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Streszczenie

Wstęp. Celem niniejszego artykułu jest przybliżenie funkcjonu-
jących przekazów pokoleniowych dotyczących kobiecości oraz 
sposobu przeżywania i interpretowania własnego macierzyń-
stwa kobiet posiadających małe dziecko.
Materiał i metoda. Materiał empiryczny służący opracowaniu 
zagadnienia zebrano, obejmując badaniami 254 kobiety posia-
dające małe dziecko i będące w heteroseksualnym związku. Do-
bór do grupy badanej miał charakter celowy. Metodę badawczą 
stanowił Kwestionariusz do badania wybranych doświadczeń 
związanych z macierzyństwem.
Wyniki. Dla 74% badanych kobiet macierzyństwo generuje 
przyjemne emocje, dla 47% kobiet przynależność do własnej 
płci jest źródłem przyjemnych emocji, 53% odczuwało radość 
na wiadomość o byciu w ciąży, przyjemne emocje związane 
z macierzyństwem deklaruje 87% badanych, 45% uważa, że 
łączenie ról: zawodowej i macierzyńskiej jest właściwym spo-
sobem funkcjonowania, tylko 15% badanych kobiet preferuje 
tradycyjny stereotyp płci, natomiast tradycyjne role społeczne 
kultywuje 31%.
Wnioski i dyskusja. Uzyskane wyniki uprawniają do wniosko-
wania, że macierzyństwo łączy się dla kobiet nie tylko z trudem 
i zmęczeniem, ale także z pozytywnymi emocjami, rozwojem 
i satysfakcją na poziomie poznawczym i emocjonalnym.

Słowa kluczowe: macierzyństwo, przekazy pokoleniowe, tożsamość.

Abstract

Introduction. The purpose of the present article is to describe 
the intergenerational transmission of ideas about femininity 
and the manner of experiencing and interpreting motherhood 
by women having a young child.
Material and method. The empirical material for the analysis 
of the problem was collected on the basis of a study performed 
on 254 women having a young child and living in a hetero-
sexual relationship. The selection of women for the group was 
targeted. The research method consisted of a Questionnaire for 
investigating selected experiences related to motherhood.
Results. For 74% of the women, motherhood generated pleas-
ant emotions while for 47% of them being a member of their 
own gender was a source of pleasant emotions. Also, 53% of 
the women were joyous upon fi nding out about being pregnant, 
87% of them declared that motherhood was a source of pleas-
ant emotions, 45% of the subjects believed that reconciling 
professional life with the role of a mother was the right thing 
to do, as many as 15% of the subjects preferred the traditional 
gender stereotype, while 31% of the subjects cultivated tradi-
tional social roles.
Conclusions and discussion. The obtained results make one 
conclude that women associate motherhood with more than just 
effort and tiredness, but also with positive emotions, develop-
ment and satisfaction at the cognitive and emotional levels.

Key words: motherhood, intergenerational transmission, identity.

Wstęp
Pojawienie się dziecka jest momentem kluczowym 

w rozwoju rodziny jako całości oraz poszczególnych jej 
członków. Wydarzenie to bywa często interpretowane 
w biografi cznych koncepcjach rozwojowych (life span) 
jako kryzys. Jest to najczęściej element rozwoju, będą-
cy jednocześnie punktem zwrotnym, który rozstrzyga 
o jakości zmiany jaka ma miejsce [1]. Jego charakter 
dookreśla dwuwartościowość: jeśli zostanie rozwiązany 
pozytywnie (pomyślnie) – rozwój posuwa się dalej; jeśli 
negatywnie – dochodzi do stagnacji lub regresu, a zmia-
na nie nabiera charakteru rozwojowego. 

Pojawienie się dziecka jest sytuacją, która daje się 
czytelnie wyodrębnić w toku codziennych zdarzeń (kon-

kretne umiejscowienie w czasie i przestrzeni), wiąże 
się z bardzo ważnymi wartościami, jest znaczące emo-
cjonalnie i dotyczy ważnych sfer funkcjonowania jed-
nostek. Tym samym spełnia warunki precyzowane dla 
wydarzenia krytycznego [2, 3]. Urodzenie pierwszego 
dziecka jest sytuacją nową, nieznaną i trudną z subiek-
tywnego punktu widzenia kobiety zostającej matką. Nie 
jest ona w pełni przygotowana na to wydarzenie i dys-
ponuje strategiami radzenia sobie, które nie korespondu-
ją z nową sytuacją, nieporównywalną z żadnym innym 
doświadczeniem życiowym. Przyjście na świat dziecka 
wymaga dokonania znaczących zmian w funkcjonowaniu 
osobistym oraz systemu rodzinnego, obciążając kobietę 
w wymiarze fi zycznym, psychicznym i społecznym. 
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Z wydarzeniem krytycznym łączy się także pojęcie 
stresu psychologicznego, rozumianego jako wywołanie 
napięcia, obciążenia oraz niedopasowania wymagań do 
kompetencji. Jeśli przy tym kobieta nie jest przygotowa-
na do macierzyństwa, cechuje się niedojrzałością emo-
cjonalną, a relacja partnerska odznacza się słabą więzią 
lub brakiem zaangażowania, może skutkować to trudno-
ścią w akceptacji ciąży oraz pojawienia się dziecka. Ko-
biety mogą podejmować wtedy decyzje o aborcji oraz 
oddaniu dziecka do adopcji [4, 5]. Zwykle pod koniec 
ciąży, w wyniku działań przygotowawczych oraz ada-
ptacji do roli matki, nie ma już różnicy w stosunku do 
dziecka kobiet, które zaszły w ciążę w sposób planowa-
ny i tymi, które zostały tym faktem zaskoczone. 

Dojrzałość do macierzyństwa nie jest instynktowna 
i chociaż zawiera komponent biologiczny, najczęściej 
rozwija się od momentu potwierdzenia ciąży [6, 7, 8]. 
Dziecko współuczestniczy we wszystkich stanach fi -
zjologicznych organizmu matki, przez co korzysta 
z dobrostanu jej zdrowia. W okresie 4–5 miesiąca zazna-
cza swoją obecność przez wyczuwalne dla matki ruchy, 
które są ewidentnym sygnałem istnienia dziecka jako 
odrębnej osoby [9]. Więź niezbędna dla prawidłowego 
rozwoju dziecka umacnia się przez poród, samodzielne 
wypełnianie obowiązków opiekuńczych oraz karmie-
nie. Kobiety karmiące dziecko piersią mogą odczuwać 
poczucie spełnienia, wzrost poczucia kobiecości oraz 
kompetencji rodzicielskiej przez bliski kontakt uwrażli-
wiający na potrzeby dziecka [6, 8, 10, 11, 12]. Z czasem 
ta intymna więź fi zyczna będzie osłabiana, by przybrać 
formę symboliczną i zdystansowaną. 

Bycie w ciąży wpływa na funkcjonowanie kobiety 
na płaszczyźnie fi zycznej, psychicznej oraz społecz-
nej, wymuszając formułowanie nowych zachowań oraz 
wzorców codziennego funkcjonowania. Poczucie biolo-
gicznej odrębności własnego organizmu podczas ciąży 
zostaje zakwestionowane pojawieniem się drugiej istoty, 
niezależnej, ale bezwzględnie sprzężonej z organizmem 
matki. Dynamika zachodzących zmian o podłożu fi zjolo-
gicznym i anatomicznym stawia przed kobietą wymaga-
nia związane ze stylem życia. Prawidłowo zbilansowana 
dieta, kondycja fi zyczna, rezygnowanie z używek oraz 
specyfi cznych aktywności dotyczy nie tylko zdrowia ko-
biety, ale i zdrowia i/lub życia dziecka. Postulat dbania 
o siebie jest często wymuszony dbaniem o dziecko i nie 
musi wynikać z potrzeb własnych kobiety [2]. Informa-
cja o ciąży zmienia wiele nawyków związanych z funk-
cjonowaniem kobiety na drodze świadomego wyboru 
oraz konieczności regulowania samopoczucia w czasie 
ciąży. Przykładem może być męczliwość, senność lub 
nudności, które jeszcze przed pojawieniem się dziecka 
modyfi kują funkcjonowanie kobiety na płaszczyźnie za-
wodowej i towarzyskiej. Wzrost płodu przekłada się na 
wygląd i samopoczucie kobiety, która zmuszona jest do 
systematycznego adaptowania się do nowych okoliczno-
ści bez względu na gotowość lub jej brak. Pojawiająca 

się akcja porodowa jest nieodwołalnym sygnałem przyj-
ścia dziecka na świat, jako przypieczętowanie nowego 
porządku w życiu kobiety. Nowe standardy zachowania 
zostają nabywane w toku społecznego uczenia się, na 
zasadzie wymiany doświadczeń, obserwacji. Wejście 
w nową rolę polega na przystosowaniu się do nowej 
sytuacji behawioralnie i tożsamościowo. Nabieranie 
płynności i wprawy w zakresie czynności opiekuńczych 
przebiega łatwiej, o ile kobieta dysponuje wsparciem 
grupy społecznej, w której znaczącą rolę ogrywają ko-
biety starsze jako mentorki, oraz młodsze, dzielące się 
praktyczną wiedzą. 

Zdrowie i rozwój dziecka wyznaczają stopień zaab-
sorbowania opieką nad nim, niezbędną ze strony matki. 
Z pozoru prozaiczna rzecz, taka jak sposób karmienia 
okazuje się być jednym z ważniejszych wyznaczników 
funkcjonowania kobiety [2]. Matki karmiące piersią są 
związane z dzieckiem w sposób jednoznaczny, polegają-
cy na 24-godzinnej dyspozycyjności względem dziecka. 
Separacja dłuższa niż godzina jest dla dziecka dużym 
problemem, ponieważ jest ono przyzwyczajone nie tyl-
ko do pokarmu, ale i do ciała matki, umożliwiającego 
uzyskanie poczucia bezpieczeństwa i miłości. 

Dzieci rozwijające się prawidłowo, u których nie od-
znacza się niepokojąco wyższa liczba ingerencji medycz-
nych, wymagają znacznie mniej opieki. Istotny może się 
okazać temperament dziecka, wyznaczający poziom 
jego aktywności i zapotrzebowanie na opiekę oraz kon-
takt społeczny. Dzieci płaczące z dużą częstotliwością, 
o słabej zdolności adaptacji do nowej sytuacji, drażli-
we, bardzo aktywne, wrażliwe na doznania zmysłowe 
absorbują kobietę w dużym stopniu, wymagając zapew-
nienia regularnego rytmu codzienności, bezpieczeństwa 
i miłości. Badania S. Kitzinger [12] wskazują, że matki, 
które sprawują opiekę nad dziećmi, które płaczą od 2 do 
6 godzin dziennie, doświadczają negatywnych emocji 
i stanów, takich jak: przygnębienie, rozpaczliwa potrze-
ba ucieczki, chęć potrząsania płaczącym dzieckiem, po-
czucie osaczenia, poczucie winy, poczucie bezużytecz-
ności, wyczerpania, niekompetencji, zdezorientowania 
i negatywnej oceny siebie jako matki.  

Przyjście na świat dziecka wymusza ponadto po-
nowne zdefi niowanie relacji między partnerami i roz-
szerzenie związku o role związane z rodzicielstwem. 
Rodzina przechodzi ze stadium pary bez dziecka do 
stadium pary z dzieckiem [13]. Partnerzy dostosowują 
się do nowej sytuacji poprzez podejmowanie roli matki 
i ojca, a co za tym idzie, kompetencji opiekuńczych i wy-
chowawczych [2, 14, 15]. System dotąd budowany przez 
dwie osoby zostaje zdestabilizowany, a wzorce efektyw-
nego funkcjonowania zdezaktualizowane. Przeniesienie 
akcentu z kształtowania relacji partnerskiej oraz reali-
zacji celów osobistych na budowanie własnego obrazu 
rodzica i komponowanie postawy wychowawczej jest 
naturalnym etapem rozwojowym [16, 17, 18, 19, 20]. 
Przyjęcie konkretnej postawy rodzicielskiej wiąże się 
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z ukierunkowanym sposobem funkcjonowania wzglę-
dem dziecka, co wyznacza nie tylko stosunek emocjo-
nalny do niego, lecz wpływa też na wzajemne relacje 
partnerów. Jednym z najbardziej rozbudowanych mo-
deli postaw rodzicielskich jest hipotetyczny model za-
chowań macierzyńskich Schaefera [16], który powstał 
w oparciu o empiryczny materiał autora. 

Rycina 1. Hipotetyczny model zachowań macierzyńskich Schaefera.
Figure 1. Schaefer’s hypothetical model for maternal behaviour.
Source: Matuszewska, 1986

Postawy rodzicielskie mogą zbliżać się lub oddalać 
od wymiarów uznanych za podstawowe: autonomia – 
władza – miłość – wrogość i przechodzić płynnie w za-
kresie podobnych obszarów przypadających na poszcze-
gólne ćwiartki. Spójność rodziny jest konstruowana 
w oparciu o nowe role jako atrakcyjne, ważne i budu-
jące poczucie bezpieczeństwa. Jednym z ważniejszych 
wyzwań tego czasu jest uzgodnienie ról rodzicielskich 
i poglądów na wychowanie dziecka, które w wypadku 
niepowodzenia grozi kryzysem lub/i rozpadem związ-
ku. Osoby tworzące rodzinę wspólnie kreują sieć relacji 
interpersonalnych tak, że zmiana w zakresie funkcjono-
wania jednej osoby pociąga za sobą zmiany w całości 
funkcjonowania systemu rodzinnego [17].

Kompatybilność lub zgodność ról wpływa na poziom 
zaangażowania w związek partnerski, zwiększa wkład 
w rodzinę, owocuje większą ilością czasu spędzanego 
z partnerem i dzieckiem, redukuje ilość sytuacji trud-
nych pod względem wychowawczym, zwiększa poczu-

cie satysfakcji z posiadania dziecka, relacji partnerskiej 
oraz rodziny [16].

Pojawienie się trzeciego członka rodziny jest wyda-
rzeniem szczególnie trudnym dla partnera, który także 
przechodzi okres adaptacji do nowych warunków. Obec-
ność ojca dziecka podczas porodu może być czynnikiem 
budującym więź ojca z dzieckiem, który od pierwszych 
dni życia dziecka podejmuje się czynności opiekuńczych 
[3]. Część kobiet deklaruje bardzo korzystny wpływ 
obecności partnera podczas akcji porodowej ze względu 
na zwiększenie poczucia bezpieczeństwa, redukcję nie-
pokoju i lęku oraz przeświadczenie o integracji rodziny 
poprzez wspólne przeżycie tego doświadczenia. Najczę-
ściej pojawiającymi się wyzwaniami okresu adaptacyj-
nego okazują się być [3, 21]: 

defi niowanie roli ojca i matki oraz akceptowanie • 
tego procesu u partnera/partnerki; 
konieczność rezygnowania lub pomniejszania pew-• 
nych obszarów życia, które dotąd odgrywały ważną 
rolę, np. życie towarzyskie, podróżowanie, spędzanie 
czasu wolnego, kariera zawodowa;
przy respektowaniu wartości indywidualnych, przy-• 
jęcie nowej roli może wiązać się z trudnościami 
w obrębie przejścia od modelu partnerskiego do ro-
dzicielskiego;
modele egalitarne związków borykają się z konfl ik-• 
tami wokół podziału ról wynikających z płci a zwią-
zanych z opieką nad dzieckiem i organizowaniem 
życia codziennego w nowy sposób [3, 16, 22]; 
kobiety okazują mniej pozytywnych uczuć do part-• 
nerów niż miało to miejsce przed i w trakcie ciąży, 
co może być przez nich odbierane jako odrzucenie; 
może przejawiać się pod postacią zazdrości o dziec-
ko, chłodnym stosunkiem do dziecka, działaniami 
mającymi na celu zwrócenie na siebie uwagi, kon-
fl iktami; 
kobiety konfrontują się z przeciążeniem i brakiem • 
wsparcia, co może obniżać poczucie satysfakcji ze 
związku;
opór ojców przed opieką nad dzieckiem – pomoc • 
partnera w czynnościach domowych i opiekuńczych 
sprzyja pozytywnym relacjom i zmniejsza prawdopo-
dobieństwo wystąpienia depresji u partnerki;
krytyka młodych matek przez ich partnerów – część • 
ojców twierdzi, że lepiej zajęliby się dzieckiem; 
krytyka ta może być słuszna lub wynikać z nieświa-
domości obowiązków jakie zostały nałożone na ko-
bietę [10].
Koncepcja kryzysu Mastera [3, 23] zakłada, że poja-

wienie się dziecka zwiększa prawdopodobieństwo wy-
stąpienia kryzysu w związku, co jest warunkowane jego 
jakością. Każdy związek, bez względu na formę, jaką 
przybiera, łączy się z transformacjami tożsamościowy-
mi obojga partnerów, trwającymi aż do końca relacji [20, 
24]. Ustalenie granic między innymi ludźmi, zwłaszcza 
bliską rodziną, która intensywniej zaznacza swoją obec-
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ność w trakcie pierwszych lat opieki nad dzieckiem a dia-
dą relacyjną jest podstawą jakości związku. Doświadcza-
nie bliskości, więzi, bezpieczeństwa, oparcia i autonomii 
jest możliwe wtedy, gdy indywidualne poszanowanie nie-
zależności obojga partnerów zostaje respektowane. 

Psychologiczne koncepcje, opisujące macierzyństwo 
w aspekcie zmian w życiu kobiety związanych z ciążą, 
porodem i opieką sprawowaną nad dzieckiem, nawiązu-
ją do zmian, które mają miejsce na płaszczyźnie tożsa-
mościowej kobiety [20]:

Ujęcie psychoanalityczne – zakłada szereg nieświa-• 
domych dążeń, pragnień i fantazji skoncentrowa-
nych wokół macierzyństwa. H. Teutsch wskazuje 
na pasywność, masochizm, skłonność do bycia ofi a-
rą, gotowość akceptacji bólu jako charakterystyczne 
cechy psychiczne macierzyństwa. 
Ujęcie etologiczne – zakłada rozwój funkcji psy-• 
chicznej na podstawie biologicznej, polegającej na 
wywiązaniu się między matką a dzieckiem przy-
wiązania. Przywiązanie jest silną więzią, doświad-
czaną przez kobietę jako popęd, by zachować się 
w określony i odpowiedni dla dziecka sposób [3] 
oraz przejawia się obserwowalnymi wzorami za-
chowań, uruchamianymi w określonych warun-
kach. Ze specyfi cznymi reakcjami matki korespon-
dują wewnętrzne procesy psychiczne, stanowiące 
w późniejszym czasie zasób do budowania relacji.
Koncepcja ról społecznych zakłada wpisanie macie-• 
rzyństwa w wachlarz społecznych funkcji jakie pełni 
kobieta, które łączą się z funkcjami psychicznymi, ob-
razem własnego „ja” oraz samooceną. W myśl tego 
ujęcia, rola matki przypisana jest kobiecie na mocy 
uwarunkowań biologicznych, która może być zdefi -
niowana poprzez różne wartości oraz realizowana na 
wiele sposobów. 
Symboliczny interakcjonizm odwołuje się do umie-• 
jętności polegającej na nabywaniu zdolności odczy-
tywania znaczeń zawartych w przekazach innych 
ludzi. Analiza tożsamości kobiet stających się matka-
mi, obudowywanie znaczeniami tego procesu, indy-
widualne interpretacje ról i integrowanie społecznych 
oczekiwań w spójny obraz siebie ukazuje, że instynkt 
macierzyński jest sumą społecznych symboli zwiera-
jących znaczenia macierzyństwa. Bycie matką polega 
w pewnym sensie na uzgadnianiu płaszczyzny poro-
zumienia między społecznym sensem macierzyństwa 
a jego wymiarem indywidualnym i intymnym. 
Ujęcie systemowe uwypukla aspekt społeczny ma-• 
cierzyństwa opisywanego w kontekście rodziny, 
kładąc szczególny nacisk na nakreślenie koniecz-
nych zmian i restrukturyzację systemu, polega-
jących np. na otwarciu się na częstszą obecność 
dziadków. Kobieta jest widziana jako element tego 
systemu, który wymaga wsparcia, opieki i pomocy 
w pełnym wyzwań okresie. 

Koncepcje kryzysu traktują pojawienie się dziecka • 
jako kryzysu rozwojowego, który dotyczy wszyst-
kich par, tyle tylko, że z różnym nasileniem. Bada-
nie LeMasters [3] wskazuje, że 83% par deklaruje 
poczucie znajdowania się w sytuacji kryzysowej 
w pierwszym okresie pojawienia się dziecka, mimo 
uznawania związku za szczęśliwy. Kryzysowość 
nowej sytuacji dotyczy nie tylko matki, ale i jej part-
nera oraz ich relacji jako związku partnerskiego. 
Teoria stresu postrzega macierzyństwo jako ewi-• 
dentną przeszkodę w realizowaniu planów życio-
wych, a zwłaszcza zawodowych pociągającą za 
sobą przeobrażenia w życiu kobiety, które mogą 
przewyższać zasoby, którymi dysponuje młoda 
matka. 

Każde z powyższych ujęć zakłada zmianę w zakre-
sie tożsamości kobiety, która prawdopodobnie będzie 
przebiegać do końca jej życia. Pojawienie się dziecka 
rozpoczyna dookreślanie i redefi niowanie własnej tożsa-
mości i w tym okresie ma znaczenie kluczowe dla funk-
cjonowania młodej matki. Wraz ze wzrostem dziecka, 
matka w dalszym ciągu zmuszona jest do kontynuowa-
nia procesu rozwoju tożsamościowego w zakresie ma-
cierzyństwa, aż do wejścia w rolę babci oraz prababci. 
Bycie matką przekracza self, konfl ikt miłości i strachu, 
poczucie samotności i odizolowania [7, 25]. Oznacza to, 
że kobiecie dane jest unikatowe doświadczenie począt-
kowo symbiotycznego (biologicznego) związku z dziec-
kiem, dzięki któremu zdolna jest pokonać dylematy 
związane z lękiem i strachem, osiągając poczucie sensu 
życia. Wiele młodych matek obok trudności macierzyń-
stwa doświadcza właśnie poczucia odnalezienia sensu 
życia związanego z aktem kreacji życia, w którym brały 
bardzo głęboki (cielesny i psychiczny) udział, a który 
najczęściej jest niekwestionowalny przez okoliczności 
zewnętrzne. Rozwój tożsamości obejmuje także samo-
świadomość skoncentrowaną wokół przeżywania siebie 
i dziecka jako wyodrębnionych całości funkcjonujących 
niezależnie mimo siły związku, kształtowania autono-
mii i nazywania własnych potrzeb, które mogą okazać 
się rozbieżne z potrzebami dziecka. 

Rozumienie własnej niezależności i zaufanie do sie-
bie jako matki daje poczucie kompetencji rodzicielskiej 
i umożliwia budowanie poczucia bezpieczeństwa wła-
snego, dziecka i partnera. Konfrontowanie się, konte-
nerowanie i rozumienie emocji interpretowanych jako 
trudne względem dziecka (złość, gniew, żal, niechęć, 
rozczarowanie, zmęczenie, etc.) stanowią podstawę dal-
szego rozwoju możliwego właśnie dzięki postawie ak-
ceptującej względem siebie. 

Macierzyństwo staje się okazją weryfi kowania wła-
snej tożsamości, reintegrowania „ja” na wyższym pozio-
mie, wzbogaconym o doświadczenia, do których dołą-
czane są nowe znaczenia, a stare często poszerzane lub 
modyfi kowane. Szansa na samorealizację pojawia się 
przy założeniu, że macierzyństwo może mieć wymiar 
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twórczy na płaszczyźnie autokreacji, a autentyzm mat-
ki staje się możliwością rozwoju dziecka, a tym samym 
aktem kreacji drugiego człowieka. 

Wydarzenie krytyczne stwarza zatem możliwości 
rozwoju, lecz może być także źródłem licznych trud-
ności. W obszarze tożsamościowym pojawia się ewen-
tualność dyfuzji tożsamości, która może polegać na 
trudnościach w nadawaniu nowych znaczeń, niechęci 
do przyjęcia nowej roli, jak też integracji „ja”. Kobieta 
może doświadczyć subiektywnego poczucia ogranicze-
nia niezależności, zabrania autonomii przez dziecko wy-
magające stałej opieki i obecności matki (zwłaszcza kar-
miącej piersią) oraz braku prawa do samostanowienia, 
które dotąd było jej udziałem [26]. Inny zakres proble-
mów pojawia się na linii defi niowania roli zawodowej 
i towarzyskiej oraz realizowania oczekiwań społecz-
nych i kulturowych. Funkcjonowanie w taki sam sposób 
jak przed urodzeniem dziecka nie jest możliwe, podob-
nie jak funkcjonowanie jako ta sama osoba. Bycie mat-
ką jest też konfrontacją z biologią własnej płci, nauką 
działania przez ciało, wglądem w kreacyjne moce ciała 
– „mądrość ciała” [2]. 

Podstawowym wyznacznikiem zmiany jest opie-
ka nad dzieckiem, lecz należy wspomnieć o potrzebie 
akceptacji transformacji jakie przeszło ciało kobiety 
podczas ciąży i porodu. Blizny, rozstępy i zmiana fi gu-
ry to podstawowe „ślady walki” jakie przeszła kobieta 
na drodze do bycia matką. Badania sondażowe wska-
zują [27], że 72% kobiet obawia się, że nie uda im się 
powrócić do formy sprzed ciąży, 24% jest zmartwiona 
przyrostem masy ciała, a 28% jest niezadowolona ze 
zmiany kształtu brzucha. Zmiany te mogą wpływać na 
poczucie kobiecości, atrakcyjności seksualnej i interper-
sonalnej oraz wymuszać przeobrażenia tożsamościowe 
w tym zakresie [28, 29, 30]. Niechęć do zmiany trybu 
życia, planów i aspiracji może doprowadzać do poczu-
cia rozdarcia między dwoma światami, które nie są ze 
sobą kompatybilne, a jednak wraz z pojawieniem się 
dziecka stały się rzeczywistością kobiety. Zaznacza się 
współzależność między jakością macierzyństwa a samo-
oceną, poziomem akceptacji siebie, poziomem submisji 
lub dominacji, skłonnościami depresyjnymi, poziomem 
frustracji wynikającym z zablokowania możliwości re-
alizowania własnych planów, preferowanym modelem 
związku oraz motywami posiadania dziecka [3].

Macierzyństwo na poziomie metafi zycznym jest do-
świadczeniem przeżywania wartości życia jako takiego, 
związanym z unikatową wartością dawania życia oraz 
dostrzegania wartości człowieka jako integralnej istoty 
będącej przedłużeniem rodziców. Konsekwencją na niż-
szym poziomie jest wspomniany już sens życia doświad-
czany przez kobiety, który nadaje znaczenie codziennym 
obowiązkom, poświęceniu siebie z miłości (a nie z ko-
nieczności) na rzecz dziecka i który umożliwia wzboga-
cenie własnej podmiotowości o podmiotowość dziecka. 
Jest to proces polegający na możliwości przekraczania 

siebie, który J. Kozielecki [31] nazwał transgresją, ro-
zumianą jako inwencję i ekspansję – czyli wychodzenie 
poza to czym się jest i co się posiada, stawanie się czymś 
czym można być, a czym się jeszcze nie jest. 

Stawanie się matką jest doświadczeniem niejed-
noznacznym emocjonalnie i podmiotowo. Urodzenie 
dziecka może stać się przyczyną dookreślania własnej 
tożsamości i z całą pewnością jest momentem skupienia 
na sobie i autorefl eksji, która owocuje wglądem, dzięki 
któremu może dojść do budowania niezależności, po-
dejmowania aktów twórczych lub uświadomienia sobie 
własnej zależności i naturalnego nakładania się tożsa-
mości matki i dziecka. 

Materiał i metoda 

Macierzyństwo jest pojęciem wieloaspektowym, 
którego rozpatrywanie może dotyczyć bardzo wielu 
obszarów psychospołecznego funkcjonowania kobiety. 
Z tego powodu, w badaniu arbitralnie wybrano pewne 
doświadczenia związane z byciem matką i dawaniem 
życia.  

Przeprowadzone badania mają charakter opisowy 
i stanowią wstęp do pełniejszego opracowania złożonej 
tematyki macierzyństwa. Wyniki badań pozwalają na 
dokonanie opisu zmiennych o różnorodnym charakterze, 
będąc jednocześnie podstawą do stawiania kolejnych 
pytań i hipotez badawczych. Badania takie, określane 
jako eksploracyjne [32], nie uprawniają do wyciągania 
wniosków na temat doświadczenia macierzyństwa ko-
biet w zakresie całej populacji.

W całym projekcie badawczym zastosowano nastę-
pujące narzędzia badawcze:

Kwestionariusz do badania wybranych zmiennych 1. 
socjodemografi cznych i biografi cznych – narzę-
dzie to zostało skonstruowane na potrzeby badania 
w celu ustalenia ważnych informacji związanych 
z funkcjonowaniem osób badanych. Kwestionariusz 
składa się z 15 pytań, a celem jego zastosowania 
jest określenie charakterystyki socjodemografi cznej 
i biografi cznej badanej grupy w odniesieniu do wy-
branych obszarów.
Kwestionariusz wybranych doświadczeń związa-2. 
nych z macierzyństwem – narzędzie to zostało skon-
struowane na potrzeby badania w oparciu o wiedzę 
teoretyczną, a także wiedzę na temat wcześniej pro-
wadzonych w tym obszarze badań. Kwestionariusz, 
zawierający 14 pytań, został skonstruowany w celu 
ustalenia podstawowych informacji związanych 
z doświadczaniem własnego macierzyństwa kobiet 
wchodzących w skład grupy badanej. 

Materiał empiryczny zebrano badając kobiety speł-
niające następujące kryteria (celowy dobór do grupy 
badanej): 

Posiadające małe dziecko, które jest ich pierwszym • 
potomstwem – założono, że kobiety te włączyły już 
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nową rolę związaną z macierzyństwem oraz kon-
sekwencje z niej wynikające (co było doświadcze-
niem nowym) do struktury własnej tożsamości. Jed-
nocześnie dziecko w okresie poniemowlęcym (2–3 
lata) pozwala na powrót do wszystkich aspektów 
funkcjonowania osobistego i społecznego [33, 34].
Żyjące w związkach małżeńskich lub kohabita-• 
cyjnych, trwających dłużej niż trzy lata – założe-
nie o chęci badania kobiet o unormowanym życiu 
osobistym. W obliczu zmian społeczno-kulturo-
wych przyjęto, że związek powinien opierać się na 
wspólnym prowadzeniu gospodarstwa domowego, 
przy czym nie jest wymagane jego formalne zale-
galizowanie. 

Warunkiem wzięcia udziału w badaniu była zgoda 
osoby badanej na wypełnienie kwestionariusza przy za-
pewnieniu o całkowitej anonimowości. 

Ostatecznie, na 700 kompletów kwestionariuszy, 
które znalazły się w rękach osób spełniających kryteria 
badawcze i które wyraziły zgodę na badanie, udało się 
zebrać 411 z nich, z czego 254 nadawały się do analizy 
badawczej. Badane zmienne były danymi określonymi 
na trzech skalach pomiarowych: interwałowej (dane ilo-
ściowe), porządkowej (dane jakościowe) i nominalnej 
(dane jakościowe). Dla danych interwałowych statysty-
ka opisowa zawierała liczebność cechy, średnią arytme-
tyczną, odchylenie standardowe, błąd standardowy śred-
niej, medianę, modę i jej liczność, wartość minimalną 
i maksymalną, kwartyle, rozstęp oraz 95% przedziały 
ufności dla średniej. Dla danych na skali porządkowej 
wyznaczono liczebność, medianę, wartość minimalną 
i maksymalną oraz kwartyle. Wyznaczono także tabele 
liczności dla wszystkich zmiennych jakościowych i nie-
których zmiennych ilościowych. 

Analiza statystyczna materiału badawczego przepro-
wadzona została na poziomie istotności α=0,05 przy po-
mocy trzech pakietów statystycznych: STATISTICA 8.0 
fi rmy StatSoft, StatXact fi rmy CytelStudio 8 oraz InStat 
fi rmy GraphPad 3.0.

Wyniki

W poniższych tabelach zamieszczono wyniki ba-
dań związanych z wybranymi aspektami poznawczymi, 
afektywnymi i behawioralnymi związanymi z macie-
rzyństwem.

Co piąta badana (49,2%) jest przekonana, że ma-
cierzyństwo powinno być spełnieniem kobiety. 29,5% 
lokalizuje sens życia kobiety w byciu matką, a 13,7% 
łączy macierzyństwo z powołaniem kobiety. Wyniki 
w zakresie ogólnych przekonań względem macierzyń-
stwa odpowiadają przedstawionym poniżej wynikom 
dotyczącym przekonań osób badanych względem wła-
snego macierzyństwa. 

Tabela 1. Przekazy pokoleniowe dotyczące macierzyństwa
Table 1. Intergenerational transmission of ideas about 
motherhood

Przekonania 
o 

macierzyństwie

Tabela liczności: przekazy pokoleniowe 
dotyczące macierzyństwa

Liczba Liczba 
skumulowana Procent Procent 

skumulowany
Jest 
obowiązkiem 
kobiety

12 12 4,7 4,7

Jest 
powołaniem 
kobiety

35 47 13,7 18,5

Jest 
spełnieniem 
kobiety

125 172 49,2 67,7

Jest 
przekleństwem 
kobiety

5 177 1,9 69,6

Jest sensem 
życia kobiety 75 252 29,5 99,2

Braki 2 254 0,7 100,0

Tabela 2. Treści dotyczące kobiecości przekazywane w trak-
cie wychowania osobom badanym
Table 2. Femininity-related content transmitted to the subjects 
in the course of their upbringing

Treści 
dotyczące 
kobiecości

Tabela liczności: treści dotyczące kobiecości 
przekazywane w trakcie wychowania

Liczba Liczba 
skumulowana Procent Procent 

skumulowany
Kobiecość 
to sztuka 
odpowiedniego 
zachowania się 

25 25 9,8 9,8

Kobiecość to 
ciężki los 3 31 1,1 11,0

Kobiecość to 
delikatność 
i kruchość

48 79 18,8 29,9

Kobiecość to 
fakt 53 132 20,8 50,7

Kobiecość to 
radość 119 251 46,8 97,6

Braki 6 254 2,3 100,0

46,8% badanych osób uważa przynależność do wła-
snej płci za wartość oraz za doświadczenie, z którego 
można czerpać radość. 20,8% badanych wykazuje prak-
tyczne podejście do własnej płci, traktując ją jako fakt, 
czyli coś, co nie podlega dyskusji i nie jest powodem 
ani do dumy, ani do smutku. Nieco mniej, bo 18,8% ba-
danych uważa, że kobieta ze względu na swoją funkcję 
w rodzinie wymaga opieki i troski. Tylko 11% respon-
dentek łączy przynależność do własnej płci z koniecz-
nością przestrzegania szeregu norm lub z niedogodny-
mi ograniczeniami. Uzyskane wyniki nie korespondują 
w pełni z wynikami badań M. Beisert [39], gdzie ko-
biecość jako ciężki los oraz jako radość były wynikami 
najrzadszymi.
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Tabela 3. Stereotypy płci osób badanych
Table 3. Gender stereotypes held by the subjects

Stereotyp 
płci

Tabela liczności: stereotypy płci

Liczba Liczba 
skumulowana Procent Procent 

skumulowany
Tradycyjny 39 39 15,3 15,3
Egalitarny 200 239 78,7 94,0
Braki 15 254 5,9 100,0

Tylko 15,3% osób badanych deklarowało tradycyjny 
pogląd na stosunki damsko-męskie, głównie wskazujący 
kobiecie wypełnianie funkcji opiekuńczych i gospodar-
czych w związku. 78,7% z nich wskazało na preferencję 
egalitaryzmu ról, który promuje partnerskie podejście 
do realizowania funkcji opiekuńczych, gospodarczych 
oraz ekonomicznych.

Tabela 4. Role społeczne przyjmowane przez badane kobiety
Table 4. Social roles assumed by the subjects

Role społeczne
Tabela liczności: role społeczne

Liczba Liczba 
skumulowana Procent Procent 

skumulowany
Tradycyjne 
role społeczne 
kobiece

81 81 31,8 31,8

Egalitarność ról 153 234 60,2 92,1

Braki 20 254 7,8 100,0

W nawiązaniu do wyników dotyczących zmiennej 
„stereotypy płci”, można wysunąć wniosek, że prefe-
rencje badanych kobiet nie zawsze znajdują odzwier-
ciedlenie w realnie pełnionych rolach, ponieważ 31,8% 
z nich funkcjonuje zgodnie z zasadami narzucanymi 
przez model ról tradycyjnie przypisywanych kobietom. 

Tabela 5. Liczba planowanych dzieci
Table 5. The number of children planned

Liczba 
planowanych 

dzieci

Tabela liczności: liczba planowanych dzieci

Liczba Liczba 
skumulowana Procent Procent 

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
Braki 7 254 2,7 100,0

25,9% osób badanych czuje się spełnionych jako 
matka jednego dziecka i nie planuje posiadania większej 
ilości dzieci. 57% badanych, co stanowi wynik przyj-
mowany przez średnią oraz modę, planuje posiadanie 
dwojga dzieci. Chęć posiadania wielodzietnej rodziny 
zgłasza 14,1% badanych. 

Tabela 6. Reakcja emocjonalna na informację o byciu w ciąży 
Table 6. Emotional response to fi nding out about being pregnant

Odpowiedź

Tabela liczności: reakcja emocjonalna 
na wiadomość o byciu w ciąży

Liczba Liczba 
skumulowana Procent Procent 

skumulowany
Strach, lęk 39 39 15,3 15,3
Niezadowolenie 3 42 1,1 16,5
Smutek, żal 2 44 0,7 17,3
Wstyd, 
zażenowanie, 
zakłopotanie

2 46 0,7 18,1

Wyrzuty 
sumienia 4 50 1,5 19,6

Złość, gniew 6 56 2,3 22,0
Zniechęcenie, 
rozczarowanie 2 58 0,7 22,8

Obojętność 5 63 1,9 24,8
Niepokój, 
napięcie 19 82 7,4 32,2

Zadowolenie 27 109 10,6 42,9
Radość, szczęście 134 243 52,7 95,6
Przyjemność 4 247 1,5 97,2
Spełnienie, 
spokój 6 253 2,3 99,6

Braki 1 254 0,3 100,0

U ponad połowy badanych (52,7%) informacja o by-
ciu w ciąży wywołała radość i szczęście, 15,3% poczuło 
strach lub lęk, natomiast dla 10,6% głównym odczuciem 
było zadowolenie. Łącznie, dla 29,7% informacja o cią-
ży związana była z odczuwaniem emocji, które można 
sklasyfi kować jako nieprzyjemne. 

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

Motywacja do 
macierzyństwa

Tabela liczności: motywacja do macierzyństwa

Liczba Liczba 
skumulowana Procent Procent 

skumulowany
Przypadek 64 64 24,1 25,1
Rywalizacja 
z inną kobietą, 
która została 
matką

1 65 0,3 25,5

Satysfakcja 
partnera 11 76 4,3 29,9
Dostosowanie 
się do presji 
społecznej

6 82 2,3 32,2

Lęk przed 
samotnością 11 93 4,3 36,6

Lęk przed 
przekroczeniem 
biologicznej 
granicy

14 107 5,5 42,1

Zabezpieczenie 
przyszłości 8 115 3,1 45,2

Zaspokojenie 
własnej potrzeby 
macierzyństwa

56 171 22,0 67,3

Budowanie więzi 
z partnerem 78 249 30,7 98,0

Inne 5 254 1,9 100,0
Braki 0 254 0,0 100,0

30,7% osób badanych kierowało się chęcią budowa-
nia więzi z partnerem zachodząc w ciążę, 24,1% uzna-
je ją za przypadek, a 22% zrealizowało w ten sposób 
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własną potrzebę macierzyństwa. Zastanawiające jest, że 
22% osób przyznaje, że ciąża była przypadkowa, pod-
czas gdy aż 39,3% badanych uznaje swoje dziecko za 
nieplanowane. Może to potwierdzać przypuszczenie, że 
zdanie się na los jest formą zaspokojenia innych moty-
wacji, być może uświadamianych wraz z upływem czasu.

Tabela 8. Przekonania dotyczące własnego macierzyństwa
Table 8. One’sbeliefs about one’s own motherhood

Odpowiedź

Tabela liczności: przekonania dotyczące 
własnego macierzyństwa

Liczba Liczba 
skumulowana Procent Procent 

skumulowany
Daje poczucie 
spełnienia 72 72 28,3 28,3

Jest 
ograniczeniem 7 79 2,7 31,1

Jest 
przyjemnością, 
radością

67 146 26,3 57,4

Jest rozwojem 23 169 9,0 66,5
Jest trudne 26 195 10,2 76,7
Jest 
wyczerpujące 8 203 3,1 79,9

Jest wyrazem 
miłości 49 252 19,2 99,2

Braki 2 254 0,7 100,0

Analizując powyższą tabelę liczności można stwier-
dzić, że dla 28,3% badanych macierzyństwo wiąże się 
z poczuciem spełnienia, dla 26,3% z przyjemnością i ra-
dością, a dla 19,2% jest wyrazem miłości. Te trzy najlicz-
niejsze odpowiedzi, stanowiące łącznie 73,8%, wskazu-
ją na to, że macierzyństwo jest źródłem pozytywnych 
odczuć i przekonań. 16% badanych jest przekonane, że 
macierzyństwo związane jest z przeżywaniem trudności, 
a dla 9% stało się ono czynnikiem rozwoju.

Tabela 9. Stosunek emocjonalny względem własnego macie-
rzyństwa
Table 9. One’s emotional attitude towards one’s own mother-
hood 

Stosunek 
emocjonalny do 

własnego 
macierzyństwa  

Tabela liczności: stosunek emocjonalny 
względem własnego macierzyństwa

Liczba Liczba 
skumulowana Procent Procent 

skumulowany
Strach, lęk 6 6 2,3 2,3
Wstyd, 
zażenowanie, 
zakłopotanie

2 8 0,7 3,1

Wyrzuty 
sumienia 3 11 1,1 4,3

Złość, gniew 3 14 1,1 5,5
Zniechęcenie, 
rozczarowanie 1 15 0,3 5,9
Obojętność 2 17 0,7 6,6
Niepokój, 
napięcie 12 29 4,7 11,4
Zadowolenie 45 74 17,7 29,1
Radość, 
szczęście 128 202 50,3 79,5
Przyjemność 18 220 7,0 86,6
Spełnienie, 
spokój 32 252 12,5 99,2

Braki 2 254 0,7 100,0

50,3% badanych odczuwa radość i szczęście 
w związku z faktem bycia matką, dla 17,7% jest ono 
związane z zadowoleniem, a dla 12,5% ze spełnie-
niem i spokojem. Łącznie, przyjemne emocje związane 
z macierzyństwem przeżywa 87,5%. Żadna z osób ba-
danych nie odczuwa niezadowolenia oraz smutku i żalu 
w związku z własnym macierzyństwem. 

Tabela 10. Aktywność zawodowa badanych kobiet 
Table 10. The subjects’ professional activity

Aktywność 
zawodowa

Tabela liczności: aktywność zawodowa

Liczba Liczba 
skumulowana Procent Procent 

skumulowany
Aktywne 
zawodowo 208 208 81,8 81,8

Nieaktywne 
zawodowo 45 253 17,7 99,6

Braki 1 254 0,3 100,0

81,8% osób badanych funkcjonuje aktywnie zawo-
dowo, co oznacza, że tylko 17,7% zdecydowało się na 
zawieszenie aktywności zawodowej w okresie wycho-
wywania małego dziecka. Część tych osób może aktu-
alnie realizować dalsze plany prokreacyjne (8,2% bada-
nych było w ciąży w trakcie wykonywania badania). 

Tabela 11. Ocena własnego funkcjonowania zawodowego 
osób badanych
Table 11. The subjects’ assessment of their own profession-
al career

Ocena własnego 
funkcjonowania 

zawodowego

Tabela liczności: ocena własnego 
funkcjonowania zawodowego

Liczba Liczba 
skumulowana Procent Procent 

skumulowany
Bardzo 
niesatysfakcjonujące 4 4 1,5 1,5

Raczej 
niesatysfakcjonujące 24 28 9,4 11,0

Dość 
satysfakcjonujące 72 100 28,3 39,3

Satysfakcjonujące 68 168 26,7 66,1
Bardzo 
satysfakcjonujące 33 201 12,9 79,1

Braki 53 254 20,8 100,0

Tylko 10,9% badanych kobiet uznaje swoje funkcjo-
nowanie zawodowe za niesatysfakcjonujące, natomiast 
ponad połowa, bo 67,9% z nich ocenia je jako satys-
fakcjonujące. Należy jednak zaznaczyć, że aż 20,8% 
respondentek zdecydowało się nie udzielić odpowiedzi 
na to pytanie. 
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Tabela 12. Przekonania kobiet wobec własnego funkcjonowa-
nia zawodowego 
Table 12. The women’s beliefs about their professional careers

Przekonania 
kobiet wobec 

własnego 
funkcjonowania 

zawodowego 

Tabela liczności: przekonania wobec 
funkcjonowania zawodowego kobiet

Liczba Liczba 
skumulowana Procent Procent 

skumulowany

Rezygnacja 
z aktywności 
zawodowej 
w obliczu 
pojawienia się 
dziecka

9 9 3,5 3,5

Aktywność 
zawodowa tylko 
ze względów 
fi nansowych 
w obliczu 
pojawienia się 
dziecka 

26 35 10,2 13,7

Aktywność 
zawodowa 
dopuszczalna, 
o ile nie 
wpływa na 
rozwój dziecka 
i sprawowanie 
nad nim opieki 

57 92 22,4 36,2

Aktywność 
zawodowa 
i opieka nad 
dzieckiem 
powinny 
być  łączone 
równolegle

114 206 44,8 81,1

Aktywność 
zawodowa 
nadrzędna 
względem 
planów 
rodzinnych

5 211 1,9 83,0

Braki 43 254 16,9 100,0

Dla 44,8% badanych osób łączenie ról macierzyń-
skich oraz zawodowych jest właściwym sposobem funk-
cjonowania, co koresponduje z wynikami ukazującymi 
preferowanie i w dużej mierze realizowanie egalitarnego 
podejścia do ról życiowych. Dla znacznej części kobiet 
posiadających małe dziecko (22,4%) funkcjonowanie 
zawodowe jest wtórne względem sprawowania opieki 
nad dzieckiem, którego dobro stawiane jest na pierw-
szym miejscu. Tylko 1,9% badanych uważa, że rozwój 
własny i funkcjonowanie zawodowe jest ważniejsze niż 
plany rodzinne. 

Tabela 13. Stosunek emocjonalny wobec własnego funkcjo-
nowania zawodowego osób badanych
Table 13. The subjects’ emotional attitude towards their own 
professional career

Stosunek 
emocjonalny 

wobec własnego 
funkcjonowania 

zawodowego

Tabela liczności: stosunek emocjonalny wobec 
własnego funkcjonowania zawodowego

Liczba Liczba
skumulowana Procent Procent

 skumulowany

Strach, lęk 3 3 1,1 1,1
Niezadowolenie 6 9 2,3 3,5
Smutek, żal 4 13 1,5 5,1
Wstyd, 
zażenowanie, 
zakłopotanie

4 17 1,5 6,6

Wyrzuty 
sumienia 4 21 1,5 8,2

Złość, gniew 1 22 0,3 8,6
Zniechęcenie, 
rozczarowanie 11 33 4,3 12,9

Obojętność 15 48 5,9 18,8
Niepokój, 
napięcie 18 66 7,0 25,9

Zadowolenie 85 151 33,4 59,4
Radość, 
szczęście 5 156 1,9 61,4

Przyjemność 26 182 10,2 71,6
Spełnienie, 
spokój 18 200 7,0 78,7

Inne 3 203 1,1 79,9
Braki 51 254 20,0 100,0

Odpowiedzi na pytanie związane ze stosunkiem 
emocjonalnym do własnej aktywności zawodowej mia-
ły na celu ustalenie, jakie emocje towarzyszą kobietom 
posiadającym małe dziecko, w związku z tematem pracy 
zawodowej (aktualnie lub potencjalnie wykonywanej). 
33,4% osób badanych łączy swoje funkcjonowanie za-
wodowe z zadowoleniem, a 10,2% z przyjemnością, 
jednak aż 20% wstrzymało się od udzielenia odpowie-
dzi na to pytanie. Jeśli spojrzeć na odpowiedzi pod ką-
tem pozytywnych i negatywnych odczuć, to dla 19,5% 
osób badanych tematyka aktywności zawodowej łączy 
się z nieprzyjemnymi w odbiorze emocjami (strach, lęk, 
niezadowolenie, smutek, żal, wstyd, zażenowanie, za-
kłopotanie, wyrzuty sumienia, złość, gniew, zniechęce-
nie, rozczarowanie, niepokój, napięcie). Można wiązać 
ten wynik z konfl iktem wewnętrznym, jaki przeżywają 
matki małych dzieci, odnoszący się do konieczności łą-
czenia tego obszaru funkcjonowania z opieką nad dziec-
kiem [6, 40]. Punkt kulminacyjny nasilenia tego kon-
fl iktu przypada na młodszy wiek dziecka. Część osób 
badanych mogła mieć doświadczenie radzenia sobie 
z trudnymi w odczuwaniu emocjami za sobą, ponieważ 
opieka nad samodzielnymi oraz zdolnymi do korzysta-
nia z pozadomowych form opieki dziećmi jest mniej 
obciążająca. 
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Podsumowanie

Przekazy pokoleniowe dotyczące macierzyństwa: dla 1. 
niemalże połowy badanych kobiet (49,2%) macie-
rzyństwo jest spełnieniem kobiety. 29,5% lokalizuje 
sens życia kobiety w byciu matką, a 13,7% łączy ma-
cierzyństwo z powołaniem kobiety. Wyniki w zakre-
sie przekazów pokoleniowych względem macierzyń-
stwa odpowiadają wynikom dotyczącym przekonań 
osób badanych względem własnego macierzyństwa. 
Trzy najliczniejsze odpowiedzi, stanowiące łącznie 
73,8%, wskazują na to, że własne macierzyństwo jest 
źródłem pozytywnych odczuć i przekonań. 16% ba-
danych jest przekonane, że macierzyństwo związane 
jest z przeżywaniem trudności.
Przekazy pokoleniowe dotyczące kobiecości: 46,8% 2. 
badanych osób uważa przynależność do własnej płci 
i związane z tym aspekty za wartość oraz za doświad-
czenie, z którego można czerpać radość. Tylko 11% 
respondentek łączy przynależność do własnej płci 
z koniecznością przestrzegania szeregu norm lub z nie-
dogodnymi ograniczeniami. Można przypuszczać, że 
funkcjonowanie w środowisku wielkomiejskim oraz 
przemiany społeczno-gospodarcze wpłynęły na prze-
kazywany obraz kobiecości, uwypuklając pozytywne 
jego aspekty oraz zachęciły kobiety do przeobrażenia 
osobistych poglądów na temat własnej płci w kierun-
ku możliwości, a nie ograniczeń. 
Przekaz pokoleniowy dotyczący ról płciowych 3. 
i stereotypu płci: tylko 15,3 % osób badanych dekla-
rowało tradycyjny pogląd na stosunki damsko-mę-
skie, nakazujący kobiecie wypełnianie funkcji opie-
kuńczych i gospodarczych w związku. 78,7% z nich 
wskazało na preferencję egalitaryzmu ról, który pro-
muje partnerskie podejście do realizowania funkcji 
opiekuńczych, gospodarczych oraz ekonomicznych, 
jednak tradycyjne role społeczne kultywuje w życiu 
codziennym aż 31%.
Wskaźniki emocjonalne i motywacyjne związane 4. 
z macierzyństwem:
a) Dla 22% kobiet motywacją do macierzyństwa była 

ich własna potrzeba posiadania dziecka, 31% kiero-
wało się chęcią pogłębienia więzi z partnerem. 

b) U ponad połowy badanych (52,7%) informacja 
o byciu w ciąży wywołała radość, natomiast łącz-
nie, dla 29,7% kobiet informacja o ciąży związana 
była z odczuwaniem emocji, które można sklasy-
fi kować jako nieprzyjemne.

c) 50,3% badanych odczuwa radość i szczęście w 
związku z faktem bycia matką, dla 17,7% jest 
ono związane z zadowoleniem, a dla 12,5% ze 
spełnieniem i spokojem. Łącznie, przyjemne 
emocje związane z macierzyństwem przeżywa 
87,5%. Żadna z osób badanych nie odczuwa 
niezadowolenia oraz smutku i żalu w związku 
z własnym macierzyństwem. 

5. Funkcjonowanie zawodowe: 
a) 81,8% osób badanych funkcjonuje aktywnie za-

wodowo, co oznacza, że tylko 17,7% zdecydo-
wało się na zawieszenie aktywności zawodowej 
w okresie wychowywania małego dziecka. 

b) Dla 44,8% badanych osób łączenie ról macie-
rzyńskich oraz zawodowych jest właściwym 
sposobem funkcjonowania. Tylko 1,9% bada-
nych uważa, że rozwój własny i funkcjonowanie 
zawodowe jest ważniejsze niż plany rodzinne. 
Jeszcze mniejsza ilość badanych kobiet (2%) uwa-
ża, że aktywność zawodowa jest dla nich wartością 
nadrzędną. Można zatem wnioskować, że umożli-
wienie kobietom realizacji jednocześnie roli matki 
i osoby aktywnej zawodowo jest ewidentną odpo-
wiedzią na ich własne potrzeby.

c) 68% młodych matek uznaje swoje funkcjono-
wanie zawodowe za satysfakcjonujące. 

d) Dla 19,5% osób badanych tematyka aktywności 
zawodowej łączy się z nieprzyjemnymi w od-
biorze emocjami (strach, lęk, niezadowolenie, 
smutek, żal, wstyd, zażenowanie, zakłopotanie, 
wyrzuty sumienia, złość, gniew, zniechęcenie, 
rozczarowanie, niepokój, napięcie). Można wią-
zać ten wynik z konfl iktem wewnętrznym, jaki 
przeżywają matki małych dzieci, odnoszący się 
do konieczności łączenia aktywności zawodo-
wej z opieką nad dzieckiem.
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