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Psychodynamiczny nurt w psychologii prenatalne;j:
wybrane problemy z obszaru prokreacji

Dorota Kornas-Biela'
Instytut Pedagogiki, Katolicki Uniwersytet Lubelski

A PSYCHODYNAMIC APPROACH IN PRENATAL PSYCHOLOGY:
SOME REPRODUCTIVE PROBLEMS

Abstract. The aim of the present article is to review the literature on prenatal psychology, where the various issues of human
reproduction are analysed from the psychoanalytical perspective. The article discusses the psychoanalytical view on
pregnancy and delivery: the classical and feministic approach, fantasies during pregnancy, pregnancy as a period of
personality crisis, development, and transformation, and the biological and psychological bond between mother and child. The
contribution of psychoanalytical paradigm to the general knowledge of psychological aspects of human reproduction will be
mentioned here.

W polskiej literaturze psychologicznej brak glebszego zainteresowania psychologia prenatalna i jej przedmiotem
badan. Oprdcz nielicznych publikacji, ktére ujmuja koncepcje psychologii prenatalnej tak jak jest ona
reprezentowana w czasopi$émiennictwie oraz w ramach konferencji i organizacji ,,branzowych” (Kielar-Turska,
2000, s. 289; Kornas-Biela 1991; 1992; 2000b), pojawia sie wezsze rozumienie psychologii prenatalnej — jako
psychologii rozwojowej okresu prenatalnego, czyli subdyscypliny psychologii rozwojowej (Bielawska-Batorowicz,
1999). Tymczasem przedmiot psychologii prenatalnej jest bardzo szeroki. Sledzac literature przedmiotu,
zwlaszcza zawarto$é merytoryczna funkcjonujacych na jej gruncie czasopism: The International Journal of
Prenatal and Perinatal Psychology and Medicine oraz The Pre- & Perinatal Psychology Journal, jak tez
dzialalno$éé trzech najwazniejszych towarzystw: The International Society of Prenatal and Perinatal Psychology
and Medicine, The Association for Pre-& Perinatal Psychology and Health oraz Organisation Mondiale des
Associations pour I'Education Prénatale, mozna z tatwoécia zauwazy¢, ze w zakres psychologii prenatalnej
wlacza sie nie tylko psychologiczne zagadnienia wewnatrzmacicznego rozwoju i jego réznorodnych
uwarunkowan (w tym role czynnikéw psychospotecznych, np. niepokoju matki), lecz takze psychologiczne
problemy okresu perinatalnego (ze strony dziecka: do$wiadczenie rodzenia sie, funkcjonowanie bezpos$rednio po
urodzeniu i pierwsze kontakty ze $§wiatem) 1 okotoporodowego (ze strony rodzica: przebieg oraz doéwiadczenie
porodu, pierwszych dni potogu i relacji z dzieckiem), jak tez zwiazane z realizowaniem sie cztowieka w sferze
prokreacyjnej, a majace wplyw na poczecie, prenatalny rozwdj 1 proces rodzenia sie oraz dotyczace
oddzialywania pre- i perinatalnych dos§wiadczen (zdarzen, czynnikéw) na postnatalne funkcjonowanie czlowieka.
Przedmiotem zainteresowania psychologii prenatalnej jest wiec zaréwno dziecko prenatalne (Kornas-Biela,
2001), jak i jego rodzice, powigzania miedzy tym, co prenatalne, i tym, co prokreacyjne.

Jednym z aspektéw perspektywy metodologicznej kazdej nauki sa stosowane w jej ramach paradygmaty. Na
terenie psychologii prenatalnej od samego poczatku obserwuje sie ogromna, liczbe prac realizowanych w nurcie
psychoanalitycznym. Jest to paradygmat wyraznie zaznaczajacy sie, co wynika m.in. z faktu, ze psychologia
prenatalna powstata formalnie z inspiracji psychoanalitykéw — psychiatréw. Psychoanalityczne zorientowanie
psychologii prenatalnej nie jest explicite zaprogramowane, jednak problematyka poruszana w ramach istnieja-
cych czasopism i organizowanych konferencji wskazuje na zywa obecno$é tego paradygmatu, i to zaréwno

w wersji klasycznej psychoanalizy, jak i podejécia psychodynamicznego oraz — obecnie — w powigzaniu tych
nurtéw z podejéciem psychologii transpersonalnej. Réwniez metodologiczna refleksja skoncentrowana jest
prawie wytacznie na wypracowaniu i ocenie efektywnosci technik terapeutycznych (gtéwnie
psychoanalitycznych), stosowanych w odniesieniu do probleméw zwiazanych z prenatalnym okresem zycia
pacjentéw, o czym mogtam sie przekonadé, biorac czynny udziat w kongresie (22-24. 06. 2000 r. w Cagliari,
Sardynia) organizowanym przez The International Society of Prenatal and Perinatal Psychology and Medicine,
a po$wieconym metodologii badan w psychologii prenatalnej (Prenatal Psychology: Methodology in Research).
Psychoanalityczne aspekty ciazy i porodu sa zawarte w programie kazdej konferencji towarzystw psychologii
prenatalnej (por. np. sprawozdanie: Kornas-Biela, 1992, s. 239-244). W ramach podej$cia psychoanalitycznego
mozna réwniez odnotowaé podejmowanie trudnych probleméw, np. zwiazku prokreacji z przemoca seksualng
(Irving, 1997), probleméw zwigzanych z réznymi procedurami medycznymi, jak np. redukcja embrionéw w ciazy
mnogiej (Flis, 1993; McKinney, Kimberlyn, 1999), metody ingerencji w prokreacje (Sonne, 1997¢), aborcji
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(Sonne, 1995a; 1995b; 1996; 1997a; 1997b; 2000), adopcji (1997d).

Problemy prokreacyjne nie dominuja w psychologii prenatalnej, ale stanowia na tyle wyrazna jej cze$¢, ze warto
im sie przyjrzeé. Celem artykutu jest dokonanie ogdlnej prezentacji zagadnien podejmowanych w ramach
dyscypliny okreslanej jako psychologia prenatalna, a dotyczacych prokreacji i wyraznie inspirowanych
psychoanalityczna koncepcjg cztowieka. Nalezy zaznaczy¢, ze w artykule tym uwzgledniono najwazniejsze prace,
ktore zostaly opublikowane w czasopismach lub w ksiazkach wyraznie deklarujacych sie jako przynalezace do
psychologii prenatalnej. Prezentacja stanowisk 1 pogladéw réznych autoréw zostata skupiona na wykazaniu ich
wktadu do teorii 1 praktyki obszaru zwanego psychologia prenatalna, a nie na krytycznym ustosunkowaniu sie
do nich, ktére bedzie przedmiotem mojego osobnego opracowania. Przedstawianie w formie twierdzacej
pogladéw réznych autoréw na wyszczegélnione kwestie nie oznacza ich akceptacji przez autora tej publikacji.
Podkreslajac wktad nurtu psychoanalitycznego w rozwoj psychologicznej wiedzy dotyczacej prokreacji i w jej
aplikacje, nie zamierzam u$pi¢ czujnosci i krytycznego osadu czytelnika.

PSYCHOANALIZA WOBEC PLCIOWEJ
| PROKREACYJNEJ SFERY CZLOWIEKA

Psychoanalize, nawet laik, zna przede wszystkim z jej zainteresowania seksualno$cia cztowieka.
Charakteryzowanie psychoanalizy w tym wzgledzie wykracza poza cel tego artykutu, natomiast mozna
zaznaczy¢, ze dokonywana przez nia interpretacja przejawéw funkcjonowania cztowieka jako istoty plciowe)
1jego trudnoéci w tym wzgledzie ma wpltyw na sposéb podejécia do prokreacji. Poglady réznych autoréw co do
powiazan przezy¢ dotyczacych seksualno$ci i prokreacji (zwlaszcza u kobiet) sa zréznicowane i kontrowersyjne,
jednak niewatpliwym wkladem psychoanalizy bylo uwypuklenie faktu, ze od stosunku do wlasnej plciowosci

1 seksualno$ci zalezy sposob przezywania 1 powodzenie prokreacji.

Zindywidualizowane podejscie do cztowieka jest wazng cecha psychoanalizy, dzieki ktérej doceniono
zainteresowanie tym, co w przezyciach prokreacyjnych jest niepowtarzalne, co jest specyficzne i unikalne dla tej
oto pary ludzkiej. To, co stalo sie interesujace, to subiektywne do$wiadczenia ,tej oto kobiety” (Callahan, 1970,
s. 54). Dokonano rozréznienia miedzy tym, jak kobieta subiektywnie przezywa rézne wydarzenia zwigzane

z prokreacja, jakie sg oczekiwania wobec niej w tym wzgledzie 1 jak radzi sobie na poziomie §wiadomym

i nie§wiadomym z zaistnialymi rozbiezno§ciami. Poprzez badanie pojedynczych przypadkéw (ktére ma
niekwestionowane metodologiczne ograniczenia) przyczyniono sie do uznania indywidualnych réznic

w psychoseksualnym rozwoju oraz w przezywaniu okresu ciazy, porodu i rodzicielstwa, a tym samym
niepowtarzalnoSci tych do$wiadczen 1 koniecznosci idiograficznego podejécia do nich. To, co stato sie poznawczo
inspirujace, to indywidualna biografia prokreacyjna.

Psychoanaliza zajela sie psychologicznymi aspektami ciazy, ukazujac, iz poza fizyczna strona tych proceséw sa
one gleboko psychicznymi do§wiadczeniami. Kolejne wydarzenia zwiazane z prokreacja: ciaza, rodzenie

i urodzenie sie traktuje sie jako rytuaty transformacji i inicjacji (wktad psychologii analitycznej Junga, por.
Mauger, 1996). Proces ten jest szansa na rozwo(j 1 dojrzewanie w zakresie osobowosci, ale wymaga wsparcia,
zwlaszcza obecnie, gdy kobieta w ciazy i rodzaca jest pozbawiona spotecznych form, tzw. rytuatéw przeprawy,
niezrozumiana w potrzebach, postawiona wobec wyboréw miedzy dzieckiem a praca zawodowa, macierzynstwem
a aktywnos$cia poza domem. Szczegdlny brak wsparcia i sprzeczne oraz nadmierne wymagania odnoszg sie do
mezczyzny, ktéry w okresie ciazy swojej zony, porodu oraz karmienia piersia rowniez przezywa sobie wlasciwy
kryzys psychiczny. Jego rola na wszystkich etapach prokreacji jest nieoceniona, gdyz przyczynia sie on w istotny
sposéb do psychospotecznego rozwoju dziecka 1 jego wiezi z matka i juz na prenatalnym etapie stanowi osobe, do
ktoérej — oprécz matki — dziecko przynalezy, 1 ktora pomaga rozluznié¢ wiez miedzy nimi tak, by byta mozliwa
separacja 1 urodzenie sie dziecka, a potem odstawienie od piersi. Dlatego szczegdlna troska musi byé¢ zwrdocona
na zaspokojenie potrzeb ojcéw oczekujacych urodzenia sie dziecka.

Wiele z obecnie publikowanych rozwazan taczy paradygmat psychoanalityczny i feministyczny. Przykladem
moga by¢ poglady J. Raphael-Leff (1991), ktéra twierdzi, ze powszechne podéwiadome ujmowanie postaci matki
jako postnatalnego tozyska sprawilo, ze traktuje sie ja jako zrédlo zaspokojenia wszystkich potrzeb zyciowych
dziecka; uyymowanie dziecka jako lagodnej lub zlo§liwej naro§li prowadzi do zalezno$ci matki od niego;
idealizowanie jego wewnatrzmacicznej fuzji z matka spowodowalo, ze utrwalil sie bardzo restrykcyjny i asy-
metryczny model sprawowania r6l rodzicielskich, niekorzystny dla kobiet, ktérych znaczenie dla rozwoju
dziecka jest przeceniane. Nadal zywe w kulturze symboliczne powigzania macierzynstwa z mocami ciemnosci
(np. kojarzone z ksiezycem), prowadzi do dewaluacji kobieco$ci, utrzymywania niskiego statusu kobiet 1 plciowo
uwarunkowanej stratyfikacji spotecznych §rodkéw kontroli. Z powodu leku i zazdro$ci wobec prokreacyjnej sity
1 zywotnosci kobiet, mezczyzni, zdaniem przedstawicieli tego podejécia, na rézne sposoby ograniczaja ich
niezalezno$¢, autonomie 1 samowystarczalno$é (s. 33-36). Obecne feministyczne 1 analityczne podejécie do ciazy
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nie traktuje jej oraz urodzenia dziecka jako warunku poczucia kobiecoéci, natomiast w mozliwo§ci dokonywania
przez kobiete prokreacyjnych wyboréw upatruje istotny komponent identyfikacji kobiecej (Robinson, Steward,
1989). Literatura taczaca oba nurty: psychoanalityczny i feministyczny jest bardzo bogata i ma reperkusje

w przedsiewzieciach praktycznych, np. zwigzanych z walka o ustawowe potwierdzenie réwnego statusu kobiet

1 mezczyzn.

CIAZA W UJECIU PSYCHOANALITYCZNYM

Klasyczne ujecie cigzy

Poglady r6znych autoréw nad przebiegiem i znaczeniem ciazy dla kobiety sa rozwinieciem twierdzen Z. Freuda,
ktory uwazal, ze przezycia te zaleza od sposobu rozwigzywania kompleksu Edypa przez dziewczynke.
Pojawiajace sie w czasie menstruacji obnizenie nastroju i rozdraznienie sa odpowiedzig na przypomnienie

o kobieco$ci naznaczonej kompleksem kastracji, a brak menstruacji z powodu ciazy jest traktowany jako wyraz
ziszczenia sie nieSwiadomego pragnienia, by posiaéé¢ brakujacy cztonek, ktory zostat symbolicznie potkniety
(Freud, 1933). Pragnienie posiadania penisa taczy sie z gtebokim niezadowoleniem z wlasnej kondycji,
obwinianiem matki za ten brak 1 uczuciem zazdroéci wobec ojca oraz fantazjami, by zostaé przez niego
zaplodniona, a tym samym, by na symbolicznym poziomie zosta¢ obdarzona penisem, ktérego funkcjonalna role
spelnia dziecko. Normalny rozwdj kobieco$ci polega, jego zdaniem, na przetworzeniu pragnienia penisa jako
utraconego organu w pragnienie posiadania dziecka. Urodzenie dziecka plci meskiej Freud uwazat za ziszczenie
najsilniejszego pragnienia kobiety, gdyz tylko wtedy moze ona najlepiej skompensowaé swoj cielesny defekt 1 za
poérednictwem syna zaspokoié to, co pozostato jej z kompleksu meskosci. W tej symbolicznej gratyfikacji
pragnienia posiadania czlonka, jaka zachodzi w okresie ciazy, upatrywat Freud ogarniajace wtedy kobiete
uczucie szczes$cia (Freud, 1933). Przezycie ciazy stalo sie dla psychoanalitykéow ciekawym przedmiotem analiz,
np. jako relacja z dzieckiem, nie tylko fizyczna, ale 1 psychiczna, jako okazja do wyzwolenia sie z uwewnetrznio-
nej grupy pierwotnej (Huseman, 1985). Kazdy akt seksualny potencjalnie, w podSéwiadomej fantazji, zawiera

w sobie to, co znajduje uaktualnienie w sytuacji ciazy — dziecko jako uosobienie zwyciestwa rodzicielskiego zycia
nad $miercia, ekspresja ich twoérczej mocy 1 obiekt narcystycznej milosci (Revault d'Allonnes, 1975). H. Deutsch
(1965), zwracajac uwage na masochizm i potrzebe doznania upokorzenia jako na podstawowy sktadnik zycia
psychicznego kobiety, uwazala, ze menstruacja jest czyms$ znaczacym, gdyz zaspokaja masochistyczne fantazje
o zranieniu, a kulminacja masochistycznej satysfakeji jest przezycie porodu, macierzynstwo za$ dostarcza
kobiecie przyjemnoéci na tyle, na ile moze ona poprzez po§wiecenie sie dla dziecka doznac gratyfikacji jej
masochistycznych potrzeb. Simon 1 inni (1967) twierdzili podobnie, ze ciaza w wielu wypadkach zaspokaja
nieswiadome masochistyczne pragnienia kobiety. Weczesniejsze psychoanalityczne podejécie traktowato ciaze,
zwlaszcza pierwsza, jako pozytywny okres rozwojowy (z wieloma psychologicznie odrebnymi etapami), dostar-
czajacy szczegblnie waznych 1 satysfakcjonujacych przezyé, gdyz dzieki niemu kobieta doznaje potwierdzenia
swej kobiecosci. Problemy emocjonalne pierwszego okresu ciazy byly interpretowane jako przejéciowe objawy
transformacji zmierzajacej do osiggniecia macierzynskiej identyfikacji (,nie jestem tylko dzieckiem matki, ale
matka dziecka), z ktérymi kobieta potrafi sobie poradzié¢, zwlaszcza jesli dostepne jest wsparcie ze strony meza
(Deutsch, 1947; 1965). Pdézniejsze poglady, uymujac nadal ciaze jako wazna faze rozwojowa, (Benedek, 1970),
uwydatnialy jednak bardziej dramatyzm jej przebiegu, podkreslaty, ze jest to okres burzliwy, peten negatyw-
nych lub ambiwalentnych emocji, o charakterze psychicznej kleski zywiolowej, ktorej tresci po urodzeniu dziecka
spychamy do pod$éwiadomoéci, ale poniewaz byly zwiazane z silnymi uczuciami, wplywaja one na przezycia

i zachowania rodzicielskie. Blum, rozwijajac pojecie dostatecznie dobrej matki (good enough mother) Winnicotta
(1953, por. 1993), ktérej struktura ja pozwala by¢ matka pod wzgledem biologicznym oraz psychicznym,
dokonata rozréznienia wskazujac, iz idealne ja macierzyriskie (the maternal ego ideal) jest czeécia struktury
superego zwanej ja idealnym. Jest ono wynikiem internalizacji do§wiadczen (gléwnie z relacji z wtasnymi
rodzicami) dotyczacych idealnych wyobrazen siebie jako matki (Turrini, 1980, s. 136-137).

Zgodnie z psychodynamicznym modelem sposobdw adaptacji rodzicow do sytuacji ciazy, wyrdznia sie dwa
podejScia matczyne: ulatwianie (facilitator — nastawienie na dziecko 1 jego potrzeby) i regulowanie (regulator —
wymaganie od dziecka dostosowania do sytuacji) oraz dwa podej$cia ojcowskie: uczestniczenie (participator)

i odrzucenie (renouncer). Te cztery rodzaje orientacji rodzicielskiej tworza rézne kombinacje podejscia do ciazy

i rodzicielstwa oraz rozwiazywania konfliktéw psychicznych, jakie wywoluje fakt poczecia dziecka. Kazda z tych
orientacji jest potencjalnie niekorzystna, gdyz w okresie ciazy, gdy dziecko nie jest bezposrednio dostepne matce,
na jej stosunek do niego maja duzy wplyw jej trudne przezycia z dziecinstwa, ktore zostaja wydobyte

z podéwiadomosci w jej fantazjach. Matka ufatwiacz jest sktonna idealizowaé macierzynstwo 1 dziecko, a to moze
utrudniaé separacje od niego w procesie porodu i w trakcie wychowania, natomiast matka regulator jest
narazona na traktowanie dziecka jako intruza, ale tym samym tatwiej jej zaakceptowac jego niezaleznoéc¢



DOROTA KORNAS-BIELA
1 dopuécié separacje od niej (Raphael-Leff, 1985).

Fantazjowanie w cigzy

Ciaza jest okresem, w ktérym uaktywniaja sie fantazje. Sq one zdrowym objawem, gdyz kobieca anatomia
bezposrednio uczynnia je, by pomoc kobiecie przyjac bardziej pasywna role w oczekiwaniu na macierzynstwo
(Deutsch, 1965). Fantazje 1 marzenia senne dotyczace dziecka sg nieodzownym instrumentem internalizacji roli
matki, poradzenia sobie z zalem za tym, co z powodu dziecka zostaje utracone, 1 zaadaptowania sie do
przysztoéci (Rubin, 1984). Lederman (1984) traktuje fantazje matek jako forme przygotowania sie do
macierzynstwa przez wizualizacje siebie, dookreslenie wymaganych cech, przewidywanie koniecznych zmian
w zyciu. Wielu autoréw przyjmuje, ze fantazje sq sposobem na poradzenie sobie z kryzysem cigzy i porodu.
Fantazjowanie o przewidywanych trudnych sytuacjach pozwala przetworzy¢ niepokoje w dzialanie i uaktywnié
sposoby poradzenia sobie z nimi.

Czestotliwoéé, rodzaj i treéé fantazji nadaje koloryt emocjonalnemu zyciu matki w tym okresie, wyraza oraz
ksztaltuje wiez z dzieckiem, daje mozliwo$é przewidywania relacji z dzieckiem po urodzeniu. Moze by¢ ono
wyobrazane jako kochajace i1 kochane malenstwo lub jako niechciany pasozyt, czemu towarzyszy uczucie
szczescia lub odwrotnie — smutku i1 paniki (Benedek, 1970). Fantazje pelnia bardzo wazng role w tworzeniu
przywiazania matki do dziecka 1 przygotowania sie do kontaktu z nim po urodzeniu. Niektorzy psychoanalitycy
uwazaja, ze przyszle relacje matki z dzieckiem sa uzaleznione od rodzaju fantazji ciazowych, np. wieku lub ptci
wyobrazanego dziecka. Najlepsze relacje z dzieckiem po urodzeniu maja te kobiety, ktore juz w okresie ciazy
wyobrazaly sobie kontakty z noworodkiem réznej plci. Jesli natomiast w fantazjach dziecko bylto zawsze tej
samej plci 1 starsze wiekiem, u kobiet czeéciej stwierdzano ambiwalencje postaw wzgledem niego, trudnosci

w kontakcie z nim, leki i zahamowania (Caplan, 1959).

Fantazje matek w okresie ciazy maja swoja dynamike i uwidaczniaja sttumione konflikty i fantazje

z wezedniejszych okreséw rozwojowych. Zmiany fizjologiczne dokonujace sie w pierwszym trymestrze ciazy
stymuluja fantazje charakterystyczne zwlaszcza dla okresu dojrzewania. W drugim trymestrze ruchy dziecka
jako niezaleznego od matki obiektu uruchamiaja fantazje zwiazane z separacja, i kastracjg, a dziecko moze by¢
wyobrazane jako zanieczyszczajacy, nieprzyzwoity 1 budzacy zawstydzenie obiekt lub trawiacy i destrukeyjny
twor, ktérego matka musi wydalié. W trzecim trymestrze ciazy w miare rozwoju dziecka fantazje matek staja sie
bogatsze, zywe, konkretne, dotyczace réznorodnych jego cech 1 zachowan oraz wzajemnych relacji albo tez
(czesto na zmiane, ze wzgledu na wahania nastroju) fantazje wyrazaja leki zwiazane z przebiegiem porodu, np.
przed $§miercig wlasna lub dziecka, przed jego deformacjg (Caplan, 1959). Wielu autoréw potwierdza to, ze

w fantazjach matek zostaja ujawniane ich réznorodne leki i w trzecim trymestrze ciazy zawieraja one wiecej
niepokoju co do zdrowia dziecka oraz co do wlasnego wygladu, sprawnosci, bezradnos$ci, podatnosci na
niepowodzenia cigzowo-porodowe. Sherwen (1991) zaproponowata klasyfikacje fantazji matek w trzecim
trymestrze ciazy i psychologiczna interwencje, by redukowaé fantazje negatywne, a wspieraé pozytywne.
Fantazje 1 wizualizacje sa wyraznie ograniczone, zauwaza sie ich brak lub nasaczenie lekiem w sytuacji, gdy
aktualna cigze poprzedzalo niepowodzenie prokreacyjne o typie aborcji, poronienia, wewnatrzmacicznej lub
postnatalnej §mierci dziecka (Nesci 1 in., 1992b; 1993). Leki zwiazane z osoba dziecka, ciazg lub porodem moga
by¢ tak nasilone (np. wyobrazanie sobie dziecka jako zagrazajacego matce pasozytu), ze przyjmuja postac stanu
histerycznego delirium (np. wyobrazenie, ze dziecko wypija z matki calg krew, wysacza z niej sily) (Krymko-
Bleton, 1993). Poprzedzajaca ciaze choroba psychiczna lub zaburzenia osobowosci zwiekszaja
prawdopodobienstwo fantazji, w ktérych uwidaczniaja sie odchylenia umystowe oraz ambiwalentne

i destrukcyjne impulsy wobec dziecka, stanowiace zapowiedz ryzyka nieprawidlowych relacji z nim po
urodzeniu, np. zaniedbania, przemocy (Trad, 1990).

Ciaza okresem kryzysu psychicznego i podatnosci na zmiany

Psychoanalityczne rozwazania rozpatruja ciaze i pordd jako okres kryzysu u kazdej kobiety, nie tylko
neurotycznej. Jest to czas uniwersalnego kryzysu rozwojowego (Bibring, 1959; Rheingold, 1964, s. 518;
Callahan, 1970, s. 52-53), chociaz niewatpliwie pewne okolicznoéci, moga nada¢ mu szczeg6lnie dramatyczny
przebieg (por. Kornas-Biela, 1995, s. 43; 2002b, s. 186-203). Uwaga psychoanalitykéw skupiona jest gléwnie na
doéwiadczeniu pierwszej ciazy, kiedy to dokonuja sie w kobiecie dwa procesy — tworzenia sie dziecka i siebie jako
matki. Zmiany w obrebie ciala majg réwniez swj odpowiednik w obrebie psychiki. Paralelnie do zmian
fizjologicznych dokonuje sie transformacja w obszarze self 1 tozsamos$ci wlasnej, przepracowanie ambiwalencji
miedzy wlasnymi procesami fizjologicznymi a procesem indywidualizacji i separacji wytaniajacego sie

w $wiadomosci kobiety obiektu, jakim jest dziecko, przeobrazenie sie kobiety w cigzy w kobiete matke (Deutsch,
1965). W procesie zmian tozsamos$ci matki biorg udziat jej wtasne wyobrazenia o matkowaniu (mother imago),
ciazy 1 porodzie, jej wewnetrzna matka, ktéra zajmuje wazna czes¢ jej psychicznej przestrzeni (podobnie jak
dziecko w tonie zajmuje przestrzen jej ciata), jej historia rodzinna, biografia zyciowa zwigzana z wlasnym
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okresem prenatalnego rozwoju i rodzenia sie oraz do§wiadczania opieki rodzicielskiej, jej fantazje, marzenia

i plany oraz funkcjonujace w danej kulturze mity dotyczace matki (Mother Archetype). Proces ksztaltowania
nowej siebie, rodzenia sie na nowo i nadawania znaczen nowym przezyciom jak kazdy proces transformacji
wyzwala gwaltowne emocje, laczy sie z emocjonalng wrazliwo$cia, czesto towarzysza mu: niepokoj, obawy,
smutek, wahania nastroju, dezorientacja. Psychoanaliza wskazata na to, ze okres ciazy i1 porodu jest szansg na
przeorganizowanie, uporzadkowanie i dojrzewanie psychiki, waznym okresem w psychoseksualnym

1 emocjonalno-spotecznym rozwoju rodzicow (np. Mauger, 1996, s. 23-24). Tym samym podkreslita znaczenie
okresu cigzy 1 porodu w zyciowym cyklu cztowieka, zwlaszcza kobiety, jego rozwoju psychoseksualnym. Nie
bedzie juz ona nigdy ta sama osoba, co przed poczeciem dziecka. Do$wiadczenie rodzicielskie, zwlaszcza
macierzynskie, powoduje trwale zmiany w psychice.

Psychoanaliza przyjeta, ze w czasie cigzy odzywaja u kobiety i mezczyzny ich wlasne, nierozwiazane problemy
dotyczace sfery seksualnej, ewentualne zranienia w tym zakresie (np. Irving, 1997, s. 230-233) oraz konflikty
przezywane w okresie dzieciecym w stosunkach z rodzicami. Ze wzgledu na uaktywnienie w tym czasie
nie§wiadomych energii zmierzajacych do rozwigzania nierozwigzanych dotychczas konfliktéw psychicznych

1 przywrdcenia psychicznej rownowagi, w przypadku braku wsparcia emocjonalnego moze doj§é¢ do neuro-
tycznego niezrownowazenia i trudnos$ci w kontakcie z dzieckiem przed lub po jego urodzeniu. Cigza — jako
do$wiadczenie fizyczne, mentalne, emocjonalne i duchowe — powoduje uaktywnienie imago matki, archetypu
matki (obrazu tego, co to znaczy byé matka), rozbudzenie w kobiecie wyobrazen i fantazji o sobie jako matce,
ozywienie mitéw, idei, symboli i rytuatéw zwiazanych z tym okresem. W tej fazie transformacji ujawniajq sie
nierozwiazane konflikty z rodzicami, zwlaszcza z wlasna matka, stlumione emocje wywotane sposobem, w jaki
bylo sie matkowanym (Mauger, 1996, s. 24-25). Dziecko prenatalne zyje w umystach rodzicow nie tylko jako
aktualne lub projektowane wyobrazenie syna czy corki, ale rowniez jako ich wewnetrzne dziecko, ktérego obraz
noszg w sobie, zaleznie od ich wlasnych wczesnodzieciecych przezy¢. Te doSwiadczenia z rodziny pochodzenia
maja wplyw na sposéb przezywania ciazy, porodu 1 pologu oraz kontaktéw z dzieckiem, sa tez odpowiedzialne za
wystepujace w tym zakresie trudnosci 1 zaburzenia, np. niepowodzenia cigzowo-porodowe, depresje poporodowa,
(Trout, 1991), pordd przedwcezesny (Freud, 1992). Zdolnoéé do matkowania dziecku od poczecia jest
przypisywana doswiadczeniom z bycia matkowanym. Inaczej moéwiac, jako§é przywigzania matki do dziecka

w okresie pre- i perinatalnym zalezy od jakoSci wiezi, jakiej doSwiadczyla ona w relacji z wtasna matka

w analogicznym okresie rozwoju. Na potwierdzenie swych twierdzen psychoanalitycy powotujq sie na badania
empiryczne, ktore wskazuja, iz patologia ciazy 1 porodu zdarza sie czeSciej u tych kobiet, ktorych matki miaty
trudnosci w adaptacji do wymagan macierzynstwa, ktorych wiez z matka byla staba, ktore Zle znosza swoja,
kobieco$é (Scardino 1 in., 1992).

Cigza jest okresem szczegé6lnej podatnosci na oddzialywania terapeutyczne, gdyz dokonujaca sie wtedy
reorganizacja osobowosci uaktywnia podéwiadome procesy, stad latwiej wydoby¢ je 1 przepracowac. Szczegdlnie
efektywne mozliwo$ci oddziatywania terapeutycznego wynikaja z faktu zwiekszonej w okresie ciazy wrazliwos§ci
rodzicow na bodzce emocjonalne 1 spoteczne oraz plastycznos$ci ich postaw wobec dziecka 1 roli rodzicielskie;j.
Traktujac okres cigazy i porodu jako wazny okres pozytywnego kryzysu rozwojowego, w ktorym osobowo$¢ jest
bardziej sklonna do zmian, psychodynamiczne podejscie wskazalo na mozliwo$é zmiany ich poczatkowo
ambiwalentnych lub negatywnych postaw wobec ciazy, porodu 1 dziecka na postawy pozytywne 1 sprzyjajace mu.
Przyjecie pogladu o plastycznosci postaw macierzynskich 1 ojcowskich daje nadzieje rodzicom 1 dziecku (chroni
przed aborcja) oraz otwiera droge dla interwencji terapeutycznej.

Problem w tym, ze klasyczna psychoanalityczna terapia jest dltugofalowa, natomiast kobieta w ciazy potrzebuje
krétkoterminowej psychoterapii skoncentrowanej na rozwiazaniu specyficznego konfliktu lub urazu, ktéry lezy
u podloza trudnosci w przebiegu cigzy zaréwno o charakterze psychicznym, jak i psychosomatycznym.
Psychoanalitycy prébuja przystosowac swoje metody terapii do tych potrzeb, np. poprzez zastosowanie grupowej
regresji hipnotycznej. Pozwala ona dotrze¢ do najglebszych pozioméw psychiki, ozywi¢ przezycia z wlasnego
okresu prenatalnego i rodzenia sie. Jednoczesnie otrzymany materiat jest opracowywany poznawczo w czasie
posiedzen terapeutycznych 1 dzieki dynamice grupowej moga zostac przepracowane do$wiadczone wtedy urazy,
nastapi¢ powtérne psychiczne narodziny (rebirth), osiggnieta rownowaga emocjonalna miedzy matka — jako
pierwszym $rodowiskiem rodzinnym — a dzieckiem. Spotkania terapeutyczne sa wiec rodzajem szkoty rodzenia —
w czasie grupowej analizy dokonywana jest ekspresja werbalna do$wiadczen, skojarzen, fantazji i marzen
sennych uéwiadomionych w czasie hipnozy, ich poznawcza interpretacja, zintegrowanie z calo$cig osobowosci

1 dokonanie uporzadkowania miedzy treSciami §wiadomymi i nie§éwiadomymi. Terapia za pomoca,
psychoanalitycznej regresji dociera do endogennej percepcji fizyczno-emocjonalno-umystowej sytuacji, ktéra jest
zlozona konstelacja. Sklada sie na nia percepcja przez matke siebie, dziecka, jego ojca oraz $rodowiska. Kazda

z tych percepcji moze by¢ prawidtowa lub patologiczna i moze zaburzac¢ proces cigzy 1 porodu oraz rozwoju
dziecka, stad wymaga terapii (Hollweg, Réatz, 1993). Psychologiczny mechanizm regresji pomaga matce
identyfikowaé i rozumieé bodzce pochodzace z wlasnego ciala i od dziecka, przypomnieé sobie jezyk
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podéwiadomoéci 1 nim postugiwac sie w kontakcie z dzieckiem w tonie oraz w czasie porodu. Matka odzyskuje
dzieki regresji zapomniany niewerbalny jezyk, dzieki ktéremu moze ksztaltowaé lepsza wiez z dzieckiem
(intrauterine relationship). Werbalizacja doS§wiadczen cigzowych w czasie terapii grupowej pozwala na ich
efektywna restrukturyzacje i integracje w konteks§cie spotecznym. Psychologiczna interwencja wobec matki

w cigzy ma, zdaniem terapeutéw, bardzo korzystny wplyw na fizyczne i psychiczne zdrowie dziecka oraz na ich
wzajemne relacje oraz spetnia role prewencyjna wobec réznych patologii (Scardino 1 in., 1992; D'Amelio i in.,
1992a; 1992b; Barbato 1 in., 1993).

Poczecie dziecka, cigza ijego urodzenie to doSwiadczenia, ktore sa réwniez kryzysem dotychczasowych relacji
malzenskich i rodzinnych. Oboje matzonkowie, dziadkowie, rodzenstwo 1 znaczace osoby w rodzinie wymagaja,
w tym zakresie r6znorodnej pomocy, np. matzonkéw zacheca sie do pielegnowania seksualnych wyrazéw taczacej
ich wiezi (Gsell 1 in., 1992). Meistermann-Seeger zwrdcil ponadto uwage na pozytywne znaczenie dla dziecka
nienarodzonego wspodlzycia seksualnego rodzicow 1 przezycia przez matke orgazmu (1976, s. 75).
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WIEZ BIOLOGICZNA | PSYCHICZNA MATKI Z DZIECKIEM

Waznym wktadem podejsécia psychoanalitycznego w rozumienie zdarzen okresu prenatalnego bylo podkreslenie
znaczenia wzajemnego oddziatywania na siebie matki i1 dziecka oraz podwazenie powszechnego dotychczas
przeswiadczenia, ze lono matki jest $érodowiskiem catkowicie bezpiecznym dla dziecka, spokojnym azylem, oaza,
szczeécia. Na przyktad Frank Lake, wprowadzajac pojecie matczyno-ptodowego dystresu, przyczynil sie do
uwypuklenia roli zwiazku, jaki istnieje na réznych poziomach miedzy matka i dzieckiem w jej tonie (Moss, 1986;
1987; Maret, 1997). Fakt, ze Srodowisko $rédmaciczne moze by¢ miejscem niebezpiecznym dla dziecka,
potwierdza szeroko rozbudowana teratologia behawioralna, a na terenie psychologii rozwinela sie wiedza
dotyczaca tzw. fetus abuse, failure to thrive, maternal — fetal distress syndrome. Rozw(j badan eksperymen-
talnych z zakresu teratologii behawioralnej dostarczyl empirycznej podbudowy pod psychoanalityczna koncepcje
powiazan miedzy matka i dzieckiem, ktére nie mogg by¢ traktowane jako wytacznie idylliczne, lecz réwniez
zawierajace zagrozenia dla rozwoju 1 zycia dziecka (Rhodes, 1997, s. 166; por. Kornas-Biela, 1999; 2000a).
Uzywane przez psychoanalitykéw pojecie interakcyjnej traumy nie tylko podkreéla znaczenie wszystkich
przedkoncepcyjnych i1 prenatalnych czynnikéw, ale uwypukla réwniez role ich wspoétdziatania. Zaden, nawet
najbardziej traumatyczny czynnik, nie dziata w izolacji. Ma powiazania z innymi, wystepujacymi uprzednio lub
réwnoczes$nie. Wszystkie te czynniki poprzedzajace jednoczesne wzmagaja lub ostabiaja wptyw innych
czynnikéw, zaleznie od ich powiazan interakcyjnych. Prenatalna trauma zwieksza prawdopodobienstwo traumy
urodzeniowej, obie za$ przyczyniaja sie do wiekszej podatnoéci na traumy postnatalne. Trauma przezywana
przez matke w czasie jej pre- 1 perinatalnego rozwoju zwiekszala prawdopodobienstwo do§wiadczania dalszych
urazéw w okresie dziecinstwa 1 mtodos$ci, a obecnie przyczynia sie do nagromadzenia czynnikéw traumatycznych
powodujacych przezycie ciazy 1 porodu jako urazu, co jest jednoczeénie odbierane przez dziecko jako
traumatyczne. Wplyw pre- i perinatalnej traumy na ksztattowanie przywiazania matki i dziecka jest — zdaniem
psychoanalitykéw — bardzo silny, zwlaszcza w czasie porodu 1 we wezesnym okresie po urodzeniu.

Wsréd czynnikéw istotnych dla rozwoju dziecka, loséw ciazy 1 porodu paradygmat psychodynamiczny podkresla
role samopoczucia i stosunku matki do dziecka. Matka przyczynia sie — poprzez dominujace w okresie ciazy
emocje, nastrdj, zachowania i postawy wobec dziecka, innych ludzi i siebie — do pomy$lnosci lub powiktan

w przebiegu ciazy 1 porodu, a tym samym do jako$ci rozwoju dziecka. Szczegdlnie istotna role przypisuje sie
uczuciom matki do dziecka nienarodzonego, ktore sa dla niego szkofq mitosci. Odrzucenie dziecka przez matke,
niecheé¢ do niego powoduje zaburzenie komunikacji w zakresie diady: matka-dziecko. Przy czym dzieki
psychoanalizie dostrzegliSmy znaczenie dla rozwoju dziecka oraz losow cigzy 1 porodu nie tylko takich emocji

1 przezy¢ matki, ktore znajduja wyraz w zmianach neurohormonalnych i1 biochemicznych, lecz réwniez takich,
jak jej mysli, poczucia, przekonania, oceny, ktérym trudno przypisaé¢ odpowiednik fizjologiczny, a ktére maja
réwniez wplyw na rozwdj dziecka i przebieg porodu, chociaz drogi tego wpltywu nie jesteSmy w stanie
wyttumaczy¢. Stosunek emocjonalny matki do dziecka jest — w powszechnym przekonaniu psychoanalitykéw —
odpowiedzialny za do§wiadczang wtedy przez dziecko traume powodujaca specyficzne zaburzenia jego
osobowosci, np. zwiazane z byciem niechcianym (Ferenczi, 1929), byciem niewtasciwej ptci (Zimberoff, Hartman,
1998). Twierdzenie o wptywie psychiki matki na some i psyche rozwijajacego sie w niej oraz rodzacego sie
dziecka znajduje wytlumaczenie na gruncie bardziej biologicznie zorientowanej psychoanalizy, w przemianach
hormonalnych, natomiast w podejéciu psychodynamicznym zaczyna dominowaé¢ wyjasnienie odwolujace sie do
wspot-czujqcej komunikacji (sympathetic communication — Verny, Kelly, 1981) lub do proceséw o charakterze
psychicznego jasnowidzenia i telepatii (Chamberlain i in., 1982, s. 224). Psychoanalityczne przekonanie

o wplywie matki na dziecko na drodze jedynie przekazu psychicznego odwotuje sie do intuicji kultur
pierwotnych, w ktérych istnieja rozbudowane 1 zréznicowane systemy wierzen i zwyczajow co do tego, jakich
mysli, obrazéw, dzwiekow, zachowan, przedmiotéw powinna matka unikaé, by zapewnié¢ dziecku prawidlowy
rozw0j 1 bezpieczne rodzenie sie oraz jakimi my$lami i zachowaniami powinna sprzyja¢ dziecku. Wstrzymujac
sie w tym miejscu od krytycznej analizy referowanych pogladéw, nalezy zaznaczy¢, ze docenienie przez
psychoanalityczny kierunek diugofalowego znaczenia dla rozwoju i funkcjonowania czlowieka tresci przezyé
psychicznych matki w czasie ciazy, porodu i opieki nad noworodkiem, jej stosunku do niego, jej osobowosci

i zachowan, jest waznym wkladem nie tylko w psychologie prokreacji, lecz réwniez w rozwoj opieki nad kobietg
ciezarna.

Psychoanaliza uwypuklila pozycje dziecka jako podmiotu do$wiadczajacego, stosowanych wobec matki lub niego
samego réznych procedur medycznych i terapeutycznych. Docenita tez znaczenie interwencji psychologicznych
o réznym charakterze, ktére pozwalaja na rozwigzanie konfliktow, trudnosci i zaburzen psychicznych oraz na
optymalizowanie psychologicznego funkcjonowania matki oraz dziecka, np. poprzez grupowa psychoanalize
matek w cigzy. Dzieki terapii, matki moga przepracowac wlasne pre- i perinatalne problemy oraz traume
zwigzang z procesem rodzenia sie, a to powoduje, ze odzyskuja zapomniany z tamtego okresu rozwoju jezyk,
ktérym teraz na poziomie somatycznym i psychicznym moga porozumieé sie z dzieckiem, co stanowi konieczny
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warunek réwnowagi w relacjach emocjonalnych z nim oraz tagodnego i naturalnego przebiegu porodu (Scardino
iin., 1992; D'Amelio 1 in., 1992a; 1992b). Ciaza jest okresem, w ktorym nie tylko matka oddziatuje na dziecko,
ale réwniez ono wpltywa na jej stan psychiczny. Zaréwno przed, jak i po urodzeniu fizjologia i psychika dziecka
pozostaje w Scislej relacji z id, ego 1 superego matki. Istnieje w tym zakresie wzajemny Scisty zwiazek (Scardino
iin., 1992), a rézne sytuacje terapeutyczne (np. regresja hipnotyczna) szczegélnie sprzyjaja, zdaniem
psychoanalitykow, ksztaltowaniu sie gtebokiej wiezi miedzy nimi (Olejar, Hrdlicova, 1987). Przekonanie

o znaczeniu jako§ci wiezi matki z dzieckiem 1 jej stosunku do niego dla loséw ciazy 1 porodu oraz rozwoju dziecka
przyczynilo sie do wypracowywania r6znych form komunikacji z nim, np. hipnotyczna wizualizacja dziecka

i prowadzenie rozméw z nim, obejmujacych m.in. trudnoéci matki zwiazane z akceptacja dziecka (Riley, 1987).
Psychoanaliza przyjeta koncepcje okresu krytycznego dla ksztaltowania wiezi matki z dzieckiem 1 podkresla
znaczenie pierwszych godzin po urodzeniu. Niewatpliwie niektore poglady sq w tym zakresie zbyt skrajne, ale
trudno nie docenié roli psychoanalizy w upowszechnieniu troski o Scisly, nieprzerwany kontakt matki

z dzieckiem po urodzeniu. Karmienie piersia zostato powszechnie uznane w psychoanalizie za najwazniejszy
warunek kontynuowania przywiazania matka—dziecko (attachment, bonding), jakie ksztaltuje sie przed uro-
dzeniem. Psychoanalitycy preferuja karmienie piersig uwazajac, ze ten sposéb karmienia pozwala na bardziej
intensywne zaspokojenie przez dziecko potrzeby ssania i przytulania sie oraz macierzynskich potrzeb kobiety,

1 wskazujac na negatywne konsekwencje niezaspokojenia tych potrzeb poprzez karmienie noworodka butelka.
Psychoanalitycy, przyznajac noworodkowi potrzebe przywarcia do piersi matki i koncentracji na tym obiekcie
jego postnatalnej mitosci, traktuja rozdzielenie tej prenatalnej diady jako przyczyne depresji u matek i zaburzen
w rozwoju dziecka, do $émierci wlgcznie. Jungowska psychoanaliza ttumaczy nawet patologizacje psychiki,
przejawiajaca sie w powszechnej neurozie naszego wieku, niezaspokojeniem archetypowych potrzeb matki

i noworodka, ktorym system zmedykalizowanej opieki perinatalnej uniemozliwia kontynuowanie statej i bliskiej
obecnosci (np. Jung, 1971; Mauger, 1996).

Poglad gloszony w ramach nurtu psychoanalitycznego o wptywie pre- 1 perinatalnego stresu na proces
ksztaltowania sie przywiazania miedzy matka i1 dzieckiem zostal potwierdzony w wielu empirycznych
badaniach. Podej$cie psychodynamiczne wyjasnia, ze wystgpienie traumy przed- 1 okotoporodowej zwieksza
prawdopodobienstwo zaburzen wiezi proporcjonalnie do wagi traumy. W sytuacji stresu i silnych negatywnych
do$wiadczen zar6wno matka, jak i dziecko reaguja nieéwiadomie na poziomie fizjologicznym tak, by poradzié
sobie z tg sytuacja. Ich psychika jest wiec zajeta walka ze stresem 1 niezdolna do podejmowania nowych zadan
rozwojowych. Towarzyszace stresowi zmiany biochemiczne powoduja ,,otepienie” ciata i psychiki wobec nowych
wyzwan, zmniejszenie wrazliwosci na bodzce spoteczne. Dzieje sie tak tym bardziej, im bardziej i matka,

1 dziecko sa niezrozumiani w swym przezyciu traumy i utrudnien w ksztaltowaniu obopdlnej wiezi. Jesli nikt

z otoczenia nie dostrzega negatywnych nastepstw stresu dla wzajemnych interakcji, nie okaze wspétczucia,
wsparcia, akceptacji 1 pomocy, to zaréwno u dziecka, jak i u matki pojawiajq sie reakcje obronne (np.
wycofywania sie z kontaktu), zamiast reakcje sprzyjajace nawigzaniu gtebokich relacji (Emerson, 1998, s. 10).
Dodatkowo znieczulenie w czasie porodu, czesto stosowane, gdy matka przezywa pordd jako sytuacje trudna,
zmniejsza jeszcze bardziej, 1 to na wiele dni, wzajemna czujnoé¢ 1 wrazliwos¢ na bodzce, jakich zrédlem jest
druga osoba, czyni wiec i matke, 1 dziecko mniej atrakcyjnymi jako bodziec spoteczny, a to utrudnia
ksztaltowanie sie wzajemnego przywigzania miedzy nimi. Zaburzenia wiezi z matka maja natomiast powazne
skutki spoteczne, gdyz przyczyniaja sie do braku wrazliwoéci emocjonalnej (znieczulica spoleczna), zachowan
obronnych manifestujacych niezaleznoéé od innych, sktonnoéci do agresji, destrukeji i przemocy (Emerson, 1998,
s. 11-12, 15-16).

POROD W UJECIU PSYCHOANALITYCZNYM

W yjeciu psychoanalitycznym pordd jest réznie rozumiany; jedni widza w nim do$wiadczenie pozytywne, inni
rozpatruja go w kategoriach traumy. Pordd, podobnie jak ciaza, jest przez niektérych autoréw ujmowany jako
archetypowe wydarzenie transformacji i inicjacji, jako metafora zmiany 1 przej$cia. Rodzi¢ to znaczy dokonywac
transformacji, inicjowac co$, by¢ obdarzonym moca twoércza (Mauger, 1995; 1996). Pordd jest réwniez
rozpatrywany jako do§wiadczenie regresywne. Wyzwalaczem mechanizmu regresji sa hormony odpowiedzialne
za efektywne skurcze porodowe przy koncu pierwszego okresu porodu, zanim pojawi sie odruch wydalenia
plodu, a w sferze przezyciowej objawia sie to nawolywaniem swojej matki, pragnieniem jej obecnoSci,
nawigzywaniem z nig kontaktu, zachowaniami dziecinnymi, sprawiajacymi wrazenie jakby chcialo sie wrécié¢ do
okresu zycia tonowego (Odent, 1993, s. 188).

7 koncepcji porodu jako traumy (Kornas-Biela, 2002a), szczegélnie czeste] w wyniku zastosowania

w poloznictwie osiagnie¢ medycyny prowadzacych do deprywacji najwazniejszych potrzeb matki i dziecka,
rozwinely sie rézne formy psychoprofilaktycznego przygotowania do porodu, powstato bogate spektrum réznych
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szkot rodzenia, warsztatow 1 seminariow dla rodzicow. Nowym trendem jest rowniez korzystanie z konsultacji
psychologicznej na oddziatlach patologii ciazy, na ktérych interdyscyplinarny zespét wspotpracuje ze soba, aby
stworzy¢ jak najlepsze warunki dla przebiegu cigzy, porodu i rozwoju dziecka po urodzeniu (np. Nesci i in.,
1992a). Psychoanalityczne zaabsorbowanie warunkami rodzenia sie i pierwszych kontaktow noworodka

z rodzicami oraz potrzebami dziecka i rodzicow stalo sie rowniez inspiracja dla takich inicjatyw, jakich
przyktadem w Polsce jest np. akcja Szpital Przyjazny Dziecku. Poza tym publikacje psychoanalitykéw oraz z ich
inspiracji znane prace Leboyer 1 Odent spowodowaly wiele dziatan na rzecz uczynienia porodu dla matki

i rodzenia sie dla dziecka bardziej ,,miekkim”, tagodnym, naturalnym, rodzinnym (udzial ojca w porodzie) oraz
promocji karmienia piersia.

*

Wplyw psychoanalitycznego podejécia na rozwdj psychologii prenatalnej byt 1 jest rozlegty. Dzigki niemu
uzmystowiono sobie wyrazniej, ze cigza, pordéd, karmienie piersig oraz opieka nad matym dzieckiem sa nie tylko
faktem fizycznym, ale i relacja osobowg, do$wiadczeniem psychicznym, ktére cechuje indywidualnoéé

1 niepowtarzalno$é, odzywanie konfliktéw dotyczacych sfery seksualnej oraz relacji z rodzicami z okresu
dziecinstwa i dojrzewania. Porédd i rodzenie sie oraz karmienie piersia jako fizyczne i psychiczne procesy sa
bardzo wrazliwe na wszystkie oddziatujace na nie czynniki, stad konieczno$é¢ prewencyjnej interwencji, by
zapobiegac¢ mozliwym trudnosciom, zaburzeniom, patologii. Czynniki te majg réwniez znaczacy wplyw na rozwdj
psychoseksualny 1 emocjonalny rodzicéw 1 wszystkich dzieci w rodzinie. Nie ma wydarzen prokreacyjnych, ktére
nie mialyby wpltywu na kazdego cztonka rodziny i catoéé jej funkcjonowania. Jednoczeénie podkreslono, ze
poprzez pozytywne uczucia matki do dziecka i r6znorodne formy komunikacji rodzic6w z nim zostaja,
zaspokojone jego psychiczne potrzeby 1 pre- oraz perinatalny okres rozwoju stanowi szkote mitosci. Dla
zapewnienia normalnego rozwoju dziecka oraz dojrzewania osobowos$ci matki doceniono koniecznoéc jej bliskiej
1 ciggtej obecnosci przy dziecku po urodzeniu oraz znaczenie karmienia piersig (Kornas-Biela, 2002b).

Dokonany tu pobiezny przeglad zainteresowan nurtu psychoanalitycznego (a zwlaszcza podejécia
psychodynamicznego) zagadnieniami prokreacji uwidacznia jego inspirujaca 1 wspierajaca role

w ukonstytuowaniu naszej wiedzy w tej dziedzinie. Przyczynialo sie ono do powstania pewnej ,,umystowe;j
otoczki epoki”, klimatu dla badan prenatalnego okresu zycia oraz zachowan macierzynskich i — szerzej —
rodzicielskich, inspirowato stawianie pewnych pytan i hipotez badawczych oraz koncentracje na
najwczeéniejszym etapie zycia, poszukiwaniu genezy zjawisk psychicznych. Mialo tez niewatpliwie dla
psychologii warto$§¢ heurystyczna, okazato sie plodne w generowaniu hipotez do badan prowadzonych na jej
terenie w ramach rozwijajacych sie odmian psychoanalizy oraz innych podejéé teoretycznych. Zagadnienia
psychologicznych aspektéw ciazy, porodu 1 potogu staty sie bowiem przedmiotem zainteresowan wspélczesnych
odmian psychoanalitycznej perspektywy (teorii popeddw, teorii relacji z obiektem, psychologii ego, psychologii
self, podejécia interpersonalnego i rozwojowego — por. McKinney, Kimberlyn, 1999) oraz réznych paradygmatéw:
behawiorystycznego, kognitywistycznego i ekologicznego, funkcjonujacych na terenie psychologii, jak tez innych
jej dzialéw, np. psychologii cztowieka dorostego, psychologii spotecznej (por. Cohen, Slade, 2000)

i psychomedycyny.
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