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Zaniedbanie prenatalne —
wyzwanie dla edukacji zdrowotnej
od chwili poczecia

[...] od tego, czy to pierwsze srédmaciczne Srodowisko zy-
cia dziecka jest zdrowe, prawidtowo zbudowane i spraw-
nie funkcjonujgce w pozytywnej atmosferze uczuciowej,
nie nekane negatywnymi czynnikami, zalezy optymal-
ny rozwoj dziecka albo tez ulega on zaktéceniu o nieraz
bardzo przykrych konsekwencjach dla catego zycia czio-
wiekal

Prenatal negligence - a challenge for the education of health from the moment
of conception

Abstract: Negligence is one of the forms of violence towards children. The article ana-
lyses the issue of prenatal negligence. It is looked at on the basis of the literature of the

subject and the studies conducted.
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Zaniedbanie prenatalne w literaturze przedmiotu

Przez wiele stuleci uwazano, ze stosowanie przemocy wobec dziecka
jest czyms$ naturalnym, wrecz koniecznym dla jego dobra. Takiego zda-
nia jest niestety nadal wielu rodzicow 1 opiekunéw. W dalszym ciagu wiel-
kie dramaty matego czlowieka rozgrywaja sie w ,zaciszu domowego ogni-
ska”, a nawet duzo wczeéniej ,,pod sercem matki”.

W literaturze przedmiotu dotyczace) stosowania przemocy fizycznej,
psychiczne], seksualne) czy zaniedbania wobec dzieci widoczne jest coraz
wieksze zainteresowanie badaczy formami zlego traktowania dzieci juz
od chwili ich narodzenia. W zwiazku ze zwiekszajacym sie zainteresowa-
niem tematyka stopniowo wzrasta rowniez $wiadomos§¢ spoteczna na ten
temat, a to, co uéwiadomione 1 zdefiniowane, zaczyna naprawde istnie¢
1 prowadzi do podjecia dzialan cywilno-prawnych, majacych na celu prze-
ciwdzialanie tego typu zachowaniom. Przyjmowane sa ustawy, deklara-
cje, odbywaja sie konferencje naukowe, a wszystko po to, aby wiedza na
temat istoty, przyczyn 1 konsekwencji przemocy wobec najbardziej bez-
bronnych, czyli dzieci, byla wciaz pogtebiana i udoskonalana. Wiedza ta
udostepniana opinii publicznej sprawia, ze coraz wiecej ludzi wlasciwie
reaguje na zachowania $wiadczace o stosowaniu przemocy wobec dzieci.
Jednak bardzo czesto warunkiem wystapienia takiej reakcji sa jedno-
znaczne, niebudzace watpliwosci, a wiec fizyczne obrazenia na ciele dziec-
ka, efekty zachowan éwiadczacych o stosowaniu przemocy. Tym samym
nie zauwaza sie przejawow przemocy, ktorych nastepstwa sa niewidocz-
ne dla oczu, dotycza bowiem sfery psychiki dziecka, mechanizméw regu-
lujacych zachowanie albo takich, ktére dotycza dzieci w wewnatrztono-
we] fazie zycia. Brak reakcji na zachowania kobiet w ciazy, mogace w istot-
ny sposob zagrazac¢ zdrowiu 1 zyciu ich poczetych dzieci, moze by¢ zwia-
zany z niejednoznacznym stosunkiem opinii publicznej do ustawy anty-
aborcyjnej, a wiec do kwestii, od ktérego momentu ptdd jest dzieckiem.
Wybitny francuski genetyk Jérome Lejeune podjal prébe odpowiedzi
na to bardzo istotne pytanie: od kiedy czlowiek? Jego sparafrazowana
wypowiedz zostala przytoczona w artykule W. Fijatkowskiego (2000).
Zdaniem genetyka, nowo powstala zygota ludzka jest indywidualnoscia,
niepowtarzalng ze wzgledu na jedyny w swym ksztalcie kod genetyczny,
tym samym zarodek ludzki jest od poczatku osoba, majaca dusze, bagaz
doswiadczen 1 przezy¢. Aby zrozumieé w pelni sens tego stwierdzenia, wy-
obrazmy sobie — co w dobie rozwoju elektroniki nie jest trudne — ze zygo-
ta przypomina malenki magnetofon, ktéry jest wyposazony w kasete z ta-
$ma. Pozostaje sobie tylko odpowiedzie¢ na pytanie: pusta czy nagrana?
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John Lock byl przekonany, ze urodzony czlowiek to tabula rasa, czyli
y,hilezapisana tablica”. My dzisiaj wiemy bez watpienia, ze chodzi tu o ta-
$me ,nagrang’, czyli zawierajaca catkowity zapis informacji genetyczne)
o czlowieku. Chwila polaczenia sie rodzicielskich komérek rozrodczych
oznacza moment wlaczenia przycisku. Od tej pory zaczyna sie zapisywac
caly bieg zycia nowo powstalego czlowieka, ktory bedzie dokladnie, lecz
nieséwiadomie odtwarzany w pdzniejszym pozalonowym zyciu.

Dlatego tez bardzo wazne jest to, co zostanie na tej ,taémie zycia” za-
pisane 1 czy nie zostanie ona uszkodzona. A za to odpowiedzialna jest
w duzej mierze matka poczetego dziecka. Jednak obserwacja codziennego
zycia oraz wyniki przeprowadzonych przeze mnie badan wskazuja, ze bar-
dzo czesto kobiety w cigzy nie licza sie z dobrem dziecka 1 w zwigzku z tym
czesto $wiadomie 1 nieprzypadkowo podejmujq zachowania, ktore zagra-
zaja wlaSciwemu zdrowiu fizycznemu 1 psychicznemu dziecka, przejawiaja,
wiec zachowania §wiadczace o stosowaniu przemocy wobec dziecka.

Definiowanie w literaturze przedmiotu zjawiska przemocy, a w szcze-
gbélnosci przemocy wobec dziecka jest zadaniem wbrew powszechnym
przekonaniom bardzo trudnym. Trudnoé¢ ta jednak nie stanowi przeszko-
dy w podejmowaniu przez badaczy licznych préb stworzenia coraz
doskonalszej definicji przemocy, ktérej powstanie jest wskazane ze wzgle-
du na fakt podejmowania analiz teoretycznych tego zjawiska, dociekan
badawczych oraz wszelkich interwencji wobec wystepowania zjawiska
przemocy. W anglosaskie) literaturze przedmiotu do ogélnego okreslenia
sposobow niewlasciwego traktowania dziecka uzywa sie sformulowan
abuse, co w dostownym thumaczeniu oznacza ,naduzycie, zniewaga, zne-
canie, maltretowanie” lub maltreatment — ,maltretowanie”. W pidmien-
nictwie polskim, np. w opracowaniu Eleonory Bielawskiej-Batoro-
wicz (1993, s. 297), funkcje ogdlnego terminu pelni sformulowanie
»zle traktowanie” badz ,maltretowanie”, za$§ termin ,przemoc”’ zarezer-
wowany Jest dla niektérych form zlego traktowania dzieci. Definiujac
pojecie ,zte traktowanie”, autorka odwoluje sie do zaproponowanej przez
P. Stattona definicji, wedlug ktérej jest to,,sytuacja, w ktérej jedna osoba
odnosi sie do drugiej w sposob niezgodny z taczaca je relacja 1 bez odpo-
wiedniej troski, wynikajacej z charakteru tej relacji [...] Z1e traktowanie
jest wiec produktem relacji miedzy ludzmii daje sie rozpoznawac 1 inter-
pretowaé wylacznie w ramach tej relacji” (Bielawska-Batorowicz,
1993, s. 298).

E. Bielawska-Batorowicz opisala w sposob syntetyczny sie-
dem form zlego traktowania dziecka. Sa to: ,,1) przemoc fizyczna (physi-
cal abuse), 2) przemoc seksualna (sexual abuse), 3) przemoc emocjonalna
(emotional abuse), 4) zaniedbanie (neglect), 5) opdznienie rozwoju fizycz-
nego (bez uwarunkowan organicznych) (fatlure to thrive), 6) zaniedbanie

7 ,Chowanna” 2008
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prenatalne (interuterine abuse), 7) wykorzystywanie rytualne (ritual
abuse)” (1993, s. 306-311).

Przemoc wobec dzieci stala sie jednym z najpowazniejszych proble-
moéw wszystkich spoleczenstw, tym bardziej ze w literaturze przedmiotu
zaczeto zwraca¢ uwage na przemoc dotykajaca takze dzieci jeszcze nie-
narodzonych. Dzieciom tym juz od chwili poczecia odebrano prawo do ,,do-
brego, godnego startu”, do pelnego wykorzystania mozliwos$ci rozwo-
jowych, a negatywne konsekwencje ztego traktowania dziecka poczetego
sq widoczne w postnatalnym zyciu dziecka w postaci zaburzen zaréwno
fizycznego, jak 1 psychicznego rozwoju.

Zastanawiajace jest jedynie to, dlaczego badacze zwrécili uwage na
ten problem dopiero teraz. Przeciez wczeéniej tez wiele kobiet w czasie
cigzy palito papierosy, pilo alkohol, nie dbalo o siebie ani o dziecko. Mimo
to nikt nie okreslat tego jako zaniedbanie prenatalne (zob. Bielaw-
ska-Batorowicz, 1993, s. 310; Kornas-Biela, 1991, s. 169) czy
maltretowanie prenatalne (zob. Soriano, 2002, s. 69). Sytuacja zacze-
la sie zmieniaé, kiedy zwrécono uwage na fakt, ze istota ,noszona pod
sercem matki” (Kornas-Biela, 2001, s. 225) to nie tylko ptdd, ,masa
wzrastajacych, réznicujacych sie 1 specjalizujacych komorek, tkanek
1ukladéw”, ale przede wszystkim dziecko.

Dorota Kornas-Biela (2001, s. 226) proponuje wprowadzenie po-
jecia ,,dziecko prenatalne” jako okreSlenie dziecka w prenatalnym okre-
sie rozwoju. Skoro zatem juz w tym okresie mowa o istnieniu dziecka, to
tym samym uzasadnione jest zwracanie uwagi na zle traktowanie dziec-
ka prenatalnego.

Tematyka zaniedbywania prenatalnego budzi coraz wieksze zainte-
resowanie nie tylko w krajach zachodnich, ale takze w Polsce. Jednak
nim zaczeto opisywac to zjawisko w sposob naukowy, podjeto préby jego
zdefiniowania 1 nazwania. Zachowania kobiety ciezarnej, ktore nalezy
uznac za przejawy ,maltretowania i1 zaniedbywania dziecka” jeszcze przed
narodzeniem, to: palenie papieroséw, picie alkoholu, zazywanie narkoty-
kow, naduzywanie lekéw (Kornas-Biela, 1989, s. 169).

Korzystajac z definicji pojecia zaniedbania prenatalnego (zob. Bie-
lawska-Batorowicz, 1993, s. 310; Kornas-Biela, 1991, s. 169;
Soriano, 2002, s. 69) 1z okre$lenia D. Kornas-Bieli (2001, s. 225)
,dziecko prenatalne” oraz opierajac sie na ujeciu definicyjnym zlego trak-
towania dziecka wedlug P. Stattona (za: Bielawska-Batorowicz,
1993, s. 298), jestem sklonna ,zaniedbaniem prenatalnym” nazwac ,,sy-
tuacje, w ktorej kobieta w cigzy (matka), rozmysSlnie lub przez zaniedba-
nie odnosi sie do swojego dziecka prenatalnego w sposéb niezgodny
z Yaczaca je relacja 1 bez odpowiednie) troski, wynikajacej z charakteru re-
lacji matka — dziecko, doprowadzajac tym samym do zagrozenia zycia
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lub zdrowia fizycznego 1 psychicznego dziecka prenatalnego. Sytuacja ta
obejmuje takie zachowania, jak: palenie papierosoéw, picie alkoholu, za-
zywanie narkotykéw, naduzywanie lekow, przezywanie stresu, mysli
aborcyjne, nieregularne wizyty u ginekologa lub ich brak, niewlasciwe
odzywianie sie, nieprzestrzeganie zasad higieny wypoczynku, snu 1 pra-
cy” (Wdbjceik, 2005, s. 26).

Zaniedbanie prenatalne — wyniki badan wtasnych

Podejmowanie badan naukowych w zakresie zaniedbania prenatal-
nego wydaje sie uzasadnione z powodow, ktére mozna ujacé jako szereg
niebezpieczenstw w wymiarze jednostkowym 1 spolecznym. Zaniedbanie
prenatalne jako forma przemocy wobec dziecka wiaze sie przede wszyst-
kim z ograniczeniem potencjalu rozwojowego najbardziej bezbronnej isto-
ty — dziecka, ktére powinno byé wspierane 1 chronione przez rodzicow.
Negatywne konsekwencje zlego traktowania dziecka poczetego sa widocz-
ne w postnatalnym zyciu w postaci zaburzen rozwoju zaréwno fizyczne-
go, jak 1 psychicznego (por. Wéjcik, 2005, s. 33-60), co z kolel powoduje
negatywne konsekwencje natury psychospotecznej. W literaturze przed-
miotu zauwazalne jest ponadto istotne ,zaniedbanie”’ problemu zanie-
dbania dziecka prenatalnego, ktéremu przystuguje pelnia praw czlowie-
czych juz od poczecia.

Nie ulega watpliwoSci, ze ciaza stanowi okres, w ktérym dokonuja
sie liczne 1 istotne zmiany nie tylko w fizjologii 1 psychice kobiety, ale
takze w jej relacjach z otoczeniem, z $érodowiskiem rodzinnym, a w szcze-
gblnosci z partnerem. Cate to spektrum zmian ma na celu przygotowa-
nie do podjecia nowe]j roli spolecznej — roli matki. Jednak biorac pod uwa-
ge fakt, ze istota ,noszona pod sercem matki” (Kornas-Biela, 2001,
s. 225) to nie tylko pldd, ale przede wszystkim dziecko, nalezy z calg
odpowiedzialnoscig stwierdzié, ze kobieta takze staje sie matka od chwi-
11 poczecia dziecka. Od pierwszych chwil zycia dziecka jest wiec odpowie-
dzialna za zapewnienie mu odpowiednich warunkéw do najlepszego
uaktualniania mozliwosci rozwojowych. W celu zdiagnozowania, czy w rze-
czywistoscl kobiety w ciazy sa odpowiedzialne za zapewnienie jak naj-
lepszych warunkéw rozwoju prenatalnego dziecka, przeprowadzilam
badania metoda sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem techniki
ankietowania wéréd 41 kobiet w czasie pologu, przebywajacych na od-
dziale noworodkowym w Szpitalu nr 3 w Zagérzu oraz w Szpitalu nr 2

7*
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w Sosnowcu. Ankiety zostaly rozdane kobietom, ktére urodzity zywe, zdro-
we dziecko. Wyniki badan ankietowych wskazuja dos¢ jednoznacznie, ze
wiekszos§¢, bo az 90,2% kobiet w cigzy nie uwzglednia w odpowiedni spo-
sob dobra dziecka 1 w zwiazku z tym czesto §wiadomie 1 nieprzypadkowo
podejmuje zachowania, ktére zagrazaja zdrowiu fizycznemu 1 psychicz-
nemu dziecka. Jedynie 9,8% respondentek §wiadomie unikato wszelkich
zachowan zagrazajacych zdrowiu 1 zyciu poczetych dzieci. Podobne wy-
niki dotyczace powszechnoséci tych zachowan w okresie cigzy uzyskatam
w badaniach przeprowadzonych na uzytek pracy magisterskiej pod kie-
runkiem prof. Katarzyny Popiotek (W 6jcik, w przygotowaniu). W zwigz-
ku z tym problem zaniedbania prenatalnego mozna okresli¢ jako pro-
blem spoleczny, dotyczacy bezposrednio dziecka prenatalnego, ale takze
posrednio calego spoleczenstwa, do ktorego dzieci te naleza.

Do najczestszych form zaniedbania prenatalnego w grupie badanych
kobiet nalezy: przezywanie streséw zwigzanych z zyciem rodzinnym 1 za-
wodowym, picie alkoholu, czynne palenie papieroséw, mysli aborcyjne
(zob. Ney, 1993, s. 95-97; 1999), nieprzestrzeganie higieny snu oraz prze-
bywanie w zadymionych pomieszczeniach (palenie bierne). Na dalszych
miejscach w rankingu najczesciej obserwowanych zachowan éwiadcza-
cych o zaniedbaniu prenatalnym wséréd badanych kobiet znajduja sie:
przyjmowanie w czasie cigzy tabletek przeciwbdélowych, takich jak aspi-
ryna, niekontrolowane zazywanie witamin, podjecie proby usuniecia
ciazy wskutek zazycia tabletki wczesnoporonnej, co dla D. Kornas-
-Bieli (2004) jest tozsame z medycznym zabiegiem aborcji. Nieliczne
z badanych kobiet nie przestrzegaly zasad higieny pracy czasie ciazy,
pracujac w uciazliwych warunkach 1 po godzinach pracy, nie przestrzega-
ly w czasie ciazy zalecen lekarza ginekologa-potoznika. W grupie bada-
nych kobiet znalazly sie takze 15-19-letnie dziewczeta, ktére w czasie
ciazy zazywaly narkotyki. Tak wiec zasadne wydaje sie stwierdzenie,
ze w badanej grupie kobiet reprezentowane byly wszystkie formy za-
niedbania prenatalnego.

Na podstawie przeprowadzonych badan prébowalam ponadto prze-
analizowa¢ uwarunkowania zaniedbania prenatalnego. Wyniki wska-
zuja dos¢ jednoznacznie na zalezno$é natezenia zaniedbania prenatal-
nego od wieku. Zalezno$¢ ta jest z pewnos$cig bardziej zlozona 1 zdeter-
minowana wplywem innych zmiennych niezaleznych oraz posrednicza-
cych, takich jak wyksztalcenie, sytuacja osobista czy wsparcie udzielane
przez partnera i rodzicéw. Ma to zwiazek takze z poziomem uswiadomie-
nia na temat zachowan zagrazajacych zdrowiu 1 zyciu poczetych dzieci,
z poziomem posiadane] wiedzy, z je) adekwatnoScia oraz z dojrzaltoScia
biopsychospoteczng badanych kobiet. Wyniki badan wskazuja, ze kobie-
ty nieprzejawiajace zachowan §wiadczacych o zaniedbaniu prenatalnym
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posiadajq racze) wysoki poziom wiedzy na temat szkodliwosci wyrdznio-
nych zachowan dla zdrowia 1 zycia prenatalnych dzieci, a tym samym
mozna przypuszczac, 1z charakteryzuje je racze) wysoka $wiadomosé ne-
gatywnych konsekwencji tego typu zachowan (wyniki potwierdzone
w badaniach magisterskich z 2007 roku). Zadna z kobiet nalezacych do
tej grupy nie zaklasyfikowala podanych zachowan do kategorii ,,zacho-
wania niezagrazajace”. Inaczej przedstawialo sie to w grupie kobiet prze-
jawiajacych zachowania §wiadczace o stosowaniu zaniedbania prenatal-
nego. Moze sie to wigzac z rzeczywiscie niskim poziomem wiedzy na te-
mat szkodliwo$ci tego typu zachowan badz tez z pewnego rodzaju za-
przeczaniem obiektywnym faktom §wiadczacym o negatywnych nastep-
stwach podejmowania tego typu zachowan. Zaprzeczanie moze shuzy¢
redukc)l napiecia spowodowanego dysonansem poznawczym u 0séb po-
siadajacych taka wiedze, ale nie wcielajacych jej w zycie dla dobra dziec-
ka. Innym wytlumaczeniem jest posiadanie wiedzy na temat zachowan
zagrazajacych zdrowiu bez jej glebszego zrozumienia. Badane kobiety
najwiece) informacji na temat zachowan zagrazajacych zdrowiu 1 zyciu
poczetych dzieci, a tym samym na temat zachowan koniecznych do pra-
widlowego przebiegu cigzy uzyskuja od lekarza prowadzacego ciaze, be-
dacego ekspertem w tej dziedzinie. W nastepnej kolejnosci jako istotne
1czesto wykorzystywane zrodla wiedzy respondentki wymieniajg ksiazki
1 gazety na temat ciazy. Jednak te Zrédla spelniaja swa role jedynie
w biernym przekazywaniu wiedzy bez wplywu na jej zrozumienie i prze-
strzeganie przez kobiety w ciazy.

Wieksza moc wplywu na zmiane postaw wobec danych informacji moze
mie¢ doswiadczony ekspert w tej dziedzinie, czyli mama lub tesciowa ko-
biety w ciazy, 1 takie wiarygodne zrédlo informacji wskazuje czes$é respon-
dentek. Jednak zwracajac sie po informacje na temat cigzy 1 porodu do
starszego pokolenia, kobiety narazaja sie niekiedy na relacje mocno kolo-
ryzowane lub nieprawdziwe. To z kolei utwierdza je w przekonaniu, ze
claza moze by¢ traktowana jako choroba, co wyzwala reakcje lekowe (Bie -
lawska-Batorowicz, 1987, s. 689). Najmniej popularne okazaly sie
informacje przekazywane przez kolezanki 1 specjalistow w szkole rodze-
nia oraz przez telewizje.

Nalezy podkresli¢, ze badane zmienne niezalezne nie wywieraja 1zo-
lowanego wplywu na przejawianie zachowan swiadczacych o zaniedbaniu
prenatalnym, lecz raczej wspolwystepuja.

Innymi czynnikami majacymi poSredni wplyw na przejawianie za-
niedbania prenatalnego sa warunki mieszkaniowe badanych kobiet, ich
stan cywilny w chwili zajScia w claze oraz zwiazane z tym motywy zaj-
§cia w cigze. Te trzy zmienne, kazda osobno 1 wszystkie razem, sugeruja,
1z najwiekszy odsetek kobiet zaniedbujacych swe prenatalne dzieci za-
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szto w nieplanowana ciaze. Wiekszo$¢ kobiet przejawiajacych zachowa-
nia $wiadczace o stosowaniu zaniedbania prenatalnego o wysokiej war-
tosci liczbowej deklaruje stan panienstwa w chwili zaj$cia w ciaze. Moz-
na w zwiazku z tym przypuszczaé z duzym prawdopodobienstwem,
ze byly to ciaze nieplanowane, na co wskazuje taki sam odsetek kobiet
deklarujacych brak motywow, czyli nieplanowanie ciazy. Te same kobie-
ty z réznych przyczyn nadal mieszkaja z rodzicami. Zdaniem prof.
A. Kepinskiego (2002, s. 89), sytuacja, kiedy mlodzi malzonkowie
(partnerzy) mieszkaja ze starszym pokoleniem, moze by¢ przyczyna licz-
nych konfliktéw, sporéow, ktore uniemozliwiaja nawiazanie prawidlowe)
relacji miedzy dwojgiem ludzi. To z kolel powoduje zaburzenia zdrowia
psychicznego 1 tym samym jest przyczyna patologii zycia codziennego,
a do takiej kategorii jestem sklonna zaliczy¢ takze zjawisko zaniedbania
prenatalnego. Potwierdza sie zatem zlozono$¢ wzajemnych wplywow
zmiennych niezaleznych, czyli uwarunkowan wartosci zaniedbania pre-
natalnego. W literaturze przedmiotu podkresla sie wspolwystepowanie
zajScla w nieplanowanag cigze z gorszym stanem emocjonalnym kobiet
zaréwno na poczatku, jak 1 w trakcie trwania cigzy (Bielawska-Ba-
torowicz, 1987, s. 683), co potwierdzaja wyniki moich badan, przepro-
wadzanych jednak na nielicznej préobie. Stan emocjonalny kobiety w cia-
zy jest zagadnieniem bardzo istotnym, poniewaz emocje przezywane przez
cztowieka wywieraja znaczny wplyw na organy wewnetrzne (tzw. fizjo-
logiczna komponenta procesu emocjonalnego), a wiec na $rodowisko
wewnatrzmacicznego rozwoju dziecka. Znaczny odsetek w grupie ba-
dawczej stanowily kobiety deklarujace odczuwanie na wie$é o zajsciu
w claze racze] negatywnych emocji, takich jak strach przed reakcja rodzi-
coéw, przed samotnym wychowywaniem dziecka, przed reakcjg partnera,
zto$¢, poczucie utraty marzen 1 zaprzepaszczenia planéw. Negatywne
reakcje na wiesé¢ o zajéciu w clgze moga generowaé negatywne nasta-
wienie do dziecka oraz brak dbatosci o jego prawidlowy, niezaklécony roz-
woj fizyczny 1 psychiczny. Z badan prowadzonych przez Grazyne Makiel-
lo-Jarze (w: Bielawska-Batorowicz, 1987, s. 685) wynika, ze akcep-
tacja ciazy czeScie] wystepuje u mezatek 1 powoduje uksztaltowanie sie
pozytywne) postawy macierzynskiej. Natomiast uczestniczace w badaniach
kobiety niezamezne odnosily sie do cigzy 1 dziecka z niechecig. Taka po-
stawa u czesci z nich poglebiala sie po porodzie.

Samopoczucie kobiety oczekujacej dziecka zalezy roéwniez od jej relacji
z partnerem irodzicami. Cigza jest bowiem okresem sprzyjajacym zacie-
énieniu wiezi partnerskich 1 rodzinnych, ale takze wywolywaniu kon-
fliktéow 1 zadraznien. Naukowe obserwacje 1 zestawienia pozwalaja na
wysuniecie wniosku, ze znaczny odsetek kobiet z grupy badanych prze-
jawiajacych zaniedbanie prenatalne deklarowal bardzo zréznicowane
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reakcje partnera, w tym tez negatywne. Polowa okreslata reakcje ojca
dziecka jako uczucia ambiwalentne. Cze$¢ partneréw kobiet przejawia-
jacych zaniedbanie prenatalne na wies¢ o koniecznosci podjecia roli ojca
odczuwalo strach przed przyszloscia 1 nowymi zadaniami zyciowymi.
Partnerami kobiet przejawiajacych zachowania zaniedbania prenatal-
nego o wysokim natezeniu byli takze mezczyzni, ktorzy wyparli sie ojco-
stwa, pozostawiajac kobiety same sobie. Takie negatywne reakcje part-
nera na wies¢ o zaj$ciu kobiety w ciaze oraz brak wsparcia ze strony naj-
blizszej osoby w tym szczegdlnym okresie, jakim jest cigza, moga genero-
waé¢ negatywne nastawienie kobiety do dziecka. Wspdlwystepowanie
jakoSci odczuwanego w czasie trwania clgzy wsparcia ze strony ojca dziec-
ka oraz przejawdéw zaniedbania prenatalnego potwierdzaja wyniki ba-
dan w modelu korelacyjnym na prébie 109 kobiet z 2007 roku (zob. Wéj -
c1k, w przygotowaniu).

Akceptowanie oczekujacej dziecka pary przez przyszlych dziadkow
ulatwia obojgu partnerom przystosowanie sie do nadchodzacych zmian.
Manifestowanie niecheci badz zloéci zwieksza u kobiet poczucie niepew-
nosci, utrudnia osiagniecie rownowagi emocjonalne;.

Wsparecie ze strony rodziny jest bardzo istotne szczegdlnie w wypadku
braku akceptacji stanu ciazy ze strony ojca dziecka. Z analizy kwe-
stionariuszy kobiet, ktérych partnerzy wyparli sie dziecka, wynika, ze réw-
niez rodzice manifestuja niezadowolenie, stwierdzajac np. ,marnujesz
sobie zycie”. Takie reakcje otoczenia rodzinnego mialy miejsce réwniez
w wypadku pozytywnego nastawienia ojca dziecka, jednak ich skutki nie
sq wowczas az tak szkodliwe.

Ustabilizowana sytuacja rodzinna, opieka ze strony partnera, jego po-
zytywne nastawienie do ojcostwa zostaly zidentyfikowane jako czynniki
wplywajace na postawe kobiet wobec cigzy takze w polskich badaniach
Grazyny Makiello-Jarza (za: Bielawska-Batorowicz, 1987, s. 689).

Potwierdza sie ponadto, ze w poréwnaniu z kobietami niezameznymi
kobiety zamezne oceniaja swo)a ciaze pozytywnie) 1 manifestuja korzyst-
niejsze dla rozwoju dziecka postawy macierzynskie.

W przygotowywanej pod kierunkiem prof. Katarzyny Popiolek pracy
magisterskiej wyrdznilam trzy typy postaw wobec problemu zaniedba-
nia prenatalnego: §wiadomie ochraniajaca, obojetna 1 zaniedbujaca. Po-
stawy te analizowano jako determinanty analogicznych typéw zachowan.
7 analizy jako$ciowej wynika, ze §wiadome ochranianie zdrowia 1 zycia
swego prenatalnego dziecka wspdlwystepuje z prezentowaniem postawy
s§wiadomie ochraniajacej. Natomiast przejawianie zachowan $wiadcza-
cych o zaniedbaniu prenatalnym w znaczacej wiekszosci jest uwarunko-
wane prezentowaniem postawy obojetne) wobec problemu zaniedbania
prenatalnego oraz postawy zaniedbujacej. Potwierdzone zostalo zaloze-
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nie o wystepowaniu dodatniej korelacji pomiedzy warto§ciami natezenia
zaniedbania prenatalnego a warto$ciami liczbowymi przypisanymi okre-
slonym postawom. W zwigzku z tym zasadne wydaje sie stwierdzenie, iz
przejawianie postawy zaniedbujace) determinuje behawioralne przeja-
wianie zaniedbania prenatalnego.

Istotne wydaje sie to, ze kazda postawa jest stosunkowo trwalg oce-
nag — pozytywna lub negatywna — ludzi, obiektéw, idei, zjawisk. Postawy
sa trwale w tym sensie, ze utrzymuja sie przez dluzszy czas. Postawy sg
oceng w tym sensie, ze sa one pozytywna lub negatywna reakcja na cos.
Ludzie nie sa bowiem neutralnymi obserwatorami §wiata, ale stale oce-
niaja to, co widza. Na postawe skladajq sie trzy komponenty: poznawczy,
emocjonalny 1 behawioralny. Komponent emocjonalny obejmuje reakcje
emocjonalne wobec przedmiotu postawy, w tym wypadku problemu spo-
lecznego, jakim jest zaniedbanie prenatalne. Komponentem poznawczym
sa myS$li 1 przekonania wobec przedmiotu postawy, a komponentem be-
hawioralnym — dajace sie zaobserwowaé zachowanie wobec przedmiotu
postawy.

Chociaz postawy sq trwale, to jednak mozna je zmieniaé. I to wazne
spostrzezenie nalezy wykorzystywac¢ w profilaktyce zjawiska zaniedba-
nia prenatalnego na wszystkich trzech poziomach dzialan profilaktycz-
nych. Zgodnie z zasada, ze ,lepiej zapobiegaé niz leczy¢”, nalezy wyzwo-
1i¢ dzialania prewencyjne, aby zapewni¢ dziecku prawidlowy rozwoj. Za-
kladajac, ze postawy predysponuja do okreslonego typu zachowan, nale-
zatoby podjaé trud ksztaltowania postaw S§wiadomie ochraniajacych, wy-
korzystujac teoretyczne wskazania efektywnosci komunikatéw perswa-
zyjnych. Ponadto, jak pokazano w badaniach teorii dysonansu poznaw-
czego, postawy ulegaja zmianie, gdy ludzie angazuja sie w obrone stano-
wiska sprzecznego z wlasna postawa przy niskim uzasadnieniu zewnetrz-
nym, to znaczy przy braku nagrody. Jesli to sie zdarzy, poszukuja wewnetrz-
nego uzasadnienia swego zachowania, dostosowujac do niego wlasng
postawe. Tego typu sposoby zmiany postaw, szczegdlnie tych zanie-
dbujacych 1 obojetnych, nalezaloby wykorzystaé w praktyce edukacyjne;)
szko6l na lekcjach z edukacji zdrowotnej, seksualnej oraz na zajeciach
edukac)i prenatalne;.

Wsréd zmiennych, ktére nie wykazuja istotnego wplywu na prze-
jawianie zachowan $wiadczacych o zaniedbaniu prenatalnym, nalezy
wyr6ézni¢ miedzy innymi wyksztalcenie. Mozna przypuszczaé, ze jest
to zwiazane z niedookre$leniem charakteru szkoty éredniej oraz brakiem
informacjl na temat umieszczenia w siatce programowe) danych szkot
uswiadamiajacych zajeé z przygotowania do zycia w rodzinile. Zmien-
na zakldcajaca zaleznos¢ pomiedzy wyksztalceniem a natezeniem zanie-
dbania prenatalnego moze by¢ rowniez status materialny oraz sytuacja
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osobista badanych kobiet. Dlatego tez nie da sie w tym wypadku wycia-
gnal jednoznacznych wnioskéw. Roéwniez subiektywna ocena wlasnej
sytuacji materialnej nie ma istotnego wplywu na przejawianie lub nie
zachowan §wiadczacych o zaniedbaniu prenatalnym.

Zadna z badanych kobiet nie poddala sie zabiegowi aborcji. Réwniez
poronienie samoistne nie determinuje p6zniejszego unikania zachowan
zagrazajacych zdrowiu 1 zyciu dziecka. Nie ma wiec podstaw do stwierdze-
nia jakoby przeszloéé¢ ginekologiczna 1 do§wiadczenia zwigzane z ewen-
tualnymi poprzednimi ciazami stanowily uwarunkowanie zaniedbania
prenatalnego.

Podobnie uczestnictwo w szkole rodzenia w zasadzie nie rdznicuje
kobiet ze wzgledu na przejawianie zachowan Swiadczacych o zaniedba-
niu prenatalnym. Wskazuje na to chociazby fakt, ze zadna z kobiet nie-
przejawiajacych zaniedbania prenatalnego nie uczeszczata do szkoty ro-
dzenia. Brak wplywu na wystepowanie zjawiska zaniedbania prenatal-
nego ujawnil sie juz w analizie odpowiedzi dotyczacych zrddel wiedzy na
temat zachowan zagrazajacych cigzy oraz zachowan koniecznych do pra-
widlowego przebiegu ciazy (tylko nieznaczna cze$¢ kobiet wskazala szkole
rodzenia jako zrédlo informacji). Po przeanalizowaniu programéw szkot
rodzenia w wojewodztwie $laskim oraz na podstawie praktyki zawodo-
we) moge stwierdzié, ze kwestie sprzyjania rozwojowi potencjatu niena-
rodzonego dziecka sa raczej pomijane, natomiast priorytetowo traktowa-
ne jest przygotowanie do rodzenia. Z pewnosécig dziatalnoséé¢ dydaktyczna
tego typu placowki w zakresie edukacji prenatalnej przyniostaby wymier-
ne skutki.

Nakres$lony obraz zaniedbania prenatalnego zmusza do postawienia
wielu pytan 1 zadan zmierzajacych do eliminowania tego zjawiska, sta-
wia wyzwania osobom 1 instytucjom zajmujacym sie opieka 1 wychowa-
niem dziewczat w okresie przedkoncepcyjnym oraz przygotowaniem ko-
biet bedacych w cigzy.

Uwaza sie powszechnie, ze rozwoj prenatalny dziecka jest uzaleznio-
ny wylacznie od odziedziczonych genéw. Tymczasem rownie istotny wplyw
w tym okresie wywiera §rodowisko wewnatrzmaciczne, ktérego jakosé
zalezy od matki. Moze ona $wiadomie badz nieSwiadomie powodowal
zagrozenia dla rozwijajacego sie plodu. Wprawdzie nie wszystkie czynni-
ki determinujace rozwdj dziecka moga by¢ kontrolowane przez ,wtasci-
cielke wewnatrzmacicznego domu plodu”, ale jednak czeé¢ z nich pozo-
staje pod jej kontrolg. Niesankcjonowanym obowigzkiem kazde] matki
jest niwelowanie szkodliwych wplywéw, a tym samym zwiekszanie praw-
dopodobienstwa wlasciwego rozwoju. W literaturze przedmiotu podaje
sie, ze znaczacq wiekszo§é zaburzen powoduja defekty genetyczne. Przy-
czyna ciezkich uszkodzen moga by¢ réwniez choroby zakazne, takie jak
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rézyczka 1 AIDS. Sa to niejako naturalne zagrozenia dla ptodu, na ktére
matka w zasadzie nie ma wplywu, dlatego tym bardziej powinna ograni-
czaé¢ wptyw szkodliwych czynnikow pozagenetycznych (teratogendw).
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