnych skal. Istotnym predyktorem traktowania ptodu jako od-
rebnej istoty (MFAS) przez kobiety bedace w ciazy kolejny raz okazat si¢ poziom
wsparcia ze strony bliskich oséb (§ = 0,682; p = 0,02), thumaczac 49% wariangji
(F(7,15) = 2,0435; p < 0,116). Istotnym predyktorem przypisywania wlasciwosci
dziecku (MFAS) jest natomiast optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnos¢
mobilizowania sie w trudnych sytuacjach (SPP-25) (8 = 1,051; p < 0,05), thumaczac
43% wariancji R? = 0,428 (F(7,15) = 1,605; p < 0,21). Natomiast wyniki interakgji
z dzieckiem s3g przewidywane w bardzo wysokim stopniu (R? = 0,728; F(7,15) =
5,746; p < 0,002) przez trzy czynniki: poziom odczuwanego wsparcia meza (f =
0,424, p < 0,05) oraz dwa wyniki podskal SPP-25: kompetencji osobistej do radze-
nia sobie i tolerancji negatywnych emocji (8 = - 0,895; p < 0,05) oraz optymistycz-
nego nastawienia do zycia i zdolnosci mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach
(8=0,930; p <0,01).

W grupie kobiet doswiadczonych w problemie zajécia w ciaze prezno$¢ nie
tlumaczy istotnie natezenia zachowan wskazujacych na istnienie wiezi z niena-
rodzonym dzieckiem oraz interakcji z nim.

4. Dyskusja

Kobiety, ktére wziety udzial w badaniu charakteryzuja sie wysoka preznoscia
psychiczng i jednocze$nie silng wiezig ze swoim nienarodzonym jeszcze dziec-
kiem. Zgodnie z naszym zatozeniem kolejno$¢ cigzy (pierwsza vs kolejna) oraz
dos$wiadczenie trudnosci z zajsciem w cigze okazaly sie czynnikami, ktére maja
istotne znaczenie dla nawigzywania wiezi ze swoim nienarodzonym jeszcze
dzieckiem (site wiezi i/lub czynniki wspierajace ten proces).

Kobiety, ktdre doswiadczyly trudnosci z zajsciem w cigze w poréwnaniu z tymi,
ktére nie maja tego doswiadczenia, bardziej koncentruja sie na swoim nienaro-
dzonym dziecku i budujg z nim silniejsza relacje. W istotnie wiekszym stopniu,
w poréwnaniu z kobietami bez do§wiadczenia trudnosci z zaj$ciem w cigze, sku-
piaja sie na dobrostanie dziecka w brzuchu, jego zachowaniach i ich znaczeniu,
zastanawiaja si¢ nad jego przezyciami w brzuchu, wyobrazaja sobie, jakie ono
jest w cigzy i bedzie po porodzie. Buduja zatem one silniejszy obraz wyobrazone-
go dziecka. Wyniki badan Aleksandry Rutkowskiej, Agnieszki Kowalskiej, Marty
Makara-Studziriskiej i Anny Kwa$niewskiej (2011) pokazujg, ze kobiety z ciaza
wysokiego ryzyka przezywajg istotnie wiecej emocji i stanéw negatywnych [24].
By¢ moze zatem zaabsorbowanie dzieckiem jest mechanizmem radzenia sobie
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z lekiem i niepewnoscia. Wskazuja na to wyniki badan Annekathrin Bergner, Re-
inharda Beyera, Burgharda Klappa i Martiny Rauchfuss (2008), ktérzy wyréznili 3
style radzenia sobie z lgkiem i stanem niepewnosci u kobiet z cigza wysokiego ry-
zyka. Pierwsza grupa kobiet radzila sobie poprzez zaabsorbowanie myslg o sobie
w roli matki. Kobiety te nawigzaly wewnetrzng wigz z dzieckiem oraz posiadaly
jasne wyobrazenia o swoim dziecku, wspdlnej przysztosci. Druga grupa kobiet
ze stylem unikajgcym, w duzym stopniu unikata mys$li zwigzanych z dzieckiem
i cigza oraz wycofywala sie z relacji z najblizszymi osobami. Ich mysli zajmowat
gléwnie niepokdj o stan zdrowia dziecka, takze postrzegaly proces cigzy jako ne-
gatywny i bardzo stresujacy. Trzecia grupa kobiet w sposéb aktywny radzita sobie
z procesem ciazy poprzez wyszukiwanie informacji o ciazy, czy dbanie o wlasne
zdrowie [28]. Wyniki naszych badar sg odmienne od wynikéw uzyskanych przez
Eleonore Bielawska-Batorowicz (2000), ktéra w swoich badaniach zaobserwowala
mniej intensywna wiez emocjonalng z nienarodzonym dzieckiem u matek, ktére
doswiadczaly w przesztosci probleméw potozniczych, takich jak nieptodno$é czy
poronienie [5]. By¢ moze w naszym badaniu i tym Bielawskiej-Batorowicz kobie-
ty prezentowaly odmienne style radzenia sobie z tg trudng sytuacja.

Natomiast fakt przezywania cigzy po raz pierwszy i kolejny nie zmienia nate-
Zenia wigzi z nienarodzonym dzieckiem (zaréwno pierworddki, jak i wielorédki
wykazuja jednakowo silng wiez z dzieckiem), co jest zgodne z innymi badaniami
(Mercer i Ferketish, 1994) [12], ale wigze sie z odmiennymi czynnikami wspiera-
jacymi proces nawigzywania tej wiezi. Nizszy wynik wielorédek w porédwnaniu
z pierworddkami w pytaniu o nazywanie ptodu szczeglnym imieniem/okresle-
niem oraz o wyobrazanie sobie opieki nad dzieckiem by¢ moze wskazujg na wiek-
szg realistyczno$é wielorddek w relacji z nienarodzonym jeszcze dzieckiem w po-
réwnaniu z pierworédkami, ktére przy braku doswiadczen z opieka nad wlasnym
realnym dzieckiem przygotowuja sie do niej w wyobrazeniach.

W grupie kobiet pierwszy raz bedgcych w ciazy czynnik poziomu wsparcia
ze strony bliskich 0séb okazal si¢ nieistotny dla budowania wiezi z dzieckiem
w okresie cigzy. Istotna okazala sie natomiast umiejetnos¢ dostrzegania pozy-
tywnych stron wydarzen (nawet trudnych), spogladanie na sytuacje z réznych
punktéw widzenia, przekonanie o byciu otwartym na nowe doswiadczenia i po-
czucie sensu zycia. Kobiety, ktére majg takie kompetencje buduja silniejsza wigz
z dzieckiem w okresie cigzy i nawigzujg z nim wiecej interakcji. Potrafia zatem
traktowad swojg ciaze i dziecko, ktére w nich rosnie jako nowe doswiadczenie
i oceniad je pozytywnie.

W grupie kobiet przezywajgcych ciaze po raz kolejny obraz czynnikéw istot-
nych dla budowania wigzi z swoim nienarodzonym dzieckiem jest dos¢ zlozony.
Wskazaly one, w odrdéznieniu od pierworddek, na znaczenie wsparcia ze strony
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bliskich oséb - im wigksze poczucie wsparcia, tym wiecej kontaktu z dzieckiem
w brzuchu (rozmawianie z nim, glaskanie brzucha w celu uspokojenia dziecka),
bardziej podmiotowe i indywidualne traktowanie go (np. nazywanie go szczegdl-
nym imieniem) oraz wyczekiwania na jego urodzenie. Jest to zgodne z wynikami
innych badan, np. badan Elieh Abasi i zespotu (2012), ktére podkreslajg istotny
zwigzek poziomu wiezi z nienarodzonym jeszcze dzieckiem z poziomem otrzy-
mywanego wsparcia spotecznego, niepokojem i depresja. Kobiety z wyzszym po-
ziomem wsparcia otrzymaly wyzsze wyniki na skali przywigzania z dzieckiem,
natomiast wysoki poziom niepokoju i depresja powodowaty mniejsze przywia-
zanie [29]. Podobne wyniki podkreslajace duze znaczenie wsparcia dla wyso-
kiej kompetencji macierzyriskiej i poczucia radzenia sobie z taczeniem rél mat-
ki i osoby pracujgcej uzyskaly$my w badaniu kobiet, ktére wrécity do pracy po
urlopie macierzyrniskim, tam jednak wsparcie ze strony meza okazalo sie istotnie
wazniejsze niz wsparcie ze strony innych bliskich [33].

Skupieniu na dobrostanie dziecka w tonie, jego zachowaniach i ich znaczeniu,
nawigzywaniu z nim kontaktu, mysleniu o tym, jakie ono jest przez kobiety juz
posiadajace dzieci sprzyja przekonanie o byciu silng osobg, przekonanie o umie-
jetno$ci radzenia sobie z nieprzyjemnymi uczuciami i odnalezienia sie nawet
w najtrudniejszej sytuacji, a takze postrzeganie trudnych sytuacji jako wyzwania,
wigzace sie z przyjemnymi doznaniami, zdolno$¢ mobilizacji sit w trudnych sytu-
acjach i poczucie, ze zawsze jest wiele mozliwosci rozwigzania problemu. Wida¢
tu zatem, Ze kobiety bedace pierwszy i kolejny raz w cigzy zmagaja sie z zupel-
nie innymi ,,duchami” - pierworddki potrzebujg sobie poradzi¢ z niewiadoma
zwigzang z brakiem doswiadczen w opiece nad dzieckiem i byciu matka, a takze
z malym dzieckiem jako osobg. Wielorédki natomiast, majac juz doswiadczenie
w przezyciu porodu i opieki nad matym dzieckiem (lub dzieé¢mi), znajac wysitek
z tym zwigzany, potrzebuja odnalez¢ w sobie site i zasoby do opieki nad kolejnym
dzieckiem i do kolejnego porodu.

Wydaje sie, ze doswiadczenie pierwszej cigzy nie wigze sie z wiekszym le-
kiem niz doswiadczenie kolejnej cigzy (jak pierwotnie zaktadaty$my), lecz kazdej
z tej sytuacji towarzysza inne leki i niepewno$ci. Swiadomo$¢é procesu cigzy oraz
wiedza na temat zachodzacych w niej zmian sprawiaja, iz kobieta jest w stanie
reagowac i przystosowywac sie do odmiennych stanéw czy nowych sytuacji, kté-
re niesie za sobg cigza. Adaptacyjna elastyczno$é, zwana preznoscig psychiczng
pozwala na uruchomienie konstruktywnych strategii radzenia sobie. Jednakze
bardzo wazne jest postrzeganie danej sytuacji oraz nastawienie, ktére moga wa-
runkowa¢ poziom preznosci psychicznej. To wlasnie pozytywny afekt sprawia, iz
osoba jest w stanie skoncentrowaé sie na problemie i go z powodzeniem rozwig-
zaé [24]. Ponadto bardzo wazna dla powodzenia calej cigzy oraz okresu poporo-
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dowego jest $wiadomos¢ zadan oraz wymogéw, ktére stawia przed kobieta nowa
rola - rola matki. W stawaniu sie i byciu matka mozna pomaga¢ - jak sie okazuje
jest to potrzebne zaréwno kobietom bedgcym w cigzy pierwszy, jak i kolejny raz.
Ciagle wsparcie w czasie cigzy, w urodzeniu dziecka oraz w okresie poporodo-
wym ze strony tej samej zaufanej osoby wigze si¢ z nizszym prawdopodobieri-
stwem depresji poporodowej, wigkszym poczuciem kompetencji macierzyriskiej,
dtuzszym okresem karmienia piersig i lepszym nastawieniem do kolejnej sytuacji
cigzy i porodu [32].

5. Wnioski

Na podstawie wynikéw przeprowadzonego badania mozna wyciagnaé naste-
pujgce wnioski:

* Preznos$¢ psychiczna jest znaczacym czynnikiem w tworzeniu wiezi ze
swoim nienarodzonym jeszcze dzieckiem. Dla kobiet do$wiadczajgcych
bycia w cigzy po raz pierwszy istotnym aspektem preznosci jest otwar-
to$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru. Natomiast dla kobiet
bedgcych w cigzy po raz kolejny wazniejsze okazaly sie takie aspekty
preznosci psychicznej jak optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnosé
mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach oraz kompetencja osobista do
radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji.

 Poczucie wsparcia ze strony bliskich oséb jest czynnikiem istotnym
w tworzeniu wiezi z nienarodzonym jeszcze dzieckiem dla kobiet, ktére
sg w cigzy po raz kolejny (znaja juz doswiadczenie cigzy, porodu i opieki
nad dzieckiem), u badanych kobiet bedacych w cigzy po raz pierwszy po-
czucie wsparcia ze strony bliskich nie ma istotnego znaczenia dla nawis-
zywania wiezi z dzieckiem w okresie cigzy.

« Kobiety, ktére dos§wiadczyly trudnosci z zajsciem w cigze, w poréwnaniu
z kobietami, ktére nie doswiadczyly takich trudnosci, bardziej intensyw-
nie skupiajg sie na nienarodzonym jeszcze dziecku i budujg jego silniejsze
wyobrazenie.

« Wyniki omawianego badania dotycza kobiet o wysokim poziomie prez-
nosci psychicznej i wysokim poziomie wiezi z nienarodzonym dzieckiem.
Potrzebne sa dalsze badania, poszerzone o grupe kobiet o bardziej zréz-
nicowanym poziomie tych dwéch zmiennych, by mozna byto wyciggna¢
ogdlne wnioski na temat znaczenia preznosci i kolejnosci cigzy dla two-
rzenia wiezi z dzieckiem w okresie ciazy.
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