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6zne formy kontaktu rodzicéw z dzieckiem
przed narodzeniem

Various forms of parents’ communication with the child before birth

STRESZCZENIE
Okres dziewieciu miesiecy zycia wewnatrzmacicznego jest pierwszym waznym etapem zycia cztowieka, czasem intensywnego rozwoju
psychofizycznego. Dziecko w fonie matki jest zdolne do reagowania na proby nawigzania kontaktu. Przyszli rodzice, komunikujac sie
z dzieckiem przed jego narodzeniem, moga je uczy¢ i wychowywac. Komunikacja prenatalna stanowi podtoze do rozwoju silnej wigzi
emocjonalnej pomiedzy nienarodzonym dzieckiem i jego rodzicami, jest dla rodzicdw Zrédtem pozytywnych przezyc.
Celem niniejszej pracy byto przedstawienie réznych form kontaktu rodzicow z nienarodzonym dzieckiem, reakcji ptodu na te zachowania.
Whioski.
1. Wiedza rodzicdw na temat okresu prenatalnego w zyciu dziecka warunkuje préby nawiazania z nim kontaktu.
9. Dziecko nienarodzone jest wyposazone w zdolno$¢ reagowania na bodZce skierowane do niego przez rodzicow.
3. Nowoczesne techniki obrazowania, takie jak USG oraz personel medyczny opiekujacy sie kobietg w ciagzy moga poméc rodzicom
W nawiazaniu wigzi z nienarodzonym dzieckiem.
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ABSTRACT
The period of nine months of staying in the womb is the first important stage of human life — the time of intensive psychophysical develop-
ment. The child in the mother’s womb can react to attempts of communication. When communicating with the child before birth the future
parents may teach and bring up the child. Communication in the pre-natal period forms basis for the development of a strong emotional
bond between the unborn child and the parents. It is a source of positive experience for the parents.
The objective of this paper is to present various forms of parents’ communication with the child before birth and the foetus reaction to such behaviour.
Conclusions.
1. The parents knowledge about the pre-natal development of a child is a condition for attempts to communicate with the child.
2. Anunborn child is capable of reacting to stimuli produced by his or her parents.
3. Modernimaging techniques, such as USG, as well as the medical personnel caring for the woman during pregnancy may help parents to
establish ties with an unborn child.
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Wstep

Poczgcie jest najwazniejszym wydarzeniem, w kto-
rym uczestniczy cztowiek i w tym momencie rozpoczy-
na si¢ historia zycia ludzkiego. Okres dziewigciu mie-
sigcy zycia wewnatrzmacicznego jest czasem intensyw-
nego rozwoju psychofizycznego, czasem, w ktérym na-

wigzuje si¢ silna wigZ miedzy dzieckiem a jego rodzica-
mi, a takze, w ktérym mozna uczy¢ i wychowywac jesz-
cze nienarodzone dziecko. Kobieta i me¢zczyna uczg si¢
swoich nowych rdl. Nawiazanie kontaktu z dzieckiem
przed jego narodzeniem dostarcza rodzicom wielu ra-
dosnych przezy¢. Dziecko w tonie matki odpowiada na
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proby nawigzania kontaktu cala gama réznych zacho-
wan. Zagadnieniami procesu wychowania dziecka jesz-
cze nienarodzonego zajmuje si¢ pedagogika prenatal-
na, rézne proby nawigzania kontaktu z dzieckiem w tonie
matki wnosza nowe osiagni¢cia w tej dziedzinie [1].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie réznych
form kontaktu rodzicéw z nienarodzonym dzieckiem,
reakcji ptodu na te zachowania.

Warunkiem umozliwiajacym dziecku w tonie matki
nawigzanie z nig kontaktu jest rozwdj jego zmystow.
Narzady zmystéw rozpoczynaja funkcjonowanie w na-
stepujacej kolejnosci: dotyk, réwnowaga, wech, smak,
stuch, wzrok. Srodowisko wewnatrzmaciczne dostarcza
stymulacji dotykowej, dziecko dotyka matki a potem
swojej twarzy. Sktad chemiczny plynu owodniowego
zalezy od sposobu odzywiania si¢ matki. Dziecko rodzi
sie ze zdolnoScia rozpoznawania zapamietanych w okre-
sie zycia wewnatrztonowego zapachéw i smakéw. Ba-
dania potwierdzily, ze stodki smak plynu owodniowe-
go zacheca dziecko do ssania. Pt6d od czwartego mie-
sigca zycia w tonie matki slyszy, potwierdza to obser-
wacja pracy serca, ruch dziecka. Dziecko najintensyw-
niej reaguje na wibracje, potem pojedyncze dzwigki.
Gto$nos¢ w tonie matki jest poréwnywalna z hatasem
w mieszkaniu i wynosi okoto 60-75 decybeli. Dziecko
szczegblnie reaguje na gltos matki, ktéry wyrdznia
z pozostalych [2]. Naukowcy twierdza, ze im wiecej dziec-
ko styszy dzwigkdéw tym lepiej bedzie miato wyksztat-
cony shuch i nauczy si¢ szybciej méwié [3]. Swiatto do-
ciera do macicy przez napieta skore brzucha. Dziecko
postrzega Swiatlo, jako jasniejsze lub ciemniejsze, od
26. tygodnia cigzy reaguje wzmozonym ruchem i szyb-
szym biciem serca na nagte oSwietlenie brzucha matki.
Naukowcy zadaja sobie pytanie, czy ptdd ma rozwinie-
ty zmyst bolu. Badania dowodza, ze neurofizjologiczne
podtoze odczuwania bélu oraz systemy chemiczne jego
przekazywania sa aktywne przed urodzeniem dziecka.
Nocyreceptory odpowiedzialne za odbior bodZcow che-
micznych, termicznych i mechanicznych i zwiazany
z tym bol tepy dziataja juz w 7. tygodniu zycia dziecka
w tonie matki. Obserwacja dziecka w czasie badan pre-
natalnych na przyktad amniopunkcji pokazuje, ze dziec-
ko stara si¢ uniknaé¢ dotyku ,,ucieka”. Reakcja na bol
jest wyraZna i nie budzi watpliwosci konieczno$¢ poda-
wania Srodkéw przeciwbdlowych w czasie interwencji
chirurgicznych w okresie zycia wewnatrztonowego [2].

Proces tworzenia si¢ wiezi z dzieckiem w okresie
prenatalnym jest zjawiskiem zlozonym i sktada si¢
z trzech najwazniejszych elementow: traktowanie dziec-
ka jako odrebnej istoty, przypisywania mu cech i wla-
SciwoSci, podejmowania interakcji z dzieckiem [4].
Condon i Dunna méwia o tak zwanym ,,dziecku wy-
obrazeniowym”, czyli koniecznej wizualizacji dla po-
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trzeb interpersonalnej komunikacji miedzy rodzicami
a nienarodzonym dzieckiem. Rodzice najczeéciej przy-
pisuja dziecku takie cechy fizyczne i psychiczne, ktére
odpowiadaja im wewngtrznym preferencjom [5]. Ostat-
ni element tworzenia wi¢zi to podejmowanie komuni-
kacji z dzieckiem. Lukasik i wsp. podaja, ze forma ko-
munikacji z dzieckiem jest myslenie o nim, rozmowa
z nim, §piewanie piosenek, uspakajanie dziecka lub po-
budzanie go do aktywnosci [6].

Duze znaczenie ma jako$¢ wigzi migdzy matka i jesz-
cze nienarodzonym dzieckiem dla loséw ciazy, porodu
i dalszego rozwoju dziecka. Przyczynito si¢ to do wypra-
cowania roznych form komunikacji z nienarodzonym
dzieckiem, na przyktad hipnotyczna wizualizacja dziec-
ka i rozmowa z nim. Pozytywne relacje matki i nienaro-
dzonego dziecka powoduja, ze Srodowisko macicy jest
przyjazne i bezpieczne dla rozwijajacego si¢ ptodu.
W psychologii prenatalnej, jej nurcie psychoanalitycznym
Frank Lake wprowadzil pojecie matczyno-plodowego
dystresu, gdzie Srodowisko macicy moze by¢ miejscem
niebezpiecznym dla dziecka. Pozytywne uczucia i emo-
cje w stosunku do nienarodzonego dziecka zapobiegaja
pézniejszym zaburzeniom osobowosci zwigzanym z syn-
dromem dziecka niechcianego [7].

Zaréwno matka, jak i ojciec dziecka przed jego
narodzeniem moga nawiaza¢ z nim kontakt, ktory za-
owocuje rozwojem wiezi emocjonalnej i pozytywnym
nastawieniem do jeszcze nienarodzonego dziecka. Wie-
dzy o sposobach kontaktu dostarcza literatura medycz-
na jak réwniez psychologiczna. Wyniki badan wtasnych
pokazuja, ze czgdciej czytaja publikacje dotyczace cia-
zy przyszte matki niz ojcowie [6]. Matkom jest réwniez
latwiej nawigza¢ kontakt z dzieckiem z powodu uwa-
runkowan biologicznych, poniewaz matka czuje obec-
nos¢ dziecka w swoim tonie [6]. Pomocne w poznaniu
dziecka jest badanie USG, gdzie zarowno matka, jak
i ojciec widza obraz swojego dziecka na monitorze. Ul-
trasonografia jest obecnie uwazana za jedng z podsta-
wowych metod obrazowania w potoznictwie i gineko-
logii. Szczeg6lnie pomocna jest ultrasonografia prze-
strzenna, ktorej powszechng dostepnos¢ datuje si¢ od
1991 roku. W badaniu USG w projekcji tréjwymiaro-
wej przyszli rodzice moga dokladnie obejrze¢ swoje
dziecko. Technika ta umozliwia niemal fotograficzne
zobrazowanie twarzy plodu: uwidocznione zostajq war-
gi, ksztalt nosa, oczu, wyglad powiek oraz malzowin
usznych. Z drugiej strony w tym badaniu jest mozliwe
wykrycie r6znych nawet czasem drobnych wad rozwo-
jowych ptodu. Nie bez znaczenia, jak podkresla wielu
autoréw, jest fakt psychologicznych korzys$ci wynikaja-
cych z zastosowania techniki tr6jwymiarowej dla przy-
szlych rodzicéw. Przekonuje ich, ze nienarodzone dziec-
ko to realna osoba, z ktérag mozna nawigza¢ kontakt
[8]- Rodzice szczegdlnie chetnie korzystaja z tej meto-
dy poznania swojego dziecka, poniewaz pozwala ona
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na bardzo bezposredni kontakt z jeszcze nienarodzo-
nym dzieckiem, a takze daje szanse na wczesne pozna-
nie réznych nieprawidtowosci i podjecie dziatan na-
prawczych [9, 10].

Wyniki badafn wlasnych przeprowadzonych wsréd
rodzicéw oczekujacych swojego pierwszego dziecka po-
kazuja, ze jest to moment, w ktérym przyszly ojciec po
raz pierwszy doswiadcza realnoSci ciazy swojej partner-
ki i probuje nawigza¢ kontakt ze swoim dzieckiem [6].

Dziecko w tonie matki ma zdolno§¢ uczenia sig,
a dostarczanie mu poprzez kontakt z rodzicami bodzce
powoduja, ze z 70 tys. komodrek mdzgowych na poczat-
ku, w momencie urodzenia jest ich 240 tys. milionéw
potaczen. Doswiadczenia okresu prenatalnego wply-
waja na pdzniejsze postrzeganie §wiata. Matka space-
rujac ksztattuje u ptodu zmyst réwnowagi. Waznos¢
kotysania ujawnily badania nad dzie¢mi matek, ktdre
musialy z przyczyn medycznych w ciazy leze¢. Dzieci te
najczeSciej mialy opdznienia w rozwoju ruchowym.
Przestrzeganie przez matke rytmu dobowego (dzien—
noc; aktywnosé-odpoczynek) powoduje, ze noworod-
ki sa spokojniejsze i lepiej $pia. Matka uczy dziecko, ze
doba ma dzief i noc. Kobieta w ciazy preferujac okre-
Slone pokarmy, ksztattuje u dziecka w sposéb pozytyw-
ny lub negatywny zmyst smaku i wechu. Noworodek
potrafi rozpoznawaé matke po zapachu i wykazuje pre-
ferencj¢ do smaku jej mleka [2]. Matka i ojciec moga
nawigza¢ kontakt z dzieckiem poprzez méwienie do
dziecka. Wyniki badan wlasnych pokazuja, ze dzieci ucza
si¢ glosu swoich rodzicéw i szczegdlnie preferuja glos
matki [6]. Kalita i Krzyczkowska-Sendrakowska podaja,
Ze sa specjalne programy nawigzania kontaktu z dziec-
kiem: rozmowa z nim, czytanie szczegdlnie w ostatnim
trymestrze cigzy bajek i wierszy dla dzieci, stuchanie
muzyki [11]. Z badan wlasnych wynika, ze dzieci lubig
muzyke klasyczna, szczegdlnie Mozarta i Vivaldiego [6].
Tomatis wskazywat na pokrewiefistwo rytméw spotyka-
nych w muzyce Mozarta z biciem serca plodu w lonie
matki. Nienarodzone dzieci lubig réwniez choraly gre-
gorianskie. Natomiast przyszle matki powinny unikaé
gltosnych koncertéw, stania bezposrednio przy glosni-
kach, przebywania w pomieszczeniach, gdzie jest nie-
ustanny duzy hatas. Szkodliwe dla nienarodzonego dziec-
ka sg ciagte niskie dzwigki, na przyktad ,,szum kompute-
ra”. Pamie¢ stuchowa przejawia si¢ tym, ze w Srodowi-
sku dwujezycznym dziecko uczy si¢ tatwiej tego jezyka,
ktérym matka méwita w ciazy [2, 3].

Przysztemu ojcu najtatwiej nawiazac¢ kontakt z dziec-
kiem poprzez méwienie, do ,,brzucha” oraz dotykanie
brzucha. Ojcowie, ktorzy preferowali taka forme kon-
taktu podaja, ze dziecko wyraznie uspokaja si¢ na
dzwigk ich glosu, a w przypadku dotyku jest chetne do
zabawy poprzez ,,wypinanie pupy” [1, 12]. Badania
pokazuja, ze przyszli ojcowie przezywaja silne emocje
w zwigzku z oczekiwaniem na dziecko, ktére mozna

podzieli¢ na cztery fazy. Pierwsza faza, to pierwsze kil-
ka tygodni cigzy. W tym czasie mezczyzna przezywa
euforie, a z drugiej strony lek i niepewno$¢ przed nowa
sytuacja. Trwa to do momentu petnej akceptacji faktu
poczecia si¢ dziecka. Kolejny etap to czas, kiedy cigza
jest niewidoczna, mezczyzna wtedy nie angazuje si¢
w sprawy ciazy. Nastepna faza przypada na drugi trymestr
ciazy, na tym etapie me¢zczyzna w pelni akceptuje po-
czete dziecko i angazuje si¢ w nawigzywanie z nim re-
lacji. W tej fazie moze réwniez wystapi¢ postawa od-
tracenia, odrzucenia i zazdroSci o nienarodzone dziec-
ko [12]. Mezczyzna podobnie jak kobieta moze przezy-
wacé czas oczekiwania na dziecko nie tylko emocjonal-
nie, ale rowniez fizycznie. Objawy, ktdre moga u mez-
czyzny wystgpowac to: nudnosci, bdle gtowy, zmecze-
nie, bezsenno$¢, utrata apetytu, zwigkszenie masy cia-
ta. Syndrom ten w licznych kulturach nazywa si¢ ,,co-
uvade — zespot wylegania” jest to jakby wspoétodczu-
wanie cigzy [12-14].

Specjalisci w dziedzinie psychologii prenatalnej
i medycyny podaja, Ze kontakt i komunikacja prenatal-
na z nienarodzonym dzieckiem moze odbywac si¢ na
plaszczyZnie neurohormonalnej, behawioralnej i psy-
chicznej. Oprocz tlenu, pozywienia matka dziecku do-
starcza hormonéw, ich zestaw jest wyznacznikiem mat-
czynych emocji. Przezywane przez matke negatywne
emocje pod postacia stresu, niepokoju, depresji oraz
agresji powoduja doptyw do dziecka charakterystycz-
nych hormondéw typowych dla tego stanu i moga u nie-
narodzonego dziecka wywotaé trwale uszkodzenie réz-
nych narzadéw, na przyktad deformacje ucha, palcow,
rozszczep wargi, podniebienia. Organizm dziecka za-
pamigtuje negatywne emocje, nastepnie rodzi si¢ dziec-
ko z negatywnym, agresywnym i legkowym nastawieniem
do zycia [2]. W badaniach wlasnych rodzice podaja, ze
dziecko w wyniku negatywnych emocji przezywanych
przez matke kopie gwattownie lub zastyga w bezruchu,
kuli sig, zaciska pigsci [6]. Mimo ze dziecko nie jest
Swiadome negatywnych emocji przezywanych przez
matke, na ekranie monitora USG wida¢ jak broni si¢
przed doswiadczanym dyskomfortem, co potwierdzaja
badania naukowe. Na ptaszczyZnie behawioralnej ne-
gatywne emocje przezywane przez matke w cigzy moga
by¢ zrédlem przemocy wobec nienarodzonego dziecka
(proby uszkodzenia i zgladzenia dziecka). Literatura
przedmiotu wykazuje zwigzek negatywnych zachowan
matki z r6znymi objawami uszkodzenia o$rodkowego
uktadu nerwowego u ptodu [2]. Natomiast komunika-
cja psychiczna z nienarodzonym dzieckiem odbywa si¢
w sferze mysli i wyobrazen matki, dotyczy to réwniez
ojca. Niewlasciwa atmosfera emocjonalna wobec po-
czgtego dziecka moze stworzy¢ sytuacje tak zwanej ,,kle-
ski ekologicznej’ w tonie matki [15]. Wyniki badan wia-
snych pokazuja, ze rdznie si¢ ksztaltuja wyobrazenia
matki i ojca 0 nienarodzonym dziecku. Matki wyobra-
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Zenia sa bardziej realistyczne, zgodne z etapem ciazy.
Ojcowie wyobrazaja sobie dziecko, jako starsze niz jest
w rzeczywistosci, w wickszosci jako zdrowego, wesote-
go noworodka [6].

Tworzenie wiezi, wychowanie dziecka poprzez ko-
munikacje od momentu jego poczecia, to wazne zada-
nie dla przysztych rodzicéw. W procesie tym istotna rolg
odgrywaja wyobrazenia o nienarodzonym dziecku
iwiedza o rozwoju dziecka w okresie prenatalnym [15].

Realizacja tych zadafn w sposob szczegdlny odbywa
si¢ w szkotach rodzenia. Biorg w niej udziat pielegniar-
ki i potozne, ktore opiekuja si¢ kobieta w okresie jej
oczekiwania na narodzenie dziecka. Tematyka poru-
szana na zajeciach szkoly rodzenia wyposaza przysztych
rodzicéw w praktyczna wiedze i umiejetnosci dotycza-
ce przebiegu cigzy, porodu, komunikacji z nienarodzo-
nym dzieckiem, opieki nad noworodkiem, karmienia,
przebiegu pologu oraz typowych probleméw dla tego
okresu i sposobdw radzenia sobie z nimi. Program za-
je¢ obejmuje réwniez gimnastyke dla kobiet w ciazy,
w tym ¢wiczenia relaksacyjne. Dziatania te sg nastawio-
ne na wyposazenie rodzicow w odpowiednia wiedzg
oraz stworzenie przyjaznej atmosfery wokot nienaro-
dzonego dziecka [16-18].

Podsumowanie

Okres ciazy to czas, w ktorym przyszli rodzice na-
wigzuja wieZz emocjonalna i moga komunikowac si¢
z dzieckiem jeszcze przed jego urodzeniem. Podstawa
komunikacji prenatalnej jest prawidtowy rozwoj zmy-
stéw u dziecka, takich jak: dotyk, zmyst rGwnowagi,
wzrok, stuch, wech i smak. Rodzice komunikuja si¢
z dzieckiem poprzez méwienie do niego, czytanie mu
bajek i wierszy, Spiewanie, dotykanie brzucha, stucha-
nie muzyki. Dziecko w tonie matki na préby kontaktu
odpowiada ruchem lub ,,zastyganiem” w bezruchu,
wyprezaniem ciala, zmiang rytmu bicia serca. Piele-
gniarki i potozne moga nauczyc¢ rodzicow jak nawigzaé
kontakt z dzieckiem przed narodzeniem.

Whioski

1. Wiedza rodzicéw na temat okresu prenatalnego
w zyciu dziecka warunkuje proby nawiazania z nim
kontaktu.

2. Dziecko nienarodzone jest wyposazone w zdolnos¢
reagowania na bodzce skierowane do niego przez
rodzicow.

3. Nowoczesne techniki obrazowania, takie jak USG
oraz personel medyczny opiekujacy si¢ kobieta
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W ciazy moga pomdc rodzicom w nawigzaniu wiezi
z nienarodzonym dzieckiem.
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