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PROCESUALNE PODEJSCIE DO PODEJMOWANIA ZACHOWAN
ZDROWOTNYCH RALFA SCHWARZERA (FRAGMENT MODELU)
JAKO PROBAWYJASNIENIA ZANIEDBANIA PRENATALNEGO

Procesual approach to health behaviour of Ralf Schwarzer
(part of model) as a trial of explanation of prenatal negligence

Abstract

The following article is focused on problem of prenatal negligence. The author defines
prenatal negligence as that kind of woman behaviour which leads to injuries of fetus and
threatens it’s health or life. The aim of following research is to contour the character of
a phenomenon, it peculiarity and possible psychosocial determinants based on Ralf
Schwarzer’s theories. The recognition of prenatal negligence may be helpful in reducing
the problem of that phenomenon.

1. WPROWADZENIE

Przemoc wobec dzieci stata siejednym z najpowazniejszych probleméw wszyst-
kich spoteczenstw, tym bardziej, ze w literaturze przedmiotu zaczeto zwracaé uwa-
ge na fakt, ze dotyka ona takze dzieci jeszcze nienarodzonych. Dramatycznos$¢ tej
sytuacji polega na tym, ze dzieciom tym juz od chwili poczecia odebrano prawo
do ,dobrego, godnego startu”, do petnego wykorzystania mozliwosci rozwojo-
wych. Negatywne konsekwencje ztego traktowania dziecka poczetego sg widocz-
ne w zyciu postnatalnym w postaci zaburzen rozwoju zarowno fizycznego, jak
i psychicznego.

Intencjonalno$¢ badan naukowych, w tym psychologicznych oznacza, iz proces
ten musi mie¢ swdj cel, kierunek, do ktérego bedzie podazat, ktéry dotychczas nie
zostat dostatecznie spenetrowany. Podjecie badan w zakresie zaniedbania prena-
talnego wydaje sie wiec by¢ uzasadnione z powoddéw, ktére mozna uja¢ jako sze-
reg niebezpieczenstw w wymiarzejednostkowym i spotecznym. Przede wszystkim
bowiem zaniedbanie prenatalne, jako forma przemocy wobec dziecka, wigze sie
z ograniczeniem potencjatu rozwojowego najbardziej bezbronnej istoty - dziecka,
ktére powinno by¢ wspierane i chronione przez rodzicéw, a nie krzywdzone jesz-
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cze przed narodzeniem. Ponadto z drugiej strony, daje sie zauwazy¢ w literaturze
przedmiotu istotne ,,zaniedbanie” zjawiska zaniedbania dziecka prenatalnego, kto-
remu przystuguje petnia praw cztowieczychjuz od poczecia.

Kazdy problem wymaga podjecia dzialan zmierzajagcych do jego rozwigza-
nia, dziatania te muszg jednak by¢ poprzedzone doktadnym zdiagnozowaniem
i rozeznaniem sie w tym problemie, poznaniem jego specyficznych cech i wias-
ciwosci. Niniejszy artykut, przygotowany na podstawie wynikéw badan prze-
prowadzonych na uzytek prac magisterskich pisanych na Uniwersytecie Slaskim
w roku 2005 (Pedagogika Zdrowia) i w roku 2007 (Psychologia), na temat zaniedba-
nia prenatalnego ma by¢ proba okreslenia specyficznych wiasciwosci tego zjawiska
ijego mozliwych powigzan z czynnikami indywidualnymi, spotecznymi sytuacji ko-
biet w cigzy, wyréznionymi na podstawie modelu Heath Action Process Approach
Ralfa Schwarzera (1992, 1997). Poznanie to, moze bowiem poméc w podjeciu de-
cyzji i przedsiewzieé nastawionych na ograniczanie i walke z problemem.

2. DEFINICJE ZANIEDBANIA PRENATALNEGO

Zastanawiajgcejestjedynie to, dlaczego badacze zwrdcili uwage na ten problem
dopiero teraz. Przeciez od dawna istniaty kobiety, ktdre w czasie ciazy pality pa-
pierosy, pity alkohol, nie dbaty o siebie i dziecko. A mimo to nikt wczes$niej nie
okreslat tego jako zaniedbanie, czy maltretowanie prenatalne. Sytuacja zaczeta sie
zmienia¢, kiedy zaczeto zwracaé uwage na fakt, iz istota ,,noszona pod sercem mat-
ki” (Komas-Biela, 1989, s. 225) to nie tylko ptéd - ,masa wzrastajacych, rézni-
cujacych sie i specjalizujgcych komdérek, tkanek i uktadow”(Komas-Biela, 1989,
S. 226), ale przede wszystkim dziecko.

Dorota Komas-Biela proponuje w zwigzku z powyzszym wprowadzenie pojecia
»dziecko prenatalne”(Komas-Biela, 1989, s. 225) dla okre$lenia dziecka w prena-
talnym okresie swego rozwoju, analogicznie do termindéw uzywanych dla nazwania
dziecka starszego, np. dla okresu noworodkowego - noworodek, przedszkolnego -
przedszkolak, szkolnego - uczen, dorastania - adolescent. A wiec skorojuz w tym
okresie mowa o istnieniu dziecka, to tym samym uzasadnionejest zwracanie uwagi
na zte traktowanie dziecka prenatalnego.

Jezyk, jako ,,narzedzie mysli”, poprzez wielorakos¢ okreslenn danego zjawiska
oddaje bardzo precyzyjnie jego wyjatkowo$¢ i waznosé, im bowiem wiecej roz-
norodnych odcieni znaczeniowych przypisuje sie poszczegdlnym czynnosciom,
przedmiotom, czy stanom ducha, tym - jak sie wydaje - bardziej widoczna staje sie
potrzeba, abyje wyrazi¢ w mozliwie najsubtelniejszych odcieniach. Z tego punktu
widzenia zaniedbanie prenatalne nalezy do bardzo waznych zjawisk zycia spotecz-
nego, poniewaz za pomoca wielu nazw prébuje sie okresli¢ to nader czesto wyste-
pujace (90,2% proby badawczej, por. Wéjcik, 2005; 79,8% proby badawczej, por.
Wojcik, 2007) zachowanie.

Ro6znorodnos¢ uje¢ definicyjnych zachowan kobiet, zagrazajacych zdrowiu i zy-
ciu poczetego dziecka, oddaje zjednej strony rézne odcienie znaczeniowe omawia-
nego zjawiska, z drugiej natomiast stosunek emocjonalny. Dlatego tez niezwykle
wazne wydaje sie, iz to, co dotychczas byto ujete jako zachowania szkodliwe dla
zdrowia kobiety i jej dziecka, dzi$ okresla sie w literaturze przedmiotu jako zanie-
dbanie, maltretowanie prenatalne.
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Tematyka zaniedbania prenatalnego budzi coraz wieksze zainteresowanie nie tyl-
ko w krajach zachodnich, ale takze na terenie Polski. Jednak zanim zaczeto opisy-
wac to zjawisko w sposob naukowy, podjeto prébyjego zdefiniowania i nazwania.
Anna Lipowska-Teutsch (1995) sygnalizuje, ze zaniedbywanie dziecka moze roz-
poczaé sie juz w okresie zycia ptodowego, nazywa je zaniedbaniem prenatalnym.
Méwimy o nim wtedy, gdy matka prowadzi niehigieniczny tryb zycia: niewtasciwie
sie odzywia, pali papierosy, naduzywa alkoholu, zazywa narkotyki czy podejmuje
inne dziatania, ktdre niosg za sobg wysokie ryzyko poronienia. Zdaniem Eleonory
Bielawskiej-Batorowicz (1993) okreslenie zaniedbanie prenatalne, jako forma zte-
go traktowania dzieci, odnosi sie do matek, ktére w czasie cigzy przyjmujg $rodki
odurzajgce, pija alkohol i palg papierosy, narazajagc tym samym swoje dziecko na
ryzyko zaburzen rozwoju, atakze nie poddajg sie w okresie cigzy kontrolnym bada-
niom lekarskim. Natomiast Andres Soriano (2002, s. 69) uzywa dla okreslenia tego
zjawiska pojecie maltretowanie prenatalne, czyli ,,brak dbatosci - rozmysiny lub
przez zaniedbanie - przysziej matki o wiasne dziecko, na przyktad poprzez swiado-
me lub nieSwiadome przyjmowanie narkotykdw lub innych substancji, ktére moga
by¢ szkodliwe dla ptodu”.

Jest oczywiste, ze wszystkie okolicznosci wptywajgce negatywnie na warun-
ki i jako$¢ zycia ciezarnej kobiety, wywotujg negatywne skutki takze u ptodu.
Zachowania kobiety ciezarnej, ktére mozna, a nawet nalezy uzna¢ za przejawy
»maltretowania dziecka i zaniedbywania” gojeszcze przed narodzeniem, to wedtug
Doroty Komas-Bieli (1989, s.169): palenie papieroséw, picie alkoholu, zazywanie
narkotykéw, naduzywanie lekow.

Do kategorii zachowan krzywdzacych nalezatoby poza tym zaliczyé¢, ze wzgle-
du na szkodliwo$¢ dla rozwijajgcego sie ptodu, takie zachowaniajak: przezywanie
stresu, mysli aborcyjne, nieregularne wizyty u ginekologa lub ich brak, niewla-
Sciwe odzywianie sie, nieprzestrzeganie zasad higieny wypoczynku, snu i pracy.
Korzystajac z wyzej podanych definicji pojecia zaniedbania prenatalnego, z okresle-
nia D. Komas-Bieli (2001) ,,dziecko prenatalne” oraz opierajac sie na ujeciu defini-
cyjnym ztego traktowania dziecka wedtug P. Stattona (zob. Bielawska-Batorowicz,
1993), autorka artykutu okresla zaniedbaniem prenatalnym sytuacje, w ktorej ko-
bieta w cigzy (matka), rozmysinie lub przez zaniedbanie odnosi sie do swojego
dziecka prenatalnego w sposob niezgodny z gczgca je relacjg i bez odpowiedniej
troski, wynikajacej z charakteru relacji matka - dziecko, doprowadzajgc tym sa-
mym do zagrozenia zycia lub zdrowia fizycznego i psychicznego dziecka prenatal-
nego. Sytuacja ta obejmuje takie zachowania zagrazajgce zdrowiu i zyciu dziecka
jak: palenie papierosow, picie alkoholu, zazywanie narkotykéw, naduzywanie le-
kow, przezywanie stresu, mysli aborcyjne.

Sposréd czynnikéw, ktére moggwptywac na ptdd, zaden nie wywotat tylu speku-
lacji, co wiasne emocjonalne doswiadczenia matki. Wiara, ze przezycia matki moga
wplywaé na ptddjest bardzo stara. Jednak dopiero wspotczesni badacze podjeli pro-
by naukowego udokumentowania tej zaleznosci. Na przyktad stres psychologicz-
ny wzmaga aktywnos$¢ gruczotdw wydzielajgcych adrenaline, ktéra dostaje sie do
krwi matki, a nastepnie przez tozysko do ptodu. Fakttenjest potwierdzeniem pogla-
du, ze stan emocjonalny matki moze wptywaé na ptdd. Stres i zwigzane z nim sta-
ny lekowe matki podczas cigzy maja niekorzystny wptyw na rozwdj i inteligencje.
Wiele dzieci z takich cigz ma na przyktad od urodzenia béle réznego rodzaju i nikt
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nie potrafi znalez¢ organicznego podtoza tych cierpien. Badania na ten temat od po-
nad 20 lat prowadzi prof. John Apley w Krolewskim Szpitalu dla Dzieci Chorych
w Bristolu (Hofman-Wisniewska, 1998). Nie wiemy jednak, dlaczego istnieje taki
zwigzek, ani na ile jest on silny. Jednak wiedza jakg posiadamy na ten temat jest
wystarczajgca, aby podja¢ dziatania majgce na celu uswiadomienie kobiet w cig-
zy o wptywie,jaki wywierajg ich doswiadczenia, uczucia na nie narodzonejeszcze
dziecko, a takze nauke relaksacji, radzenia sobie ze stresem poprzez oddziatywa-
nia na struktury poznawcze. Odpowiedzialne rodzicielstwo wigze sie bezsprzecznie
z odpowiedzialnym radzeniem sobie z wiasnymi uczuciamijuz od chwili poczecia.

Roznorodnos¢ okre$len omawianego zjawiska i sktadowych zachowan, czy
czynnosci poznawczo-emocjonalnych s$wiadczy nie tylko o jego waznosci
w $wiadomosci cztowieka, ale i 0o ztozonosci tego zjawiska. Ztozonos$¢ ta wyply-
wa z zewnetrznych, jak i wewnetrznych uwarunkowan tych zachowan, motywu
ich przejawiania nieuswiadomionego, lub tylko niezwerbalizowanego, niecheci wo-
bec dziecka, ale takze z ujecia zachowan Swiadczgcych o zaniedbaniu prenatalnym
z perspektywy zachowar zdrowotnych, a doktadnie zagrazajacych zdrowiu.

W prewencji choréb pojecie zachowania zagrazajacego zdrowiu odnosi sie do
zachowan zaliczanych do kategorii czynnikdw ryzyka i oznaczajgcych specyficz-
ne formy zachowania, co do ktérych wiadomo, ze zwiekszaja podatnos¢ na okres-
lone choroby lub zaburzenia stanu zdrowia, czy nawet zagrozenia zycia (por.
Taranowicz, Majchrowska, Kawczynska-Butrym, 2000). W ramach podejscia pre-
wencyjnego takie zachowanie zagrazajgce zdrowiujest ujmowanejako zachowanie
irracjonalne, ktdre musi zosta¢ zmienione w celu uniknigecia choroby, zaburzenia
zdrowia. PodejSciu temu nie towarzyszy jednak gtebsza refleksja na temat powig-
zan zachowania zagrazajgcego zdrowiu z kontekstem spoteczno-kulturowym zycia
cztowieka, nie poszukuje sie zrodet. Jako istotny postrzeganyjest jedynie zwigzek
przyczynowo-skutkowy miedzy zachowaniem zagrazajagcym zdrowiu (czynnikiem
ryzyka) a stanem chorobowym jako niezaprzeczalny fakt. Tego rodzaju podejscie
bardzojednak ogranicza mozliwosci zrozumienia meritum problemu zachowan za-
grazajacych zdrowiu, a tym samym znacznie zmniejsza szanse skutecznego prze-
ciwdziatania ich wystepowaniu.

Naprzeciw tym niedoskonatosciom wyszta naukowa promocja zdrowia, majgca
na uwadze zwiekszenie efektywnosci oddziatywan profilaktycznych poprzez ana-
lize funkcjonalnosci zachowan antyzdrowotnych w zyciu okreslonego cztowieka.
W promocji zdrowia przyjmuje sie bowiem, ze zachowania zagrazajace zdrowiu,
takiejak palenie papieroséw, naduzywanie lekow, alkoholu rodzg sie z bezsity, nie-
moznosci poradzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych. Zgodnie ztym zatoze-
niem, kluczem dla wtasciwego rozumienia istoty zachowar zagrazajacych zdrowiu
jest rozpatrywanie ich z perspektywy mechanizméw radzenia sobie. Zachowanie
zagrazajace zdrowiu moze bowiem stanowi¢ sposob, w jaki jednostka prébuje ra-
dzi¢ sobie z trudnosciami dnia codziennego oraz odzyskiwaé psychiczngi fizycz-
ng rownowage. Niektdre z zachowar zagrazajgcych zdrowiu sg wzmacniane przez
kulturowo uwarunkowang akceptacje spoteczng ze strony takze najblizszych dla ich
wystepowania.

W promocji zdrowia zwraca sie uwage na fakt, ze podjecie decyzji o zachowaniu
zagrazajagcym zdrowiu nie zawszejest sprawawolnego wyboru.
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Zdarza sie, ze jest desperacka reakcjg na napotykane problemy, z ktérymi czto-
wiek nie potrafi sobie poradzi¢ w inny sposéb. Sytuacja zajécia w cigze nie-
jednokrotnie subiektywnie ujmowana jest jako sytuacja kryzysowa, zwigzana
z deprywacja dotychczasowych potrzeb, zagrozeniem uznawanych wartosci, czy
z frustracjg. Zachowanie zagrazajace zdrowiu moze odgrywaé zasadniczg role
w odnajdowaniu tozsamoscijednostki oraz testowaniu zakresu kontroli,jakga spra-
wuje ona nad $rodowiskiem, swoim zyciem i samg soba. Bogactwo funkcji petnio-
nych przez zachowania zagrazajace zdrowiu wydaje sie sugerowac, ze nie zawsze
trzy komponenty zdrowia to jest spoteczny, psychiczny i fizyczny dajg sie pogo-
dzi¢. To, co irracjonalne z punktu widzenia zdrowia fizycznego, moze byéjak naj-
bardziej racjonalne z psychicznego czy spotecznego punktu widzenia. Nie nalezy
jednak zapomina¢ o tym, ze kazda decyzja zwigzana z zachowaniem w sytuacji
spotecznej jest zdeterminowana przez spostrzeganie, jakie ryzyko jest uznawane
za dopuszczalne. Zazwyczaj ocena tej ,,dopuszczalnosci” niejest oparta o racjonal-
ne kryteria i nie zawsze poddaje sie kontrolijednostki. Czesto wtasnie zachowanie
zagrazajace zdrowiu jest postrzegane jako mozliwy do zaakceptowania sposob ra-
dzenia sobie z trudnosciami zyciowymi wyniktymi na przyktad z sytuacji zajscia
w ,nieplanowang” cigze. Stad istotne wydaje sie zapewnienie ludziom, a kobie-
tom w cigzy przede wszystkim, mozliwosci korzystania z r6znych sposobow radze-
nia sobie w sytuacjach trudnych, zarbwno poprzez wyposazenie ich w umiejetnos¢
samodzielnego, niezagrazajgcego zdrowiu reagowania, jak i poprzez wprowadze-
nie zmian w otaczajgcym ich $rodowisku. Powinno sie to sta¢ jednym z podsta-
wowych celow strategicznych szeroko pojetej promocji zdrowia, w tym zdrowia
dziecka prenatalnego.

3. PRZEDMIOT BADAN, ZALOZENIA, HIPOTEZY

Nadrzednym celem mojej pracy badawczej byta identyfikacja zjawiska zanie-
dbania prenatalnego w grupie kobiet reprezentujgcych populacje kobiet w cig-
zy. Drugim celem byto ukazanie charakteru tego zjawiska, tj. jego czestotliwosci,
form oraz znalezienie odpowiedzi na pytanie dotyczace psychospotecznych uwa-
runkowarn zaniedbania prenatalnego, rozumianegojako przejawianie przez kobiety
w cigzy zachowan antyzdrowotnych, zagrazajacych zdrowiu i zyciu ich poczetego
dziecka. Wsréd hipotetycznie wyrdznionych uwarunkowan na podstawie procesual-
nego podejscia do zachowan zdrowotnych Ralfa Schwarzera (1992, 1997) znajduja
sie: poziom $wiadomosci konsekwencji badanych zachowan, poczucie wasnej sku-
tecznos$ci oraz wsparcie funkcjonalne ze strony ojca dziecka.

Gtowny problem badawczy prowadzonych w latach 2005 i 2007 badan, a tym
samym ich zakres, przyjat posta¢ ztozona, okre$longw pytaniach ogolnych:

1) W jakim zakresie w badanej grupie kobiet miaty miejsce przejawy zaniedba-
nia prenatalnego w okresie cigzy?

2) Jakie czynniki psychospoteczne sg zwigzane z przejawianiem zachowan za-
grazajacych zdrowiu i zyciu poczetych dzieci kobiet w cigzy?

Problemy te wymagaty uszczeg6towienia dalszymi pytaniami badawczymi o cha-
rakterze operacyjnym, w postaci pytan rozstrzygniecia,jak i dopetnienia. Postawiono
zatem nastepujace pytania szczegétowe i odpowiadajgce im hipotezy (w przypadku
pytan rozstrzygniecia). Badacz stawia bowiem przypuszczenie w formie hipotezy,
czyli twierdzenia, ktérego prawdziwos¢ nie zostatajeszcze zweryfikowana:
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la) Jaki jest rozmiar zjawiska zaniedbania prenatalnego w grupie badanych ko-
biet, okreslony wskaznikami struktury (wiek, wyksztatcenie, stan cywilny)?

2a) Czy poczucie wilasnej skutecznos$ci i poziom wiedzy dotyczacej wynikow
dziatania oraz poziom odczuwanego wsparcia ze strony ojca dziecka wykazujgistot-
ny zwigzek z przejawianiem zachowan antyzdrowotnych Swiadczacych o zaniedba-
niu prenatalnym niezaleznie od siebie czy tez wchodzgze sobgwinterakcje?

HO: Poczucie wiasnej skutecznos$ci i poziom wiedzy dotyczacej wynikow dziata-
nia oraz poziom odczuwanego wsparcia ze strony ojca dziecka w czasie cigzy wy-
kazujg istotny zwigzek z przejawianiem zachowan antyzdrowotnych $wiadczacych
o0 zaniedbaniu prenatalnym niezaleznie od siebie

Hj:Poczucie wiasnej skutecznosci ipoziom wiedzy dotyczacej wynikdw dziatania
oraz poziom odczuwanego wsparcia ze strony ojca dziecka wykazujgistotny zwigzek
z przejawianiem zachowan antyzdrowotnych $wiadczgcych o zaniedbaniu prena-
talnym wchodzaze sobg w interakcje (na podstawie zatozen modelu HAPA Ralfa
Schwarzera)

2b) Ktéra forma wsparcia udzielanego przez ojca dziecka w czasie cigzy wywie-
ra najistotniejszy wptyw na przejawianie zachowan antyzdrowotnych $wiadczacych
0 zaniedbaniu prenatalnym?

4. NARZEDZIA BADAWCZE

W prowadzonych przeze mnie badaniach w 2007 roku uzyty zostat kwestiona-
riusz Ralfa Schwarzera GSES (General Self- Efficacy Scalg) - Skala Uogélnionej
Wiasnej Skutecznosci (a Cronbacha=0,86) oraz OWS (Odczuwanego Wsparcia
Spotecznego) Katarzyny Popiotek (a Cronbacha=0,92). Kwestionariusz stuzacy do
identyfikacji zachowan antyzdrowotnych zagrazajacych zdrowiu i zyciu poczetego
dziecka (IZP - ldentyfikacji Zaniedbania Prenatalnego) (a Cronbacha=0,57) zostat
sformutowany specjalnie dla celéw danego badania, a brak wewnetrznej zgodno-
$ci wynika z jego heterogenicznosci. Trzy czynniki wyjasniajg kolejno 28%, 21%,
12% wariancji catkowitej. Moze to by¢ jednak uzasadnione charakterem dominu-
jacych przejawoéw zaniedbania prenatalnego (behawioralny - palenie papieroséw,
spozywanie alkoholu i medykamentdw, emocjonalny - stres, poznawczy - mysli
aborcyjne).

Traffios¢ treSciowa kwestionariusza 1ZP rozumiana jako stopien, w jakim tres¢
pozycji testowych reprezentuje pewne szersze uniwersum tresci odnoszacych sie
do konstruktu teoretycznego zaniedbania prenatalnego, zostata oceniona iloscio-
wg metodg obliczania zgodnosci ocen sedziéw - ekspertow (Lawshe, 1975, za:
Homowska, 2001). Eksperci, ktérymi byli lekarze (N=10), psycholodzy (N=5)
i pedagodzy (N=5) wyrazali swojg opinie o kazdej proponowanej pozycji testowej.
CVR dla kolejnych pozycji jest istotne statystycznie dla a=0,05, przyjmujac war-
tosci wieksze od minimalnych wartosci wspdtczynnika trafiiosci tresciowej (CVR=
0,42 dlaN=20), za wyjatkiem pozycji 8. Jednak mozna uznaéjgza trafngtresciowo,
gdyz ponad potowa (N=12) sedziéw uznata te pozycje za istotng dla testu.

Tworzac pytania do kwestionariusza IZP wykorzystatam stosowane przy ba-
daniach zachowan przemocowych zjawisko progresji oraz projekcji. Pytania pro-
gresyjne, rozumiane jako przyblizajagce powszechno$¢ przejawianych zachowan
zdrowotnych, miaty na celu utatwienie badanym kobietom przyznawanie sie do teo-
retycznie nieaprobowanych spotecznie zachowan. Przy kazdej kategorii okreslonego
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zachowania zdrowotnego na poczgtku respondentki oceniaty na ile ,,kobiety w cigzy
w 0g0le przejawiajg tego typu zachowania”, nastepnie poproszone zostaty o ocene
powszechnosci tych zachowan w grupie znajomych kobiet. Tego typu zabieg meto-
dologiczny umozliwiat przyblizenie sie do istoty badanego problemu, a mianowicie
ocene powszechnosci okreslonych zachowan zdrowotnych w losowej grupie ba-
dawczej, gdyz respondentki odpowiadaty na pytanie, czy one same zachowywaty sie
w taki sposdb. Na podstawiejakosciowej analizy dato sie zauwazy¢, iz kobiety prze-
jawiajgce okreslone zachowania, zagrazajgce zdrowiu i zyciu ich poczetych dzieci,
uwazaty tego typu zachowania za powszechne w grupie kobiet w cigzy w ogo6le oraz
w grupie znajomych kobietw cigzy. Mozna wiec zatozy¢, iz tego typu przeswiadcze-
nia utatwity im przyznanie sie do nieaprobowanych spotecznie zachowan. Jednak
w analizie statystycznej iloSciowej wykorzystane zostatyjedynie pytania bezpos$red-
nio dotyczace przejawow zaniedbania prenatalnego w grupie badawczej. Pytania
w kwestionariuszu zostaty sformutowane przy wykorzystaniu zjawiska projekcji.
Przybierajgc postac historyjki, pytania miaty na celu umozliwienie badanym kobie-
tom utozsamienie sie z bohaterkgprezentowanej historyjki i odpowiedzi na pytanie,
wjaki sposéb zachowuje sie ona sama, co czuje w podobnej sytuacji, ktorg prezen-
tuje autorka niniejszej pracy. Pytania te umozliwity wiec penetracje nieuswiada-
mianych lub trudnych do zwerbalizowania zachowan. Na podstawie udzielonych
odpowiedzi i przypisywanych im warto$ciom liczbowym mozna byto scharaktery-
zowac pod wzgledem statystycznym badang grupe kobiet, przejawiajaca zaniedba-
nie prenatalne.

Teoretyczna rozpieto$¢ punktoéw (sum bedacych w pojedynczym przypadku sumg
punktow przypisywanych badanym za przejawianie okreslonych zachowan $wiad-
czacych o zaniedbaniu prenatalnych), wskazujgca na stosowanie zaniedbania prena-
talnego zawiera sie w przedziale:

Teoretyczna warto$¢ natezenia zaniedbania prenatalnego <0-24 pnk>

Empiryczna warto$¢ natezenia zaniedbania prenatalnego <0-11>

Whioski ptyngce z badan mimo $wiadomosci ich niedoskonatosci nalezyjednak
traktowac z ostroznoscigijako wskazanie do dalszych poszukiwan badawczych.

5. PROBA ORAZ PROCEDURA BADAWCZA

Badaniami, ktore sg przedmiotem niniejszego opracowania, byta objeta gru-
pa 109. kobiet w cigzy (Wodjcik, 2007). Grupa badawcza zostala zebrana za po-
mocy Internetu, jako formy zbierania danych propagowanej miedzy innymi przez
Aleksandre tuszczynska (2004) do badania uwarunkowan zachowan zdrowotnych
i antyzdrowotnych. Czes$¢ badaczy, zajmujgcych sie tg problematyka, sugeruje, ze
zbieranie informacji za pomocg witryn internetowych moze sprzyja¢ uzyskiwa-
niu rownie wiarygodnych danych, jak badania kwestionariuszowe (Rhodes, Di
Clemente, Cecil, Mee, 2002, za: tuszczynska, 2004). Badacze ci podkreslajg, ze
zwlaszcza w sytuacji zbierania danych dotyczacych zachowan nieaprobowanych
spotecznie, badanie przez Internet moze dostarczy¢ danychjeszcze mniej obcigzo-
nych potrzebg aprobaty spotecznej niz jest to w badaniach kwestionariuszowych
czy wywiadzie.

Badania byty przeprowadzone od grudnia 2006 roku do marca 2007 roku, mia-
ty one charakter indywidualny i anonimowy. Gtdwne problemy wynikie z takiego
sposobu przeprowadzania badan do pracy magisterskiej dotyczyty kwestii etycz-
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nych, a mianowicie poszanowania prawa do prywatnosci i anonimowosci przepro-
wadzanych badan, gdyz respondentki zobligowane byty w poczatkowej fazie badan
do podania adresu mailowego, na ktéry otrzymywaly kwestionariusze. Staratam
sie jednak postepowac zgodnie z obowigzujgcymi standardami, dotyczacymi pro-
wadzenia badan naukowych przez Internet, poprzez zamieszczenie informacji na
tematycznych forach internetowych, gdzie najpierw zapoznawatam respondent-
ki pokrdtce z istotg i sposobem badan. Ponadto zamieszczatam informacje doty-
czace dobrowolnosci udziatu w badaniach oraz, ze podanie adresu mailowego nie
zobowigzuje do odestania wypetnionych kwestionariuszy w przypadku watpliwo-
Sci. Dopiero po przeczytaniu tych informacji osoby badane pisaty do mnie e-maila
z prosha o wystanie im kwestionariuszy, co tez czynitam oczekujgc na odestanie
wypetnionych kwestionariuszy.

Grupa badawcza byta homogeniczna pod wzgledem pici oraz aktualnej (w trak-
cie badania) sytuacji osobistej, czyli stanu cigzy. Przedziat wiekowy badanych ko-
biet obejmowat 18-34 lata, natomiast wyksztatcenie os6b badanych byto wyzsze
lub $rednie

6. WYNIKI BADAN

6.1. POWSZECHNOSC ZJAWISKA ZANIEDBANIA PRENATALNEGO

Diagnostyczne wyniki badan dotyczace ldentyfikacji Zaniedbania Prenatalnego
(N=109) wskazujg dos¢ jednoznacznie, ze wiekszos¢, bo az 79,8% kobiet w cig-
zy nie liczy sie w odpowiedni spos6b z dobrem dziecka i w zwigzku z tym czesto
podejmujg one zachowania, ktére zagrazajg zdrowiu fizycznemu i psychicznemu
dziecka. W badaniach z 2005 roku odsetek ten byt znacznie wyzszy, wynosit bo-
wiem 90,2% (Wdjcik, 2005), ale najprawdopodobniej zwigzane jest to z przepro-
wadzeniem badan na mniej licznej, a tym samym mniej reprezentatywnej grupie
badawczej N=47. Jedynie 20,2% w roku 2007 i 9,8% w roku 2005 respondentek,
Swiadomie unikato wszelkich zachowarn zagrazajgcych zdrowiu i zyciu ich pocze-
tych dzieci. W zwiazku z tym problem zaniedbania prenatalnego mozna,jak sie wy-
daje, okresli¢ jako problem spoteczny, dotykajacy w sposob bezposredni dziecko
prenatalne, ale takze posrednio cate spoteczenstwo, do ktdrego dzieci te naleza.

6.2. FORMY PRZEJAWIANEGO ZANIEDBANIA PRENATALNEGO

Najczestsze formy przejawianego zaniedbania prenatalnego w grupie bada-
nych kobiet to (podobniejak w badaniach z 2005 roku, por. Wéjcik, 2005) przezy-
wanie stresow zwigzanych z zyciem rodzinnym i picie alkoholu w towarzystwie.
Nastepnie bardzo czesto badane kobiety w czasie cigzy pality papierosy w spo-
sob bierny, zazywaly tabletki przeciwbo6lowe bez konsultacji z lekarzem, pality
papierosy czynnie. W dalszej kolejnosci w rankingu najczesciej obserwowanych
zachowan, swiadczacych o zaniedbaniu prenatalnym wsérdd badanych kobiet, po-
jawiajg sie mysli aborcyjne, zazywanie narkotykdw i antybiotykéw bez konsultacji
z lekarzem. Tak wiec zasadnym wydaje sie stwierdzenie, ze wszystkie formy za-
niedbania prenatalnego sag reprezentowane w badanej grupie kobiet, podobnie jak
w badaniach na uzytek pracy magisterskiej z 2005 roku. Poréwnanie czestosci prze-
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jawianych form zaniedbania prenatalnego w odstepie dwuletnim przedstawione zo-
stato na wykresie 1.

Poréwnanie to pokazuje powszechno$¢ wystepowania u kobiet w cigzy wszyst-
kich zachowan $wiadczgcych o zaniedbaniu prenatalnym w badanej grupie z roku
2005 oraz po dwdch latach - w roku 2007.
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Wykres 1 Poréwnanie procentowych wartosci czestosci (%) przejawiania zachowan
Swiadczacych o zaniedbaniu prenatalnym w badaniach
z roku 2007 (N=109) i z roku 2005 (N=47)

6.3. UWARUNKOWANIA ZANIEDBANIA PRENATALNEGO
ZGODNIE Z ZALOZENIAMI MODELU HAPA RALFA SCHWARZERA

Prawdopodobienstwo, ze kobiety w cigzy nie bedg przejawialy zachowan anty-
zdrowotnych Swiadczgcych o zaniedbaniu prenatalnym zalezagw blisko 50% (r =
0,669) od trzech elementéw: 1) oczekiwan, ze sytuacja przejawiania okreslonych za-
chowanjest zagrazajaca dla zdrowia i zycia poczetych dzieci (rY3=-0,646, p<0,01);
2) oczekiwan, ze jest sie wystarczajgco kompetentng do przejawiania zachowan
Swiadczacych o odpowiedzialnym macierzynstwie (rYl=-0,329, p<0,01), 3) odczu-
wanego wsparcia ze strony ojca dziecka (rY2=0,464, p<0,01).
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7. DYSKUSJAWYNIKOW

Od pierwszych chwil zycia dziecka prenatalnego kobieta i mezczyzna stajg sie
rodzicami. W zwigzku z petnieniem tej roli stajg sie od poczgtku odpowiedzialni
za zapewnienie mu odpowiednich warunkow do najlepszego uaktualniania mozli-
wosci rozwojowych. Niezaprzeczalnym faktemjest bowiem to, ze ,,0d tego, czy to
pierwsze $srédmaciczne srodowisko zycia dziecka jest zdrowe, prawidtowo zbudo-
wane i sprawnie funkcjonujace, o pozytywnej atmosferze uczuciowej, nie ngkane
negatywnymi czynnikami, zalezy optymalny rozwdj dziecka albo tez ulega on za-
ktéceniu o nieraz bardzo przykrych konsekwencjach dla catego zycia cztowieka”
(Komas-Biela, 1989, s. 158).

Zgodnie z zatozeniami teorii spoteczno-poznawczej Ralfa Schwarzera wsparcie
spoteczne, udzielane przez ojca dziecka, a meza kobiety w cigzy, nie oddziatuje na
przejawianie zachowan Swiadczgacych o zaniedbaniu prenatalnym w sposob bezpo-
$redni, a jedynie poprzez witasng skuteczno$¢ kobiety uwarunkowang poziomem
posiadanej wiedzy na temat zachowar (rY12=0,517, p<0,01). Wynika to miedzy in-
nymi stad, iz w literaturze przedmiotu doswiadczenie symboliczne, to jest stowne
perswazje 0soby znaczacej (meza), traktowane jest jako zrddto poczucia wiasnej
skutecznosci oraz jako forma wsparcia spotecznego (por. tuszczyriska, 2004).
Poczucie wilasnej skutecznosci jako odizolowana zmienna, majaca wpltyw na za-
chowania $wiadczace o odpowiedzialnym macierzynstwie, ,,potegujagcym” poten-
cjat zdrowia poczetego dziecka, niewiele wyjasnia (okoto 10%, rYl=-0,329, p<0,01).
Tym bardziej, iz ogélny poziom poczucia wasnej skutecznosci badany przy uzyciu
kwestionariusza GSES Ralfa Schwarzerajest zwigzany ze schematem dotyczacym
struktury Ja, regulujacej zachowania dorostego cztowieka. Konstrukt ten ksztattu-
je sie na podstawie wiasnych dotychczasowych doswiadczerh w ciggu catego zy-
cia, co daje w konsekwencji konkluzje brzmigca ,,jestem skuteczna” niezaleznie od
sytuacji. Pozostaje tylko zastanowic¢ sie, czy zupetnie wyjatkowa sytuacja zajscia
w cigze niejestjednak zwigzana ze specyficznym poczuciem witasnej skutecznosci
w ,,sytuacji bycia matkg”. Co z kolei moze by¢ warunkowane zindywidualizowa-
nym rozumieniem pojecia ,,bycia dobrg matkg”, ale takze motywami kierujgcymi,
badz nie, do osiggniecia tego ideatu. Dlatego tez istotne stato sie modelowe podej-
Scie do problemu HAPA Ralfa Schwarzera, przeciwstawione ograniczeniom poje-
dynczych ujeé, a tym samym stworzenie heurystyki w badaniach nad zmianami
w zachowaniu. Oczekiwania dotyczace wyniku dziatania traktuje sie w tym ujeciu
jako prekursora wiasnej skutecznosci (ri3=-0,355, ryi3=0,638, p<0,01). Analizy ja-
kosciowe uzyskanych wynikéw wskazujg dos¢jednoznacznie, iz w przypadku bra-
ku jakiegokolwiek wsparcia (doswiadczenia symbolicznego), w zakresie dziatan
prozdrowotnych w okresie cigzy, kobiety biorg przede wszystkim pod uwage ocze-
kiwania dotyczgce zagrazajgcego dziecku wyniku dziatania. Dopiero po nabyciu
odpowiedniego poziomu wiedzy zdecydowana wiekszo$¢ wariancji wyjasnianajest
przez poczucie wiasnej skutecznosci.

Wyniki badan wskazujg réwniez, ze poziom wiedzy na temat zachowan zagraza-
jacych zdrowiu i zyciu poczetych dzieci jest istotnym predykatorem przejawiania
zaniedbania prenatalnego (ry3=0,614, p<0,01). Wraz ze wzrostem poziomu zanied-
bania prenatalnego wzrasta poziom niewiedzy na temat ich konsekwencji. Moze
mie¢ to zwigzek z rzeczywiscie niskim poziomem wiedzy na temat szkodliwosci
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tego typu zachowan, badz tez z pewnego rodzaju zaprzeczaniem obiektywnym fak-
tom, Swiadczacym o negatywnych nastepstwach podejmowania tych zachowan.
Tego typu zaprzeczanie moze stuzy¢ redukcji napiecia spowodowanego dysonan-
sem poznawczym u o0séb posiadajacych takg wiedze, ale niewcielajacychjej w zy-
cie dla dobra dziecka. Moze to by¢ réwniez spowodowane selektywnym odbiorem
informacji przekazywanych w mediach na temat zachowan zagrazajgcych zdrowiu
i zyciu poczetych dzieci, dzieki czemu do kobiet tych docierajgjedynie informacje
potwierdzajgce zasadno$¢ zachowania (,,Lekarze podkreslajg, ze brak antybioty-
koterapii moze by¢ niejednokrotnie bardziej zagrazajgcy zdrowiu dziecka. A skoro
mam w domu antybiotyki, to po co mam naraza¢ siebie i dziecko na wizyty u le-
karza, gdzie moge sie rozchorowac jeszcze bardziej”). Przyktady tego typu uza-
sadniajgcych wyjasnien przejawiania zachowan antyzdrowotnych niejednokrotnie
miatam okazje wystucha¢ podczas praktyki zawodowej na oddziale ginekologicz-
no-potozniczym w 2004 roku. Kobiety w cigzy uzasadniaty swoje zachowania, mo-
wiac, ze nie ma w petni potwierdzonych wynikéw badan naukowych dotyczacych
wplywu standéw emocjonalnych matki takichjak stres, leki, negatywne ustosunko-
wanie, nie przyjmujac tym samym do wiadomosci ewentualnych konsekwencji tego
typu zachowan. Istniejgjednak dowody na to, ze bycie ocalonym od aborcji, pomi-
mo rozwazania tej mozliwosci, oznacza dla dziecka bycie skazanym na zycie petne
leku, watpliwosci na wiasny temat, poczucia winy, na zwigzki naznaczone lekiem,
zgorzknieniem, pseudo-sekretami i nieufnoscig (Ney, 1999). Juz przed urodzeniem
dziecko moze tego doswiadczac, gdyz jest dotkniete hormonalnymi zmianami,
wynikajgcymi z konfliktow toczgcych sie w umysle matki (Komas-Biela, 2006).
Wedtug Philipa Neya (1999) istniejg naukowe dowody na to, ze nienarodzone dzie-
ci pamietajg swoje zycie wewnatrz tona matki.

Cze$¢ kobiet w cigzy, z ktorymi rozmawiatam, usprawiedliwiata swoje zacho-
wanie rangujac zdrowotny wptyw poszczeg6lnych czynnikéw ryzyka, poréwnujac
z bardziej niebezpiecznymi (,,Prawdziwym ztemjest dokonanie aborcji, samo roz-
wazanie o takiej mozliwosci nie moze wyrzadzi¢ krzywdy dziecku. Przeciez w kon-
cu i tak tego nie zrobitam, bo byto za p6zno”). Analizujac zyski i straty zwigzane
z przejawianiem okreslonych zachowan, czes¢ kobiet moze dochodzi¢ do przekona-
nia, iz zasadne wydaje sie zachowywanie w ten sposéb.

Nie wystarczy jednak tylko wiedzie¢,jakie zachowania sg konieczne dla prawi-
dtowego przebiegu cigzy, potrzebne jest jeszcze wsparcie ze strony ojca dziecka
(ry23=0,663, p<0,01) tym bardziej, iz posiadany przez kobiety poziom wiedzy korelu-
je w sposob istotny statystycznie ze wsparciem zdrowotnym dotyczacym przebiegu
cigzy udzielanym przez ojca dziecka (r=0,408, p<0,01). Mozna wiec przypuszczac,
iz cze$¢ informacji na temat zachowan swiadczacych o odpowiedzialnym rodziciel-
stwie kobieta w cigzy posiada od ojca dziecka (bgdZ zdobywaje razem z nim), ktéry
nie tylko informuje, instruuje, ale takze pomagajej utrzymac zachowania konieczne
dla prawidtowego przebiegu cigzy. A ponadto towarzyszy kobiecie w cigzy, w tru-
dzie utrzymania tych zachowan.

Dla ksztattowania sie samopoczucia kobiety oczekujgcej na dziecko niezwykle
istotne znaczenie maja jej relacje z partnerem. Cigza jest bowiem okresem, kto-
ry moze zacie$nia¢ wiezi partnerskie i rodzinne, ale moze rowniez prowokowac
konflikty i zadraznienia. Niemniej moje naukowe obserwacje i zestawienia (zob.
Wojcik, 2005) pozwalajgna wysuniecie kilku wnioskow. Znaczny odsetek kobiet
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z grupy przejawiajacej zaniedbanie prenatalne w probie badawczej, deklarowat bar-
dzo zréznicowane reakcje partnera, w tym takze te negatywne (zob. wykres 2.).
Potowa okre$lata reakcje ojca dziecka jako uczucia ambiwalentne. Cze$¢ partne-
réw kobiet przejawiajacych zaniedbanie prenatalne na wie$¢ o koniecznosci podje-
cia nowej roli - roli ojca, odczuwato strach przed przysztoscigi nowymi zadaniami
zyciowymi. W grupie kobiet przejawiajgcych zachowania zaniedbania prenatalne-
go o wysokim natezeniu byli takze mezczyzni, ktorzy wyparli sie ojcostwa, pozo-
stawiajgc kobiety same sobie. Takie negatywne reakcje partnerow kobiet na wies¢
0 zajsciu w cigze oraz brak wsparcia ze strony najblizszej osoby w tak szczego6l-
nym okresie, jakim jest cigza, mogga generowaé negatywne nastawienie kobiet do
dziecka.

Z drugiej wiec strony ustabilizowana sytuacja rodzinna, opieka ze strony partne-
ra, jego pozytywne nastawienie do ojcostwa zostaty zidentyfikowane jako czynni-
ki wptywajgce na postawe kobiet wobec cigzy takze w polskich badaniach Grazyny
MakieHo-Jarza (za: Bielawska-Batorowicz, 1987). Nalezy jednak w tym miejscu
podkresli¢, iz wsparcie spoteczne to przede wszystkim jakos¢ zwigzkow interper-
sonalnych. Moze to ttumaczy¢ dlaczego obiektywnie wysoki poziom odczuwanego
wsparcia przez ojca dziecka wspotwystepuje z przejawianiem przez kobiety w cig-
zy najwyzszego poziomu zaniedbania prenatalnego.

Wykres 2. Reakcja ojca dziecka na wie$¢ o cigzy kobiet w czterech grupach
poréwnawczych (%)

Odczuwane przez kobiety w cigzy wsparcie spoteczne ze strony ojca dziecka, be-
dace pierwotnie zasobem zewnetrznym wobecjednostki,jest uzaleznione takze od
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okreslonych predyspozycji psychicznych kobiety w ciazy, ale takze od tego czy re-
lacje taczgcg matzonkdw cechuje dostepnosc i zaufanie. W przeciwnym przypadku
wszelkie préby udzielenia przez ojca dziecka wsparcia na przyktad zdrowotnego,
czy instrumentalnego, moga by¢ odbieranejako niechciane pouczenia, instruktaze,
potegujace przejawianie na przekor zachowan antyzdrowotnych, w celu podkresle-
nia wiasnej autonomii behawioralnej. Moze by¢ to rowniez zwigzane z odczuwa-
niem nietrafnego wsparcia lub tez brakiem kompetencji spotecznych, aby z niego
korzysta¢. Zasoby wsparcia spotecznego, udzielanego przez ojca dziecka w grupie
kobiet przejawiajagcych wysoki poziom zaniedbania prenatalnego, moga by¢ réw-
niez niewykorzystane ze wzgledu na hipotetyczng mozliwo$¢ odczuwania przez te
kobiety leku przed inwazyjnym wspieraniem, nadmiernym ochranianiem (zob. Sek,
Pasikowski, 2001).

Bardzo ciekawa jest staba zalezno$¢ odczuwanego wsparcia emocjonalne-
go i poziomu przejawianego zaniedbania prenatalnego (r=0,214, p<0,05). Jest to
tym bardziej zaskakujace, ze wedtug Ralfa Schwarzera (1997) to wiasnie udzie-
lane wsparcie emocjonalne umozliwia zaprzestanie przejawiania zachowan anty-
zdrowotnych poprzez fakt, iz staje sie swoistagratyfikacjgpodtrzymujacgokreslone
zachowania prozdrowotne. W zwigzku z tym przekazywanie w toku interakcji emo-
cji odzwierciedlajacych podtrzymanie, uspokojenie, troske, pozytywne ustosunko-
wanie przez ojca dziecka, ma niewielkie znaczenie dla przejawiania przez kobiete
w cigzy zachowan zagrazajgcych zdrowiu i zyciu poczetego dziecka. Tak wiec to
nie zapewnienia poczucia przynaleznosci, opieki i podwyzszenia samooceny kobie-
ta w cigzy potrzebuje najbardziej. O wiele istotniejsze statystycznie dla poziomu
zaniedbania prenatalnego jest przejawianie przez ojca dziecka zachowan wspiera-
jacych zdrowotnych, dotyczgcych przebiegu cigzy (r=-0,449, p<0,01).W dalszej
kolejnosci istotne okazuje sie wsparcie instrumentalne (r=-0,436, p<0,01), towa-
rzyskie (r=-0,415, p<0,01) i warto$ciujace (r=-0,413, p<0,01) oraz informacyjne
(r=-0,372, p<0,01). Kobiety nieprzejawiajace zachowan $wiadczacych o zaniedba-
niu prenatalnym w wiekszosci przypadkow sa instruowane przez ojcow swych dzie-
ci 0 sposobach i algorytmach postepowania. Nalezy jednak podkres$li¢ za Heleng
Sek (2003), izjest to rodzaj formowania zachowan i zastepowania osoby wspiera-
nej, co potencjalnie ogranicza udziat jednostkowych zasobow, na przyktad poczu-
cia wilasnej skutecznosci, ktore wyjasnia jedynie 1% wariancji wynikéw poziomu
zaniedbania prenatalnego (przy uwzglednieniu korelacji pozostatych zmiennych
w modelu wielokrotnej regresji).

Rola poczucia wiasnej skutecznosci w przejawianiu zachowan $wiadczacych
0 odpowiedzialnym rodzicielstwie (Wdjcik, 2006) odnosi sie natomiast do podwyz-
szania lub obnizania motywacji do dziatania.

Niski poziom poczucia wiasnej skutecznosci koreluje bowiem z lekiem i poczu-
ciem bezradnosci, co nastepnie przektada sie na nasilenie smutku i przygnebienia,
ktére to moga by¢ spowodowane negatywnym ustosunkowaniem do ciazy i ko-
niecznych zmian zyciowych z tym zwigzanych. Wszelkie negatywne emocje za-
ktdcaja natomiast proces dokonywania trafnej oceny poznawczej oraz prowadzg do
wybierania mniej trafnego rozwigzania. W tym miejscu nalezy wiec zwroci¢ uwa-
ge na niekompletnos¢ i niedoskonato$¢ podjetego przez autorke niniejszego arty-
kutu planu badawczego na uzytek pisanej pracy magisterskiej (2007), ze wzgledu
na nieuwzglednienie zmiennej intencji. Nie wiadomo bowiem, czy badane kobiety
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w cigzy miaty zamiar zacza¢ przejawia¢ zachowania prozdrowotne ze wzgledu na
fakt zajScia w ciaze. Istotne wydaje sie tez uwzglednienie stosunku emocjonalnego
do dziecka jako hipotetycznej zmiennej warunkujacej podjecie okre$lonej zmiany
zachowania antyzdrowotnego na prozdrowotne. Kazdg czynno$¢ poprzedza bo-
wiem $wiadoma intencja dotyczaca zrobienia czego$, ktora jest ksztattowana pod
wplywem subiektywnej normy i postawy wobec danego zachowania. Zalezno$¢ po-
staw: zaniedbujacej, obojetnej i Swiadomie ochraniajgcej (opis Wojcik, 2005) byta
przeze mnie badana w pracy magisterskiej w 2005 roku, gdzie wykazano korela-
cje (r=0,564, p<0,05) z przejawianiem zachowan $wiadczacych o zaniedbaniu pre-
natalnym. Przekonania normatywne, ksztattujgce subiektywne normy odnoszg sie
do tego na ile przejawiane przez kobiety w cigzy zachowania sg akceptowane przez
znaczace dla nich osoby, tojest przez ojcéw ich dzieci. Bardzo czestojest bowiem
tak, ze kobiety te podejmujg pewne intencje, poniewaz dostrzegajg presje ze stro-
ny meza, aby tak czyni¢. Spoteczne oczekiwania (utozsamiane z wysokim pozio-
mem uzyskiwanego wsparcia zdrowotnego) moga wiec stanowi¢ pewnego rodzaju
droge na skréty do intencji. Z drugiejjednak strony czynnik spostrzeganych oczeki-
wan spotecznych moze by¢ ksztattowany poprzez poréwnania spoteczne z norma-
tywnggrupg odniesienia innych kobiet w cigzy w ogole i znajomych kobietw cigzy
(por. Kwestionariusz 1ZP w: Wojcik, 2005, 2007).

Wsp6tczynnik korelacji poziomu zaniedbania prenatalnego na podstawie oceny
zachowan badanych kobiet w cigzy jest wysoki w stosunku do subiektywnej oce-
ny powszechnosci tego typu zachowan w grupie kobiet w cigzy w ogole (r=0,86,
p<0,01) oraz w grupie znajomych kobiet w cigzy (r=0,92, p<0,01). Istnieje tak-
ze dos$¢ duze prawdopodobienstwo, iz kobiety przejawiajgce zachowania $wiad-
czace o zaniedbaniu prenatalnym przeceniajg powszechnos$¢ tego typu zachowan
wsrod kobiet w cigzy, w celu usprawiedliwienia zasadno$ci swojego zachowania,
jego unifikacji.

8. PODSUMOWANIE

Dziecko prenatalne jest narazone na dziatanie wielu czynnikdw, ktére stanowig
zagrozenie dlajego zycia lub prawidtowego rozwoju. Niektdre z tych zagrozen sg
niezalezne od woli, a nieraz takze $wiadomosci rodzicow, czego przyktadem jest
skazenie srodowiska, dlatego trudno sie przed nimi ustrzec. ,,Inne - zwigzane sg
z wypaczong mentalnosciag cztowieka, ‘skazeniem’ sfery jego opinii, postaw, po-
dejmowanych decyzji i zachowan, stylu zycia”(Makuta, 2001, s. 159) Te wiasnie
zagrozenia sg przejawem zaniedban prenatalnych, zaktdcajacych prawidtowy roz-
woj dziecka. A przeciez zadaniem rodzicOwjest optymalizacja warunkéw rozwoju
dziecka juz od chwili poczecia, a nawet wczes$niej. Dlatego tez zgodnie z zasa-
da, ze ,lepiej zapobiegac niz leczy¢” nalezy wyzwoli¢ dziatania prewencyjne, aby
nie tylko zapewni¢ dziecku prawidtowy rozwdj, ale takze realizacje jego ludzkich
praw: ,prawa do godnego poczecia, do godnego rozwoju w $rodowisku tonowym,
do godnych cztowieka urodzin” (Komas-Biela, 1993, s. 158).

Przytoczone badania i rozwazania teoretyczne, dotyczace zaniedbania prenatal-
nego, wskazujg na sposoby efektywnego radzenia sobie z tym problemem spotecz-
nym przy wykorzystaniu srodkéw psychospotecznych. Istotne w poszukiwaniach
zmierzajagcych do pogtebienia perspektywy w sposobie ujmowania i traktowania
tego zagadnienia, jest przede wszystkim uswiadomienie sobie, ze kobiety w cigzy,
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zmagajac sie z codziennymi troskami wyniktymi z psychofizjologii cigzy i z osobi-
stymi trudnos$ciami, nie zwracaja si¢ o pomoc do profesjonalistow. Szukajg przede
wszystkim pomocy w sobie, we wiasnych zdolnosciach, zasobach i wérdd najbliz-
szych. Zdroworozsgdkowe wydaje sie jednak niepodchodzenie do tego faktu zbyt
entuzjastycznie, poniewaz nalezy mie¢ Swiadomos$¢ istnienia psychologicznych
ogranicznikow umozliwiajgcych lub minimalizujgcych mozliwosci korzystania ze
wsparcia. Na tej drodze nastepuje posrednio ograniczenie potencjatu warunkujace-
go przezwyciezanie i realizacje celu maksymalizacji potencjatu rozwojowego po-
czetego dziecka.

Przede wszystkim nalezy wiec podja¢ wszelkie proby zmiany $wiadomosci spo-
tecznej w kierunku internalizacji normy mowigcej o tym, ze pierwszym prawem
kazdego cztowieka jest prawo do zycia, nie za$ ,,bycie chcianym”. Zdrowie psy-
chiczne nastepnych pokolen zalezy od tego, czy przyjmiemy dzieci bez wzgledu
na ich pte¢, rase, stan zdrowia, wyglad czy moment pojawienia sie. Przyja¢ ko-
gos$ oznacza uzna¢ go, da¢ prawo do egzystencji, do bycia chronionym i wspiera-
nym oraz akceptowanym mimo wszystko. Bardzo wazne jest by wszyscy ludzie,
aprzede wszystkim dzieci, zdali sobie sprawe, ze sg przyjmowani zarOwno poprzez
stowajak i poprzez czyny, nawet w sytuacji, kiedy obiektywnie sgniechciani.
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