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Z zagadnien psychologii rodziny
w okresie ciazy

m

Psychologia jest nauka o czlowicku i zajmuje si¢ nim w zaleznosci od wydzie-
lonego aspektu jego psychofizycznej struktury i funkcjonowania. Psychologia
rodziny jest jedna z dziedzin psychologii, ktora wyodrebnila si¢ z psychologii
wychowawczej i spolecznej. Psychologia rodziny zajmuje si¢ zyciem psychicz-
hym czlowieka funkcjonujacego w rodzinie.

Rodzina jest jedna z grup spolecznych, ale jest grupa szczegdlna. Jest bowiem
podstawowa, powszechna i pierwsza grupa przynaleznosci cztowieka, o najbliz-
szych wigziach emocjonalnych i intymnosci relacji, stanowi fundament i waru-
nek prawidlowego rozwoju cztowieka.

Obecnie patrzy sie na rodzine jako na system, tzn. na grup¢ o réznych syste-
mach wzajemnych powiazan i oddziatywan. Rodzina jest rzeczywistoscia rela-
Cyjna. Kazdy z czlonkéw rodziny ma wplyw na pozostalych oraz na tres¢ wza-
jemnych powiazan, tzn. na kazda osob¢ oddziatywuje kazda inna osoba oraz
Wwszystkie rodzaje interakcji migdzy osobami. Liczba interakcji ro$nie wraz z
liczbg dzieci 1 0sob z rodzin pochodzenia, ktére zyja razem. Wszystkie te mig-
dzyosobowe relacje i interakcje skladaja si¢ na dynamike rodziny jako ekolo-
glcznego systemu (Gerris, 1990).

We wzajemnych relacjach rodzinnych moga powsta¢ nieprawidiowosci z po-
wodu zaburzen w strukturze rodziny, polegajace na braku jakiejs osoby, np.
dziecka w wypadku nieplodnosci widrnej, kogos z rodzicow albo kogos z dalszej
rodziny, jesli byla to osoba obdarzana silnym uczuciem lub spelniata wazng
rolg, czgsto w zastepstwie jednego z rodzicéw. Nieprawidlowosci wzajemnych
relacji w rodzinie moga réwniez wynika¢ z faktu przewleklej choroby lub niepet-
nej sprawnosci, choroby psychicznej, alkoholizmu, narkomanii kogos z czlon-
kow rodziny. Wazna funkcje pelni tu réwniez osobowosé cztonkow rodziny oraz
ich wzajemne sposoby odnoszenia si¢ do siebie (postawy malzeriskie) i do dziec-
ka (postawy rodzicielskie, np. odrzucenia, zaniedbywania, obojetnosci, nadmiernej
Ochrony, uznawania praw i akceptacji dziecka). Te wszystkie czynniki nabieraja
Szczegolnego znaczenia w sytuacji poczgcia dziecka. Rodzina jest bowiem takim
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Roznice migdzyplciowe w doswiadczaniu okresu cigzy

Psycholodzy zajmujacy si¢ badaniem funkcjonowania czlowieka w okresie
ciazy, zwlaszcza ci, ktérzy prowadza badania longitudinalne (np. Cowan, Co-
wan, Kerig, 1993) dochodzg do wniosku, ze oprocz indywidualnego zréznico-
wania przezy¢, istnieja wspolne, charakterystyczne dla danej pici problemy tego
okresu 1 sposoby adaptacji do nich. Zréznicowane plciowo podejmowanie rél
rodzicielskich juz w tym okresie zalezy m.in. od jakosci i sily relacji malzenskiej,
a jednoczesnie jq ksztalttuje.

Badajac znaczenie doswiadczen z rodziny pochodzenia dla adaptacji do okre-
su cigzy potwierdzono ich role, zwlaszcza w wypadku kobiet. Inaczej mowiac
doswiadczenia z wlasnego dziecifnistwa modeluja z wigksza sitg przystosowanie
do réznych faz malzenstwa i zachowania rodzicielskie u matek niz u ojcow (Lane,
Wilcoxon, Cecil, 1988). Jednoczesnie wykazano, ze ten migdzypokoleniowy pro-
ces przekazu rézni si¢ w zaleznosci od jakosci relacji malzenskiej, tzn. dobre
jakosciowo relacje malzeniskie oslabiaja wplyw negatywnych wzorcow i doswiad-
czen wyniesionych z dziecinstwa (Belsky, Youngblade, Pensky, 1989). Poza tym,
jednym z czynnikoéw wplywajacych na przystosowanie si¢ do zmian wynikaja-
cych z poczgcia dziecka jest zgodno$¢ w doswiadczeniach wyniesionych przez
obojga malzonkow z whasnych rodzin. Tam, gdzie malzonkowie maja odmienne
wzorce rodzicielskie i doswiadczenia relacji uczuciowych w rodzinie, tam ich
proces adaptacji do okresu ciazy 1 spodziewanych narodzin dziecka przebiega
wolniej I napotyka na wigksze utrudnienia (Lane, Wilcoxon, 1989).

Zgodnie z psychodynamicznym modelem sposobow adaptacji rodzicoéw do
sytuacji ciazy wyrdznia si¢ dwa podejscia matczyne:- ulatwianie (facilitator -
nastawia si¢ ,,na dziecko”, na jego potrzeby) i regulowanie (regulator - domaga
si¢ od dziecka dostosowania do sytuacji) oraz dwa podejscia ojcowskie: uczest-
niczenie (participator) 1 odrzucenie (renouncer). Te cztery rodzaje orientacji
rodzicielskiej tworza wielorakie mozliwe kombinacje podejsécia do ciazy i rodzi-
cielstwa oraz rozwiazywania konfliktow, jakie wywoluje fakt poczecia dziecka
(Raphael-LefT, 1985).

Jednym z problemow badawczych podejmowanych w omawianej dziedzinie
jest podobienstwo doswiadczen przezywanych przez ojca i matke w prenatalnym
okresie rozwoju ich dziecka. Wyniki badan nie sa zgodne, gdyz zaleza od tego,
jakie do$§wiadczenia byly przedmiotem analiz, np. nie stwierdzono podobienstwa
co do zmian w zakresie elementdéw skladajacych si¢ na obraz wlasnego ciata u
obu partnerow (Fawcett, 1989) oraz odczuwanej przez nich satysfakcji malzen-
skiej (Tomlinson, 1987). Zauwazono rowniez réznic¢ w stopniu zaangazowania
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uczuciowego w relacje malzenskic - kobiety wykazywaly si¢ istotnie statystycz-
nie wigkszym stopniem zaangazowania, przcjawiajacym si¢ w dazeniu do zaspo-
kojenia potrzeb interpersonalnych gléwnie w ramach relacji malzenskiej, w po-
trzebie afiliacji (otrzymywania uczu¢ ze strony wspdlmalzonka) i w pragnieniu
zaspokojenia potrzeb drugiego w sposéb wzajemnie satysfakcjonujacy. Meski
wzorzec ,,bycia w malzenstwie” jest wige znacznic mniej niz kobiecy wrazliwy
ha zmiany, jakie zachodza w rodzinie (Assor, Assor, 1985).

Wsrod wielorakich fizycznych i psychologicznych objawow relacjonowanych
jako konsekwencje poczecia dziccka, tylko nicktore sa takie same u obu partne-
10w, ale podobienistwa relacji w zakresic par sa statystycznie istotne. Nie stwier-
dzono natomiast zwiazku migdzy silg identyfikacji w ramach pary a podobicii-
stwem przejawianych przez nich symptomoéw ciazy (Fawcett, 1989; Drake, Ve-
rhulst, Fawcett, 1988).

Badano rowniez podobienstwo tworzacego si¢ w tym okresie przywiazania do
dziecka u matki i ojca. Stwicrdzono, ze mysli, uczucia i zachowania rodzicéw do
dziecka sa podobne, chociaz nic takic same. W zakresie wigkszosci doswiadezen
(np. pragnienie ochrony dziecka przed nicbezpicczenstwem, troska o jego przy-
sz10$¢) nie zauwazono istotnych statystycznie roznic w ramach par (Condon,
1985). Zaréwno matki jak i ojcowie, badani w ostatnim trymestrze ciazZy, ujmo-
wali dziecko jako odrgbna od matki osobe, interpretowali jego zachowania jako
Mmajace dla nich jakies znaczenie, wchodzili z nim w interakcje, potrafili opisaé
Swoje dziecko w terminach indywidualnych charakterystyk, np. w zakresie ta-
kich cech jak wyglad, komunikacja, pleé, temperament, ryim snu i czuwania
(Stainton, 1985). W innych badaniach okazalo si¢, ze ojcowie rzadziej niz ich
Partnerki mysleli o swoim dziecku i przemawiali do niego oraz wchodzili z nim
W interakcje. Natomiast realnos¢ egzystencji dziecka byla dla nich bardziej oczy-
Wista i byli bardziej zaniepokojeni normalno$cia obserwowanych u siebie zmian
ﬁZyczno—psychicmych, niz kobiety (Condon, 1985).

Interesujacy i wazny dla problemu tzw. ,nieplanowanej ciazy” jest wynik, iz
Postawy obu plci wobec dziecka nie zaleza od postawy wobec ,,zajscia w cigzg”
(Condon, 1985). Podobny wynik uzyskano w badaniach porownawczych kobiet
Zciaza normalna i wysokicgo ryzyka - przywiazanie do dziecka wszystkich bada-
flych matek nie bylo skorelowane z faktem planowania poczgcia (Kemp, Page, 1987).

Ciaza jako sytuacja trudna

Okres cigzy w literaturze psychologicznej jest przede wszystkim ujmowany z
Punktu widzenia trudnosci, przed jakimi stawia rodzicow i rodzenstwo. Psycho-
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lodzy sa mniej zainteresowani normalnym przebiegiem tego okresu, natomiast
koncentruja si¢ na wychwytywaniu pierwszych coznak nieprzystosowania oraz
na pomocy tym, ktoérzy majq trudnosci z zaakceptowaniem dziecka, z adaptacja
do problemow okresu ciazy, jak tez przyjeciem rél rodzicielskich. Stad doswiad-
czenia swoje zdobywaja na pacjentach, na tych, ktérzy szukajg profesjonalnej
pomocy. Dlatego obraz przezyé rodzicow oczekujacych urodzenia dziecka jest
w literaturze przedmiotu bardzo negatywny.

Poczecie dziecka, zdaniem psychologdw, wyzwala sytuacje trudng (np. Dyer,
1963; Condon, 1985; Tomlinson, White, Wilson, 1990). Psycholodzy z krggu
psychoanalitycznego traktuja ja nawet jak kleske zywiolowa, katastrofe i nie-
szezescie, ktorego trescl po urodzeniu dziecka wypicramy ze $wiadomosci, ale
ktére zwiazane sg z silnymi uczuciami i wplywaja na daisze przezycia i zacho-
wania rodzicielskie (Turrini, 1980). Gpracowywane sa nawet modele pozwala-
jace na przewidywanie wplywu tego stresu na fukcjonowanie rodziny (Mercer i
in. 1986, 1988).

Oprécz uniwersalnego kryzysu rozwojowego (Bibring 1959) kazdy rodzic
do$wiadcza indywidualnie zréznicowanych reakcji, ktore sq zalezne od wiclu
czynnikéw osobowosciowych 1 sytuacyjnych oraz zwigzanych z rodzing pocho-
dzenia jak tez aktualng i wzorcami kulturowymi.

Szczegdlnie trudno wchodzi¢ obecnie w rolg ojca mezezyznom, gdyz z jednej
strony traktuje sig ich gidéwnie jako , reproduktoréw” i | pomocnikéw Zony™ (np.
nie maja prawa weta w stosunku do decyzji o aborcji), z drugiej strony oczekuje
si¢ od nich pelnego zaangazowania w problemy okresu ciazy 1 rozwoju dziecka.
Ojcowie musza zmagac si¢ z przyjeciem faktu realnosci zaistnienia ciazy i dziec-
ka, walczy¢ o rozpoznanie w nich ojcéw przez zony, krewnych, kolegdw, zwierzch-
nikdw oraz dawaé sobie radg z trudnosciami roli ,,zaangazowanego ojca” (Jor-
dan, 1990).

Roéwniez kobietom zaangazowanym w ekonomiczne utrzymanie domu trudno
przychodzi wkomponowanie roli matki w dotychezasowa role zawodowa. Dla-
tego pierwszy okres po uzmyslowieniu sobie faktu zaistnienia dziecka jest dla
nich trudny. Nastgpuje intensywna wizualizacja sicbie w nowej roli, konstruo-
wanie obrazu siebie jako pracujacej matki, oswajanie si¢ z Igkami dotyczacymi
umiejetnosci pogodzenia tych dwdch rél w przysziosci. Zwigkszona w tym okre-
sie wrazliwos¢ kobiety na ncgatywne czynniki §rodowiska spolecznego w pracy
(np. brak akceptacji jej stanu przez zwierzchnikow, cbeiazenie praca, Igk przed
jej utrata w wyniku urodzenia dziecka) moze powodowad nagromadzenie si¢
niekorzystnych emocji, ktére pogarszaja przebieg ciaZy i rozwdj dziecka. Z dru-
giej strony zatrudnienie zwigksza zwvkle dostgp do form pomocy medycznej,
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podejmowania zachowan zdrowotnych i poprzez zaspokojenie wielu potrzeb oso-
bistych kobiety - sprzyja pozytywnemu przezywaniu okresu ciazy (Stein, Sus-
ser, Hatch, 1986; Brown, 1987; Killien, 1990). Natomiast jesli praca zawodowa
zajmuje centralng pozycje w systemic wartosci kobiety a rola zawodowa jest
istotnym elementem konstytuujacym jej osobowosé, 1o taka sytuacja psychologicz-
na utrudnia przystosowanic do okresu ciazy i zadowolenie zniego (Levy, 1994).

Ciaza moze byc sytuacja kryzysowa szczegolnie jesli dotyczy pierwszego dziec-
ka (Gloger-Tippelt, 1988), rodzicéw nieletnich (Nadelson, 1975; Allen-Meares,
1984; Tilden, 1984; Baptiste, 1986; Nathanson, Baird, Jemail, 1986; Panzarine,
1986; Koniak-Griffin, 1988; Unger, Wandersman, 1989; Breakwell, 1993; Croc-
kett, 1993), rodzicéw starszych wickiem (Bergmann, 1985; Kitzinger, 1985;
Mansficld, 1986; Welles-Nystrom, de Chateau, 1987; Winslow, 1987), jesli jest
to cigza przedmalzenska (Kurdek 1991), jesli jest ona wynikiem nieplanowane-
80 poczgcia (Weller, Eberstein, Bailey, 1987), jesli matka jest niepelnosprawna
lizycznie (Bluestein i in. 1988; Carty, Conine, 1988) lub psychicznie (Slayton,
Soloff, 1981; Kaufman, Weckes, 1986), rodzice, a zwlaszcza matka juz weze-
Sniej miala trudnosci w radzeniu sobic z sytuacjami trudnymi i przejawiala nie-
pokéj (Mowbray, Lanir, Hulce, 1982), jesli jest to rodzina zrekonstruowana
(Dietz-Omar, 1991). Specyficzne rodzaje trudnosci powstaja w rodzinach, ktére
doswiadezyly dlugotrwalej nieplodnosci (Garner, 1985; Bernstein, Mattox, Kell-
ner, 1988, Olshansky, 1990), w ktérych matka wymaga hospitalizacji (Merkatz,
1978; Loos, Julius, 1989; Heaman, 1990) lub wyst¢puja komplikacje w przebie-
8u ciazy (Kemp, Page, 1987), kiedy ciaza nastepuje po urodzeniu dziecka z
problemem zdrowotnym (np. Rubin, Ferencz, 1985, Yu, 1986), dziecka niepet-
Nosprawnego (Kornas-Biela, 1993) lub po $micrci poprzedniego dziecka (Phipps,
1985-86; Swoiskin-Schwartz, Hanson 1988, Theut i in. 1988).

Sposoby radzenia sobie ze stresem okresu ciazy

Stres wywolany sytuacja ciazy moze byé zmniejszony dzigki silnym zwiaz-
kom uczuciowym miedzy czionkami rodziny (Mowbray, Lanir, Hulce, 1982;
Brown, 1986)). Pozytywne efekty uzyskiwanego wsparcia nie wynikaja jednak
bezposrednio z faktu przebywania ze soba, np. kobiety mieszkajace razem ze
Swoimi matkami sa mniej sktonne do korzystania z réznych form opicki medycz-
Nej oraz do unikania palenia i picia alkoholu w okresie ciazy, rzadziej tez podej-
Mujg karmienie piersia (Casper, Hogan, 1990). Fakt bliskosci fizycznej i doste-
Pu do os6b spokrewnionych nie jest wystarczajacym czynnikiem zmniejszaja-
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cym stres jak tez stymulujacym do zachowan zdrowotnych kobiet oczekujacych
urodzenia dziecka.

Natomiast niewatpliwie ogromna rola przypada w tej sytuacji wzajemnym
relacjom migdzy me¢zem i zong (Pratt, 1990), ktére w tym okresie ulegaja prze-
mianom {Saunders, Robins, 1987). Negatywna ocena zycia malzeniskiego w okre-
sie cigzy (np. wzajemnych interakcji jako cechujacych si¢ dominacjg i wrogo-
$cia) laczy si¢ z przezywaniem przez obojga matzonkdéw stanow depresyjnych
(McCabe, Gotlib, 1993). Roéwniez postawa mezczyzn wobec ciazy 1 majacego
si¢ urodzi¢ dziecka zalezy od sily zwigzku uczuciowego laczacego parg malzen-
ska. Ojcowie, ktorzy zyja w malzenstwach odznaczajacych sie stabilnoscia i sil-
nymi wigzami uczuciowymi, przejawiaja glebsza wigz z dzieckiem w okresie
prenatalnym (Robson, Mandel, 1985), maja bardziej nasilone niz inni mgzezy-
Zni objawy fizyczne charakterystyczne dla okresu cigzy (zespot couvade) a ich
wspoOlmazonki sa silniej zwiazane emocjonalnie z ich nieurodzonymi dzie¢mi
(Weaver, Cranley, 1983).

Zaangazowanie meza w zdobywanie i dzielenie si¢ dos§wiadczeniami zwigza-
nymi z ciazg i rozwojem dziecka, podejmowanie zachowan opickunczych oraz
ekspresja uczu¢ w kontaktach rodzinnych jest waznym czynnikiem zmniejszaja-
cym prawdopodobienstwo przezywania przez kobietg ciazy jako sytuacji kryzy-
sowej (Mowbray, Lanir, Hulce, 1982). Kobiety, ktére nie uzyskuja emocjonal-
nego wsparcia ze strony partnera maja zanizong samooceng (Curry, 1990), ce-
chuja si¢ nasilonym niepokojem (Norbeck, Anderson, 1989) i cierpia na bezsen-
no$¢ (Zimmermann i in. 1994), sa bardziej podatne na przezywanie depres;ji
przed i po porodzie (Baker, Quinkert; 1983, O'Hara, 1986), rzadziej podejmuja
zachowania zdrowotne (Aaronson, 1989) i przyjmuja bardziej negatywne posta-
wy wobec cigzy (Giblin, Poland, Ager, 1990), czgsciej przejawiaja zaburzenia
w zakresie zdrowia psychicznego (Gjerdingen, Froberg, Fontaine, 1991), maja
wigcej trudnosci w kontakcic z noworodkiem, np. oceniaja go jako trudnego do
wychowania (Adler i in. 1991). Mgskie zachowania opickuficze wobec zony sa
najlepszym czynnikiem umozliwiajacym przewidywanie objawéw dysfunkcji so-
matycznych lub spolecznych u ich partnerck w ciaZy (Zimmermann, 1994), jak
tez wplywaja pozytywnie na zadowolenie z malzenstwa 1 przystosowanie si¢ do
niego w okresie ciazy u obojga rodzicow (Levy, 1994).

Doswiadczanie wsparcia ze strony meza w okresie ciazy ma wielorakie pozy-
tywne efckty w przyszlosci, np. dostrzeganie przez matke zaangazowania ojca w
problemy okresu ciazy, usposabia ja do wigkszego poswigcenia na rzecz dziecka
oraz umiegjetnodci odczytywania i respektowania jego potrzeb, co pozytywnie
koreluje z jego inteligencja (Eyres, 1979). Poza tym wplywa m.in. na lepsza
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adaptacje do zmian w malzenstwie po urodzeniu dziecka (Wright, Henggeler,
Craig, 1986).

Za brak poczucia wsparcia u kobicety nie zawsze jest odpowiedzialny ojciec.
Kobiety roznig si¢ bowiem zdolnoscia do poszukiwania Zrodet wsparcia w oto-
czeniu. Umiejetno$¢ uzyskiwania wsparcia i odczuwania satysfakcji z niego jest
formowane w dziecinstwie, dlatego osoby, ktore nie zaznaty dostatecznie bli-
skiej 1 wyczerpujacej matczynej opicki w czasie swego dziecifistwa do$wiadcza-
Ja trudnodci w uzyskiwaniu wsparcia w intymnym zwiazku w zyciu dorostym
(Parker, Barnett, 1988). Natomiast im glgbsze relacje intymne z me¢zem i przyja-
cidhmi, tym wigksza satysfakcja ze wsparcia uzyskanego w trudnosciach okresu
cigzy. Sila intymnego zwiazku z kim$ bliskim jest szczegolnie istotna w odczu-
Clu tej satysfakcji u kobiet z niska samoocena (Hobfoll, Nadler, Leiberman, 1986).

Funkcjonowanie rodziny w okresie ciazy zalezy od wielu czynnikéw spotecz-
tio-demograficznych. Pary, kiore zyja w zwiazku matzenskim i ktdre posiadaja
Wyzszy status spolteczny odznaczaja si¢ bardziej pozytywna dynamika zycia ro-
dzinnego, co przejawia si¢ w zakresie lakich wymiaréw jak np. wigksze re-
Spektowanie indywidualnych potrzeb i praw, stabilnos¢, latwos¢ przystosowa-
nia si¢ do nowych warunkéw, wzajemnos¢ i komunikacja. Wicksza sila wzajem-
ych powigzan wynika w tych ukladach malzeniskich ze spolecznej aprobaty dla
Poczgcia dziecka w malzenstwie, dostepnoscei do zrodel réznego rodzaju pomocy
1 wsparcia, wigkszej zdolnosci do korzystania z nich 1 wsparcia wewnatrz ukladu
redzinnego, w ktorym czgsciej wystepuje zaangazowanie meza w problemy okresu
Oczekiwania na urodzenie dziecka (Tomlinson, White, Wilson, 1990).

Dobra pozycja spoleczno-ekonomiczna wraz z takimi czynnikami jak dojrza-
tos¢ i zdrowie psychiczne partnerow (brak cech dysfunkcjonalnych, np. neuro-
tycznych, psychopatycznych) oraz ich zgodnos¢ co do systemu preferowanych
Wartosci sprzyja wigkszemu poziomowi tzw. kompetencji malzenskiej i rodzi-
cielskiej, a ta pomaga we wprowadzeniu dziecka jako cztonka systemu rodzinne-
80 (Lewis, 1988).

Funkcjonowanie rodziny w okresie oczekiwania na urodzenie dziecka zalezy
W duzym stopniu od tego, czy jest to pierwsze dziecko, czy kolejne. Kazda z tych
Sytuacji ma swoje zrodla stresu (Teichman, 1988). Jesli sa juz dzieci w rodzinie
Zauwazono, ze rodzice potrzebuja dodatkowego, specyficznego wsparcia (Jor-
dan, 1989). W okresic ciazy, slabnic zainteresowanie matki pozostalymi dzie¢mi
" Zmniejsza sig ilo$¢ czasu poswigcanego dzieciom oraz zaangazowanie uczucio-
We w ich problemy (Baldwin, 1947). Matki, zwlaszcza pod koniec okresu ciazy,
$3 mnigj aktywne, bardziej zmeczone i podatne na zmiany nastrojow, czgsciej
Przezywaja niepok6j. Zmiany w samopoczuciu i zachowaniu matki rejestruje
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psychika dzieci, u kiérych w odpowiedzi obserwuie si¢ nasilenic takich obja-
wow, jak: kurczowe trzymanie si¢ matki 1 nie odstgpowanie od niej (zwlaszacza
u malych dzieci), zaburzenia snu, nicgizecznos¢ i zle zachowanie, np. wybuchy
zlosci (Harris, John, Sharp, 1989). Dlatego rodzenstwo powinno by¢ przygoto-
wane na urodzenie si¢ brata lub siostry (Honing, 1986). Duze znaczenie ma w
tym czasie zaangazowanic si¢ ojca w kontakt ze starszymi dzie¢mi - jest 1o nie
tylko wsparciem dla Zony, ale tez budujc wzorzec interakcji rodzinnej, ktora
pomaga dzieciom w przyjeciu pozylywne] postawy wobec nowego czionka ro-
dziny teraz i po urodzeniu (Legg, Sherick, Wadland, 1974). Pomoca dla dzieci w
rozladowaniu napigcia wywolanego sytuacja oczekiwania na urodzenie rodzen-
stwa sa zabawy tematyczne oraz zabawy kierowane tresciami fantazyjnymi (Kra-
mer, 1995).

Z.akonczenie

Kazda pomoc udziclana rodzinie w okresie oczekiwania na urodzenie dziecka
musi bazowaé na docenieniu roli dziecka jako czlonka rodziny, ktdre juz teraz
silniec oddziatowuje na dynamikg¢ zycia rodzinnego (Condon, 1985). Poza tym
trzeba spojrze¢ na rodzing jako na system wspoldzialajacy z innymi i szczegdlnie
promowa¢ pozytywny wplyw pozarodzinnych systeméw wsparcia, jak np. kre-
gu przyjaciol lub dalszych krewnych, wspolnot, migjsca pracy lub uslug me-
dycznych, mass mediow. Jest to szczegdlnie wazne w nuklearnych rodzinach
zachodniej kultury, w ktérych liczba oséb niosacych wsparcie jest bardzo mata.
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