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Streszczenie

Wstep. Koncepcja brakujacego IV trymestru zaktada, ze ciaza konczy si¢ o 3 miesiace za
wezesnie. Okres pierwszych trzech miesigcy zycia dziecka postrzegany jest jako trudny za-
rowno dla noworodka — ze wzgledu na narazenie na dzialanie bodzcow zewngtrznych, co
przejawia si¢ trudno$ciami w procesie pielggnacji i zaspokajania potrzeb dziecka, jak i jego
rodzicow — migdzy innymi z racji zmiany ukladu interakcji pomigdzy cztonkami rodziny
w wyniku pojawienia si¢ dziecka.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza efektu brakujacegotrymestru, operacjonalizowanego, jako
niedostrzeganie przez rodzicow noworodka jako odrgbnego cztonka rodziny.

Materiat i metodyka. W latach 2009-2010 w Klinice Poloznictwa Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego przebadano 175 matek i 99 ojcow przebywajacych na Oddziale Ginekologii
i Potoznictwa w zwiazku z narodzinami dziecka. Wykorzystano metodg projekcyjna FAST,
w ktorej osoby badane przedstawiaty aktualna struktur¢ rodziny. Ponadto zastosowano, zgod-
ne z podej$ciem ekologicznym w badaniach psychologicznych, pytanie wprost o posiadanie
dzieci i ich liczbe.

Wyniki. 42% matek i 40% ojcow nie wlaczato nowonarodzonego dziecka do rodziny. Wstgpne
analizy wskazuja, ze szczegdlnie narazone na wystgpowanie efektu IV trymestru sa pary, ktore
nie planowatly ciazy- 30% matek, ktore nie planowaly ciazy, w pierwszych dobach po poro-
dzie na pytanie, czy posiadaja dzieci - zaprzeczaty. Natomiast w grupie kobiet, ktore doswiad-
czaly trudnosci prokreacyjnych oraz planujacych posiadanie dziecka, odsetek ten byt nizszy
— odpowiednio: 16% w grupie pierwszej i 19% w grupie drugiej.

Whiosek. Analiza IV trymestru z perspektywy psychologicznej przede wszystkim wskazuje na
potrzebe wspierania mtodych rodzicow w opiece nad noworodkiem, jak rowniez w zakresie
adaptacji rodziny do nowej sytuacji.

Stowa 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 Gdansk, 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

WSTEP

Harvey Karp [1], amerykanski pediatra pracujacy
z rodzicami noworodkéw zajat si¢ jednym z glownych
problemoéow pierwszych trzech miesigey zycia dziecka
— zjawiskiem kolek. Wedtug niego nieprzerwany ptacz
dziecka jest najbardziej frustrujacym elementem dla
mlodych rodzicow. Ponadto, nie jest to rzadkie zjawi-
sko, od 15% do 20% noworodkéw mlodszych niz
3 miesiace ptacze albo grymasi dluzej niz trzy godziny
dziennie i czedciej niz trzy dni w tygodniu, natomiast
okoto 50% dzieci ptacze przez 2 godziny dziennie [1-
4]. W czasie poszukiwania odpowiedzi na pytanie,
w jaki sposob skutecznie pomoc uspokoié si¢ ptacza-
cemu noworodkowi Karp natknat si¢ na informacje o
plemieniu Kung San z Poludniowej Afryki, w ktorym
nie obserwowano zjawiska kolki u noworodkow [1]. Po-
nadto, rodzice z tego plemienia w 90% przypadkdéw po-
trafili uspokoi¢ ptaczace dziecko w przeciagu 30 se-
kund. Obserwacja technik stosowanych przez rodzicow
z plemienia Kung San sklonita pediatr¢ do postawie-
nia hipotezy ,,brakujacego czwartego trymestru” (mis-
sing fourth trimester) w celu wyjasnienia kolek i opra-
cowania metody do aktywowania odruchu uspokajania
niemowlat do trzeciego miesiaca zycia, ktora nazwat
metoda ,,pigciu S” (the five S's).

Koncepcja ,,czwartego trymestru” wyjasnia dlacze-
go ludzkie noworodki w chwili narodzin sa bardzo
niedojrzate. Otoéz cigza konczy si¢ w dziewiatym mie-
siagcu, poniewaz $redni wymiar dojrzalej gtowy nowo-
rodka przekracza 10cm rozwartej szyjki macicy w cza-
sie porodu [1,5]. Dopiero po okoto trzecim miesiacu
zycia, czyli po uptywie wspomnianego brakujacego
czwartego trymestru ciazy dziecko zaczyna si¢ usmie-
chaé¢ (tzw. usmiech spoteczny, czyli kierowany do
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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. Wezesniejsze usmiechy maja charak-
ter odruchu [1]. Ponadto hipoteza ta spdjna jest z ta-
kimi cechami kolki jak: wigksza intensywno$¢ wieczo-
rem, co moze by¢ powodowane gromadzeniem sig
napigcia w ciagu dnia. Kotysanie i dzwigk szumienia,
jako odwzorowanie $rodowiska panujacego w macicy
sa dobra metoda uspokajania noworodka. Brak zjawi-
ska kolek w tych kulturach, w ktorych rodzice w opie-
ce nad noworodkiem nasladuja §rodowisko wewnatrz-
maciczne poprzez czg¢ste kotysanie, noszenie w chus-
tach. ; oraz zaprzestanie kolki po okoto trzech miesia-
cach zycia dziecka. Metoda opieki nad noworodkiem
»pieciu S” (the five S's) zaktada wigc: otulanie dziecka
(swaddling); pozycj¢ na boku lub brzuszku (side or
stomach position); uciszajace dzwigki (shushing); ko-
lysanie (swinging) oraz ssanie (sucking) [1].

Z perspektywy antropologicznej w pewnej mierze
mozna stwierdzi¢, ze efekt IV trymestru wpisuje si¢
takze w koncepcje Arnolda van Gennepa [6] z poczat-
ku dwudziestego wieku dotyczacej obrzedow przejscia
(rites de passage). Wedlug autora zycie jednostki
w spotecznosci sprowadza si¢ do przechodzenia z jed-
nej grupy wiekowej do drugiej, od jednego typu zajec
do drugiego. W sytuacji, kiedy podziat ten jest wyraz-
ny wspomnianemu przejsciu towarzysza ceremonie, kto-
rych cel jest niezmienny — przeprowadzi¢ jednostke
z jednego okreslonego stanu do kolejnego, rowniez do-
ktadnie zdefiniowanego. Zycie cztowieka staje si¢ za-
tem serig faz, ktorych poczatek i koniec stanowia ca-
10$¢ o niezmiennym porzadku, tj. narodziny, dojrzatosé¢
spoteczna, malzenstwo, rodzicielstwo, awans klasowy,
specjalizacja zawodowa, $mier¢ [6]. Obserwowane
przez van Gennepa obrzgdy zachodza najczegsciej
w trzech etapach: w pierwszym nastgpuje roziaka, po
niej oczekiwanie i integracja. Przechodzeniu na kolej-
ne etapy towarzyszy wigkszy lub mniejszy niepokdj,
ktéry musi zosta¢ opanowany przez jednostke, jak i cata
spotecznos¢, stad w rytuatach przejécia glownym mo-
tywem jest oczyszczenie aktu stawania sig, a takze
przywrdcenie rownowagi, ktéra zostala zachwiana
w obliczu zmiany [7].

W kontekscie koncepcji rytualow przejscia narodzi-
nom w dawnych spoteczenstwach towarzyszyt szereg
wierzen dotyczacych pochodzenia dzieci, uwazano
miedzy innymi, Ze s one wcieleniem przodkow. Wsrod
obrzgdéw zwiazanych z ciaza i porodem odnalezé
mozna symbolike oczyszczania przed i po porodzie,
a takze te, ktore shuzy¢ miaty utatwieniu porodu, szcze-
golnie jesli byt trudny. Natomiast przyznanie noworod-
kowi imienia stawato si¢ aktem nadania mu tozsamo-
$ci 1 okreslenia pochodzenia [6]. Interesujacymi wydaja
si¢ w tym kontekscie wierzenia Ajndéw, wedtug ktorych
dziecko otrzymuje ciato od matki, dusz¢ natomiast daje
ojciec, przy czym akty te nastgpuja stopniowo — ciato
otrzymuje dziecko w czasie ciazy, dusz¢ natomiast
w czasie pierwszych dni po porodzie, ktére to ojciec
spedza w chacie przyjaciela, kolejne sze$§¢ we wlasnej
i dopiero po tym okresie (12 dni) dziecko staje si¢
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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].

GinPolMedProject 4 (26) 2012
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autonomiczng jednostka [6]. Obrzed thumaczony jest
przekonaniem, ze nowonarodzone dziecko by osiagnac
odrebnos¢ potrzebuje kilkunastu dni, stad tez powstat
szereg obrz¢dow odosobnienia, ale 1 ochrony noworod-
ka, w réznych kregach kulturowych w pierwszych
miesiacach zycia (co moze by¢ utozsamiane z braku-
jacym czwartym trymestrem). Ponadto w uproszczo-
nych formach sa one kultywowane wspotczesnie [6,7].
Niewatpliwie jednak w obecnych czasach, wraz z po-
stepujaca laicyzacja spoteczenstw udziat rytuatéw nie
jest tak znaczacy, jak w czasach dawnych, stad uzasad-
nionym jawi si¢ potrzeba rozwazenia problematyki
czwartego trymestru z perspektywy psychologiczne;j.
Wzmianki o znaczeniu czwartego trymestru w zakre-
sie psychologicznego funkcjonowania matki, ale i ca-
tej rodziny, w obliczu narodzin dziecka pojawily si¢
migdzy innymi w pracy Betty Jennings i Margaret
Edmundson [8]. Autorki przy okazji opisu istoty opie-
ki medycznej nad matkami oraz ich nowonarodzonymi
dzie¢mi w czasie potogu podkre$laly, ze na sukces
przejscia przez ten okres sktadaja sig takie elementy jak:
zdrowa matka, zdrowe dziecko oraz efektywna adapta-
cja rodziny do nowej sytuacji [8].

CEL PRACY

Autorzy niniejszego opracowania realizowali projekt
badawczy, ktérego celem pracy byta analiza zjawiska
IV trymestru, czgstosci jego wystepowania z perspek-
tywy obojga rodzicow.

MATERIAt I METODYKA

W latach 2009-2010 realizowano w Klinice Potoznic-
twa Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego projekt
badawczy. Przebadano 175 matek i 99 ojcoéw. Efekt IV
trymestru badano w trzech réznych podgrupach dwie-
ma metodami skupiajac si¢ na jednym z gtownych
psychologicznych wskaznikéw Efektu IV trymestru,
jakim jest nieuwzglednianie nowonarodzonego dziec-
ka jako cztonka rodziny. Wykorzystano metodg projek-
cyjna FAST [9], w ktorej osoby badane proszono
o przedstawienie aktualnej struktury rodziny wtasne;j.
Badani mieli za zadanie ustawi¢ wszystkich cztonkow
rodziny reprezentowanych przez odpowiednie symbo-
le na planszy komputerowej. Warto$ci psychometrycz-
ne FAST spetniaja standardy psychometryczne przewi-
dziane dla tego typu metod [9,10], takze w badaniach
w sytuacji okotoporodowej [11]. Ponadto zastosowano,
zgodne z podej$ciem ekologicznym w badaniach psy-
chologicznych [12], pytanie wprost o posiadanie dzie-
ci i ich liczbe.

WYNIKI

W wyniku badan projekcyjnych uzyskano nastgpujace
wyniki: 42% matek 1 40% ojcow nie wiaczato nowo-
narodzonego dziecka do rodziny. W odpowiedzi na
pytanie wprost 22% kobiet i 39% mgezczyzn udzielato
odpowiedzi diagnostycznej dla efektu IV trymestru.
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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 Gdansk. 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 aspektow poruszanych w trakcie badan byta
kwestia wystgpowania trudnosci prokreacyjnych oraz
planowanie ciazy. Wstgpne analizy wskazuja, ze szcze-
golnie narazone na wystgpowanie efektu IV trymestru
sa pary, ktore nie planowaty ciazy. Zjawisko to jest
widoczne zwlaszcza w grupie kobiet — w prowadzonych
badaniach 30% matek, ktore nie planowaty ciazy,
w pierwszych dobach po porodzie na pytanie, czy po-
siadaja dzieci - zaprzeczaty. Co wigcej, niektdre z kobiet
udzielaty takiej odpowiedzi w trakcie trwania czynno-
$ci karmienia dziecka piersia. Natomiast w grupie
kobiet, ktore doswiadczaty trudnos$ci prokreacyjnych
oraz planujacych posiadanie dziecka, odsetek ten byt
nizszy — odpowiednio: 16% w grupie pierwszej i 19%
w grupie drugiej. Cecha wspdlna matek w obu grupach
jest oczekiwanie poczegcia dziecka, co moze skutkowac
szybszym procesem adaptacji do roli rodzicielskie;j.
Nalezy dodaé, ze w grupie mezczyzn wyniki zdaja si¢
potwierdza¢ uzyskane w grupie kobiet — 43% niepla-
nujacych poczgcia dziecka, 41% partneréw z problema-
mi nieptodnosci oraz 37% planujacych posiadanie
dziecka udzielito odpowiedzi diagnostycznej.

DYSKUSJA

Poczecie w sposob swiadomy i odpowiedzialny stano-
Wi cenne uzupelnienie nowoczes$nie pojmowanego ro-
dzicielstwa. Rodzi si¢ noworodek i wraz z nim rodza
si¢ nowi rodzice przygotowani do nowych zadan, dyk-
towanych wymogami postgpu i rozwoju. Glgboka po-
trzeba posiadania dziecka zdaniem Anny Sendeckiej
[13] jest glownym czynnikiem ksztaltujacym postawe
ojca w okresie oczekiwania na jego narodziny. Niejed-
nokrotnie wlasgnie od ojca zalezy, w jaki spos6b matka
przyjmie dziecko, czy bedzie ono chciane i kochane, czy
tez niezupetnie akceptowane. Wedtug Sendeckiej uczu-
cia, mysli 1 czyny m¢za w stosunku do cigzarnej zony,
$wiadcza posrednio o jego stosunku do przysziego
dziecka. Matka i ojciec sa z reguly przygotowani bio-
logicznie do majacych nastapi¢ narodzin, ale nie sa
przygotowani psychicznie do tego aktu. Tym wtlasnie
potrzebom ma wychodzi¢ naprzeciw psychoprofilakty-
ka porodowa [14]. Kazda ciaza, a zwlaszcza pierwsza,
stanowi dla kobiety ogromne przezycie. Wiaze si¢ z
wieloma fizjologicznymi zmianami przystosowawczy-
mi w ustroju oraz psychice. Sa nimi czgste zmiany
nastrojow oraz zmiany réwnowagi psychicznej. Mitos¢
macierzynska pojawia si¢ juz przed porodem. Na dlu-
go przed nim dziecko obecne jest w wyobrazni matki.
Uczucia, jakich doswiadcza matka, maja bezposredni
wplyw na dziecko. Teorie medyczne od dawna przyj-
muja istnienie posredniej reakcji na ptdd - poprzez
uktad nerwowy matki. Potwierdzone to zostato bada-
niami encefalograficznymi poréwnawczej czynnosci
moézgu plodu i matki oraz odtworzeniem otoczenia
dzwigkowego, ktore odbiera ptod w macicy [15]. Tak
wielkiego skoku rozwojowego, jakim jest ciaza i ma-
cierzynstwo, nie mozna zaszeregowac¢ do zwyklego
przejscia jednego etapu zyciowego w drugi. Okres cigzy
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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 dhugi czas przygotowujacy kobiet¢ do macierzynstwa.
Ciaza nie jest tylko okresem oczekiwania, jest przede
wszystkim okresem wspottworzenia nowej istoty ludz-
kiej. Od pierwszych chwil wigkszo§¢ matek doznaje
réznych watpliwosci. Nie wszystkie ciaze sa planowa-
ne i oczekiwane. Kobieta cigzarna powoli akceptuje
nowa sytuacje, w jakiej si¢ znalazta, a jej wyobrazenia
dotycza zarowno radosci, jakich przysparza dziecko, jak
1 pewnych utrudnief z tym zwiazanych. Kazda matka
jest inna i inaczej przezywa rozne sytuacje zyciowe.
W rézny sposob czerpie zadowolenie z zycia i r6zna tez
droga dochodzi do wniosku, Ze macierzynstwo jest
wspaniatym celem jej zycia.

W cztowieku kazdy instynkt ksztattowany jest przez
kulturg, a macierzynstwo zalezy takze od tego, jak je
kobieta wyobraza. Niejedna matka, zadowolona i dum-
na z ciazy, nie potrafi wzbudzi¢ w sobie uczucia do
dziecka. Nawet wtedy, gdy rados¢ oczekiwania jest taka,
jak by¢ powinna. Niedo$wiadczona matka czesto dozna-
je zawodu w momencie przyjécia na §wiat dziecka.
Spodziewa sig silnego wstrzasu uczuciowego i oczekuje
gwaltownego przyptywu uczu¢ macierzynskich. Czgsto
jednak nie do$wiadcza tego ani pierwszego dnia, ani
nawet tygodnia. Jest to proces stopniowy, ktéry nie
zakonczy si¢ zanim matka i dziecko nie pobeda jakis$
czas razem. Do tego waznego ,.bycia razem” przygo-
towuje rodzicow Szkota Rodzenia, niezastgpiona
w przypadku braku do§wiadczenia mlodych ludzi w tym
zakresie [14,16].

Ciaza, pordd i potdg sa dla organizmu kobiety
okresem olbrzymich przemian. Przebieg kazdego z tych
etapow jest sterowany inna konfiguracja hormondw,
ktére dzialaja bardzo intensywnie i zawsze wplywaja
na psychike, tym samym ksztattuja jej stan emocjonal-
ny. Ponadto istotna rolg w procesie adaptacji do macie-
rzyfhstwa odgrywaja czynniki spoteczne, takie jak kon-
flikt rol oraz spostrzegany poziom akceptacji rodziciel-
stwa [17]. Pojawienie si¢ dziecka w rodzinie zmienia
rodzaj, silg, jako$¢ oraz tres¢ relacji pomigdzy czton-
kami rodziny [18].

Badania pokazuja, ze przede wszystkim pierwsze
trzy miesiace zycia dziecka, nazywane IV trymestrem
sa szczegoblnie trudne dla dzieci jak i ich rodzicow.
Trudnosci dla matek wynikaja ze zmian hormonalnych,
narazenia na sytuacje stresujace oraz deprywacji snu,
dziecko natomiast wg koncepcji IV trymestru narazo-
ne jest na dzialanie bodzcoéw zewngtrznych i wymaga
zapewnienia mu warunkow zblizonych do panujacych
w okresie plodowym [1]. Ponadto, okres IV trymestru
moze by¢ postrzegany, jako czas poszukiwania nowej
stabilizacji, czas adaptacji i integracji 161 wokot dziec-
ka. Koncepcja IV trymestru moze wychodzi¢ naprze-
ciw zapotrzebowaniu na wsparcie spoteczne w zakre-
sie przyjmowania rol rodzicielskich. Badania pokazuja,
ze wsparcie spoleczne oraz zaangazowanie w opieke
nad noworodkiem obojga rodzicoOw i rozwijanie umie-
jetnos$ci radzenia sobie z niepokojacymi zachowaniami
dziecka (jak kolki i ptacz) moga przyczynia¢ si¢ do
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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 zagrozenia i zacie$niania wigzi po-
migdzy nowonarodzonym dzieckiem a pozostatymi
cztonkami rodziny [18]. Pomy§lne poradzenie sobie ze
zmiang przynosi zadowolenie oraz przyczynia si¢ do
lepszego radzenia sobie z kolejnymi zadaniami wyni-
kajacymi z cyklu rozwoju rodziny, niepowodzenie moze
prowadzi¢ w skrajnych przypadkach do patologii [19].

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Poétnocnej
pojawiaja si¢ organizacje zwigzane z koncepcja IV try-
mestru, ktore wspieraja mtodych rodzicéw w opiece nad
nowonarodzonym dzieckiem, zapewniaja mozliwos¢
dzielenia si¢ dos$wiadczeniami oraz pokazuja sposoby
opieki nad dzie¢mi przede wszystkim w pierwszych
trzech miesiacach zycia [20].

WNIOSEK

Istnieje potrzeba wspierania i edukacji mtodych rodzi-
cOw w sposobach opieki nad dzieckiem, przede wszyst-
kim w pierwszych trzech miesiacach zycia.
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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.
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