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Rozdziat 2
Relacje rodzicow z dzieckiem prenatalnym

Rodzine, jako podstawowa grupe spoteczng oraz zwiazek najblizszych sobie osob
charakteryzujacy sie wiezami krwi (czasem tez przysposobienia) i powinowactwa,
mozna rozpatrywa¢ z roznych punktéw widzenia. Jednym z nich jest systemowe
ujecie rodziny, dzieki ktéremu uwypuklona zostaje wielo§é roznorodnych zwigz-
kow taczacych wszystkich jej cztonkdw, rozmaito$é pojawiajacych sie relacji i nie-
ustajgce wzajemne oddziatywania jednych jednostek na inne, jednych zwigzkéw
na kolejne. Systemowe ujecie rodziny akcentuje fakt, ze pewna zmiana w jednym
elemencie systemu wywoluje rozne efekty w calym systemie. Tak tez poczecie sie
dziecka stanowi nowa jako$é nie tylko dla jego matki, ale réwniez dla ojca i jest
wydarzeniem znaczgcym i modyfikujacym (w réznym stopniu) zycie wszystkich
czlonkow rodziny. Istotne bytoby tu przesledzenie zmian — na podstawie literatury
przedmiotu — w podsystemach rodzinnych po poczeciu dziecka, z uwzglednieniem
pojawiajacych sie wtedy trudnoéci i zagrozen, a takze pozytywnych wyzwan roz-
wojowych dla kazdego czlonka rodziny oraz znaczenia pozarodzinnych systemow
wsparcia. Jest to jednak zagadnienie zbyt obszerne, aby mozna je byto przedstawié
w ograniczonych ramach tej publikacji, dlatego zostang zasygnalizowane jedynie
niektdre zagadnienia z tej szerokiej problematyki.

Poczecie dziecka jest zawsze waznym wydarzeniem zyciowym

Poczecie dziecka jest doniostym wydarzeniem w zyciu wiekszoéci kobiet i szcze-
goélnie w odniesieniu do nich jest rozpoznane jako zadanie rozwojowe okresu
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i kulturowych. Dokonanie tych zmian wymaga czasu i stanowi obcigzenie dla psy-
chiki, dlatego obserwuje sie czasem takie objawy, jak: obnizenie samopoczucia,
husétawka emocjonalna, niezréwnowazenie, przewrazliwienie, napiecie i niepokdj
(Kornas-Biela, 2002). Rodzice mogg uporacé sie z kryzysem i wtedy osiagaja wyzszy
poziom dojrzatoéei albo mogg nie zdolaé poradzi¢ sobie z wyzwaniami tego okresu
ipodjaé decyzje i zachowania dezintegrujace, destrukeyjne, nierozwojowe. T. Hol-
mes ze wspblpracownikami skonstruowali skale okreélajaca wielkoé¢ stresu w roz-
nych sytuacjach zyciowych. Okresowi ciazy przypisali na skali jednostek zmian zy-
ciowych wielko$¢ 40 pkt, przy czym nieraz towarzyszy ciazy dodatkowy niepokdj,
wystepuja w tym czasie rozne wydarzenia, ktére zwiekszaja ogdlny poziom stresu
(np. zawarcie malzenstwa — 50, zmiana stanu finansowego — 38, klopoty z te-
Sciami — 29, a r6zne zmiany, np. warunkdéw zycia, osobistych nawykéw dotycza-
cych zywienia i snu, miejsca zamieszkania, sposobu spedzania czasu wolnego,
liczby rodzinnych spotkan, uzyskaly na skali punktacje od 25 do 15). Osoba, ktéra
w okresie dwdch lat przekroczy 300 pkt, jest zdaniem autoréw narazona na rozwi-
niecie sie u niej powaznej choroby (za: Hanulewicz, 2012, s. 47-48).

Poczecie i urodzenie dziecka to przelomowe do$wiadczenia zyciowe, zwlaszcza
macierzyhskie. Patrzac przez pryzmat psychologii egzystencjalnej, mozna je inter-
pretowact jako glebokie wydarzenie egzystencjalne, ktére wprowadza reorganiza-
cje w systemie warto$ei, w poczuciu sensu zycia (sprawia, ze warto zy¢), w podej-
$ciu do zycia i $émierci, a dla wielu kobiet jest bogatym doswiadczeniem ducho-
wym. W zaleznoéci od osobistego znaczenia tych przemian i odpowiedzi na nie
rozny moze by¢ ich potencjat rozwojowy (Prindsiin., 2014), jednak macierzynistwo
prenatalne jest szansg wzrostu osobistego kobiety-matki (Kornas-Biela, 2009b,
2015, 2017). Literatura teoretyczna i empiryczna z zakresu psychologii pozytyw-
nej podkresla potencjalne korzysci wynikajace z trudnych wydarzen zyciowych,
a takimi moga by¢: nieplanowane poczecie, nieprawidtowy przebieg cigzy i porodu
lub zdarzajgce sie wtedy nieszczesliwe sytuacje (np. $émieré bliskiej osoby, strata
pracy, wypadek), niepomy§lna diagnoza prenatalna. Potrzeba dostosowania sie do
wymagajacych i stresujgcych okolicznoéei moze doprowadzi¢ do przeformutowa-
nia sensu zycia, poglebienia w rozumieniu tego, co w nim wazne, zmiany obrazu
siebie i poczucia wilasnej wartosci oraz jako$ci interakcji spotecznych. Innymi
stowy, trudne okresy w zyciu moga przyczyniaé sie do rozwoju osobistego, samo-
realizacji i by¢ Zrédlem prawdziwego szczeScia. Dobrostan i wzrost osobisty zaleza
od uruchomienia i wykorzystania zasob6w wewnetrznych (np. preznosci psychicz-
nej) i zewnetrznych, zwlaszceza wsparcia spotecznego (Taubman — Ben-Ari, 2014).

Juz w drugiej potowie XX wieku postepy w diagnostyce i terapii skoncentro-
wane na poczatku zycia ludzkiego doprowadzily do zmian w rozumieniu poczecia
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kolejnej wyczerpujacej inwestycji w postaci drugiego dziecka. Prenatalne rodzi-
cielstwo nabiera charakteru relacji faczacej przetozonego z podwladnym, nauczy-
ciela z uczniem, lekarza z pacjentem, zamiast by¢ relacjg uczuciowej wiezi z kims,
kogo bezwarunkowo kochamy.

Podsystem matzenski

Rozpatrujac znaczenie poczecia dziecka dla zycia malzenskiego i rodzinnego z punktu
widzenia teorii system6w, nalezy podkreslié, ze zmienia ono malzeniska lub juz ro-
dzinng nisze ekologiczna, swoisty mikrokosmos (Dryll, 2001) — jego strukture,
granice, dynamike zachodzgcych proceséw, ktére rbwnowaza sie w celu utrzyma-
nia homeostazy, rodzinnego status quo. Zmiany w matzensko-rodzinnej niszy eko-
logicznej po poczeciu dziecka mozna opisywac w czterech wymiarach — fizycznym,
biologicznym, psychologicznym i spotecznym. Elzbieta Dryll wskazuje na koniecz-
noé¢ uwzglednienia tez wymiaru semantycznego, tzn. badania rzeczywistosci ro-
dzinnej z punktu widzenia autonarracji zwanej etosem rodzinnym, ktory ,defi-
niuje sie jako wspdlny zasoéb wiedzy wytworzony w toku codziennych interakcji,
zawierajacy informacje o rodzinie jako cato$ci, jej cztonkach, otaczajacym Swiecie
oraz system regul umozliwiajacych interpretacje wydarzen (np. zwigzanych z ciaza,
porodem, dzieckiem). W zalezno$ci od etapu rozwoju rodziny zmieniaja sie tresci
etosowe oraz sposdb moéwienia o nich i negocjowania ich znaczen. Z jednej strony
kazdy z czlonkéw rodziny ma swoje opowiesei na temat tego, co sie wydarza,
z drugiej strony nastepuje ich negocjowanie, wytwarzanie grupowej autonarracji,
swoistej «spolecznoéci méwienia»” (Chadzynska, 2012, s. 17—18). Badania prze-
prowadzone przez Chadzynska wskazuja, ze w fazie mlodego matzenstwa naste-
puje tworzenie wspdlnej przysztosci, organizowanie zycia, planowanie réznych
jego sfer, dlatego malzonkowie skupiaja sie na wypracowywaniu kompromiséw,
uzgadnianiu sposobdw zaspokajania wzajemnych potrzeb i odwotuja sie do kate-
gorii pragnien, oczekiwan, celow, plandéw, dazen. Malzonkowie sg skupieni na
terazniejszo$ci i wspblnym dziataniu, ale ciagle jednak oprécz odwolywania sie do
~ny”, sa skoncentrowani na ,ja”, na wlasnych dziataniach i wlasnej odrebnosci,
tozsamosci osobistej, odrebnej autonarracji (Chadzyniiska, 2012, s. 205-206).
W fazie nastepnej — oczekiwania na urodzenie dziecka — interakcja miedzy mal-
zonkami, ktérzy stali sie rodzicami, zmienia sie diametralnie i1 stanowi szanse
przyspieszenia tworzenia sie poprzez wymiane emocjonalng osobowosci interak-
cyjnej i tozsamoscei wspdlnoty. Podjecie nowych rol prowadzi do uwzgledniania
wielu pozycji ,ja” w narracji, czyli jej polifonicznos$cei i poszerzenia tworzacej sie
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zmiany wskazujg jedynie na dynamike satysfakeji w tym zakresie, a nie jej brak
(Tomlinson, 1996).

Badania podiuzne ukazaly duze znaczenie dla adaptacji do zmian po urodzeniu
dziecka poziomu doswiadczanego stresu oraz tzw. dopasowania matzeniskiego, do-
brych relacji miedzy matzonkami w okresie ciazy. Okazuje sie, ze szczegblnie po-
czucie satysfakcji zony z malzenstwa w okresie ciazy ma wplyw na jej oraz meza
zadowolenie malzeniskie po urodzeniu dziecka (badania 96 par p6t roku po poro-
dzie — Wallace, Gotlib, 1990). Ponadto stwierdzono, ze prenatalne malzeniskie do-
stosowanie zon przyczynia sie do przewidywanego dostosowania matzenskiego
mezow szeé¢ miesiecy po porodzie. W szcezegdlnosei trzy czynniki moga wplywaé
na satysfakcje podczas przechodzenia na rodzicielstwo: oczekiwania przed cigza
i przed urodzeniem dziecka, zmiany w komunikacji i przedurodzeniowy zwiazek
malzenski (http://family...). Negatywne, nieadekwatne (np. zbyt romantyczne)
wyobrazenie rodzicielstwa i niezrealizowane oczekiwania prenatalne (np. co do
podzialu obowiazkéw) prowadzg zwykle do negatywnych doswiadczen w relacjach
malzenskich i rodzicielskich (np. Belsky, 1988). Matzonkowie, ktérzy sa bardzie;
usatysfakcjonowani na poczatku matzenistwa, zglaszaja wyzsze oczekiwania wobec
rodzicielstwa. Badania nad zwiazkami miedzy oczekiwaniami prenatalnymi, za-
kresem, w jakim zostaly one potwierdzone lub niepotwierdzone, oraz trajektorig
satysfakeji matzeniskiej od poczatku malzenstwa do czasu opieki nad niemowle-
ciem ukazaty, ze zmniejszenie sie satysfakcji malzenskiej jest wicksze po urodzeniu
dziecka niz w trakeie ciazy 1 zalezy od rodzaju oczekiwan, ptci oraz wielu zmien-
nych osobistych i malzenskich (Lawrence, Nylen, Cobb, 2007).

W okresie tranzycji do rodzicielstwa obserwuje sie zaréwno ilo$ciowe, jak i ja-
koSciowe zmiany w komunikacji matzenskiej. Im mniej po poczeciu dziecka, a po-
tem po jego urodzeniu, otwartosci w kontaktach malzenskich i wiecej konfliktéw
(np. walki na argumenty), rzadsza komunikacja i wiecej poczucia stresu, tym bar-
dziej oslabia sie satysfakcja z malzenstwa. Oczywiscie dziata tu mechanizm bled-
nego kota czy tzw. kuli éniegowej. Mniejsza satysfakcja prowadzi do stresu, kon-
fliktéw, ograniczania komunikacji i jej otwartodci. Najwazniejszym czynnikiem
decydujacym o niezadowoleniu po narodzinach dziecka jest napiecie w relacjach
malzenskich przed jego urodzeniem. Pary z lepszymi zdolno$ciami i strategiami
rozwigzywania probleméw oraz konfliktow w okresie cigzy radzg sobie lepiej po
urodzeniu sie dziecka niz pary, ktére nie osiggnely skutecznej taktyki dochodzenia
do porozumienia jeszcze przed jego narodzeniem. Stad poczecie i urodzenie
dziecka moze w tych parach jeszcze bardziej zaostrzyé problemy osobiste 1 mal-
zenskie (http://family...). Pary, ktbre potrafig juz w okresie cigzy rozwigzaé pro-
blemy w obopélnie satysfakcjonujacy sposéb zwykle po urodzeniu sie dziecka
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na skorzystanie z medycznej opieki prenatalnej. Pozytywna postawa ojca miata
ochronny wplyw na weczesne rozpoczecie opieki prenatalnej. Poczecie niezamie-
rzone przez matke, ale upragnione przez ojca cechowato sie wezeéniejsza opieka
prenatalna. Ten trend byl istotny zwlaszcza w zwigzkach malzenskich. Z badan
tych wynika konieczno$é podejmowania wysitkow, aby zaangazowaé mezczyzn
w planowanie rodziny a takze w uczestnictwo w programach majacych na celu
opieke pre- i perinatalng (Sangi-Haghpeykar i in., 2005).

Filozofia opieki macierzyfiskiej jest dotychczas zorientowana na rodzine. In-
terwencje edukacyjne i poradniane powinny jednak zaréwno dotyczy¢ zdrowia fi-
zycznego oraz dobrego samopoczucia kobiet w ciazy, jak i powinny aktywnie za-
checa¢ ojeéw do udzialu w opiece prenatalnej, aby poglebi¢ intymnoéé matzenska
1 przywiazanie ojca do dziecka przed jego urodzeniem (Yu i in., 2012). Troska
o wzmocnienie wiezi malzeniskiej i przywigzania prenatalnego to zadanie nie tylko
dla rodzicoéw i 0s6b im bliskich, ale réwniez dla personelu medycznego, zwlaszcza
poloznych oraz pracownikéw szkét rodzenia, gdyz wezesna diagnoza i szybka inter-
wencja w tym zakresie podjete w czasie opieki prenatalnej sprzyja spdjnosci rodziny,
jej dobremu funkcjonowaniu i prawidlowemu rozwojowi dziecka (Ossa, Bustos,
Fernandez, 2012). Nie wystarczy przeciez urodzi¢ zdrowe dziecko, trzeba je jesz-
cze wychowaé na dojrzatego czlowieka, a silna wiez malzenska i rodzicielska juz
na tym pierwszym etapie rozwoju jest dobrym predykatorem wiezi postnatalne;j.

Podsystem rodzicielski

Literatura przedmiotu na temat ksztaltowania sie prenatalnej relacji rodzicow,
zwlaszcza matki z dzieckiem, jest bardzo bogata (w Polsce np. Makietto, 1970; Ni-
tecka, 1992; Golanska, 1997; Bielawska-Batorowicz, 2006, s. 129-151; Kornas-
-Biela, 1992, 2004, 2009b, s. 73-88, 2017; Gracka-Tomaszewska, 2014, 2009
i weze$niejsze pozycje; Bieleninik, Preis, Bidzan, 2010; Zalewska, Sztyber, 2010;
Pawlicka, Chrzan-Detko$, Lutkiewicz, 2013; Matuszczak-Swigon, 2014; Ilska,
Przybyla-Basista, 2015; Zimny i in., 2017; Kucharska, Janicka, 2018), dlatego nie
sposob przytoczyé tutaj nawet jej najwiekszego skrétu. Tym bardziej ze relacja ta
jest opisywana pod réznymi bardziej lub mniej synonimicznymi okresleniami, jak
np. wiez, przywigzanie, zwigzek, kontakt, interakcja, dialog, lgcznos¢, a nawet
— nastawienie do dziecka, postawy wobec dziecka, percepcja lub reprezentacja
dziecka, ksztaltowanie sie rodzicielstwa. W obecnym opracowaniu beda czasem
uzywane zamiennie okreélenia ,relacja” i ,,wiez”.
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W prowadzonych na $wiecie badaniach empirycznych mozna zauwazyé wy-
razne skoncentrowanie uwagi na prenatalnej wiezi matczynej, natomiast osoba ojca
(jego obecno$é, wsparcie, postawa wobec kobiety, wzajemne relacje) wystepuje
w nich najczeéciej jako moderator wiezi matki z dzieckiem przed jego urodzeniem.
Wyniki badan empirycznych nad wiezig prenatalng trudno jest uogélnié, gdyz wy-
stepuje w nich zréznicowanie, m.in. co do sposobu jej rozumienia (teoretycznych
koncepcji wiezi), wybranych aspektéw wiezi i czynnikéw ewentualnie skorelowa-
nych z nia, zastosowanych technik pomiaru, charakterystyk grupy badanej (np.
sposobu poczecia, okresu ciazy, jej przebiegu), sposobu doboru badanych (trud-
noéei te omowili m.in. Cannella, 2005; Alhusen, 2008).

Relacja, wiez, komunikacja prenatalna to wazny i najczestszy przedmiot badan
w ramach psychologii prenatalnej i psychologii prokreacji. Psychologia prenatalna
ujmuje je z perspektywy dziecka, tzn. zwracajac uwage na kompetencje dziecka
umozliwiajgce mu kontakt prenatalny, przejawy jego aktywnego uczestnictwa
w kontakcie z rodzicami i znaczenie rozwojowe dla niego wiezi rodzicow z nim.
Psychologia prokreacji natomiast koncentruje sie na relacji prenatalnej z punktu
widzenia rodzicoéw, w tym m.in. na rozréznieniu miedzy stosowanymi synonimicz-
nymi do relacji okresleniami, analizowaniu réznych koncepcji teoretycznych, zwlasz-
cza co do wymiardéw wiezi i dynamiki jej ksztalttowania sie oraz czynnikoéw, ktore
maja na nia wplyw (uogélniajgc wyniki badan empirycznych nad uwarunkowa-
niami sprzyjajacymi i utrudniajacymi te relacje). Psycholodzy zajmujacy si¢ wigzia
prenatalna, prezentuja rézne jej przejawy i mozliwe formy komunikacji rodzicow
z dzieckiem, a takze omawiajg wewnetrzne reprezentacje rodzicow na temat swo-
jego dziecka (wyobrazenia o nim), znaczenie dziecka dla rodzicow oraz ich zadania
dotyczace relacji z dzieckiem i zroznicowanie plciowe w zakresie dynamiki, sity
i przejawow wiezi. Celem psychologii prokreacji jest takze ukazanie pewnych pra-
widtowoéci uniwersalnych oraz indywidualnych zréznicowan, zwiazku relacji/
wiezi prenatalnej z wiezig perinatalng i postnatalna, konsekwencji rozwojowe dla
rodzicow roznych form relacji prenatalnej. Wiez prenatalna traktowana jest w tym
ujeciu jako zadanie rozwojowe dla rodzicow.

Wiez ma charakter rozwojowy, co w literaturze wyraza sie w wyodrebnianiu
kolejnych faz o odmiennej specyfice, ktora zalezy od wielu wzajemnie powigza-
nych czynnikéw (np. Kornas-Biela, 2002, s. 2009b, s. 73—-87; Bielawska-Batoro-
wicz, 2006, s. 135—-151). Relacja prenatalna moze charakteryzowaé si¢ roznymi
biegunowymi cechami. Moze by¢ rozwojowa badz destruktywna, pozytywna badz
negatywna, bliska badz daleka, silna badz staba, krotkotrwala badZ dtugotrwala,
budzaca przychylnoéé spoleczna badz jej przejawy moga by¢ nieakceptowane spo-
lecznie. Relacja przejawia sie poprzez kontakt mentalny lub realny (werbalny,
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i wjego trakcie. Ksztaltowanie wiezi, trwanie w bliskim zwiazku z kim$ (przywia-
zanie) jest pierwotng potrzeba czlowieka, wdrukowana w jego wyposazenie gene-
tyczne. Jest fundamentalnym dynamizmem psychicznym, prymarnym warunkiem
rozwoju osobowosci jeszcze przed narodzeniem. Matka i dziecko sg wyposazeni
w genetycznie uwarunkowane wzorce zachowan przywigzaniowych, ktére ujaw-
niaja sie szczegdlnie wyraZnie przy narodzinach dziecka, i dzieki nim nastepuje
zaspokojenie jego biopsychicznej potrzeby bezpieczenistwa i mitosci. Funkeja bio-
logiczna przywiazania jest zapewnienie przezycia poprzez zaspokojenie najwaz-
niejszych potrzeb dziecka. Funkcja psychologiczng jest, na bazie poczucia bezpie-
czenstwa, otwarcie sie na $wiat rzeczy (rozwdj poznawczy) i $wiat oséb (rozwdj
emocjonalny i spoteczny) oraz idei i ducha (rozwdj duchowy i religijny).

Znaczenie wiezi i kontaktu prenatalnego dla dziecka jest wieloaspektowe, np.
zapewnia adekwatne zaspokajanie jego potrzeb, tym samym prowadzi do optyma-
lizacji zdrowia, zabezpiecza przed czynna przemoca, zaniedbaniem pre- i perina-
talnym i dzieciobéjstwem, podnosi kompetencje komunikacyjne i lingwistyczne
dziecka, skutkuje jego lepsza adaptacja po urodzeniu, zapewnia mu silniejsza wiez
z nim rodzicéw. Komunikacja prenatalna jest prototypem relacji i wiezi dziecka
z otoczeniem po urodzeniu. Réwniez dla rodzicéw wysilek zwiazany z rozwojem
form prenatalnego kontaktu skutkuje lepsza znajomoscig dziecka, rozumieniem
jego potrzeb, pozytywna percepcja jego osoby, silnymi dodatnimi wezuciami do
niego, umiejetnoscia pozawerbalnej komunikacji z nim, pozytywnymi doéwiadcze-
niami porodowymi, tatwos$cia w nawigzaniu kontaktu po urodzeniu, wiekszg satys-
fakcjg z kontaktu, sukcesem w karmieniu piersia, chetnym podjeciem kangurowa-
nia, co pomaga dziecku przezwyciezy¢ negatywne konsekwencje wezeéniactwa.

Analizujac czynniki majgce wplyw na ksztaltowanie wiezi rodzicoéw z dzieckiem
przed jego urodzeniem, mozna dostrzec, ze szczeg6lna rozbieznos¢ w rezultatach
badan obserwuje sie w przypadku takich zmiennych, jak np. obserwacja ruchow
dziecka (moze mieé podloze neurotyczne), znajomosé jego ptci (moze spowodowaé
rozczarowanie lub zawezaé fantazje prenatalne), sposéb uzyskania poczecia (moze
skutkowaé¢ nadmierng koncentracjg na dziecku lub wiezig warunkowa), zagroze-
nia prokreacyjne i oczekiwanie na wynik prenatalnej diagnozy (moze powodowat
wstrzymanie sie od nawigzania blizszej relacji, aby nie przezywaé zawodu rozsta-
nia), skorzystanie z diagnostyki prenatalnej (moze z leku przed ,nieudana cigzg”
i aborcja hamowa¢ wiez do czasu uzyskania pomys$lnej diagnozy).

Czynnikami wplywajacymi na prenatalna relacje rodzicéw z dzieckiem ze
strony dziecka sg m.in.: jego wiek (miesiac ciazy), stan zdrowia, zywotno$¢ i reak-
tywnoé¢ na sygnaly kierowane przez rodzicow. Zmiennymi polozniczymi sg m.in.:
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wiecej intymno$ci malzenskiej oraz wsparcia ze strony matki dziecka, sa bardziej
przywiazani do niego (Yuiin., 2012). Wiez oraz intymno$¢ matzenska sa waznymi
predykatorami wiezi prenatalnej i postnatalnej (por. Cabrera i in., 2009).

Adela Yercheski wraz ze wspotpracownikami (2009) dokonala przegladu 183
badan przeprowadzonych w latach 1981-2006 nad wiezia prenatalng matek
— z 72 z nich mozna bylo uzyska¢ potwierdzenie wystepowania 14 czynnikéw wa-
runkujacych te wiez. Najwazniejszym czynnikiem okazal sie wiek cigzowy, a na-
stepnie wsparcie spoleczne i diagnostyka prenatalna. Inne czynniki (np. niepokdj,
samoocena, depresja, planowanie cigzy, wiek, stan cywilny, grupa etniczna, wyso-
koé¢ zarobkdw, poziom wyksztatcenia) mialy male znaczenie, a wysokie ryzyko
cigzowe nawet bardzo male znaczenie w tym zakresie (np. Mercer i in., 1988). Ne-
gatywny stosunek meza, brak jego zainteresowania i wsparcia skutkowaly niskim
przywigzaniem matczynym do dziecka (Kucharska, Janicka, 2018). Wraz z nasile-
niem sie wiezi miedzy rodzicami i wsparcia ojca dla matki mozna bylo odnotowaé
wieksze nasilenie jej wiezi z dzieckiem nienarodzonym. Prawidlowo$¢ ta wystepo-
wala zwlaszcza w cigzach wysokiego ryzyka (Bieleninik, Preis, Bidzan, 2010).

Ze wzgledu na znaczenie wiezi rodzicoéw z dzieckiem prenatalnym (np. dla za-
chowan zdrowotnych kobiety w czasie ciazy, wiezi rodzicow z dzieckiem po uro-
dzeniu) istotne sg wszelkie interwencje, ktére pomogg im rozwina¢ te wiez. Jed-
nak przeglad badan opublikowanych w jezyku angielskim w latach 2005-2015 na
temat sposobéw wspierania wiezi prenatalnej (uwzgledniono 27 artykutéw spel-
niajacych przyjete kryteria metodologiczne) wykazat brak warto$ciowych progra-
moéw lub strategii interwencji, aby mozna je byto rekomendowa¢ ze wzgledu na ich
efektywnoéé (Cunen, 2017).

Podsystem matka - dziecko prenatalne

Od zarania wiekow dostrzegano objawy i znaczenie wiezi prenatalnej miedzy matka
i dzieckiem, co znalazlo wyraz m.in. na kartach Biblii (m.in. w scenie nawiedzenia
Elzbiety przez Maryje, Lk 1, 39-45). Leonardo da Vinci (1452-1519) tak o tym
pisal: ,Jedna dusza rzadzi oboma ciatami, dzielgc swoje pragnienia, obawy i smutki
z tag istota (...) to, czego pragnie matka, mozna czesto odnalezé odbite w dziecku,
ktére onanosi (...), jakas cheé, wielkie pragnienie, lek lub bol psychiczny ma wiekszy
wplyw na dziecko niz na matke i dziecko moze stracié¢ zycie z tego powodu (Nicholl,
2006, s. 499).

Wspblczesdnie, dzieki mozliwosci bardzo wezesnego stwierdzenia poczecia, ko-
bieta staje wobec koniecznosci ustosunkowania sie do tego faktu na dtugo przed






44 | Relacje rodzinne w kontek$cie wspétczesnych przemian spotecznych

konieczno$ci nabycia specjalistycznej wiedzy, aby dobrze wypelnié role kobiety ro-
dzacej 1 matki tak matego dziecka oraz role ojca — towarzyszacego kobiecie w tym
czasie.

U matki pojawia sie znacznie czeéciej, niz bywalo to w przeszlo$ci, poczucie
niepewnosci, czy jestem dobra matka dla dziecka na tym etapie jego rozwoju, lek
przed uszkodzeniem dziecka, obcigzajace poczucie odpowiedzialnosci za jego
zdrowie i doskonalo$é cech, z jakimi przyjdzie na $wiat, niepokdj, czy zrobilo sig
wszystko, aby prenatalny okres jego rozwoju byl dla niego jak najbardziej stymu-
lujgcy. Duza liczba poradnikéw na temat ciazy, porodu, pologu i wychowania
dziecka od urodzenia oraz porady udzielane sobie przez internautki oprocz wspar-
cia powoduja chaos informacyjny, a macierzynstwo traktowane jest jako coraz
trudniejsze zadanie. Dziecko jest odbierane jako kto$, kto zbyt duzo wymaga,
testuje wiedze matki, wymusza zaangazowanie ponad sity, wywohyje frustracje,
przecigzenie, wyczerpanie, wypalenie. Z jednej strony kobieta otrzymuje informa-
cje, ze powinna by¢ specjalistka od ciazy, porodu, pologu i dziecka, stosowac sig
do zalecen ekspertow, wszystko przewidywac i planowac, sprawdzac i oceniac sku-
tecznoéé, ,irzymadé sie dzielnie”, a z drugiej strony otrzymuje rady, aby kierowala
sie intuicja, polegata na zdrowym rozsgdky, traktowala macierzynstwo prenatalne
jako naturalny etap w swoim zyciu, puécita wodze fantazji na temat dziecka i otu-
lala je dobrg energig.

Relacja matki z dzieckiem przebiega na réznych poziomach. Relacja ta jako
zwigzek miedzyosobowy zachodzacy w tak specyficznych warunkach na poziomie
fizycznym (neurohormonalnym) ma charakter pierwotny, naturalny, bezposredni,
ciagly, bliski i odbywa sie poza $wiadomo$cia obu podmiotdw interakeji. Relacja
na poziomie psychicznym bazuje na relacji fizycznej, poniewaz zmiany hormo-
nalne w okresie ciazy oraz w czasie porodu i laktacji (zwtaszcza prolaktyna — hor-
mon macierzynskiej opieki, oksytocyna — hormon milo$ci i fascynacji kims$ uko-
chanym, oraz endorfiny — hormony szczeécia) stanowia biologiczne podioze wia-
zania sie uczuciowego z dzieckiem. Relacja psychiczna poprzez coraz czestszy
intencjonalny kontakt z dzieckiem, rézne formy komunikacji z nim, dojrzewa, aby
jest coraz bardziej nasycona dodatnimi uczuciami — rado$cia z jego istnienia, mi-
loScig 1 przywigzaniem do niego, gotowos$cig do po$wiecen na jego rzecz. Kontakt
z dzieckiem staje sie nagradzajacy — sprawia przyjemnos¢, rozbudza energie zy-
ciowy, nadaje zyciu glebszy sens, poszerza wiedze o sobie, zwieksza poczucie wla-
snej wartodci 1 uzyteczno$ci. O ile wraz z urodzeniem dziecka kontakt fizyczny
matki z nim zmieni sie diametralnie, to relacja psychiczna bedzie sie nadal rozwi-
jata i poglebiata. Nawet gdyby dziecko obumarlo, raz powstata wiez moze prze-
trwaé w sercu matki do kofica jej zycia. Relacja matki z dzieckiem prenatalnym
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0 charakterze duchowym ksztaltuje sie na podstawie relacji fizycznej i psychicznej,
ale wychodzi ona dalej czy tez glebiej i rowniez trwa az po grob, a nawet dtuzej,
gdyz dla matki religijnej ta wiez raz powstala jest wieczna, jak wieczny jest czlo-
wiek. Ta intymna relacja z dzieckiem to przedsmak wiecznosci. Dzigki tej relacji
fnatka czuje z dzieckiem silny zwigzek, ze ma w nim bratnig dusze. Ma poczucie,
ze zna dziecko, rozumie je i wyczuwa jego potrzeby. Czuje si¢ z nim dobrze, spel-
Tliona, szcze$liwa. Ma poczucie jednoéci z nim, przy jednoczesnym uszanowaniu
Jego odrebnoéci. Matka, obeujac w tym szezegdlnym czasie z tajemnicg zycia, jest
Nastawiona na refleksje nad zagadnieniami zycia i $mierci, szukanie odpowiedzi
Na pytania filozoficzne i religijne. Kruchoéé¢ zycia malenkiej istoty w niej przywoluje
Pytania o to, kim jest cztowiek, skad przyszed} i dokad zmierza, jaki zycie ma sens,
zwlaszcza jedli miatoby byé naznaczone cierpieniem, choroba lub niepelnospraw-
noscig, jakie s3 zobowiazania wobec ochrony i obrony Zycia juz u jego poczatku.

Podsystem ojciec - dziecko prenatalne

Zainteresowanie prenatalng wiezia ojcowska jest czym$ stosunkowo nowym w na-
ulf?iCh spolecznych. Jeszcze niedawno ojciec byt niezauwazany, jego rola niedoce-
Niana i zawezana do roli wsparcia dla kobiety w ciazy. Byl traktowany jako ,przy-
szly ojciec”, spodziewajacy sie dziecka, a na razie mial nie przeszkadzaé i stuzy¢
P(?mocq matce swojego dziecka, na ile ona sobie tego zyczyla. W latach 80. XX
Wieku rozpoczely sie szersze badania w tym zakresie. Np. John T. Condon (1985)
_Z badan przeprowadzonych na grupie 54 par wyciagnat trzy wnioski: my$lenie
L uczucia dotyczace dziecka prenatalnego sa podobne u matek i ojcow; behawio-
ralna ekspresja przywiazania prenatalnego jest znacznie stabsza u mezczyzn, co
rlajPl‘awdopodobniej wynika ze stereotypowych przekazow dotyczacych meskiej
FOli Plciowej i doéwiadcezanego konfliktu (3), u obu plei stosunek do dziecka nie
Jest skorelowany z postawa wobec ,bycia w cigzy”. Pomimo uplywu wielu lat pro-
blem relacji prenatalnej jest nadal gléwnie odnoszony do matek, np. w badaniach
27 r6inych projektow wspierajacych rozwdj wiezi prenatalnej tylko w trzech od-
Notowano uwzglednienie réwniez osoby ojca (Cunen, 2017).

Skupienie sie na przezyciach ojca w okresie ciazy partnerki pozwolilo na zba-
danie zespolu ,wylegania sie” zwanego couvade, ktory to zesp6t objawow obser-
f'VOWano w kulturach pierwotnych przez wieki. Zesp6l ten obejmowal rézne nakazy
1 zakazy co do zachowania ojca w czasie ciazy i porodu, ktére mialy zapewni¢ do-
brostan kobiecie oraz urodzenie zdrowego dziecka (Glazewska, 2014). Wspolcze-
Sny ojciec pozbawiony tych rytualéw przygotowujacych go do narodzin dziecka
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przejawia czeéciej somatyczne dolegliwo$ci oraz tendencje do dysfunkcjonalnych
zachowan. Wystepowanie tych objawow fizycznych, przypominajacych dolegliwo-
§ci cigzowe 1 bedacych wyrazem zespotu couvade, thumaczy sie silng wiezig mez-
czyzny z kobietg 1 emocjonalnym zaangazowaniem w stan cigzy. Ojcowie, ktorzy
nie potrafiag odnalezé si¢ w te] sytuacji, przejawiaja czeéciej zachowania ryzykowne,
aspoleczne (Kornas-Biela, 2014, s. 157-159). Weaver i Cranley (1983) w bada-
niach 100 ojcéw, oczekujacych w trzecim trymestrze trwania ciazy urodzenia
dziecka, uzyskal staba korelacje miedzy ich przywigzaniem prenatalnym a wyste-
powaniem objawdw couvade (objawbw przypominajacych ciaze).

Wiez ojca z dzieckiem prenatalnym sukcesywnie wzrasta, jednak na kazdym
etapie cigzy wieZ ta jest stabsza niz w przypadku matki i jako$ciowo odmienna (np.
Mercer i in., 1988). Potrzebuje on wiecej niz matka czasu, wsparcia i wlasnego
wysitku, aby uksztattowaé wiez z dzieckiem. Dla wzrostu wiezi ojca nie ma znacze-
nia pojawienie sie ruch6w dziecka, jak to jest u matki. Spos6b patrzenia na relacje
ojca z dzieckiem zmienit sie m.in. pod wptywem udostepnienia ustugi medycznej,
jaka sa badania USG i KTG, i mozliwos$ci uczestnictwa w nich ojca, okazalo sig
bowiem, ze udzial ojca w tych badaniach ma dla niego ogromne znaczenie wiezio-
tworeze (po wykonaniu USG 3D/4D wiez ojcowska istotnie wzrasta, chociaz sto-
pien tego wzrostu moze by¢ mniejszy u nich niz u kobiet, np. Pretorius i in., 2006).
Aparatura medyczna umozliwiajgca ojcu zobaczenie dziecka na ekranie USG spet-
nia jakby funkcje ,,protezy” — ojciec moze unaocznié sobie realne istnienie swojego
dziecka jako istoty odrebnej od stanu cigzy kobiety. A to rozroznienie jest wstep-
nym warunkiem rozwoju wiezi z dzieckiem. Badanie USG pomaga nada¢ em-
brionowi/plodowi status istoty ludzkiej, ale wedtug kilku badan nie ma jednak
istotnego wplywu na inne komponenty wiezi z nim (Bielawska-Batorowicz, 2006,
s. 135-138).

Dla wiezi z ojcem bardzo znaczaca jest jakosé relacji z matka dziecka. Weaver
i Cranley (1983) na grupie 100 ojcow uzyskaly pozytywna korelacj¢ miedzy ich
przywiazaniem do dziecka w trzecim trymestrze cigzy a sila zwigzku malzenskiego
(ich oceng sity wiezi). Jest to wynik zrozumiaty, gdyz to od matki zalezy, czy umoz-
liwi ojcu kontakt z dzieckiem, czy bedzie z nim dzieli¢ swoje odczucia zwigzane
z osoba dziecka. Zachodzi tu jednak sprzezenie zwrotne — zainteresowanie dziec-
kiem i wspieranie matki wzmacnia wiez malzenska, jej uczucia do ojca i cheé
wspdlnej z nim komunikacji prenatalnej, poprawia dobrostan psychiczny matki,
co przeklada sie na zdrowie dziecka. Duza cze$¢ ojcdw jest obecnie bardzo zaan-
gazowana w proces ciazy i optymalizacje rozwoju dziecka, uczestnicza w bada-
niach lekarskich, w zajeciach szkoly rodzenia, przygotowaniu domu na przyjecie
dziecka, nawigzuja z nim kontakt.
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intensyfikuje ich wiez z dzieckiem (réznice w poziomie ojcowskiej wiezi prenatal-
nej po czterech 90-minutowych sesjach okazaly sie bardzo istotne statystycznie,
p < 0,001), dlatego prowadzenie edukacji prenatalnej ukierunkowanej na pogle-
bianie relacji ojcow z dzieckiem i ich matka w okresie cigzy wydaje sie konieczne
(Setodeh, Pourahmad, Akbarzadeh, 2017).

Uwagi koricowe

W zakonczeniu tego krotkiego opracowania zagadnienia relacji z dzieckiem pre-
natalnym w rodzinie nalezy jeszcze dodaé, ze w wielu rodzinach funkcjonuja po-
nadto podsystemy: rodzenstwo — dziecko prenatalne oraz dziadkowie — dziecko
prenatalne, a czasem podsystem relacji innej osoby znaczacej z dzieckiem przed
jego urodzeniem.

Jako$¢ wiezi starszego dziecka (najczeSciej jest w okresie ztobkowym lub
przedszkolnym) z jego matkg bedaca w ciazy przeksztalca sie w miare coraz bar-
dziej widocznych zmian w jej wygladzie, funkcjonowaniu, wskutek pojawienia sie
ruchéw dziecka prenatalnego, przygotowan domu na przyjecie nowego czionka ro-
dziny czy tez innych czynnikéw. W zaleznoéci przede wszystkim od wieku, a tym
samym rozumienia zachodzacych w rodzinie zmian, oraz od oddzialywan rodzi-
cow u dziecka ksztattuje sie $wiadomo$é istnienia rodzenstwa prenatalnego, pewne
wyobrazenia o nim, zdobywa ono wiedze dotyczaca jego wygladu, zachowan, spo-
sobéw komunikacji z nim, oczekuje na jego narodzenie i przygotowuje sie do tego.
Czasem nastepuja silne reakcje emocjonalne na tak powazne zmiany w jego zyciu
oraz trudno$ci wychowawcze. Obok obiektywnych, obserwowalnych zmian w funk-
cjonowaniu dziecka oczekujacego na narodziny rodzenstwa, majg takze miejsce te
bardziej subtelne, subiektywne odeczucia i przezycia, silnie oddzialujace na jakosé
jego funkcjonowania, a nieuzewnetrzniane w stanach somatycznych czy jasno de-
finiowalnych zachowaniach. Kwestig otwartg jest zagadnienie przygotowania dziecka
przedszkolnego na narodziny jego rodzenstwa. Dlatego znaczna cze$é kobiet po-
dejmuje przygotowanie starszego dziecka do nowej sytuacji i do nowej roli, w jaka
ono wechodzi. Rézne jakosciowo sposoby tego przygotowania maja znaczenie dla
nawigzywania wiezi pomiedzy rodzenstwem i dzieckiem prenatalnym (Kasten,
1997; Zubrzycka, 2009; Kornas-Biela, 2009, s. 274-278; Lubaczewska, 2012; Ja-
blonska, 2018).

Drugim podsystemem, ktéry spetnia niezwykle wazna funkcje w ksztattowaniu
wiezi rodzicow z dzieckiem prenatalnym sg dziadkowie. Ich akceptacja dla posze-
rzenia sie rodziny swoich dzieci, zainteresowanie przebiegiem ciazy i przygotowaniem
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Streszczenie

Relacje rodzicéw z dzieckiem prenatalnym

Problem relacji rodzicow w dzieckiem prenatalnym podjeto w artykule z punktu widze-
nia systemowej teorii rodziny. U poczatku rodziny jest poczecie dziecka inicjujace dalsze
procesy prokreacyjne, jak cigza i pordéd. W wyniku tych proceséw dokonuje sie wiele
zmian w Zyciu osobistym i malzenskim, dlatego okres ten zostal rozpoznany jako wazne
wydarzenie zyciowe, kryzys rozwojowy o charakterze dezintegracji pozytywnej. Obej-
muje on zmiany zachodzace w podsystemie matzeniskim i rodzicielskim oraz w relacji
matka — dziecko prenataine i ojciec — dziecko prenatalne, jak rowniez w podsystemach
dziadkowie — dziecko prenatalne oraz rodzenstwo — dziecko prenatalne. Relacje te
w miare uplywu ciazy stajg sie coraz glebsze (rozwija sie wiez), czestsze, nasycone






