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Aleksandra Krukowska

Motywacja kobiet do urodzenia dziecka
po niekorzystnej diagnozie prenatalnej

Wprowadzenie

Jednym z istotnych probleméw, ktéry dotyczy spoleczefistwa, jest fakt posia-
dania zdrowego potomstwa. Podstawowym czynnikiem lekotwérczym w prze-
biegu ciazy jest obawa przed urodzeniem dziecka chorego. Pragnienie urodzenia
zdrowego dziecka jest naturalne i kobiety wykazuja troske o to, by w fazie pre-
natalnej stworzy¢ dziecku wlasciwe warunki do rozwoju. Kiedy rodzi sie noworo-
dek, na ogo! nikt sie nie spodziewa, Ze bedzie chory. Nawet kiedy lekarze maja
powody do obaw, czy to z racji wystepujacych w rodzinie chor6b genetycznych,
starszego wieku matki, rodzina Zywi nadzieje, Ze urodzi sie dziecko zdrowe. Roz-
poznanie zlego stanu noworodka stanowi cios dla rodzicéw (M. KoScielewska,
1998, s. 4). Wiadomos¢ te szczegodlnie ciezko przezywa matka dziecka, ktéra
z reguly jako pierwsza dowiaduje sie o chorobie dziecka. Diagnoza zazwyczaj
przekazywana jest sucho i bez emocji. Nie udziela sie informacji o przyczynach
iformach terapii. Na barki kobiety spadaja nowe obowiazki zwiazane z wychowa-
niem, rehabilitacja i nauka dziecka (Dabrowska, 2005, s. 34-35; Kornas-Biela, 1996,
5. 9-10).

Narodziny, a nastepnie wychowanie noworodka niepelnosprawnego,
pociagaja za soba zmiany w funkcjonowaniu spolecznym i emocjonalnym rodzi-
ny. Wplywaja na sytuacje materialna, stan fizyczny i psychiczny, na rodzinne pla-
ny i ambicje. Wiaza sie z konieczno$cig poswiecania wiekszej ilosci czasu i energii
choremu dziecku. Rodzice musza zapoznac sie z chorobg niemowlaka, przedefi-
niowac siebie jako rodzicéw i zmieni¢ funkcjonowanie domu, by przyja¢ chorobe
nowego czlonka rodziny (Dabrowska, tamze, s. 39). Dzieki rozwijajacej sie techni-
ce medycznej powstaly nowe metody diagnostyczne umozliwiajace wykrycie
wad wrodzonych i choréb uwarunkowanych genetycznie. Wady wrodzone
stwierdza sie u okolo 3% zywo urodzonych noworodkéw. Etiologia wad jest r6z-
norodna, zaliczy¢ tu mozna nieprawidlowosci spowodowane aberracjami chro-
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mosomowymi lub mutacjami genowymi, tzw. wady genetyczne oraz niepra-
widlowosci ukladéw lub narzadéw, tzw. wady rozwojowe (Zespét Polskiego
Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych 2006, s. 9; Sieroszewski, Suzin, 2003,
s. 1276). Rozw¢j diagnostyki prenatalnej umozliwia przed III trymestrem ciazy
wykrycie nieprawidlowosci u dziecka. Jednak nie zawsze badania prenatalne
maja pozytywne skutki. Bywa, Ze rodzice po otrzymaniu niekorzystnej diagnozy
decyduja sie na usuniecie choroby wraz z chorym.

1. Metoda badah

Przeprowadzajac badania, jako narzedzie badawcze wykorzystano ankiete
skladajaca sie z 38 pytai. Pytania poprzedzone byly danymi biograficznymi.
Poczatkowe pytania dotyczyly wiedzy na temat prenatalnego rozwoju Zzycia
czlowieka oraz planéw prokreacyjnych. Czesé gtéwna ankiety dotyczyla okolicz-
nosci poinformowania rodzicéw o chorobie dziecka, pogladéw na temat badan
prenatalnych oraz poczucia kompetencji w przypadku urodzenia sie dziecka nie-
pelnosprawnego. Pytania koficowe odnosily sie do stosunku badanych wobec
aborcji i przekonan religijnych.

2. Charakterystyka badanej grupy

Badania zostaly przeprowadzone w Klinice Poloznictwa i Ginekologii Akade-
mii Medycznej w Warszawie (1 ankieta), Poradni Genetycznej Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie (3 ankiety), Klinice PoloZnictwa Perinatologii Akademii
Medycznej w Lublinie (3 ankiety), Klinice Poloznictwa Choréb Kobiecych oraz
Perinatologii Akademii Medycznej w Poznaniu (15 ankiet), Miejskim Przedszkolu
Integracyjnym nr 8 w Stupsku (7 ankiet) oraz w Osrodku Wczesnej Interwencji
w Gdansku (1 ankieta). Prace badawcze rozpoczeto 15.11.2006., a skoniczono
24.04.2007. Badania przeprowadzono po uprzedniej zgodzie pacjentek. Czas ba-
dania wynosit okoto 30 minut.

Badaniami objeto lacznie 30 matek, z czego 11 w przeciagu 8 lat urodzito dzie-
ci z chorobg wrodzona, a 19 bylo w ciazy z niekorzystna diagnoza. Wszystkie
kobiety zostaly poinformowane o ryzyku urodzenia dziecka chorego oraz o moz-
liwosci diagnostyki prenatalnej. Wiek badanych wahal sie w granicach 2044 lat.
Najwieksza grupe stanowily kobiety w przedziale wiekowym 30-34 lata (30%).
Najmniej bylo kobiet w granicach 35-44 (20%). 83,3% kobiet to mezatki. Przewa-
zalo wyksztalcenie $rednie 36,7% i powyzej (30%). 6,7% matek studiowalo.
Wieksza cze$¢ badanych mieszkata na wsi (30%) lub w miastach do 100 tys. miesz-
kanhcéw (43,3%).

Wiekszo$¢ respondentek nie planowala poczecia dziecka, ale od poczatku je
zaakceptowala. Dla 36% kobiet poczete dziecko bylo planowane i oczekiwane.
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Wsréd badanych nie bylo przypadku, zeby nieplanowane dziecko nie bylo za-
akceptowane. Wiek dziecka w momencie przeprowadzenia badania ankietowego
przedstawiono na rys. 1.

1-13 tydzien
14 -27 tydzien
28 -41 tydzien
0-2 rok zycia

3-5rok zycia

6-8 rok zycia

Rys. 1. Wiek dziecka podczas badania ankietowego

Wisréd kobiet ciezarnych, wiekszos$¢ byla w Il trymestrze ciazy (28—41 tydzien
ciazy —43%). Najmniej liczna grupe stanowity kobiety w I trymestrze cigzy (1-13
tydzien ciazy — 3%). Matki wychowujace dzieci niepelnosprawne stanowily
w badaniach mniejszo$¢ (37 %). Wsréd nich najwiecej miato dzieci w wieku przed-
szkolnym (3-5 lat).

3. Wyniki badan i wnioski

Na podstawie analizy badan wyciagnieto wnioski, iz kobiety decyduja sie na
urodzenie dziecka z wada, poniewaz uznaja, ze dziecko od poczecia posiada pra-
wo do zycia. Wiekszoé¢ badanych (70%) uznala poczecie za moment rozwoju
czlowieka. 36,7 % matek decydujac sie na urodzenie dziecka uposledzonego,
kierowalo sie prawem do zycia kazdego czlowieka (patrz tabl. 1). Ma to zwiazek
z poziomem wiedzy dotyczacej prenatalnego rozwoju dziecka. Kobiety maja
Swiadomo$é, ze w 3 miesiacu Zycia wewnatrzmacicznego pléd przypomina
wygladem matego czlowieka.

Badania wykazaly, Ze na decyzje o urodzeniu dziecka ma takze wplyw nie-
zgoda na aborcje. Respondentki jednak w niektérych sytuacjach dopuszczaly
przerywanie ciazy. Najczestsza przyczyna usprawiedliwiajaca dokonanie aborgji
jest zagrozenie zycia kobiety oraz gdy ciaza jest skutkiem gwaltu. Ryzyko urodze-
nia sie dziecka z wada wrodzong uzyskato aprobate potowy badanych, ale tylko
w rzadkich przypadkach. Stwierdzenie wady u plodu jako motyw aborcji zna-
lazlo sie na miejscu pigtym.



120 Aleksandra Krukowska

Tablica 1. Motywy urodzenia dziecka chorego

Tres¢ motywu Liczebnos¢ QOdsetek 0s6b bada-
[n] nych [%]
Prawo do zycia kazdego czlowieka 11 36,7
Milos¢ do dziecka 11 36,7
Owoc milosci 9 30,0
Sprawdzenie sie w roli matki 4 13,3
Ze wzgledu na wiare 4 13,3
Jest mozliwosé rehabilitacji dziecka 4 13,3
Niezgoda na aborcje 3 10,0
Diagnoza moze by¢ mylna 3 10,0
Strach przed aborcja 2 6,7
Kobieta ma wsparcie spoleczne 2 6,7

Decyzja o przerwaniu ciazy powinna zaleze¢, zdaniem wiekszoéci ankietowa-
nych, od rodzicéw. Szesé respondentek jako godnych zaufania w podjeciu decy-
zji wskazuje lekarza oraz ustawodawstwo. Postawa taka moze wskazywaé na nie-
pewno$é badanych co do dalszego prowadzenia ciazy. Jedynie 8 matek jest
zdania, Ze takiej decyzji nikt nie moze podja¢. Na podstawie powyzszej analizy
mozna powiedzie¢, ze kobiety maja poczucie strachu przed decyzja o aborcji
i odpowiedzialnos¢ za podjecie decyzji pozostawiaja innym osobom .

Jak wykazaly badania znaczacy wplyw na podjecie decyzji o kontynuacji
ciazy ma rodzina.
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Rys. 2. Wsparcie spoleczne
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Wosparcie spoleczne okazalo sie waznym czynnikiem dla badanych. Na dru-
gim miejscu badane matki w podjeciu decyzji wspieral maz (60%). W wychowa-
niu dziecka niepelnosprawnego kobiety beda mogly takze liczy¢ na przyjaciot
(46,7). Bliscy od poczatku zaakceptowali dziecko. Warto byloby, aby w tej trudnej
sytuacji kobieta miala wsparcie osoby duchownej. Wsparcie spoleczne daje kobie-
cie poczucie bezpieczefistwa oraz akceptacje. Kobiety mogace liczy¢ na pomoc ze
strony bliskich cze$ciej decyduja sie na urodzenie dziecka specjalnej troski.

Wyznawany system wartosci oraz zaangazowanie religijne matki wplywaja
na decyzje dotyczacg aborcji. Kobiety wierzace rzadziej podejmuja decyzje o usu-
nieciu cigzy. W Zyciu doznaja pomocy Boga, przez co nie boja sie podja¢ trudu
macierzynskiego. Uznaja, Ze zycie czlowieka uposledzonego ma sens. Kobiety de-
klarujace sie jako wierzace, uznaja niezgodnos¢ aborgji z nauczaniem Kosciola
oraz Pismem Swietym.

Z przeprowadzonych badan nie wyniklo potwierdzenie sie tezy dotyczacej
urodzenia dziecka ze wzgledu na btedng diagnoze. Mimo iz wszystkie badane do-
wiedzialy sie o niekorzystnej diagnozie badan przed urodzeniem dziecka, to jed-
nak 2/3 respondentek uwazala, Ze wynik badan jest raczej pewny. Tylko 13,3%
kobiet zaprzeczylo wynikowi. Jednak az 63,3% ankietowanych jest zdania, ze
w wyniku badan nie istniato ryzyko pomylki i tylko 10% kobiet podalo nadzieje
na bledna diagnoze jako motyw urodzenia dziecka (patrz tab. 1). Wynika z tego,
ze kobiety dopuszczaja do siebie my$l o urodzeniu chorego noworodka.
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Motivation of women to give birth to
a child after the unfavorable prenatal diagnosis

One of the basic factors for the appearance of states of anxiety during pregnancy is the
fear of having an ill child. The motivations —in the situation of an adverse prenatal diagno-
sis — pushing women to give birth to an ill or disabled child seem to be an important
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research question. The results of empirical research presented in the article are an analysis
of data gathered with the survey focused on the biographical data, the knowledge about
prenatal development, procreation plans, ways of acquiring knowledge on the illnesses af-
fecting fetus, the attitude towards prenatal examination, the sense of competence in case of
bearing a disabled child, the attitude towards abortion and religious beliefs. The research
was carried out on 30 mothers in a few medical and educational posts in Polish cities.



