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Abstract: The aim of this article was to analyze changes in women’s attitudes toward preg-
nancy and the unborn child over the last fifty years, with particular emphasis on pregnancy
acceptance, readiness for motherhood, perception of the unborn child, and the develop-
ment of prenatal bonding. The study was conducted at the beginning of 2026 using a diag-
nostic survey method with an original online questionnaire. The participants were women
who gave birth between 1980 and 2026. The analysis of the collected empirical material
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demonstrated a high level of pregnancy acceptance and readiness to assume the maternal
role across most cohorts. The findings also revealed a gradual increase in perceiving the
unborn child as a separate individual and a growing importance of prenatal emotional bond-
ing. Contemporary women were more likely to perceive pregnancy not only as a biological
condition, but also as the beginning of a relationship with the child. The respondents dem-
onstrated increasing emotional involvement during pregnancy, expressed through reacting
to fetal movements, talking to the unborn child, and imagining the child after birth. The
obtained results suggest significant psychosocial transformations in the understanding of
motherhood and the prenatal mother-child relationship over recent decades.

Keywords: Motherhood; pregnancy; prenatal bonding; mother-child relationship; attitudes
toward pregnancy; unborn child; pregnancy acceptance; psychosocial aspects of moth-
erhood; prenatal development; maternal identity

Abstrakt: Celem artykutu byfa analiza zmian w postawach kobiet wobec ciazy i pocze-
tego dziecka, na przestrzeni ostatnich 50 lat, ze szczegdlnym uwzglednieniem akceptaciji
ciazy, gotowosci do petnienia roli matki, sposobu postrzegania dziecka w okresie prena-
talnym oraz ksztattowania wiezi prenatalnej. Badania przeprowadzono na poczatku 2026
roku metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiej ankiety interneto-
wej. W badaniu uczestniczyty kobiety, ktére urodzity dzieci w latach 1980-2026. Analiza
zgromadzonego materiatu empirycznego wykazata wysoki poziom akceptacji ciazy oraz
gotowosci do podjecia roli matki w wiekszosci badanych kohort. Zaobserwowano réwniez
stopniowy wzrost postrzegania poczetego dziecka jako odrebnej istoty oraz wzrost zna-
czenia emocjonalnej wiezi prenatalnej. Wyniki wskazuja, ze wspétczesne kobiety czegsciej
traktuja ciaze nie tylko jako stan biologiczny, lecz takze jako poczatek relacji z dzieckiem.
W badanej grupie widoczny byt réwniez wzrost emocjonalnego zaangazowania matek,
przejawiajacego sie m.in. reagowaniem na ruchy dziecka, rozmowami z nim oraz wy-
obrazaniem sobie dziecka po narodzinach. Uzyskane rezultaty sugeruja istotne przemiany
psychospotecznego rozumienia macierzynstwa oraz prenatalnego doswiadczenia relacji
matka-dziecko w ciagu ostatnich dekad.

Stowa kluczowe: macierzynstwo; cigza; wiez prenatalna; relacja matka-dziecko; postawy
wobec ciazy; poczete dziecko; akceptacja cigzy; psychospoteczne aspekty macierzyn-
stwa; rozwdj prenatalny; tozsamo$¢ macierzyrnska

Wstep

Jednym z wazniejszych zadan, jakie moze podja¢ kobieta jest rola matki. Przy
czym macierzynstwo moze by¢ zrédtem samorealizacji, radosci zycia, poczucia
spelnienia i satysfakcji, zaspokojenia potrzeb emocjonalnych, zasadniczym ce-
lem zyciowym (Sniegulska 2015, 171-172) lub wydarzeniem trudnym, wigzacym
sie z przezywaniem stresu, obaw, lekow, nasileniem watpliwosci, wewnetrznych
konfliktow. Okres najwczesniejszego rodzicielstwa to czas, w ktérym $cierajq sie
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dotychczasowe wyobrazenia na temat macierzynstwa i ojcostwa, a para malzen-
ska wchodzi w etap nieuchronnych zmian (Majewska 2017, 101).
Macierzynstwo to proces. Kobieta moze przyja¢ postawe otwartosci na nowe zy-
cie lub skupi¢ si¢ wylacznie na sobie i wtasnych dolegliwosciach (Kornas-Biela 2017,
45). Zdarza sie takze, ze potrzebuje ona czasu, by odnalez¢ w sobie gotowo$¢, entu-
zjazm i umiejetnos¢ bycia matka (Wlodarczyk 2012, 104). Samo ksztattowanie sto-
sunku do poczetego dziecka zalezy od tego, jak postrzega ona macierzynstwo. Brak
przeswiadczenia o waznosci tej roli, niski stopien identyfikacji z nig, egocentryczne
nastawienie na wlasny rozwdj czy osiggniecia lub petnienie zbyt wielu funkcji spo-
tecznych, utrudniajacych petne zaangazowanie w rodzicielstwo, moze stac sie po-
wodem catkowitego lub czgsciowego odrzucenia poczetego dziecka i macierzynstwa
(Wojaczek 2012, 74). Tymczasem niezaakceptowane rodzicielstwo powoduje uprzed-
miotowienie dziecka, a to utrudnia emocjonalng wi¢z z nim (Janiuk 2014, 69-70).
Relacja (réwniez ta prenatalna) matki z dzieckiem stanowi takze baze dla
jednej z najbardziej trwatych wigzi, a rownoczesnie jest pierwowzorem zwigz-
koéw, jakie beda budowane z innymi ludZmi w pézniejszym zyciu. Wi¢z matki
z dzieckiem posiada wymiar biologiczny, psychiczny i spoleczny. Zwigzana jest
z miloscig, ktéra obejmuje szeroka game uczu¢ macierzynskich, rozumienia
potrzeb dziecka, réznorodne formy kontaktu z nim, podejmowanie zachowan
stuzacych jego dobru, robienie dla niego miejsca w swoim sercu i zyciu (Kornas-
-Biela 2017, 49). W sytuacji optymalnej przez caly okres cigzy trwa aktywny,
nieprzerwany, kreatywny, wzmacniajacy kompetencje i satysfakcje rodzicielska
dialog miedzy matka a poczetym dzieckiem (Lichtenberg-Kokoszka 2023, 28).

Zatozenia metodologiczne

Biorgc pod uwage wspolczesne przemiany, jakie obserwujemy wéréd kobiet w po-
stawach dotyczacych macierzynstwa, zrodzilo si¢ pytanie, jak wygladalo ono na
przestrzeni ostatnich 50 lat (trzech pokolen)? Czy nastapily zmiany w zakresie
akceptacji ciazy i sposobow jej postrzegania; emocjonalnej blisko$ci oraz procesie
ksztaltowania wigzi prenatalnej; relacji matki z poczgtym dzieckiem? Przy czym,
mowiac o postawie wobec wlasnej cigzy i poczetego dziecka, mamy na mysli jej
wymiar poznawczy (co o tym mysle?), emocjonalny (co wobec tego czuje?) oraz
behawioralny (jakie dziatania podejmuje?) (Ciccarelli i White 2015, 458-459).

Niniejszy artykut stanowi omdéwienie wynikéw badan, przeprowadzonych
na poczatku 2026 roku, wérod kobiet, ktore urodzily dzieci na przestrzeni
ostatnich 50 lat. Material gromadzony byl w formie zdalnej (ankieta on-line),
same badania za$ prowadzone byly przez cztonkéw Interdyscyplinarnego Kota
Naukowego Pedagogiki, Psychologii i Medycyny Prenatalnej i Perinatalnej funk-
cjonujacego na Uniwersytecie Opolskim.
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W badaniach wziely udzial 153 kobiety, ktére urodzily swoje dzieci miedzy
1980 a 2026 rokiem. W czasie porodu miaty one od 19 do 45 lat. Najwi¢ksza
grupe (43,14%) stanowily matki jedynakow (N=66). Druga pod wzgledem li-
czebnosci grupa byty kobiety posiadajace dwoje dzieci (28,76%; N=44). Troje
dzieci posiadalo 25 badanych (16,34%). Zdecydowanie mniejszy odsetek respon-
dentek miat czworo (6,54%; N=10), piecioro (1,31%; N=2) lub szescioro dzieci
(3,92%; N=6). 27 respondentek (17,65%) doswiadczylo prenatalnej straty dziecka,
z czego trzy (1,69%) dokonatly aborcji. Taki rozktad zmiennej, jaka jest liczba
posiadanych dzieci oraz strat prokreacyjnych jest reprezentatywne dla wspot-
czesnej populacji matek rodzacych swoje dzieci na przestrzeni ostatnich 50 lat.

Badane deklarowaly wyksztalcenie: podstawowe (0,65%, N=1), gimnazjalne
(1,31%, N=2), zawodowe (3,92%, N=6), $rednie (43,14%, N=66), wyzsze (3,92%,
N=6). Wiekszo$¢ z nich byta zamezna (86,93%, N=133), cze$¢ w nieformalnym
zwigzku (13,07%, N=20). Zdecydowana wiekszos¢ badanych to mieszkanki
miast (71,9%, N=110). Jedynie 28,1% z nich (N=43) mieszkalo na wsi.

Akceptacja ciazy oraz sposoby jej postrzegania przez kobiety

Cigza stanowi jeden z najwazniejszych okreséw w zyciu kobiety i zwigzana jest
z wystepowaniem licznych zmian o charakterze biologicznym, psychicznym
oraz spolecznym. Wiaze si¢ z intensywnym procesem adaptacyjnym, w trakcie
ktérego kobieta przygotowuje sie do podjecia nowej roli spotecznej - roli matki.
Proces ten obejmuje zaréwno modyfikacj¢ obrazu wiasnej osoby, jak i reorga-
nizacj¢ dotychczasowych plandw zyciowych oraz systemu warto$ci (Brodowska
i Bak-Sosnowska 2021, 15).

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze sposob przezywania cigzy jest
zroznicowany i uzalezniony od wielu czynnikéw indywidualnych oraz srodowi-
skowych. Do najczedciej wymienianych nalezg m.in. wiek kobiety, wczesniejsze
doswiadczenia Zyciowe, sytuacja rodzinna i ekonomiczna, a takze poziom otrzy-
mywanego wsparcia spolecznego (Darvill, Skirton i Farrand 2010, 357-366).
Czynniki te mogg w istotny sposéb wplywac zaréwno na przebieg adaptacji
do macierzynstwa, jak i na dobrostan psychiczny kobiety w okresie cigzy oraz
w pierwszym okresie po porodzie (Keller i Bard 2017, 120-124).

Akceptacja cigzy stanowi proces dynamiczny, ktéry moze ulega¢ zmianom
w trakcie jej trwania. W tym okresie kobiety moga doswiadczaé zaréwno emo-
cji pozytywnych, takich jak rado$¢ czy nadzieja zwigzana z oczekiwaniem na
narodziny dziecka, jak réwniez emocji trudnych, obejmujacych niepokéj lub lek
dotyczacy przebiegu cigzy oraz zdrowia dziecka (Stadnicka i Iwanowicz-Palus
2016, 52-54). Wspodlczesne badania wskazujg, ze poziom dobrostanu psychicz-
nego kobiety w okresie prenatalnym odgrywa istotna role w jej funkcjonowaniu
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psychospolecznym oraz w procesie przygotowania do macierzynstwa (Iwano-
wicz-Palus i Krysa 2010, 13-16).

Podkresla si¢ rdwniez, ze wysoki poziom stresu, do§wiadczanego w okresie
cigzy, moze wptywac na funkcjonowanie uktadu hormonalnego oraz immuno-
logicznego matki, a takze oddziatywac na przebieg ciazy i rozwoj plodu (Glover
2011, 356-367). Z tego wzgledu szczegdlne znaczenie przypisuje si¢ czynnikom
sprzyjajacym prawidlowej adaptacji do cigzy, takim jak wsparcie spoteczne,
stabilna sytuacja rodzinna czy pozytywne przygotowanie do roli rodzicielskiej
(Kicia i Iwanowicz-Palus 2020, 119-133).

Istotnym elementem postaw wobec ciazy jest takze sposéb postrzegania
przysztej roli macierzynskiej. Proces ten obejmuje stopniowe ksztaltowanie toz-
samo$ci macierzynskiej, rozwijanie wyobrazen dotyczacych przysztego dziecka
oraz budowanie wigzi emocjonalnej z nim jeszcze w okresie prenatalnym (Stern
1995, 18-22). W literaturze wskazuje sie réwniez, ze do§wiadczenia wyniesione
z rodziny pochodzenia, w szczegdlnosci relacje z rodzicami, moga wptywac na
sposdb postrzegania siebie w roli matki oraz na oczekiwania zwigzane z macie-
rzynstwem (Keller i Bard 2017, 145-148).

Analizujac poziom akceptacji cigzy, sposob postrzegania dziecka oraz goto-
wos¢ do roli matki (Tab. 1) stwierdzono, ze zdecydowana wigkszo$¢ responden-
tek (90,07%; N=136), potwierdzita catkowita akceptacje faktu bycia w ciazy. Brak
jej akceptacji zadeklarowalo jedynie 15 z nich (9,93%). Gotowos¢ do przyjecia
roli matki wskazalo 137 respondentek (90,73%), a jedynie niespetna 10% z nich
(9,27%: N=14) mialo z tym trudnosci. Prawie polowa kobiet (48,34%; N=73)
postrzegala poczete dziecko jako odrebng istote; ponad % - jako czgsci wlasnego
ciala (28,48%; N=43). Pozostale 23,18% (N=35) nie mialy zdania na ten temat,
a tylko dwie kobiety nie udzielity odpowiedzi na to pytanie (1,31%). Przedsta-
wione wyniki sugeruja zatem, ze w wigkszosci przypadkdw, okres adaptacji do
nowej roli przebiegat ptynnie i bez wigkszych trudnosci, cho¢ samo postrzeganie
poczetego dziecka nie bylo optymalne.

Tabela 1. Akceptacja cigzy, sposdb postrzegania dziecka i gotowos¢ do roli matki

Odpowiedz twier- | Odpowiedz prze-
Deklaracje respondentek dzgca (,tak”) czaca (»nie”)
N % N %
Akceptacja faktu bycia w ciazy 136 90,07 15 9,93
Gotowo$¢ do przyjecia roli matki 137 90,73 14 9,27
Postrzeganie poczetego dziecka jako cze$¢ wlasnego ciala 43 28,48 108 71,52
Postrzeganie poczetego dziecka jako odrebnej istoty 73 48,34 78 51,66

7Zrédlo: badanie wlasne.
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Mimo iz analiza zgromadzonego materialu empirycznego (Ryc. 1) suge-
ruje wysoki odsetek akceptacji cigzy na przestrzeni ostatnich 50 lat, to jed-
nak poziom ten podlegat okreslonym fluktuacjom. Dane pochodzace z okresu
1980-1985 wskazuja, ze 25% (N=1), a dane z lat 2021-2026, ze 12,50% (N=7)
kobiet mialo trudnosci z akceptacjg faktu bycia w ciazy. W latach 1980-1985
25% kobiet (N=1) nie bylo takze gotowych do przyjecia roli matki. W kolej-
nych latach odsetek ten ulegal zmianom, by ponownie nieco wzrosna¢ w latach
2011-2020 (2011-2015: 20%, N=4; 2016-2020: 17,86%, N=5).

Analizujac postrzeganie poczetego dziecka zauwazy¢ mozna, ze w latach
1980-1985 zadna z badanych kobiet (0%), nie deklarowata postrzegania go jako
odrebnej istoty. Natomiast 50% (N=2) z nich ocenialo je jako czes¢ wlasnego
ciala. Stan ten ulegal w kolejnych latach stopniowej i nieliniowej modyfikacji.
Aktualnie w latach 2021-2026 ponad potowa respondentek postrzega dziecko
jako odrebng istote (60,71%), a jedynie 23,21% z nich (N=13) jako cz¢$¢ wlasne-
go ciala. Przy czym uzyskane wyniki sg zblizone do tych uzyskanych w latach
2001-2005. Swiadczy to o istotnej ewolucji tozsamos$ci macierzynskiej w kon-
tekscie psychologicznym w minionych dekadach.

120

—&— Akceptacja cigzy

100
30 o | |—— Gotowos¢ do przyjecia

v roli matki

Postrzeganie poczetego
40 dziecka jako czesci
swojego ciata

20 Postrzeganie poczetego
dziecka jako odrebnej istoty

04—

T T T T T T T T
1980- 1986- 1991- 1996- 2001- 2006- 2011- 2016- 2021-
1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2026

Ryc. 1. Dynamika zmian w zakresie akceptacji cigzy, sposobu postrzegania dziecka

i gotowo$¢ do roli matki w latach 1980-2026. Dane procentowe.
Zrédto: badanie wiasne.

Emocjonalna bliskos¢ i proces ksztaltowania wiezi prenatalnej

Jednym z istotnych elementéw doswiadczenia cigzy jest rozwoj relacji pomiedzy
matka a poczetym dzieckiem. W literaturze przedmiotu relacja ta okreslana
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jest jako wiez prenatalna lub przywigzanie matczyno-ptodowe (maternal-fe-
tal attachment), ktére obejmuje emocjonalne zaangazowanie matki w relacje
z dzieckiem, poznawcze wyobrazenia dotyczace jego przyszloéci oraz zachowa-
nia opiekuncze podejmowane jeszcze przed narodzinami (Wojaczek 2012, 74).
Proces ten stanowi wazny element przygotowania kobiety do roli matki i jest
uznawany za jeden z istotnych czynnikéw sprzyjajacych prawidlowemu rozwo-
jowi relacji matka-dziecko po porodzie (Kucharska-Hauk 2020, 43).

Wigz prenatalna moze przejawiac si¢ w roznych formach zachowan, takich
jak reagowanie na ruchy ptodu, rozmowy z dzieckiem czy tworzenie wyobrazen
dotyczacych przysztego zycia rodzinnego. Kobiety czesto interpretuja ruchy plodu
jako forme komunikacji z dzieckiem, co sprzyja poglebianiu wiezi emocjonalnej
(Iwanowicz-Palus, Bien 2009, 342). Badania wskazujg, ze zwiekszona swiadomos¢
ruchéw plodu oraz aktywne angazowanie sie w relacje z dzieckiem w okresie cig-
zy moga wzmacnia¢ poczucie bliskosci matki z dzieckiem oraz sprzyja¢ bardziej
wrazliwej opiece nad nim po narodzinach (Miiller 2009, 874-885).

Na rozwdj wiegzi prenatalnej wptywa wiele czynnikéw psychologicznych
i spotecznych. Wérdd nich istotne znaczenie przypisuje si¢ poziomowi stre-
su oraz leku doswiadczanego przez kobiete w okresie cigzy. Wyniki badan
wskazuja, ze podwyzszony poziom stresu, objawéw depresyjnych czy leko-
wych moze oslabia¢ jakos$¢ wigzi prenatalnej, natomiast pozytywne emocje,
zwigzane z oczekiwaniem na dziecko, sprzyjaja jej wzmacnianiu (Glover 2011,
356-367).

Znaczacg role w ksztaltowaniu wigzi z dzieckiem odgrywa réwniez ogoél-
ny dobrostan psychiczny kobiety. Badania wskazuja, ze wysoki poziom wiezi
prenatalnej wigze si¢ z wyzsza samooceng, wigkszym poczuciem kompeten-
cji rodzicielskich oraz nizszym poziomem objawéw depresyjnych i lekowych
w okresie cigzy (Iwanowicz-Palus i Krysa 2010, 13-16). Ponadto, silna wiez
z dzieckiem sprzyja podejmowaniu przez kobiety zachowan prozdrowotnych,
takich jak dbanie o dietg, regularne korzystanie z opieki medycznej czy unika-
nie czynnikoéw ryzyka w okresie prenatalnym (Yarcheski, Mahon i Yarcheski
2009, 708-715).

Analiza zebranych danych (Tab. 2) wskazuje na intensywny rozwoj wiezi
w badanej grupie. Odczuwanie emocjonalnej bliskosci z nienarodzonym dziec-
kiem zaobserwowano u 132 kobiet (87,42%). Natomiast 123 badane (81,46%),
zadeklarowaty obecnos$¢ wiezi emocjonalnej. Kobiety reagowaly na ruchy ptodu
(90,07%; N=136), rozmawialy z dzieckiem (83,44%; N=126) i odczuwaly rado$¢
z kontaktu z nim (83,44%; N=126). Dla wigckszosci kobiet czas cigzy stanowi
zatem okres dynamicznego budowania relacji oraz wiezi z poczgtym dzieckiem,
co stanowi podstawe dla ksztaltowania odpowiedniego dobrostanu psychicz-
nego matki i dziecka.
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Tabela 2. Poziom emocjonalnej bliskosci i zachowania wzmacniajace wi¢z prenatalng

Odpowiedz twier- | Odpowiedz prze-
Deklaracje respondentek dzgca (,tak”) czgca (»nie”)
N % N %
Odczuwanie emocjonalnej bliskosci z dzieckiem 132 87,42 19 12,58
Odczuwanie emocjonalnej wiezi z poczetym dzieckiem | 123 81,46 28 18,54
Reagowanie na ruchy dziecka 136 90,07 15 9,93
Odczuwanie radoéci z kontaktu z dzieckiem jeszcze 126 83,44 25 16,56
przed porodem
Rozmowy z dzieckiem lub zwracanie si¢ do niego 126 83,44 25 16,56
w myslach

Zrédlo: badanie wlasne.

Wyniki obejmujace okres ostatnich 50 lat (Ryc. 2. Tab. 3.) wskazaly wi-
doczne zwigkszenie emocjonalnego zaangazowania badanych respondentek.
Pierwsza polowa lat 80. ukazata blisko$¢ z dzieckiem oraz wie¢z emocjonal-
ng na poziomie 50%. Co wiecej, w kolejnych dziesigcioleciach wartosci te
wzrastaly w sposob znaczacy, osiagajac zakres 82,14% do 92,86% w ostatniej
dekadzie. Dodatkowo, komunikacja interpersonalna z nienarodzonym dziec-
kiem poprzez kierowanie stéw lub mysli istotnie ewoluowala z poziomu 50%
do 89,29%.
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40 Odczuwanie radosci
z kontaktu z dzieckiem
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Ryc. 2. Dynamika zmian w zakresie emocjonalnej bliskoséci i zachowan wzmacniajacych
wiez prenatalng w latach 1980-2026. Dane procentowe.
Zrédlo: badanie whasne.
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Tab. 3. Dynamika zmian w zakresie emocjonalnej blisko$ci i zachowan wzmacniajacych
wiez prenatalng w latach 1980-2026
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Zrédlo: badanie wlasne.

Legenda: 1. Odczuwanie emocjonalnej bliskosci z dzieckiem; 2. Odczuwanie emocjonalnej wiezi
z poczetym dzieckiem; 3. Reagowanie na ruchy dziecka; 4. Odczuwanie rados$ci z kontaktu z dziec-
kiem, jeszcze przed porodem; 5. Rozmowy z dzieckiem lub zwracanie si¢ do niego w mysélach.

Dominujgcg postawy, ktora cechowala badane kobiety we wszystkich okre-
sach byla reakcja na ruch dziecka. Jej odsetek w ciggu lat 1980-2026 nie ulegt
obnizeniu ponizej 75%, zdobywajac najwyzszy wynik (100%) u respondentek
z okresu 1986-1990. W ciagu ostatnich pigciu lat warto$¢ ta utrzymuje si¢ réw-
niez na wysokim poziomie 94,64%.

Relacja matka-dziecko w okresie prenatalnym

Relacja pomigdzy matka a dzieckiem zaczyna si¢ ksztaltowac jeszcze przed na-
rodzinami i stanowi istotng podstawe pozniejszego rozwoju wiezi emocjonalnej
miedzy nimi. W literaturze przedmiotu podkresla sie, Ze proces ten obejmuje
zaréwno emocjonalne przywigzanie matki do dziecka, jak i poznawcze wyobra-
zenia dotyczace jego cech, przyszlego funkcjonowania oraz relacji, jaka bedzie
taczy¢ matke z dzieckiem po porodzie (Kucharska-Hauk 2020, 43). Rozwdj tej
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relacji ma charakter stopniowy i postepuje wraz z kolejnymi etapami ciazy, przy
czym jego intensyfikacja czesto nastepuje w momencie pojawienia si¢ odczuwal-
nych ruchéw plodu, ktére sprzyjaja wzrostowi §wiadomosci obecnosci dziecka
(Iwanowicz-Palus i Bien 2009, 342).

Na jakos¢ relacji prenatalnej wptywa wiele czynnikéw o charakterze indy-
widualnym i psychospolecznym. Wsréd najczesciej wskazywanych wymienia
sie styl przywiazania kobiety, poziom samooceny, cechy osobowosciowe oraz
wczesniejsze do§wiadczenia zyciowe (Yarcheski, Mahon i Yarcheski 2009, 708-
715). Badania wskazujg na to, ze sposob radzenia sobie ze stresem oraz poziom
stabilno$ci emocjonalnej moga w istotny sposdéb wplywac na intensywnos¢ wiezi
z dzieckiem w okresie cigzy. Kobiety charakteryzujgce si¢ wyzszga samooceng
oraz wigksza rownowaga emocjonalng czeéciej przejawiaja silniejsze przywia-
zanie prenatalne i wigksze zaangazowanie emocjonalne w relacje z dzieckiem
(Monk, Georgieft, Osterholm 2013, 115-130).

Wspolczesne badania podkreslaja réwniez znaczenie relacji prenatalnej dla
dalszego rozwoju dziecka oraz funkcjonowania matki w okresie okotoporo-
dowym. Silna wiez emocjonalna z dzieckiem w czasie ciazy sprzyja lepszemu
przystosowaniu kobiety do roli matki oraz bardziej wrazliwej i responsywnej
opiece nad dzieckiem po jego narodzinach (Glover 2011, 356-367). Ponadto,
wysoki poziom przywigzania matczyno-ptodowego wigze si¢ z nizszym pozio-
mem stresu psychicznego, wigkszym poczuciem kompetencji rodzicielskich oraz
lepszym funkcjonowaniem emocjonalnym kobiet w okresie okotoporodowym
(Stadnicka i Iwanowicz-Palus 2016, 58-60).

Okres prenatalny dla wiekszosci kobiet w badanej grupie nie zawezal sie
wylacznie do stanu biologicznego (Tab. 4). Traktowanie cigzy jako poczatku
relacji z dzieckiem zadeklarowaty 132 osoby (87,42%). Dalsze dane sugeruja
wzmozong aktywno$¢ poznawczg badanych odnoénie do przysztosci. Czeste
myslenie o poczetym dziecku zaobserwowano u 137 respondentek (90,73%),
natomiast wyobrazanie sobie dziecka po narodzinach odnotowano u 122 ko-
biet (80,79%). Stanowisko to reprezentuje uzasadnienie tez D. Sterna na temat
wczesnego tworzenia tzw. reprezentacji dziecka. Szczegélnie istotna kwestia
jest takze poczucie odpowiedzialnosci za dobrostan poczetego dziecka, ktore
to zadeklarowaly 133 osoby (88,08%). Co wiecej, analiza ujawnia dojrzatos¢
emocjonalng badanej grupy, a zebrane dane dowodza, ze wspolczesne kobie-
ty zaczynaja nawigzywac ztozong i wieloplaszczyznowa wigz z dzieckiem juz
w okresie prenatalnym.

Analizujac dane z okresu ostatnich 50 lat (Ryc. 3. Tab. 4) zauwazono stop-
niowg rezygnacje¢ z dostrzegania cigzy jedynie w ujeciu biomedycznym. Udzial
procentowy respondentek, dla ktérych opisany okres byl poczatkiem rozpo-
czecia glebokiej relacji, podniost si¢ z 50% (N=2) w kohorcie z lat 1980-1985 do
warto$ci 94,64% (N=53) w latach 2021-2026.
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Tabela 4. Percepcja relacji oraz mysli i poczucie odpowiedzialnosci za poczete dziecko

Odpowiedz twier- | Odpowiedz prze-
Deklaracje respondentek dzgca (»tak”) czgca (»nie”)
N % N %

Traktowanie cigzy jako poczatku relacji z dzieckiem, 132 87,42 19 12,58
a nie wylgcznie stanu biologicznego
Czeste myéli o poczetym dziecku 137 90,73 14 9,27
Wyobrazanie sobie dziecka po narodzinach 122 80,79 29 19,21
Poczucie odpowiedzialnosci za dobrostan poczetego 133 88,08 18 11,92
dziecka

7Zrédlo: badanie wlasne.
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Ryc. 3. Dynamika zmian w zakresie percepcji relacji oraz mysli i poczucie odpowiedzial-
nosci za poczete dziecko w latach 1980-2026. Dane procentowe.
Zrédlo: badanie wlasne.

Wiaze si¢ z tym zwigkszona aktywno$¢ poznawcza w formie czestego my-
$lenia o dziecku, ktéra w okresie 2021-2026 wskazywata na 96,43% deklaracji
w tej grupie (N=54). Pewien spadek relacji z poczetym dzieckiem zaobserwowaé
mozna w latach 2011-2015 (70%; N=14) oraz latach 2006-2010 (86,67%; N=13).
W latach 2011-2015 dostrzec mozna takze spadek czgstosci myslenia o poczetym
dziecku (75%; N=15). Ciekawie przedstawia si¢ takze kwestia wyobrazania sobie
dziecka po narodzinach, bedaca elementem mentalnej relacji z poczetym dziec-
kiem. W latach 1980-1985 czynilo to jedynie 50% kobiet (N=2), a pie¢ lat poz-
niej robito juz to ponad 30% wiecej respondentek (83,33%; N=5) i poziom taki,
z niewielkimi zmianami utrzymuje si¢ do dzisiaj (2021-2026: 80,36%; N=45).
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Tab. 4. Dynamika zmian w zakresie percepcji relacji oraz mysli i poczucie odpowiedzial-
nosci za poczete dziecko w latach 1980-2026

. 1980- | 1986- | 1991- | 1996- | 2001- | 2006- | 2011- | 2016- | 2021-

Deklaracje | 19g5 1990 1995 | 2000 | 2005 | 2010 2015 | 2020 | 2026
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Zrédlo: badanie wlasne.

Legenda: 1. Traktowanie cigzy jako poczatku reacji z dzieckiem, nie tylko biologii; 2. Czeste myslenie
o poczetym dziecku; 3. Wyobrazanie sobie dziecka po narodzinach; 4. Poczucie odpowiedzialnosci
za dobrostan poczetego dziecka.

Kolejny istotny aspekt stanowi poczucie odpowiedzialnodci za dobrostan
dziecka. Ewoluowat on w latach 1980-2026 z poziomu 50% (N=2) do niemalze
94,64% (N=53) i byl najwyzszy w latach 1986-1990 (100%; N=6) oraz 2001-2005
(100%; N=10), a najnizszy w latach 1991-1995 (80%; N=4) oraz 2011-2015 (80%;
N=16). Przedstawione opracowanie jednoznacznie wskazuje na $wiadome i znacz-
ne zaangazowanie psychiczne u cigzarnych w odniesieniu do objetego analizg
okresu czasowego, ktdre nastapilo po roku 1986. Zastanawiajace jest takze po-
gorszenie relacji z poczetym dzieckiem, jakie miato miejsce w latach 2011-2015.

Zakonczenie

Analiza zgromadzonego materialu empirycznego wykazala wysoki poziom ak-
ceptacji ciazy oraz gotowosci do podjecia roli matki na przestrzeni ostatnich
50 lat. Przy czym, co warto zauwazy¢, akceptacja cigzy nie jest zwigzana z go-
towoscia do bycia matka.

Zaobserwowano réwniez stopniowy wzrost postrzegania poczetego dziec-
ka jako odrebnej istoty oraz wzrost znaczenia emocjonalnej wigzi prenatalnej.
Wyniki wskazuja, Ze wspolczesne kobiety czedciej traktujg ciaze nie tylko
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jako stan biologiczny, lecz takze jako poczatek relacji z dzieckiem. W badanej
grupie widoczny byt réwniez wzrost emocjonalnego zaangazowania matek,
przejawiajacy sie¢ m.in. reagowaniem na ruchy dziecka, rozmowami z nim
oraz wyobrazaniem sobie dziecka po narodzinach. Uzyskane wyniki sugeruja
istotne przemiany, jakie zaszly na przestrzeni ostatnich 50 lat w zakresie psy-
chospolecznego rozumienia macierzynstwa oraz prenatalnego doswiadczenia
relacji matka-dziecko.

Przeprowadzone analizy wskazuja na wzrost $wiadomosci i odpowiedzialno-
$ci kobiety za rozwdj i dobrostan poczetego dziecka, zwlaszcza, kiedy poréwna
sie¢ wyniki uzyskane w populacji, ktéra urodzita dziecko w latach 1980-1985
oraz 2021-2026.

Prowadzone badania stanowi¢ moga baz¢ wyjsciowa do prowadzenia dal-
szych, bardziej szczegdélowych, analiz dotyczacych postaw kobiet wobec wta-
snego macierzynstwa, cigzy i poczetego dziecka. Potwierdzaja bowiem, ze
w omawianym zakresie nastepujg systematyczne zmiany. Kolejnym krokiem
badawczym mogtoby by¢ poszukiwanie przyczyn zaobserwowanych zmian,
czy dokonanie szczegélowych analiz dotyczacych poznawczych, emocjonalnych
oraz behawioralnych elementéw analizowanych postaw.
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