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Streszczenie
Wstêp. Koncepcja brakuj¹cego IV trymestru zak³ada, ¿e ci¹¿a koñczy siê o 3 miesi¹ce za
wczeœnie. Okres pierwszych trzech miesiêcy ¿ycia dziecka postrzegany jest jako trudny za-
równo dla noworodka – ze wzglêdu na nara¿enie na dzia³anie bodŸców zewnêtrznych, co
przejawia siê trudnoœciami w procesie pielêgnacji i zaspokajania potrzeb dziecka, jak i jego
rodziców – miêdzy innymi z racji zmiany uk³adu interakcji pomiêdzy cz³onkami rodziny
w wyniku pojawienia siê dziecka.
Cel pracy: Celem pracy by³a analiza efektu brakuj¹cegotrymestru, operacjonalizowanego, jako
niedostrzeganie przez rodziców noworodka jako odrêbnego cz³onka rodziny.
Materia³ i metodyka. W latach 2009-2010 w Klinice Po³o¿nictwa Gdañskiego Uniwersytetu
Medycznego przebadano 175 matek i 99 ojców przebywaj¹cych na Oddziale Ginekologii
i Po³o¿nictwa w zwi¹zku z narodzinami dziecka. Wykorzystano metodê projekcyjn¹ FAST,
w której osoby badane przedstawia³y aktualn¹ strukturê rodziny. Ponadto zastosowano, zgod-
ne z podejœciem ekologicznym w badaniach psychologicznych, pytanie wprost o posiadanie
dzieci i ich liczbê.
Wyniki. 42% matek i 40% ojców nie w³¹cza³o nowonarodzonego dziecka do rodziny. Wstêpne
analizy wskazuj¹, ¿e szczególnie nara¿one na wystêpowanie efektu IV trymestru s¹ pary, które
nie planowa³y ci¹¿y- 30% matek, które nie planowa³y ci¹¿y, w pierwszych dobach po poro-
dzie na pytanie, czy posiadaj¹ dzieci - zaprzecza³y. Natomiast w grupie kobiet, które doœwiad-
cza³y trudnoœci prokreacyjnych oraz planuj¹cych posiadanie dziecka, odsetek ten by³ ni¿szy
– odpowiednio: 16% w grupie pierwszej i 19% w grupie drugiej.
Wniosek. Analiza IV trymestru z perspektywy psychologicznej przede wszystkim wskazuje na
potrzebê wspierania m³odych rodziców w opiece nad noworodkiem, jak równie¿ w zakresie
adaptacji rodziny do nowej sytuacji.
S³owa kluczowe: efekt IV trymestru, noworodek, rodzicielstwo, system rodzinny

Summary
Introductions. The concept of the missing fourth trimester assumes that the pregnancy ends
in about 3 months premature. The first three months of newborn’s life are difficult both for
the baby – because of the exposure to external stimuli, what  is manifested in difficulties within
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the process of nursing and meeting child’s needs, and his parents – among other things due
to the rearrangement of the interaction between family members as a result of the appearance
of the child.
The Aim. The aim of the elaboration was to analyze the psychological effect of the missing
fourth trimester, defined as not perceiving a newborn as a separate member of the family by
parents.
Material and methods. In the period of 2009-2010, at the Clinical Hospital of the Medical
University in Gdañsk, a survey was conducted among 175 mothers and 99 fathers present in
the Department of Gynaecology and Obstetrics due to births of their children. The FAST
projection method was used for the surveyed persons to present their current family structure.
Also, in compliance with the ecological approach to psychological research, the persons were
asked directly whether they had any children and, if so, how many of them thay had.
Results. 42% of mothers and 40% of fathers did not include the newborn child in their family.
Preliminary analyses indicate that couples who had not planned the pregnancy are particularly
endangered by the missing fourth trimester effect: 30% of mothers who had not planned their
pregnancy answered in the negative when asked whether they had any children. The rate was
lower in the group of women who had experienced reproductive difficulties or who had plan-
ned the pregnancy, respectively, 16% in the first group and 19% in the second group.
Conclisions. Analysis of the fourth trimester effect from the psychological perspective shows
the need to support young parents in the care of newborns, as well as in family adaptation
to the new situation.
Key words: effect of fourth trimester, newborn, parenthood, family system

WSTĘP
Harvey Karp [1], amerykañski pediatra pracuj¹cy
z rodzicami noworodków zaj¹³ siê jednym z g³ównych
problemów pierwszych trzech miesiêcy ¿ycia dziecka
– zjawiskiem kolek. Wed³ug niego nieprzerwany p³acz
dziecka jest najbardziej frustruj¹cym elementem dla
m³odych rodziców. Ponadto, nie jest to rzadkie zjawi-
sko, od 15% do 20% noworodków m³odszych ni¿
3 miesi¹ce p³acze albo grymasi d³u¿ej ni¿ trzy godziny
dziennie i czêœciej ni¿ trzy dni w tygodniu, natomiast
oko³o 50% dzieci p³acze przez 2 godziny dziennie [1-
4]. W czasie poszukiwania odpowiedzi na pytanie,
w jaki sposób skutecznie pomóc uspokoiæ siê p³acz¹-
cemu noworodkowi Karp natkn¹³ siê na informacje o
plemieniu Kung San z Po³udniowej Afryki, w którym
nie obserwowano zjawiska kolki u noworodków [1]. Po-
nadto, rodzice z tego plemienia w 90% przypadków po-
trafili uspokoiæ p³acz¹ce dziecko w przeci¹gu 30 se-
kund. Obserwacja technik stosowanych przez rodziców
z plemienia Kung San sk³oni³a pediatrê do postawie-
nia hipotezy „brakuj¹cego czwartego trymestru” (mis-
sing fourth trimester) w celu wyjaœnienia kolek i opra-
cowania metody do aktywowania odruchu uspokajania
niemowl¹t do trzeciego miesi¹ca ¿ycia, któr¹ nazwa³
metod¹ „piêciu S” (the five S’s).

Koncepcja „czwartego trymestru” wyjaœnia dlacze-
go ludzkie noworodki w chwili narodzin s¹ bardzo
niedojrza³e. Otó¿ ci¹¿a koñczy siê w dziewi¹tym mie-
si¹cu, poniewa¿ œredni wymiar dojrza³ej g³owy nowo-
rodka przekracza 10cm rozwartej szyjki macicy w cza-
sie porodu [1,5]. Dopiero po oko³o trzecim miesi¹cu
¿ycia, czyli po up³ywie wspomnianego brakuj¹cego
czwartego trymestru ci¹¿y dziecko zaczyna siê uœmie-
chaæ (tzw. uœmiech spo³eczny, czyli kierowany do

INTRODUCTION
Harvey Karp [1], an American pediatrist working with
parents of newborn children, examined one of the gre-
atest problems of a child’s first three months of life -
the phenomenon of colic. In his opinion, a child’s
incessant crying is the most frustrating challenge for
young parents. It is by no means a rare phenomenon:
from 15% to 20% of newborns younger than 3 months
cry or moan for over 3 hours a day and more often than
3 days a week, while around 50% of children cry for
2 hours daily [1 - 4]. When looking for an effective way
to calm down a crying infant, Karp encountered infor-
mation on the Kung San tribe from South Africa, where
colic did not occur [1]. What is more, parents in that
tribe were able in 90% of cases to calm down a crying
child in 30 seconds. An observation of techniques used
by the Kung San parents led him to the hypothesis of
the missing fourth trimester that explained the pheno-
menon of colic. He also developed a method to initiate
the calm-down behaviour in infants under 3 months,
which he called the five S’s method.

The concept of the fourth trimester explains why
human newborns are very immature at the moment of
birth. Pregnancy ends in the ninth month because the
average diameter of a mature newborn’s head exceeds
the 10 cm of an open cervix in labour [1,5]. Only after
three months of life, that is, after the aforementioned
missing fourth trimester, does an infant begin to smile
(the so-called social smile, i.e. directed at a particular
person). Earlier smiles are mere reflexes [1]. Also, the
hypothesis is consistent with colic’s greater intensity in
the evenings, which may result from accumulating
tension during the day. Swinging and shushing sounds,
as resembling the environment of the uterus, are a good
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konkretnej osoby. Wczeœniejsze uœmiechy maj¹ charak-
ter odruchu [1]. Ponadto hipoteza ta spójna jest z ta-
kimi cechami kolki jak: wiêksza intensywnoœæ wieczo-
rem, co mo¿e byæ powodowane gromadzeniem siê
napiêcia w ci¹gu dnia. Ko³ysanie i dŸwiêk szumienia,
jako odwzorowanie œrodowiska panuj¹cego w macicy
s¹ dobr¹ metod¹ uspokajania noworodka. Brak zjawi-
ska kolek w tych kulturach, w których rodzice w opie-
ce nad noworodkiem naœladuj¹ œrodowisko wewn¹trz-
maciczne poprzez czêste ko³ysanie, noszenie w chus-
tach. ; oraz zaprzestanie kolki po oko³o trzech miesi¹-
cach ¿ycia dziecka. Metoda opieki nad noworodkiem
„piêciu S” (the five S’s) zak³ada wiêc: otulanie dziecka
(swaddling); pozycjê na boku lub brzuszku (side or
stomach position); uciszaj¹ce dŸwiêki (shushing); ko-
³ysanie (swinging) oraz ssanie (sucking) [1].

Z perspektywy antropologicznej w pewnej mierze
mo¿na stwierdziæ, ¿e efekt IV trymestru wpisuje siê
tak¿e w koncepcjê Arnolda van Gennepa [6] z pocz¹t-
ku dwudziestego wieku dotycz¹cej obrzêdów przejœcia
(rites de passage). Wed³ug autora ¿ycie jednostki
w spo³ecznoœci sprowadza siê do przechodzenia z jed-
nej grupy wiekowej do drugiej, od jednego typu zajêæ
do drugiego. W sytuacji, kiedy podzia³ ten jest wyraŸ-
ny wspomnianemu przejœciu towarzysz¹ ceremonie, któ-
rych cel jest niezmienny – przeprowadziæ jednostkê
z jednego okreœlonego stanu do kolejnego, równie¿ do-
k³adnie zdefiniowanego. ¯ycie cz³owieka staje siê za-
tem seri¹ faz, których pocz¹tek i koniec stanowi¹ ca-
³oœæ o niezmiennym porz¹dku, tj. narodziny, dojrza³oœæ
spo³eczna, ma³¿eñstwo, rodzicielstwo, awans klasowy,
specjalizacja zawodowa, œmieræ [6]. Obserwowane
przez van Gennepa obrzêdy zachodz¹ najczêœciej
w trzech etapach: w pierwszym nastêpuje roz³¹ka, po
niej oczekiwanie i integracja. Przechodzeniu na kolej-
ne etapy towarzyszy wiêkszy lub mniejszy niepokój,
który musi zostaæ opanowany przez jednostkê, jak i ca³¹
spo³ecznoœæ, st¹d w rytua³ach przejœcia g³ównym mo-
tywem jest oczyszczenie aktu stawania siê, a tak¿e
przywrócenie równowagi, która zosta³a zachwiana
w obliczu zmiany [7].

W kontekœcie koncepcji rytua³ów przejœcia narodzi-
nom w dawnych spo³eczeñstwach towarzyszy³ szereg
wierzeñ dotycz¹cych pochodzenia dzieci, uwa¿ano
miêdzy innymi, ¿e s¹ one wcieleniem przodków. Wœród
obrzêdów zwi¹zanych z ci¹¿¹ i porodem odnaleŸæ
mo¿na symbolikê oczyszczania przed i po porodzie,
a tak¿e te, które s³u¿yæ mia³y u³atwieniu porodu, szcze-
gólnie jeœli by³ trudny. Natomiast przyznanie noworod-
kowi imienia stawa³o siê aktem nadania mu to¿samo-
œci i okreœlenia pochodzenia [6]. Interesuj¹cymi wydaj¹
siê w tym kontekœcie wierzenia Ajnów, wed³ug których
dziecko otrzymuje cia³o od matki, duszê natomiast daje
ojciec, przy czym akty te nastêpuj¹ stopniowo – cia³o
otrzymuje dziecko w czasie ci¹¿y, duszê natomiast
w czasie pierwszych dni po porodzie, które to ojciec
spêdza w chacie przyjaciela, kolejne szeœæ we w³asnej
i dopiero po tym okresie (12 dni) dziecko staje siê

method of calming down a newborn. The hypothesis is
also confirmed by the fact that colic does not occur in
those cultures where parents imitate the intrauterine
environment by swinging the child frequently and car-
rying it in wraps, and that colic episodes cease after
approximately three months of life. The five S’s in the
method of infant care stand, therefore, for: swaddling,
side or stomach position, shushing, swinging and suck-
ing [1].

From an anthropological perspective, the effect of
the missing fourth trimester is to some extent conver-
gent with the concept presented by Arnold van Gennep
in the early 20th century, concerning rites of passage.
In the author’s opinion, an individual’s life in a soci-
ety may be regarded as a series of passages from one
age group to another, from one type of activity to
another. When the divisions are clear-cut, the passages
are accompanied by ceremonies serving the same pur-
pose - to lead an individual from one strictly defined
condition to another, of equally detailed definition.
Thus, human life becomes a series of phases whose
beginnings and ends constitute a continuum with their
invariable sequence: birth, social maturity, marriage,
parenthood, social class promotion, professional spe-
cialization, death [6]. The rites described by van Gen-
nep usually consist of three stages, the first of them
being separation, followed by anticipation and integra-
tion. The passage to a next stage is always accompa-
nied by a dose of anxiety that has to be conquered by
the individual as well as by the whole society; there-
fore, the main motif of the rites of passage is purifi-
cation of the act of becoming a new person, and restor-
ing the balance that has been disturbed by the change
[7].

In the context of the rites of passage, in earlier
societies births were associated with a number of be-
liefs concerning the origin of children, such as their
being incarnations of the ancestors. The rites accom-
panying pregnancy and birth included the symbolism
of cleansing before and after the delivery as well as
rituals meant to facilitate the labour, particularly when
it proved to be complicated. Giving the newborn a name
was an act of determining his/her identity and ancestry
[6]. There are interesting beliefs of the Ainu people,
according to whom a child receives its body from the
mother and its soul from the father, the acts being
gradual: the body is given to the child during pregnan-
cy, and the soul - in the first days after the delivery,
which the father spends at a friend’s hut, the next 6 days
- in his own hut, and only after that period (12 days)
does the child become an autonomous individual [6].
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autonomiczn¹ jednostk¹ [6]. Obrzêd t³umaczony jest
przekonaniem, ¿e nowonarodzone dziecko by osi¹gn¹æ
odrêbnoœæ potrzebuje kilkunastu dni, st¹d te¿ powsta³
szereg obrzêdów odosobnienia, ale i ochrony noworod-
ka, w ró¿nych krêgach kulturowych w pierwszych
miesi¹cach ¿ycia (co mo¿e byæ uto¿samiane z braku-
j¹cym czwartym trymestrem). Ponadto w uproszczo-
nych formach s¹ one kultywowane wspó³czeœnie [6,7].
Niew¹tpliwie jednak w obecnych czasach, wraz z po-
stêpuj¹c¹ laicyzacj¹ spo³eczeñstw udzia³ rytua³ów nie
jest tak znacz¹cy, jak w czasach dawnych, st¹d uzasad-
nionym jawi siê potrzeba rozwa¿enia problematyki
czwartego trymestru z perspektywy psychologicznej.
Wzmianki o znaczeniu czwartego trymestru w zakre-
sie psychologicznego funkcjonowania matki, ale i ca-
³ej rodziny, w obliczu narodzin dziecka pojawi³y siê
miêdzy innymi w pracy Betty Jennings i Margaret
Edmundson [8]. Autorki przy okazji opisu istoty opie-
ki medycznej nad matkami oraz ich nowonarodzonymi
dzieæmi w czasie po³ogu podkreœla³y, ¿e na sukces
przejœcia przez ten okres sk³adaj¹ siê takie elementy jak:
zdrowa matka, zdrowe dziecko oraz efektywna adapta-
cja rodziny do nowej sytuacji [8].

CEL PRACY
Autorzy niniejszego opracowania realizowali projekt
badawczy, którego celem pracy by³a analiza zjawiska
IV trymestru, czêstoœci jego wystêpowania z perspek-
tywy obojga rodziców.

MATERIAŁ I METODYKA
W latach 2009-2010 realizowano w Klinice Po³o¿nic-
twa Gdañskiego Uniwersytetu Medycznego projekt
badawczy. Przebadano 175 matek i 99 ojców. Efekt IV
trymestru badano w trzech ró¿nych podgrupach dwie-
ma metodami skupiaj¹c siê na jednym z g³ównych
psychologicznych wskaŸników Efektu IV trymestru,
jakim jest nieuwzglêdnianie nowonarodzonego dziec-
ka jako cz³onka rodziny. Wykorzystano metodê projek-
cyjn¹ FAST [9], w której osoby badane proszono
o przedstawienie aktualnej struktury rodziny w³asnej.
Badani mieli za zadanie ustawiæ wszystkich cz³onków
rodziny reprezentowanych przez odpowiednie symbo-
le na planszy komputerowej. Wartoœci psychometrycz-
ne FAST spe³niaj¹ standardy psychometryczne przewi-
dziane dla tego typu metod [9,10], tak¿e w badaniach
w sytuacji oko³oporodowej [11]. Ponadto zastosowano,
zgodne z podejœciem ekologicznym w badaniach psy-
chologicznych [12], pytanie wprost o posiadanie dzie-
ci i ich liczbê.

WYNIKI
W wyniku badañ projekcyjnych uzyskano nastêpuj¹ce
wyniki: 42% matek i 40% ojców nie w³¹cza³o nowo-
narodzonego dziecka do rodziny. W odpowiedzi na
pytanie wprost 22% kobiet i 39% mê¿czyzn udziela³o
odpowiedzi diagnostycznej dla efektu IV trymestru.

The ritual is explained by the belief that a newborn
child needs around a dozen days to become a separate
being, which gave rise to a number of rites of separa-
tion and of infant protection held in various cultures in
the first months of a child’s life (which may be iden-
tified with the missing fourth trimester). They are also
cultivated in modern times, though in simplified forms
[6,7]. Nowadays, in the increasingly secularized soci-
eties, rituals play a definitely less important role than
they used to do, therefore there occurs a justified need
to consider the issue of the fourth trimester from
a psychological perspective. The role of the fourth tri-
mester in the mental functioning of the mother and the
family as a whole was mentioned, for example, in
a study by Betty Jennings and Margaret Edmundson [8].
In their description of the nature of medical care of
mothers and their newborn children in puerperium, the
authors emphasized the fact that success in that period
is achieved by a combination of such factors as a healthy
mother, a healthy child, and the family’s effective
adaptation to the new situation [8].

AIM OF THE STUDY
The authors of the present study carried out a research
project aiming at an analysis of the phenomenon of the
fourth trimester and the frequency of its occurrence
from the point of view of both parents.

MATERIAL AND METHODS
The research project was carried out in 2009-2010 at
the Clinical Obstetrical Hospital of the Medical Uni-
versity in Gdañsk. 175 mothers and 99 fathers were
surveyed. The effect of the fourth trimester was studied
in three subgroups with two methods, with the focus
on one of the principal psychological indicators of the
fourth trimester effect, i.e. on not considering the new-
born child to be a member of the family. Using the
FAST projection method, the authors asked the survey-
ed persons to present the current structure of their
family. That was done by placing all the members of
the family, represented by special symbols, on a com-
puter chart. The FAST psychometric values conform to
the psychometric standards provided for that type of
methods [9,10], also in studies conducted in perinatal
circumstances [11]. In compliance with the ecological
approach to psychological research [12], direct qu-
estions were also asked concerning the very fact of
having children and their current number.

RESULTS
The results of the projection research were as follows:
42% of mothers and 40% of fathers did not include the
newborn child in their family. When asked a direct
question, 22% of women and 39% of men gave a reply
that was diagnostic for the effect of the fourth trime-
ster. One of the aspects included in the study was an
occurrence of procreative difficulties and planning the
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Jednym z aspektów poruszanych w trakcie badañ by³a
kwestia wystêpowania trudnoœci prokreacyjnych oraz
planowanie ci¹¿y. Wstêpne analizy wskazuj¹, ¿e szcze-
gólnie nara¿one na wystêpowanie efektu IV trymestru
s¹ pary, które nie planowa³y ci¹¿y. Zjawisko to jest
widoczne zw³aszcza w grupie kobiet – w prowadzonych
badaniach 30% matek, które nie planowa³y ci¹¿y,
w pierwszych dobach po porodzie na pytanie, czy po-
siadaj¹ dzieci - zaprzecza³y. Co wiêcej, niektóre z kobiet
udziela³y takiej odpowiedzi w trakcie trwania czynno-
œci karmienia dziecka piersi¹. Natomiast w grupie
kobiet, które doœwiadcza³y trudnoœci prokreacyjnych
oraz planuj¹cych posiadanie dziecka, odsetek ten by³
ni¿szy – odpowiednio: 16% w grupie pierwszej i 19%
w grupie drugiej. Cech¹ wspóln¹ matek w obu grupach
jest oczekiwanie poczêcia dziecka, co mo¿e skutkowaæ
szybszym procesem adaptacji do roli rodzicielskiej.
Nale¿y dodaæ, ¿e w grupie mê¿czyzn wyniki zdaj¹ siê
potwierdzaæ uzyskane w grupie kobiet – 43% niepla-
nuj¹cych poczêcia dziecka, 41% partnerów z problema-
mi niep³odnoœci oraz 37% planuj¹cych posiadanie
dziecka udzieli³o odpowiedzi diagnostycznej.

DYSKUSJA
Poczêcie w sposób œwiadomy i odpowiedzialny stano-
wi cenne uzupe³nienie nowoczeœnie pojmowanego ro-
dzicielstwa. Rodzi siê noworodek i wraz z nim rodz¹
siê nowi rodzice przygotowani do nowych zadañ, dyk-
towanych wymogami postêpu i rozwoju. G³êboka po-
trzeba posiadania dziecka zdaniem Anny Sendeckiej
[13] jest g³ównym czynnikiem kszta³tuj¹cym postawê
ojca w okresie oczekiwania na jego narodziny. Niejed-
nokrotnie w³aœnie od ojca zale¿y, w jaki sposób matka
przyjmie dziecko, czy bêdzie ono chciane i kochane, czy
te¿ niezupe³nie akceptowane. Wed³ug Sendeckiej uczu-
cia, myœli i czyny mê¿a w stosunku do ciê¿arnej ¿ony,
œwiadcz¹ poœrednio o jego stosunku do przysz³ego
dziecka. Matka i ojciec s¹ z regu³y przygotowani bio-
logicznie do maj¹cych nast¹piæ narodzin, ale nie s¹
przygotowani psychicznie do tego aktu. Tym w³aœnie
potrzebom ma wychodziæ naprzeciw psychoprofilakty-
ka porodowa [14]. Ka¿da ci¹¿a, a zw³aszcza pierwsza,
stanowi dla kobiety ogromne prze¿ycie. Wi¹¿e siê z
wieloma fizjologicznymi zmianami przystosowawczy-
mi w ustroju oraz psychice. S¹ nimi czêste zmiany
nastrojów oraz zmiany równowagi psychicznej. Mi³oœæ
macierzyñska pojawia siê ju¿ przed porodem. Na d³u-
go przed nim dziecko obecne jest w wyobraŸni matki.
Uczucia, jakich doœwiadcza matka, maj¹ bezpoœredni
wp³yw na dziecko. Teorie medyczne od dawna przyj-
muj¹ istnienie poœredniej reakcji na p³ód - poprzez
uk³ad nerwowy matki. Potwierdzone to zosta³o bada-
niami encefalograficznymi porównawczej czynnoœci
mózgu p³odu i matki oraz odtworzeniem otoczenia
dŸwiêkowego, które odbiera p³ód w macicy [15]. Tak
wielkiego skoku rozwojowego, jakim jest ci¹¿a i ma-
cierzyñstwo, nie mo¿na zaszeregowaæ do zwyk³ego
przejœcia jednego etapu ¿yciowego w drugi. Okres ci¹¿y

pregnancy. Preliminary analyses indicate that couples
who did not plan the pregnancy are particularly prone
to experience the fourth trimester effect. The phenome-
non is especially visible in the group of women: in the
research, 30% of mothers who had not planned the
pregnancy gave in the first days after the delivery
a negative answer to the question whether they had any
children. What is more, some of them answered in the
negative even in the course of breast-feeding the new-
born. In the group of women who had experienced
procreative difficulties and those who had planned the
pregnancy, the percentage was lower, respectively, 16%
in the first group and 19% in the second group. The
common feature of mothers from both groups was
waiting for the conception, which may have resulted in
their faster adaptation to the role of a parent. It must
be added that the results obtained in the male group
appear to confirm those of the females: 43% of men
who had not planned the conception, 41% of partners
with fertility problems, and 37% of those who had
planned to have a child responded with the diagnostic
answer.

DISCUSSION
Conscious and responsible conception is a valuable
complement of parenthood in the modern sense. With
the birth of a newborn, new parents are born, prepared
to fulfil new tasks imposed by the requirements of
progress and development. A deep desire to have a child
is, according to Anna Sendecka [13], the chief factor
that shapes the father’s attitude in the period of awa-
iting the birth. Quite frequently, it depends on the father
in what way does the mother welcome her child, whe-
ther she wants it and loves it or cannot fully accept it.
According to Sendecka, the husband’s feelings, tho-
ughts and actions towards his pregnant wife are an
indirect evidence of his attitude to the child to be born.
The mother and the father are usually prepared biolo-
gically for the birth to come but they are not prepared
in the mental sense. These needs should be addressed
by perinatal psychoprophylactic care [14]. Each pre-
gnancy, and the first one in particular, is an event of
tremendous importance for the woman. It involves
numerous physiological adjusting changes of the sys-
tem and the psyche, including frequent upheavals of the
mood and mental balance. Maternal love develops even
before the delivery. The child is present in the mother’s
imagination for a long time before it has been born. The
emotions experienced by the mother have a direct ef-
fect on the child. Medical theories have long accepted
the existence of an indirect influence on the fetus thro-
ugh the mother’s nervous system. This was confirmed
by encephalographic tests comparing the mother’s and
fetus’ brain activity and by reconstructing the auditory
environment experienced by a fetus in the uterus [15].
The enormous leap forward occurring in pregnancy and
maternity cannot be qualified simply as another passa-
ge from one life stage to another. Pregnancy is a long
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to d³ugi czas przygotowuj¹cy kobietê do macierzyñstwa.
Ci¹¿a nie jest tylko okresem oczekiwania, jest przede
wszystkim okresem wspó³tworzenia nowej istoty ludz-
kiej. Od pierwszych chwil wiêkszoœæ matek doznaje
ró¿nych w¹tpliwoœci. Nie wszystkie ci¹¿e s¹ planowa-
ne i oczekiwane. Kobieta ciê¿arna powoli akceptuje
now¹ sytuacjê, w jakiej siê znalaz³a, a jej wyobra¿enia
dotycz¹ zarówno radoœci, jakich przysparza dziecko, jak
i pewnych utrudnieñ z tym zwi¹zanych. Ka¿da matka
jest inna i inaczej prze¿ywa ró¿ne sytuacje ¿yciowe.
W ró¿ny sposób czerpie zadowolenie z ¿ycia i ró¿n¹ te¿
drog¹ dochodzi do wniosku, ¿e macierzyñstwo jest
wspania³ym celem jej ¿ycia.

W cz³owieku ka¿dy instynkt kszta³towany jest przez
kulturê, a macierzyñstwo zale¿y tak¿e od tego, jak je
kobieta wyobra¿a. Niejedna matka, zadowolona i dum-
na z ci¹¿y, nie potrafi wzbudziæ w sobie uczucia do
dziecka. Nawet wtedy, gdy radoœæ oczekiwania jest taka,
jak byæ powinna. Niedoœwiadczona matka czêsto dozna-
je zawodu w momencie przyjœcia na œwiat dziecka.
Spodziewa siê silnego wstrz¹su uczuciowego i oczekuje
gwa³townego przyp³ywu uczuæ macierzyñskich. Czêsto
jednak nie doœwiadcza tego ani pierwszego dnia, ani
nawet tygodnia. Jest to proces stopniowy, który nie
zakoñczy siê zanim matka i dziecko nie pobêd¹ jakiœ
czas razem. Do tego wa¿nego „bycia razem” przygo-
towuje rodziców Szko³a Rodzenia, niezast¹piona
w przypadku braku doœwiadczenia m³odych ludzi w tym
zakresie [14,16].

Ci¹¿a, poród i po³óg s¹ dla organizmu kobiety
okresem olbrzymich przemian. Przebieg ka¿dego z tych
etapów jest sterowany inn¹ konfiguracj¹ hormonów,
które dzia³aj¹ bardzo intensywnie i zawsze wp³ywaj¹
na psychikê, tym samym kszta³tuj¹ jej stan emocjonal-
ny. Ponadto istotn¹ rolê w procesie adaptacji do macie-
rzyñstwa odgrywaj¹ czynniki spo³eczne, takie jak kon-
flikt ról oraz spostrzegany poziom akceptacji rodziciel-
stwa [17]. Pojawienie siê dziecka w rodzinie zmienia
rodzaj, si³ê, jakoœæ oraz treœæ relacji pomiêdzy cz³on-
kami rodziny [18].

Badania pokazuj¹, ¿e przede wszystkim pierwsze
trzy miesi¹ce ¿ycia dziecka, nazywane IV trymestrem
s¹ szczególnie trudne dla dzieci jak i ich rodziców.
Trudnoœci dla matek wynikaj¹ ze zmian hormonalnych,
nara¿enia na sytuacje stresuj¹ce oraz deprywacji snu,
dziecko natomiast wg koncepcji IV trymestru nara¿o-
ne jest na dzia³anie bodŸców zewnêtrznych i wymaga
zapewnienia mu warunków zbli¿onych do panuj¹cych
w okresie p³odowym [1]. Ponadto, okres IV trymestru
mo¿e byæ postrzegany, jako czas poszukiwania nowej
stabilizacji, czas adaptacji i integracji ról wokó³ dziec-
ka. Koncepcja IV trymestru mo¿e wychodziæ naprze-
ciw zapotrzebowaniu na wsparcie spo³eczne w zakre-
sie przyjmowania ról rodzicielskich. Badania pokazuj¹,
¿e wsparcie spo³eczne oraz zaanga¿owanie w opiekê
nad noworodkiem obojga rodziców i rozwijanie umie-
jêtnoœci radzenia sobie z niepokoj¹cymi zachowaniami
dziecka (jak kolki i p³acz) mog¹ przyczyniaæ siê do

period of a woman’s preparation for maternity. It is not
only the time of expectation but first of all the period
of co-formation of a new human being. Since its first
moments, most mothers are troubled by all sorts of
doubts. Not every pregnancy is desired and looked
forward to. A pregnant woman slowly comes to accept
the new situation and her imagination dwells on both
the joys and difficulties of having a child. Each mother
is different and experiences life situations in a different
way, draws satisfaction from different aspects of life and
by a different route comes to the conclusion that ma-
ternity is a wonderful destination of her life.

Human instincts are shaped by culture, therefore the
shape of maternity depends as well on how the woman
imagines it to be. Many mothers, satisfied and proud
of their pregnancy, cannot awake their feelings towards
the child, even when the joy of expectation is as deep
as it should be. An unexperienced mother may often feel
disappointed when the child is born. She expects an
emotional shock and a sudden surge of motherly love.
However, she may not experience it on the first day or
even in the first week after the delivery. This is
a gradual process which will be completed only after
the mother and the child have spent some time togeth-
er. For young people, unexperienced in this respect, it
is the childbirth schools that help them prepare for this
important „being together” [14,16].

Pregnancy, delivery and puerperium constitute
a period of enormous changes in a woman’s system.
Each of these stages is controlled by a different con-
figuration of hormones that exert a profound effect on
the woman, always affecting her psyche and, conse-
quently, her emotional condition. Social factors, such
as the conflict of roles or the perceived level of par-
enthood acceptance, also play a significant part in the
process of a woman’s adaptation to maternity [17].
A child’s appearance in a family changes the type,
strength, quality and content of relations between the
family members [18].

Research indicates that the first three months of an
infant’s life, called the fourth trimester, are particular-
ly difficult for both the child and the parents. The
mother’s difficulties stem from hormone changes, stress
situations and sleep deprivation, while the child is
- according to the concept of the fourth trimester - ex-
posed to the influence of external stimuli and in need
of conditions resembling those of the prenatal period
[1]. Also, the fourth trimester may be perceived as a
period of finding new stabilization, of adaptation and
integration of roles focused on the child. The concept
of the fourth trimester may answer the demand for
social support in the acquisition of parental roles. Stud-
ies indicate that social support and both parents’ engage-
ment in infant care, including their ability to cope with
the child’s worrisome behaviour (such as colic or cry-
ing), may contribute to reducing the sense of threat and
to strengthening the ties between the infant and the rest
of the family [18]. Successful management of the
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redukcji poczucia zagro¿enia i zacieœniania wiêzi po-
miêdzy nowonarodzonym dzieckiem a pozosta³ymi
cz³onkami rodziny [18]. Pomyœlne poradzenie sobie ze
zmian¹ przynosi zadowolenie oraz przyczynia siê do
lepszego radzenia sobie z kolejnymi zadaniami wyni-
kaj¹cymi z cyklu rozwoju rodziny, niepowodzenie mo¿e
prowadziæ w skrajnych przypadkach do patologii [19].

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pó³nocnej
pojawiaj¹ siê organizacje zwi¹zane z koncepcj¹ IV try-
mestru, które wspieraj¹ m³odych rodziców w opiece nad
nowonarodzonym dzieckiem, zapewniaj¹ mo¿liwoœæ
dzielenia siê doœwiadczeniami oraz pokazuj¹ sposoby
opieki nad dzieæmi przede wszystkim w pierwszych
trzech miesi¹cach ¿ycia [20].

WNIOSEK
Istnieje potrzeba wspierania i edukacji m³odych rodzi-
ców w sposobach opieki nad dzieckiem, przede wszyst-
kim w pierwszych trzech miesi¹cach ¿ycia.
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change brings satisfaction and facilitates further cop-
ing with the consecutive tasks occurring in the course
of the family’s development, while a failure may lead
- in extreme cases - to pathology [19].

In the U.S.A., organizations are created on the basis
of the fourth trimester concept, designed to support
young parents in their care of newborn children, to
provide opprtunity for sharing experiences, and to
demonstrate methods of infant care, particularly in the
first three months of life [20].

CONCLUSION
There is a need to support and educate young parents
in the methods of infant care, especially in the first three
months of the children’s life.


