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BUDOWANIE WIEZI PRENATALNYCH

BUILDING PRENATAL BONDS

Streszczenie

Celem rozdziatu jest analiza znaczenia
okresu prenatalnego w kontekscie ksztat-
towania si¢ mechanizméw odpowiedzial-
nych za przyszte funkcjonowanie emocjo-
nalne i spoleczne czlowieka. Badaniem
objeto 146 kobiet. Narzgdziem badawczym
byt autorski kwestionariusz ankiety skta-
dajacy si¢ z metryczki oraz czesci gtownej
badajacej nawigzywanie wigzi prenatal-
nej migdzy matkag a dzieckiem w okresie
prenatalnym. Do zbadania zalezno$ci
statystycznej pomigdzy analizowanymi
cechami uzyto testu chi-kwadrat: y2. War-
to$¢ prawdopodobienstwa p<0,05 uznano
za statystycznie istotna. Istnieja znaczace
roznice w odczuwaniu wig¢zi prenatal-
nej z dzieckiem w zaleznosci od wieku

Abstract

The aim of this chapter is to attempt to assess
the formation of a parental bond between a
mother and her unborn child. The study in-
volved 146 women. The research tool was an
author’s questionnaire consisting of a metric
and a main part examining the establishment
of prenatal bond between mother and child in
the prenatal period. A chi-square test: x> was
used to test the statistical relationship between
the analysed characteristics. A probability
value of p<0.05 was considered statistically
significant. There are significant differences
in the experience of parental bonding with
the child depending on the age of the studied
women. no statistically significant relation-
ship was found between the establishment of
parental bonding with their unborn child and
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Budowanie wigzi prenatalnych

badanych kobiet. Nie stwierdzono istotne-
go statystycznie zwigzku pomigdzy nawig-
zaniem wigzi prenatalnej z nienarodzonym
dzieckiem, a liczba cigz. Zachodzi istotny
zwiazek pomigdzy wiekiem kobiety, a na-
wigzaniem wigzi prenatalnej z dzieckiem
na poszczegdlnych etapach cigzy. Nie ma
réznicy w nawigzywaniu wig¢zi prenatalnej
w zaleznosci od tego, czy jest to pierwsza,
druga czy trzecia (i wigcej) cigza. Wedtug tej
analizy kobiety, ktore planowaly ciaze, cze-
Sciej nawigzywaly wi¢z prenatalng z dziec-
kiem przed potwierdzeniem cigzy przez
lekarza ginekologa, po potwierdzeniu ciazy
oraz w Il i III trymestrze cigzy w poréwna-
niu do tych, dla ktorych cigza nie byta pla-
nowana. Wyniki badan prenatalnych maja
wplyw na nawigzywanie wiezi prenatalnej
z dzieckiem. Kobiety, ktore miaty wykonane
badania prenatalne w ciazy, czesciej tworzy-
ty wi¢z prenatalng z dzieckiem niz kobiety,
ktore nie mialy takich badan. Badania USG
wykonane w ciazy pozytywnie wptywaja na
wi¢z emocjonalng z nienarodzonym dziec-
kiem. W programach szkoét rodzenia uzasad-
nione jest podkreslanie znaczenie badania
USG jako momentu pierwszego ,,spotkania”
z dzieckiem oraz zache¢canie partneréw do
uczestnictwa w badaniu, co moze sprzyjac
budowaniu wigzi rodzinne;.

Stowa kluczowe: wi¢z prenatalna, psycho-

logia cigzy, rozwdj ptodu, matka i dziecko,
opieka perinatalna

Wstep

the number of pregnancies. There is a sig-
nificant relationship between the age of the
woman and the establishment of an paren-
tal bond with the child at different stages
of pregnancy. There is no difference in the
establishment of a parental bond depending
on whether it is the first, second or third (and
more) pregnancy. According to this analysis,
women who planned their pregnancy were
more likely to establish an parental bond
with their child before the gynaecologist
confirmed the pregnancy, after the confir-
mation of the pregnancy and in the second
and third trimester of pregnancy compared
to those for whom the pregnancy was not
planned. Prenatal test results have an impact
on the establishment of an parental bond
with the child. Women who had prenatal
tests performed during pregnancy were more
likely to form an parental bond with their
child than women who did not have such
tests. Ultrasound examinations performed
during pregnancy have a positive impact on
the emotional bond with the unborn child. In
childbirth education programs, it is justified
to emphasize the importance of ultrasound
as the first “meeting” with the baby and to
encourage partners to participate in the ex-
amination, as this may foster the develop-
ment of family bonding.

Keywords: prenatal bond, pregnancy psy-
chology, fetal development, mother and
child, perinatal care

Cigza jest to szczegdlny okres w zyciu kobiety, charakteryzujacy si¢
dynamika zmian zachodzacych nie tylko w sferze fizycznej, ale takze w sfe-
rze psychicznej oraz spotecznej. Jest to czas, kiedy kobieta przygotowuje si¢
do roli matki, przystosowuje swoje otoczenie do nowej sytuacji, jednocze-
$nie musi zapewni¢ bezpieczenstwo sobie i dziecku (Kucharska, 2020, Tataj-
-Puzyna i in., 2018). Okres prenatalny stanowi fundamentalny etap rozwoju
cztowieka, w ktorym ksztattujg si¢ podstawy kompetencji relacyjnych, maja-
cych istotne znaczenie dla jego pdzniejszego funkcjonowania emocjonalnego

i spotecznego.
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Problem nawigzywania wigzi prenatalnej z dzieckiem nienarodzonym
jest przedstawiany w wielu aspektach. Wsrdd czynnikow, mogacych wpty-
wac na intensywnos¢ oraz charakter relacji matki z dzieckiem, w literaturze
wymieniane sg:

* uwarunkowania demograficzne,

» uwarunkowania spoteczne,

* preznos¢ psychiczna przysztych matek,

* dotychczasowe doswiadczenia prokreacyjne,
» relacje kobiety z wlasng matka,

e stres.

Badania dotyczace zaleznosci pomiedzy wiekiem matki, a ksztaltowa-
niem si¢ wi¢zi prenatalnej wskazuje, ze mtodsze kobiety moga przejawiaé
silniejsze przywiazanie emocjonalne do dziecka w okresie cigzy. Zwiagzane
jest to z tym, ze z czasem wiek kobiety, staje si¢ zagrozeniem dla przebiegu
cigzy. Wraz z wiekiem cigzarnej zwigksza si¢ ryzyko powiktan. Mniejsze
zaangazowanie w relacje z nienarodzonym dzieckiem nalezy do mechanizmu
chronigcego przed jego ewentualng utrata, zwlaszcza na poczatku cigzy. Na-
stolatki, bedace w cigzy, charakteryzujg si¢ nizszym poziomem przywigza-
nia prenatalnego niz doroste matki, ale tylko w poczatkowym okresie cigzy.
W podzniejszych etapach cigzy tych réznic nie stwierdzono (Kucharska-Hauk,
2020). Cigza u nastolatki moze wigzac si¢ ze znacznym obcigzeniem emo-
cjonalnym i psychicznym. Nastolatka odczuwa wiele roznych emocji: przy-
gnebienie, smutek, niepokoj oraz lek przed poradzeniem sobie z wyzwania-
mi, jakie stawia macierzynstwo. Odczuwanie tych emocji wiaze si¢ nie tylko
z samym faktem bycia w cigzy, ale tez z reakcja rodziny na dang sytuacje.
Wplywa to destrukcyjnie na tworzenie wigzi migedzy kobieta, a jej nienaro-
dzonym dzieckiem (Matuszczak-Swigon, Kowalska-Zelewska, 2020).

Na budowanie wigzi prenatalnej majg takze wptyw przezycia kobiety,
zwigzane z wezesniejszym doswiadczeniem potozniczym wyznaczaja jej sto-
sunek do macierzynstwa i nastawienie do samej cigzy. Do cech obecnej cigzy,
jak i wczesniejszych do§wiadczen prokreacyjnych, rozpatrywanych w bada-
niach nad rozwojem wiezi prenatalnej, naleza:

* wiek cigzy,

* planowana czy nieplanowana ciagza,
* kolejnosc¢ ciazy,

» pte¢ nienarodzonego dziecka,

* problemy z zajSciem w cigzg,

* planowanie aborcji,

* powiklania potoznicze.
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Znajomo$¢ plci nienarodzonego dziecka pomaga ci¢zarnej w zacie-
$nianiu relacji z nim. Spowodowane jest to by¢ moze tym, ze utatwia to
kobiecie tworzenie wizerunku dziecka oraz przypisywanie mu okreslonych
wlasciwosci (Czarnecka, 2019).

Dostepna literatura wskazuje, ze kobiety, ktore miaty problemy z zaj-
$ciem w cigze bardziej koncentrujg si¢ na dziecku oraz nawiazujg z nim sil-
niejszg relacje w poréwnaniu do kobiet, ktore zaszty w cigze bez zadnych
problemow. W przypadku kobiet, ktore doswiadczylty wczesniej poronien,
ich wiez z dzieckiem w kolejnej ciazy jest mniej intensywna, ze wzgledu na
trudnosci w zaakceptowaniu odrgbnos$ci ptodu (Kucharska, 2019).

W przypadku stwierdzenia wad lub deformacji ptodu rozwoj przywia-
zania do dziecka prenatalnego jest w znaczny sposob utrudniony. Przepro-
wadzone badania wskazuja, ze kobieta ktora decyduje sie urodzi¢ dziecko
wykazuje duzy poziom przywigzania emocjonalnego w stosunku do ptodu
(Kucharska, Janicka, 2018).

W czasie cigzy kobieta dostarcza swojemu nienarodzonemu dziecku
stymulacji, ktora sktada si¢ z okreslonych schematoéw oddechu, bicia serca,
mowy, $§piewu, chodzenia. Dziecko odpowiada jej poprzez swoj wzorzec ak-
tywnosci ruchowej a od trzeciego trymestru cigzy dopasowuje swoj rytm ak-
tywnosci do rytmu matki. Jest to rytm naprzemiennej aktywnosci, polegajacy
na tym, ze gdy kobieta jest aktywna ruchowo, dziecko jest spokojne, a gdy
odpoczywa, dziecko jest bardziej aktywne (Dabrowska-Wnuk, 2019).

Komunikacja prenatalna poprzez mowienie do dziecka, $piewanie,
muzyke, dotykanie brzucha dostarcza dziecku wielu bodzcow, ktore sa przez
nie analizowane i zapamictywane. Na podstawie tego dziecko ksztaltuje swo-
je umiejetnosci, nawyki czy upodobania. Mézg ptodu rozwija si¢, powstaje
wiele nowych potaczen migdzy synapsami, z ktorych to rozwijajg si¢ zaczat-
ki inteligencji zmystowo-ruchowe;j (Slosorz, 2019).

Celem rozdziatu jest analiza znaczenia okresu prenatalnego w kontek-
$cie ksztaltowania si¢ mechanizméw odpowiedzialnych za przyszte funkcjo-
nowanie emocjonalne i spoteczne cztowieka.

Material i metody

Badaniami objeto 146 kobiet, ktoére poproszono o wypelnienie kwe-
stionariusza ankiety. Przed rozpoczeciem badania kazda uczestniczka zo-
stala poinformowana o jego celu, tematyce 1 metodzie oraz wyrazita zgode
na udziat w badaniu. Badanie bylo przeprowadzone od listopada 2024 do
stycznia 2025 roku na portalu spolecznosciowym Facebook w grupie ,,Mama
i Dziecko”.
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Autorski kwestionariusz ankiety zostal opracowany na podstawie
przegladu literatury przedmiotu dotyczacej koncepcji wiezi prenatalnej (ma-
ternal-fetal attachment). Przy konstruowaniu narzedzia uwzgledniono teore-
tyczne zatozenia teorii przywigzania autorstwa John Bowlby oraz koncepcje
przywiazania prenatalnego rozwinieta przez Mary Muller, a takze ujecia pod-
kreslajace znaczenie reprezentacji poznawczych dziecka i emocjonalnego
zaangazowania matki w okresie cigzy (Foley i in., 2021). Zatozono, ze wi¢z
prenatalna jest pojeciem wielowymiarowym, obejmujagcym aspekt emocjo-
nalny (uczucia wobec dziecka), poznawczy (wyobrazenia, mysli dotyczace
dziecka i jego przysztosci) oraz behawioralny (formy kontaktu z dzieckiem,
reagowanie na jego ruchy, uczestnictwo w badaniach prenatalnych i eduka-
cji przedporodowej). Struktura kwestionariusza zostala opracowana tak, aby
odzwierciedla¢ te trzy wymiary. Pytania w czgsci gtownej mialy charakter
zaréwno zamknigety, jak i pototwarty, co umozliwito ilosciowa analize¢ od-
powiedzi oraz uchwycenie indywidualnych do§wiadczen badanych kobiet.
Dobor tresci pytan byt réwniez inspirowany narzedziami wykorzystywanymi
w badaniach nad przywigzaniem prenatalnym, jednak kwestionariusz miat
charakter autorski i zostat dostosowany do celu niniejszego badania.

Analize statystycznag wykonano za pomoca pakietu statystycznego
SPSS Statistics 28,0. Badania poddano analizie opisowej, graficznej oraz sta-
tystycznej. Do zbadania zaleznosci statystycznej pomiedzy analizowanymi
cechami uzyto testu chi kwadrat: 2.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem dla prob
niezaleznych. Przyjeto 5% ryzyka btgdu wnioskowania. Warto$¢ prawdopo-
dobienstwa p<0,05 uznano za statystycznie istotng.

Wyniki

Kobiety ci¢zarne, ktore wzigty udzial w badaniu sa w wieku od 19 do
46 lat. Badana grupa podzielona zostala na cztery przedzialy. Najwiecej ko-
biet nalezy do przedziatu wiekowego 26-32 lata (49,3%), nastepny przedziat
to 19-25 lata (24,7%), 33-39 (19,9%). Najmniejsza grupe stanowig kobiety
w przedziale wickowym 40-46 lat (6,2%). Szczegotowe wyniki przedstawia.
Najwigcej kobiet cigzarnych, biorgcych udzial w badaniu ma wyksztatcenie
wyzsze (63,7%), srednie (26,7%), zawodowe (9,6%) a z wyksztalceniem
podstawowym nie ma zadnej ankietowanej (0%).

Najliczniejsza grupe stanowig kobiety ci¢zarne, posiadajace stalg prace
(57,5%), nastepna grupa to kobiety tymczasowo niepracujace, ktore sa na urlo-
pie macierzynskim lub wychowawczym (19,9%), posiadajace wtasne gospo-
darstwo rolne (9,6%), studentki (4,8%), bezrobotne (4,1%), samozatrudnione
(2,1%) 1 uczennice (2,1%). Wsrod ankietowanych nie ma rencistek (0%).
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Kobiety biorgce udziat w badaniu zamieszkiwaty w najwickszej czesci
wie$ (51,4%), miasto 50-100 tys. mieszkancow (24,7%), miasto do 50 tys.
mieszkancow (12,3%), miasto powyzej 100 tys. mieszkancow (11,6%).
Szczegodlowe dane przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienna Kategoria n %
19-25 36 24,7
) 26-32 72 49,3
Wiek (lata)
33-39 29 19,9
40-46 9 6,2
Wyzsze 93 63,7
. Srednie 39 26,7
Wyksztatcenie

Zawodowe 14 9,6

Podstawowe 0 0,0

Stata praca 84 57,5
Urlop macierzynski / wychowawczy 29 19,9

Wtasne gospodarstwo rolne 14 9,6

Studentka 7 4.8

Status zawodowy

Bezrobotna 6 4,1

Samozatrudniona 3 2,1

Uczennica 3 2,1

Rencistka 0 0,0

Wies 75 51,4

Miejsce Miasto do 50 tys. mieszkancow 18 12,3
zamieszkania Miasto 50-100 tys. mieszkancow 36 24,7
Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow 17 11,6

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza pordwnawcza nawiazywania wiezi z nienarodzonym dziec-
kiem z uwzglednieniem wieku kobiet ciezarnych wykazala istotny staty-
stycznie zwigzek pomigdzy wiekiem respondentek, a nawigzaniem wiezi pre-
natalnej z dzieckiem w r6znych etapach cigzy (test chi-kwadrat 2: = 25,24,
p = 0,014). Analiza wskazuje, ze istnieja znaczace roznice w odczuwaniu
wigzi prenatalnej z dzieckiem w zaleznosci od wieku badanych kobiet.

Kobiety w wieku 19-25 lat czg$ciej zglaszaja nawiazanie wiezi prena-
talnej jeszcze przed potwierdzeniem cigzy przez lekarza ginekologa (19,4%)
oraz w Il trymestrze cigzy, gdy zaczynaja odczuwac ruchy ptodu (22,2%). Na-
tomiast kobiety w wieku 26-32 lat najczesciej deklarujg nawigzanie wigzi po
potwierdzeniu ciazy przez lekarza ginekologa (23,6%) oraz w III trymestrze
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ciazy, ze wzgledu na fakt zblizajacego si¢ porodu (51,4%). Cigzarne w wieku
33-39 lat rowniez czesciej niz pozostale zglaszaja nawigzanie wiezi w 111
trymestrze ciazy (37,9%). Warto zauwazy¢, ze w grupie osob w wieku 40-46
lat nie odnotowano przypadkow nawigzania wi¢zi prenatalnej z dzieckiem
przed potwierdzeniem ciazy lub w trakcie Il trymestru ciazy. Wigkszo$¢ re-
spondentek w tej grupie (77,8%) deklaruje nawigzanie wiezi w 111 trymestrze
cigzy. Otrzymane wyniki sugerujg, ze wiek moze mie¢ wplyw na moment,
w ktorym kobiety nawigzujg wigz emocjonalng ze swoim nienarodzonym
dzieckiem. Szczegotowe wyniki przedstawia Tabela 2.

Tabela 2. Analiza poréwnawcza nawigzywania wig¢zi z nienarodzonym dzieckiem
z uwzglednieniem wieku

Wiek Brak |Przed potw.| Po potw. | Il trym. | III trym. | Razem
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
19-25 3(8,3) 7(19,4) 8(22,2) 9(25,0) 9(25,0) 36
26-32 2(2,8) 13 (18,1) 17 (23,6) | 37 (51,4) 3(4,2) 72
33-39 2(6,9) 4(13,8) 11 (37,9) | 10(34,5) 2(6,9) 29
40-46 0(0,0) 0(0,0) 2(22)2) 7(77,8) 0(0,0) 9
Ogolem 7 (4,8) 24 (16,4) | 38(26,0) | 63(43,2) | 14(9,6) 146

Brak — brak nawigzania wi¢zi; Przed potw. — przed potwierdzeniem cigzy przez lekarza; Po
potw. — po potwierdzeniu cigzy; II trym. — II trymestr (odczuwanie ruchow plodu); I1I trym. —
III trymestr. n — liczba obserwacji; test chi kwadrat: > = 25,24; p=0,014*

Zrodto: opracowanie wlasne.

Analiza porownawcza wptywu wynikow badan prenatalnych na nawigzanie
wigzi prenatalnej, z dzieckiem z uwzglednieniem wieku, nie wykazata istot-
nego statystycznie zwigzku pomiedzy wynikami badan prenatalnych, a na-
wigzaniem wi¢zi prenatalnej z dzieckiem w zaleznosci od wieku responden-
tek. Szczegotowe wyniki przedstawia Tabela 3.

Tabela 3. Analiza porownawcza wpltywu wynikéw badan prenatalnych na nawigza-
nie wigzi prenatalnej z dzieckiem z uwzglgdnieniem wieku.

Wiek (lata) nl;l;z ) Nie m;l;lol A’z)danla n’l;iz) Ralzlem
19-25 9 (25,0) 17 (47,2) 10 (27,8) 36
26-32 27 (37.,5) 30 (41,7) 15 (20,8) 72
33-39 13 (44,8) 8 (27,6) 8 (27,6) 29
40-46 2(22,2) 4 (44,4) 3(33,3) 9

Ogotem 51(34,9) 59 (40,4) 36 (24,7) 146

Test chi kwadrat: y> = 4,98; p = 0,546, n — liczba obserwacji

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Analiza pord6wnawcza nawigzywania wi¢zi prenatalnej z nienaro-
dzonym dzieckiem z uwzglednieniem liczby przebytych cigz nie wykazata
istotnego statystycznie zwigzku pomig¢dzy nawigzaniem wigzi prenatalnej ze
swoim nienarodzonym dzieckiem a liczbg cigz (test chi-kwadrat ¥2: = 8,27, p
=0,763). Szczegotowe wyniki przedstawia Tabela 4.

Tabela 4. Analiza pordbwnawcza nawigzywania wi¢zi prenatalnej z nienarodzonym
dzieckiem z uwzglednieniem liczby przebytych cigz

Liczba Brak Przed Po potw. I trymestr m Razem
i n (%) potw. n (%) (ruchy plodu) | trymestr n
n (%) n (%) n (%)

Pierwsza | 2 (3,7) 7(13,0) | 13 (24,1) 23 (42,6) 9 (16,7) 54
Druga 349 | 12(19,7) | 18(29.5) 27 (42,6) 2(33) 62
Trzecia 2(6,7) 5(16,7) | 7(23,3) 13 (43,3) 3(10,0) 30
1 wigcej
Ogotem | 7(4,8) | 24(16,4) | 38(26,0) 63 (43,2) 14 (9,6) 146

Brak — brak nawigzania wiezi; Przed potw. — przed potwierdzeniem cigzy przez lekarza; Po
potw. — po potwierdzeniu cigzy; test chi kwadrat: y>=8,27; p = 0,763

Zrodto: opracowanie wiasne.

Analiza pordwnawcza nawigzania wigzi prenatalnej z uwzglednie-
niem planowanej i nieplanowanej cigzy wykazala istotny statystycznie zwia-
zek pomigdzy nawigzaniem wigzi prenatalnej z nienarodzonym dzieckiem,
a planowaniem cigzy. Analiza wskazuje, ze cigzarne, ktore planowaly ciaze,
cze$ciej nawigzywaly wiez emocjonalng z dzieckiem przed potwierdzeniem
cigzy przez lekarza ginekologa, po potwierdzeniu cigzy oraz w II i III tryme-
strze cigzy w poréwnaniu do kobiet, dla ktorych cigza nie byta planowana.
Szczegotowe dane przedstawia Tabela 5.

Tabela 5. Analiza porownawcza nawigzania wi¢zi prenatalnej z uwzglednieniem
planowanej i nieplanowanej cigzy

Plano- Nie Przed Po i} it}
. nawiaza- potwier- potwier- Razem

wanie . . trymestr | trymestr

o lam dzeniem dzeniu n (%) n (%) n

wiezi n (%) n (%) n (%)

Nie 6 (12,5%) 4 (8,3%) | 8(16,7%) [23(47,9%)| 7 (14,6%) 48

Tak 1(1,0%) |20 (20,6%) | 29 (29,9%) [40 (41,2%)| 7 (7,2%) 97
Ogotem 7 (4,8%) |24 (16,4%) | 38 (26,0%) |63 (43,2%)| 14 (9,6%) 146

n — liczba obserwacji; test chi kwadrat: > = 18,92, p=0,015*

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Analiza poréwnawcza dotyczaca nawigzywania wi¢zi prenatalnej z dziec-
kiem z uwzglednieniem wynikéw badan prenatalnych wykazata, ze istnie-
je istotny statystycznie zwigzek pomiedzy wykonaniem badan prenatalnych
a nawigzywaniem wie¢zi prenatalnej z dzieckiem. Wyniki badan prenatalnych
wydaja si¢ mie¢ wplyw na nawigzywanie wiezi prenatalnej z dzieckiem w tej
probie badawczej. Szczegdlowe wyniki przedstawia Tabela 6.

Tabela 6. Wptyw wykonanych badan prenatalnych na nawigzywanie wigzi z dziec-
kiem w okresie prenatalnym

wykona'ne Nie mialy Nie ma.m zda- AT Razem
badania wplywu nia n (%) n
prenatalne n (%) n (%)
Tak 27 19 34 80
33,8% 23,8% 42,5% 100,0%

n — liczba obserwacji; test chi kwadrat: > = 35,07, p = 0,001*

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Analiza wplywu badan USG na nawigzanie wi¢zi z nienarodzonym
dzieckiem, ci¢zarne odpowiedzialy zdecydowanie tak (61,6%), raczej tak
(24%), raczej nie (2,1%), zdecydowanie nie (0,7%) a nie ma zdania (11,6%).
Wigkszo$¢ respondentek (61,6%) odpowiedziala, ze badania USG wykona-
ne w cigzy pozytywnie wplynely na ich wiez emocjonalng z nienarodzonym
dzieckiem. Dodatkowo, 24% cigzarnych odpowiedziato, ze badania raczej
pozytywnie wplynely na wiez, podczas gdy 2,1% stwierdzilo, ze raczej nie.
Jedna osoba (0,7%) odpowiedziata, ze badania USG mialy negatywny wptyw
na wiez prenatalng z dzieckiem. Ponadto, 11,6% respondentek nie miato zda-
nia na ten temat. Szczegotowe wyniki przedstawia Tabela 7.

Tabela 7. Wplyw badan USG na nawigzanie wigzi prenatalnej z nienarodzonym
dzieckiem

Odpowiedz n %
Zdecydowanie tak 90 61,6
Raczej tak 35 24,0

Raczej nie 3 2,1

Zdecydowanie nie 1 0,7
Nie mam zdania 17 11,6
Ogotem 146 100,0

n — liczba obserwacji

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Budowanie wigzi prenatalnych

Whioski

1.

Zachodzi istotny zwigzek miedzy wiekiem kobiety a nawigzaniem wigzi
prenatalnej z dzieckiem na poszczego6lnych etapach cigzy.

Nie ma réznicy w nawigzywaniu wi¢zi prenatalnej w zaleznos$ci od tego,
czy jest to pierwsza, druga czy trzecia (i wiecej) cigza.

Wedtlug tej analizy kobiety, ktore planowaty cigze, czesciej nawiazywaty
wigz prenatalnej z dzieckiem przed potwierdzeniem cigzy przez lekarza
ginekologa, po potwierdzeniu cigzy oraz w Il i III trymestrze cigzy w po-
rownaniu do tych, dla ktorych cigza nie byla planowana.

Wynikibadan prenatalnychmaja wptywnanawigzywanie wigzi prenatalnej
z dzieckiem w tej probie badawczej, jednocze$nie nie stwierdzono istot-
nego statystycznie zwigzku migdzy wynikami badan prenatalnych a na-
wigzaniem wigzi prenatalnej z dzieckiem w zaleznosci od wieku kobiet
ciezarnych.

Kobiety, ktére miaty wykonane badania prenatalne w ciazy, czgsciej two-
rzyty wi¢z emocjonalng z dzieckiem niz kobiety, ktére nie miaty takich
badan.

Badania USG wykonane w cigzy pozytywnie wplywajg na wi¢z emo-
cjonalna z nienarodzonym dzieckiem. W programach szkot rodzenia
uzasadnione jest podkreslanie znaczenie USG, jako momentu pierwsze-
go ,,spotkania” z dzieckiem oraz zachg¢canie partnerow do uczestnictwa
w badaniu, co moze sprzyja¢ budowaniu wiezi rodzinne;.

Ograniczenia badania

Badanie zostato zrealizowane za posrednictwem portalu spoteczno-

sciowego Facebook, w grupie ,,Mama i Dziecko”. Oznacza to, ze w badaniu
mogly uczestniczy¢ gtdéwnie kobiety aktywne w mediach spotecznosciowych
oraz zainteresowane tematyka macierzynstwa, co ogranicza mozliwo$¢ gene-
ralizacji wynikéw na catg populacje.

Badanie mialo charakter przekrojowy, co uniemozliwia wnioskowanie

o zalezno$ciach przyczynowo-skutkowych oraz o dynamice ksztalttowania
si¢ wiezi prenatalnej w czasie.
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