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Abstract:

In order to become an adult, mature person who functions well in a society, a newborn
human needs a long term attention and care from people loving them. A complete family
constitutes an optimum environment for the process of upbringing. However, in our so-
ciety there is a large group of people, mainly women, who - due to different life events -
take care of their children single handedly. Conceiving a baby begins an important and
difficult period in every woman’s life. During that time women undergo a number of
somatic transformations and changes - in appearance, mood, emotions, relations with
other people as well as changes in terms of social roles performed by them. In the sit-
uation of single motherhood pregnancy, childbirth and a postnatal period revive past
conflicts and problems with people from the family of origin. The openness to accept
a newborn child in mother’s life becomes a key issue of that period. In order to accom-
plish that, a woman needs to accept herself as a mother, her state of pregnancy and the
fact of the baby’s existence. It turns out that experiencing pregnancy, childbirth and
a postnatal period to a large extent depends on social support. The article raises a fol-
lowing issue - how the first stages of becoming a single mother - such as pregnancy and
a perinatal period - can influence a single woman and her openness for a newborn baby.
It also discusses the principles of accompanying a single mother in her weighty life deci-
sions, which sometimes oscillate around the doubts whether to accept a child in her life
or place him or her for adoption.
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Streszczenie:

Aby rodzgcy sie czlowiek stat si¢ dorostg, dojrzalg osobg, dobrze funkcjonujgcg w spole-
czeristwie, wymaga wieloletniej troski i opieki ze strony kochajgcych go osob. Optymal-
nym srodowiskiem dla przebiegu procesem wychowania jest petna rodzina. W naszym
spoleczeristwie istnieje jednakze ogromna grupa oséb, gtéwnie kobiet, ktére w wyniku
réznych wydarzen zyciowych opiekg nad dzieckiem sprawujq samotnie. Poczgcie dziecka
rozpoczyna wazny i trudny okres w zyciu kazdej kobiety. Dokonuje si¢ wowczas szereg
przeobrazeri somatycznych oraz zmian w wyglgdzie zewngtrznym, samopoczuciu, emo-
cjach, relacjach z innymi, a takze w zakresie pelnionych rdl spotecznych kobiety. W sytu-
acji samotnego macierzynistwa cigza, pordd, okres poporodowy ozywiajq dawne konflikty
i problemy zwigzane z osobami w rodzinie pochodzenia. Kluczowym problemem tego okre-
su staje si¢ otwartos¢ na przyjecie dziecka do swego Zycia. By to mogto si¢ dokonac kobieta
musi zaakceptowac siebie jako matke, swdj stan cigzy i sam fakt istnienia dziecka. Okazu-
je sie, Ze przezywanie cigzy, porodu, czasu poporodowego zalezy w duzym stopniu od spo-
tecznego wsparcia. Artykut podejmuje zagadnienia tego, jak pierwsze etapy stawania sie
samotng matkq - czasu cigzy i okoloporodowego, moze wplyngc na kobiete samotng i jej
otwartos¢ na dziecko. Omawia takze zasady towarzyszenia samotnej matce w jej wazkich
decyzjach zyciowych, ktore czasami oscylujq wokét watpliwosci co do przyjeci dziecko do
swego zycia czy oddania go do adopcji.

Stowa kluczowe: samotna matka, dziecko, psychologia cigzy, otwartos¢ na dziecko.

Wstep

Aby rodzacy sie cztowiek stat sie dorosta, dojrzatg osobg, dobrze funkcjonujg-
ca w spoleczeristwie, wymaga wieloletniej troski i opieki ze strony kochajacych
go 0séb. Musi zatem by¢ przez nich przyjety do swego grona. Optymalnym $ro-
dowiskiem dla przebiegu tego procesu, zwanego przez socjologéw i pedagogéw
procesem wychowania lub socjalizacji, jest rodzina peina, utworzona przez dwo-
je ludzi o dojrzalej osobowosci (Tyszkowa 1991, 85). W naszym spoteczeristwie
istnieje jednakze ogromna grupa oséb, gtéwnie kobiet (Adamski 1995; Dyczewski
1995; Dyczewski, Lachowski, Lachowska 1988; Rosik 1988), ktére w wyniku auto-
nomicznych wyboréw, niefortunnych lub tragicznych wydarzen zyciowych zna-
lazly sie w sytuacji, gdzie opieke sprawuja samotnie, bardzo czesto bez udziatu
i pomocy ze strony ojca dziecka. Zerwanie relacji malzeniskiej lub sytuacja, gdy
w ogdle nie dochodzi do jej zawiazania, wptywa na caloksztalt funkcjonowania
samotnej matki, znajdujac swoje odbicie nie tylko w sposobie realizowania przez
nig funkcji macierzynskiej, ale wptywajac na jej zycie zawodowe, towarzyskie,



Otwartos¢ samotnych matek na przyjecie dziecka 67

na zdrowie fizyczne i psychiczne, na obraz siebie oraz sposéb zaspakajania przez
nia podstawowych potrzeb (Kosiiska-Dec 1986). Sytuacja ta wydaje sie by¢ szcze-
gélnym wyzwaniem dla Swiadomego i petnego przyjecia dziecka do swego zycia
przez samotng matke.

Warto zauwazyc, ze poczecie dziecka rozpoczyna wazny i trudny okres w zy-
ciu kazdej kobiety. Dokonuje si¢ wéwczas szereg przeobrazen somatycznych oraz
zmian w wygladzie zewnetrznym, samopoczuciu, emocjach, relacjach z innymi,
a takze w zakresie petnionych rél spolecznych kobiety. Tym bardziej w sytuacji
samotnego macierzyfistwa cigza, pordd, okres poporodowy ozywiajag dawne
konflikty i problemy zwigzane z osobami w rodzinie i petnionymi przez nich ro-
lami. Kluczowym problemem tego okresu staje sie otwarto$é na przyjecie dziec-
ka do swego zycia. By to moglo si¢ dokona¢, kobieta musi zaakceptowaé siebie
jako matke, swéj stan cigzy i sam fakt istnienia dziecka. Okazuje sie, ze prze-
zywanie ciazy, porodu, czasu poporodowego zalezy w duzym stopniu od spo-
tecznego wsparcia, bowiem to poczucie zwigzane, szczegdlnie z kims$ bliskim,
zapewnia zaspokojenie waznych potrzeb psychicznych (Kornas-Biela 1992, 91).
W punkcie wyjécia rozwazan nalezy zatozy¢, iz cigza, pordd i czas poporodowy
samotnej kobiety, bedac sytuacja trudna, zawiera zaréwno elementy zagrozenia,
jak i czynniki wzrostu (Ko$cielska 1998; Michatkiewicz 1977; Luszczak, Pisarski
1991; Wisniewska-Roszkowska 1997) dla jej osoby, mogace poméc w przebudowie
calego jej zycia i systemu wartoéci. Jak zatem pierwsze etapy stawania sie samot-
na matkg - czas ciazy i okoloporodowy - moze wptywaé na kobiete samotna i jej
otwarto$¢ na dziecko? A takze jak towarzyszy¢ samotnej matce w jej wazkich
decyzjach zyciowych - wyrazanych czesto w pytaniu: razem czy osobno? To zna-
czy, przyja¢ dziecko do swego zycia czy oddaé je do adopcji?

1. Okres cigzy a samotna matka

Cielesne i psychiczne przeobrazenia zachodzace w organizmie kobiecym
w okresie wewnatrzmacicznego rozwoju dziecka maja charakter przystoso-
wawczy (Kornas-Biela 1993, 25-39). Ogromne zréznicowanie towarzyszacych im
doznan zalezy od konstrukcji genetycznej, od utrwalonego przekazu ze strony
matki, wreszcie od ustosunkowania sie ojca dziecka do faktu jego poczecia (Fi-
jatkowski 1992, 43). Stan emocjonalny wszystkich kobiet w okresie cigzy cha-
rakteryzuje sie wystepowaniem oznak depresji, niepokoju i leku (Motyka 1990,
143-158). Reakcje te sg szczegélnie nasilone w I trymestrze cigzy i bezposred-
nio przed porodem. Typowa dla kobiet w okresie cigzy jest rowniez zwigkszona
wrazliwo$¢é, pobudliwo$¢ i labilno$é emocjonalna, a takze gorsza niz przed cigza
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kontrola wlasnych reakcji emocjonalnych i kierowanie ich przebiegiem. Niepo-
kéj i lek u ciezarnych zwigzany jest przede wszystkim z przebiegiem cigzy i po-
rodu, depresja za$ z poczuciem niepewnosci co do wywigzania sig z roli matki
(Bielawska-Batorowicz 1987, 683; Sek 1988, 409-421).

Psychologowie okreslaja ten etap jako ,,okres kryzysu psychologicznego”
Je$li przebiega on prawidtowo, bez zakiécen, prowadzi do funkcjonowania na
wyzszym poziomie dojrzatosci, wyzwala nowe wlasciwosci charakteru, zdolno-
$ci, rozwija duchowo, ksztattuje wiele wartosciowych postaw oraz zachowan, jak
np.: po$wiecenie, cierpliwoéé, wyrozumiato$é, czutodé, tkliwos¢. Stosunek matki
do dziecka we wczesnym okresie prenatalnym charakteryzujg réznorodne my-
§li i uczucia, nierzadko sprzeczne - od catkowitej akceptacji az do odrzucenia
dziecka. Jednak w miare jak dziecko ro$nie, poglebia sie wieZ z nim, zmienia sie
tre$¢ i intensywno$¢ przezyé macierzyrskich (Kornas-Biela 1993, 25).

Wszystkie powyzej wymienione wyznaczniki kryzysu ,,normalnej ciazy” sta-
ja sie niewspbtmiernie wieksze w sytuacjach, gdy dotycza pierwszego dziecka,
gdy kobieta jest nieletnia, gdy cigza jest przedmalzeriska oraz gdy jest ona wyni-
kiem nieplanowanego poczecia (Kornas-Biela 1994, 43) - a s3 to sytuacje przede
wszystkim zwigzane z samotnym macierzynstwem. Depresje, stresy, leki, ktére
pozostaja nierozwigzane, co zdarza sie szczegdlnie czesto samotnym matkom,
prowadzié moga do przyjmowania negatywnej postawy wobec poczetego dziec-
ka. Je$li zas matka przejawia postawe agresywno-wroga wobec niego, to tym sa-
mym zakldéca jego rozwdj psychofizyczny juz w okresie prenatalnym (Koticzew-
ska 1992, 245-248; Kornas-Biela 1986).

Zdecydowana dezakceptacja dziecka, wrogo$¢ i bardzo silny stres psychicz-
ny przezywane przez matke moga wywotaé nawet poronienie (Stokowski, Wie-
czorek 1983). Nastepstwa tej negatywnej postawy wobec dziecka mogg by¢ na-
tychmiastowe, bagdZ ujawniaja sie w okresie pourodzeniowym. Czesto utrzymuja
sie przez cale zycie, bowiem wiele nerwic i psychoz ma swe zrédlo w irytacjach
i stresach z okresu cigzy. Dzieci matek o postawie negatywnej, pelnej napiec,
urazéw i niecheci rodzg sie z nizsza waga urodzeniowa, majg zaburzenia snu
i trawienia. Sg placzliwe, drazliwe i nadpobudliwe. Zdradzajg zachowania agre-
sywne. Wykazuja zaburzenia spostrzegania i uwagi. W okresie pézniejszym maja
trudnodci w tworzeniu pojeé, niekiedy wykazuja niski stopieri inteligencji stow-
nej i wyobrazeniowej. Posiadaja malg odpornos¢ na stresy. Miewajg trudnosci
w nawigzywaniu bezposrednich i empatycznych kontaktéw z innymi ludZmi,
co tym samym utrudnia im prawidlowe funkcjonowanie w zyciu matzetisko-ro-
dzinnym. Postawa matki w duzej mierze zalezy od postawy wlasnej matki, od
ojca poczetego dziecka i innych cztonkéw blizszej i dalszej rodziny (Koriczewska-
-Murdzek 1988, 49).
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Na ksztaltowanie przywigzania (Zazzo 1978) matki do dziecka oraz na pra-
widlowy przebieg ciagzy maja wptyw do§wiadczenia wyniesione z domu rodzin-
nego. Brak bliskich relacji z matka we wczesnym dzieciristwie oraz écistych
zwigzkéw emocjonalnych z innymi czlonkami rodziny w okresie dziecifistwa -
to czynniki usposabiajgce do zajecia negatywnej postawy wobec dziecka. Waz-
nym elementem tworzenia sie przywigzania matczynego w okresie cigzy jest
percepcja siebie jako matki, a to zalezy od procesu identyfikacji z wtasna matka.
Dlatego brak opieki ze strony matki ma wplyw na pézniejsze postawy macie-
rzyniskie dziewczat. Nieobecno$¢ ojca w rodzinie pochodzenia staje sie takze
psychologicznie szkodliwym czynnikiem majacym swe reperkusje w postawach
macierzynskich, a nawet zdolno$ciach prokreacyjnych kobiet i Zywotnosci bio-
logicznej ich potomstwa, bowiem kobiety wychowywane bez biologicznych oj-
céw (z powodu $mierci, rozwodu, porzucenia) okazuja sie bardziej sktonne do
poronien, martwych porodéw i rodzenia dzieci stabych biologicznie (Kornas-
-Biela 1992, 251).

Kolejnymi istotnymi czynnikami decydujagcymi o przyjeciu przez kobiete po-
zytywnego stosunku do cigzy i nienarodzonego jeszcze dziecka s3: dobre przy-
stosowanie do malzenstwa, zgranie seksualne i psychospoteczne z mezem oraz
brak z nim powaznych konfliktéw, poczucie zabezpieczenia finansowego oraz
emocjonalna dojrzalo$é. Powyzsze wskazania sugerujg juz niebezpieczenstwo
cigzy samotnych matek oraz nieletnich, ktérych samotno$¢, brak srodkéw do
zycia, a zwlaszcza niedojrzato$¢ psychiczna (np. pod$wiadome pragnienie po-
wrotu do utraconego statusu dziecka) stajg sie czynnikami ryzyka dla rozwoju
prawidlowej wiezi z dzieckiem (Kornas-Biela 1992, 252).

Zaangazowanie meza w zdobywanie i dzielenie si¢ do§wiadczeniami zwigza-
nymi z cigzg i rozwojem dziecka, podejmowanie zachowar opiekuriczych oraz
ekspresja uczué w kontaktach rodzinnych sa waznymi czynnikami zmniejsza-
jacymi prawdopodobieristwo przezywania przez kobiete cigzy jako sytuacji kry-
zysowej. Kobiety, ktére nie uzyskuja emocjonalnego wsparcia ze strony part-
nera, majg zanizong samoocene, cechuja sie nasilonym niepokojem i cierpig na
bezsenno$¢, sa bardziej podatne na przezywanie depresji przed i po porodzie,
rzadziej podejmujg zachowania zdrowotne, czeéciej przejawiaja zaburzenia
w zakresie zdrowia psychicznego. Meskie zachowania opiekuricze wobec zony
s3 najlepszym czynnikiem umozliwiajagcym przewidywanie objawéw dysfunkcji
somatycznych lub spotecznych u ich partnerek w ciazy (Kornas-Biela 1994, 44).
Zatem ustabilizowana sytuacja rodzinna, opieka ze strony partnera, jego pozy-
tywne nastawienie do ojcostwa sg identyfikowane jako czynniki wptywajace na
postawe kobiet wobec cigzy. Kobiety zamezne w poréwnaniu z niezameznymi
ocenialy swa ciaze pozytywniej, za§ postawy macierzyriskie manifestowane
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przez nie byty korzystniejsze dla rozwoju psychofizycznego dziecka (Bielawska-
-Batorowicz 1987, 689).

Co zatem moze pomdc samotnej matce w tworzeniu otwartosci w okresie
prenatalnym zycia na jej dziecko? Jednym z istotnych elementéw tworzace;
sie wiezi matki z dzieckiem jest odczucie pierwszych jego ruchéw ok. piagtego
miesigca cigzy. Wéwczas to pogtebia sie u matki $wiadomos¢ obecnosci w jej
ciele nowej istoty oraz jej odrebnosci, czemu zwykle towarzysza wyobrazenia
o przyszlosci dziecka, marzenia o nim, wzrost uczucia przywigzania. To wyda-
rzenie, nawet w przypadku, gdy matki nie akceptowaty dotad cigzy, powoduje
u wielu z nich rozpoczecie sie procesu adaptacji do macierzyristwa (Blaim 1986,
84), bowiem mgliste dotad wyobrazenia o dziecku nabierajg realnego ksztal-
tu. Przestaje by¢ ono traktowane jako ,narosl”, ,polip”, jako czes¢ jej ciala,
przeciwnie - matka zaczyna odczuwac jego samodzielne ruchy, spontaniczna
aktywno$¢, co pozwala jej na myslenie o dziecku jako kims odrebnym, jako
o zywej osobie. Stopniowo matka uczy sie odczytywaé i rozumiec ruchy swego
dziecka - kiedy sygnalizuje ono niedotlenienie, ucisk, a kiedy blogie rozluznie-
nie. Reagujac na nie np. zmiang pozycji swego ciala, zwigkszeniem glebokosci
oddechu, przewietrzeniem pokoju, przyciszeniem muzyki, nawigzuje ona dia-
log z dzieckiem. Oboje ucza sie w ten sposéb nadawa¢ informacje czytelne dla
odbiorcy i odczytywac je, dostosowujgc sie wzajemnie do siebie (Kornas-Biela
1992, 254; Fijatkowski 1999). Wydarzenie to ma wiec ogromne znaczenie dla
poglebienia wzajemnych relacji miedzy dzieckiem a matka lub w sytuacjach
trudnych, kryzysowych, jakie mogg zaistnie¢ w samotnym macierzynstwie,
moze rozpoczal proces rozwoju pozytywnych postaw macierzynskich wobec
dziecka.

Bardzo duzy wplyw na powstanie i rozwdj otwartosci dziecka mogg miec
wspdlczesne metody monitorowania przebiegu cigzy, ultrasonografia (USG)
i kardiotokografia (KTG). Stuchanie bicia serca dziecka i ogladanie jego obrazu
na monitorze ma wptyw na przezycie uczuciowej blisko$ci z nim i pragnienie
jak najszybszego dotkniecia go po narodzeniu. Ten zmystowy kontakt z dziec-
kiem w czasie badan medycznych ma silny wplyw uspakajajgcy na matke i budzi
w niej wiele uczué przyjemnych, ktére sg korzystne dla tworzenia i poglebiania
wiezi z dzieckiem (Kornas-Biela 1992, 257).

Nastepnym narzedziem wzbudzania i ksztaltowania relacji z dzieckiem jest
wizualizacja, czyli obrazowe przedstawianie sobie porodu, dziecka i zycia z nim.
Podobne dziatanie wieziotwdrcze i obnizajace napiecia, stresy, leki czasu cigzy
posiada pisanie listéw do dziecka, prowadzenie pamietnikdw, rysowanie wize-
runkéw swego dziecka w kolejnych stadiach rozwojowych zycia prenatalnego
(Kornas-Biela 1993, 53).
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Dialog z dzieckiem w wewnatrzlonowej fazie jego zycia (Nitecka 1992, 261) jest
réwniez technika pobudzajaca ksztattowanie i rozwéj postaw macierzyriskich.
Rozmowy z dzieckiem prowadzone w réznych sytuacjach, na rézne tematy, ak-
tywizujg zaangazowanie matki, poprawiajg proces dotleniania dziecka, uczucio-
wo zwigzujg z nienarodzonym czlowiekiem. Podobna rola przypada $piewowi
matki oraz stuchaniu muzyki podczas cigzy. Spiew i stuchanie muzyki wplywa
na rozwdj wzajemnego przywigzania matki i dziecka oraz na stymulacje inteli-
gencji dziecka, oraz pézniejsze przejawy jego zdolnoéci twérczych (Kornas-Biela
1992, 255).

Jeszcze innym czynnikiem i objawem rozwoju przywigzania matki do dziecka
sa jej przygotowania do porodu poprzez stosowanie relaksu oraz éwiczen fizycz-
nych i oddechowych, zapewniajacych jego naturalny i sprawny przebieg. Matka,
ktéra przeznacza codziennie czas i wysitek, by umozliwi¢ dziecku jak najbez-
pieczniejszy poréd, czyni to, poniewaz czuje z nim wieZ uczuciows, a przez po-
$wiecany dziecku czas pogtebia z nim kontakt (Kornas-Biela 1992, 255).

Konkretng forma pobudzania i ksztaltowania postaw macierzytiskich w cza-
sie cigzy jest utulanie dziecka. Holenderski terapeuta F. Veldman opracowal spe-
cjalng technike masazu brzucha - haptonomie, dla pobudzania dziecka i komu-
nikowania mu uczué¢ matki do niego. Utulanie wzmacnia uczucia rodzicielskie
i usuwa lek przed kontaktem fizycznym z dzieckiem po urodzeniu, co szczegdl-
nie wazne jest przy urodzeniu pierwszego dziecka. Matki stosujace powyzsze
techniki stymulacji prenatalnej swoich dzieci postrzegaja je w korzystniejszym
$wietle, oceniajg lepiej okres oczekiwania na jego urodzenie, s3 zazwyczaj bar-
dziej zadowolone z porodu niz matki, ktére nie prébowaly nawigzaé kontaktéw
ze swoim dzieckiem (Kornas-Biela 1993, 59).

Nastepnym elementem sprzyjajacym rozwojowi pozytywnych postaw ma-
cierzynskich jest poglebianie wiedzy matki na temat cigzy, porodu i pielegnacji
dziecka poprzez czytanie réznorodnych ksigzek oraz rozmowy, pogadanki prze-
prowadzone przez fachowcéw z tych dziedzin. Pozadane jest réwniez, aby ko-
bieta w cigzy korzystata ze szkét naturalnego porodu (Sendecka 1992, 305-309),
ktdre przygotowuja do tego aktu przez poznawanie faz porodu. Pozwala to takze
pozby¢ sie nadmiernych lekéw przed bélami porodowymi (Blaim 1986, 85; Fijal-
kowski 1999).

Wydaje sie, ze dzieki powyzej wymienionym, réznym dzialaniom mozna sa-
motng matke wesprzeé¢ w decyzji przyjecia dziecka do swego Zycia. Staje sig to
szczegblnie wazne w konteksicie funkcjonowania wyspecjalizowanych instytucji
pomocowych $wiadczacych pomoc samotnym matkom, takim jak: Domy Matki
i Dziecka czy tez Domy Samotnych Matek. Warto zatem stworzy¢ w nich spdjng
strategie przychodzenia samotnej matce z pomocg materialng, psychologiczng,
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pedagogiczng i duchowa. F. Lamaz opracowal metode psychoprofilaktyki okoto-
porodowej dla matki i dziecka. Zgodnie z t3 metodg wyréznié mozna trzy fazy
opieki fizycznej i psychicznej przysztej matki:

1. pojednanie z rodzing - nawigzanie normalnych kontaktéw;

2. badania fizjologiczne i psychologiczne matki i dziecka;

3. fazaformacji pozytywnych czynnikéw spotecznych (Cekiera 1985, 101).

Zatem, jesli trzeba by okresli¢ sposéb modelowego funkcjonowania Domu
Matki i Dziecka, to powinien si¢ on charakteryzowa’:

- mozliwoscig przychodzenia z pomoca i opieka ginekologiczna, ogdlno-
lekarska, psychologiczna, pedagogiczng i prawna;

- przyjmowaniem potrzebujacych oséb na czas nieograniczony, w kté-
rym przywroécone zostaloby poczucie bezpieczenstwa;

- nawigzaniem kontaktu z rodzing (Lewandowska 1988);

- przygotowaniem do petnienia roli matki;

- prowadzeniem nauki zawodu, opieki i wychowania dziecka;

- ksztaltowaniem spolecznie pozadanych postaw i korygowaniem syste-
mu warto$ci mlodych matek oraz pomoca do pelnego rozwoju ich oso-
bowosci (Krezel 1987, 311).

Dla zapewnienia spelnienia modelowego dziatania Domy Matki i Dziecka po-
winny zatem posiada¢ takie rozwigzania organizacyjne jak:

- przyjmowanie okre$lonej liczby oséb, nieprzekraczajgcej 10-15 o0sdb;

- posiadanie pomieszczerr mieszkalnych oddzielnych i wspélnych: sale
dziennego pobytu, kuchnie, jadalnie, sale zebran, sale terapii psycho-
logicznej;

- miejsca rekreacji i pracy, jak ogrody kwiatowe i warzywne;

- posiadanie wlasnej porodéwki i matej sali klinicznej;

- prowadzenie szkoly rzemieélniczej, szwalni, gdzie mtode matki moga
zdobywal zawéd - Zaklady Aktywizacji Zawodowej;

- kaplica z chrzcielnicg dla chrztu nowo narodzonych dzieci (Cekiera
1985, 99).

Domy Matki i Dziecka powinny umozliwia¢ swoim podopiecznym kontrole
zdrowia, przygotowanie do porodu i macierzyristwa w aspekcie fizjologicznym
i psychopedagogicznym, readaptacje rozumiang jako korygowanie postaw i po-
moc w przystosowaniu spotecznym oraz zapewni¢ matce wszechstronng pomoc
w przygotowaniu sie do wychowania dziecka (Krezel 1987, 311).

Instytucje te powinny takze zapewni¢ swoim podopiecznym kontrole zdro-
wia, przygotowanie do porodu i macierzyristwa w aspekcie fizjologicznym i psy-
chopedagogicznym, readaptacje rozumiang jako korygowanie postaw i pomoc
w przystosowaniu spolecznym oraz zapewni¢ matce wszechstronng pomoc
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w przygotowaniu si¢ do wychowania dziecka (Krezel 1987, 311). Wszelkiego ro-
dzaju pomoc powinna zakladac, ze akt seksualny i pochodzgca z niego ciaza, od-
rzucenie przez partnera oraz poczucie osamotnienia powoduje u kobiet glebokie
zmiany w psychice i w ich postawach moralnych. Odczuwaé mogg one takze gle-
bokie poczucie winy wobec rodziny i spoleczeristwa. Taki stan rzeczy powoduje
zwiekszenie ich agresywno$ci wobec siebie, rozwijajacego sie dziecka i otocze-
nia. Dla tych kobiet, odrzuconych przez partnera, rodzine i Srodowisko, wazny
jest nie tylko fizyczny rozwdj dziecka, lecz wszystko to, co zwigzane jest z jego
wlasnym rozwojem psychicznym od poczatku cigzy. Wynikajace stad problemy
mozna prébowaé rozwigzywaé poprzez organizowanie w placéwce czestych in-
dywidualnych i wspélnych rozméw z pensjonariuszkami, zachecanie do lektury
ksigzek traktujacych o rodzinie, opiece i wychowaniu dziecka, a takze przez pre-
lekcje wyglaszane przez lekarzy i psychologédw (Cekiera 1985, 100).

Podstawowa zasada podejmowania oddzialywan przez Dom Matki i Dziec-
ka wobec samotnej matki jest ustalenie, czy pragnie ona zalozy¢ swéj dom
i stworzy¢ relacje rodzinne razem z ojcem dziecka i czy moze mie¢ ewentualne
wsparcie we wlasnej rodzinie. Czynniki te sa bardzo wazne, wrecz konieczne
dla normalnego biologicznego i spotecznego rozwoju dziecka oraz dojrzewania
do macierzynistwa mlodej matki. Inng strategie postepowania nalezy przyjaé
wobec kobiety catkowicie osamotnionej, ktéra waha sie¢ przy podjeciu decyzji
0 zrezygnowaniu z praw rodzicielskich do dziecka, a inng wobec kobiety, ktéra
planuje wspdlne zycie z ojcem dziecka (Cekiera 1985, 101).

Wydaje sie szczegblnie wazne umiejetne towarzyszenie kobiecie, ktéra z waz-
nych racji podejmuje decyzje o nieprzyjmowaniu dziecka do swego zycia i prze-
kazania go do adopcji. Dzieki poglebionym rozmowom, warto kobiecie pozwoli¢
na zrozumienie swej wlasnej motywacji, a takze wyrazenie akceptacji wobec jej
decyzji bez oznak negatywnej oceny lub potepienia. Zazwyczaj przeciez decyzja
o oddaniu wlasnego dziecka dokonuje si¢ w atmosferze skomplikowanej sytuacji
zyciowej. A zawsze jest to dla niej potezna strata. Dlatego tak po ludzku i ona po-
trzebuje wsparcia. Wéwczas mozliwe staje sie takie prowadzenie rozmowy, ktére
akcentowad bedzie jej decyzje o oddaniu dziecka jako dar serca dla kogo$, kto le-
piej zabezpieczy los dziecka. Z perspektywy czasu daje to szanse na domkniecie
jej procesu przezywanej wprost lub nie wprost straty dziecka i dalszego funkcjo-
nowania w zyciu.
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2. Por6od a samotna matka

Poréd jest jednym z najwazniejszych przezy¢ rodzicéw. Zwlaszcza dla mat-
ki moze by¢ doznaniem ekstatycznym, w ktérym uniesienie, zachwyt, rados¢
i wola zycia doprowadzone s3 do apogeum odczuwania, a do§wiadczenie smaku
zycia i trwoga przed $miercig zespalaja sie w jedno. Zadne inne doznanie nie po-
zwala na tak silne odczucie biologicznej Zywotnosci wiasnego organizmu, jego
plodnodci, jego mocy i ograniczen. Jednoczes$nie wiele kobiet traktuje pordd jako
koszmar, ktérego nie chcialyby wiecej powtérzy¢ (Kornas-Biela 1993, 62). Wy-
stepuja wowczas réznego rodzaju leki, jak: lek przed nieznanym, przed bélem,
przed niebezpieczeristwem, przed powiklaniami w swoim organizmie i u dziec-
ka, lek spowodowany niezdolnoscig do normalnego porodu, wynikajacy z pato-
logicznego przebiegu ciazy, lek przed skutkami znieczulenia, przed przysztymi
trudno$ciami natury ekonomicznej, lek przed szpitalem, przed osamotnieniem
(Koécielska 1998; Petryriskil976; Petryriski 1978).

Psychologowie stwierdzili, ze u pierworddek, nawet akceptujacych cigze i po-
zytywnie nastawionych do oczekiwanego dziecka, a takze otoczonych w szpita-
lach jak najlepsza opieka, wywiady przedporodowe ujawnialy lek o tak duzym
nasileniu, ze budzily sie watpliwosci, czy bedg one zdolne do peinienia funkcji
macierzynskich. Jednak nastawienia kobiet zmienialo sie zupeinie po porodzie.
Uznano wiec, ze lek przedporodowy jest silag reorganizujgca catg osobowos¢,
umozliwiajgca wyjscie ze starej homeostazy, czyli swoista terapig szokows, po-
zwalajgca przystosowa’ sie do nowej roli zyciowej (Koscielska 1998, 40). Dlatego
tez moc przemian okotoporodowych reorganizujgcych osobowo$¢ kobiety moze
wywiera¢ ogromny wplyw na przemiane postaw macierzyriskich samotnej mat-
ki wobec swego dziecka.

Waznym elementem przemiany preferencji kobiet wobec dziecka jest podej-
$cie do porodu jako zadania. Wykonanie kazdego powaznego zadania wymaga
mobilizacji sit oraz umiejetnosci ich wykorzystania. Dlatego pordd nie moze by¢
czasem biernego cierpienia. Kobieta ma wéwczas sposobno$é daé wyraz praw-
dziwej kobiecosci, zdolnej do przekraczania samej siebie poprzez oderwanie sig
od wlasnego bélu na rzecz narastajacej wrazliwosci dla dziecka i jego przezywa-
nia czasu porodu. W innej sytuacji matka skupia sie na sobie, leka sie o siebie, jest
petna trwogi i niepokoju, zapomina o dziecku, ktére rodzi sie wéwczas w opusz-
czeniu (Fijatkowski 1973, 84). Skupienie uwagi i niejako podporzadkowanie matki
potrzebom dziecka bardzo poglebia ich wzajemna blisko$¢ i wiez.

Wspélczesne przygotowanie do porodu wymaga zatem od matki oderwania
si¢ od egocentrycznego przezywania wlasnych trudnosci. Poréd jest dla niej za-
daniem, w ktérego wypelnieniu nikt nie moze jej zastapié¢. Warunkiem nalezy-
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tego wykonania tego zadania jest potraktowanie doznan porodowych przede
wszystkim jako informacji stuzacej do rozwijania wlasnej aktywnosci, skoncen-
trowanej wylacznie na potrzebach rodzacego si¢ dziecka. Podczas kazdego poro-
du matka musi dokona¢ wyboru: albo pograzy sie we wlasnym cierpieniu, albo
przezwycigzy je przez catkowite wigczenie si¢ w ochrone dziecka (Fijatkowski
1973, 86).

Ogromne zadanie w ksztaltowaniu postaw macierzyriskich przypada wiec
porodowi naturalnemu (Fijatkowski 1984; Kornas-Biela 1993, 67-70). Psychofi-
zyczne przygotowanie matki do odbycia naturalnego porodu w szkotach ro-
dzenia (Zielonka, Sendecka 1985, 561-565) jest swego rodzaju treningiem przy-
sposabiajacym ja do owocnego uczestniczenia w trudnych godzinach zmagan
z oporami psychiki i ciata. Sama mysl o bélu porodowym wzbudza lek, a on znaj-
duje si¢ u podtoza nadmiernych, niefizjologicznych dozna#, gdyz lek mobilizuje
napiecie tkanek, ono za$ - poprzez niedotlenienie - prowadzi do bdlu. Innymi
stowy: postawa lekowa generuje napiecia obronne i prowadzi do wzmozonych
reakcji doznaniowych. Lek rodzi sie w atmosferze niewiedzy, a zwlaszcza ztej
wiedzy, przesadach o porodzie (Lepecka-Klusek, Tereszkiewicz, Bokiniec 1983).
Przygotowanie do porodu biegunowo zmienia charakter zachodzacych przy
nim zjawisk. Dlatego koncentracja na wyuczonych w okresie cigzy umiejetno-
$ciach oddychania i relaksu sprzyja odprezeniu w ukladzie nerwowo-miesnio-
wym, co wyraza sie rozluZznieniem i dobrym natlenieniem tkanek, a w konse-
kwencji przywréceniem odczuwalnosci naturalnej. Ztagodzenie negatywnych
odczué towarzyszacych porodowi sprzyja uwrazliwieniu na doznania dziecka
(Fijatkowski 1992, 142). W ten sposéb pordd prowadzi do wzajemnego zblizenia
dziecka i matki.

Wielu autoréw podkresla ogromna role, jakg ma do spetnienia ojciec dziecka
podczas porodu (Fijatkowski 1998). Obecno$¢ meza chroni rodzaca przed uczu-
ciem strachu i osamotnienia. Jest on takze najlepszym po$rednikiem pomiedzy
zong a lekarzem i polozng. Wglad w przezycia uczestniczacych w porodzie me-
26w umozliwil odkrycie u nich nieujawnionych dotad pokladéw uczuciowosci
i determinacji w aktywnej wspédtpracy z zonami. Wolni od poczucia zagrozenia
przejawiali rézne formy aktywnosci, takie jak np.: wspieranie matzonki zacheta
i wspéldziataniem w wyuczonych umiejetnosciach okotoporodowych, przeja-
wianie inwencji w doborze odpowiednich pozycji utatwiajgcych poréd, stosowa-
nie masazu okolicy krzyzowej, przeciecie pepowiny i pomaganie dziecku w ulo-
zeniu sie na brzuchu matki i zblizeniu do jej piersi.

Samotna matka nie ma jednak takiego wparcia w osobie ojca dziecka. Jego nie-
obecno$¢ zawiera sie nie tylko w fizycznej nieobecnosci przy rodzacej, lecz takze
w nieobecnosci psychicznej, ktéra jest jeszcze wazniejszg forma wsparcia, gdyz
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$wiadomo$é tego, iz kto$ czeka, denerwuje sie, stanowi ogromna site motywujaca
do pelniejszego zaangazowania sie w trud rodzenia i skoncentrowania si¢ przede
wszystkim na dobru dziecka. Samotna matka w trudnym momencie porodu po-
zostaje sama z bdlem, cierpieniem, lekiem, stresem, obawa o swoje i dziecka zycie.
Dlatego istotna wydaje sie dobrze pojeta obecno$é i pomoc potoznej (Hanc 1992,
273) oraz personelu medycznego w czasie akcji porodowej.

0d chwili pojawienia sig¢ w szpitalu kobiety rodzacej potozna musi mie¢ dla
niej czas, udzielié potrzebnych informacji, uspokoi¢, przekazaé zyczliwo$¢ sto-
wem, gestem, calg wlasng postawa (Andzelm 1992, 263). Niedopuszczalne jest
wdéwczas pozostawiane rodzgcej matki, choé na chwile samej. To polozne mogg
lagodzi¢ wszelkie psychiczne wstrzgsy okotoporodowe i wytworzy¢ wlasciwe
warunki i atmosfere na przyjecie niepowtarzalnej, nowej istoty ludzkiej. Spo-
kojne, opanowane i wta$ciwe, mobilizujace do wspdlpracy zachowanie per-
sonelu w oddziale potozniczym bedzie zawsze przeciwdziatalo trudnosciom,
zmniejszy lek rodzacej, doprowadzi do aktywnego wspétdziatania podczas po-
rodu. Aby zmniejszy¢ dolegliwo$ci i poprawi¢ samopoczucie, wazna jest sta-
la pielegnacja rodzacej, np. zwilzanie ust wodg, masowanie kosci krzyzowej,
prowadzenie indywidualnej rozmowy. Urodzenie dziecka nie zamyka jeszcze
okresu obaw, lekéw i niepokojéw kobiety-matki. Dlatego obowigzkiem potoz-
nej jest niezwloczne poinformowanie matki o stanie zdrowia dziecka (Wactaw-
-Rudnicka 1992), o jego fizycznym samopoczuciu, umozliwienie obejrzenia go.
Zadaniem poloznej jest zatem ukierunkowanie uwagi matki krétko po poro-
dzie na dziecko kladzione na jej brzuchu (Marianowski 1985), aby byl to mo-
ment powitania, przyjecia dziecka z przytuleniem, pogtaskaniem po gtéwece,
a nie tylko sprawdzeniem jego pici i koloru wloséw. Nastepnym waznym zada-
niem stojacym przed polozng jest pomoc w podaniu dziecku piersi do ssania.
Odruch ten wzmacnia wiez macierzyniska, przyspiesza laktacje dzieki pobu-
dzeniu przysadki mézgowej do pracy (Andzelm 1992, 271). 0d tej chwili rozpo-
czyna si¢ ksztaltowanie w zupetnie nowy sposéb relacji matki z dzieckiem oraz
dziecka z matka.

Istotnym problem staje sie¢ zachowanie personelu medycznego w sytuacji za-
deklarowanej wczesniej decyzji o zrzeczeniu sie praw rodzicielskich matki do
dziecka i przekazania go do adopcji. Wydaje sie, ze czym$ niedopuszczalnym
byloby podejmowanie dzialari niezgodnych z wolg rodzacej matki i wymusza-
nie jej kontaktu z nowo narodzonym dzieckiem. Jest to bardzo trudny moment
z tego powodu, ze w niektérych przypadkach, pod wptywem porodu i zwiaza-
nych z nim przezy¢ niektdére matki zmieniaja pierwotna swa decyzje. Czy zawsze
personel medyczny musi postepowaé zgodnie z wyrazang aktualnie wolg matki,
nigdy jej jednak nie naruszajac i niczego nie narzucajac? Istotg tego postepowa-
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nia jest dazenie do niezwigkszania traumy u oddajacej dziecko matki. Cho¢ jest
to moment pefen dramatu, kazda matka (takze samotna) ma prawo nie przyja¢
dziecka do swego zycia.

Czyms$ niedopuszczalnym zatem staja sie jakiekolwiek formy napietniowania
(wprost i nie wprost) matek podejmujacych decyzje o przekazaniu dziecka do
adopcji. Towarzyszenie matce w jej decyzji, niewydawanie sagdéw, lecz pelne zro-
zumienia udzielanie wsparcia staje sie obliczem petnego profesjonalizmu poste-
powania personelu potozniczego. Jego uwazno$¢ powinna by¢ takze skierowana
na dziecko, gdyz i ono przezywa wéwczas stan opuszczenia. Dochodzi wéwczas
do zerwania fundamentalnej wigzi, ktéra w sposéb naturalny stanowi podsta-
we zdrowego rozwoju osobowosci kazdego cztowieka. Z chwilg jej utraty czyms
niezwykle waznym staje si¢ otoczenie cieplem emocjonalnym osamotnionego
dziecka. A z punktu prawnego podjecia adekwatnych procedur administracyj-
nych umozliwiajacych rozpoczecie procedury adopcyijne;.

3. Okres poporodowy a samotna matka

Jesli jednak samotna matka przyjmuje dziecko do swego zycia, to z chwilg na-
rodzin pojawia si¢ niezwykle istotny czas, ktéry pozwala zintensyfikowaé i po-
glebi¢ motywacje dla dalszego rozwoju wiezi miedzy nig a dzieckiem. Bowiem
po urodzeniu rozpoczynajg sie dwa réwnolegle procesy biologiczne w obrebie
diady matka - dziecko: powstanie i ksztaltowanie sie wiezi dziecka z matka oraz
wiezi matki z dzieckiem (Blaim 1986, 85). Zachowanie sie matki wobec wtasnego
dziecka jest oparte na bardzo ztozonym zespole takich czynnikéw jak: uwarun-
kowania genetyczne, przebieg cigzy, wysoka samoakceptacja, akceptacja swych
zdolnosci, atrakcyjno$é fizyczna, perspektywy na przyszto$é¢ (Bielawska-Bato-
rowicz 1987, 691), przezycia matki z wlasnego dziecifistwa, wzajemny stosunek
matzonkéw, samotno$é matki, przezycia i do§wiadczenia zwigzane z poprzed-
nimi cigzami i starszymi dzie¢mi, obyczaje panujace w danym spoleczenstwie.
Powstanie wiezi uczuciowej miedzy matkg a dzieckiem opiera si¢ na zasadzie
wzajemnego oddzialtywania miedzy nimi. Pierwsze odczucie mitosci do dziecka
nie zawsze jest zwigzane z pierwszym kontaktem matki z noworodkiem, gdyz
w pierwszych dniach po urodzeniu matka musi dostosowaé wyobrazony wyglad
dziecka do jego rzeczywistego obrazu (Sawulicka-Oleszczuk 1992, 279; zob. Win-
nicott 1993, 20-50).

Bardzo wazne znaczenie dla wystgpienia i dalszego rozwoju mitosci macie-
rzyfiskiej majg pierwsze kontakty z nowo narodzonym dzieckiem. Zauwazalny
rozwdj przywigzania matki i dziecka od czasu narodzin mozna ttumaczy¢ zwie-
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lokrotniong mozliwos$cig wzajemnego oddziatywania na siebie i wzajemnego na-
gradzania w formie zachowania oczekiwanego przez partnera interakcji. Wigk-
szo$¢ matek ujawnia od chwili urodzenia dziecka gotowo$¢ do wchodzenia z nim
w kontakt, zaréwno w formie odbierania réznych sygnaltéw, jak i przekazywa-
nia mu swoich mysli i uczué. Jednak zdarzajg si¢ matki odrzucajace swoje dzieci
i z réznych powodéw odmawiajgce z nim kontaktu. Ok. 20% matek, zwlaszcza
bardzo mlodych, czuje si¢ przymuszona do swych macierzyniskich zachowan
i obowiazkdéw. Znane sg przypadki, kiedy to matki zaniedbujg male niemowleta,
a nawet je bijg. Dotyczy to najczesciej dzieci wypisywanych do domu po pobycie
w oddziale szpitalnym, trwajgcym - z powodu wczesniactwa, cigzkich wad roz-
wojowych i choréb nabytych po urodzeniu - przez kilka lub kilkanascie tygodni
od urodzenia (Blaim 1996, 87).

Mozna wyréznié interakcje rozpoczynane przez matke i interakcje rozpo-
czynane przez noworodka (Kohnstamm 1989, 16-20). Wsréd systemdéw interak-
cji zapoczatkowanych przez matke najwazniejszym wydaje sie system zacho-
wania matki objawiony za pomoca dotyku. Matka w pierwszych minutach po
porodzie zaczyna poznawa¢ swoje dziecko, dotykajac go koniuszkami palcéw,
nastepnie calg dlonig, a pdZniej zaczyna masowad, glaskaé i obejmowaé calg
dlonia tuléw noworodka. Nastepnym waznym systemem interakcji jest utrzy-
mywany kontakt wzrokowy, tzw. oko w oko. Matki wykazujg duze zaintereso-
wanie wygladem oczu swego noworodka. Badania zmystu wzroku noworodka
wykazaty przedurodzeniowe ,,zaprogramowanie” noworodka w kierunku zain-
teresowania ludzkg twarzg (Sawulicka-Oleszczuk 1992, 280). Uznaje sie, ze tak
zwane kontakty ,,skéra - skéra” i ,,oko w oko” sg najsilniejszymi wyzwalaczami
zachowan opiekunczych matek oraz przywigzania dziecka do matki (Kornas-
-Biela 1993, 72).

Glos matek przemawiajacych do swoich noworodkéw ma takze znaczenie
w ksztaltowaniu sie¢ wzajemnych relacji. Matki wéwczas méwig innym niz nor-
malnie glosem - na wysokim tonie, natomiast noworodki w okresie trzech pierw-
szych dni zycia pozalonowego, odrézniajgc gtosy méwigcych, preferuja glos mat-
ki, Podobnie ruchy twarzy i calego ciala méwigcej matki zostajg odebrane przez
noworodka, ktéry reaguje na to wlasnymi ruchami w ten sposéb, ze powstaje
rodzaj zsynchronizowanego ,tafica” matki i noworodka. Chociaz noworodek po-
rusza sie w rytm glosu jego matki i w ten sposéb moze by¢ przyjety przez nia, to
z drugiej strony ruchy noworodka mogg radowa¢, zadowala¢ matke i stymulowaé
ja do poglebienia swego uczucia (Sawulicka-Oleszczuk 1992, 281).

Bardzo istotne znaczenie w powstawaniu i wzmacnianiu przywigzania mat-
ki do niemowlecia ma karmienie naturalne (Blaim 1986, 88; Neugebauer 1998,
203). Przystawianie dziecka do piersi stanowi sygnat wyzwalajgcy u matki wro-
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dzone schematy zachowan rodzicielskich, bedacych podstawowymi elementami
mitosci macierzynskiej. Nadto karmienie piersig (Ko$cielska 1998, 93) zapewnia,
oprécz zaspokojenia glodu niemowlecia, czeste, rytmicznie powtarzanie sie cie-
lesnego kontaktu dziecka z matka. Poza tym karmienie naturalne ma istotne
znaczenie w rozwoju mechanizméw odporno$ciowych ustroju dziecka (Sawulic-
ka-Oleszczuk 1992, 281).

Interakcje z matkg noworodek rozpoczyna swoim wygladem. Maleriko$¢ no-
worodka i jego proporcje ciata z duza gtows, duzym czolem i duzymi oczami
stwarzaja wyjatkowy obraz wywierajacy duzy wptyw na matke. Takze glos no-
worodka jest bardzo silnym bodZcem w oddzialywaniu na matke, np. w okresie
pierwszych minut po porodzie jego krzyk wywotuje u matki rado$¢ i cheé obser-
wacji. W pdzniejszym czasie krzyk noworodka jest zwykle interpretowany przez
matke jako sygnat glodu, ztoéci, frustracji lub bélu. Przyktadem reakcji matki
na krzyk noworodka jest wystgpienie odruchu uwalniania mleka z piersi jeszcze
przed przystawieniem noworodka do piersi. Noworodek ma takze dodatkowe
mozliwo$ci oddzialywania na matke przez swoje ruchy, zdolno$¢ przytulania sie
i bezbronno$¢. Ponadto sam fakt istnienia howorodka wzbudza emocje u matki
(Sawulicka-Oleszczuk 1992, 281).

W publikacjach psychologicznych mozna jednak znalez¢ takze doniesienia na
temat depresyjnych reakcji poporodowych matek. Co dziesigta kobieta cierpi na
takg depresje (co roku 750 tys. kobiet na catym $wiecie). Typowymi objawami tej
depresji sa:

- napady panicznego leku,

- zaburzenia snu i apetytu,

- silne napiecia mie$niowe siegajace az do usztywnienia pewnych czesci
ciala,

- obronna postawa przed karmieniem piersig lub odczuwanie przy kar-
mieniu wylgcznie ucigzliwego obowiazku,

-~ odraza przed fizycznym kontaktem z dzieckiem,

- lek przed wlasnym dzieckiem,

- powazne zaburzenia w poczuciu wtasnej wartosci,

- niecheé do kontaktéw seksualnych,

- ogdlna niecheé do dziecka (Teusen 1995, 47).

Wskazniki depresji poporodowej sa wyzsze u kobiet, ktérym w ich czyn-
no$ciach brak poparcia i pomocy ze strony meza i innych cztonkéw rodziny,
oraz u kobiet skarzacych sie, ze interakcje z niemowleciem sg dla nich niezado-
walajace badz wrecz awersyjne (Bielawska-Batorowicz 1987, 691). Sytuacja taka
predysponuje szczegélnie samotne matki do popadania w depresje¢ poporodo-
w3. Kobiety takie potrzebujg pomocy. Z jednej strony chodzi o mozliwo$¢ zrzu-
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cenia psychicznego balastu, natomiast z drugiej strony o wsparcie w opiece
nad dzieckiem. Pierwszym $rodkiem zaradczym jest Swiadome wypracowanie
sobie przez kobiete odrobiny czasu i przestrzeni dla siebie, by zaistniata moz-
liwo$¢ pewnego zdystansowania sie do statej obecnosci dziecka. Nastepnym
elementem jest potrzeba uporania sie z przezytym stresem okotoporodowym
poprzez méwienie o swych do$wiadczeniach (Teusen 1995, 48). Nalezy wiec
podjaé dzialania zmierzajace do zapewnienia poczucia bezpieczenstwa oraz
wzmocnienia u matki poczucia kompetencji do podjecia samodzielnej opieki
nad dzieckiem oraz zapewnienia rodzinie godziwego standardu zycia. Pracow-
nicy Domu powinni dagzy¢ do wzbudzenia wlasnej aktywnosci kobiety, gdyz
poréd moze staé sie czynnikiem motywujacym do przeorganizowania wlasne-
go zycia i wyznaczenia mu nowych celéw. Wysoce pomocne mogga by¢ réznego
typu kursy doksztalcajace, ktére umozliwiaé beda znalezienie i podjecie samo-
dzielnej pracy zarobkowej. Podobny cel ma pomoc w poszukiwaniu mieszkania
dla samotnych matek.

Czas okotoporodowy dla samotnych matek naznaczony jest réznymi trudno-
$ciami i warunkami, ktére moga negatywnie zaburzy¢ rozwéj postaw macierzyri-
skich wobec rodzgcego sie dziecka. Lecz moze sie takze przyczyni¢ do rozwoju
osobowosci danej kobiety i uruchomié proces jej wzrostu, a przez to prawidlowo
rozwina¢ wieZ miedzy matka a dzieckiem. Szczegdlnie zalezno$¢ ta uwidacznia
sie u samotnych kobiet bardzo mtodych. Samodzielna decyzja o doprowadzeniu
cigzy do naturalnego rozwigzania (wbrew naciskom rodzicéw i partneréw na
jej przerwanie) stala sie zaczynem szybkiego wzrostu ich dojrzatosci i odpowie-
dzialno$ci. Choé poczatkowo negatywny stosunek do cigzy wyrazat sie niekiedy
w symptomach jej zlej tolerancji somatycznej (wymioty, omdlenia, zawroty glo-
wy), to jednak nastepowal wzrost akceptacji ciagzy w miare jej trwania. Wzrost
ten byl zwigzany z naturalnym rozwojem wiezi, jaka nastepuje powyzej pigtego
miesigca ciazy, kiedy to kobiety odczuwaja ruchy plodu i przez to bardziej $wia-
domie przezywaja swe macierzyntistwo (Koscielska 1998, 152).

Szanse na wzrost dojrzalosci osobowej w okresie okotoporodowym maja te
samotne matki, ktére w bliskiej wiezi z dzieckiem sg w stanie dostrzec wartos¢
rekompensujaca im dotychczasowe deficyty bliskich kontaktéw z innymi ludz-
mi, a takze oceniajg przyjecie przez siebie roli matki jako szanse na podniesie-
nie spolecznego prestizu. Wowczas ogromne znaczenie przypada prawidiowo
ksztaltowanym postawom macierzyriskim, gdyz staja sie sposobem rozwoju oso-
bowosci kobiety i jej dojrzatosci. Zta prognoza istnieje natomiast wéwczas, gdy
samotne matki tacza z macierzyristwem ruing swoich planéw zyciowych, obni-
zenie prestizu spolecznego i pogorszenie relacji z bliskimi. Dlatego ogromna role
nalezy tu przypisa wparciu, jakiego w trudnych momentach udzielili kobiecie
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samotnej pracownicy instytucji socjalnej, takze takiego typu jak Domy Matki
i Dziecka (Ko$cielska 1998, 160).

Zakonczenie

Kazdy z oméwionych etapdéw, przez jaki przechodzi samotna matka u po-
czatkéw swego macierzynstwa, jest niezwykle wazny i doniosty z perspektywy
przysztych nastgpstw rozwojowych matki i dziecka. Zawsze, choé to sytuacja
kryzysowa, niesie w sobie potencjat sit ku pozytywnym rozstrzygnieciom zy-
ciowym i budowaniu dojrzalszej osobowosci samotnej matki. Dobrze przezyty
czas poczatkéw macierzyristwa moze i powinien staé sie istotnym czynnikiem
motywacyjnym, z ktérego warto czerpa¢ sity do najlepszego wypetnienia roli
macierzynskiej wobec rodzacego si¢ dziecka. Uwypuklono potrzebe takiego
przepracowania sytuacji samotnego macierzynstwa, ktére pomimo wszystko
potencjalnie moze staé si¢ kontekstem wzrastania w dojrzaloéci osobowej matki.
Kontekst ten wydaje si¢ takze z niezwyklg ostroscig uwypuklaé warto$é i zna-
czenie otoczenia towarzyszacemu matce na tym etapie jej zycia. Mozna by rzec,
ze ma ona moc rozstrzygajaca o decyzjach samotnej matki przyjecia dziecka do
swego zycia, czy tez uznania, ze dziecku bedzie lepiej w innej rodzinie. Wska-
zano warto$¢ wsparcia ptynacego z profesjonalnego przygotowania personelu
polozniczego i réznego typu placoéwek opiekunczych, wyrazajace sie w swiado-
mym dostrajaniu swej aktywnosci do potencjatéw samotnej matki oraz takim
typie wsparcia, ktére nie nositoby w sobie znamion ocennosci, lecz akceptacji
i rozumienia.
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