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Dorota KORNAS-BIELA

Dziecko prenatalne jako przedmiot
zainteresowan psychologicznych
organizacji i stowarzyszen naukowych

Dziecko w prenatalnym okresie swojego rozwoju proponuje nazywac
dzieckiem prenatalnym, analogicznie do terminéw uzywanych na okreslenie
dziecka starszego, np. dla okresu noworodkowego ~ noworodek, niemowlgce-
go ~ niemowlak, przedszkolnego — przedszkolak, szkolnego ~ uczei, dorasta-
nia — adolescent. Dziecko prenatalne jest obecnie przedmiotem zainteresowa-
nia nowej 1 preznie rozwijajacej sie dziedziny psychologii zwanej psychologig
prenatalng.

Zadanie poznania prenatalnego rozwoju cztowieka podjete zostato pod
koniec XIX i na poczatku XX wieku przez rozlegty nurt badain anatomicz-
nych i fizjologicznych, ktdre posrednio wskazywaly na nabywane juz w fonie
umiejetnosci 1 przejawiane zachowania. Zajmowah sig tymi badaniami przede
wszystkim anatomowie, biologowie 1 lekarze. Stad najwczesniejsza faza ro-
zwoju opisywana byla giéwnie w terminach medycznych: ,jajo plodowe”,
w-embrion”, ,.zarodek™, ,,ptéd”, ,ciaza”. Ginekolodzy i1 potoznicy, koncentrujac
sig na kierowaniu przebiegiem okresu cigzy u kobiety oraz poprowadzeniu
dobrego w aspekcie medycznym porodu, wprowadzili te okreslenia do jezyka
potocznego i psychologicznego. Niestety, nie sugeruja one ani tego, e rozwi-
Jajaca sig istota ludzka realizuje od momentu poczecia swoje genetyczne za-
programowanie jako istota psycho-fizyczno-spoteczna, ani tez faktu, ze mat-
ka goszczaca w swym ciele drugie zycie, dos§wiadcza jego obecnosci nie tyl-
ko poprzez doznania cielesne, ale 1 psychiczne: w sferze mysli, uczué, ma-
rzen, fantazji, preferency, decyzji. Zupetnie zapomniano o ojcu, o rodzen-
stwie, o dziadkach - o tych wszystkich, dla ktdérych poczecie rozpoczeto
nowy jako$¢ ich zycia, gdyz pojawita sie bliska, uczuciowo znaczaca osoba
w ich zyciu.
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APPPAH akcentuje bardzo wyraznie, ze zycie cztowieka jest kontinuum
1 nie zaczyna si¢ od urodzenia. Jego poczatek mozna odnalezé jeszcze przed
poczeciem, w umystach i sercach jego przysztych rodzicéw. Od poczecia
zaczyna si¢ psychobiologiczny rozwéj, ktéry nalezy ujmowac holistycznie, nie
przeceniajac roli umystowych i werbalnych zdolnosci. O cztowieczerstwie nie
moze decydowaé dostatecznie rozwinigty umyst ani nawet anatomiczna lub
funkcjonalna dojrzato$é struktur mézgowych. Podlegaja one przeksztatceniom
cate zycie, a niedostateczny, z punktu widzenia przyjetego paradygmatu me-
dycznego, rozwdj mézgu w okresie prenatalnym nie oznacza braku mozliwos-
ci odbierania bodZcédw, reagowania na nie, uczenia sig, zapamigtywania, prze-
zywania emocji, do§wiadczania traumy.

Doswiadczenia pre- i perinatalne uznane sa za najbardziej istotne dla fi-
zycznego 1 psychicznego zdrowia dziecka oraz jego pdzniejszych zachowa,
w ksztattowaniu si¢ wzglednie trwatych wzorcdw poznawania, przezywania
I reagowania, od ktdérych zalezy jako$¢ relacji z innymi, wiezi spotecznych.
Nasze pierwsze zwiazki z matka, jej ciatem, umystem, emocjami, psychika
1 dusza przebiegaja na réznych poziomach (np. neurohormonalnym az po
duchowy) i sy zapisywane w indywidualnej ,,pamigci” jako prawzory, matry-
ce, wdrukowania (jest to m.in. tzw. pamieé¢ komérkowa).

Ze wzgledu na wazno$é najwczesdniejszych doS§wiadczen w zyciu cztowieka
konieczne jest zapewnienie warunkéw optymalizujacych rozwéj jego indywi-
dualnych potencjalnosci. Lepiej bowiem ksztattowaé zdrowego i petnospraw-
nego cztowieka, ntz z powodu zaniedban byé zmuszonym do jego leczenia
I terapii. Dlatego jednym z interesujgcych probleméw podejmowanych przez
APPPAH jest profilaktyka zaburzen rozwoju. Zwraca si¢ szczegdlng uwage
na znaczenie mitosci rodzicdw do dziecka juz od poczecia, pozytywnej wigzi
z nim wyrazane) poprzez réznorodne formy rodzicielskie) troski, komunikacji
z nim, wielozmystowej pre- i perinatalnej stymulacji. Dziecko potrzebuje do
swego rozwoju rozpoznania jego potrzeby mitosci, szacunku i akceptacji, jego
unikalnoéci. Ze wzgledu na §cista wzajemna zalezno$é dziecka 1 matki w tym
okresie, wszystko, co stuzy zdrowiu i samopoczuciu matki (np. zdrowa zyw-
nosé, nieskazone §rodowisko zewnetrzne, wsparcie otoczenia), ma pozytywny
wptyw na dziecko. Przyczyne wspdiczesnie obserwowanego nasilenia prze-
mocy 1 dewiacji spofecznych upatruje si¢ m.in. w negatywnych doswiad-
czeniach pre- i perinatalnych. Ich niszczaca sita wynika nie tylko z depry-
wacji najwazniejszych biopsychicznych potrzeb dziecka, ale réwniez z utrud-
nie w rozbudzeniu 1 ksztattowaniu si¢ zachowan opiekuiczych rodzicéw,
zwlaszcza matek (wygaszenie instynktowych, specyficznie ludzkich zachowan
wobec dziecka w tonie lub noworodka) wskutek zmedykalizowanej opieki
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dziecka zalezg m.in. od takich czynnikdw, jak stan zdrowia rodzicéw, ich
nawyki (np. zdrowotne), styl zycia, ewentualne natogi i uzaleznienia, rézno-
rodne czynniki §rodowiska, atmosfera uczuciowa w domu itp. Stgd matzon-
kowie, zanim zaproszy dziecko na §wiat, moga juz z rodzicielsky trosky pod-
Jja¢ starania, by stworzy¢ jak najlepsze warunki dla jego poczecia i rozwoju.
Mogg wigc juz czu€ si¢ rodzicami dziecka, ktére zamierzajg poczad.
Troske o ekologig tona i narodzin traktuje sie jako wyraz troski o ekologie
naszej planety. Najmniejsze dzieci sy obecnie narazone na zasianie w ich
tonowym $rodowisku zycia ziaren nienawisci, agresji. zaniedban i przemocy,
na zniszczente jego zyciodajnych energii. A to przeciez one sg przysztosciy
Swiata, 1 zgodnie ze swym do§wiadczeniem beda decydowaé o przysztych
uktadach rodzinnych, spotecznych, politycznych. Jedno z przeslan APPPAH,
sformutowane z okazji kongresu w 1999 r. na temat ,Narodziny i Swiado-
mo§¢ w nowym milenium”, wyraza tg¢ mysl: ,JesteSmy odpowiedzialni, by
prenataine dzieci 1 noworodki traktowaé jako Swiadome i inteligentne istoty
ludzkie. Wiedze o Swiecie, jaka im wtedy przekazemy, one przekazy dalej
Swiatu”. Im wigkszy spokdj, zaufanie, akceptacja, harmonia w przyjaznym
dziecku Srodowisku tona. tym bardziej ludzki bedzie Swiat w przysztosci.
Oprécz wspétpracy z ISPPM organizacja APPPAH przynalezy do Coalition
for Improving Maternity Services (CIMS), ktéra promuje model opieki nad
matkag w cigzy 1 rodzygcyg skupiony na zdrowiu, a nie na chorobie, oraz propa-
guje tworzente centréow porodowych przyjaznych dziecku, matce i rodzinie.
APPPAH wspdtpracuje rowniez z Organisation Mondiale des Associations
pour ‘Education Prenatale (Swiatowa Organizacja Stowarzyszeii Edukacji

Prenatalnej).

¢) Organisation Mondiale des Associations
pour I‘Education Prenatale

Pierwsze Towarzystwo Edukacji Prenatalnej powstato we Francji w 1982 r.
z micjatywy lekarzy, poloznych, psychologéw, pedagogéw 1 rodzicéw.
W miare powstawania analogicznych organizacji w innych krajach (np. rok
1986 — Hiszpania, Grecja, 1990 - Portugalia, Norwegia, 1991 — Belgia),
powstata potrzeba koordynacji, wymiany 1 wspétpracy migdzy nimi. Stad
w 1991 r. utworzono Swiatows Organizacje Stowarzyszen Edukacji Prena-
talnej (Organisation Mondiale des Associations pour ['Education Prenatale
- OMAEP). Jej siedziba miesci sig we Francji, a aktualnym prezydentem jest
Marie A. Bertin. Obejmuje ona obecnie 15 organizacji krajowych: 12 w Euro-
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H. F. Prechtl), Department of Obstetrics and Gynaecology, University Hospi-
tal of Nijmegen, Nijmegen (prof. J. G. Nijhuis), Department of Obstetrics
and Gynaecology, Free University Hospital, Amsterdam (prof. J. I. de Vries),
Department of Obstetrics and Gynaecology, University Hospital, Utrecht
(prof. G. H. Visser). We Wiloszech badania w tym zakresie sy prowadzone
m.in. w Istituto di Chinica Ostetrica e Ginecologica, Universita Cattolica
S. Cuore. Rzym. Psychobiologiczny paradygmat badan prenatainych reprezen-
tuja: J. P. Lecanuet z Centre National de la Recherche Scientifique (Fran-
cja), W. P. Smotherman 1 S. R. Robinson z Uniwerytetu w Binghamton,
D. James z Queen’s Medical Center w Nottingham, M. Pillat i J. Smolenic
z St. Michael’s Hospital w Bristolu, P. G. Hepper z Queen’s University of
Belfast (Anglia); G. Rizzo, C. Romanini z ,,Tor Vergata” Universita w Rzy-
mie 1 D. Arduini z Uniwerytetu w Anconie (Wtochy).

4. Sytuacja w Polsce

Mozliwosci techniczne prowadzenia badan empirycznych prenatalnego
okresu rozwoju cztowieka w takich krajach, jak USA, Niemcy, Francja, Wto-
chy, Japonia czy Australia prowadzg do gromadzenia wiedzy dotyczacej naj-
wczedniejszego etapu zycia ludzkiego. W Polsce, z racji m.in. braku specjalis-
tycznego sprzetu oraz stosownych funduszy, nie prowadzi sig szeroko zakro-
Jonych badaii nad prenatalnym rozwojem dziecka.

Polska ma jednak swéj oryginalny wktad w rozwdj psychologii prenatalnej
Jako nauki, gdyz tu po raz pierwszy w §wiecie weszla ta nowa dziedzina wie-
dzy jako osobny przedmiot dydaktyki w ramy studiéw uniwersyteckich. Na
Katolickim Uniwersytecie Lubelskim od 1990 r. prowadzone sg wykfady dla
studentéw IV 1 V roku psychologii i pedagogiki: ,,Psychologia prenatalna”
(30 godzin), ,,Psychologia prokreacyjna” (60 godzin) i proseminarium z tego
zakresu oraz od 1994 r. dla stuchaczy Mig¢dzywydziatowego Podyplomowego
Studium Rodziny w KUL: ,Psychologia prenatalna” (10 godzin), ,,Psycho-
logia prokreacyjna” (20 godzin) i seminarium dyplomowe z tej problematyki.
Psychologia prenatalna 1 prokreacyjna weszta réwniez do programu magister-
skich (od 1997 r.) i licencjackich (od 2001/2002 r.) studiéw na kierunku
Potoznictwo w Akademii Medycznej w Lublinie (wyklady, ¢wiczenia, semi-
narium magisterskie). W obu tych uczelniach pod kierunkiem autorki tego
artykutu prowadzone sy zaréwno zajecia dydaktyczne, jak 1 prace naukowe
z zakresu psychologii prenatalnej.
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zaburzajgcych rozwdj dziecka 1 przebieg urodzin), chociaz liczba choréb
1 wad wrodzonych dotyczy jedynie okoto 3% urodzin. Zachwiana proporcja
tre§ci po§wigcona normalnemu i zaburzonemu rozwojowi prenatalnemu oraz
okresowi narodzin wywotuje w czytelniku nieodparte wrazenie, ze czyms§
niezmiernie trudnym jest urodzié¢ zdrowe dziecko. Podobnie z punktu widze-
nia patologii przedstawiana jest w wiekszosci opracowan problematyka pro-
kreacyjna. Cigza, pordd i urodzenie dziecka traktowane sa jako najwazniejsze
zrédia kryzysu psychologicznego w okresie dorostosci, psychologiczne proble-
my ciazy t porodu omawiane sg gtéwnie w terminach ryzyka, zagrozen, kom-
plikacji 1 negatywnych konsekwencji. Cigza nie jest uznawana za etap rodzi-
cielstwa, nagminnie uzywa sie okre§lenia ,przyszli rodzice™.

Podobnie w literaturze przedmiotu wida¢ wyrazne nastawienie na badanie
i opisywanie patologii rozwoju psychofizycznego dziecka przed urodzeniem,
czynnikdw mogacych ten rozwdj zaburzaé 1 negatywnych konsekwencji ura-
z6w pre- | perinatalnych w dalszym zyciu. Zawarto$¢ omawianych profesjo-
nalnych czasopism oraz programéw szkolen i konferencji organizowanych
przez wspomntane towarzystwa wskazuje na preferencje probleméw psycho-
patologii rozwoju dziecka 1 funkcjonowania w rolach rodzicielskich oraz
réznych form terapii dla dorostych ukierunkowanych na leczenie urazéw
doznanych w okresie pre- 1 perinatalnym. Dwa najbardziej rozpowszechnione
w literaturze przedmiotu paradygmaty: psychoanalityczny 1 ekologiczny przez
samg swoja specyfike sktaniaja do takiej optyki w patrzeniu na pre- 1 perina-
talny okres rozwoju I zwigzane z nimi przezycia rodzicéw.

Niewatpliwie rozwdj przed urodzeniem to czas tworzenia podwalin pod
osobowo§é dziecka, wtedy bowiem powstajy pierwsze Slady pamigciowe,
wdrukowania, wtedy ksztattuja prawzory reakcji i zachowan. To, co pierw-
sze, to najwazniejsze. Nastepne do§wiadczenia nabudowuja sig na wczeSniej-
sze, modyfikujy je, poprawiaja, ale nie mogg wymazaé ich z historii zycia,
dlatego znaczenie tego okresu jest ogromne. Nalezaloby wiec wigkszg uwage
zwrdcié na badanie prawidtowosci rozwoju kompetencji dziecka przed urodze-
niem, czynnikédw optymalizujgcych jego rozwéj oraz sprzyjajacych przezywa-
niu tego okresu przez rodzicéw jako szansy ich uczuciowego i spolecznego
rozwoju, osiggania dojrzatodci i integracji psychicznej na wyzszym poziomie.
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prenatalna, zachowania swoiste dla obu ptci, a zwlaszcza aborcja. Dobér in-
formacji (lub jej brak), ilo§¢ przeznaczonego miejsca na poszczegdbline zagad-
nienia, kontekst ich przekazu (treSciowy i obrazowy), umieszczone fotografic
i wykresy, podane statystyki, rodzaj przylaczanych badan i ich interpretacja
- sa bardzo silnie zwigzane z pogladami moralnymi autora opracowania.
Szczegdlne zdziwienie budzi fakt, ze wiedza z zakresu embriologii i feto-
logii oraz psychologii prenatalnej jest niewykorzystywana w odniesieniu do
takich kwestii, jak czlowieczeiistwo rozwijajgcej sig istoty, a tym bardziej jej
prawo do zycia. Osobista akceptacja prawa do aborcji powoduje brak konsek-
wencjl — autorzy opisuja z wielkim zaangazowaniem ,,wczesny prenatalny
rozwdj cziowieka” 1 podkreslajy jego kompetencje w zakresie ruchdéw, po-
szczegllnych zmystdw, uczenia sie, postugujac sig okresleniami wskazujgcymi
na ,ludzkie zachowania ptodu”, a jednoczednie sa sktonni twierdzié,*ze nie
da si¢ na gruncie naukowym rozstrzygnaé, od kiedy zaczyna si¢ zycie ludz-
kie, i odmawiaé ochrony Zycia temu podmiotowi, ktérego rozwéj i réznorod-
ne mozliwosci wtasnie co opisali. Wszystkie tak pigknie omawiane 1 wzbu-
dzajace tyle podziwu prenatalne umiejetnosci dziecka nie sa wigc w stanie
zmienié pogladu niektdrych autoréw co do moralnej zasadnoSci pozbawiania
go zycia, jesli takie jest zyczenie matki. Moralne przekonanie o prawie matki
do decydowania o losie nieurodzonego dziecka jest silniejsze, niz posiadane
rzetelne informacje. Okazuje si¢, ze wiedza z zakresu psychologii prenatalne]
moze, ale nie musi, ksztattowaé postawy chronigce zycie przed urodzeniem.
Tak naprawde to postawa wobec aborcji decyduje o tym, czy wiedza prenatal-
na zostanie spozytkowana dla dobra dziecka, czy tez zostanie zignorowana.

W podsumowaniu psychologie prenatalna, jako bardzo mtoda dyscypling
psychologiczng, mozna by poréwnaé metaforycznie do dziecka, ktére nie
przeprowadza refleksji nad swoim rozwojem, chociaz dynamicznie si¢ rozwi-
ja; ktére ma wielki potencjat, ale nie wie, kim bedzie w przysztosci; wobec
ktérego sa wielkie oczekiwania, ale napotyka trudnosci w ich realizacji (ogra-
niczenia istnieja zaréwno w nim samym, jak i na zewnatrz). Psychologia
prenatalna zdaje si¢ byé sama w ,,prenatalnym”, burzliwym i waznym etapie
swego rozwoju. Stan wiedzy dotyczacy statusu metodologicznego psychologii
prenatalnej znajduje si¢ natomiast w punkcie wyjsciowym — pozostaje in statu

nascendi.






Dziecko prenatalne jako przedmiot zainteresowan psychologicznych 25]

Kornas-Biela, D. (1986). Rozwd) dziecka przed narodzeniem w ujeciu psychologii
fizjologicznej. Nowiny Psychologiczne, 8-9, 18-43.

Kornas-Biela, D. (1993b; 2002 w druku). Wokdt poczqrku ivcia ludzkiego. Warsszawa:
Nasza Ksiggarnia (wyd. Il poprawionc — Warszawa: IW PAX).

Kornas-Bicla, D. (1999). Zagrozenia rozwoju dziecka w picrwszej lazie jego zycia.
W: B. Balcerzak-Paradowska (red.), Sytuacja dzieci w Polsce w okresie przemian
(s. 158-177). Warszawa: [PSS.

Kornas-Biela, D. (1991). Z zagadnien psychologii prenatalne). W: 1. W. Gatkowski.
I. Gula (red)), W imieniu dziecka poczgtego (s. 25-51). Rzym-Lubhin: RW KUL.

Pornografia a wychowanie do odpowiedzialnego rodzicielstwa (1993). Warszawa:
Instytut Wydawniczy PAX.

Schindler, S. (1982). Geburt — Einntritt in eine neue Welt. Gottingen: Hogrefe.

Schindler, S. (1998). Towards a scientific approach to prenatal psychology. From
twilight o dialogue. The International Journal of Prenatal and Perinatal Psycho-
logy and Medicine, 10 (4), 415-428.

Sikorski. M., Sikorska, A. (1997). Percepcja prenatalna w §wietle psychologii prokre-
acji. Ginekologia Polska. 68, Sb, 160-163.

Turner, J. R. G.. Turner-Groot, T. G. N. (1998). Conception: A vital link to relation-
ship tn prenatal psychology. The International Journal of Prenatal and Perinatal
Psychology and Medicine, 10 (1), 29-37.

Wolariski, N.. Siniarska, A. (red.) (1983). Biomedyczne podstawy rozwojiu i wychowa-
nia. Warszawa: PWN.

Informacje o polskich czasopismach i organizacjach
popularyzujacych wiedze z psychologii prenatalnej

Human Life International — Europa. 80-286 Gdarisk, ul. Jaskowa Dolina 47/2. Tel.
(0 58) 341-19-11, fax (0 58) 346-1-02; htpp:/ www hli.org.pl, e-mail: poczla@hli.
org.pl

+Fakty Zycia™. Klub Przyjaciét Ludzkiego Zycia. Redakcja: 80-286 Gdansk, Jaskowa
Dolina 47/1A. Tel. (0 58) 341-19-11, fax (0 58) 346-10-02; http:/ www hli.org.pl.
e-mail: poczta@hli.org.pl

.Glos dla Zycia”. Magazyn Stuzby Zyciu i Rodzinic Polskiej Federacji Ruchow
Obrony Zycia. Redakcja: 61-362 Poznan, ul. Forteczna 3. Tel. (0 61) 653-03-91.
fax (0 61) 653-03-94, e-mail: glos@prolife.org.pl

~Seminarians for Life. International Newsletter”. Gdanskie Seminarium Duchow-
ne. 80-330 Gdansk, ul. Cysterséw 16; hip:// www.gsd.gda.pl/hligsd., e-mail:
hligsd@gsd.gda.pl

~Stuzba Zyciu. Zeszyty Problemowc”. Polskie Stowarzyszenie Obroricéw Zycia Czlo-
wieka. Redakcja: 31-027 Krakdw, ul. Miketajska 17. Tel./fax (0 12) 421-08-43,
e-mail: sluzba@gralion.com.pl

Stowarzyszenic na Rzecz Naturalnego Rodzenia i Karmienia. 00-76] Warszawa, ul.
Belwederska 13/7. Tel./fax (0 22) 627-31-46.

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku. 02-588 Warszawa 48, Skrylka pocztowa 164. Tel.
(0 22) 627-27-03, c-mail: fundacja.rpl @3i.pl






