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Dorota Kornas-Biela
Katolicki Uniwersytet Lubelski im. Jana Pawła II

Rozdział 2

Relacje rodziców z dzieckiem prenatalnym

Rodzinę, jako podstawową grupę społeczną oraz związek najbliższych sobie osób 
charakteryzujący się więzami krwi (czasem też przysposobienia) i powinowactwa, 
można rozpatrywać z różnych punktów widzenia. Jednym z nich jest systemowe 
ujęcie rodziny, dzięki któremu uwypuklona zostaje wielość różnorodnych związ­
ków łączących wszystkich jej członków, rozmaitość pojawiających się relacji i nie­
ustające wzajemne oddziaływania jednych jednostek na inne, jednych związków 
na kolejne. Systemowe ujęcie rodziny akcentuje fakt, że pewna zmiana w jednym 
elemencie systemu wywołuje różne efekty w całym systemie. Tak też poczęcie się 
dziecka stanowi nową jakość nie tylko dla jego matki, ale również dla ojca i jest 
wydarzeniem znaczącym i modyfikującym (w różnym stopniu) życie wszystkich 
członków rodziny. Istotne byłoby tu prześledzenie zmian -  na podstawie literatury 
przedmiotu -  w podsystemach rodzinnych po poczęciu dziecka, z uwzględnieniem 
pojawiających się wtedy trudności i zagrożeń, a także pozytywnych wyzwań roz­
wojowych dla każdego członka rodziny oraz znaczenia pozarodzinnych systemów 
wsparcia. Jest to jednak zagadnienie zbyt obszerne, aby można je było przedstawić 
w ograniczonych ramach tej publikacji, dlatego zostaną zasygnalizowane jedynie 
niektóre zagadnienia z tej szerokiej problematyki.

Poczęcie dziecka jest zawsze ważnym wydarzeniem życiowym

Poczęcie dziecka jest doniosłym wydarzeniem w życiu większości kobiet i szcze­
gólnie w odniesieniu do nich jest rozpoznane jako zadanie rozwojowe okresu
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wczesnej i średniej dorosłości (Bartosz, 2002; Bakiera, 2003; Kuryś, 2011; Mądry, 
2012), szczególnie w odniesieniu do ważnych wydarzeń w życiu każdej matki 
i ojca, w ich życiu jako pary, w życiu każdego małżeństwa i rodziny jako systemu 
osób oddziaływających na siebie i będących ze sobą w różnych powiązaniach. Po­
częcie dziecka inicjuje bowiem powstanie systemu rodzinnego albo poszerza go 
o kolejnego członka rodziny, zmienia więc siłę, treść i rodzaj wzajemnych relacji 
między wszystkimi członkami rodziny. Dotyczy to zarówno relacji między małżon­
kami, między małżonkami a ich dzieckiem/dziećmi, jak i ich relacji z własnymi 

rodzicami, teściami, krewnymi, a nawet z osobami spoza rodziny, które mogą 
w różny sposób wpływać na postawy członków rodziny wobec faktu poczęcia 
dziecka oraz wobec jego rodziców w tej nowej sytuacji, np. osoby zaprzyjaźnione, 

osoby z sąsiedztwa, grupy przynależności lub środowiska pracy (Kornas-Biela, 
1995, 2009b, s. 101-103).

Poczęcie dziecka i jego rozwój, a tym samym zapoczątkowane przez to procesy 
C1ąży, porodu i laktacji, ujmowane są jako ważne wydarzenia życiowe, które „zmie­
niają wszystko”, gdyż to świadomość powstania nowego życia i stania się rodzi­
cami, świadomość odpowiedzialności za jego rozwój i wychowanie jest motorem 
dalszych -  rozwojowych lub destrukcyjnych -  decyzji prokreacyjnych, w znaczący 

sposób wpływając na koncepcję siebie, akceptację siebie, poczucie sensu i zado­
wolenie z życia, stosunek do innych, a szczególnie do najbliższych, satysfakcję 
z  małżeństwa i jakość relacji z ojcem dziecka. Nowa sytuacja życiowa inicjuje okres 
normalnego kryzysu rozwojowego, charakteryzującego się intensywnymi prze­
mianami osobowościowymi, podobnie jak dojrzewanie i menopauza, gdyż dostar­
cza nowych doznań i emocjonalnych odniesień, wymaga wypracowania nowego 
obrazu swego „ja” fizycznego, psychicznego i społecznego, przeorganizowania sys­
temu wartości, celów w życiu, aspiracji i planów, znaczących zmian w  funkcjono­
waniu osobistym i całego systemu rodzinnego, nabycia ważnych cech, pełnienia 
funkcji, nowych kompetencji, np. opiekuńczych i wychowawczych (Bartosz, 2002, 
s - 40; Kornas-Biela, 2003, 2009b, s. 103-105; Mądry, 2012). Tego rodzaju kryzys 
rozwojowy ma w zdecydowanej większości wypadków charakter dezintegracji po­
zytywnej, tzn. polega na zmianie dotychczasowych schematów reagowania i za­
chowania w kierunku wypracowania nowych, odpowiadających wymaganiom sy­

tuacji. Zmiana z diady małżeńskiej w triadę rodzinną lub każde poszerzenie ro­
dziny poprzez poczęcie dziecka, nawet jeśli nie dojdzie do jego urodzenia, na zaw­

sze wprowadza zmiany w osobowości rodziców i w ich wzajemnych relacjach.
Oprócz uniwersalnego kryzysu rozwojowego (Bartosz, 2002; Kuryś, 2010, 2011) 

każdy rodzic doświadcza indywidualnie zróżnicowanych reakcji, które są zależne 

od wielu czynników osobowościowych i sytuacyjnych, rodzinnych, społecznych
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i kulturowych. Dokonanie tych zmian wymaga czasu i stanowi obciążenie dla psy­
chiki, dlatego obserwuje się czasem takie objawy, jak: obniżenie samopoczucia, 
huśtawka emocjonalna, niezrównoważenie, przewrażliwienie, napięcie i niepokój 
(Kornas-Biela, 2002). Rodzice mogą uporać się z kryzysem i wtedy osiągają wyższy 
poziom dojrzałości albo mogą nie zdołać poradzić sobie z wyzwaniami tego okresu 
i podjąć decyzje i zachowania dezintegrujące, destrukcyjne, nierozwojowe. T. Hol­
mes ze współpracownikami skonstruowali skalę określającą wielkość stresu w róż­
nych sytuacjach życiowych. Okresowi ciąży przypisali na skali jednostek zmian ży­
ciowych wielkość 40 pkt, przy czym nieraz towarzyszy ciąży dodatkowy niepokój, 
występują w tym czasie różne wydarzenia, które zwiększają ogólny poziom stresu 
(np. zawarcie małżeństwa -  50, zmiana stanu finansowego -  38, kłopoty z te­
ściami -  29, a różne zmiany, np. warunków życia, osobistych nawyków dotyczą­
cych żywienia i snu, miejsca zamieszkania, sposobu spędzania czasu wolnego, 
liczby rodzinnych spotkań, uzyskały na skali punktację od 25 do 15). Osoba, która 
w okresie dwóch lat przekroczy 300 pkt, jest zdaniem autorów narażona na rozwi­
nięcie się u niej poważnej choroby (za: Hanulewicz, 2012, s. 47-48).

Poczęcie i urodzenie dziecka to przełomowe doświadczenia życiowe, zwłaszcza 
macierzyńskie. Patrząc przez pryzmat psychologii egzystencjalnej, można je inter­
pretować jako głębokie wydarzenie egzystencjalne, które wprowadza reorganiza­
cję w systemie wartości, w poczuciu sensu życia (sprawia, że warto żyć), w podej­
ściu do życia i śmierci, a dla wielu kobiet jest bogatym doświadczeniem ducho­
wym. W zależności od osobistego znaczenia tych przemian i odpowiedzi na nie 
różny może być ich potencjał rozwojowy (Prinds i in., 2014), jednak macierzyństwo 
prenatalne jest szansą wzrostu osobistego kobiety-matki (Kornas-Biela, 2009b, 
2015, 2017). Literatura teoretyczna i empiryczna z zakresu psychologii pozytyw­
nej podkreśla potencjalne korzyści wynikające z trudnych wydarzeń życiowych, 
a takimi mogą być: nieplanowane poczęcie, nieprawidłowy przebieg ciąży i porodu 
lub zdarzające się wtedy nieszczęśliwe sytuacje (np. śmierć bliskiej osoby, strata 
pracy, wypadek), niepomyślna diagnoza prenatalna. Potrzeba dostosowania się do 
wymagających i stresujących okoliczności może doprowadzić do przeformułowa- 
nia sensu życia, pogłębienia w rozumieniu tego, co w nim ważne, zmiany obrazu 
siebie i poczucia własnej wartości oraz jakości interakcji społecznych. Innymi 
słowy, trudne okresy w życiu mogą przyczyniać się do rozwoju osobistego, samo­
realizacji i być źródłem prawdziwego szczęścia. Dobrostan i wzrost osobisty zależą 
od uruchomienia i wykorzystania zasobów wewnętrznych (np. prężności psychicz­
nej) i zewnętrznych, zwłaszcza wsparcia społecznego (Taubman -  Ben-Ari, 2014).

Już w drugiej połowie XX wieku postępy w diagnostyce i terapii skoncentro­
wane na początku życia ludzkiego doprowadziły do zmian w rozumieniu poczęcia
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i uznawania go jako ważnego wydarzenia życiowego. Planowanie poczęć z nasta­
wieniem, że na świat mogą przychodzić tylko planowane i chciane dzieci, zmniej­
szenie się liczby rodzonych dzieci, zwiększenie wymagań co do ich „jakości”, za­
rządzanie dzieckiem już od poczęcia, a nawet konstruowanie sytuacji poczęcia 
w laboratorium po uprzednim zbadaniu kariotypu komórek płciowych i doboru 
tych, które z punktu widzenia technika są najlepsze i dadzą „doskonałe dziecko” 
(Kornas-Biela, 2012) -  to wszystko doprowadziło do upowszechnienia się tenden­
cji traktowania dziecka jako jednego z projektów życiowych dorosłych ludzi, obok 

Projektu rozwoju zawodowego, spełnienia osobistego w zakresie zainteresowań, 
hobby czy talentu. Dziecko jako projekt rodzicielski (Szymanik-Kostrzewska, 2016) 

Jest poddawane kontroli jeszcze przed poczęciem, gdyż chodzi nie tylko o zmniej­
szenie ryzyka pojawienia się wad wrodzonych, ale również o dobór odpowiednich 
jego cech, zgodnie z życzeniami rodziców. Planowanie poczęcia z uwzględnieniem 
diagnostyki preimplantacyjnej oraz wielokrotnym w okresie ciąży stosowaniem 
diagnostyki prenatalnej podkreśla „ważność” dla rodziców poczęcia i następują­

cych po nim procesów prokreacyjnych, lecz jednocześnie świadczy o ich nastawie­
niu charakterystycznym dla eugeniki pozytywnej (Kornas-Biela, 2012b, 2018), za­
rządzaniu „projektem dziecka” zgodnie ze swoimi oczekiwaniami i wymaganiami, 
co skutkuje później kreowaniem wszystkich detali jego życia, przeciążeniem dziecka 
koniecznością realizacji rodzicielskich ambicji, a jeśli dziecko nie jest w stanie lub 

nie chce być popędzane w kierunku wyznaczonym przez rodziców -  sprawia ro­
dzicom zawód i jest odrzucane emocjonalnie, traktowane jako niewydarzone, „do 

niczego”, w różny sposób karane.
Jeszcze przed poczęciem rodzice mają nastawienie, że „dzieciństwo jest zbyt 

cenne, by zostawić je dzieciom, a dzieci są zbyt cenne, żeby zostawić je samym 
sobie” (por. Honore, 2011). Dlatego planują poczęcie, organizują „prenatalny uni­

wersytet” w postaci codziennej stymulacji prenatalnej (np. przy użyciu „walkmana 
dla płodu”, masaży brzucha, komunikacji z dzieckiem przy użyciu wahadełka, po­

przez ćwiczenia jogi (Kornas-Biela, 2009b, s. 258-264), serfują w Internecie 
w  celu optymalizacji zdrowia i rozwoju dziecka, uczą się być rodzicami w szkole 
rodzenia, opracowują plan porodu, który spełniałby ich marzenia z nim związane. 
Najczęściej chodzi o poród zaplanowany co do dnia i godziny, szybki i bezbolesny, 

Przy ulubionej muzyce, z dokładną rejestracją fotograficzną i wideofilmowaniem. 
Idea „Dziecko od poczęcia najważniejsze!” jest realizacją osobistego wyobrażenia 
o dziecku i swoim miejscu w jego życiu, które można by określić -  „nadrodziciel- 
stwem” -  rodzice są za blisko dziecka, za bardzo nad, przed i obok dziecka, nawet 
wtedy, kiedy się jeszcze nie poczęło. Zmęczeni rodzicielstwem, które kosztuje ich 
tak wiele energii psychicznej, czasu i wysiłku, nie są w stanie później zaplanować
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kolejnej wyczerpującej inwestycji w postaci drugiego dziecka. Prenatalne rodzi­
cielstwo nabiera charakteru relacji łączącej przełożonego z podwładnym, nauczy­
ciela z uczniem, lekarza z pacjentem, zamiast być relacją uczuciowej więzi z kimś, 
kogo bezwarunkowo kochamy.

Podsystem małżeński

Rozpatrując znaczenie poczęcia dziecka dla życia małżeńskiego i rodzinnego z punktu 
widzenia teorii systemów, należy podkreślić, że zmienia ono małżeńską lub już ro­
dzinną niszę ekologiczną, swoisty mikrokosmos (Dryll, 2001) -  jego strukturę, 
granice, dynamikę zachodzących procesów, które równoważą się w celu utrzyma­
nia homeostazy, rodzinnego status quo. Zmiany w małżeńsko-rodzinnej niszy eko­
logicznej po poczęciu dziecka można opisywać w czterech wymiarach -  fizycznym, 
biologicznym, psychologicznym i społecznym. Elżbieta Dryll wskazuje na koniecz­
ność uwzględnienia też wymiaru semantycznego, tzn. badania rzeczywistości ro­
dzinnej z punktu widzenia autonarracji zwanej etosem rodzinnym, który „defi­
niuje się jako wspólny zasób wiedzy wytworzony w toku codziennych interakcji, 
zawierający informacje o rodzinie jako całości, jej członkach, otaczającym świecie 
oraz system reguł umożliwiających interpretację wydarzeń (np. związanych z ciążą, 
porodem, dzieckiem). W zależności od etapu rozwoju rodziny zmieniają się treści 
etosowe oraz sposób mówienia o nich i negocjowania ich znaczeń. Z jednej strony 
każdy z członków rodziny ma swoje opowieści na temat tego, co się wydarza, 
z drugiej strony następuje ich negocjowanie, wytwarzanie grupowej autonarracji, 
swoistej «społeczności mówienia»” (Chądzyńska, 2012, s. 17-18). Badania prze­
prowadzone przez Chądzyńską wskazują, że w fazie młodego małżeństwa nastę­
puje tworzenie wspólnej przyszłości, organizowanie życia, planowanie różnych 
jego sfer, dlatego małżonkowie skupiają się na wypracowywaniu kompromisów, 
uzgadnianiu sposobów zaspokajania wzajemnych potrzeb i odwołują się do kate­
gorii pragnień, oczekiwań, celów, planów, dążeń. Małżonkowie są skupieni na 
teraźniejszości i wspólnym działaniu, ale ciągle jednak oprócz odwoływania się do 
„my”, są skoncentrowani na „ja”, na własnych działaniach i własnej odrębności, 
tożsamości osobistej, odrębnej autonarracji (Chądzyńska, 2012, s. 205-206). 
W fazie następnej -  oczekiwania na urodzenie dziecka -  interakcja między mał­
żonkami, którzy stali się rodzicami, zmienia się diametralnie i stanowi szansę 
przyspieszenia tworzenia się poprzez wymianę emocjonalną osobowości interak­
cyjnej i tożsamości wspólnoty. Podjęcie nowych ról prowadzi do uwzględniania 
wielu pozycji „ja” w narracji, czyli jej polifoniczności i poszerzenia tworzącej się
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autonarracji małżeńskiej o rodzinną (por. Chądzyńska, 2012, s. 206). Poczęcie 
dziecka zmienia strukturę rodziny i powoduje modyfikację małżeńsko-rodzinnego 

systemu znaczeń. Wzbogaca się wtedy sieć relacji, przybywa zdarzeń, problemów, 
interakcji, działań, a tym samym powstaje konieczność negocjacji rodzinnego sys­
temu znaczeń, uzgadniania, upodabniania się wzorców aktywności członków 
rodziny i sposobu narracji o nich (Chądzyńska, 2012, s. 110 -111).

Na przestrzeni ostatnich kilkudziesięciu lat przeprowadzono bardzo dużo badań 
nad dynamiką relacji małżeńskich w okresie oczekiwania na narodziny dziecka. 
Szczególnie nasilenie tych badań można odnotować w latach 90. XX wieku. Fakt 

otrzymywania odmiennych wyników badań w różnych krajach, grupach społecz­
nych, na różnymi etapie ciąży oraz w zależności od uprzednich i aktualnych do­
świadczeń prokreacyjnych, osobowości rodziców, ich biografii wskazuje na zna­

czenie bardzo wielu zmiennych, które występują w indywidualnych konstelacjach, 
a ich współdziałanie nieustannie się zmienia w trakcie ciąży, porodu i połogu. 
Satysfakcja małżeńska jest szczególnie narażona na obniżenie na etapie przejścio­

wym, tzn. w ostatnim trymestrze ciąży a zwłaszcza w pierwszym trymestrze po po­
rodzie lub, zdaniem innych autorów, na przestrzeni całego pierwszego roku po 

urodzeniu dziecka. Spadek ten może być spowodowany stosunkowo wysokim 
zadowoleniem małżeńskim w czasie ciąży i nie oznacza dysfunkcji w zakresie tej 

satysfakcji (Perren i in., 2005).
Na zadowolenie z małżeństwa u kobiet wpływa więcej czynników niż u męż- 

c z yzn, np. nietradycyjny podział ról, zaangażowanie ojca w przygotowanie do na­
rodzin i opiekę nad dzieckiem (Tomlinson, 1987). Kobiety są bardziej podatne na 
spadek satysfakcji małżeńskiej, gdyż zależy ona od umiejętności ojca dziecka w kwe­
stii partnerskiego podziału ról i osiągnięcia konsensusu w zakresie zadań, działań, 
celów i wartości w tej nowej sytuacji rodzinnej (Tomlinson, 1996). Doświadczenie 
kryzysu małżeńskiego, szczególnie pod koniec ciąży, zależy również od wielu czyn­

ników socjodemograficznych (np. status społeczny) oraz dotychczasowej dyna- 
miki życia pary; formalny związek małżeński oraz wyższy status społeczny rodziny 

sprzyjają bardziej pozytywnej dynamice w takich wymiarach, jak indywidualiza­
cja, stabilność, elastyczność, wzajemność i komunikacja, dlatego że wówczas jest 
większy dostęp do różnego typu zasobów wzmacniających małżeństwo, społeczna 
aprobata dla związku małżeńskiego, wzajemne wsparcie, zwłaszcza istotne dla 
żony wsparcie ze strony męża (Tomlinson, White, Wilson, 1990; White i in., 1996). 
Należy jednak zaznaczyć, że pomimo spadku zadowolenia z małżeństwa na etapie 

tranzytu przed urodzeniem dziecka i po jego narodzeniu pary te mają znacznie 

wyzszą satysfakcję małżeńską niż pary niemające dzieci, dlatego wspomniane
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zmiany wskazują jedynie na dynamikę satysfakcji w tym zakresie, a nie jej brak 
(Tomlinson, 1996).

Badania podłużne ukazały duże znaczenie dla adaptacji do zmian po urodzeniu 
dziecka poziomu doświadczanego stresu oraz tzw. dopasowania małżeńskiego, do­
brych relacji między małżonkami w okresie ciąży. Okazuje się, że szczególnie po­
czucie satysfakcji żony z małżeństwa w okresie ciąży ma wpływ na jej oraz męża 
zadowolenie małżeńskie po urodzeniu dziecka (badania 96 par pól roku po poro­
dzie -  Wallace, Gotlib, 1990). Ponadto stwierdzono, że prenatalne małżeńskie do­
stosowanie żon przyczynia się do przewidywanego dostosowania małżeńskiego 
mężów sześć miesięcy po porodzie. W szczególności trzy czynniki mogą wpływać 
na satysfakcję podczas przechodzenia na rodzicielstwo: oczekiwania przed ciążą 
i przed urodzeniem dziecka, zmiany w komunikacji i przedurodzeniowy związek 
małżeński (http://family...). Negatywne, nieadekwatne (np. zbyt romantyczne) 
wyobrażenie rodzicielstwa i niezrealizowane oczekiwania prenatalne (np. co do 
podziału obowiązków) prowadzą zwykle do negatywnych doświadczeń w relacjach 
małżeńskich i rodzicielskich (np. Belsky, 1988). Małżonkowie, którzy są bardziej 
usatysfakcjonowani na początku małżeństwa, zgłaszają wyższe oczekiwania wobec 
rodzicielstwa. Badania nad związkami między oczekiwaniami prenatalnymi, za­
kresem, w jakim zostały one potwierdzone lub niepotwierdzone, oraz trajektorią 
satysfakcji małżeńskiej od początku małżeństwa do czasu opieki nad niemowlę­
ciem ukazały, że zmniejszenie się satysfakcji małżeńskiej jest większe po urodzeniu 
dziecka niż w trakcie ciąży i zależy od rodzaju oczekiwań, płci oraz wielu zmien­
nych osobistych i małżeńskich (Lawrence, Nylen, Cobb, 2007).

W okresie tranzycji do rodzicielstwa obserwuje się zarówno ilościowe, jak i ja­
kościowe zmiany w komunikacji małżeńskiej. Im mniej po poczęciu dziecka, a po­
tem po jego urodzeniu, otwartości w kontaktach małżeńskich i więcej konfliktów 
(np. walki na argumenty), rzadsza komunikacja i więcej poczucia stresu, tym bar­
dziej osłabia się satysfakcja z małżeństwa. Oczywiście działa tu mechanizm błęd­
nego koła czy tzw. kuli śniegowej. Mniejsza satysfakcja prowadzi do stresu, kon­
fliktów, ograniczania komunikacji i jej otwartości. Najważniejszym czynnikiem 
decydującym o niezadowoleniu po narodzinach dziecka jest napięcie w relacjach 
małżeńskich przed jego urodzeniem. Pary z lepszymi zdolnościami i strategiami 
rozwiązywania problemów oraz konfliktów w okresie ciąży radzą sobie lepiej po 
urodzeniu się dziecka niż pary, które nie osiągnęły skutecznej taktyki dochodzenia 
do porozumienia jeszcze przed jego narodzeniem. Stąd poczęcie i urodzenie 
dziecka może w tych parach jeszcze bardziej zaostrzyć problemy osobiste i mał­
żeńskie (http://family...). Pary, które potrafią już w okresie ciąży rozwiązać pro­
blemy w obopólnie satysfakcjonujący sposób zwykle po urodzeniu się dziecka
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czują się bardziej szczęśliwe i ich relacje z dzieckiem są bardziej satysfakcjonujące 
(Belsky, Kelly, 1994).

Jednym z czynników, które mają duży wpływ na trajektorię jakości życia mał­
żeńskiego w okresie ciąży i po urodzeniu się dziecka, są doświadczenia wyniesione 
w  rodzinie pochodzenia. Okazuje się, że ten okres przejścia z fazy małżeństwa do 
fazy rodzicielstwa jest szczególnie wrażliwy na wpływ doświadczeń wyniesionych 

z własnych rodzin pochodzenia. Rodzice, którzy bardziej dostrzegają negatywne 

zmiany w jakości ich własnych małżeństw w okresie ciąży, istotnie częściej oce- 
n i ają negatywnie jakość życia małżeńskiego swoich rodziców (Perren i in., 2005).

tym zakresie ponownie czynnik biograficzny okazał się istotny dla funkcjono­
wania w roli małżeńskiej i rodzicielskiej jeszcze przed urodzeniem się dziecka.

Biorąc pod uwagę związek między jakością życia a jakością więzi z dzieckiem 
Prenatalnym, można stwierdzić, że dla kobiety mąż jest najważniejszą osobą, któ­
rej wsparcie ma znaczenie dla jej więzi z nienarodzonym dzieckiem. Satysfakcjo­
nujące relacje małżeńskie są dla obojga rodziców czynnikiem, który sprzyja przy­
wiązaniu prenatalnemu. Wzajemność w relacjach, poczucie spójności i zgodności 
związku, wiąże się bowiem z poczuciem bezpieczeństwa, a ono stanowi wstępny 
warunek akceptacji nowego członka rodziny (Wilson i in., 2000). Rozwój więzi 
małżeńskiej w tym okresie życia rodziny powinien być obszarem troski obojga 
małżonków-rodziców, gdyż od zgodności i spójności związku, intymności, zaufa- 
n ia i możliwości samorealizacji w nim oraz satysfakcji z niego, możliwości bez­
piecznej ekspresji emocjonalnej i otwartej komunikacji zależy dalsze powodzenie 
życia osobistego, małżeńskiego i rodzinnego (Hanulewicz, 2012, s. 52-57).

W przeglądzie badań nad wieloaspektowym znaczeniem wsparcia ojcowskiego 
w okresie ciąży Yuan i współpracownicy (2018) zwrócili uwagę, że wsparcie to jest 

ważnym czynnikiem zarówno profilaktycznym, jak i terapeutycznym wobec ryzyka 
ciążowego, depresji kobiety w ciąży i po porodzie, zmniejszenia uczuć lęku i złości, 
Poprawy nastroju, akceptacji poczęcia dziecka oraz zmniejszenia trosk i niepokoju 
matki, skrócenia czasu hospitalizacji matki z problemami psychicznymi w proce- 
sie prokreacji, prowadzenia od początku ciąży właściwego trybu życia (odżywianie, 
S en, ćwiczenia), a po urodzeniu dziecka ojcowie mieli z nim lepszą więź. Zwiększe- 
me uczestnictwa ojca w opiece prenatalnej (np. poprzez edukację grupową, dys­
kusje, masaż) ma pozytywny wpływ na więź małżeńską, stan zdrowia psychicznego 

matki i zdrowia dziecka, zmniejsza u kobiety objawy depresji i innych zaburzeń 
Psychicznych.

W badaniach 300 kobiet latynoskich będących w ciąży pytano o planowanie 
Poczęcia dziecka przez nie same i jego ojca. Okazało się, że chęć ojca, aby dziecko 
Przyszło na świat, była ważniejszym czynnikiem niż chęć matki wpływającym m.in.
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na skorzystanie z medycznej opieki prenatalnej. Pozytywna postawa ojca miała 
ochronny wpływ na wczesne rozpoczęcie opieki prenatalnej. Poczęcie niezamie­
rzone przez matkę, ale upragnione przez ojca cechowało się wcześniejszą opieką 
prenatalną. Ten trend był istotny zwłaszcza w związkach małżeńskich. Z badań 
tych wynika konieczność podejmowania wysiłków, aby zaangażować mężczyzn 
w planowanie rodziny a także w uczestnictwo w programach mających na celu 
opiekę pre- i perinatalną (Sangi-Haghpeykar i in., 2005).

Filozofia opieki macierzyńskiej jest dotychczas zorientowana na rodzinę. In­
terwencje edukacyjne i poradniane powinny jednak zarówno dotyczyć zdrowia fi­
zycznego oraz dobrego samopoczucia kobiet w ciąży, jak i powinny aktywnie za­
chęcać ojców do udziału w opiece prenatalnej, aby pogłębić intymność małżeńską 
i przywiązanie ojca do dziecka przed jego urodzeniem (Yu i in., 2012). Troska 
o wzmocnienie więzi małżeńskiej i przywiązania prenatalnego to zadanie nie tylko 
dla rodziców i osób im bliskich, ale również dla personelu medycznego, zwłaszcza 
położnych oraz pracowników szkół rodzenia, gdyż wczesna diagnoza i szybka inter­
wencja wtym zakresie podjęte w czasie opieki prenatalnej sprzyja spójności rodziny, 
jej dobremu funkcjonowaniu i prawidłowemu rozwojowi dziecka (Ossa, Bustos, 
Fernandez, 2012). Nie wystarczy przecież urodzić zdrowe dziecko, trzeba je jesz­
cze wychować na dojrzałego człowieka, a silna więź małżeńska i rodzicielska już 
na tym pierwszym etapie rozwoju jest dobrym predykatorem więzi postnatalnej.

Podsystem rodzicielski

Literatura przedmiotu na temat kształtowania się prenatalnej relacji rodziców, 
zwłaszcza matki z dzieckiem, jest bardzo bogata (w Polsce np. Makiełło, 1970; Ni­
tecka, 1992; Golańska, 1997; Bielawska-Batorowicz, 2006, s. 12 9 -151; Kornas- 
-Biela, 1992, 2004, 2009b, s. 73-88, 2017; Gracka-Tomaszewska, 2014, 2009 
i wcześniejsze pozycje; Bieleninik, Preis, Bidzan, 2010; Zalewska, Sztyber, 2010; 
Pawlicka, Chrzan-Dętkoś, Lutkiewicz, 2013; Matuszczak-Świgoń, 2014; liska, 
Przybyła-Basista, 2015; Zimny i in., 2017; Kucharska, Janicka, 2018), dlatego nie 
sposób przytoczyć tutaj nawet jej największego skrótu. Tym bardziej że relacja ta 
jest opisywana pod różnymi bardziej lub mniej synonimicznymi określeniami, jak 
np. więź, przywiązanie, związek, kontakt, interakcja, dialog, łączność, a nawet 
-  nastawienie do dziecka, postawy wobec dziecka, percepcja lub reprezentacja 
dziecka, kształtowanie się rodzicielstwa. W obecnym opracowaniu będą czasem 
używane zamiennie określenia „relacja” i „więź”.
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Jednym z zadań rozwojowych okresu po poczęciu dziecka jest nabycie tożsa­
mości rodzica -  matki i ojca, gdyż dziecko prenatalne do prawidłowego rozwoju 
Potrzebuje obojga rodziców. Rodzicem w sensie biologicznym staje się dany czło­
wiek w wyniku poczęcia dziecka i jest to fakt nieodwracalny, na całe życie, nieza­
leżnie od podjęcia spełniania zadań rodzicielskich lub rezygnacji z nich. Natomiast 
ukształtowanie się świadomości bycia rodzicem, poczucia bycia matką i ojcem, 

Podjęcie się roli rodzicielskiej i związanej z tym odpowiedzialności oraz troski, na­

wiązanie relacji i komunikacji z dzieckiem, rozwój bliskiej więzi z nim i uczucia 
miłości jest procesem, który powinien rozpocząć się wraz z uzmysłowieniem sobie 
faktu poczęcia dziecka. Poczęcie dziecka inicjuje powstanie rodziny i rodzice dla 
dobra dziecka i własnego rozwoju powinni rozpocząć funkcjonowanie jako jego 

matka i ojciec.
Cały okres ciąży obejmuje proces kształtowania się tożsamości kobiety jako 

matki, a nie tylko kobiety ciężarnej, oraz tożsamości mężczyzny jako ojca, a nie 
jedynie partnera/męża kobiety ciężarnej. Pojęcia matki i ojca mają charakter re­
lacyjny, tzn. ich istotą jest relacja do dziecka. Rodzicem w sensie biologicznym, 

Psychologicznym, społecznym, prawnym i duchowym jest się wobec osoby uzna­
nej za własne dziecko. Dla kobiety zapoczątkowanie biologicznego macierzyństwa 
rozpoczyna się wraz z poczęciem dziecka, chociaż z powodu postępu w ramach 
usług związanych z zapłodnieniem pozaustrojowym może nie być ona matką ge­

netyczną, jeśli skorzystała z dawstwa komórki jajowej. Podobnie mężczyzna, jeśli 
oddał nasienie do banku spermy i zostało ono wykorzystane do kreacji nowego 
zYcia, jest jedynie ojcem genetycznym; natomiast relacje z dzieckiem ma szansę 
budować mężczyzna, który uzna się za jego ojca prawnego lub wyrazi zgodę na 

Podjęcie się roli ojca wobec niego. Tożsamość macierzyńska i ojcowska w sensie 
Psychicznym, społecznym, prawnym i duchowym rozwija się stopniowo od poczę­
cia przez cały okres ciąży, w czasie porodu oraz po urodzeniu dziecka. Dla kobiety 
W ejście w relację z dzieckiem jest łatwiejsze dzięki biologicznemu macierzyństwu 
1 fizycznej bliskości dziecka. Sytuacja ojca jest nieco odmienna. W reakcji na 

pierwsze zderzenie się z faktem poczęcia dziecka kobieta może podzielić się tą 
l n formacją (radosną dla niej lub smutną), może też ukrywać ją, np. do czasu po­
twierdzenia stanu ciąży przez ginekologa lub do końca 3. miesiąca, a więc okresu 

uiożliwego poronienia, do momentu rozwiązania jakiegoś konfliktu, sytuacji trud­
nej w układzie z mężczyzną, może też usunąć dziecko, nie informując nawet part­

nera, że został ojcem. W zależności od relacji uczuciowych łączących oboje rodzi­
ców dziecka poczętego oraz przewidywanej przez kobietę reakcji partnera na fakt 
Pojawienia się dziecka może ona w różny sposób manipulować tą informacją lub 
też od początku włączyć mężczyznę w jego ojcowską rolę.
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W prowadzonych na świecie badaniach empirycznych można zauważyć wy­
raźne skoncentrowanie uwagi na prenatalnej więzi matczynej, natomiast osoba ojca 
(jego obecność, wsparcie, postawa wobec kobiety, wzajemne relacje) występuje 
w nich najczęściej jako moderator więzi matki z dzieckiem przed jego urodzeniem. 
Wyniki badań empirycznych nad więzią prenatalną trudno jest uogólnić, gdyż wy­
stępuje w nich zróżnicowanie, m.in. co do sposobu jej rozumienia (teoretycznych 
koncepcji więzi), wybranych aspektów więzi i czynników ewentualnie skorelowa­
nych z nią, zastosowanych technik pomiaru, charakterystyk grupy badanej (np. 
sposobu poczęcia, okresu ciąży, jej przebiegu), sposobu doboru badanych (trud­
ności te omówili m.in. Cannella, 2005; Alhusen, 2008).

Relacja, więź, komunikacja prenatalna to ważny i najczęstszy przedmiot badań 
w ramach psychologii prenatalnej i psychologii prokreacji. Psychologia prenatalna 
ujmuje je  z perspektywy dziecka, tzn. zwracając uwagę na kompetencje dziecka 
umożliwiające mu kontakt prenatalny, przejawy jego aktywnego uczestnictwa 
w kontakcie z rodzicami i znaczenie rozwojowe dla niego więzi rodziców z nim. 
Psychologia prokreacji natomiast koncentruje się na relacji prenatalnej z punktu 
widzenia rodziców, w tym m.in. na rozróżnieniu między stosowanymi synonimicz- 
nymi do relacji określeniami, analizowaniu różnych koncepcji teoretycznych, zwłasz­
cza co do wymiarów więzi i dynamiki jej kształtowania się oraz czynników, które 
mają na nią wpływ (uogólniając wyniki badań empirycznych nad uwarunkowa­
niami sprzyjającymi i utrudniającymi tę relację). Psycholodzy zajmujący się więzią 
prenatalną, prezentują różne jej przejawy i możliwe formy komunikacji rodziców 
z dzieckiem, a także omawiają wewnętrzne reprezentacje rodziców na temat swo­
jego dziecka (wyobrażenia o nim), znaczenie dziecka dla rodziców oraz ich zadania 
dotyczące relacji z dzieckiem i zróżnicowanie płciowe w zakresie dynamiki, siły 
i przejawów więzi. Celem psychologii prokreacji jest także ukazanie pewnych pra­
widłowości uniwersalnych oraz indywidualnych zróżnicowań, związku relacji/ 
więzi prenatalnej z więzią perinatalną i postnatalną, konsekwencji rozwojowe dla 
rodziców różnych form relacji prenatalnej. Więź prenatalna traktowana jest w tym 
ujęciu jako zadanie rozwojowe dla rodziców.

Więź ma charakter rozwojowy, co w literaturze wyraża się w wyodrębnianiu 
kolejnych faz o odmiennej specyfice, która zależy od wielu wzajemnie powiąza­
nych czynników (np. Kornas-Biela, 2002, s. 2009b, s. 73-87; Bielawska-Batoro- 
wicz, 2006, s. 135-151). Relacja prenatalna może charakteryzować się różnymi 
biegunowymi cechami. Może być rozwojowa bądź destruktywna, pozytywna bądź 
negatywna, bliska bądź daleka, silna bądź słaba, krótkotrwała bądź długotrwała, 
budząca przychylność społeczną bądź jej przejawy mogą być nieakceptowane spo­
łecznie. Relacja przejawia się poprzez kontakt mentalny lub realny (werbalny,
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zmysłowy, fizyczny), więź emocjonalną i wzajemną interakcję. Z kształtowania 
więzi prenatalnej można świadomie zrezygnować, można ją nawiązać, utrzymy­
wać i pogłębiać, można też ją zerwać (np. po niepomyślnej diagnozie prenatalnej, 
poprzez aborcję). Kobieta podejmuje relację z dzieckiem jako coś bardzo natural­
nego ze względu na jego bliskość fizyczną, stałą obecność i oznaki tej obecności. 
Dla ojca jest to trudniejsze wyzwanie.

Specyfika prenatalnej relacji wyraża się w tym, że bezpośredni wielozmysłowy 
kontakt z dzieckiem nie jest możliwy, zwłaszcza że preferujemy w kontaktach 

zmysł wzroku i glos. Reakcje dziecka są nieczytelne, brak nam wzorców w komu­
nikacji z nim. Nie znamy i nie doceniamy jego potrzeb psychospołecznych i moż­
liwości komunikacyjnych. Biologiczne, zmedykalizowane i komercyjne podejście 
do ciąży oraz „unaukowienie” całego procesu prokreacji w doświadczeniach rodzi­

ców spowodowało m.in. poczucie niekompetencji rodzicielskiej i konieczności po­
siadania specjalistycznej wiedzy o dziecku, aby móc z nim wejść w komunikację. 
Poza tym więź potrzebuje czasu i celebracji wzajemnych odniesień, dlatego natu- 
ralne jest stopniowe przez cały okres ciąży wyłanianie się zróżnicowanych płciowo 

rożnych form jej przejawu.
Najczęściej wymienianymi przejawami więzi są: rozróżnienie między ciążą 

a  dzieckiem (nadanie mu statusu odrębności od matki), interakcja i komunikacja 
z  n i m , przypisywanie mu cech oraz intencji, pozytywne uczucia do dziecka, zacho­
wania służące jego dobru, dzielenie się z innymi relacją do dziecka, zaspokajanie 
Jego potrzeb i ochrona (np. Cranley, 1981; Condon, 1993). Warunkami intencjo- 
nalnie podejmowanej komunikacji z dzieckiem prenatalnym jest, oprócz powyż- 
s zych, m.in. rozpoznanie w dziecku podmiotu do wzajemnej interakcji, docenienie 
Ważności prenatalnej komunikacji i potrzeby kontaktu z nim dla własnego i jego 
dobra, chęć podjęcia starań o podniesienie jakości życia dziecka. Świadome mo- 

tywy podjęcia tej relacji to np. chęć rodziców, aby okazać miłość i czułość dziecku, 
dać mu komfort, otoczyć troską, zabezpieczyć, lepiej je poznać, czegoś dziecko na­

uczyć, wzmocnić więź rodzinną, zachowywać się tak, jak tego oczekuje otoczenie, 
^ięziotwórcze formy komunikacji prenatalnej zostały już wielokrotnie omówione 

w publikacjach własnych autorki na przestrzeni 30 lat (np. Kornas-Biela, 2004, 
2009a, s. 203-206, 2009b, s. 254-264, 388-391), dlatego zostaną one pominięte 

w tym opracowaniu.
W rozwoju więzi prenatalnej można zaobserwować okresy większego przyspie­

szenia czy też jej pogłębienia. Przyczyniają się do tego takie wydarzenia, jak np. 
zaobserwowane zmiany w wyglądzie i samopoczuciu kobiety, wizualizacja dziecka 
n a  obrazie ultrasonograficznym, odczuwanie jego ruchów, usłyszenie rytmu jego 
serca w badaniu kardiotokograficznym, zmiany neurohormonalne przed porodem
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i w jego trakcie. Kształtowanie więzi, trwanie w bliskim związku z kimś (przywią­
zanie) jest pierwotną potrzebą człowieka, wdrukowaną w jego wyposażenie gene­
tyczne. Jest fundamentalnym dynamizmem psychicznym, prymarnym warunkiem 
rozwoju osobowości jeszcze przed narodzeniem. Matka i dziecko są wyposażeni 
w genetycznie uwarunkowane wzorce zachowań przywiązaniowych, które ujaw­
niają się szczególnie wyraźnie przy narodzinach dziecka, i dzięki nim następuje 
zaspokojenie jego biopsychicznej potrzeby bezpieczeństwa i miłości. Funkcją bio­
logiczną przywiązania jest zapewnienie przeżycia poprzez zaspokojenie najważ­
niejszych potrzeb dziecka. Funkcją psychologiczną jest, na bazie poczucia bezpie­
czeństwa, otwarcie się na świat rzeczy (rozwój poznawczy) i świat osób (rozwój 
emocjonalny i społeczny) oraz idei i ducha (rozwój duchowy i religijny).

Znaczenie więzi i kontaktu prenatalnego dla dziecka jest wieloaspektowe, np. 
zapewnia adekwatne zaspokajanie jego potrzeb, tym samym prowadzi do optyma­
lizacji zdrowia, zabezpiecza przed czynną przemocą, zaniedbaniem pre- i perina- 
talnym i dzieciobójstwem, podnosi kompetencje komunikacyjne i lingwistyczne 
dziecka, skutkuje jego lepszą adaptacją po urodzeniu, zapewnia mu silniejszą więź 
z nim rodziców. Komunikacja prenatalna jest prototypem relacji i więzi dziecka 
z otoczeniem po urodzeniu. Również dla rodziców wysiłek związany z rozwojem 
form prenatalnego kontaktu skutkuje lepszą znajomością dziecka, rozumieniem 
jego potrzeb, pozytywną percepcją jego osoby, silnymi dodatnimi uczuciami do 
niego, umiejętnością pozawerbalnej komunikacji z nim, pozytywnymi doświadcze­
niami porodowymi, łatwością w nawiązaniu kontaktu po urodzeniu, większą satys­
fakcją z kontaktu, sukcesem w karmieniu piersią, chętnym podjęciem kangurowa- 
nia, co pomaga dziecku przezwyciężyć negatywne konsekwencje wcześniactwa.

Analizując czynniki mające wpływ na kształtowanie więzi rodziców z dzieckiem 
przed jego urodzeniem, można dostrzec, że szczególną rozbieżność w rezultatach 
badań obserwuje się w przypadku takich zmiennych, jak np. obserwacja ruchów 
dziecka (może mieć podłoże neurotyczne), znajomość jego płci (może spowodować 
rozczarowanie lub zawężać fantazje prenatalne), sposób uzyskania poczęcia (może 
skutkować nadmierną koncentracją na dziecku lub więzią warunkową), zagroże­
nia prokreacyjne i oczekiwanie na wynik prenatalnej diagnozy (może powodować 
wstrzymanie się od nawiązania bliższej relacji, aby nie przeżywać zawodu rozsta­
nia), skorzystanie z diagnostyki prenatalnej (może z lęku przed „nieudaną ciążą” 
i aborcją hamować więź do czasu uzyskania pomyślnej diagnozy).

Czynnikami wpływającymi na prenatalną relację rodziców z dzieckiem ze 
strony dziecka są m.in.: jego wiek (miesiąc ciąży), stan zdrowia, żywotność i reak­
tywność na sygnały kierowane przez rodziców. Zmiennymi położniczymi są m.in.:
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Przeszłość położnicza (np. niepłodność, poronienia), trudności z poczęciem, spo­
sób poczęcia, kolejność ciąży, jej przebieg (komplikacje, hospitalizacja, zagrożenie 

utratą dziecka), wynik diagnozy prenatalnej, bliźniactwo lub wieloraczność. Ze 
strony rodziców znaczenie mają: płeć, wiek, zdrowie fizyczne (w tym np. ryzyko 
genetyczne, przewlekła choroba, niepełnosprawność) i psychiczne (np. zaburzenia 
Psychiczne, neurotyzm), cechy osobowości, dojrzałość osobowości, styl aktywnej 
1 silnej ekspresji uczuciowej, reaktywność na potrzeby drugiej osoby, siła ego i sta­
bilność emocjonalna, relacje z innymi (np. tendencje aspołeczne), zgodność płci 
dziecka z płcią preferowaną, wiedza o rozwoju prenatalnym dziecka, niepokój 

° Jego zdrowie, pragnienie dziecka, reprezentacja dziecka i ocena jego cech, akcep­
tacja roli rodzicielskiej i gotowość opiekuńcza, zdolność wizualizacji siebie w roli 
matki/ojca, poczucie kompetencji rodzicielskiej, orientacja zadaniowa, osobiste 
doświadczenia z rodziny pochodzenia (np. „bycia matkowanym”), aktualna sytu- 
a cJa życiowa -  małżeńska (np. pozamałżeńskie poczęcie), rodzinna, ekonomiczna, 
stres, doświadczenie przemocy, stosunek ojca dziecka (np. odrzucenie, domaganie 
się aborcji) i najbliższego otoczenia, wsparcie społeczne, jakość kontaktu z perso- 
n elem, uczestnictwo w szkole rodzenia (np. okazało się, że prowadzenie prelekcji 
z  zakresu wychowania prenatalnego pozytywnie wpływa na zaangażowanie uczest­
ników w przebieg kolejnych zajęć objętych programem takiej szkoły -  Herda- 
'Plonka, 2014).

Literatura relacjonująca badania empiryczne skoncentrowane na poszukiwa­
niu związku wyżej wymienionych czynników z jakością relacji rodzice (a zwłaszcza 
matka) -  dziecko prenatalne jest ogromna -  nie sposób zaprezentować jej w tym 
opracowaniu. Jeden z czynników jest szczególnie interesujący, a jest nim czynnik 
biograficzny, wskazujący na transmisję międzypokoleniową zdolności do tworze­

nia więzi z dzieckiem prenatalnym. Z badań 161 szwedzkich kobiet w wieku 
21-50 lat w trzecim trymestrze ciąży, w którym uczestniczki wypełniały dwa kwe­

stionariusze -  jeden dotyczący przywiązania prenatalnego, a drugi wspomnień 
Z w iązanych z relacją z własną matką w dzieciństwie -  wynika, że wspomnienia 
z  dzieciństwa dotyczące własnego wychowania i bliskości z matką są ważnym wy­

znacznikiem jakości przywiązania prenatalnego. Kobiety, które doświadczyły więcej 
emocjonalnego ciepła od swoich matek, łatwiej identyfikowały się z rolą macie­
rzyńską, miały lepsze kompetencje w zakresie opieki nad dzieckiem prenatalnym 
i nawiąZyW a ły z nim bardziej czułe relacje (Siddiqui, Hagglof, Eisemann, 2000).

Liczne badania empiryczne potwierdzają również, że relacja matki z ojcem 
dziecka i charakter tej relacji mają silny wpływ na szybkość kształtowania się ich 
bliskiej relacji z dzieckiem, natężenie i bogactwo wyrazu więzi. Np. badania 195 ojców 
w  trzecim trymestrze ciąży partnerki wykazały, że ojcowie, którzy doświadczają
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więcej intymności małżeńskiej oraz wsparcia ze strony matki dziecka, są bardziej 
przywiązani do niego (Yu i in., 2012). Więź oraz intymność małżeńska są ważnymi 
predykatorami więzi prenatalnej i postnatalnej (por. Cabrera i in., 2009).

Adela Yercheski wraz ze współpracownikami (2009) dokonała przeglądu 183 
badań przeprowadzonych w latach 1981-2006 nad więzią prenatalną matek 
-  z 72 z nich można było uzyskać potwierdzenie występowania 14 czynników wa­
runkujących tę więź. Najważniejszym czynnikiem okazał się wiek ciążowy, a na­
stępnie wsparcie społeczne i diagnostyka prenatalna. Inne czynniki (np. niepokój, 
samoocena, depresja, planowanie ciąży, wiek, stan cywilny, grupa etniczna, wyso­
kość zarobków, poziom wykształcenia) miały małe znaczenie, a wysokie ryzyko 
ciążowe nawet bardzo małe znaczenie w tym zakresie (np. Mercer i in., 1988). Ne­
gatywny stosunek męża, brak jego zainteresowania i wsparcia skutkowały niskim 
przywiązaniem matczynym do dziecka (Kucharska, Janicka, 2018). Wraz z nasile­
niem się więzi między rodzicami i wsparcia ojca dla matki można było odnotować 
większe nasilenie jej więzi z dzieckiem nienarodzonym. Prawidłowość ta występo­
wała zwłaszcza w ciążach wysokiego ryzyka (Bieleninik, Preis, Bidzan, 2010).

Ze względu na znaczenie więzi rodziców z dzieckiem prenatalnym (np. dla za­
chowań zdrowotnych kobiety w czasie ciąży, więzi rodziców z dzieckiem po uro­
dzeniu) istotne są wszelkie interwencje, które pomogą im rozwinąć tę więź. Jed­
nak przegląd badań opublikowanych w języku angielskim w latach 2005-2015 na 
temat sposobów wspierania więzi prenatalnej (uwzględniono 27 artykułów speł­
niających przyjęte kryteria metodologiczne) wykazał brak wartościowych progra­
mów lub strategii interwencji, aby można je było rekomendować ze względu na ich 
efektywność (Cunen, 2017).

Podsystem matka -  dziecko prenatalne

Od zarania wieków dostrzegano objawy i znaczenie więzi prenatalnej między matką 
i dzieckiem, co znalazło wyraz m.in. na kartach Biblii (m.in. w scenie nawiedzenia 
Elżbiety przez Maryję, Łk 1, 39-45). Leonardo da Vinci (1452-1519) tak o tym 
pisał: „Jedna dusza rządzi oboma ciałami, dzieląc swoje pragnienia, obawy i smutki 
z tą istotą (...) to, czego pragnie matka, można często odnaleźć odbite w dziecku, 
które ona nosi (...), jakaś chęć, wielkie pragnienie, lęk lub ból psychiczny ma większy 
wpływ na dziecko niż na matkę i dziecko może stracić życie z tego powodu (Nicholl, 
2006, s. 499).

Współcześnie, dzięki możliwości bardzo wczesnego stwierdzenia poczęcia, ko­
bieta staje wobec konieczności ustosunkowania się do tego faktu na długo przed
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widocznymi objawami ciąży. Pierwszą reakcją, niezależnie od planów dotyczących 
pojawienia się dziecka, jest zazwyczaj zaskoczenie, zdziwienie, zdumienie — wyda­
rzyło się coś ważnego już na całe dalsze życie osobiste, małżeńskie i rodzinne. 
Emocjonalne zabarwienie tego pierwszego zadziwienia tajemnicą nowego życia 
zależy od sytuacji poprzedzającej to wydarzenie — może to być szczęście, radość, 

euforia, uniesienie, zachwyt, rozpierająca duma, a może być doświadczenie szoku, 

przerażenia, frustracji, uczucie nieszczęścia, zawodu, rozgoryczenia, smutku, po­
czucie bycia w potrzasku, załamania, zagubienia. A więc to jedno uczucie -  zdzi­
wienia, że doszło do tak poważnej zmiany sytuacji życiowej, że „klamka zapadła 
~ jest jednocześnie związane z wieloma innych pozytywnymi lub negatywnymi 

uczuciami, wśród których jedno zaczyna dominować — radość lub smutek, poczu­
cie szczęścia lub nieszczęścia, satysfakcji z osiągnięcia upragnionej wartości lub 
żalu z powodu jej straty, uniesienie lub rozgoryczenie, inicjacja procesu kształto­

wania się więzi z dzieckiem lub jego odrzucenie.
Czas od poczęcia do narodzin dziecka to czas stopniowego uzmysławiania so­

bie, że oprócz odmiennego stanu organizmu, jest jeszcze dziecko jako odmienny 
byt, dzięki któremu kobieta jest w ciąży. Będąc w ciąży, nosi dziecko, a nie ciążę 
(por. Mądry, 2016, s. 12), ma dziecko, a nie będzie je dopiero miała (Zubrzycka, 
2009). Temu wyodrębnieniu siebie i dziecka pomaga obecnie badanie USG, wzra- 

stąjąca wiedza o prenatalnym rozwoju dziecka, dostęp poprzez media do wizualnej 
dokumentacji tego rozwoju. Ale kształtowanie się tożsamości matki wymaga cze­

goś więcej. Wymaga afirmacji nowego życia, co wyraża się w akceptacji istnienia 
dziecka i przyznaniu mu bezwarunkowego prawa do dalszego życia niezależnie od 
jakichkolwiek warunków (np. stanu zdrowia, płci), akceptacji siebie jako jego 

matki, przyjęcia nowej wizji siebie, swojej roli, nowych obowiązków i odpowie­
dzialności, otwarcia się na to, co nowego wniesie sobą w jej życie, uznania rozwo­
jowego znaczenia nowych zadań (Kornas-Biela, 2012a).

Niestety współczesna medykalizacja, komercjalizacja i unaukowienie procesu 
c iąży, porodu i połogu oraz karmienia dziecka koncentrują kobietę na sobie, nie 
n a  dziecku, a jeśli na dziecku, to w aspekcie przeciwdziałania zagrożeniom. Nie 
s Pr zyjają natomiast nawiązaniu relacji uczuciowej matki z dzieckiem, gdyż po­
wstrzymuje się ona od wiązania się z nim do czasu potwierdzenia poprzez kolejne 
badania prenatalne, że z dzieckiem „wszystko jest w porządku . Poza tym te 

zmiany w podejściu do prokreacji spowodowały odebranie jej naturalnego charak­
teru, pojawienie się wielu odbiegających od siebie wzorcow realizacji przez kobietę 
jej ról życiowych, a zwłaszcza roli matki, przekonanie o szczególnej uciążliwości 
okresu ciąży oraz czyhającym na matkę i dziecko ryzyku niepowodzeń, poczucie
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konieczności nabycia specjalistycznej wiedzy, aby dobrze wypełnić rolę kobiety ro­
dzącej i matki tak małego dziecka oraz rolę ojca -  towarzyszącego kobiecie w tym 
czasie.

U matki pojawia się znacznie częściej, niż bywało to w przeszłości, poczucie 
niepewności, czy jestem dobrą matką dla dziecka na tym etapie jego rozwoju, lęk 
przed uszkodzeniem dziecka, obciążające poczucie odpowiedzialności za jego 
zdrowie i doskonałość cech, z jakimi przyjdzie na świat, niepokój, czy zrobiło się 
wszystko, aby prenatalny okres jego rozwoju był dla niego jak najbardziej stymu­
lujący. Duża liczba poradników na temat ciąży, porodu, połogu i wychowania 
dziecka od urodzenia oraz porady udzielane sobie przez internautki oprócz wspar­
cia powodują chaos informacyjny, a macierzyństwo traktowane jest jako coraz 
trudniejsze zadanie. Dziecko jest odbierane jako ktoś, kto zbyt dużo wymaga, 
testuje wiedzę matki, wymusza zaangażowanie ponad siły, wywołuje frustrację, 
przeciążenie, wyczerpanie, wypalenie. Z jednej strony kobieta otrzymuje informa­
cje, że powinna być specjalistką od ciąży, porodu, połogu i dziecka, stosować się 
do zaleceń ekspertów, wszystko przewidywać i planować, sprawdzać i oceniać sku­
teczność, „trzymać się dzielnie”, a z drugiej strony otrzymuje rady, aby kierowała 
się intuicją, polegała na zdrowym rozsądku, traktowała macierzyństwo prenatalne 
jako naturalny etap w swoim życiu, puściła wodze fantazji na temat dziecka i otu­
lała je dobrą energią.

Relacja matki z dzieckiem przebiega na różnych poziomach. Relacja ta jako 
związek międzyosobowy zachodzący w tak specyficznych warunkach na poziomie 
fizycznym (neurohormonalnym) ma charakter pierwotny, naturalny, bezpośredni, 
ciągły, bliski i odbywa się poza świadomością obu podmiotów interakcji. Relacja 
na poziomie psychicznym bazuje na relacji fizycznej, ponieważ zmiany hormo­
nalne w okresie ciąży oraz w czasie porodu i laktacji (zwłaszcza prolaktyna -  hor­
mon macierzyńskiej opieki, oksytocyna -  hormon miłości i fascynacji kimś uko­
chanym, oraz endorfiny -  hormony szczęścia) stanowią biologiczne podłoże wią­
zania się uczuciowego z dzieckiem. Relacja psychiczna poprzez coraz częstszy 
intencjonalny kontakt z dzieckiem, różne formy komunikacji z nim, dojrzewa, aby 
jest coraz bardziej nasycona dodatnimi uczuciami -  radością z jego istnienia, mi­
łością i przywiązaniem do niego, gotowością do poświęceń na jego rzecz. Kontakt 
z dzieckiem staje się nagradzający -  sprawia przyjemność, rozbudza energię ży­
ciową, nadaje życiu głębszy sens, poszerza wiedzę o sobie, zwiększa poczucie wła­
snej wartości i użyteczności. O ile wraz z urodzeniem dziecka kontakt fizyczny 
matki z nim zmieni się diametralnie, to relacja psychiczna będzie się nadal rozwi­
jała i pogłębiała. Nawet gdyby dziecko obumarło, raz powstała więź może prze­
trwać w sercu matki do końca jej życia. Relacja matki z dzieckiem prenatalnym
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0 charakterze duchowym kształtuje się na podstawie relacji fizycznej i psychicznej, 
ale wychodzi ona dalej czy też głębiej i również trwa aż po grób, a nawet dłużej, 
gdyż dla matki religijnej ta więź raz powstała jest wieczna, jak wieczny jest czło­
wiek. Ta intymna relacja z dzieckiem to przedsmak wieczności. Dzięki tej relacji 
matka czuje z dzieckiem silny związek, że ma w nim bratnią duszę. Ma poczucie, 
że zna dziecko, rozumie je i wyczuwa jego potrzeby. Czuje się z nim dobrze, speł­
niona, szczęśliwa. Ma poczucie jedności z nim, przy jednoczesnym uszanowaniu 
jego odrębności. Matka, obcując w tym szczególnym czasie z tajemnicą życia, jest 

nastawiona na refleksję nad zagadnieniami życia i śmierci, szukanie odpowiedzi 
na pytania filozoficzne i religijne. Kruchość życia maleńkiej istoty w niej przywołuje 
Pytania o to, kim jest człowiek, skąd przyszedł i dokąd zmierza, jaki życie ma sens, 
zwłaszcza jeśli miałoby być naznaczone cierpieniem, chorobą łub niepełnospraw­
nością, jakie są zobowiązania wobec ochrony i obrony życia już u jego początku.

Podsystem ojciec -  dziecko prenatalne

Zainteresowanie prenatalną więzią ojcowską jest czymś stosunkowo nowym w na- 
nkach społecznych. Jeszcze niedawno ojciec był niezauważany, jego rola niedoce­
niana i zawężana do roli wsparcia dla kobiety w ciąży. Był traktowany jako „przy- 
s zły ojciec”, spodziewający się dziecka, a na razie miał nie przeszkadzać i służyć 

Pomocą matce swojego dziecka, na ile ona sobie tego życzyła. W latach 80. XX 
wieku rozpoczęły się szersze badania w tym zakresie. Np. JohnT. Condon (1985) 
z  badań przeprowadzonych na grupie 54 par wyciągnął trzy wnioski, myślenie 
i uczucia dotyczące dziecka prenatalnego są podobne u matek i ojców, behawio­
ralna ekspresja przywiązania prenatalnego jest znacznie słabsza u mężczyzn, co 
najprawdopodobniej wynika ze stereotypowych przekazów dotyczących męskiej 
r °li płciowej i doświadczanego konfliktu (3), u obu płci stosunek do dziecka nie 
jest skorelowany z postawą wobec „bycia w ciąży”. Pomimo upływu wielu lat pro­
blem relacji prenatalnej jest nadal głównie odnoszony do matek, np. w badaniach 
27 różnych projektów wspierających rozwój więzi prenatalnej tylko w trzech od­

notowano uwzględnienie również osoby ojca (Cunen, 2017).
Skupienie się na przeżyciach ojca w okresie ciąży partnerki pozwoliło na zba­

danie zespołu „wylęgania się” zwanego couvade, który to zespół objawów obser­

wowano w kulturach pierwotnych przez wieki. Zespół ten obejmował różne nakazy 
i zakazy co do zachowania ojca w czasie ciąży i porodu, które miały zapewnić do- 
brostan kobiecie oraz urodzenie zdrowego dziecka (Głażewska, 2014). Współcze- 
s n y ojciec pozbawiony tych rytuałów przygotowujących go do narodzin dziecka
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przejawia częściej somatyczne dolegliwości oraz tendencję do dysfunkcjonalnych 
zachowań. Występowanie tych objawów fizycznych, przypominających dolegliwo­
ści ciążowe i będących wyrazem zespołu couvade, tłumaczy się silną więzią męż­
czyzny z kobietą i emocjonalnym zaangażowaniem w stan ciąży. Ojcowie, którzy 
nie potrafią odnaleźć się w tej sytuacji, przejawiają częściej zachowania ryzykowne, 
aspołeczne (Kornas-Biela, 2014, s. 157-159). Weaver i Cranley (1983) w bada­
niach 100 ojców, oczekujących w trzecim trymestrze trwania ciąży urodzenia 
dziecka, uzyskał słabą korelację między ich przywiązaniem prenatalnym a wystę­
powaniem objawów couvade (objawów przypominających ciążę).

Więź ojca z dzieckiem prenatalnym sukcesywnie wzrasta, jednak na każdym 
etapie ciąży więź ta jest słabsza niż w przypadku matki i jakościowo odmienna (np. 
Mercer i in., 1988). Potrzebuje on więcej niż matka czasu, wsparcia i własnego 
wysiłku, aby ukształtować więź z dzieckiem. Dla wzrostu więzi ojca nie ma znacze­
nia pojawienie się ruchów dziecka, jak to jest u matki. Sposób patrzenia na relacje 
ojca z dzieckiem zmienił się m.in. pod wpływem udostępnienia usługi medycznej, 
jaką są badania USG i KTG, i możliwości uczestnictwa w nich ojca, okazało się 
bowiem, że udział ojca w tych badaniach ma dla niego ogromne znaczenie więzio- 
twórcze (po wykonaniu USG 3D/4D więź ojcowska istotnie wzrasta, chociaż sto­
pień tego wzrostu może być mniejszy u nich niż u kobiet, np. Pretorius i in., 2006). 
Aparatura medyczna umożliwiająca ojcu zobaczenie dziecka na ekranie USG speł­
nia jakby funkcję „protezy” -  ojciec może unaocznić sobie realne istnienie swojego 
dziecka jako istoty odrębnej od stanu ciąży kobiety. A to rozróżnienie jest wstęp­
nym warunkiem rozwoju więzi z dzieckiem. Badanie USG pomaga nadać em- 
brionowi/płodowi status istoty ludzkiej, ale według kilku badań nie ma jednak 
istotnego wpływu na inne komponenty więzi z nim (Bielawska-Batorowicz, 2006, 
s. 135-138).

Dla więzi z ojcem bardzo znacząca jest jakość relacji z matką dziecka. Weaver 
i Cranley (1983) na grupie 100 ojców uzyskały pozytywną korelację między ich 
przywiązaniem do dziecka w trzecim trymestrze ciąży a siłą związku małżeńskiego 
(ich oceną siły więzi). Jest to wynik zrozumiały, gdyż to od matki zależy, czy umoż­
liwi ojcu kontakt z dzieckiem, czy będzie z nim dzielić swoje odczucia związane 
z osobą dziecka. Zachodzi tu jednak sprzężenie zwrotne -  zainteresowanie dziec­
kiem i wspieranie matki wzmacnia więź małżeńską, jej uczucia do ojca i chęć 
wspólnej z nim komunikacji prenatalnej, poprawia dobrostan psychiczny matki, 
co przekłada się na zdrowie dziecka. Duża część ojców jest obecnie bardzo zaan­
gażowana w proces ciąży i optymalizację rozwoju dziecka, uczestniczą w bada­
niach lekarskich, w zajęciach szkoły rodzenia, przygotowaniu domu na przyjęcie 
dziecka, nawiązują z nim kontakt.
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W badaniach związku między sposobem poczęcia dziecka a prenatalną więzią 
ojcowską brano pod uwagę ojców, których żony/partnerki skorzystały z zapłod­
nienia in vitro, oraz ojców po naturalnym poczęciu dziecka. Mężczyźni z grupy in 
vitro przejawiają więcej lęku, poczucia winy, niepokoju o poronienie dziecka, po­
średniej agresji i lęku o zdrowie dziecka, tzn. im silniejsze poczucie nieszczęścia 

z powodu niepłodności, tym większy lęk o to, czy dziecko będzie normalne (Hjelm- 
stedt i in., 2003). W innych badaniach ojców nie zaobserwowano różnic w pozio­
mie więzi prenatalnej i jej stopniowymi wzroście między 26. a 36. tygodniem ciąży 
~ bardziej niż sposób poczęcia o przywiązaniu decydowały osobiste charaktery­
styki ojców, ich cechy osobowości (Hjelmstedt, Widstróm, Collins, 2007).

M. Hanulewicz (2011, s. 71-78 ) na podstawie własnych badań prenatalnej re­
lacji ojców potwierdził, że w zdecydowanej większości reagują oni pozytywnie na 

wiadomość o poczęciu dziecka, są świadomi jego obecności w łonie kobiety, są za­
chęcani do podejmowania więziotwórczych zachowań lub podejmują je z własnej 
inicjatywy, towarzyszą kobiecie w badaniach, chętnie oglądają zdjęcia USG, pozy­

tywnie ustosunkowują się do uczestnictwa w szkole rodzenia, bardzo chętnie po­
dejmują komunikację z dzieckiem i snują wraz z partnerką marzenia o jego pizy- 
szłości. Poczucie odpowiedzialności ojca za rodzinę powoduje przeżywanie czasem 

Pewnych obaw, np. czy utrzyma rodzinę, czy sprosta nowym wymaganiom życia 
i oczekiwaniom najbliższych, na ile będzie musiał przeorganizować swoje dotych­

czasowe życie, jakie będą jego relacje z matką dziecka, czy dziecko nie odbierze mu 
jej zainteresowania i miłości, czy będzie zdrowe i jak będzie się rozwijać (np. Ha­

nulewicz, 2011, s. 67-69). Tak pozytywny obraz ojcowskiej więzi prenatalnej mógł 
być spowodowany w tych badaniach wyższym niż przeciętne zaangażowaniem re­
ligijnym ojców, a z wielu badań wynika, że religijność badanych jest ważnym mo­
deratorem dobrych relacji małżeńskich, więzi prenatalnej oraz mniejszych obaw 
życiowych, w tym o dziecko przed urodzeniem (np. Ossa, Bustos, Fernandez, 2012).

Formy komunikacji ojca z dzieckiem ubogacają się w miarę, jak dziecko rośnie, 
i zawsze mają swój unikalny koloryt. Mogą one mieć charakter zarówno fizyczny, 

Psychiczny, jak i duchowy. Spełniają one funkcję wychowania prenatalnego i umożli­
wiają psychiczne i społeczne „rodzenie się” dziecka, ale również jego rodziców 
(Kornas-Biela, 2014, s. 163-166).

Badania przeprowadzone podczas szkoleń skoncentrowanych na rozwój przy­
wiązania w diadzie ojciec — dziecko prenatalne wskazały na sensowność takich in­
terwencji, gdyż prenatalne przywiązanie ojcowskie jest podatne na zmiany, a jego 
ukształotwanie się jest korzystne dla ojca, matki i dziecka (Yuan i in., 2018). Szko­
lenie ojców na temat umiejętności komunikacji z dzieckiem prenatalnym i tworze 

nia więzi z nim (przez niego i matkę) istotnie zmniejsza niepokój ojców oiaz
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intensyfikuje ich więź z dzieckiem (różnice w poziomie ojcowskiej więzi prenatal­
nej po czterech 90-minutowych sesjach okazały się bardzo istotne statystycznie, 
p < 0,001), dlatego prowadzenie edukacji prenatalnej ukierunkowanej na pogłę­
bianie relacji ojców z dzieckiem i ich matką w okresie ciąży wydaje się konieczne 
(Setodeh, Pourahmad, Akbarzadeh, 2017).

Uwagi końcowe

W zakończeniu tego krótkiego opracowania zagadnienia relacji z dzieckiem pre­
natalnym w rodzinie należy jeszcze dodać, że w wielu rodzinach funkcjonują po­
nadto podsystemy: rodzeństwo -  dziecko prenatalne oraz dziadkowie -  dziecko 
prenatalne, a czasem podsystem relacji innej osoby znaczącej z dzieckiem przed 
jego urodzeniem.

Jakość więzi starszego dziecka (najczęściej jest w okresie żłobkowym lub 
przedszkolnym) z jego matką będącą w ciąży przekształca się w miarę coraz bar­
dziej widocznych zmian w jej wyglądzie, funkcjonowaniu, wskutek pojawienia się 
ruchów dziecka prenatalnego, przygotowań domu na przyjęcie nowego członka ro­
dziny czy też innych czynników. W zależności przede wszystkim od wieku, a tym 
samym rozumienia zachodzących w rodzinie zmian, oraz od oddziaływań rodzi­
ców u dziecka kształtuje się świadomość istnienia rodzeństwa prenatalnego, pewne 
wyobrażenia o nim, zdobywa ono wiedzę dotyczącą jego wyglądu, zachowań, spo­
sobów komunikacji z nim, oczekuje na jego narodzenie i przygotowuje się do tego. 
Czasem następują silne reakcje emocjonalne na tak poważne zmiany w jego życiu 
oraz trudności wychowawcze. Obok obiektywnych, obserwowalnych zmian w funk­
cjonowaniu dziecka oczekującego na narodziny rodzeństwa, mają także miejsce te 
bardziej subtelne, subiektywne odczucia i przeżycia, silnie oddziałujące na jakość 
jego funkcjonowania, a nieuzewnętrzniane w stanach somatycznych czy jasno de­
finiowalnych zachowaniach. Kwestią otwartą jest zagadnienie przygotowania dziecka 
przedszkolnego na narodziny jego rodzeństwa. Dlatego znaczna część kobiet po­
dejmuje przygotowanie starszego dziecka do nowej sytuacji i do nowej roli, w jaką 
ono wchodzi. Różne jakościowo sposoby tego przygotowania mają znaczenie dla 
nawiązywania więzi pomiędzy rodzeństwem i dzieckiem prenatalnym (Kasten, 
1997; Zubrzycka, 2009; Kornas-Biela, 2009, s. 274-278; Lubaczewska, 2012; Ja­
błońska, 2018).

Drugim podsystemem, który spełnia niezwykle ważną funkcję w kształtowaniu 
więzi rodziców z dzieckiem prenatalnym są dziadkowie. Ich akceptacja dla posze­
rzenia się rodziny swoich dzieci, zainteresowanie przebiegiem ciąży i przygotowaniem
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do porodu oraz przyjęcia dziecka w domu, wsparcie informacyjne (porady), emo­
cjonalne (budzenie poczucia bezpieczeństwa i nadziei, pociecha, okazywanie ser­
deczności) oraz instrumentalne (konkretna pomoc) — to wszystko ma niebaga­
telne znaczenie dla samopoczucia rodziców i rozwoju ich relacji z dzieckiem nie­

narodzonym. Adekwatna do potrzeb rodziców pomoc dziadków na tym etapie re­
organizacji życia małżeńskiego i rodzinnego jest nieoceniona. Ale również dziad­
kowie, świadomi posiadania nowego spadkobiercy swojego życiowego (nie jedynie 

materialnego) dorobku, mogą rozwijać w kontakcie z nim swoją osobowość oraz 
Pogłębiać duchowy wymiar życia. Dziadkowie nie tylko poprzez swoje wsparcie 
udzielane rodzicom, ale również podjęte formy kontaktu z nienarodzonym dziec­
kiem dojrzewają do bardziej transcendentalnej perspektywy życiowej i mogą ją 

Przekazywać innym (Brudek, 2014).
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Streszczenie

Relacje rodziców z dzieckiem prenatalnym

Problem relacji rodziców w dzieckiem prenatalnym podjęto w artykule z punktu widze­
nia systemowej teorii rodziny. U początku rodziny jest poczęcie dziecka inicjujące dalsze 
procesy prokreacyjne, jak ciąża i poród. W wyniku tych procesów dokonuje się wiele 
zmian w życiu osobistym i małżeńskim, dlatego okres ten został rozpoznany jako ważne 
wydarzenie życiowe, kryzys rozwojowy o charakterze dezintegracji pozytywnej. Obej­
muje on zmiany zachodzące w podsystemie małżeńskim i rodzicielskim oraz w relacji 
matka -  dziecko prenatalne i ojciec -  dziecko prenatalne, jak również w podsystemach 
dziadkowie -  dziecko prenatalne oraz rodzeństwo -  dziecko prenatalne. Relacje te 
w miarę upływu ciąży stają się coraz głębsze (rozwija się więź), częstsze, nasycone
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pozytywnymi uczuciami, bardziej zróżnicowane co do form ekspresji, przejawiające się 
w podjętych działaniach na rzecz dobra dziecka. Relacje w podsystemach rodzinnych 
współzależą od wielu czynników osobowościowych, małżeńskich, rodzinnych, sytuacyj­
nych, kulturowo-społecznych i medialnych. Istnieje pilna potrzeba wspomagania mał­
żonków na tym początkowym etapie rozwoju rodziny, aby zaistniałe procesy prokrea­

cyjne miały pozytywny wpływ na ich życie.

Słowa kluczowe: prokreacja, ciąża, prenatalny okres życia człowieka, relacje w ro­
dzinie, dziecko prenatalne, przywiązanie prenatalne, komunikacja prenatalna

Abstract

Parents’ relations with a prenatal child

The issue of the relation of parents with the prenatal child is approached from the the­

oretical perspective of the family as a system. At the very beginning of the family is the 

conception of the child which initiates further procreation processes, such as pregnancy 
and childbirth. As a result of these processes, many changes in personal and marital life 
take place, which is why this period has been recognized as an important life event, 
a developmental crisis of a positive disintegration character. It includes changes occur­
ring in the marital and parent subsystem, and in the mother-prenatal child relationship 

and the father-prenatal child, as well as in the subsystems: grandparents-prenatal child 
and siblings-prenatal child. These relationships become deeper as the pregnancy pro­

gresses (bonds develop), get more frequent, full of intensive, mostly positive feelings, 
and become increasingly diverse in their forms of expression and manifested in activi­
ties undertaken for the child. Relationships in the family subsystems depend on various 

Personality, marital, family, situational, cultural, social and media factors. There is an 
urgent need to support spouses at this early stage of their family development so that 
the existing procreative processes have a positive impact on their lives.

Key words: procreation, pregnancy, prenatal period of human life, relationships in 
the family, prenatal child, prenatal attachment, prenatal communication.


