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Streszczenie

Wstep. Celem niniejszego artykutu jest opisanie kluczowych
doswiadczen zwiagzanych z macierzynstwem kobiet posiadaja-
cych mate dziecko oraz wskazanie obszarow, ktore moga wy-
maga¢ modyfikacji, edukacji.

Material i metody. Materiat empiryczny stuzacy opracowaniu
zagadnienia zebrano, obejmujac badaniami 254 kobiety posia-
dajace mate dziecko i bedace w heteroseksualnym zwiazku.
Doboér do grupy badanej miat charakter celowy. Metode ba-
dawcza stanowil Kwestionariusz do badania wybranych do-
$wiadczen zwigzanych z macierzynstwem.

Wyniki. 39% kobiet nie planowato swojego pierwszego dziec-
ka, 30% kobiet deklaruje nieprzyjemne odczucia jako wiasna
reakcj¢ na informacj¢ o byciu w ciazy, 18% o0sob badanych do-
$wiadczylo utraty dziecka, 11% kobiet doswiadczyto depresji
poporodowej, dla 21% kobiet pordd jest doswiadczeniem trau-
matycznym, 25% kobiet zdecydowato si¢ na posiadanie tylko
jednego dziecka, dla 22% kobiet motywacja do macierzynstwa
byta ich wlasna potrzeba posiadania dziecka, 31% kierowato si¢
checia poglebienia wigzi z partnerem, 82% kobiet, po urodzeniu
pierwszego dziecka, powrdcito do aktywnosci zawodowe;.
Whioski i dyskusja. Uzyskane wyniki uprawniaja do wnio-
skowania o koniecznosci psychoedukacji psychologow, peda-
gogdw, psychoterapeutow i pracownikow stuzb medycznych
w zakresie udzielania wsparcia i pomocy w sytuacjach trud-
nych zwigzanych z macierzynstwem.

Stowa kluczowe: macierzynstwo, poronienie, depresja poporodowa.

Abstract

Introduction. The purpose of the present article is to describe
the key experiences related to the motherhood of women with
young children, and to point out the areas which may need
modification, education and so forth. .

Material and methods. The empirical material for the analysis
of the problem was collected on the basis of a study performed
on 254 women with young children who lived in a heterosexual
relationship. The research method consisted of a Questionnaire
for investigating selected experiences related to motherhood.
Results. 39% of the women did not plan to have heir first
baby, 30% of them admitted to experiencing an unpleasant
feeling upon finding out about being pregnant, 18% of subjects
suffered a miscarriage, 11% of the women were affected
by postpartum depression. Additionally, giving birth was
a traumatic experience for 21% of the women, 25% of them
decided to have one child only while 22% of them decided
to become mothers as a result of their own desire to have
a baby. Also, 31% of participants were motivated by a wish to
deepen their relationship with their partner while 82% of them
returned to work after having their first baby.

Conclusions and discussion. On the basis of the obtained
results on may conclude that psychologists, counsellors,
psychotherapists, and health care professionals should be
trained in giving support and assistance in difficult situations
related to motherhood.

Key words: motherhood, miscarriage, postpartum depression.

Wprowadzenie

,Macierzynstwo” i,,dziecko” sg postrzegane jako istot-
ne warto$ci w kontekscie spotecznym. Wzorce spoteczne
realizowane sg przez role, jakie jednostka moze przyjmo-
wac. Najczesciej postrzegane sg one jako spojny kulturowo
zespot przepisow, ktore odzwierciedlajg sume oczekiwan
kierowanych pod adresem osoby zajmujacej pewne miej-
sce w strukturze spolecznej [1,2]. Bycie matka w spo-
lecznym odbiorze jest taka wiasnie rolg, jednak definicja
socjologiczna pomija warstwe indywidualnych znaczen,
jakie przypisuja tej roli same kobiety. Zwykle dochodzi do
pewnego uzgodnienia senséw spotecznych z osobistymi,
by stworzy¢ spdjny obraz siebie w nowej roli — matki [3].

Spoteczne interpretacje kobiecych rol wskazuja na
dwa najcze$ciej pojawiajace si¢ systemy opisu: 1) trady-

cyjny, skoncentrowany na po$wigceniu i oddaniu rodzi-
nie przez kobiete, oraz 2) rewolucyjno-feministyczny,
zapraszajacy do rozwoju zawodowego z pominigciem
lub pomniejszeniem roli rodziny i macierzynstwa.

A. Titkow [4] przypomina tradycyjna genezg ,,ge-
notypu spotecznego wzoru kobiety”, ktora jest w sta-
nie podota¢ kazdemu wyzwaniu, zakorzenionemu
w mentalno$ci spotecznej od okresu utraty niepodlegto-
$ci kraju. Motyw ,,matki Polki”, dla ktérej poswigcenie
jest najwyzsza wartoscia, funkcjonuje do dzi$ pod po-
stacig redukcji kobiety do jednej roli — matki, ktora po-
winna wypetni¢ kazda kobieta, bez wzgledu na wtasne
poglady. Postrzeganie macierzynstwa jako obowiazku
laczy si¢ z przymusem malzenstwa, a potrzeba posia-
dania dziecka przystuguje tylko tym kobietom, ktore
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wypehniaja spoteczng role zony. W mysl tego ujecia, ko-
bieta, ktora nie posiada dziecka jest niepelnowartosciowa,
a ta, ktora nie odczuwa potrzeby jego urodzenia cierpi na
problemy osobowosciowe, ktore zaburzyly jej instynkt
macierzynski [5,6]. Urodzenie dziecka staje si¢ mozli-
woscig awansu spolecznego, podwyzszenia swojej rangi
w rodzinie, a takze Zrodtem przywilejow. Bezptodnosé
natomiast zwigzana jest z poczuciem winy i niskg samo-
oceng w aspekcie kobiecosci [7]. Kobiety wypetniajace
rolg matki pod presja tego stanowiska, nie zawsze wy-
kazuja gotowo$¢ do macierzynstwa. Najczgsciej spotykane
wyrazy nieprzystosowania do macierzynstwa to fetyszyza-
cja roli, manipulacja rola, negacja roli oraz jej kreacja [8].

Fetyszyzacja roli polega na zatracaniu si¢ w macie-
rzynstwie 1 budowaniu wilasnej tozsamosci niemalze
tylko w oparciu o ten jeden wymiar. Podporzadkowanie
dziecku catego zycia osobistego i zawodowego owocuje
nadopiekunczoscig, nadmiernym emocjonalnym skon-
centrowaniem na dziecku, relacja symbiotycznie wigza-
cq 1 najczesciej dystansujacg partnera. Takie nastawienie
do dziecka nazywa si¢ czasem macierzynstwem zabor-
czym, poniewaz buduje w §wiadomosci dziecka potrze-
be nieroztacznosci z matka, deklaracji uczuciowych
wzgledem niej oraz thumi autonomie dziecka.

Manipulacja rolg jest wyrazem instrumentalnego podej-
$cia do macierzynstwa, dzigki ktoremu kobieta moze reali-
zowac inne cele, jak np. zawarcie matzenstwa, wzmocnienie
wiezi partnerskiej lub zabezpieczenie staro$ci. Negacja roli
ma miejsce, kiedy kobieta staje si¢ matka w wyniku presji
spotecznej, dziecko jest nieplanowane lub nieakceptowane
przez partnera. Ta postawa pojawia si¢ tez u kobiet, ktore
sg intensywnie zorientowane na cele pozamacierzynskie
np. zawodowe, traktujac urodzenie dziecka jak jedno z za-
dan do wykonania. Ten rodzaj macierzynstwa nazywa si¢
czasem perfekcyjnym, poniewaz matka zywi nieadekwatne
oczekiwania wzgledem dziecka, wyznaczajac nieosiggal-
ne dla dziecka cele, planujac bardzo dokladnie jego czas
i obdarzajac je nadmierng kontrola. Dziecko jest odbierane
jako jeden z ,,projektow”, ktory nalezy perfekcyjnie zreali-
zowac. Kreacja roli polega na jej wlasnym definiowaniu
w rozwojowym kontekscie. Najczesciej pojawia si¢ u matek
dzieci niepetnosprawnych, ktore poszerzaja swoje kompe-
tencje rodzicielskie o umiejetnosei terapeutyczne, rehabili-
tacyjne 1 dydaktyczne.

Stanowisko tradycyjne spotykane jest coraz rzadziej,
jednak jego echo odbija si¢ w pogladach wyrazajacych
potepienie kobiet, ktore poswigcajg wigcej czasu pra-
cy zawodowej lub zrezygnowaly dla niej z posiadania
dziecka [9]. Oznacza to w praktyce, ze sukcesy kobie-
ty sa oceniane negatywnie, poniewaz realizowane sg
kosztem rodziny (realnej lub potencjalnej). Inng konse-
kwencja tego pogladu, ktéra ma znamienny wptyw na
funkcjonowanie kobiet jest przekonanie, ze matka jest
odpowiedzialna za wychowanie dzieci oraz zadbanie
o gospodarstwo domowe i nie potrzebuje wsparcia part-
nera w tym zakresie. Efektem takiego podejscia jest zme-

czenie, brak wiary we wlasne mozliwosci, obnizona sa-
moocena, brak snu i przyzwolenia na wypoczynek. Wy-
paleniem fizycznym i psychicznym dotkniete sg przede
wszystkim te kobiety, ktére same wyznaczaja sobie
bardzo wysokie standardy i nierealistyczne wymagania,
przyjmujac postawe perfekcjonistyczna. Kobieta-matka
jest zobligowana systemem moralnym nakazujacym jej
przyktadne zachowanie, jak rowniez nakladajacym na
nig szereg ograniczen, szczegolnie w zakresie swobody
seksualnej, czynigc kobiete w cigzy aseksualng, a matke
— unikajaca wspotzycia [7].

Macierzynstwo dla wspotczesnej Polki ma nadal
ogromne znaczenie, jednak nie staje si¢ juz tak czesto je-
dyna trescig zycia. Przeobrazenie dokonalo si¢ w sferze
podejmowania decyzji prokreacyjnych. Kobiety chca
podejmowac role matki i wypetniaé ja we wlasciwy spo-
sob, jednak zdajg sobie sprawe, ze aby byto to mozliwe,
muszg dysponowaé koniecznymi $rodkami srodowisko-
wymi, finansowymi oraz gotowoscig psychiczng. Od-
raczanie decyzji 0 macierzynstwie jest zatem wyborem
przemyslanym, zmierzajacym do zapewnienia sobie
poczucia komfortu w przysztosci [6]. Dokonywanie ta-
kich wyboroéw jest konsekwencja rozwoju kobiet, ktore
sa $wiadome wiasnej potrzeby wolnosci, samorealizacji,
a dziecko traktuja jako dobro, na ktorego przyjecie mu-
sza by¢ gotowe — dojrzale macierzynstwo. Taka postawa
umozliwia §wiadome rezygnowanie z pewnych plasz-
czyzn funkcjonowania na rzecz posiadania dziecka oraz
minimalizacj¢ konfliktu dziecko-praca. Podejscie umiar-
kowane jest zatem wypadkows tradycyjnego i pseudono-
woczesnego. Zaktada, Ze role matki i pracownika da si¢
potaczyc.

Innym aspektem aktualnej sytuacji spotecznej ko-
biet sg przemiany rodziny. Redukcja trwatosci i stato-
Sci malzenstwa, doprowadza do spadku jego wartosci.
Bezrobocie odnoszace si¢ do kobiet wptywa na postawy
antyprokreacyjne i antymacierzynskie, odraczajac takze
plany matrymonialne wspotczesnych kobiet. Poczatek
lat 90-tych to czas, kiedy kobiety wchodzity w zwiazki
matzenskie w wieku 22 lat, rodzac pierwsze dziecko mig-
dzy 20. a 24. rokiem zycia. Pod koniec lat 90-tych Polka
sktada przysiege matzenska w wieku 24 lat, decydujac
si¢ na zostanie matka po raz pierwszy miedzy 25. a 29.
rokiem zycia. Od 2000 roku coraz wigcej kobiet decy-
duje si¢ na macierzynstwo w wieku 35 lat, a okoto 20%
z nich decyduje si¢ pozostaé¢ w stanie wolnym, rezygnu-
jac zupelnie w swoich planach zyciowych z formalnego
zawarcia zwigzku [10]. Rezultaty badan H. Cudaka poka-
zuja, ze posiadanie dziecka nie jest motywem gtownym
zawierania zwigzkéw matzenskich [11]. 13,5% kobiet
kieruje si¢ ta motywacja, natomiast mezczyzni w 11,8%,
przy czym posiadanie dziecka zajmuje wyzsza pozycje
u 0sob w przedziale 25-30 lat. Posiadanie dziecka nie jest
postrzegane jako gwarancja jednoSci i trwatosci zwigz-
ku. Zdaniem 65,1% me¢zczyzn, kobiety powinny zajmo-
wac si¢ tylko domem, nie podejmujac aktywnosci zawo-
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dowej, a tylko 31,8% zgadzato si¢ na rozwdj zawodowy
swoich partnerek. 45,5% kobiet uznato, Zze rola matki
i gospodyni powinna satysfakcjonowac kobiete w pehni,
natomiast 51,8% preferuje taczenie roli macierzynskiej
z zawodowa jako optymalny model funkcjonowania
[11]. Zgodno$¢ pogladow partneréw dotyczacych wy-
chowania dziecka oraz dziatan praktycznych w tym
zakresie jest jednym z wazniejszych wyznacznikow
powodzenia zwigzku. Analiza znaczen przypisywanych
dziecku w zwigzku partnerskim dokonana przez A. Tit-
kow [11] wskazuje na kilka mozliwych wartosci:

*  motywacja stymulacyjna — pozytywne doznania
ptynace z faktu zostania rodzicem oraz mozli-
wosci rozwoju indywidualnego, a takze rozwoju
zwiazku w zakresie 1ol rodzicielskich,

*  motywacja pragmatyczna — posiadanie dziecka jako
czynnik wyznaczajacy cele zyciowe rodzicow oraz
cele zwigzku jako systemu budujacego rodzing,

*  motywacja egzystencjalna — potrzeba pozosta-
wienia czesci siebie na §wiecie, poczucie prze-
dtuzenia wlasnej egzystencji poprzez posiadanie
dzieci, a w szerszym kontekscie przedtuzenie
egzystencji narodu.

Tendencje do taczenia faktu posiadania dziecka z sa-
tysfakcja ptynaca ze zwigzku potwierdzaja wyniki badan
z 2004 roku przeprowadzonych przez J. Guttmanna i A.
Lazara [11]. Pary malzenskie, ktore zdecydowaty si¢ na
pierwsze dziecko deklarowaly znacznie wyzszy poziom
zadowolenia z relacji w poréwnaniu z matzenstwami, ktore
pozostawaly bezdzietne. Jednoczes$nie kobiety i mezczyz-
ni 16znig si¢ w zakresie subiektywnego poczucia szczgscia
[7]. Najwyzsze wskazniki szczg$cia w tym badaniu osig-
gnely kobiety pracujace i zamezne, lecz nie posiadajace
dzieci. Trochg nizej plasowaly si¢ mezatki niepracujace,
trzecia pozycj¢ zajety kobiety pracujace z dzie¢mi, a ostat-
nig niepracujace mezatki z dzie¢émi. Mezczyzni, ktorzy
wykazali najwyzszy wskaznik poczucia szczgécia pracuja
i posiadajg rodzing. Mozna wnioskowac, ze dzieci sg zro-
dfem wigkszego zadowolenia dla mezczyzn, jednak nalezy
stwierdzi€, ze spedzaja oni z nimi znacznie mniej czasu
i prawdopodobnie z tego powodu jest im tatwiej czerpac
rado$¢ z rodzicielstwa.

Wraz z procesem odraczania formalizowania zwigz-
ku lub kohabitacyjnymi decyzjami mtodych par, spada
warto$¢ przypisywana posiadaniu dziecka, a nastawie-
nie do rodzicielstwa staje si¢ odbiciem wazniejszych
tendencji kulturowych. Wspotczesnie obserwowana am-
biwalencja wobec dziecka [10] jest zwigzana z ogrom-
nymi wymaganiami, jakie stawia zbudowanie zwigzku
partnerskiego. Posiadanie dziecka obniza swobodg, nie-
zalezno$é, wymaga dtugotrwatych zobowigzan, wymu-
sza rezygnowanie z pewnych tresci zycia, w ktore dziec-
ko nie moze by¢ wkomponowane.

Kobieta wychowujaca samotnie dziecko moze spo-
tykac si¢ z posrednig lub bezposrednig krytyka Srodowi-
ska spotecznego. NajczeSciej spostrzega si¢ niepelnosé

rodziny jako nieprawidlowos¢ w zakresie jej struktury,
czego konsekwencje mozna znalez¢é w rozwoju dziecka
oraz w czynnosciach opiekunczo-wychowawczych. Do
rozbicia struktury rodziny przyczynia si¢ wiele czynni-
kéw. Do wazniejszych mozna zaliczy¢: zmniejszenie jej
trwatosci, zwigkszenie jej dysfunkcyjnosci, nielegalizo-
wanie zwigzkow partnerskich, wielokrotnos¢ zwigzkow
matzenskich, trudnosci materialne, problemy natury
psychicznej i opiekunczo-wychowawczej [8].
Spoteczne oczekiwania ksztattuja indywidualne po-
stawy wzgledem macierzynstwa, jednak indywidualne
nadawanie wartosci tej roli ma kluczowe znaczenie. Ko-
bieta S$wiadoma swojej sily, bogatsza o wiedz¢ o sobie
samej, uczaca si¢ na nowo wiasnego ciata po przebytej
cigzy i porodzie, ma mozliwo$¢ osiaggnigecia wyzszego
poziomu dojrzatosci. Proces ten intensywnie wptywa na
decyzje, jakie podejmujg kobiety w zwigzku ze swoim
funkcjonowaniem zawodowym, ktore czgsto sg oceniane
i krytykowane przez zewngtrznych obserwatorow, bedac
takze zroédtem konfliktow intrapersonalnych mtodej matki.
Rola funkcjonowania zawodowego kobiet wzbudza
wiele kontrowers;ji i dyskusji. Zwolennicy tradycyjnego
podejscia opowiadajg si¢ za odebraniem wartosci pra-
cy wykonywanej przez kobiety, ktorych zadaniem jest
budowanie ogniska domowego, zaspokajanie potrzeb
meza, urodzenie i wychowanie dzieci [12]. Ich funk-
cjonowanie zawodowe jest usprawiedliwione tylko mo-
tywacja finansowa [13], konieczng dla prawidlowego
funkcjonowania rodziny, poniewaz ich obowigzkiem
jest wejscie w role matki, jako zrodta bardziej glebokich
przezy¢. Ruchy feministyczne, ktore odegraty znacza-
cg role w budowaniu nowego wizerunku kobiety-matki,
na przestrzeni czasu ewoluowaly w swoich pogladach
[12]. Obecnie koncentrujg si¢ na otwartosci na potrzeby
kobiet i mgzczyzn oraz stwarzaniu rownych szans roz-
wojowych w zakresie zycia zawodowego i rodzinnego
dla obu ptci. Pomimo ze Konstytucja Rzeczpospolitej
Polskiej gwarantuje rownouprawnienie kobietom i me¢z-
czyznom w zyciu rodzinnym, politycznym, spotecznym
i gospodarczym, daje takze réwne prawo do ksztatce-
nia, zatrudnienia, awansow, wynagrodzenia za pracg,
zabezpieczenia spotecznego, obejmowania stanowisk,
petnienia funkcji, uzyskiwania godno$ci publicznych
i odznaczen (art. 33) [14], kobiety maja zdecydowanie
mniejsze szanse znalezienia satysfakcjonujacej pracy,
zrobienia kariery zawodowej, awansu kierowniczego,
zyskania wyzszych zarobkow. 1 cho¢ czas pokazuje,
ze spoteczne rozumienie funkcjonowania zawodowego
kobiet zmienia si¢, to nadal mozna méwi¢ o segregacji
seksistowskiej przejawiajacej si¢ w podziale na meskie
i kobiece prace [15,16]. Te drugie charakteryzowane sa
jako wymagajace mniejszych kwalifikacji, o wigkszym
wspolczynniku monotonii i powtarzalnosci oraz zdecy-
dowanie gorzej optacane w poréwnaniu z tymi pierw-
szymi. Zawody nadreprezentowane przez kobiety (opie-
ka nad dzie¢mi, opieka socjalna, stuzba zdrowia, handel,
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hotelarstwo, gastronomia, niekierownicze stanowiska
urzednicze w administracji) dajag mniejsze szanse roz-
woju iawansu, co H. Domanski [15] nazywa zjawiskiem
»szklanego sufitu” — czyli systemem ukrytych barier
i przekonan uniemozliwiajacych kobietom osigganie
sukcesu zawodowego. Czeg$¢ z tych przekonan opisata
M. Strykowska [17]:

*  kobiety nie decydowalyby si¢ podejmowac ak-
tywnosci zawodowej, o ile nie zmuszataby ich
do tego sytuacja ekonomiczna,

*  kobiety bardziej niz me¢zczyzni, sg zadowolone
z pracy, ktora nie jest intelektualnie wymagajaca,

+ dla kobiet, w mniejszym stopniu niz dla mez-
czyzn, wazna jest samorealizacja w pracy,

*  kobiety sg mniej zainteresowane awansem za-
wodowym,

*  kobiety sa mniej kompetentne niz mezczyzni.

Przejawem dyskryminacji kobiet na rynku pracy jest
takze niech¢¢ do zatrudniania kobiet w wieku rozrod-
czym (potencjalnych matek) oraz posiadajacych mate
dzieci, jako pracownikow niewygodnych i narazaja-
cych na straty pracodawce. To wilasnie one zagrozone
sa bezrobociem lub zmuszane do przyjmowania nie-
komfortowych warunkow pracy niezabezpieczajacych
ich intereséw [14]. Mozna zauwazy¢, ze istnieje spo-
teczna reprezentacja podwdjnego standardu dotyczace-
go kobiet, ktore powinny zawiera¢ zwiazki matzenskie
iwychowywac dzieci jako zrodto pozytywnej oceny spo-
lecznej, ale jednoczesénie posiadanie rodziny nie pomaga
na rynku pracy, czego nie doswiadczajg mezczyzni [18].
Badania pokazuja [19], ze satysfakcjonujace funkcjo-
nowanie na ptaszczyznie osobistej i rodzinnej jest wazne
dla 75% kobiet 1 50% mezczyzn (badania z 2008 roku
CBOS-u pokazuja, ze rodzing jako wartos$¢ ceni 83% ko-
biet i 72% mezczyzn), jednak w zakresie potrzeby spet-
nienia zawodowego wyniki utrzymuja si¢ na tym samym
poziomie dla kobiet i megzczyzn. Oznacza to, ze kobie-
ty przestaly spostrzega¢ wlasng aktywnos¢ zawodowa
jako konieczno$¢ wymuszong sytuacja ekonomiczna,
a zaczely ja interpretowac jako zrodlo autokreacji, sa-
morealizacji, niezaleznosci i satysfakcji.

Stereotyp kobiety pracujacej takze przywoluje podwoj-
ne zwigzanie (podwojny standard), poniewaz z jedne;j stro-
ny kobiece cechy (wrazliwos¢, emocjonalnos¢, migkkosé,
submisyjnos¢, gadatliwos¢, subtelno$é, maty poziom
ambicji 1 inicjatywy, skoncentrowanie na poczuciu bez-
pieczenstwa, trudno$¢ w podejmowaniu decyzji) sg de-
waluowane w miejscu pracy [20], lecz z drugiej strony
kobiety wykazujace maty ich stopien sg postrzegane jako
egoistyczne, interesowne, przebiegle, wyrachowane,
zaniedbujace rodzing i nie sg szanowane na stanowi-
sku szefa przez mezczyzn [21]. Badania nad funkcjo-
nowaniem zawodowym kobiet [16] wskazuja, ze takie
cechy, jak intuicja, syntonia, empatia, spolegliwos¢, jak
tez wyzsza inteligencja emocjonalna znacznie czgsciej
i w wigkszym natezeniu przypisywane kobietom, sg po-

zadane w takich miejscach pracy, w ktorych ogromne
znaczenie ma komunikacja, atmosfera pracy, budowanie
klimatu kooperacji oraz kierowanie zespotami ludzkimi.
Dazenie do identyfikacji z m¢ska postawa oraz proby
przejmowania meskich sposobow reagowania sg zatem
bezzasadne [8]. Jednak same kobiety, ktore odniosty
sukces na ptaszczyznie aktywnosci zawodowej dekla-
ruja, ze brak powodzenia w zyciu osobistym jest efek-
tem zrealizowania kariery zawodowej (co nie staje si¢
doswiadczeniem mezczyzn), interpretujac ten stan jako
osobistg porazke i jednocze$nie moéwigc o niemoznosci
satysfakcjonujagcego potaczenia zycia osobistego/ro-
dzinnego z zawodowym [22].

Obecnie mozna obserwowac zjawisko odraczania
decyzji o zawarciu zwigzku matzenskiego oraz decyzji
prokreacyjnych przez kobiety, co potwierdzaja bada-
nia opinii spotecznej (CBOS, 2008). Obok odpowiedzi
zwigzanych z niemoznos$cia znalezienia partnera odpo-
wiadajgcego oczekiwaniom kobiet i z lekiem przed nie-
udanym malzenstwem, znajduja si¢ odpowiedzi zwig-
zane z zyciem zawodowym kobiet. 40% z nich boi sig,
ze zalozenie rodziny uniemozliwi im spetnienie na polu
zawodowym.

Nieche¢ do wchodzenia w role matzenskie i rodzi-
cielskie moze wigza¢ si¢ z ucieczka od kobiecosci de-
finiowanej w ten sposob. Ucieczka od kobiecosci moze
przybiera¢ takze forme przyktadania duzej miary do
funkcjonowania zawodowego. Sukces zawodowy jest
przedktadany ponad plany rodzinne, co owocuje op6z-
nianiem podjecia rol macierzynskich oraz wymaga sto-
sowania rownouprawnienia, rownego podziatu obowigz-
kow domowych [23]. Zrodel negatywnego stosunku
kobiet do kobiecych rél spotecznych mozna upatrywac
w mechanizmach kontrolowanych przez myslenie ste-
reotypowe — praca zawodowa (tradycyjnie zarezerwo-
wana dla mezczyzn) wiaze si¢ z wigksza liczba gratyfi-
kacji, ma unormowany charakter, oferuje wymierne suk-
cesy, bywa odpoczynkiem od obowigzkéw domowych.

Wspomniane juz zagrozenie bezrobociem jest jed-
nym z podstawowych powoddéw podejmowania szybkiej
decyzji zwigzanej z powrotem do aktywnos$ci zawodo-
wej mlodej matki. Kobiety decydujace si¢ na karmienie
dziecka piersig, co jest wskazane ze wzgledu na jego
zdrowie, sg zmuszone do pozostania w domu i po§wigce-
nia pierwszych miesigcy na opieke nad dzieckiem [24].
Zaznacza sig, ze podjecie przez kobiete pracy zawodo-
wej w pierwszym roku zycia dziecka jest bardziej szko-
dliwe niz w p6zniejszym okresie, a takze zaktocajace dla
budujacej si¢ wigzi, co potwierdzaja teorie przywigzania
[25,26,27]. Chtopcy reaguja wigkszymi trudnosciami
w adoptowaniu si¢ do nieobecnosci matki i sg bardziej
wrazliwi na brak odpowiedniej opieki, cho¢ zwigzek
niecobecnosci matki i skutkdéw rozwojowych dla dziec-
ka nie jest liniowy [28]. Emocjonalny klimat wokot po-
wrotu do pracy, wyznacza motywacja matki regulujaca
jej stan emocjonalny. Satysfakcjonujgca intelektualnie
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i spotecznie praca moze podwyzszaé samooceng mio-
dej matki, znosi¢ poczucie izolacji spotecznej i mono-
tonii codziennos$ci zwigzanej z opieka nad dzieckiem.
Inna sytuacja wyznaczana jest przez przymus finansowy
stojacy za decyzja kobiety, ktora pozostaje w konflikcie
zjej potrzebami. Powrot do aktywnosci zawodowej moze
by¢ zrodtem przeciazenia i napigcia, z ktorym matka ra-
dzi sobie w zalezno$ci od posiadanych kompetencji neu-
tralizowania trudnych emocji. Najczgsciej pojawiajace
si¢ problemy, odnoszg si¢ do zbyt duzej ilosci pracy, jej
tempa (presja czasowa) oraz przecigzenia w zakresie ja-
kosci (trudnoéci) pracy [29]. Bez wzgledu na motywacje
podjecia ponownej aktywnosci zawodowej, wiekszosc¢
kobiet doswiadcza konfliktu roli matki i pracownika,
pozostajac w zakleszczeniu migdzy checia wykonywa-
nia zadan profesjonalnie a sprawowaniem prawidtowej
i subiektywnie ocenianej, jako wystarczajacej opieki nad
dzieckiem. Stan ten neutralizuje si¢ wraz ze stopniowym
dorastaniem dziecka, ktore w wieku 3 lat jest zdolne do
korzystania z pozadomowych form opieki. Wraz z do-
rastaniem dziecka, matki czujg mniej napigcia, ktore
ma tendencj¢ do nasilania si¢ w okresach trudnych np.
podczas choroby. Optymalne rozwigzania tej sytuacji sa
do wypracowania mi¢dzy pracodawca i pracownikiem,
cho¢ nie kazdy pracodawca wykazuje chg¢ dostosowa-
nia warunkéw pracy do mozliwosci mtodych matek. Do
rozwigzan takich naleza dostosowanie ilosci pracy, tak
by kobieta mogta ja wykona¢ w terminie i dysponowac
czasem jej wykonania (unikanie presji czasowej), rucho-
my czas pracy, praca wykonywana w domu.

Urodzenie dziecka taczy si¢ z wylaczeniem z zy-
cia zawodowego i1 towarzyskiego. Przemieszczanie si¢
z niemowlegciem ograniczone jest wymogami fizjolo-
gicznymi. Pory karmienia, spania i wydalania sg bardzo
czesto nieprzewidywalne 1 wymagaja komfortu, spokoju
oraz poczucia bezpieczenstwa. Okres niemowlgctwa jest
doswiadczany przez wigksza liczbe matek jako okres
izolacji, monotonii i odsunigcia od kontaktow spotecz-
nych. Poczucie wykluczenia z grona przyjaciol zdarza
si¢ najczesciej kobietom, ktore jako pierwsze w danej
grupie doswiadczajg macierzynstwa, spotykajac si¢
z niezrozumieniem potrzeb i ograniczen lub lekcewaze-
niem zmgczenia [7].

W szerszym kontekscie kobieta doswiadcza niemalze
catosciowego przeobrazenia stylu zycia, zwigzanego nie
tylko z izolacja 1 zaburzeniem relacji partnerskiej, ale
i ze zmniejszeniem zasobow finansowych.

Material i metody

Macierzynstwo jest pojeciem wieloaspektowym,
ktérego rozpatrywanie moze dotyczy¢ bardzo wielu
obszarow psychospotecznego funkcjonowania kobiety.
Z tego powodu, w badaniu, arbitralnie wybrano pewne
doswiadczenia zwigzane z byciem matkg i dawaniem

zycia.

Przeprowadzone badania majg charakter opisowy
i stanowig wstep do pelniejszego opracowania ztozonej
tematyki macierzynstwa. Wyniki badan pozwalaja na
dokonanie opisu zmiennych o réznorodnym charakterze,
bedac jednoczesnie podstawa do stawiania kolejnych
pytan i hipotez badawczych. Badania takie, okreslane
jako eksploracyjne [30], nie uprawniajg do wyciggania
wnioskow na temat do§wiadczenia macierzynstwa ko-
biet w zakresie catej populacji.

W catym projekcie badawczym zastosowano naste-
pujace narzedzia badawcze:

1. Kwestionariusz do badania wybranych zmien-
nych socjodemograficznych i biograficznych —
narzgdzie to zostalo skonstruowane na potrzeby
badania w celu ustalenia waznych informacji
zwigzanych z funkcjonowaniem osob badanych.
Kwestionariusz sktada si¢ z 15 pytan, a celem
jego zastosowania jest okreslenie charakterysty-
ki socjodemograficznej i biograficznej badane;j
grupy w odniesieniu do wybranych obszarow.

2.  Kwestionariusz wybranych doswiadczen zwia-
zanych z macierzynstwem — narzedzie to zostato
skonstruowane na potrzeby badania w oparciu
o wiedze teoretyczna, a takze wiedz¢ na temat
wczesniej prowadzonych w tym obszarze ba-
dan. Kwestionariusz, zawierajacy 14 pytan, zo-
stat skonstruowany w celu ustalenia podstawo-
wych informacji zwigzanych z do§wiadczaniem
wlasnego macierzynstwa kobiet wchodzacych
w sktad grupy badane;.

Materiat empiryczny zebrano badajac kobiety spet-
niajace nastgpujace kryteria (celowy dobor do grupy
badanej):

*  Posiadajace male dziecko, ktore jest ich pierw-
szym potomstwem — zatozono, ze kobiety te
wiaczyly juz nowa rolg zwigzang z macierzyn-
stwem oraz konsekwencje z niej wynikajace
(co byto doswiadczeniem nowym) do struktu-
ry wilasnej tozsamosci. Jednoczes$nie dziecko
w okresie poniemowlgcym (2-3 lata) pozwala
na powr6dt do wszystkich aspektéow funkcjono-
wania osobistego i spotecznego [31, 32].

+  Zyjace w zwigzkach matzefiskich lub kohabita-
cyjnych, trwajacych dtuzej niz trzy lata — zato-
zenie o checi badania kobiet o unormowanym
zyciu osobistym. W obliczu zmian spoteczno-
kulturowych przyjeto, ze zwiazek powinien
opiera¢ si¢ na wspdlnym prowadzeniu gospo-
darstwa domowego, przy czym nie jest wyma-
gane jego formalne zalegalizowanie.

Warunkiem wzigcia udziatu w badaniu byta zgoda
osoby badanej na wypelnienie kwestionariusza przy za-
pewnieniu o calkowitej anonimowosci.

Ostatecznie, na 700 kompletow kwestionariuszy,
ktoére znalazty sie¢ w rekach osob spetniajacych kryteria
badawcze i ktore wyrazity zgode na badanie, udato si¢
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zebrac 411 z nich, z czego 254 nadawaly si¢ do analizy
badawczej. Badane zmienne byly danymi okreslonymi
na trzech skalach pomiarowych: interwalowe;j (dane ilo-
sciowe), porzadkowej (dane jakosciowe) i nominalnej
(dane jako$ciowe). Dla danych interwatowych statysty-
ka opisowa zawierala liczebnos¢ cechy, srednig arytme-
tyczna, odchylenie standardowe, btad standardowy $red-
niej, mediang, mode i jej liczno$¢, warto§¢ minimalng
i maksymalng, kwartyle, rozstgp oraz 95% przedziaty
ufnosci dla $redniej. Dla danych na skali porzadkowe;j
wyznaczono liczebnos¢, mediang, warto§¢ minimalng
i maksymalng oraz kwartyle. Wyznaczono takze tabele
licznosci dla wszystkich zmiennych jako$ciowych i nie-
ktoérych zmiennych iloSciowych.

Zagadnienie istnienia zaleznosci dla parametréw na skali
interwatowej oraz na skali porzadkowej badano przy pomo-
cy wspdtezynnika korelacji rangowej Spearmana. Otrzymu-
jac jego istotnos¢ analizowano rodzaj tej korelacji.

Analiza statystyczna materiatu badawczego przepro-
wadzona zostata na poziomie istotnosci a = 0,05 przy
pomocy trzech pakietow statystycznych: STATISTICA
8.0 firmy StatSoft, StatXact firmy CytelStudio 8 oraz In-
Stat firmy GraphPad 3.0.

Wyniki
W ponizszych tabelach zamieszczono wyniki badan

zwigzanych z wybranymi aspektami poznawczymi, afek-
tywnymi i behawioralnymi zwigzanymi z macierzynstwem.

B rwigzek malzenski

rwigzek partnerskize
wspdtnym zamieszkiwaniem

W zwigzek partnerski bez
wspalnego zamieszkiwania

Wykres 1. Forma zwiazku 0sob badanych.
Graph 1. Type of relationship of studied women.
Zr6do: opracowanie wlasne

Source: author’s concept

Powyzsze dane wskazuja na preferencje zwigzkow
sformalizowanych (72,8%), w ktorych dochodzi do pro-
cesu wychowawczego dziecka, jednak 21,6% oséb bada-
nych zdecydowalo si¢ na zaktadanie rodziny oraz wspol-
nego gospodarstwa domowego bez sformalizowania re-
lacji. Wynik ten koresponduje z obserwowang tendencja
do zwigkszania si¢ ilosci zwigzkow kohabitacyjnych
[33, 34, 35, 36], ktérg thumaczy si¢ przemianami spo-
teczno-ekonomicznymi i liberalizacja obyczajow. Osoby
funkcjonujace w zwiazkach kohabitacyjnych stanowia
tacznie 26,3% grupy badanej, ktorej przedstawicielki

zamieszkujg duze aglomeracje. W skupiskach miejskich
obserwuje si¢ wigksza homogeniczno$¢ Srodowiska,
intensywniejszy kontakt z mediami, ksztattujacymi al-
ternatywne wzorce zycia, a takze wigksza anonimowos¢
redukujaca poziom odczuwanej presji spotecznej zwig-
zanej z przymusem zawarcia zwigzku malzenskiego
w obliczu pojawienia si¢ dziecka. 4,7% os6b badanych
wybrato zwigzki kohabitacyjne bez wspolnego zamiesz-
kiwania, co moze $wiadczy¢ o indywidualnych prefe-
rencjach lub budowaniu nowe;j relacji po rozstaniu z part-
nerem bedacym ojcem dziecka. Sytuacja taka moze miec¢
miejsce takze wtedy, jesli osoba badana uznaje za brak
wspolnego zamieszkiwania nieobecnos¢ partnera zdo-
bywajacego Srodki finansowe poza miejscem zamiesz-
kania (np. poza granicami kraju), co wydaje si¢ bardzo
aktualnym zjawiskiem spotecznym.

Tabela 1. Pierwsze dziecko jako wynik decyzji prokreacyj-
nych kobiety

Table 1. The first child as a result of a woman’s procreation
decisions

Tabela licznosci: planowanie pierwszego dziecka
Odpowiedz . Liczba Procent

Liczba Procent

skumulowana skumulowany

Dziecko 153 153 60,2 60,6
planowane
Dziecko 100 253 393 99,6
nieplanowane
Braki 1 254 0,3 100,0

Zrodto: opracowanie wilasne
Source: author’s concept

60% osob badanych zaszlo w ciazg, ktora nie byla
weczesniej planowana, natomiast dla 39% kobiet decyzja
o posiadaniu dziecka zostata podje¢ta §wiadomie.

Wynik ten jest do$¢ interesujacy, zwazywszy na po-
wszechny dostep do $rodkéw antykoncepcyjnych. Biorac
pod uwagg, ze zajScie w nieplanowang cigz¢ diametralnie
zmienia zycie kobiety oraz jej partnera, mozna przypusz-
czac, ze zakres posiadanych informacji oraz wiedza prak-
tyczna uchroni przed tego typu zdarzeniem. Uzyskane
wyniki badan wilasnych dotyczace metod zapobiegania
cigzy potwierdzaja, ze poziom $wiadomosci w tym zakre-
sie moze nie by¢ zadowalajacy, poniewaz stosunek prze-
rywany jest druga co do czgstotliwosci stosowana metoda
antykoncepcyjna. Taki stan rzeczy sktania do postawienia
pytania, czy poziom edukacji zdrowotnej oraz seksualnej
spetnia konieczne kryteria nie tylko w zakresie metod za-
pobiegania ciazy, ale takze w zakresie wiedzy na temat
chorob przenoszonych droga plciowa oraz swiadomosci
ochrony wlasnego zdrowia (cykliczne wykonywanie kon-
trolnych badan ginekologicznych).

Inng kwestig jest pytanie o dojrzalo$¢ emocjonalng
os6b badanych, ktore poprzez zajscie w ciaze reguluja
status relacji partnerskiej. Proces taki moze mie¢ w du-
zej mierze charakter nieu§wiadomiony, a decyzja o za-
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warciu zwigzku matzenskiego staje si¢ swego rodzaju
koniecznos$cig. Takg ewentualno$¢ moga potwierdzac
wyniki badan wiasnych, uzyskane w zakresie jakosci
zwigzku partnerskiego, ktore wskazujg na przecigtny
poziom zadowolenia z relacji.

Tabela 2. Liczba planowanych dzieci
Table 2. The number of children planned

Liczba Tabela licznosci: liczba planowanych dzieci
planov_var}ych Liczb Liczba P Procent

dzieci 162028 1 skumulowana rocent skumulowany
Jedno 66 66 25,9 25,9
Dwoje 145 211 57,0 83,0
Troje 31 242 12,2 95,2
Czworo 5 247 1,9 97,2
Brak 7 254 2,7 100,0

Zrodto: opracowanie wlasne
Source: author’s concept

25,9% 0s6b badanych czuje si¢ spetniona jako matka
jednego dziecka i nie planuje posiadania wigkszej ilosci
dzieci. 57% badanych, co stanowi wynik przyjmowany
przez $rednig oraz mode, planuje posiadanie dwojga
dzieci. Chg¢ posiadania wielodzietnej rodziny zgtasza
14,1% badanych.

Tabela 3. Doswiadczenie utraty ciazy
Table 3. The experience of pregnancy loss

Tabela liczno$ci: dos§wiadczenie utraty ciazy
Odpowiedz . Liczba Procent
Liczba Procent
skumulowana skumulowany

Nie 203 203 79,9 79,9
Tak, wwyniku | 40 249 18,1 98,0
poronienia
Tak, wwyniku | 251 0.7 98.8
aborcji
Brak 3 254 1,1 100,0

Zrodto: opracowanie wlasne
Source: author’s concept

Niemalze co pigta osoba badana do§wiadczyta utraty
dziecka na skutek poronienia. Uzyskanie tak wysokiego
wyniku uprawnia do sformutowania wniosku, Ze problem
zwigzany z utratg dziecka staje si¢ coraz bardziej po-
wszechny, co sktania do postawienia pytania, czy kobiety
przezywajace utrate cigzy otrzymaty odpowiednig pomoc
medyczng oraz psychologiczng. Fakt ten uprawnia takze
do sformutowania wniosku, ze dziatania psychoedukacyj-
ne zwigzane z ptodnoscig, promowaniem zdrowia seksu-
alnego, udzielaniem wsparcia psychologicznego powinny
by¢ elementem ksztatcenia i wychowania mtodych ludzi,
coraz bardziej narazonych na koniecznos$¢ konfrontowa-
nia si¢ z tego typu problemami. Kolejna grupa docelowa,
ktora powinna przej$¢ szkolenie z zakresu psychoeduka-
cji seksualnej, a zwlaszcza udzielania wsparcia psycholo-
gicznego sg pracownicy stuzby zdrowia, bedacy pierw-
szymi osobami, z ktérymi spotyka si¢ kobieta po otrzy-
maniu informacji o stracie dziecka.

Tabela 4. Rodzaj pierwszego porodu
Table 4. The type of the first childbirth

Rodzaj Tabela liczno$ci: rodzaj pierwszego porodu
pierwszego . Liczba Procent
porodu Liczba skumulowana Procent skumulowany
Naturalny 179 179 70,4 70,4
Cigcie cesarskie 70 249 27,5 98,0
Brak 5 257 1,9 100,0

Zrodlo: opracowanie wlasne
Source: author’s concept

Tabela 5. Doswiadczenie depresji poporodowej
Table 5. The experience of postpartum depression

Tabela licznosci:
Odpowiedz doéwiaficzenie depresji poporodowe;j
. Liczba Procent
Liczba Procent
skumulowana skumulowany
Nie 165 165 64,9 64,9
Tak, trwajacej
do dwoch
tygodni 59 224 232 88,1
(smutek >
poporodowy)
Tak, trwajacej
od 2 tygodni 29 253 11,4 99,6
do 6 miesigcy
Brak 1 254 0,3 100,0

Zrodlo: opracowanie wlasne
Source: author’s concept

23,2% badanych przechodzito tzw. smutek poporodo-
wy (post-partum blues). Uzyskanie takiego wyniku nie
koresponduje z danymi podawanymi w literaturze, ktore
wspominaja, ze problem ten dotyczy okoto 80-85% kobiet
rodzacych [11]. Mozna prébowaé thumaczy¢ ten stan
rzeczy poziomem wiedzy o zdrowiu psychicznym oraz
poziomem wgladu we wlasne emocje, ktéry moze byc
zbyt niski. Inng kwestig jest ogélne zte samopoczucie fi-
zyczne, wycienczenie po porodzie oraz napigcie wywo-
tywane duza iloscig nowych obowiazkow zwigzanych
z opieka nad dzieckiem. Wymienione czynniki moga
sprawiac¢, ze kobiety nie oczekuja dobrego samopoczu-
cia 1 przyjmuja obnizony nastroj jako element wpisany
w ten okres, co sprawito, ze nie zauwazyly jakiegokol-
wiek problemu. U 11,4% mozna podejrzewac stan ob-
nizonego nastroju trwajacego wystarczajaco dlugo, by
moéwic o depresji poporodowej. Taki wynik korespon-
duje z danymi przedstawianymi w literaturze, ktore
podaja, ze choroba ta dotyczy od 10 do 15% rodzacych
kobiet [11].

Zadnazosébbadanychnie miatazdiagnozowanej psy-
chozypoporodowej. Uzyskanietakiegowynikukorespon-
duje z danymi podawanymi przez literatur¢, mowiacymi
o tym, ze choroba ta dotyka 0,1-0,2% kobiet [11].
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Tabela 6. Porod jako doswiadczenie traumatyczne
Table 6. Childbirth as an traumatic experience

Tabela 8. Reakcja emocjonalna na informacje o byciu w cigzy
Table 8. The emotional response to finding out about being pregnant

Tabela licznosci: porod jako

Odpowiedz doswwdczeme traumatyczne
. Liczba Procent
Liczba Procent
skumulowana skumulowany

Tak 54 54 21,2 21,2
Nie 198 252 77,9 99,2
Brak 2 254 0,7 100,0

Zrodto: opracowanie wlasne
Source: author’s concept

Dla 21,2% o0s6b badanych porod okazat si¢ doswiad-
czeniem na tyle trudnym, ze sg sklonne przypisa¢ mu
znamiona traumy. Mozna powiedzieé, ze dla co piatej
kobiety porod byt wydarzeniem bardzo obcigzajacym
psychicznie i emocjonalnie, wptywajac na jako$¢ relacji
z dzieckiem oraz z partnerem.

Tabela 7. Motywacja do macierzynstwa
Table 7. The motivation for motherhood

Tabela liczno$ci: motywacja
Motywacja do do macierzynstwa
macierzynstwa Liczba Liczba Procent Procent
skumulowana skumulowany
Przypadek 64 64 24,1 25,1
Rywalizacja z inng
kobieta, 1 65 0,3 25,5
ktora zostata matka
Satysfakcja partnera 11 76 4,3 29,9
Dostosowanie si¢ do 6 2 23 322
presji spotecznej > ?
Lek przed 11 93 43 36,6
samotnoscia
Lek przed
przekroczeniem 14 107 5,5 42,1
biologicznej granicy
Zabezpieczenie 3 115 31 459
przysztosci > i
Zaspokojenie
wiasnej 56 171 22,0 67,3
potrzeby
macierzynstwa
Budowanie wigzi 78 249 307 98.0
Z partnerem ’ ’
Inne 5 254 1,9 100,0
Brak 0 254 0,0 100,0

Zrodto: opracowanie wlasne
Source: author’s concept

30,7% os6b badanych kierowata si¢ checig budowa-
nia wigzi z partnerem zachodzac w ciaze, 24,1% uzna-
je ja za przypadek, a 22% zrealizowalo w ten sposob
wlasng potrzebg macierzynstwa. Zastanawiajace jest, ze
22% o0s6b przyznaje, ze cigza byta przypadkowa, pod-
czas gdy az 39,3% badanych uznaje swoje dziecko za
nieplanowane. Moze to potwierdzaé przypuszczenie, ze
zdanie si¢ na los jest forma zaspokojenia innych motywa-
¢ji, by¢ moze uswiadamianych wraz z uptywem czasu.

Tabela licznosci: reakcja emocjonalna
. na wiadomo$¢ o byciu w ciazy
Odpowiedz -
Liczba Liczba Procent Procent
skumulowana skumulowany

Strach, lgk 39 39 15,3 15,3
Niezadowolenie 3 42 1,1 16,5
Smutek, zal 2 44 0,7 17,3
Wstyd,
zazenowanie, 2 46 0,7 18,1
zaktopotanie
Wyrzuty sumienia 4 50 1,5 19,6
Z1o$¢, gniew 6 56 2,3 22,0
vt |2 | s | or |
Obojetnosé 5 63 1,9 24,8
Niepokoj, napigcie 19 82 7.4 32,2
Zadowolenie 27 109 10,6 42,9
Rados¢, szezgscie 134 243 52,7 95,6
Przyjemnos¢ 4 247 1,5 97,2
Spetnienie, spokoj 6 253 2,3 99,6
Brak 1 254 0,3 100,0

Zrddto: opracowanie wilasne
Source: author’s concept

U ponad polowy badanych (52,7%) informacja o by-
ciu w cigzy wywolata rado$¢ i szczgscie, 15,3% poczuto
strach lub Igk, natomiast dla 10,6% gtéwnym odczuciem
byto zadowolenie. Lacznie, dla 29,7% informacja o cig-
zy zwigzana byta z odczuwaniem emocji, ktéore mozna
sklasyfikowa¢ jako nieprzyjemne.

Tabela 9. Przekonania kobiet wobec wlasnego funkcjonowa-
nia zawodowego
Table 9. The women’s beliefs about their professional careers

Tabela licznosci: przekonania

Przekonania kobiet wobec wobec funkcjonowania
wlasnego funkcjonowania zawodowego kobiet
dowe . i
zawodowego Liczba Liczba Procent Procent

skumulowana

skumulowany

Rezygnacja z aktywnosci
zawodowej w obliczu 9 9 3,5 3,5
pojawienia si¢ dziecka

Aktywnos¢ zawodowa
tylko ze wzgledow

finansowych w obliczu
pojawienia si¢ dziecka

26 35 10,2 13,7

Aktywnos¢ zawodowa
dopuszczalna, o ile
nie wptywa na rozwoj 57 92 22,4 36,2
dziecka i sprawowanie
nad nim opieki

Aktywnos¢ zawodowa
i opieka nad dzieckiem

. . 114 206 44,8 81,1
powinny by¢ taczone
rownolegle
Aktywnosé zawodowa
nadrzedna wzgledem 5 211 1,9 83,0
planéw rodzinnych
Brak 43 254 16,9 100,0

Zrodlo: opracowanie wlasne
Source: author’s concept
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81,8% o0s6b badanych funkcjonuje aktywnie zawo-
dowo, co oznacza, ze tylko 17,7% zdecydowalo si¢ na
zawieszenie aktywnos$ci zawodowej w okresie wycho-
wywania matego dziecka. Cz¢$¢ tych os6b moze aktu-
alnie realizowac¢ dalsze plany prokreacyjne (8,2% bada-
nych bylo w cigzy w trakcie wykonywania badania).

Dla 44,8% badanych osob taczenie rél macierzyn-
skich oraz zawodowych jest wlasciwym sposobem funk-
cjonowania, co koresponduje z wynikami ukazujacymi
preferowanie i w duzej mierze realizowanie egalitarnego
podejscia do rol zyciowych. Dla znacznej czesci kobiet
posiadajacych mate dziecko (22,4%) funkcjonowanie
zawodowe jest wtorne wzgledem sprawowania opieki
nad dzieckiem, ktérego dobro stawiane jest na pierw-
szym miejscu. Tylko 1,9% badanych uwaza, ze rozwdj
whasny i1 funkcjonowanie zawodowe jest wazniejsze niz
plany rodzinne.

Podsumowanie

1. 39% kobiet interpretuje swoje macierzynstwo,
jako nieplanowane, natomiast 30% kobiet de-
klaruje nieprzyjemne odczucia jako wlasng re-
akcje na informacje o byciu w cigzy, co moze
wskazywac¢ na konieczno$¢ poszerzenia eduka-
cji seksualnej o:

a) informacje dotyczace metod planowania
rodziny i antykoncepcji, ktore wydaja si¢
by¢ niewystarczajace lub antyzdrowotne;

b) wiedze dotyczaca chorob przenoszonych
droga plciowa oraz metod zapobiegania
1 leczenia;

¢) wiedze dotyczaca profilaktyki zwigzanej z cy-
klicznymi badaniami ginekologicznymi;

d) element wiedzy psychologicznej zwigzanej
z budowaniem dojrzalosci do podejmowa-
nia aktywno$ci seksualnej i zwigzanych
z nig konsekwencji, a tym samym, takze
gotowosci psychicznej do macierzynstwa.

2. 18% os6b badanych doswiadczyto utraty dziec-
ka, co wskazuje na koniecznos¢ edukacji psy-
chologéw, psychoterapeutdéw, lekarzy i innych
pracownikow stuzby zdrowia w zakresie udzie-
lenia pomocy medycznej, a zwlaszcza psycholo-
gicznej kobiecie oraz jej rodzinie.

3. 11% kobiet doswiadczyto depresji poporodowe;j,
co moze wskazywaé na konieczno$¢ edukacji
spoteczenstwa w zakresie wrazliwosci na obja-
wy okotodepresyjne u mtodych matek.

4. Dla 21% kobiet poréd okazat si¢ by¢ doswiad-
czeniem traumatycznym (mozna przypomniec,
ze 25% kobiet zdecydowalo si¢ na posiadanie
tylko jednego dziecka), uprawnionym jest zatem
wskazanie kontynuowania programéw spotecz-
nych oraz badan w tym zakresie, ktore minima-
lizowatyby to zjawisko.

5. Dla 22% kobiet motywacja do macierzynstwa
byta ich wlasna potrzeba posiadania dziecka, 31%
kierowato si¢ checia poglebienia wigzi z partne-
rem. Dane te moga korespondowaé z wynikami
dotyczacymi planowania pojawienia si¢ dziecka.

6. 82% kobiet, po urodzeniu pierwszego dziecka,
powrdcito do aktywnosci zawodowej, dla 45%
badanych praca i opieka nad dzieckiem sa row-
norzednymi celami/warto$ciami w zyciu, tylko
3,5% uwaza, ze kobieta powinna zajmowac si¢
tylko domem i dzie¢mi. Jeszcze mniejsza liczba
badanych kobiet (2%) uwaza, ze aktywnos¢ za-
wodowa jest dla nich wartoscig nadrzedng. Moz-
na zatem wnioskowac, ze umozliwienie kobietom
realizacji jednoczesnie roli matki i osoby aktyw-
nej zawodowo jest ewidentng odpowiedzig na ich
wilasne potrzeby.
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