Wprowadzenie

Cigza jest szczegblnym wydarzeniem w zyciu kobiety i jej rodziny, niosagcym
za soba zmiany natury biologicznej, spotecznej i psychicznej. Kazda cigza,
nawet ta nieobarczona ryzykiem spotecznym i potozniczym, jest sytuacja stre-
sogenng, ktéra przez czes¢ badaczy uznawana jest za wydarzenie krytyczne
zwigzane z dystresem psychologicznym. Ciaza jako okres przystosowania sie
do macierzynstwa i przej$cia do nowej roli, jest bowiem momentem przeto-
mowym w rozwoju kobiety, ktéry niesie za sobg wiele zmian zaréwno dla niej
samej, jej partnera, jak i relacji miedzy nim (Wan i Green, 2009; Wan i in.,
2011). Jest to czesto trudny i stresujacy okres przygotowania sie do rodziciel-
stwa (ang. transition to parenthood), w szczegbélnosci dla matek, zwtaszcza
dla tych, ktére pierwszy raz przygotowuja sie do tej roli. Z badan wynika, ze
kobiety bardziej inwestujg w tym okresie w przygotowanie sie do pelnienia
roli rodzica, antycypujac wieksze zmiany w wielu dziedzinach swojego zycia,
jak praca, czas wolny, prowadzenie gospodarstwa domowego, relacje z innymi
(Pancer, 2000).

W spoleczenstwie dominuje stereotypowy obraz okresu cigzy i przezy¢
z nig zwigzanych. W swiadomosci 0s6b jest to czas radosnych i szczesliwych
oczekiwan obojga rodzicow na pojawienie sie dziecka, ktére bylo przez nich
zaplanowane, a do ktérego wychowania sg dobrze przygotowani. Wiekszos¢
wczesnych badan psychologicznych dotyczacych okresu ciazy przyczynita
sie do powielenia tych przekonan, poniewaz najczesciej w analizach brane
byly pod uwage kobiety zamezne, ze Sredniej lub wyzszej klasy spolecznej,
zamozne (por. Dunkel-Schetter, 2011). Prowadzone obecnie badania na
Swiecie 1 w Polsce wskazuja jednak, ze cigza dla wielu kobiet moze by¢ row-
niez doswiadczeniem trudnym, czasami silnie stresogennym, o znamionach
kryzysu (por. Dunkel-Schetter, 2011; Kurys, 2010). Czas ciazy opisywany
jest jako okres braku adekwatnych zasobéw, zaburzajacy dotychczasows
homeostaze i wymagajacy uruchomienia proceséw prowadzacych do ada-
ptacji kobiety do wymagan tego okresu. Szczegdlng sytuacje stanowi cigza
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wysokiego ryzyka, w ktorej kobieta przezywa trudnosci i problemy zwigzane
ze zdrowiem wlasnym oraz nienarodzonego dziecka. Doswiadczanie przez
kobiete zagrozenia cigzy sprzyja pojawieniu sie obaw badZ niepewno$ci zwig-
zanych z dalszym przebiegiem cigzy, jest réwniez czynnikiem ryzyka wysta-
pienia zaburzen afektywnych podczas cigzy i po narodzinach dziecka (Kossa-
kowska-Petrycka i Walecka-Matyja, 2007; Kosinska-Kaczynska i in., 2008).

Oczekiwanie na dziecko jest rozwojowo wrazliwym okresem dla catego
systemu rodzinnego. Kryzys rozwojowy tego okresu wymaga przedefiniowania
dotychczasowych rél spotecznych i rodzinnych, przejscia do nowego etapu
zycia rodziny, wyznaczenia nowych zadan i celow dla jej cztonkéw, jest row-
niez wyzwaniem dla pary i dla ich relacji. Jest to takze czas wystepowania
wielu stresoréw zwigzanych z praca i rodzina, ktére powoduja, ze realia cigzy
daleko odbiegaja od idealistycznego jej wyobrazenia. Raphael-Leff (2010)
zauwaza, ze czas ciazy to okres normatywnej, zdrowej ambiwalencji, gdzie
kobieta doswiadcza zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych stanéw, ktére
sg odzwierciedleniem proceséw psychicznych zachodzacych w tym czasie,
zwigzanych z tworzeniem sie nowej tozsamosci rodzicielskiej. Olbrzymia réz-
norodno$¢ doswiadczen kobiet w cigzy jest wynikiem zaleznosci wielu czyn-
nikéw. Funkcjonowanie kobiety w tym okresie to suma takich aspektéw, jak:
stan emocjonalny matki, jej zdrowie i kondycja fizyczna, miejsce zamieszka-
nia, jej status spoteczno-ekonomiczny, dostepno$¢ wsparcia spotecznego oraz
stopien zaangazowania jej partnera w cigze. Bardzo trudno zatem badaczom
i teoretykom scharakteryzowaé¢ psychologiczne doswiadczenia ciezarnych
w jednym, cato$ciowym modelu myslenia.

W tym kontekScie poznanie mechanizméw wplywajacych na pro-
cesy przystosowania sie kobiet do sytuacji cigzy, okreslenie ich dobrostanu
w okresie przejsciowym, kryzysowym oraz wskazanie czynnikéw ochronnych
(zasobow jednostki) i czynnikéw ryzyka, ktére moga stanowi¢ wyznaczniki
dobrostanu, wydaje sie problemem istotnym i interesujagcym. Poszukiwanie
wyznacznikéw zdrowia oraz dobrostanu kobiet ciezarnych jest waznym zada-
niem tak z badawczego, jak i spotecznego punktu widzenia. Warto zauwazyc,
ze wiekszo$¢ dotychczasowych badan w obszarze psychologii prokreacyjnej
koncentrowata sie na deficytach badanych kobiet, stanowigcych zagrozenie
dla macierzynstwa i zdrowia dziecka, a takze na czynnikach ryzyka niepowo-
dzen potozniczych badZz problemach adaptacyjnych matek po narodzinach
dziecka. Jednakze najnowsze badania i analizy teoretyczne wskazujg na zna-
czenie zasob6éw indywidualnych oraz relacyjnych dla ochrony zdrowia matki
i dziecka w sytuacjach podwyzszonego stresu cigzowego, a takze dla pomysl-
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nego, optymalnego funkcjonowania kobiet ciezarnych i pozytywnego zakon-
czenia okresu ciazy (por. Dunkel-Schetter, 2011; Bassi i in., 2017). Wydaje
sie to interesujacym obszarem badawczym, wymagajacym dalszej eksploracji,
zwlaszcza ze do tej pory przeprowadzono malg liczbe analiz empirycznych
w tym zakresie uwzgledniajacych specyfike ciazy o prawidiowym przebiegu
oraz cigzy powiktanej medycznymi czynnikami ryzyka. Takich badan do tej
pory jest niewiele zaréwno w Polsce, jak i na swiecie.

Podjete badania dobrze wpisuja sie w potrzeby wyznaczone przez psy-
chologie prokreacyjng, a mianowicie koniecznos¢ blizszego poznania nie
tylko czynnikéw majacych bezposredni wplyw na zdrowie i dobrostan przy-
sztej matki, ale r6wniez ztozonych mechanizméw modyfikujacych dobrostan
psychologiczny kobiet w cigzy, dzieki uwzglednieniu zmiennych posrednicza-
cych, czyli poznaniu mediatoréw i moderatoréw badanych zaleznosci. Bada-
nia nad dobrostanem ciezarnych nabieraja w ostatnich latach coraz wiek-
szego znaczenia tak z psychologicznego, jak i spotecznego punktu widzenia,
zwlaszcza w kontekscie niejednoznacznych do tej pory rezultatéow badaw-
czych (opierajacych sie przede wszystkim na badaniu efektéw gléwnych).
Nowe kierunki badan wskazuja na koniecznos$¢ poszukiwania zmiennych
»Zaposredniczajacych” zwigzki pomiedzy stresorami i dobrostanem. Przyjecie
tego rodzaju perspektywy badawczej wynika z aktualnych trendéw rozwijania
badan w obrebie psychologii prokreacyjnej oraz psychologii rodziny.

Motywacja do podjecia tej problematyki badawczej byly przede wszystkim
zainteresowania naukowe zwigzane z psychologig rodziny, checig poznania
i przeanalizowania do$wiadczanych kryzyséw przez jednostke, w szczeg6lno-
Sci tych zwigzanych z okresem ciazy oraz ksztaltujacego sie rodzicielstwa.
W szczegblnosci obszar zainteresowan badawczych skoncentrowal sie na
analizie zasob6w jednostki pomocnych w osigganiu dobrostanu oraz procesow
pozytywnej adaptacji do kryzyséw rozwojowych i sytuacyjnych. Ponadto na
obecne zainteresowania naukowe miaty wptyw doswiadczenia zawodowe psy-
chologa praktyka zdobyte na oddziale ginekologiczno-polozniczym, w pracy
z kobietami i ich rodzinami borykajacymi sie z trudnos$ciami i wyzwaniami
okresu ciazy.

W niniejszej pracy analizowana jest rola zasobéw indywidualnych oraz
relacyjnych jako wyznacznikéw dobrostanu psychologicznego kobiet w ciazy
prawidlowej 1 wysokiego ryzyka, ktére w ré6znym stopniu doswiadczaja trud-
nosci wynikajacych z dynamicznie dokonujacych sie zmian w tym okresie
zycia.
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Celem niniejszej pracy byla préba oceny, ktére z zasobéw osobistych i rela-
cyjnych maja znaczenie dla ksztaltowania dobrostanu psychicznego kobiet
ciezarnych, z uwzglednieniem rozréznienia na kobiety w cigzy prawidlowej
i wysokiego ryzyka. W pierwszym rozdziale pracy przyblizono problematyke
do$wiadczania cigzy o prawidtowym i powiktanym przebiegu. Opisano rowniez
medyczne i psychologiczne aspekty cigzy, ze szczegélnym uwzglednieniem
problematyki psychologicznych réznic w funkcjonowaniu kobiet w cigzy pra-
widlowej i wysokiego ryzyka. Zaprezentowano rézne sposoby rozumienia sytu-
acji cigzy z perspektywy psychologicznej: jako sytuacji stresowej czy tez jako
kryzysu normatywnego i nienormatywnego. W rozdziale drugim zwrécono
uwage na znaczenie adaptacji do zmian w okresie cigzy (zmian i wyzwan,
jakie ten okres w zyciu kobiety niesie), definicyjnych ujeé tego zjawiska oraz
modeli wyjasniajacych proces adaptacji. Ponadto opisano proces mierzenia
sie z kryzysem normatywnym i nienormatywnym w sytuacji ciazy, zaprezen-
towano wybrane modele teoretyczne dotyczgce analiz procesu przystoso-
wania sie jednostki do sytuacji kryzysowych. Opisano modele teoretyczne,
takie jak: Paradygmat Kryzysu Hoff (2001, za: Weber, 2011) pokazujacy, ze
rozwigzanie kryzysu moze by¢ zaréwno pozytywne, jak i negatywne, Model
Double ABCX McCubbina i Patersona (1982, za: McKenry i Price, 1992) jako
przyktad modelu kryzyséw rodzinnych uwzgledniajacy wieloczynnikowy cha-
rakter procesu kryzysowego. Podjeto réwniez problematyke ksztaltujacego sie
rodzicielstwa w okresie prenatalnym, wskazujac na okres§lone determinanty
tego procesu oraz wybrane modele teoretyczne opisujace rodzicielstwo juz po
pojawieniu sie dziecka: Model Rodzicielstwa Heinickiego (2002) oraz Proce-
sualny Model Determinantéw Rodzicielstwa Belsky’ego (1984, za: KaZzmier-
czak, 2015). W rozdziatach trzecim i czwartym podjete zostalo zagadnienie
dobrostanu psychicznego rozumianego jako wskaznik przystosowania, pozy-
tywnej adaptacji do sytuacji cigzy oraz oméwiono role zasobéw indywidual-
nych i relacyjnych pomocnych w budowaniu dobrostanu kobiet ciezarnych.
Zaprezentowano réwniez modele uwzgledniajagce mechanizmy wspétdzia-
tania zasob6w i czynnikéw ryzyka w procesie przystosowania sie do zmian
okresu cigzy. W rozdziale pigtym zaprezentowano koncepcje wtasng osigga-
nia dobrostanu psychicznego w sytuacji cigzy prawidlowej i wysokiego ryzyka.
Do zbudowania koncepcji wlasnej postuzono sie prezentowanymi wczesniej
modelami teoretycznymi dotyczacymi procesu przystosowania sie jednostki
do sytuacji kryzysowych, jaka jest ciaza, jak réwniez modelami ksztaltowania
sie rodzicielstwa i jego wplywu na dobrostan jednostki. Stanowito to baze dla
zaprojektowania badan wiasnych, sformutowania problemoéw i pytan badaw-
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czych, okreslenia kierunkéw analiz statystycznych, wyboru narzedzi badaw-
czych, okreslenia grupy badawczej oraz zaprojektowania organizacji i prze-
biegu badan, co zaprezentowano w rozdziale pigtym. W rozdziale tym opisano
rowniez dwa przyjete modele badawcze: model zalezno$ci bezposrednich oraz
model zalezno$ci posrednich. W rozdziale sz6stym ,Charakterystyka kobiet
w cigzy prawidlowej i wysokiego ryzyka” oraz si6dmym ,Wyznaczniki dobro-
stanu psychicznego kobiet w cigzy prawidlowej i wysokiego ryzyka” raporto-
wane s3 otrzymane wyniki badan.

Catos¢ pracy konczy rozdzial 6smy, w ktérym zostaly podkreslone naj-
wazniejsze ustalenia badawcze, przeprowadzono dyskusje wynikéw, doko-
nano podsumowan. W toku analiz udato sie ustali¢, ktére z zaproponowa-
nych zasob6w i jaka odgrywaja role w ksztattowaniu dobrostanu psychicznego
kobiet ciezarnych, wskaza¢ zaleznosci bezposrednie i posrednie badanych
zmiennych oraz okresli¢ réznice pomiedzy kobietami w cigzy prawidlowej
i wysokiego ryzyka. Wyniki badan potwierdzity wiekszo$¢ przyjetych zatozen
oraz trafno$¢ przyjetego modelu zaleznosci posrednich. W rozdziale tym
przedstawiono interpretacje i dyskusje wynikéw badan wiasnych. Opisano
ich ograniczenia, implikacje empiryczne i aplikacyjne. Wskazano réwniez
mozliwe kierunki przysztych badan.

Praca ta nie powstataby bez wsparcia i zaangazowania wielu o0séb.
Chciatabym szczegdlnie podziekowac Pani dr hab. Hannie Przybyle-Basiscie
za pomoc na kazdym etapie tej pracy. Zwlaszcza za szanse, wiare oraz moz-
liwos¢ podjecia sie tego wyzwania oraz za umozliwienie naukowego rozwoju.

Za pomoc w prowadzeniu badan dziekuje: dr. hab. n. med. W. Cnocie;
lek. M. Ziomkowt, lek. J. Ferensowicz oraz dr. n. med. A. Ilskiemu.

Za czas, cenne sugestie, wskazowki, wsparcie, niezliczone rozmowy na
kazdym etapie prac dziekuje kolezankom z Instytutu Psychologii US. W szcze-
golnosci Pani Annie Kolodziej-Zaleskiej oraz Pani Annie Brandt-Salmeri.

Na zakoticzenie serdecznie dziekuje 239 kobietom ciezarnym, ktore
w tym wyjqtkowym okresie wiasnego zycia poswiecity swdj czas 1 zaangazo-
wante, by wzig€ udziat w tym badaniu.



