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Wiece]j badaczy jest zafascynowanych badaniem prenatalnego rozwoju cztowieka,
gdyz uzyskiwane wyniki ukazuja go jako reaktywnego i kompetentnego w stosun-
ku do wymagafi i mozliwosci §rodowiska fonowego oraz jako komunikujacego si¢
Z oloczeniem. Zmienia sig wizja tego okresu i sposéb traktowania dziecka przed
urodzenicm oraz rodzacego si¢ — nabywa onc w §wiadomosci spotecznej statusu
dziecka w pre- i perinatalnym okresie rozwoju (Kornas-Biela, 2006).

Pierwszymi publikacjami, kiére zmienity sposéb ujmowania okresu prena-
talnego i zainicjowaty humanistyczne podejécie to ilustrowane zdjeciami ksiazki
G. Flanagan (1965, w Polsce: 1973) i L. Nillsona (1977, 1983; w Polsce 1985,
1995), niemal poetycka ksiazka francuskiego potoznika F. Leboyer (1975), postu-
lujaca stworzenie rodzacemu si¢ dziecku tagodnych warunkdw przejécia i adaptacji
do zycia poza tonem matki (gentle birth), nastgpnie publikacja badacza zachowai
howorodkéw z Edynburga Toma Bowera (1977) 1 ksigzki takich autoréw, jak: Tro-
nick, Adamson (1980}, Verny, Kelly (1981), Klaus, Klaus (1985), Verny (1987),
Chamberlain (1988, 1992). W publikacjach wytaniajacego si¢ kierunku wizja
dziecka prenatalnego oparta jest o wyniki licznych badan prowadzonych w nurcie
behawioralnym oraz 7 terapii psychoanalitycznej, uogdlnia je i ukazuje dziecko
hienarodzone jako podmiot czujacy, reagujacy, ekspresyjny 1 aktywny w interakeji
e Srodowiskiem wewngtrzmacicznym oraz spotecznym i dokumentuje swoje sta-
Nowisko osiggnigciami badan psychofizjologicznych (1992).

Najbardziej wptywowa w zmianie pogladéw na dziecko przed urodzeniem
byta ksiazka kanadyjskiego psychiatry T. Verne: ,,The Secret Life of the Unborn
Child” (1981). Autor przedstawit w niej wiele nowatorskich ujeé zycia prenatal-
hego. Jedng z podjetych przez niego kwestii jest rozwdj zdolnosci poznawczych
Qraz emocjonalnych. Autor ten uzy! bardzo ciekawej analogii umystu rozwijajacego
Sie dziecka do komputera, kidry jest stale reprogramowany. Na poczatku zdolny
Jest tylko do bardzo prostego bilansowania informacji i emocji. W miarg jak jego
doswiadezenie i pamigé poszerzaja sig, nabywa ono zdolno$ei wigkszego réZni-
Cowania naptywajgcych bodZcéw i bardziej subtelnego reagowania na nie (s. 62).
Okres prenatalny jest czasem, w ktérym ma miejsce réznego rodzaju uczenie sig
(ZmySi’Owe, poznawcze, emocjonalne, np. niepokoju, fobii). Umyst dziecka juz w
tonie nabywa zdolnoéci uyjmowania symboli i znaczef metaforycznych, co mozna
Zaobserwowaé na przyktadzie regulacyjnej funkeji rytmicznych dZwigkéw, ktdre
PO urodzeniu przypominaja rytm bicia serca matki — rytm systemu podtrzymuja-
¢€go Zycie dziecka i staty element jego prenatalnej rzeczywistosci (s. 28). To co
Zyni kazdego z nas unikalng istotg, specyficznym kim$, jest wynikiem uczenia
Si¢ (warunkowania instrumentalnego — s. 20). Dziecko uczy si¢ dzigki bodZcom,
Jakich dostarcza mu penetracja Srodowiska Zycia, docierajgce przez matke bodZce
Z otoczenia zewnetrznego, procesy somatyczne organizmu matki oraz jej psychika,
ktérej to stany dochodzg do dziecka na drodze neurchormonalnej i psychicznej.
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Z jego ojcemn. Im bardziej matka akceptuje dziecko i jest z nim emocjonalnie zwig-
Zana, tym bardziej jej pozytywne uczucia do dziecka stanowig bastion ochronny
Przed negatywnym wplywem na niego przezywanych przez nia sytuacji trudnych
I mogg neutralizowaé cfekt napigé, lekéw i burzliwych emocji (s. 45-46). Im lep-
Sza jest wigZ matki dziecka z jego ojcem, im bardziej czuje sig ona w relacji z nim
bezpieczna i objeta troskg innych, tym mniejsze prawdopodobiefistwo negatywne-
80 wplywu réznych do§wiadczanych przez matke trudnych sytuacji (s. 49). Tym
Samym nieobecnosé ojea z powodu jego §mierci lub porzucenia matki jest istotnym
Czynnikiem ryzyka rozwojowego (np. Huftunen, Niskanen, 1978).

Psychologia prenatalna nie jest panaceum na wszystkie bolaczki $wiata i nie jest
W stanie zapobiec wszelkim nieprawidfowosciom rozwoju, jednak dzigki wiedzy,
ktéra Jest jej przedmiotem, oferuje sposoby prewencii zaburzefi i optymalizowania
Szans na prawidtowy rozwdj (Verny, 1981, s. 24). Wigkszoé¢ matek, bez profesjo-
lalnej wiedzy, spontanicznie ,,wie”, jak si¢ zachowa¢ wobec swego prenatalnego
dziecka i nawiazuje z nim kontakt, troszczy sig o niego. Ich intuicja wychodzi na-
Przeciw potrzebom dziecka. Jego emocjonalne potrzeby sa bardziej proste i mniej
Zréznicowane, ale nie moina zaprzeczyé ich istnieniu. Verny zapytuje w tym kon-
tekscie, jak kazdy z nas czutby sig, gdyby pozostawal samotnie, zamknigty przez
9 Miesigcy w jednym pokoju, bez mozliwosci intelektualnego lub emocjonalnego
kontaktu z kimkolwick? Odpowiadajac na to pytanie powotuje si¢ na badania wska-
Zujace, iz odrzucenie, brak kontaktu z dzieckiem, emocjonalna cisza lub chaos majg
dewastacyjny wplyw na dziecko, ktére od urodzenia czesciej przejawia probiemy
fmocjonalne, a péZniej z wigkszym prawdopodobiefistwem zapada na choroby psy-
?hiczne. Prenatalna komunikacja jest istotnym czynnikiem ksztattowania osobowo-
S¢i dziecka oraz przywiazania matki do niego (Verny, 1983, s. 26-27).

Jednak podejmowanie kontaktu z dzieckiem w duzym stopniu zalezy od samo-
Poczucia matki, ono za$ od postaw otoczenia wobec niej, a zwlaszcza ojca dziecka.
‘Jego rola w rozwoju dziecka od poczecia i w tworzeniu si¢ wigzi matki z dzieckiem
Jest nie do przecenienia. Im wcze$niej sam ojciec podejmie tworzenie wigzi z dziec-

iem i im bardziej zaangazuje sie w réznorodne formy kontaktu z nim, tym bar-
dziej pomaga sobie, matce i dziecku w rozwoju osobistym. Diatego wazne jest dla
hiego, by podjat przed poczeciem dziecka probe rozwigzania swoich problemdw
Wrelacjach z Zong, z rodzicami, a szczegdlnie z wlasnym ojcem, problemdéw zawo-
dowych i zdrowotnych (1981, s. 30-31, 49). Do czynnikéw, kidre mogg zaburzy¢
10zw6j dziecka zalicza Verny opréez tych, dziafajgcych przed urodzeniem, réwniez
Przebieg samego rodzenia sie. Uwaza on, Ze rodzenie si¢ jest pierwszym dlugo-
Watym emocjonalnym i fizycznym szokiem, ktéry dziecko doswiadcza, i ktdrego
Ngdy nie zapomni (Verny, Kelly, 1981).
) Puhli,kacjc;, ktérg mozna réwniez uznac za ,sztandarowa”, gdyz w niej zawarte
Jest zwiesle stanowisko humanistycznego podejicia do dziecka prenatalnego byta
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1 unikania zadawania mu bélu. Tym bardziej, ze rzadko zdarza sig, by dziecko w
brocesie rodzenia si¢ oprécz pozytywnych doznan nie doswiadezyto negatywnych,
4 nawet w pewnym sensie urazowych. Podaje on w swoich publikacjach szereg
przyktadéw uzasadniajgcych teze o istnieniu pamigci okresu pre- i perinatalnego
i traumy rodzenia si¢ (np. Chamberlain, 1988, 1990, 1999a i b).

Otwierajgc X Kongres International Society for Prenatal and Perinatal Psychology
and Medicine w Krakowie w 1992 roku P.G. Fedor-Freybergh w ten spos6b wyrazit
Potrzebe takiego nowego podejscia, ktdre scharakteryzowat w podany ponizej spo-
86b: celem zrozumienia proceséw zachodzacych w ciagu prenatalnych etapéw zycia
Potrzebny jest nowy jezyk i nowa naukowa teoria. Potrzebujemy nowego sposobu
Myslenia, nowej teorii, nowego jezyka, nowej semantyki, aby uniknaé semantycz-
Dego bataganu. Taki jezyk pozwoli nam przekroczyé problemy semantyczne i chaos
Wprowadzony przez Karlezjahski dualizm tkwiacy w medycznym i psychologicznym
Zargonie. Widzimy jak zinstytucjonalizowana medycyna i filozofia medyczna z ich
Statyczng terminologia i kategoryzacja, ciagle zawieraja punkt widzenia kartezjafi-
Skiego dualizmu. Rezultater takiego stanowiska jest ciagle trwanie przy idei o psy-
ChOﬁZycznym paralelizmie. Musimy odej$¢ od restrykcyjnego mySlenia pozytywi-
StYCznego, a uszanowad indywidualne potrzeby, uczucia, mysli, duchowosc. Musimy
Pokazywaé unikalnosé kazdego cztowicka w §wiecie, w ktdrym indywiduum | jego
Srodowisko bedzie prezentowato jedno§é w ekologicznym pokoju (1992, s. 160).

W humanistycznym, wszechstronnym i wyczerpujacym spojrzeniu na zycie ludz-
kie nie mozemy dzieli¢ zjawiska na fizyczne i psychiczne. Zdaniem Fedor-Freyber-
gha (1992), rozwazajac wszystkie zjawiska z punktu widzenia medycznego, psycho-
logicznego i antropologicznego, widzimy, Ze sa one doswiadczane jako nierozdziel-
f‘e fenomenolo gicznie sytuacje, w ktdrych ciato i umyst (soma i psyche) reprezentuja
Jednogé wzajemnych wptywéw i wzajemna zalezno§¢ w ramach konkretnego spo-
ieCzno-kulmrowego érodowiska. Wszystkie zdarzenia o charakterze somatycznym
lub psychicznym, kiére moga niepomyélnie wptyngé na zdrowie i samopoczucie
Matki i jej nienarodzonego dziecka sg rozpatrywane jako czynniki potencjalnego
1}‘b realnego ryzyka. Ludzkie zycie musi byé rozpatrywane jako niepodzielne kon-
Unuum, w ktérym kazde stadium jest réwnie wazne, wszystkie stadia s wzajemnie
od siebie zalezne i nie odseparowane od catego kontinuurn zycia jednostki. Na tym
Xontinuum, indywiduum reprezentuje niepodzielna jedno$¢ wszystkich proceséw
! funkeji jednoczednie na poziomie fizjologicznym, fizycznym, psychologicziym
1 Spotecznym. Procesy fizyczne, biochemiczne, endokrynologiczne i psychologiczae
T®prezentujy cato$d, kidra nie moze byé rozdzielona. Istota ludzka od poczgeia musi
.Yé Ujmowana jako cato§é psycho-fizyczno-spoteczna. Nie ma ,,godziny zero” dla
Zycia psychicznego, wylania si¢ ono stopniowo bez widocznej skokowej zmiany.

Dziecko prenatalne w podejéciu humanistycznym jest traktowane jako osoba
z Okreélonq osobowoécig i jako potencjalny pacjent. Kazde dziecko prenatalne
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Okres cigZy i porodu upatrywany jest jako etap i szansa dojrzewania psychosek-
sualnego rodzicow, jesli w twdrczy sposéb uczestniczg oni w rozwoju nowego czio-
wieka i zapewniaja mu psychologicznie ,,odzywcze” §rodowisko. To humanistycz-
ne podejScie zwraca wigc uwage na aktywng postawe rodzicdw, ktérzy poprzez
to uczestnictwo aktualizujg siebie, rozwijaja swoje wewnetrzne sify i potencjalne
mozliwosci, ksztaftuja w sobie ,nowego cztowieka”. Hastem tego podejscia jest
»clesz sig swoim dzieckiem™ i pomoc rodzicom, kiérzy majg w tym zakresie trud-
nosci, gdy?Z to pomaga jednoczesnie dziecku w prawidtowym rozwoju.
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