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Macierzy stwo w percepcji bezdzietnych kobiet  
z d ugotrwa ym uszkodzeniem rdzenia kr gowego 
Zagadnienie macierzy stwa kobiet z niepe nosprawno ci  w coraz wi kszym stopniu podejmo-
wane jest przez badaczy tej problematyki. W wi kszo ci odnale  mo na prace realizowane 
w nurcie bada  jako ciowych. Celem niniejszego badania by o ustalenie, jak bezdzietne kobiety 
z d ugotrwa ym uszkodzeniem rdzenia kr gowego postrzegaj  macierzy stwo. Uczestniczkami 
badania by o 10 kobiet z d ugotrwa ym uszkodzeniem rdzenia kr gowego w wieku od 32 do 63 
lat. Zastosowano podej cie jako ciowe, a metod  zbierania danych stanowi  pog biony wywiad 
indywidualny. Wywiady realizowane by y we wschodniej i centralnej Polsce. Definiuj c macie-
rzy stwo badane wskazywa y na oczywisto  tej roli w yciu ka dej kobiety równie  z niepe no-
sprawno ci , wskazuj c na pewne ograniczenia w tym zakresie. Zdaniem respondentek decyzja 
kobiet z niepe nosprawno ci  ruchow  o posiadaniu potomstwa jest bardziej skomplikowana 
i trudniejsza ni  w przypadku pe nosprawnych kobiet. Badane w wi kszo ci deklarowa y nieza-
mierzon  bezdzietno .  

S owa kluczowe: macierzy stwo, bezdzietno , d ugotrwa e uszkodzenie rdzenia kr gowego, ko-
biety z niepe nosprawno ci , niepe nosprawno  ruchowa 

Motherhood as perceived by childless women  
with long-term spinal cord injury 

The issue of motherhood for women with disabilities is increasingly being taken up by researchers 
of this issue. Mostly one can find works carried out in the stream of qualitative research. The pur-
pose of this study was to find out how childless women with long-term spinal cord injury per-
ceive motherhood. The participants in the study were 10 women with long-term spinal cord in-
jury, ranging in age from 32 to 63. A qualitative approach was used, and the data collection 
method was an in-depth individual interview. Interviews were conducted in eastern and central 
Poland. Defining motherhood, the respondents pointed out the obviousness of this role in the life 
of every woman also with disabilities, pointing out some limitations in this regard. According to 
the respondents, the decision of women with physical disabilities to have offspring is more com-
plicated and more difficult than for non-disabled women. The respondents mostly declared unin-
tentional childlessness. 

Key words: maternity, childlessness, long-term spinal cord injury, women with disabilities, physi-
cal disability 
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Wprowadzenie 

Zagadnienie macierzy stwa w kontek cie posiadanej niepe nosprawno ci ru-
chowej by o niejednokrotnie poruszane w polsko- i angloj zycznej literaturze 
przedmiotu. W zdecydowanej wi kszo ci s  to opracowania jako ciowe (np. Cia-
puta i in. 2014; Shpigelman 2015; Wint i in. 2016; Wo owicz-Ruszkowska 2016; 
Jacob i in. 2017; Tarasoff 2017; Gabry  2018; Król 2018; Powell i in. 2019; Casey i in. 
2022; Brennan, Swords 2022). Badacze zazwyczaj, wykorzystuj c metod  wywia-
du, starali si  pozna  „macierzy skie do wiadczenia” kobiet z niepe nosprawno-
ci  ruchow  w zakresie m.in.: opieki nad nowonarodzonym dzieckiem i dosto-

sowania otoczenia (Wint i in. 2016); wyzwa  zwi zanych z pe nieniem roli matki 
oraz ró nic mi dzy kobietami z i bez niepe nosprawno ci ruchowej w tej sferze 
(Casey i in. 2022); reakcji i postaw spo ecznych na ci  oraz wychowywanie 
dziecka przez matk  z niepe n  sprawno ci  (Prilleltensky 2004); czy posiadanych 
przez kobiety mocnych stron, jak te  sieci dost pnego wsparcia (Shpigelman 
2015). Dotychczas niewiele jest jednak bada , które koncentrowa yby si  na 
omawianym aspekcie w ród kobiet z urazem rdzenia kr gowego (Brennan, 
Swords 2021; Casey i in. 2022), zw aszcza bezdzietnych kobiet.  

Coraz wi cej kobiet z niepe nosprawno ci  ruchow  zostaje matkami (Tara-
soff 2017), a wyzwania zwi zane z macierzy stwem w kontek cie posiadanej 
niepe nej sprawno ci pozwalaj  do wiadczy  im rozwoju „pozytywnej to samo-
ci w aspekcie niepe nosprawno ci”, odporno ci psychicznej, a tak e akceptacji 

wspó zale no ci (Shpigelman 2015). Tym samym matki z niepe nosprawno ci  
ruchow  mog  doznawa  rozwoju osobistego, ale ten pozytywny proces wymaga 
wzajemnej zale no ci, wspó pracy i kreatywno ci osób zaanga owanych w pro-
ces niesienia pomocy medycznej/rehabilitacyjnej (Shpigelman 2015). Co wi cej, 
podkre la si  znacz c  rol  rodzicielstwa w yciu osób z urazem rdzenia kr go-
wego (zarówno kobiet, jak i m czyzn) jako satysfakcjonuj cego do wiadczenia 
(pod warunkiem akceptacji swoich ogranicze ) (Brennan, Swords 2021). Nie-
mniej, zdaniem Malacridy (2019), kluczowe jest osobne rozpatrywanie do wiad-
cze  ojców i matek z niepe nosprawno ci , bior c pod uwag , e rodzicielstwo 
jest rol  silnie uwarunkowan  p ciowo.  

Nale y zwróci  uwag , e wiele kobiet z niepe nosprawno ci  ruchow  do-
wiadcza z ych warunków i napotyka szeregu barier w zakresie opieki oko opo-

rodowej (Tarasoff 2017). Najcz stsze przeszkody dotycz  m.in.: niedost pno ci 
placówek opieki, braku wiedzy i do wiadczenia personelu medycznego, nega-
tywnego nastawienia wiadczeniodawców opieki, braku komunikacji i wspó pra-
cy mi dzy kobietami a personelem medycznym/rehabilitantami oraz braku wie-
dzy w zakresie potrzeb tych kobiet. Na podstawie uzyskanych wyników z bada  
Tarasoff (2017) uwa a, e system opieki oko oporodowej nie jest tworzony z my-
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l  o kobietach z niepe nosprawno ci  ruchow , a napotykane bariery w tym 
zakresie mog  przyczynia  si  do ich gorszego samopoczucia oraz niech ci po-
dejmowania roli macierzy skiej. Jest to o tyle istotne, gdy  ci a u kobiet z nie-
pe nosprawno ci  ruchow  jest traktowana jako ci a wysokiego ryzyka, co wy-
nika z wi kszej mo liwo ci wyst pienia powik a  (Iezzoni i in. 2013) np. tych 
zwi zanych z chorobami wspó istniej cymi, jak problemy urologiczne (Kobio ka, 
Skrzypulec-Plinta 2018). Ponadto kobiety te zmagaj  si  z cz stszym wyst powa-
niem niedoborów ywieniowych, które zwi zane s  m.in.: z zaburzeniami po y-
kania, ucia lub z przewlek ych dysfunkcji przewodu pokarmowego, w tym 
przewlek ych zapar  i zaburze  pracy jelit (Morton i in. 2013), problemami z od-
dychaniem czy zaburzeniami w uk adzie kr enia (Drosdzol-Cop i in. 2020).  
Nale y podkre li , e opiek  nad tak  kobiet  powinien sprawowa  wielospecjali-
styczny zespó  sk adaj cy si  m.in.: z po o nika, fizjoterapeuty, urologa, neurolo-
ga, anestezjologa itp. (Signore i in. 2011). Zatem potrzebne s  dalsze badania  
i szkolenia, aby usun  wszelkie bariery w opiece oko oporodowej nad kobietami 
z niepe n  sprawno ci , co jest mo liwe – zdaniem Tarasoff (2017) – poprzez real-
n  wspó prac  tych kobiet ze wiadczeniodawcami opieki poprzez w czenie 
kobiet z niepe nosprawno ci  w inicjatywy edukacyjne i tworzenie planu opieki 
skierowanego bezpo rednio dla nich.  

Pomimo, e kobiety z niepe nosprawno ci  ruchow  zg aszaj  pewne ograni-
czenia i bariery zwi zane z opiek  nad dzieckiem, podkre laj , e nie przys aniaj  
one rado ci i spe nienia, które czerpi  z macierzy stwa (Prilleltensky 2004). Dla 
wielu kobiet z uszkodzeniem rdzenia kr gowego bycie matk  oznacza „odzyska-
nie p ci” lub „odzyskanie utraconej p ci”. Z drugiej strony badane wielokrotnie 
sygnalizowa y poczucie, i  musz  do o y  wszelkich stara , aby „zaprezentowa ” 
siebie, jako „zwyk  matk ”. Obawiaj c si , e gdy w oczach innych ludzi nie 
spe ni  warunku „normalno ci”, to w ka dej chwili dziecko mo e zosta  im ode-
brane. Uwa aj , e przez spo ecze stwo s  postrzegane jako zale ne od innych 
osób (Grue, Laerum 2002), niewystarczaj co dobre czy te  nieodpowiednie do tej 
roli, wi c nie mog  wykonywa  zada  opieku czych (Prilleltensky 2004). Nie-
mniej Alexander i wspó pracownicy (2002) wskazuj , e spo eczne kwestionowa-
nie zdolno ci macierzy skich kobiet z uszkodzeniem rdzenia kr gowego zanika 
wraz ze wzrostem pewno ci siebie w roli matki u tych kobiet (Alexander i in., 
2002). A jak podkre laj  Powell i inni (2019), matki z niepe nosprawno ci  rucho-
w  wykorzystuj  szereg rodzicielskich strategii adaptacyjnych w opiece nad nie-
mowl ciem i/lub ma ym dzieckiem. Skupiaj  si  na pozyskiwaniu lub modyfikacji 
sprz tu wykorzystywanego w piel gnacji dziecka, dost pie do informacji i wspar-
cia, czy pozyskiwaniu pomocy od innych osób. Jedna z matek z urazem rdzenia 
kr gowego uzna a, e s  permanentnie przyzwyczajone do znajdywania strategii 
radzenia sobie z problemami w yciu codziennym (Aune 2013). Badacze (Powell 
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i in. 2019) sygnalizowali potrzeb  wi kszej dost pno ci wsparcia oraz sprz tu dla 
matek z niepe nosprawno ci  fizyczn , a tak e wi kszej ilo ci informacji niezb d-
nych dla kobiet planuj cych ci .  

Obok kobiet z niepe nosprawno ci  ruchow , które spe niaj  si  w roli matki, 
s  te  te, które z jakiego  powodu w te role nie wchodz . Bezdzietno  (child-
lessness) jest definiowana jako brak potomstwa, który wynika z faktu podj cia 
takiej decyzji lub b d ca skutkiem zaburze  zdrowia uniemo liwiaj cych prokre-
acj  (Jarmo owska 2009). Ujmuje si  je w kategorii bezdzietno ci zamierzonej 
i niezamierzonej lub dobrowolnej i mimowolnej, przy czym wskazuje si , e ta 
druga powinna zosta  uzupe niona o sytuacj , gdy kobieta (biologicznie mog ca 
mie  dzieci) pozostaje bezdzietna w konsekwencji nieposiadania partnera lub 
trudnej sytuacji materialnej/zdrowotnej. Zatem proponuje si  podzia  na osoby 
„bezdzietne” (ang. child-less), tzn. takie, które chc  mie  potomstwo, ale z powodu 
ró nych ogranicze  ich nie maj , a tak e „wolne od dzieci” (ang. child-free), czyli 
te, które nie czuj  pragnienia by sta  si  rodzicami (Mynarska 2013).  

Obecnie zauwa alne jest w Polsce zjawisko depopulacji, poniewa  dzietno  
nie zapewnia ci g o ci reprodukcyjno ci ludzkiej (Zygmunt 2020). Analiza oma-
wianego zagadnienia powinna by  prowadzona z uwzgl dnieniem kontekstu p ci 
(por. McDonald 2000). W przypadku kobiet z niepe nosprawno ci ruchow  wska-
zuje si  na szereg dylematów zwi zanych z podejmowaniem decyzji o macie-
rzy stwie. Thomas (1997) zidentyfikowa  dwa dyskursy, które wyja niaj  ambi-
walencj  wokó  decyzji macierzy skiej w ród kobiet z niepe nosprawno ci  
ruchu. Pierwszy odnosi si  do ryzyka dla zdrowia i ycia zarówno kobiety, jak i jej 
dziecka. Drugi dotyczy tradycyjnych pogl dów na „dobre” macierzy stwo, które 
wykluczaj  te kobiety z szansy bycia matk  (May 2008). W dyskursie spo ecznym 
macierzy stwo i niepe nosprawno  zdaj  si  nie pasowa  do siebie (Malacrida 
2019) i wi  si  z tym pewne uprzedzenia, z którymi mierz  si  te kobiety (Pril-
leltensky 2004). Zatem, ze wzgl du zarówno na zewn trzne, jak i wewn trzne 
dylematy i naciski, z jakimi spotykaj  si  kobiety z niepe nosprawno ci  ruchow , 
decyzja o macierzy stwie jest bardziej z o ona ni  w przypadku kobiet pe no-
sprawnych (Clarke, McKay 2014).  

Metoda bada  i charakterystyka próby 

Niniejszy artyku  zawiera prezentacj  wyników wst pnego badania, które zo-
sta o zrealizowane w latach 2022–2023 we wschodniej i centralnej Polsce i mia o 
na celu ustalenie, jak bezdzietne kobiety z d ugotrwa ym uszkodzeniem rdzenia 
kr gowego postrzegaj  macierzy stwo. Wykorzystano podej cie jako ciowe, 
a metod  zbierania danych by  pog biony wywiad indywidualny (ang. Individual 
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In-depth Interview – IDI). Rekrutacja badanych kobiet odbywa a si  poprzez kon-
takt ze stowarzyszeniami, instytucjami i fundacjami we wschodniej i centralnej 
Polsce, a tak e przy u yciu metody kuli nie nej (Rubin, Babbie 2010). Proces 
rekrutacji by  kontynuowany do momentu nasycenia si  kategorii. Nale y pod-
kre li , e nie wywierano adnej presji na uczestnictwo w badaniu, a w trakcie 
i po zako czeniu wywiadów adna z badanych nie sygnalizowa a dyskomfortu 
zwi zanego z prezentowan  strategi  doboru osób do badania lub z innych przy-
czyn. W trakcie przebywania przez kobiety w placówkach (stowarzyszenia, insty-
tucje, fundacje) zach cano je (indywidualnie i pojedynczo) do udzia u w badaniu 
w dowolnym dla nich czasie/momencie/miejscu. Wi kszo  badanych propono-
wa a swój termin spotkania oraz miejsce, które by o dostosowane w pe ni do osób 
z niepe nosprawno ci .  

Wywiady by y realizowane osobi cie przez autork  niniejszego artyku u i za-
wiadcza si , e przestrzegano wszelkich obowi zuj cych norm etycznych doty-

cz cych prowadzenia bada  naukowych. Trwa y one rednio od 20 do 35 minut 
i by y nagrywane oraz transkrybowane w j zyku polskim. Wykorzystano autorski 
kwestionariusz wywiadu. Uzyskany materia  zosta  starannie zanonimizowany, 
a wszystkim rozmówczyniom nadano fikcyjne imiona. Przez ca y czas realizacji 
projektu badawczego zapewniono poufno  zebranego materia u poprzez stoso-
wanie numerów identyfikacyjnych na nagraniach audio, notatkach z wywiadów 
i transkrypcjach. W procesie analizy materia u wykorzystano kodowanie i katego-
ryzowanie wed ug Flicka (2010) i Gibbsa (2011), a tam gdzie by o to po dane (do 
zilustrowania wa nych w tków), wykorzystano dos owne cytaty z transkryptów 
wywiadów (Attride-Stirling 2001). Zaprezentowane wyniki odzwierciedlaj  do-
wiadczenia i wiedz  kobiet, których dotycz . 

Do bada  w czono dziesi  (n=10) kobiet z d ugotrwa ym uszkodzeniem 
rdzenia kr gowego. Kryteria doboru do bada  stanowi y: wiek (powy ej 18 lat), 
p e  e ska, deklaracja bezdzietno ci oraz samoidentyfikacja jako osoba z d ugo-
trwa ym uszkodzeniem rdzenia kr gowego (>10 lat). Decyzja o w czeniu do 
badania jedynie kobiet bezdzietnych wynika a z przekonania, e równie  i one 
maj  w tym zakresie co  do powiedzenia, mierz  si  z ró nego rodzaju trudno-
ciami, i nale y je wys ucha . Zdaniem Prilleltensky (2004) fundamentalne jest 

poznanie do wiadcze  bezdzietnych kobiet z niepe nosprawno ci , które yj  
w spo ecze stwie, gdzie macierzy stwo uwa ane jest za „synonimem kobieco ci” 
oraz przeciwstawiane niepe nosprawno ci. Z kolei kryteria wykluczaj ce udzia  
w badaniu obejmowa y: zaburzenia komunikacyjne lub poznawcze, choroby 
neurologiczne, uzale nienie od substancji psychoaktywnych, zaburzenia l kowo- 
-depresyjne, oraz przebyte wylewy krwi do mózgu. Wiek rozmówczy  waha si  
od 29 do 63 lat (M = 41,40), cztery kobiety s  zam ne, a cze  stanu wolnego 
(w tym trzy posiadaj  sta ego partnera, przy czym s  to d ugoletnie zwi zki – M = 
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15,33). Osiem badanych mieszka w mie cie, a dwie s  mieszkankami wsi. Wszyst-
kie badane nie posiadaj  dzieci. Sze  badanych pracuje zawodowo, z kolei cztery 
s  bezrobotne. Czas od nabycia urazu u rozmówczy  waha si  od 11 do 42 lat  
(M = 16,40). Badane kobiety zosta y poinformowane o mo liwo ci odmowy 
udzia u w badaniu, na ka dym etapie jego trwania (bez podawania przyczyny). 
Zosta y zapewnione, e odmowa nie spowoduje dla nich adnych negatywnych 
konsekwencji. Ka da z kobiet wyrazi a ustn  zgod  na udzia  w badaniu bez wy-
nagrodzenia. 

Wyniki bada  

Uczestniczki badania opowiedzia y o tym, jak definiuj  macierzy stwo 
w kontek cie posiadanej d ugotrwa ej niepe nosprawno ci ruchowej i braku po-
tomstwa. Odnios y si  do kilku wa nych kwestii w obr bie analizowanego za-
gadnienia.  

Definicja macierzy stwa 

Jako pierwsze, badane zosta y zapytane czym jest dla nich macierzy stwo 
i jak je definiuj . Wypowiedzi rozmówczy  oscylowa y wokó  ogólnego poj cia 
macierzy stwa jego „naturalno ci i oczywisto ci” w yciu kobiety (np. urodzenie 
dziecka i opieka nad nim) oraz w asnej perspektywy jako kobiety z niepe no-
sprawno ci  ruchu.  

„Ja to jestem wierz ca, to jest cud, cud narodzin nowego ycia jak taka ma a istotka pojawia si  
na wiecie” (L., 45) 

„[…] macierzy stwo jest dla mnie czym  nieosi galnym […]. Kobieta na wózku z ma ym dziec-
kiem, nie widzia am takiej, a mam du o kole anek z wózkiem” (P., 42) 

„[…] macierzy stwo to co  naturalnego dla kobiety, co  tylko dla niej, kiedy  nie do pomy lenia 
by o eby kobieta dzieci nie mia a, nie to co teraz […] od razu ludzie gadali, e co  z ni  jest nie 
tak” (R., 55)  

„Kiedy  powiedzia abym, e jest to misja i cel ka dej kobiety, który i ja te  mam […] teraz wiem, 
e nie […] ju  si  z tym pogodzi am” (M., 39) 

„To chyba normalnie, ka da kobieta chce by  mam , ja te . U mnie w rodzinie du o jest dzieci i ja 
dzieci lubi ” (B., 32) 

W dalszej cz ci swych wypowiedzi wszystkie respondentki zwraca y uwag  
na pozytywne i negatywne aspekty omawianego zjawiska. Interesuj ce jest, e 
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ka da z badanych podkre li a obydwie perspektywy bycia matk . Z pe n  wia-
domo ci  odnosi y si  do „[…] blasków i cieni macierzy stwa” [N., 40].  

„Moja siostra ostatnio urodzi a córk , nie pi po nocach, boi si , e co  zrobi nie tak, czyta te 
wszystkie fora […] wspó czuje jej, ja to si  boj  na r ce wzi  Ma ej, e co  jej zrobi  albo nie tak 
z api . Pomaga jej nasza Mama” [A., 31]  

„Strach i rado  na raz […] du a odpowiedzialno ” [P., 42] 

„Od zawsze zastanawia am si  jakby wygl da a moja córka czy syn, do kogo by yby podobne, 
my l , e rozwin  si  u mnie instynkt macierzy ski. Lubi  dzieci, przed wypadkiem chcia am 
pracowa  w przedszkolu […] by abym dobr  matk ” [B., 32] 

„Dzieci to sama rado ” [L., 45] 

„[…] kole anka opowiada a, e od momentu, kiedy syn si  urodzi  nie przespa a ci giem ani jed-
nej nocy, a to ju  przesz o 2 lata, […] dla dziecka matka zniesie wszystko” [K., 29]  

Decyzja o macierzy stwie  

Uczestniczki wywiadów podkre la y, e w ich przypadku (niepe nospraw-
no  ruchowa), decyzja o posiadaniu potomstwa jest o wiele trudniejsza i skom-
plikowana ni  kobiet pe nosprawnych. Zwróci y uwag , e jest niejednokrotnie 
od nich niezale na (np. stan zdrowia, niesamodzielno  funkcjonalna, brak part-
nera i wi ksze trudno ci w jego znalezieniu), wielokrotnie zmieniania pod wp y-
wem ró nych czynników „[…] to nie jest tak, e powiem sobie chce mie  dzieci i ju , ja 
musia am wszystkie za i przeciw analizowa , a ile si  nas ucha am od rodziny, my mamy 
wi cej tych przeciw” [B., 32], a inne osoby z ich otoczenia roszcz  sobie prawo do 
wspó decydowania w tej kwestii. Respondentki k ad y akcent na takie elementy 
sk adowe swoich decyzji, jak: otoczenie w jakim yj  (reakcje), zmiany spo eczne, 
w asne potrzeby i posiadane ograniczenia w ruchu. Poruszaj c to zagadnienie 
badane (zam ne) podkre la y, e jest to decyzja obojga ma onków, niemniej 
dwie z nich zauwa y y, e w ród rodzin znalaz y si  osoby, które w bezpardono-
wy sposób odwodzi y je od tej my li „[…] co to dziecko b dzie mia o za ycie” [B., 32]. 

„Chcemy z m em mie  dzieci, staramy si  o nie” [W., 38] 

„Moim zdaniem ka da kobieta pr dzej czy pó niej si  nad tym zastanawia i jej my lenie si  
zmienia. Czy chce, czy mo e, czy sobie poradzi, czy ma z kim? […] Ja przed wypadkiem bardzo 
chcia am by  matk , mia am nawet narzeczonego z tej samej wsi. Po wypadku si  to zmieni o, 
zosta am sama, nie umia am zaj  si  sob , a co dopiero dzieckiem. Wiele lat zaj o mi zanim sta-
n am na nogi. Nigdy wi cej nikogo nie pozna am” [D., 63] 

„[…] staramy si  od czterech lat, badania mamy w porz dku […] nie jeste my ju  tacy m odzi, 
ostatnio zacz li my rozmawia  o adopcji […] chyba mamy marne szanse, kiedy ja je d  na wóz-
ku” [B., 32] 
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„Kobiety bez wózka maj  atwiej, nas maj  za niesamodzielne […] jak mnie kto  widzi za kó -
kiem, jak wyci gam wózek na parkingu to zdziwienie, a co dopiero z dzieckiem. Ludzie nie s  
przyzwyczajeni do takich widoków” [P., 42]  

Postrzeganie matek z niepe nosprawno ci  ruchow   

Wszystkie badane wypowiedzia y si  na ogó  pozytywnie na temat macie-
rzy stwa kobiet z niepe nosprawno ci . Zwraca y uwag  przede wszystkim na 
wiar  kobiet we w asne si y, ich upór w dzia aniu i wsparcie otoczenia w tym 
zakresie. Uwypukla y nieznaczne, ale pozytywne zmiany postaw spo ecznych na 
przestrzeni ostatnich latach z naciskiem na konieczno  dalszego uwra liwiania 
w tym zakresie, np. poprzez ró nego rodzaju kampanie spo eczne, spoty telewi-
zyjne, filmy, ksi ki itp. 

„Dla mnie to nic niezwyk ego, mamy te same marzenia i pragnienia co pe nosprawne kobiety” 
[W., 38] 

„[…] niby teraz jest atwiej, ale czy ja wiem. To wymaga du ej odwagi od kobiety, musi mie  
wsparcie w bliskich osobach i musi si  nie przejmowa  co ludzie gadaj , bo oni zawsze b d  ga-
da ” [R., 55] 

„Prywatnie nie znam adnej kobiety na wózku z dzieckiem. Ka dy z nas bierze na barki tyle ile 
mo e, je li która  uzna, e sobie poradzi to dlaczego nie? Przecie  to ona b dzie si  zajmowa  tym 
dzieckiem. Dlaczego kto  inny ma mówi , czy da rade, czy nie?” [P., 42] 

„Kobiety niepe nosprawne wietnie daj  sobie rade w yciu. Zas uguj  na to by by  szcz liwe 
i mie  dzieci” [L., 45] 

„[…] du o zale y od otoczenia i charakteru kobiety, musi by  silna. Ja ju  bym dawno zrezygno-
wa a, ale mój m  mnie wspiera” [B., 32] 

„[…] coraz wi cej jest spotów promuj cych ma e stwa i rodziny niepe nosprawnych, zawsze 
mog oby tego by  wi cej, […] ostatnio nawet mural widzia am taki. […] Nie ukrywam czuje lek-
kie uk ucie zazdro ci, kiedy widz  kobiet  niepe nosprawn  z dzieckiem, ale jest te  to dla mnie 
znak, e skoro jej si  uda o to, dlaczego mi ma si  nie uda ?” [A., 31] 

Bezdzietno  – przyczyny  

Badane zosta y zapytane o przyczyny braku potomstwa. Analiza zebranego 
materia u pozwoli a wyodr bni  kilka przyczyn omawianego stanu, które mo na 
by oby sklasyfikowa  do zamierzonej i niezamierzonej bezdzietno ci, s  to:  
 bezp odno /problemy z zaj ciem w ci : „D ugo starali my si  o dziecko […] 

my leli my na pocz tku, e to normalne, e te  mój stan, jako  ze 2 lata, pó niej poszli-
my do lekarza, jednego i drugiego, robili badania i mi i m owi, w ko cu stan o na 
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tym, e nie mo emy mie  dzieci” [M., 39]; „Ca y czas si  staramy i próbujemy, oby-
dwoje dostali my leki, zrobili my badania” [B., 32] 

 brak partnera: „Bardzo chcia am mie  dzieci, od zawsze, no ale ycie tak si  potoczy-
o, e nikogo nie pozna am, od zawsze jestem sama” [L., 45]; „[…] nawet jakbym chcia-
a to nie mam z kim” [P., 42]  

 obawy: „Od pocz tku martwi am si  jak to b dzie, jak patrz  na moj  siostr , która ma 
dziecko to zastanawiam si , czy ja te  bym tak umia a, mo e nie jestem jeszcze na to 
gotowa” [A., 31]; „[…] po latach patrz  na to inaczej, wcze niej si  ba am, nie chcia am 
eby moje dziecko mia o gorzej przeze mnie i moja niepe nosprawno  […]” [W., 38] 

 wiadomy wybór: „Zwyczajnie nie sta  nas na dziecko, mieszkamy k tem u moich 
rodziców, mamy jeden pokój, tylko partner pracuje, poza tym jeste my ju  na to za 
starz” [N., 40] 

 splot okoliczno ci: „[…] sama nie wiem, jako  tak wysz o” [D., 63]  
Przy okazji wypowiadania si  na temat bezdzietno ci, badane kobiety zwróci-

y uwag  na dodatkowe/inne kwestie. Po pierwsze, odnios y si  do braku wra li-
wo ci rodziny dla ich potrzeby posiadania potomstwa: „Jak tylko w rodzinie kto  si  
o eni  albo wyszed  za m , to od razu wszyscy pytali, kiedy dzieci. W naszym przypadku 
tak nie by o. Jakby z góry zak adali, e ich mie  nie b dziemy” [W., 38]. Po drugie, zaape-
lowa y o pomoc/zmiany w zakresie kobiecej antykoncepcji „A co z tymi, które nie 
chc  mie  dzieci, mam na my li antykoncepcj  […]. Ma o kto wie, e w gr  wchodz  tylko 
prezerwatywy, inne metody s  dla nas niedost pne, lekarze odradzaj . Chcia abym eby to 
zosta o nag o nione, o tym si  nie mówi” [N., 40]. Po trzecie, pot pi y reakcje lekarzy 
ginekologów na nieudane próby zaj cia w ci : „Jak za którym  razem znów nam si  
nie uda o, to lekarka, u której by am, powiedzia a: a mo e to i lepiej w Pani stanie […] 
by am w szoku, nie wiedzia am co jej wtedy odpowiedzie  [M., 39]. 

Podsumowanie i wnioski 

Zaprezentowane w niniejszym artykule wyniki bada  dotycz  postrzegania 
macierzy stwa przez bezdzietne kobiety z d ugotrwa ym uszkodzeniem rdzenia 
kr gowego. Uzyskane wyniki pozwoli y na zrealizowanie zamierzonego celu 
bada . Traktuj c o macierzy stwie badane wskazywa y na oczywisto  tej roli 
w yciu ka dej kobiety (tj. zaj cie w ci , urodzenie dziecka, opieka nad nim) 
oraz w asn  perspektyw , jako osoby z niepe n  sprawno ci  (ograniczenia z niej 
wynikaj ce) i brak mo liwo ci spe nienia si  w tej roli (z ró nych powodów i cz -
sto od nich niezale ny). Nale y podkre li , e kobiety z uszkodzeniem rdzenia 
kr gowego nie charakteryzuj  si  mniejsz  p odno ci  ni  kobiety pe nosprawne. 
Niemniej wskazuje si  na pewne mo liwe powik ania w czasie ci y u tych ko-
biet, st d potrzeba korzystania ze specjalistycznej i wielop aszczyznowej opieki 
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(Signore i in. 2011, Drosdzol-Cop i in. 2020). Kobiety z niepe nosprawno ci  ru-
chow  bardzo cz sto nie realizuj  si  w roli matki, co niejednokrotnie wynika 
z postaw spo ecznych i uprzedze . S  one w pierwszej kolejno ci postrzegane 
jako niepe nosprawne, a dopiero pó niej jako matki (Lawler i in. 2015). Co wi cej, 
badacze (Alexander i in. 2001) dowiedli, e posiadane przez kobiet  uszkodzenie 
rdzenia kr gowego nie ma adnego negatywnego wp ywu na rozwój i funkcjo-
nowanie ich dziecka.  

W dalszej cz ci wywiadu respondentki podzieli y si  refleksj  na temat w a-
snej decyzji o macierzy stwie, podkre laj c, e jest ona o wiele bardziej skompli-
kowana i trudniejsza ni  w przypadku pe nosprawnych kobiet. Wynika to chocia -
by z presji wewn trznej i zewn trznej, której s  one poddawane (Lappeteläinen 
i in. 2017). Ponadto badane wskazywa y, e w wielu przypadkach decyzja o ma-
cierzy stwie jest od nich niezale na (np. brak ca kowitej samodzielno ci funkcjo-
nalnej, brak partnera i wi ksze trudno ci w jego znalezieniu), pod wp ywem ró -
nych czynników wielokrotnie zmieniana, ale te  negowana przez rodzin  
i najbli sze otoczenie. Zdaniem Prilleltensky (2004) decyzja dotycz ca macierzy -
stwa kobiet z niepe nosprawno ci  cz sto jest powi zana z ich rodowiskiem 
rodzinnym. Zatem, aby j  podj , kobieta powinna odrzuci  tradycyjn  i pod-
rz dn  rol  osoby z niepe n  sprawno ci , odwa y  si  marzy  o posiadaniu po-
tomstwa i postrzega  siebie jako potencjaln  matk , a nie tylko kobiet  z niepe -
nosprawno ci .  

Badane na ogó  w sposób pozytywny postrzegaj  matki z niepe nosprawno-
ci  ruchow . Podkre la y ich upór, wiar  w siebie i wsparcie najbli szego otocze-

nia w realizacji roli macierzy skiej. Co interesuj ce, matki z niepe nosprawno ci  
ruchow , z eksploracji Shpigelman (2015) wskazywa y na cechuj cy je wysoki 
poziom pr no ci psychicznej i optymizmu, dzi ki którym s  w stanie broni  
swoich praw oraz przezwyci a  trudno ci zwi zane z wychowaniem dzieci  
i opiek  nad nimi.  

Rozmówczynie zwróci y uwag  na zachodz ce drobne zmiany spo eczne 
w zakresie postrzegania osób z niepe nosprawno ci , ale te  konieczno  ci g ego 
promowania w przestrzeni publicznej macierzy stwa kobiet z niepe nosprawno-
ci  w celu poprawy postaw spo ecznych w tym zakresie. Respondentki zapytane 

o przyczyny ich bezdzietno ci w wi kszo ci podawa y powody wskazuj ce na 
niezamierzon  bezdzietno , a w ród nich znalaz y si : bezp odno  i problemy 
z zaj ciem w ci , brak partnera, obawy czy splot okoliczno ci. Tylko jedna ba-
dana okre li a decyzj  jako wiadomy wybór zwi zany z brakiem warunków 
materialno-bytowych oraz dojrza ym wiekiem jej i partnera (>40). W spo ecze -
stwie niekoniecznie oczekuje si , e kobieta z niepe nosprawno ci  zostanie mat-
k , zatem bezdzietno  w ród osób z niepe nosprawno ci  nie jest czym  zaska-
kuj cym, a raczej po danym (Aune 2013). Ponadto rozmówczynie zwróci y 
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uwag , na ozi b o  i nietaktowno  cz onków rodziny oraz lekarzy na ich po-
trzeb  posiadania potomstwa. Tym samym, wskazuje si  na widzialne ( rodowi-
skowe) i niewidzialne (psychologiczne, emocjonalne) ograniczenia, których do-
wiadczy y w tym zakresie (Casey i in. 2022). Badane odnios y si  tak e do 

problemów w zakresie antykoncepcji kobiet poruszaj cych si  na wózku inwa-
lidzkim. Wiadomym jest, e posiadane ograniczenia w ruchu mog  stanowi  do-
datkowe przeciwwskazania lub wskazania dla danej metody antykoncepcji. Tym 
samym nale y edukowa  zarówno lekarzy, jak i same zainteresowane oraz kie-
rowa  si  rzetelnymi rekomendacjami w tym zakresie (Drosdzol-Cop i in. 2020).  

Zaprezentowane w niniejszym artykule rezultaty z bada  jako ciowych z ca  
pewno ci  nie wyczerpuj  zaprezentowanego problemu, a jedynie stanowi  
przyczynek do pog bienia analiz i realizacji kolejnych projektów (w tym ilo cio-
wych) w grupie kobiet z niepe nosprawno ci  ruchow . Przyczyniaj  si  tak e do 
wyodr bnienia mo liwych implikacji i rekomendacji dla praktyki. Uzyskane wy-
niki oscyluj  wokó  pewnych zagadnie  zwi zanych z analizowanym obszarem 
macierzy stwa i mog  oraz powinny sta  si  tematem do refleksji podejmowa-
nych w gronie specjalistów danej problematyki (m.in. lekarzy, terapeutów, psy-
chologów, pedagogów). Zagadnienie macierzy stwa kobiet z niepe nosprawno-
ci  ruchow  jest istotne, a w wielu przypadkach nadal ignorowane i pomijane. 

Nale y do o y  wszelkich stara  (chocia by zgodnie ze wskazaniem badanych – 
poprzez rozszerzony przekaz medialny) w sferze normalizacji zjawiska w spo e-
cze stwie, w tym eliminowania dotychczasowych zaniedba  oraz praktyk dys-
kryminacyjnych. Z ca  pewno ci  podkre laj c prawo kobiet z niepe nospraw-
no ci  do prokreacji.  

By  mo e poprawa postaw spo ecznych w tym zakresie przyczyni si  do 
cz stszej realizacji tych kobiet w rolach przypisanych do p ci. W tym kontek cie 
warto inicjowa  dzia ania maj ce na celu wzmocnienie kobiet z niepe nospraw-
no ci  w podejmowaniu decyzji o roli macierzy skiej, w tym kszta towanie ich 
poczucia w asnej skuteczno ci w radzeniu sobie z trudno ciami. Kobiety te  
powinny mie  mo liwo  dzielenia si  w asnym do wiadczeniem, co z ca  pew-
no ci  pozwoli na przeciwdzia anie krzywdz cym stereotypom. Co wi cej, decy-
zja dotycz ca macierzy stwa kobiet z niepe nosprawno ci  cz sto jest powi zana 
z ich rodowiskiem rodzinnym, wydaje si  zatem konieczne wspieranie ich ro-
dzin, tak by w naturalny sposób jej cz onkowie potrafili wspomóc te kobiety w ich 
decyzji i realizacji roli macierzy skiej. Przypuszcza si , e koncentracja na najbli -
szych osobach kobiet z niepe nosprawno ci  mog aby wp yn  pozytywnie na 
wskazywan  przez badane postaw  ozi b o ci i nietaktowno ci wzgl dem ich 
potrzeby posiadania potomstwa. 

Nale y uwzgl dni  pewne ograniczenia bada  w asnych. Z uwagi na wyspe-
cyfikowanie próby badanych (bezdzietne kobiety) w kolejnych badaniach warto 



Agnieszka Gabry  20

by oby uwzgl dni  perspektyw  kobiet-matek z d ugotrwa ym uszkodzeniem 
rdzenia kr gowego w zakresie badanego zjawiska. Ponadto nale a oby rozszerzy  
badania na kobiety z innym rodzajem niepe nosprawno ci ruchu celem identyfika-
cji ich do wiadcze  i opracowania strategii wspierania w decyzji macierzy skiej.  
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Podzi kowania  

Autorka niniejszego artyku u pragnie serdecznie podzi kowa  wszystkim kobie-
tom, które zechcia y wzi  udzia  w badaniu. Dzi kuj  za obdarzenie mnie zaufa-
niem i podzielenie si  w asnymi historiami, do wiadczeniami i przemy leniami.  


