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PSYCHODYNAMIC APPROACH IN PRENATAL PSYCHOLOGY

Prenatal psychology is a new and very rapidly developing area in current psychology,
while psychoanalytical and psychodynamic approach is the leading trend. The purpose
of this paper is to review the literature on such issues as: (1) the prenatal child’s
development: the freudian’s point of view; the fetus’ object theory; skin function, motor
activity and sleep in prenatal development of the emergent self; prenatal consciousness
and memory, (2) the womb as a mother’s emotional container, mother — child relations;
(3) birth trauma; (4) consequences of traumatic pre- and perinatal experiences on
postnatal life. Concluding remarks present contribution of the psychodynamic
approach to understanding of the prenatal period of human development and critical

methodological reflection on it.

Psychologia prenatalna jako odrebna dyscyplina
psychologiczna ma dopiero trzydziestoletnia historie,
jednak zainteresowania przedurodzeniowym okre-
sem zycia siegaja poczatkéw XX wieku, gdy pierwsi
psychoanalitycy odnajdywali w nim zZrédia lekow,
konfliktow, zaburzen osobowoéci, nerwic 1 choréb psy-
chicznych. Aktualnie mozna rozréznié¢ na jej gruncie
cztery gtéwne podejécia teoretyczne: psychoanalitycz-
ne, behawioralne, poznawcze 1 humanistyczne (por.
Kornas-Biela, 1992, 2002a,b). O psychoanalitycznych
korzeniach psychologii prenatalnej jako nauki $wiad-
czy fakt, ze termin psychologia prenatalna zostal
pierwszy raz oficjalnie uzyty z okazji zawiazania sie
organizacji, skupiajacej lekarzy — psychoanalitykéw za-
fascynowanych znaczeniem dla catego zycia cztowieka
1 trwaloScia pre- 1 perinatalnych doéwiadczen. Organi-
zacja ta pod nazwa Studiengemeinschaft fir Pranatale
Psychologie, przeksztatcona pdézniej w The Interna-
tional Study Group for Prenatal Psychology, zostata
zatozona w Wiedniu, 26 lipca 1971 roku i date te uznaje
sie za oficjalny poczatek psychologii prenatalnej jako
odrebnej dziedziny wiedzy. Pierwszy przewodniczacy
tego stowarzyszenia, dr medycyny, psychoanalityk,
zajmujacy sie juz od czterdziestu lat badaniem psy-
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chiki w najwczeéniejszych stadiach rozwoju cztowieka
— H.G. Graber — zostal uznany za ,,0jca” psychologii
prenatalnej. Na znaczace miejsce psychoanalitycznego
nurtu (w tym réwniez podejécia psychodynamicznego)
w psychologii prenatalnej wskazuje réwniez analiza
treéci istniejacych z tego zakresu czasopism, jak tez
dziatalno$ci najwazniejszych towarzystw (Kornas-
-Biela, 2001).!

W polskiej literaturze psychologicznej brak jest do-
tychczas publikacji prezentujacej poglady autoréw nur-
tu psychoanalitycznego w odniesieniu do prenatalnego
okresu zycia, tymczasem przeglad bogatej literatury
przedmiotu pozwala wyodrebnié¢ szereg grup proble-
mowo-tematycznych. W obecnej publikacji zostana
omoéwione cztery z nich: 1) prenatalny okres rozwoju;
2) zwigzek matki z dzieckiem przed urodzeniem; 3)
trauma rodzenia sie; 4) trwaloéé wezesnych doswiad-
czen. Pierwsza cze$é artykulu zawiera prezentacje
gléwnych watkéow badawczych wyodrebnionych grup
problemowych, za$ w drugiej czeéci analiz zostanie nad
nimi przeprowadzona refleksja metodologiczno-kry-

! Nawet w ramach podejmowanych probleméw metodo-
logicznych, dominuje zainteresowanie wypracowywaniem
efektywnych psychoanalitycznych technik terapeutycznych
stosowanych w odniesieniu do probleméw zwiazanych z pre-
natalnym okresem zycia pacjentéw (por. Kongres nt. Prenatal
Psychology: Methodology in Research, zorganizowany przez
ISPPPM, 22-24. 06. 2000r., Cagliari, Sardynia).
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tyczna z punktu widzenia warsztatu metodologicznego
psychologii jako nauki empirycznej.

OKRES PRENATALNEGO ROZWOJU
POGLADY FREUDYSTOW

Freud zmieniat swojq ocene pierwszego okresu zycia
waznego dla ksztattowania psychiki, wypowiadajac
sie kolejno o coraz nizszym wieku. Znaczenie fantazji
1 nieéwiadomych my§li zwiazanych z zyciem w tonie
docenit bardzo p6ézno. Twierdzil, ze przed urodzeniem,
jako przejaw tzw. pierwotnego narcyzmu, dominuje
pierwotne poczucie mocy i wlasnej wartoSci a ptod
jako istota calkowicie narcystyczna (completely nar-
cissistic creature) jest pozbawiony realnego self 1 zycia
umystowego, jest nieéwiadomy siebie oraz matki jako
odrebnych obiektow, dlatego urodzenie sie nie jest
do$wiadczeniem utraty, a trauma separacji od matki
rézni sie od innych strat. Jest to potencjalnie pierwsze
przezycie lekowe, a tym samym Zrdodto 1 pierwowzor
wszystkich trudnych emocji, lekéw, niepokoju, na-
trectw. Kazdy proces rodzenia sie zawiera w sobie
ryzyko takich do§wiadczen. Zdaniem Freuda nie ist-
nieje pamie¢ rodzenia sie, a relacje pacjenta na ten
temat traktowatl jako fantazje zwigzane z pézniejszymi
przezyciami dziecinstwa. Przyjat jednak, ze w nieSwia-
domoéci istnieja tresciowe slady przezy¢ dawniejszych
pokolen, ktére jako dziedzictwo archaiczne sa pocho-
dzenia genetycznego, dlatego sa obecne od poczatku
w psychicznym zyciu jednostki (Freud, 1914/1964;
Chamberlain, 1999, s. 8).

Od czaséw Freuda klasyczna psychoanaliza uznawa-
la libido za nieSwiadoma energie bedaca podstawowa,
sila zycia, dajaca naped do wszelkiej aktywno$ci juz
w zyciu wewnatrzmacicznym, m.in. do manipulowa-
nia rekami wokot ust, ssania kciuka jako wezesnych,
prenatalnych form oralnej fazy rozwoju. Juz przed
urodzeniem usta spelniaja role podstawowej strefy
erogenicznej, a ssanie, podstawowej funkcji dajacej
satysfakcje. Od poczatku zycia impulsy o charakterze
biofizjologicznym tworzace id wyznaczaja potrzeby
ludzkiej egzystencji, ktére musza byé zaspokojone, w
przeciwnym wypadku manifestujg sie po urodzeniu, np.
niepokojem, napieciem, agresja. Psychoanalitycy z jed-
nej strony do§é wezeénie zaczeli zdawaé sobie sprawe,
ze problemy psychiczne majg swoje zrodlo w pierwszym
okresie rozwojowym, z drugiej strony trzeba byto wielu
lat, aby powstaty prace na temat doéwiadczen prena-
talnych oraz ich przejawéw w dalszych okresach zycia.

TEORIA OBIEKTU

Podejécie psychodynamiczne zwraca uwage na two-
rzenie sie pierwszych relacji dziecka ze $§wiatem, na
ich dynamike i emocjonalne konsekwencje w zyciu

postnatalnym (Mancia, 1981, s. 351). Ptodowy ,,object
world” jest reprezentowany przez $rodowisko rozwo-
ju, na ktére sktadaja sie: 1) w odniesieniu do matki:
system naczyniowy ze zmianami w rytmie serca i
ci$nieniu krwi; system oddechowy z rytmicznoécig
jego pracy; system endokrynologiczny, modyfikowany
m.in. przez proces ciazy; rytmy, np. krazeniowe, snu i
czuwania (z wlaSciwymi im zmianami hormonalnymi
1 wegetatywnymi); ptyn owodniowy, w ktérym dziecko
jest zanurzone i ktéry umozliwia mu w pierwszych
miesigcach zycia unoszenie sie i plywanie; pozycja ciata
matki, ktéra ma reperkusje w pozycji dziecka; stalosé
temperatury érodowiska wewnatrzmacicznego; dzwieki
styszalne w macicy, po przejsciu przez tkanki ciala mat-
ki 1 wody ptodowe; 2) w odniesieniu do dziecka: ruchy
ciata i gtowy, ktére pobudzaja receptory artykulacyjne i
dotykowe oraz prioprioceptory rownowagii miesniowe;
rytmy, np. krazeniowe; bodzce pochodzenia jelitowego.
Podstawowa 1 istotng charakterystyka tych sensomo-
torycznych matczyno-plodowych interakeji jest ich
staloéé 1 rytmicznosé, ktora przedstawia dziecku obiekt
zewnetrzny wzgledem niego, a jednoczeénie odbierany
przez niego jako modelowy iidealny. Jest ono w czasie
rozwoju prenatalnego zdominowane przez wlasne sen-
somotoryczne funkcje. Jednoczeénie stale naptywajace
do niego bodzce, ktérych zrédtem jest Srodowisko orga-
nizmu matki oraz produkty dostarczane przez lozysko
1 pepowine, jak tez rola oczyszczajaca lozyska, stanowi
matczyng kontrole nad jego biologicznymi rytmami
oraz forme transmisji ,nie tylko jej biologicznego sta-
nu, ale tez jej wlasnego mentalnego 1 emocjonalnego
Swiata” (tenze, s. 352). Dziecko odnosi siebie jedynie
do czeSci matki, jaka jest lozysko stanowiace obiekt
czesciowy. Moze by¢ ono dobre lub zte, zaleznie od tego,
czy sprzyja dziecku czy tez nie spetnia swoich funkeji i
mu zagraza. L.ozysko wraz z pepowinag staje sie pierw-
szym obiektem, z ktérym dziecko wchodzi w interakcje,
wykonuje ruchy, podobne do tych, kontynuowanych po
urodzeniu (Piontelli, 1992).2 Psychoanalitycy dokonuja,
interpretacji tych prenatalnych zachowan dziecka,
podkreslajac znaczenie pepowiny oraz tozyska jako
pierwszego obiektu, na ktérym skupia sie jego ,za-
interesowanie” 1 ,,milo$¢”, a deMause twierdzi wrecz,
ze zycie psychiczne zaczyna sie poprzez aktywno§é w
relacji do tozyska (deMause, 1996).

FORMOWANIE SIE JA

Poglady, co do istnienia selfu 1 jego rozwoju przed uro-
dzeniem naleza do rzadkoéci. Czeéé psychoanalitykow
uwaza, ze w okresie prenatalnego rozwoju nie istnieje
rozréznienie na podmiot 1 przedmiot, stad pomimo

2 USG dostarcza dowodéw wskazujacych na manipulacje
pepowing, dotykanie jej na rézne sposoby, obejmowanie 1 prze-
suwanie sie dziecka do lozyska w chwili stresu (Straub, 1992).
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doéwiadczen prenatalnych, dziecko nie ma pragnien
1 nie mozna mowi¢ o jego selfie. Inni twierdza, ze,
np. juz przed urodzeniem funkcjonuje doswiadczenie
swego Ja (MFE) jako cielesne zamieszkiwanie (corporal
indwelling), ktére konstytuuje mozliwos¢ odczucia
Nie Ja (NOT ME). Wtedy tez zaczyna tworzy¢ sie
struktura ego. Dziecko doéwiadcza, nie poprzez pro-
cesy umystowe, ale poprzez zanurzenie w aktualnym
stanie emocjonalnym matki, braku akceptacji z jej
strony, odrzucenia, przesladowania. Wzorce wewnatrz-
macicznych przezyé sa przechowywane w glebinach
niezréznicowanego Ja (selfu) 1 do pewnego stopnia
determinuja potrzeby, reakcje i zachowania po urodze-
niu oraz powoduja powstanie syndromu minimalnych
dysfunkcji méozgowych (Storch, 1991). Graber wyraznie
podkreslat, ze w prenatalnym rozwoju psychicznym
nastepuje ciagly proces réznicowania ja (Graber, 1967
za: Schindler, 1998, s. 420).

Rola aktywnosci ruchowej. Szczegblna role w
ksztaltowaniu ja przypisuje sie aktywnosci psycho-
motorycznej. Aktywno$¢é ruchowa dziecka w lonie, a
zwlaszcza silne kopanie i rozpychanie sie, jest wyrazem
popedowych sit, ktére prowadza do odczucia ja i nie ja.
Formowanie granic miedzy ja i nie ja dokonuje sie dzie-
ki popedowi agresji, przejawianemu w postaci ruchéw
skierowanych przeciw otaczajacym dziecko Scianom
macicy. Dziecko, rozwijajac sie pod wplywem trybu
zycia, zachowania i emocji matki, zna ja niejako lepiej
niz ona jego, chociaz matka uczy sie dziecka, np. na
podstawie obserwacji ruchow domyséla sie jego tempe-
ramentu 1 ptci (Winnicott, 1993, s. 21-22). Kestenberg i
Borowitz (1990) analizujac jezyk ruchow w odniesieniu
do psychoanalitycznych kategorii psychoseksualnego
rozwoju, stwierdzili, ze wzorce ruchow sa prekursorem
funkcjonowania psychiki i wyrazaja aktualny poziom
jej rozwoju.

Rola snu. Nurt psychodynamiczny zaktada brak zréz-
nicowania miedzy procesamiifunkcjami somatycznymi
oraz psychicznymi (por. Wilheim, 1995). Wczesne w
rozwoju czlowieka dojrzewanie sensorycznych, moto-
rycznych, oddechowych, wegetatywnych 1 integracyj-
nych funkgeji jest skorelowane ze stanami czuwania 1
fazami aktywnego snu (analogicznie do fazy REM po
urodzeniu). Psychoanaliza nurtu psychodynamicznego
traktuje te funkcje jako $rodki, dzieki ktérym dziecko
utrzymuje zwiazek ze $rodowiskiem i radzi sobie z
bodZcami.?

Mancia (1981), odnoszac sie do neurofizjologicznych
proceséw zachodzacych w czasie fazy aktywnego snu,
polegajacych na przetwarzaniu, selekeji, integracji
1 zapamietywaniu informacji stawia hipoteze, ze ele-
menty natury psychologicznej moga by¢ transmitowane
do dziecka podczas tej fazy snu jako wewnetrzne re-
prezentacje. Sa one zintegrowane z do§wiadczeniami

zmystowymi i1 konstytuuja protomentalny zalazek
(protomental nucleus). Bion (1979) dal réwniez w
swojej publikacji ilustracje zycia przedumystowego
(protomental life) w komunikacji ze $§wiatem ze-
wnetrznym, a majacego miejsce przed urodzeniem.
Charakterystyczng cecha tegoz zalazka jest to, ze
przenikaja do niego reprezentacje, ktore pochodza z
wewnetrznego Swiata dziecka, jak tez z do$wiadczen
sensorycznych wywodzacych sie z bodzcow érodowiska
matczynego oraz zewnetrznego wzgledem matki. Stan
aktywnego snu stanowi ramy odniesienia (frame of
reference) dla prymitywnych mentalnych doéwiadczen
(typu proto-oneirycznego), wspierajacych powstanie
1 rozw0j zalazka umystowej aktywnosci. Ta pierwotna
mentalna aktywno$¢ moze polegac na procesie odczyty-
wania i dekodowania rytmicznych i statych bodzcéw do-
cierajacych ze Srodowiska matki. Na podstawie stalosci
1 rytmicznoé$ci obiektu §wiata ptodowego (foetus object
world) moze ukonstytuowaé sie prymitywny zegar
biologiczny, ktéry przenika prenatalny zalazek psy-
chiki. Jego zadaniem jest w czasie fazy snu aktywnego
transformacja zmystowych informacji, ktére dotarty
do dziecka z obiektéw zewnetrznych w doéwiadczenie
umozliwiajgce utworzenie obiektéw wewnetrznych w
formie reprezentacji (tamze, s. 353).

Scalajagca funkcja skory. Podstawowa funkcja
umozliwiajacq dziecku relacje z macierzystym konte-
nerem jest czucie zmyslowe (sensoriality), réznicujace
sie stopniowo w funkcje fizyczne i mentalne dzieki
wzrastajacemu doéwiadczeniu 1 dojrzewaniu. Mat-
czyny kontener nie tylko dostarcza produkty zyciowo
wazne, ale tez zapewnia relacje z dzieckiem poprzez
serie bodzcow docierajacych do niego w sposéb staly
1 rytmiczny. Dziecko zdobywa swoja dojrzatosé w
stanie aktywnego snu, bedacego idealnym stanem dla
konstytuowania sie biologicznych ram rozwoju funkeji
skéry (skin functions), nie tylko w sensie fizjologicz-
nych pojeé definiujacych jego ciato, ale i psychicznych,
a odnoszacych sie do mentalnego zalazka aktywno-
$ci, ktory musi obejmowaé i utrzymywacé wszystko
w calosci, aby byé zdolnym do formowania self.
Formowanie sie scalajacej funkcji skéry nastepuje
w ostatnich miesiacach zycia prenatalnego, gdy po-
przez sensoryczne dojrzewanie 1 stan aktywnego snu
ksztaltuje sie mentalny zalazek aktywnosci. Skoéra,
w miare prenatalnego rozwoju, podejmuje spelnianie
funkcji integrowania réznych czesci self 1 poéredni-
czenia miedzy $wiatem wewnetrznym i zewnetrz-

3 Schindler (1982), uzasadniajac teze, ze wérdd réznych czyn-
nikéw oddziatywujacych na istote ludzka w tonie 1 jej bogatych
doé$wiadczen — $wiadome do$wiadczenia sa tylko czescia zlozo-
nych proceséw, przedstawit obraz $niacego plodu (the dreaming
fetus), gdy w sytuacji naptywajacych do niego z ré6znych kana-
16w informacji 1 wzrastajacej niemoznoS$ci reagowania na nie
ruchem, pojawia sie tzw. sen paradoksalny.
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nym. Funkcja ta stopniowo réznicuje sie w fizyczne
1 psychiczne komponenty (Mancia, 1981, s. 354). W
koncepcji tej Mancia opart sie na pogladach Bion,
ktéry upatrywal w zwierajaco-obejmujacej funkeji
skéry (container-contained relationship) nieodzowny
warunek powstania narzadu czucia i mys$lenia.*

SWIADOMOSC | PAMIEC PRENATALNA

Przyjecie pojecia self w odniesieniu do okresu prenatal-
nego zaklada réwniez pojecie §wiadomoéci oraz pamieci
prenatalnej. Psychoanaliza przyjela koncepcje pamieci
prenatalnej, lecz réznie ja rozumie, np. Kruse (1969)
postuguje sie pojeciem mnestycznych fragmentow,
tzw. engraméw, ktore sgq wdrukowaniem traumatycz-
nych do$wiadczen zwiazanych z cierpieniem, lekiem,
koniecznoécia obrony i1 ktére moga byé wydobyte na
poziom $wiadomoséci dzieki energii marzen, fantazji,
regresji 1 kryptomnesji (cryptomnesia). Janus (1991),
uwaza, ze pre- i1 perinatalne doéwiadczenia sa prze-
chowywane gleboko w nizszych strukturach mézgu
jako catoéciowe obrazy wydarzen, a nie jako informacje
zapisane w jezyku.

Przyjmujac, jako jedno z naczelnych twierdzen,
istnienie pamieci prenatalnej, psychoanalitycy sta-
neli przed problemem wyjasnienia, jak mozliwe jest
zapamietywanie zdarzen w okresie zycia, gdy uklad
nerwowy nie jest dostatecznie rozwiniety, by stanowi¢
podstawe pamieci. Verny 1 Kelly (1981) uwazaja, ze
istnieja dwa systemy pamieciowe: jeden zalezny od
systemu nerwowego 1 czynny od 6 miesiaca zycia tono-
wego oraz drugi, pozalogiczny 1 bez struktury w postaci
konkretnego organu, ktory przechowuje i przekazuje
pamieé przez poszczegdlne komorki. Tresé tej pamieci
moze by¢ odtworzona w trakcie regresji hipnotyczne;j,
pod wplywem réznych technik terapeutycznych, nar-
kotykéw 1 stresu. Farrant (1986) postuguje sie poje-
ciem pamieci komérkowej, twierdzac, ze prenatalne
przezycia sa odtwarzane nie tyle z poziomu mieénio-
wo-szkieletowego czy tkankowego, ale komérkowego
(zob. tez Woody, 1986; Verny, 1992; MacLean, 2003, s.
213-214). Lake (1981), utozsamiat wrecz pamieé pre-
natalna z pamiecia komérkowa i twierdzil, ze w czasie
prenatalnej traumy tworza sie specjalne prymitywne
formy komoérkowe o typie wiruséw, ktore przechowuja,
pamieé traumatycznych wydarzen.

Dowodem na istnienie pamieci poza dobrze funk-
cjonujacymi strukturami ukladu nerwowego maja

4 Dzieki scalajacej funkcji skéry noworodek jest chroniony
przed rozpadem w konfrontacji z niepokojem aktywowanym w
czasle rodzenia sie, a zwigzanym z instynktem $mierci (Bion,
1962). Podobnie Bick (1968) przypisuje skérze noworodka
pierwotna funkcje scalania czeéci osobowoSci jeszeze nie zroz-
nicowanych od czeéci ciata. Skéra funkcjonuje jako granica,
dzieki ktorej najbardziej pierwotne czesci osobowosci sa biernie
przezywane jako powiazane ze soba.

by¢ zdaniem Mehl (1989) wiarygodne odtworzenia
zapamietanych tresci z okresu, gdy brak jest neurolo-
gicznej struktury dla pamieci lub funkcjonuje ona zbyt
stabo. Cze§é psychoanalitykow, zwlaszcza ci, ktérzy
akceptuja zalozenia psychologii transpersonalnej,
z latwos$cia przyjmuja, ze zygota ludzka posiada szcze-
gblny rodzaj $wiadomosci i zapamietuje to wszystko, co
od poczecia jest do$wiadczeniem czltowieka. Uznaja, ze
pierwsza komoérka naszego ciala zawiera genetyczna
pamieé i co jej sie zdarza oraz nastepnym jej gene-
racjom jest rejestrowane 1 przenoszone na komorki
potomne oraz odbija sie w calym rozwoju organizmu.
Wprawdzie nie wiemy jak to jest mozliwe, ze do§wiad-
czenie zycia od pierwszej komorki jest absorbowane,
zachowywane 1 przekazywane dalej, ale, ich zdaniem,
faktem jest, ze ,tak jak czuje sie teraz, czulem sie
wtedy” (Laing, 1976, s. 30—36). Natomiast inni, albo
réwniez zakladaja tak wczesna pamieé, przyznajac
niemozliwoé¢é udowodnienia swoich przekonan w
oparciu o obecny stan wiedzy (por. Verny, 1992) albo
tez powolujg sie na badania z zakresu psychobiologii
1 neuronauki, lokalizujac poczatek $wiadomosci czto-
wieka 1 mozliwoS$ci zapisywania sie do$wiadczen w jego
pamieci okoto 6 miesiaca zycia prenatalnego (Raymond,
1987, s. 311).

ZWIAZEK MATKI Z DZIECKIEM PRZED
URODZENIEM

tONO MATKI — RAJEM CZY WIEZIENIEM

Przekonanie o idyllicznym érodowisku tona, w ktérym
dziecko przebywa jak w przepieknej, tajemniczej grocie,
doswiadczajac poczucia blogosci 1 rozkoszy bylo dtugo
catkowicie akceptowane na terenie psychoanalizy.
Klasykiem w tym wzgledzie jest Ferenczi (1923). Jego
zdaniem cztowiek tak naprawde szczesliwy byt jedynie
w tonie matki. Dzieki ochronie, dostepowi do odzywia-
nia 1 zaspokojeniu potrzeb mial poczucie wszechmocy
(feeling of omnipotence). Od urodzenia odczuwa nie-
przezwyciezona, potrzebe odtworzenia przyjemnosci
doznawanej w wodnym $rodowisku tona matki i sym-
bolicznie zaspokaja ja przez stosunek seksualny (mez-
czyzni) oraz identyfikacje z dzieckiem nienarodzonym
(kobiety). Podobnie Balint (1968) wskazywal na ztozone
harmonijne relacje, istniejace miedzy dzieckiem a
elementami jego Srodowiska, jakim sg tozysko 1 wody
ptodowe, analogicznie do relacji, jakie tacza cztowieka
z powietrzem 1 pozywieniem juz po urodzeniu.

W miare rozwoju psychoanalizy zwrdcono uwage,
ze dziecko przezywa w lonie szereg sytuacji dyskom-
fortowych, napiecia, niepokdj, niezaspokojenie zywot-
nych potrzeb psychicznych, np. Klein, twierdzila, ze
ztudnym jest mniemanie o powszechnie spokojnym
1idyllicznym prenatalnym okresie zycia, gdyz do§wiad-
czenia z tego okresu moga poprzedzaé i zapowiadac p6z-
niejsze negatywne do$wiadczenia z procesu rodzenia
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sie lub po urodzeniu (Klein, 1957, s. 3—4). Menninger
(1939) wysunatl hipoteze, ze te zte do§wiadczenia moga,
wynika¢ z przezywanego juz wtedy konfliktu, ambiwa-
lencjiiwalki miedzy instynktem zycia i §mierci. Dewa-
stacyjne dla rozwoju dziecka sa réwniez takie czynniki,
ktére nie funkcjonuja w §wiadomosci spotecznej jako
istotne, dlatego dzialaja ,,z ukrycia”, ,zdradziecko”, np.
uczucia 1 zachowania matki. Lake sformutowal w tym
zakresie pojecie zespotu matczyno-ptodowego dystresu
(Moss, 1986, 1987, s. 204).

Psychoanalitycy zajmujacy sie okresem prena-
talnego rozwoju zaakcentowali szczegdlnie mocno,
powszechnie przyjmowane obecnie twierdzenie, ze im
wczesniej zadziataja w rozwoju czynniki negatywne,
tym bardziej zmasowany 1 trwalszy jest ich wptyw.
Przy czym tlumacza to zjawisko w ramach psycho-
analitycznej koncepcji psychiki, przypisujac stabosci
tworzacego sie dopiero ego przezywanie kazdego
zagrozenia jako totalnego. Im wezeéniej 1 wiecej bylo
takich urazowych wydarzen, tym wiekszy wysitek
calego organizmu 1 rodzacego sie ego skierowany
zostal na uksztaltowanie struktur obronnych, a tym
samym sztywniejsza 1 bardziej psychotyczna staje
sie tendencja obronna podmiotu. Zamiast budowacé
zreby zdrowych struktur psychicznych, cata energia
witalna jest przeznaczona na utrzymanie egzystencjii
radzenie sobie z urazami. Stad zagrozenia pojawiajace
sie w pézniejszym zyciu wywoluja leki 1 przerazenie
o charakterze pierwotnym, przed catkowita zaglada,
przed wlasna destruktywnoscia (Walewska, 1992,
s. 24).

WPLYW EMOCJI MATKI NA DOSWIADCZENIA
DZIECKA

Dziecko prenatalne, zdaniem psychoanalitykéw, nie
ma mozliwoéci odrézniania wlasnych emocji od emo-
cji matki, a te pierwsze zaleza od drugich, dlatego
matczyny stan uczuciowy gra istotna role w tworze-
niu matrycy prenatalnej §wiadomoéci. Swiadome
inieéwiadome przezycia matki nakladajq sie na senso-
ryczne i emocjonalne do§wiadczenia dziecka i zapisuja,
sie w jego podéwiadomoéci, bedac interpretowane jako
Ja (Self), poniewaz dziecko nie ma zdolnoéci Swiado-
mego rozrdzniania miedzy wlasnymi i matczynymi
mys$lami oraz emocjami (Raymond, 1987, s. 310-311).

Macica nie istnieje bez matki. Dziecko w lonie jest
istota czujaca a emocjonalny stan matki ma wpltyw
na jego samopoczucie. Janov (1970, 1983, 1991) trak-
tuje zycie tonowe (womblife) jako krytyczny okres
w rozwoju umystowosci, osobowosci, zdrowia fizycznego
1 psychicznego, orientacji seksualnej, a tym, co przy-
czynia sie do prawidlowego rozwoju uktadu nerwowego
jest, jego zdaniem, milo$¢ 1 inne pozytywne uczucia,
ktore docieraja do dziecka. Wdrukowanie mitosci (love
imprint) stanowi baze dla normalnego rozwoju, nato-

miast wiele psychicznych 1 biologicznych czynnikéw
moze spowodowac toksycznos¢ srodowiska mézgowego
(toxic brain environment). Zr6dtem nerwic i1 zaburzen
psychicznych sa do§wiadczenia, a do§wiadczenia zaczy-
naja sie w tonie (Janov, 1973, s. 22). Traumatycznych
doéwiadczen dostarcza negatywny stosunek do dziec-
ka, stres matki, uzywki, rézne psychiczne i fizyczne
teratogenny powodujace zatrucie organizmu, zmiany
w systemie neurohormonalnym (np. w wydzielaniu
serotoniny, dopaminy, oksytocyny, wazopresyny,
prolaktyny) oraz zachwianie wlasciwej rownowagi
miedzy sympatycznym 1 parasympatycznym sys-
temem nerwowym (Janov, 2000). Najwcze$niejsze
rany emocjonalne 1 zwiazany z tym bél zwany bélem
pierwotnym sa trwale, bo wystepuja jako pierwsze
do$wiadczenia. Konsekwencja tego bolu jest wiekszoéé
problemoéw psychicznych, gdyz wdrukowuje sie on
w system nerwowy dziecka (imprints) i powoduje trwa-
nie na cale zycie rezerwuaru napiecia, ktory wptywa
na zachowanie (Janov, 1973).

Ze wzgledu na szczegélnie istotng role, jaka przy-
pisuje sie uczuciom matki do dziecka nienarodzonego,
prenatalny okres rozwoju zostal nazwany szkola
mitoéci. Odrzucenie dziecka przez matke, nieche¢ do
niego, powoduje zaburzenie komunikacji w zakresie
diady: matka — dziecko. Stosunek emocjonalny matki
do dziecka, jest w powszechnym przekonaniu psycho-
analitykéw, odpowiedzialny za do$wiadczana wtedy
przez dziecko traume, powodujaca specyficzne zabu-
rzenia jego osobowos$ci, zwiazane, np. z trudnoSciami
w kontaktach interpersonalnych, z byciem dzieckiem
niechcianym (Ferenczi, 1929) lub dzieckiem niewltasci-
wej plei (Zimberoff, Hartman, 1998).

Twierdzenie o wplywie psychiki matki na some
1 psyche rozwijajacego sie w niej oraz rodzacego sie
dziecka znajduje wytlumaczenie (na gruncie bardziej
biologicznie zorientowanej psychoanalizy) w przemia-
nach hormonalnych, natomiast zauwaza sie rowniez
odwolywanie sie do wspébtezujacej komunikacji (sym-
pathetic communication — Verny, Kelly, 1981/1986),
psychicznego jasnowidzenia lub telepatii (Chamberlain
1in., 1982, s. 224)5.

TRAUMA RODZENIA SIE

Pojecie traumy rodzenia sie i traumy porodu stuzy wy-
jaénieniu przyczyn réznego typu zaburzen w rozwoju
1 jest w literaturze psychologicznej réznie rozumia-

5 Psychoanalityczne przekonanie o wplywie matki na dziec-
ko na drodze jedynie przekazu psychicznego powoluje sie na
intuicje kultur pierwotnych, w ktérych istnieja rozbudowane
1 zréznicowane systemy wierzen i zwyczajow, co do tego, jakich
mysli, obrazéw, dzwiekéw, zachowan, przedmiotéw, powinna
matka unikaé, by zapewni¢ dziecku prawidlowy rozwdj i bez-
pieczne urodzenie sie lub przeciwnie, jakimi myslami 1 zacho-
waniami powinna sprzyjac¢ dziecku.
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ne. Poza podej$ciem psychoanalitycznym dominuje
przekonanie, ze nie kazde rodzenie sie jest procesem
traumatycznym, lecz nabiera takich znamion, jeéli
jego przebieg i warunki sa nienaturalne lub wystapily
jakie$ komplikacje. Sile 1 rozlegloéci urazu oraz jego
skutkow mozna wiec przeciwdziala¢. Zwlaszcza te
koncepcje, ktére przyjmuja, ze noworodek to tylko sieé
neuronéw 1 odruchéw, neguja zdolnosc rejestrowania
perinatalnych doznan, utrwalania ich w pamieci oraz
przetrwania w postaci zaburzen osobowoséci. W pode;j-
$ciu psychoanalitycznym koncepcja traumy rodzenia
sie opiera sie na akceptacji twierdzenia o zdolnoéci
rodzacego sie dziecka do odbioru wrazen, przezywa-
nia prostych emocji, komunikowania sie z matka na
poziomie neurohormonalnym i emocjonalnym oraz
zapisywania tych doéwiadczen w glebinach pod- lub
nieéwiadomosci®. Dominuje pesymistyczna wizja rodze-
nia sie 1 traumy porodu zwigzana z przekonaniem o jej
powszechnosci (por. Kornas-Biela, 2002b). Przyczyny
nieuchronno$ci urazowego charakteru rodzenia sie sa
jednak rdznie interpretowane.

TRAUMA W UJECIU O. RANKA

Otto Rank, byt pierwszym, ktéry w swoich artykulach
1w ksiazce dedykowanej Freudowi a dotyczacej trau-
my porodowej (1924/1952) wyrazit przekonanie, ze
trauma ta jest powszechna, bo wigze sie z niezaspo-
kojeniem najwazniejszej ludzkiej potrzeby — potrzeby
przynalezno$ci, z zerwaniem pierwotnej biologiczne]
jednosci miedzy dzieckiem ijego matka. Urodzenie sie
Rank interpretowat jako brutalne oddzielenie, ktore
pozostawia gleboki uraz odlaczenia, cigzacy czlowie-
kowi przez cate zycie. Moment narodzin i separacja
od matki to pierwszy uraz, ztaczony z przezyciem
nieredukowalnego nigdy leku pierwotnego, ktory
stanowi baze wyjsciowa dla wszystkich pdzniejszych
sytuacji konfliktowych oraz zaburzen nerwicowych.
To roztaczenie z istotq zywa, ktora byta zrédtem zycia
iopieki jest pierwsza i najwazniejsza rana, ktéra staje
sie zrodlem stalego leku czltowieka przed osamotnie-
niem, opuszczeniem lub odrzuceniem przez innych oraz
ciaglego dazenia do zaspokojenia potrzeby przynalezno-
$ci. Waznym czynnikiem determinujacym site pierwot-
nego niepokoju jest faktyczne fizyczne doSwiadczenie
zwigzane z przebiegiem porodu — trudny pordéd wywo-
tuje wiekszy niepokdj niz pordd tatwy. Nie mniej, kazde
rodzenie sie jest trauma 1 wszystkie ludzkie zaburzenia
1 trudnosci jak 1 zachowania mozna rozpatrywacé jako
reakcje na te traume. Dziecko doswiadczy jeszcze raz
traumy w sytuacji zaprzestania karmienia piersia oraz

6 Zagadnieniem tym zajmowali sie, np. Rank (1924/1952),
Fodor (1949), Lake (1978), Laing (1976), Chamberlain (1988,
1999), Verny, Kelly (1981), Winnicott (1992), Culbert-Koehn
(1999), Ward (1999).

pézniej w zwiazku z odlaczeniem od grupy spoteczne;.

Urodzenie sie jako fizyczny akt separacji, jest zda-
niem Ranka, jednoczeénie do§wiadczeniem niepokoju
jak tez spelnienia siebie i zaspokojenia swoich pra-
gnien w kierunku indywiduacji, ktora jest pozadana,
ale z ktorg sa zwigzane obawy. Centrum konfliktu
czlowieka jest pragnienie doS§wiadczania jedno$ci
w lonie jak tez wzrastajace w miare rozwoju pragnie-
nie separacji, unikalno$ci 1 indywiduacji ego. Ten
dualizm jest podstawowym egzystencjalnym faktem
zycia. By¢ urodzonym znaczy by¢ odpowiedzialnym za
wlasne osobne istnienie 1 przetrwanie, do§wiadczenie
zagrozen 1 leku utraty osiggnietej juz indywidual-
noéci, dostrzezenie zwigzku miedzy urodzeniem sie
a $miercia. Konflikt podstawowy nie moze by¢ rozwia-
zany, ale moze byé zaakceptowany dzieki relacjom z
kims$, kto akceptuje moja indywidualnosé i unikalnosé
oraz moze by¢ wyrazony przez ekspresje tworcza, sym-
bolicznie zapewniajaca nieémiertelno$é. Urodzenie sie
jest wedlug Ranka biologiczna baza uczucia niepokoju,
ktérego tworcze opanowanie odnajdujemy w wytworach
kultury, a nieudane préby (np. z powodu stabego wy-
posazenia w kreatywne impulsy) prowadza do neuroz.

TRAUMA ZWIAZANA ZE SPECYFIKA
PROCESOW PSYCHICZNYCH

Raskovsky wraz ze wspotpracownikami opublikowat
wiele prac na temat ptodowej psychiki (foetal psy-
chism). Jej tre§¢ ttumaczy traume porodu. Wysunat
on hipoteze, iz psychika plodu zawiera wrodzone
obiekty wewnetrzne (internal objects) lub wrodzone
reprezentacje (inhereted representations), niezalezne
od do$wiadczen z obiektami zewnetrznymi. Dzieki
tej niezaleznos$ci od obiektéw zewnetrznych ego ptodu
doé$wiadcza idealizacji jego wewnatrzmacicznej relacji
1 stanu omnipotencji, ktéry z chwila urodzenia zostaje
nagle i dramatycznie przerwany. Idealna wiez dziecka
z matka, ktére dzieki pepowinie otrzymuje nieprzerwa-
nie wszystko to, co potrzebne do zycia, powoduje neu-
tralizacje instynktu $émierci i sprzyja instynktowi zycia
(1971). Mancia (1981, s. 353) dodaje, ze stan aktywnego
snu przyczynia sie roéwniez do neutralizacji instynktu
$mierci, na co moze wskazywac deprywacja fazy REM u
dorostych, indukujaca stany psychotyczne 1 objawy de-
strukcyjne. Tymeczasem proces rodzenia sie prowadzi do
nieuniknionej straty dotychczasowej btogiej sytuacji, a
to aktywizuje instynkt §mierci 1 zwiazane z nim uczucia
niepokoju (persecutory anxieties, Bion, 1962). Zaistniata
w czasie rodzenia sie trauma, prowadzi do tak silnego
psychicznego urazu, z ktérym niewyksztatcona jeszcze
osobowo$¢ dziecka nie moze sobie poradzié, ze zewnetrz-
ny uraz skutkuje urazem wewnetrznym, psychicznym.
Pierwotny uraz rodzenia powoduje wiec uraz wtorny
na poziomie psychiki, ktéra nie potrafi poradzi¢ sobie
z przetworzeniem dramatycznego przezycia. Rezulta-
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tem tego jest lek pierwotny, gniew i1 inne negatywne
emocje. Poniewaz psychika nie potrafi réwniez nad nimi
zapanowacé, powstaje ,,uszkodzenie trzeciego stopnia”,
wywierajace negatywny wplyw na rozwijajaca sie
osobowo$¢, czego efektem sa zaburzenia zachowania,
nerwice, choroby psychiczne, zaburzenia psychosoma-
tyczne (Kutter, 2000, s. 72-73).

Niektorzy zwracaja uwage na to, ze trauma rodzenia
sie¢ ma réwniez swoj wymiar pozytywny, np. Meister-
mann-Seeger (1986, s. 58), Meltzer (1987, s. 4) postulo-
wali, by traktowac rodzenie sie, nie jako traumatyczna,
utrate stanu podobnego do raju, ale jako wejécie do
czego$, co jest juz upatrywane jako ,inne, dziwne,
cudowne — chociaz przerazajace”, gdyz ze wzgledu na
yhietatwe” 1 nieprzyjemne uczucia (np. skrepowanie,
niepokdj) pojawia sie u dziecka juz przed urodzeniem
cheé uwolnienia sie od wewnatrzmacicznego ogranicze-
nia, by méc uzywaé w petni rozwiniete narzady.

URAZOTWORCZY CHARAKTER ,Sit
PORODOWYCH” | ZMIANY SRODOWISKA ZYCIA

Niektoérzy autorzy thumaczac traume porodu odwotuja,
sie do danych obserwacyjnych —ich zdaniem kanat rod-
ny jest tak waski, a dziecko musi pokona¢ tak trudna
droge, ze bdl 1 przezycie $émiertelnego niebezpieczen-
stwa jest nieuniknione. Uwazaja oni, ze kazdy proces
rodzenia jest trauma sam w sobie, gdyz rodzié sie,
znaczy do§wiadczac cata game dramatycznych przezy¢,
np. przeciskania, éciskania, miazdzenia, rozgniatania,
obcigzenia, obarczenia, nacisku, zniewolenia, egzekucji,
duszenia, zaciskania petli i umierania, napastowania,
oblezenia niebezpieczenstwami (Lake, 1981, s. 53;
Khamsi, 1987; Culbert-Koehn, 1999, s. 281).

Do tych wrazen i1 odczué rodzacego sie dziecka do-
chodza nastepne bardzo trudne, zwiazane z nadmierna,
i nie dostosowang do dotychczasowych przyzwyczajen
1 potrzeb dziecka stymulacjg, jaka spotyka go bez-
poérednio po urodzeniu — zmiana uczucia ciezkoSci,
temperatury, cech otoczenia (sucho$é zamiast wéd pto-
dowych, brak rytmicznych dzwiekéw), zmiana wrazen
w zakresie wszystkich zmystow. Wiadciwosci otaczaja-
cego $wiata osaczaja bezbronne dziecko i sprawiaja mu
bél. Do tego dochodza czesto nieprzyjemne lub wrecz
bélowe odczucia wywolane czynnosciami higieniczno-
-pielegnacyjnymi oraz procedurami medycznymi (Lake,
1981; Culbert-Koehn, 1999).

Graber (1924) okreélajac rodzenie sie jako ,zmiane
sposobu istnienia oraz metody zywienia”, wskazal na
ogromny bdl dziecka z powodu $wiadomosci totalnej
zmiany sytuacji oraz razacej réznicy w egzystencji
(Daseinswechsel). Podobnie Janov szczegdlna role
przypisywatl bélowi rodzenia — uwazat to do§wiadczenie
za najbardziej dewastacyjne dla psychiki, najtrudniej-
sze do ujawnienia 1 powtdérnego przezycia jego glebi
w czasie terapii (Janov, 1970 i nast.). Verny, uwaza,

ze ,rodzenie sie jest pierwszym dilugotrwatlym emo-
cjonalnym 1 fizycznym szokiem, ktory dziecko do-
$wiadcza, 1 ktérego nigdy nie zapomni” (Verny, Kelly,
1981/1986). Na powszechnos$é pewnej dozy traumy
w czasle rodzenia sie wskazuje tez Chamberlain
(1988), akcentujac, ze rzadko zdarza sie, by dziecko w
procesie rodzenia sie oprocz pozytywnych doznan nie
do$wiadczyto negatywnych, a nawet w pewnym sensie
urazowych.

MEDYKALIZACJA PORODU PRZYCZYNA
TRAUMY RODZENIA SIE

Zrédlem traumy zwigzanej z rodzeniem sie moga byé
zaréwno urazy, jakich doznalo dziecko w lonie jak
1 uzyte technologie porodowe. Opierajac sie na klinicz-
nej praktyce 1 badaniach Emerson (1998a,b) stwierdzit
powszechno§é¢ doéwiadczania traumy rodzenia sie
w warunkach szpitalnych — u 45% dzieci odnotowat
wysoki poziom traumy, natomiast u 50% — §redni lub
staby. Ttumaczy on powszechnoé§c tego zjawiska wska-
zujac na industrializacje 1 poleganie na technologii;
komercyjne korzystanie z diagnostyki prenatalne;j
1 naduzywanie medycznych procedur w czasie ciazy
1 porodu; wysoki poziom stresu w zachodniej kultu-
rze; stosowanie uzywek; negatywny stosunek oto-
czenia do dziecka poczetego 1 przemoc wobec dziecka
w lonie; wplyw matczyno-ptodowych traum na prze-
zywanie porodu 1 stosowanie interwencji medycznych
(1998a, s. 13-14).

Przebieg porodu, jest zdaniem psychoanalitykéw,
odzwierciedleniem prenatalnych do$wiadczen w
dwojakim sensie. Po pierwsze, im wiecej 1 bardziej
nasilonej prenatalnej traumy, tym bardziej poréd ma
dramatyczny przebieg. Po drugie, rodzaj prenatalnej
traumy ma wplyw na rodzaj traumy doSwiadczane;j
w trakcie rodzenia sie. Rodzenie sie jest odbierane
1przezywane w kategoriach prenatalnej traumatyzacji,
tzn. energia zwigzana z prenatalnym urazem uaktyw-
nia sie w trakcie interwencji potozniczych 1 wplywa
na sposob ich doéwiadczenia przez dziecko oraz na jej
konsekwencje dla niego.

Rodzacemu sie dziecku sg czesto zaoszczedzone
dramatyczne przezycia, poprzez np. zastosowanie
$rodkéw znieczulajacych lub tez moze samo z powodu
zbyt silnego przecigzenia psychicznego zdystansowaé
sie emocjonalnie, ale oba te sposoby radzenia sobie z
aktualna trauma powoduja emocjonalne oszotomienie
1 odretwienie, dystans i chtéd, ktéry moze zawazyé
na calym zyciu uczuciowym czlowieka. Intoksykacja
farmakologiczna dziecka w czasie rodzenia sie zaburza
jego doznania i pamieé, a w czasie regresji analitycz-
nej ujawnia sie jako zdezorientowanie, skostnienie,
zdretwienie, zamarcie, poczucie zapadania sie, braku
sit 1 wykreélenia z zycia, proby wydostania sie na po-
wierzchnie, mdlosci, ucisk w glowie, migreny (Irving,
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1997, s. 223-226).

Pre- 1 perinatalne traumy wspélgraja ze soba w dal-
szym zyciu, a ich znaczenie zalezy od liczby 1 rodzaju
dalszych urazéw. Oddziatywanie interwencji potozni-
czych jest jednak samo w sobie urazem 1 pozostawia
§lad w psychice niezaleznie od uprzednich i dalszych
traum, ktére by ich dzialanie wzmacniaty, a zakres
tego §ladu jest bardzo szeroki, gdyz dotyczy zdrowia,
stosunku do siebie, relacji 1 komunikacji z innymi,
funkcjonowania w réznych rolach zycia osobistego,
rodzinnego 1 zawodowego, seksualnosci 1 religijnosci
jednostki (Emerson, 1998a, s. 19-20).

KONSEKWENCJE | TRWALOSC
WCZESNYCH DOSWIADCZEN

Psychoanalityczne podejscie szczegdlnie mocno pod-
kreéla trwato§é pre- 1 perinatalnych doswiadczen
(Janus, 1997, 1997/2001), gdyz one ksztattuja lub
zaburzaja nasze najglebsze poczucie bezpieczenstwa,
indywiduacji 1 integracji osobowos$ci. Autorami, kté-
rzy zajmowali sie dlugotrwalymi konsekwencjami
traumy rodzenia sie, byli m.in. Orr 1 Ray (1983),
Noble (1993), Emerson (1993). O perinatalnej ma-
trycy do$wiadczen (wyréznit ich 4) pisat Grof (1975).
Castellino (2000) wprowadzil pojecie matrycy stresu
zwigzanego z wdrukowaniem sie pre- i1 perinatalnej
traumy, do ktérej dotarcie wywotuje bolesne wspo-
mnienia. Chamberlain (1988) podaje szereg przyktadow
uzasadniajacych teze o istnieniu pamieci okresu pre-
1 perinatalnego 1 traumy porodu.

Dla wielu dzieci rodzenie sie jest zwigzane z do-
$wiadczeniem unicestwiania 1 obumierania, wielkim
szokiem, ktéry moze spowodowaé konsekwencje
podobne do tych, diagnozowanych jako zaburzenia
po stresie urazowym (PTSD — Irving, 1997, s. 221).
Psychoanalitycy przyjmuja, ze trauma rodzenia
powoduje dalekie konsekwencje w postaci zaburzen
osobowoéci, lekéw i fobii, nerwic, chordb psychicznych
1 psychosomatycznych oraz zaburzen funkcjonowa-
nia, np. zboczen seksualnych, perwersji, zachowan
aspotecznych, tendencji destrukeyjnych (Janus, 1991).
Trwanie doswiadczen prenatalnych i ich wplyw na
zachowanie obrazuja, zdaniem psychoanalitykéw,
specyficzne zaburzenia, w ktérych wyraza sie doznana
trauma, np. awersja do zycia 1 pragnienie §mierci w
wyniku do$wiadczenia bycia niechcianym (unwelcome
child — Ferenczi, 1929); objawy do$wiadczenia straty i
zaloby u jednego z blizniakéw po wewnatrzmaciczne)
lub okotoporodowej §mierci drugiego (Piontelli, 1992,
s. 18; LaGoy, 1992, 1993); uformowanie si¢ defen-
sywnej struktury zlaczonej z lekiem i przerazeniem,
w wyniku zahamowania rozwoju w stadium prenar-
cystycznym, autozmystowym, z powodu zbyt wczesnej
separacji od ciata matki lub skrécenia okresu twoérczej
wspolnoty 1 opiekunczej jedno$ci w diadzie: matka —
dziecko (Walewska, 1992, s. 39).

Uraz trudnego rodzenia sie nie jest poznawczo,
jezykowo czy zmyslowo mozliwy do odtworzenia, lecz
pozostaje jako dotykowo-kinestetyczne wrazenia, so-
matyczne odczucia, ktore okresla sie jako pamiec ciata
(Irving, 1997, s. 222-223). Nie jest on uséwiadamiany,
ale powraca w postaci poczucia niezidentyfikowane;j
silnej presji 1 przymusu, niepokoju, somatycznych
probleméw (np. zawroty glowy, dusznosci, dlawienia,
bo6léw miejscowych, chronicznych choréb), probleméw
seksualnych (np. lekéw, trudnoéci z osiagnieciem
orgazmu).

Kafkalides (1987, 1995; Galati, 1991) uznal strach,
zwigzany z do§wiadczeniami pierwszego $rodowiska
zycia za podstawowa przyczyne zaburzen psychicznych
(od napiecia nerwowego, przez niepokdj i neurotyzm,
po objawy psychozy: depresje, manie, paranoje, halucy-
nacje 1 inne). Najsilniejszym motywem, ktéry wpltywa
na aktywnos§¢ czlowieka jest wiec lek, ktérego zrodto
lezy w do$wiadczeniach pierwotnego terroru (primi-
tive terror) przezywanego wskutek braku akceptacji
1 odrzucenia (przez matke, ale 1 przodkéw), jakie bylo
udziatem w tonie oraz w czasie rodzenia sie. Skurcze
porodowe sa, jego zdaniem, odbierane przez dziecko
jako wyraz odmowy dalszego podtrzymywania jego
zycia 1 wyrzucenia go w swiat chaosu. DoSwiadczony
w okresie pre- i perinatalnym terror, odrzucenie 1
zwigzany z tym paniczny lek tworza zwarty system
odrzucenia, charakteryzujacy sie szczegdlng wrazli-
woscig na brak akceptacji. Kazdy bodziec traktowany
jako wyraz braku akceptacji aktywizuje lek zwigzany
z pierwotnym terrorem. Do$wiadczenia z tona, jako
pierwszego $rodowiska zycia, sa podéwiadoma baza dla
odniesien spolecznych w dalszym zyciu. Celem zapew-
nienia sobie poczucia bezpieczenstwa cztowiek szuka
osoby, sytuacji, aktywnosci, ktére dzieki mechanizmom
identyfikacjii projekcji moze traktowaé jako substytut
prenatalnych przezyc.

Na terenie psychoanalizy sa podejmowane liczne
préby udowodnienia i dotarcia do pre- i perinatalnej
pamieci oraz terapii probleméw powstalych w tym
wczesnym okresie zycia czlowieka. Szczegdlng role
przypisuje sie analizie symboliki marzen sennych,
fantazji, tworczosci artystycznej, metafor, komunikacji
pozawerbalne;j.

REFLEKSJA KRYTYCZNA NAD
PSYCHODYNAMICZNYM NURTEM
W PSYCHOLOGII PRENATALNEJ

WKLAD DO PSYCHOLOGII PRENATALNEJ

Wptyw psychodynamicznego podejécia na rozwdj
psychologii prenatalnej jest rozlegly. Okazalo sie ono
plodne w generowaniu hipotez badawczych na grun-
cie psychologii prenatalnej w ramach innych podejéé
teoretycznych i metodologicznych. Inspirowalo poszu-
kiwanie genezy zjawisk psychicznych.
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Psychoanaliza badajac plodowa psychike dowar-
toSciowala status plodu, ukazala, ze jest on istota
czujaca 1 reagujaca, aktywna, uczaca sie na podstawie
doSwiadczen 1 posiadajaca preferencje, stad zdolna
do indywidualnie zréznicowanych reakcji w swoim
wlasnym jezyku (Mancia, 1981; Schindler, 1998, s.
424-425). Okres prenatalny zostal potraktowany jako
pierwszy 1 bardzo wazny okres rozwoju psychicznego
cztowieka, w tym rowniez psychoseksualnego.

Psychodynamiczne podejécie uwydatnito ciaglosé
zycia psychicznego 1 trwato$¢ pamieci pre- 1 perina-
talnej, a tym samym znaczenie doSwiadczen z tego
okresu dla catego zycia. Waznym wkladem w teorie
i praktyke psychologiczna oraz medyczna stanowi
docenienie przez psychodynamiczne podejécie wagi
oraz odlegtych konsekwencji dla rozwoju 1 funkcjono-
wania czlowieka, treSci przezy¢ psychicznych matki
w czasie cigzy, porodu 1 opieki nad noworodkiem, jej
stosunku do niego, jej osobowosci 1 zachowan. Okres
pre- i perinatalny uznano za ,szkote milosci”, gdyz
poprzez pozytywne uczucia matki do dziecka i ko-
munikacje rodzicow z nim, zostaja zaspokojone jego
psychiczne potrzeby i formowane jest emocjonalne
wyposazenie czlowieka (psychiczny posag w zycie
pozalonowe). Wskazano tez na psychogenne podtoze
wielu nieprawidlowoséci rozwoju prenatalnego oraz
na fakt, ze do§wiadczenia okresu pre- 1 perinatalnego
moga by¢ zrédlem postnatalnych zaburzen osobowoéci,
nerwic, choréb psychicznych, patologii seksualnej,
zachowan aspotecznych. Koncepcja rodzenia sie jako
mniej lub bardziej nieuniknionej traumy stala sie
inspiracjg przedsiewzieé zapewniajacych dziecku za-
spokojenie jego psychicznych potrzeb, miedzy innymi
poprzez psychoprofilaktyczne przygotowanie rodzicow
do porodu, uczynienie go porodem bez leku, ,,miekkim”,
naturalnym, rodzinnym. Upodmiotowienie dziecka jako
istoty przezywajacej proces rodzenia oraz docenienie
znaczenia do$wiadczen perinatalnych dla dalszego
zycia zaktywizowalo podejmowanie réznorodnych
poczynan, by upodobnié érodowisko postnatalne do to-
nowego, zmniejszy¢ szok noworodka wywotany zmiana
sposobu zycia oraz zapewnié¢ bliska i ciagla obecnoéé
rodzicow, zwlaszcza matki. Poglad, ze pier§ matki, jest
obiektem miloséci dziecka, dzieki ktéremu moze ono roz-
winaé swoje relacje ze $wiatem rzeczowym i osobowym,
przyczynit sie do promocji karmienia piersia.

Niektérzy psychoanalitycy podkreslaja, ze rodzenie
sie rozumiane jako trauma nie musi byé negatyw-
nym doswiadczeniem. Podjeta przez dziecko walka o
przezycie, efektywne zmaganie sie z utrudnieniami
zakonczone sukcesem, jest do$wiadczeniem zycio-
wym, ktére moze byé¢ interpretowane w kategoriach
pozytywnych, jako wyjatkowo mocne i glebokie do-
$§wiadczenie wlasnej mocy 1 zdolno§ci przetrwania,
umiejetnoéci radzenia sobie z trudno$ciami, inicjo-
wania zmian w swoim zyciu. Pordd i rodzenie sie sa

potencjalnie pozytywnymi procesami, ktore, jesli nic
1 nikt im nie przeszkodzi, przebiegaja na zasadzie
wspolpracy dwdch oséb, zaspokajaja aktualne potrzeby
matki oraz dziecka i przyczyniaja sie do ich rozwoju
(Mauger, 1995).

REFLEKSJA KRYTYCZNA

Ukazanie wktadu podej$cia psychodynamicznego do
wiedzy o prenatalnym okresie rozwoju i do praktyki te-
rapeutycznej nalezy uzupetnié metodologiczna analiza,
rozwazan snutych w bogatej literaturze przedmiotu. Ze
wzgledu na ograniczone ramy artykulu zostana zasy-
gnalizowane tylko niektére uwagi krytyczne.

Niewatpliwie w ramach psychologii prenatalnej psy-
choanaliza jest kierunkiem najbardziej rozbudowanym
teoretycznie, ale twierdzenia przez nia formulowane
trudno poddawaé krytyce zewnetrznej, gdyz wynikaja,
one z teoretycznych zalozen, ktore je uprawomocniaja.
Jednoczeénie wprowadzony zostat tak hermetyczny 1
specyficzny jezyk teorii, ze nie jest on zrozumiaty dla
0s6b ,niewtajemniczonych”, a tym bardziej nie mozna
go szerzej wykorzystaé. W odniesieniu do opisu rozwoju
organizacji proceséw psychicznych w okresie pre- i
perinatalnym jezyk ten jest jeszcze bardziej rozbu-
dowany, spekulatywny 1 mato przystepny. Znaczenie
takich pojeé jak, np. mitoéé tozyska, aura emocjonalna,
protomentalny zalazek, komérkowa §wiadomos§é, mat-
czyny kontener, lek pierwotny jest $cisle okreslone, a
nawet zawezone do jednej szkoly psychoanalityczne)
lub jednego jej przedstawiciela. To utrudnia rozwdj
wiedzy w zakresie psychologii prenatalne;j.

Omawiane podejécie cechuje swoisty eklektyzm,
wyrazajacy sie réznymi sposobami uprawiania psy-
choanalizy’ oraz taczenia jej z r6znymi szkotami filo-
zoficznymi 1 psychologicznymi, a nawet jednoczesnego
wykorzystywania kilku podejéé, jak tez wnoszeniem
na teren psychologii prenatalnej pogladéw zwiaza-
nych z ruchem New Age, psychologia transpersonalna,
(MacLean, 2003), co jednoczes$nie ostabia naukowy
charakter psychologii prenatalnej. Eklektyzm wynika
réwniez z praktycznego ukierunkowania profesjonali-
stéw, ktorzy sa w wiekszoéci jednoczeénie terapeutami,
nastawionymi w swoim postepowaniu diagnostycznym
1leczniczym na udzielenie skutecznej pomocy, stad nie
kieruja sie ,puryzmem metodologicznym”, ale uzytecz-
noscia terapeutyczna réznych metod, podejsc 1 hipotez
interpretacyjnych.

7 Np. psychoanalizy klasycznej rozumianej jako nauka przy-
rodnicza (podejécie psychodynamiczne) lub hermeneutyka
(wykorzystujace m.in. filozofie Wschodu i mitologie) oraz szcze-
gbétowe podejécia psychologii analitycznej Junga, psychologii
ego, psychologii selfu, psychoanalizy kleinowskiej, psychoana-
lizy lacanowskie;.
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Twierdzenia formulowane w nurcie psychoanali-
tycznym nie maja znaczenia naukowego w rozumieniu
Ltwardej psychologii”, gdyz nie sa przektadalne — nie
mozna poddaé ich weryfikacji empirycznej. Obiekt
badan pozostaje w indywidualnej pod$Swiadomosci,
wiec nie mozna go zdefiniowac 1 zooperacjonalizowac.
Twierdzenia sa niefalsyfikowalne w ujeciu K. Poppera,
tzn. nie mozna z nich wyprowadzi¢ sprawdzalnych
empirycznie hipotez oraz wskazac na fakty, ktére tym
hipotezom przecza. Wiekszoéé szczegbdtowych pogladéw
autoréw, co do rozwoju 1 funkcjonowania czltowieka
w okresie pre- 1 perinatalnym oraz powstatych zabu-
rzen rozwojowych nie znalazla eksperymentalnego
potwierdzenia. Psychoanaliza nurtu psychodyna-
micznego korzysta wprawdzie coraz Smielej z wiedzy
o prenatalnym rozwoju, jakiej dostarczaja badania
prowadzone w nurcie psychobiologicznym (Trentmann,
1995), a wykorzystujace techniki bezposredniego ba-
dania zachowan i dobrostanu dziecka (np. dotyczace
zmystu shuchu — Maiello, 1995). Ma to na celu uwia-
rygodnienie twierdzen powstatych w oparciu o dane
z sesjl terapeutycznych 1 wskazujacych na to, iz juz
przed urodzeniem, istnieje zdolnoéé do odczuwania,
przezywania 1 myslenia oraz $wiadomos$é siebie i
pierwociny ja (Khamsi, 1987). Nadal jednak dziecko
prenatalne jest miotane miedzy ,biofizycznym a me-
tafizycznym” ujeciem go jako przedmiotu badania,
narazone na traktowanie go z jednej strony zbyt reduk-
cjonistycznie (biologicznie, w oparciu o przyczynkarskie
badania ptodu obiektywnymi metodami), z drugiej
strony zbyt subiektywnie, gdyz interpretacja jego funk-
cjonowania jest dokonywana przy pomocy pojecé teorii,
bedacej projekcja Swiata dorostych. Takie zapozyczanie
danych z badan w oparciu o inng koncepcje czlowieka
do uwiarygodniania wlasnych twierdzen jest rowniez
skutkiem eklektycznego podej$cia do prenatalnego
okresu rozwoju.

Psychoanaliza jako ogdélna koncepcja cztowieka
i jego zachowan ma charakter teorii biologicznej a
jednoczesnie bardzo spekulatywnej. Poglady na temat
psychologicznego statusu dziecka przed urodzeniem
i noworodka sa w ramach tegoz podejécia bardzo
spolaryzowane 1 skrajne. Nadal dominuje postawa
niedoceniania mozliwoéci 1 umiejetno$ci dziecka w
tym okresie, traktowanie go jako ,ttumoczka” instynk-
towych sposobow reagowania, o wzglednie pustym
moézgu, a jednoczes$nie w czasie terapii siega sie do
przyczyn probleméw pacjenta przez odwolanie sie do
jego pre- 1 perinatalnych przezy¢. Jednoczesnie cecha
podejécia psychoanalitycznego jest deterministyczna
wizja rozwoju czlowieka, twierdzenie, ze wszystkie
doéwiadczenia, impulsy i afekty z catego zycia trwaja,
w sferze nieéwiadomoéci jako sily o charakterze emo-
cjonalnym, ktérych wplyw na aktualne zycie psychiczne
cechuje determinizm, a im wezesniejsze doéwiadczenia,
tym bardziej wazne.

Na rozumienie pre- i perinatalnego okresu zycia
zaciazylo r6wniez mechanistyczne i ewolucyjne na-
stawienie, z ktorego wynika zalozenie, ze wczesne
doéwiadczenia nie znikaja z psychiki, nie zmieniaja
sie zaréwno, co do swej intensywnosci jak i specyficznej
jakoéci. Zostaja jednak wyparte, oddzielone od teraz-
niejszo$ci, ale musza byé powtarzane, co ttumaczy
ich wplyw na obecne problemy czlowieka. Zgodnie z
tym pogladem zrozumieé siebie mozna jedynie po-
przez zrekonstruowanie przeszloci (im wezeéniejszej
tym lepiej) 1 powiazanie z nia aktualnych przezyé
1 probleméw. Powstaje jednak kwestia, do jakiego
stopnia rekonstrukcja przesztoéci jest mozliwa, czy
wspomnienia odnosza sie do rzeczywistych zdarzen,
czy sa fantazjami 1 czy nie lepiej skoncentrowaé sie
na aktualnych problemach, zamiast wyjasniaé to, co
nieznane w terazniejszo$ci przez to, co jeszcze bardziej
nieznane w przeszlo$ci. Wykorzystywanie wspomnien
jako ostatecznej odpowiedzi, co do przyczyn wszystkich
probleméw cztowieka, jest zabiegiem zbyt jednostron-
nym i mechanistycznym.

Psychoanalitycy twierdza, ze koncepcja determi-
nizmu zjawisk psychicznych pozwala na rozumienie
czlowieka, gdyz kazde zachowanie traktuje jako wy-
nikajace z konkretnej przyczyny i dlatego wystarczy
ustali¢ poprzednik a wtedy nastepnik jest uzasad-
niony. Faktycznie, dazenie do okre§lenia motywow
zachowan sktania do gtebokich penetracji psycholo-
gicznych zwiazkdéw, nieraz bardzo czasowo odlegltych,
jednak jednoznaczne przyporzadkowanie jakiego$
zachowania konkretnemu zdarzeniu z pre- lub per-
inatalnej historii zycia wydaje sie zbyt spekulacyjne
1 uproszczone, przeceniajace warto$¢ poznania (i fak-
tycznego wpltywu) emocjonalnych doéwiadczen dziecka
z tego okresu dla rozumienia struktury i funkcjonowa-
nia osobowosci.

Pewien rys psychoanalitycznego podej$cia do
najwczesniejszego okresu zycia mozna nazwacé ,pan-
prenatalizmem”. W podejéciu tym dominuje bowiem
przekonanie, ze poczatek kazdego zycia jest powigzany
z glebokim, egzystencjalnym urazem, ktory musi
byé wydobyty do $§wiadomoséci, zwerbalizowany i
przetworzony w procesie terapii. Do nieuchronnej i
pierwotnej traumy poczecia (wywotujacej uczucia pato-
logiczne, katastroficzne oraz destrukcyjne sktonnosci)
1 prenatalnych trudnych do$wiadczen (sttumionych
konfliktow, wypartych urazéw, nieuswiadomionych
ztowrogich sil) dodana zostaje trauma rodzenia sie,
wzmagajaca w psychice negatywne skutki tych nie-
uniknionych rozwojowo procesow. Ponadto przyjmuje
sie, ze wszystko, o czym matka my§li, marzy, czuje
1 méwi ma znaczacy wplyw na rozwdj dziecka od po-
czecia 1 zapisuje sie trwale na cate jego zycie. Tak jak
trudno zgodzié sie z deterministyczna wizja rozwoju,
tak tez trudno zaakceptowaé, ze kazde mentalne lub
emocjonalne poruszenie matki, kazdy stan plodowe;j

188

© Czasopismo Psychologiczne, Tom 9, Nr 2, 2003, 179-191



Podejscie psychodynamiczne w psychologii prenatalnej

psychiki jest zapamietany 1 ma (mniej lub bardziej)
znaczacy wplyw na wszystkie sfery dalszego zycia
cztowieka. Traktowanie izolowanych traumatycznych
zdarzen jako powszechnych (np. Emerson, 1998a, s.
13-14), a tym bardziej normalnych psychofizjologicz-
nych proceséw 1 zmieniajacych sie ciagle do$wiadczen
rozwijajace] si¢ psychiki jako zakodowanych na stale
zrddel patologii, jest nie do przyjecia. Swiadczy to o
negatywnym 1 pesymistycznym ogladzie rzeczywisto-
$ci pre- i perinatalnej w ramach psychoanalitycznego
podejécia. Absurdem jest koncepcja powszechnej pre- 1
perinatalnej traumy oraz ich zgeneralizowanego wply-
wu na caloéé zycia jednostki (np. jego seksualnoéé,
duchowo$é, kariere, osiagniecia — por. np. Emerson,
1998a, s. 20), gdyz nie daje ona szansy nikomu na
normalny, pozytywny rozwdj. Sita i trwatoéé pre- i per-
inatalnych do$wiadczen jako nieSwiadomych motoréw
naszego odczuwania, reagowania 1 zachowania kreuje
réwniez fatalistyczna wizje osobowosci, gdyz nie mozna
uciec od wlasnej przesztosci, od wlasnych korzeni i nic
nie mozna zrobi¢, aby nie by¢ determinowanym prze-
sztoécia, oprocz poddania sie dlugotrwatej, glebokiej 1
bolesne;j (i drogiej) terapii analityczne;.

Psychoanalityczne spojrzenie na rozwdj prenatalny
1 proces rodzenia sie jest obcigzone zatarciem granic
miedzy zdrowiem a choroba, miedzy normalnym prze-
biegiem procesow a patologicznym. Nie sposob zgodzié
sie z pogladem, ze najlepsza wiedze o wezesnym roz-
woju czlowieka i realizowaniu sie w sferze prokreacji
mozemy uzyskaé¢ dzieki praktyce terapeutycznej i
wspotpracy psychoanalityka (psychiatry lub psycho-
loga) z pacjentem. Trudno budowaé wiedze jedynie w
oparciu o negacje, przez wyobrazenie sobie, ze norma
jest przeciwienstwem patologii, ze ,,wszystko jest tak
samo, tylko gorzej”. Normalny rozwdj nie polega jedynie
na uzupelnianiu brakéw lub udoskonalaniu tego, co
doprowadza do patologicznego rozwoju.

Jesli przyjaé tezy psychoanalizy, co do powszech-
noéci, szkodliwoéci 1 trwatosci psychogennych tera-
togendéw dzialajacych we wczesnym okresie zycia, to
psychoanalityk powinien by¢ nieodtacznym towarzy-
szem rozwoju 1 wychowania prawie kazdego dziecka, a
gleboka terapia psychoanalityczna bytaby koniecznym
warunkiem 1 jedynym sposobem pozbycia sie sttumio-
nej traumy uznanej jako przyczyna zaburzen osobo-
woéci, probleméw osobistych, choréb 1 dolegliwosci
zdrowotnych. Prowadzitoby to do nie uprawomocnionej
,psychoterapeutyzacji” zycia®.

Jednym z probleméw, ktéry nasuwa sie w zwiazku
ze stosunkiem psychoanalizy do dziatajacych w okresie
pre- 1 perinatalnym réznych czynnikow rozwojowych,
jest przekonanie o odpowiedzialnosci rodzicoéw, a
zwlaszcza matki, za bagaz doswiadczen dziecka. Lite-
ratura 1 praktyka psychoanalityczna ukazujaca pre- i
perinatalne urazy rodzi w rodzicach przekonanie o
nieuchronno$ci traum przenoszonych na dziecko, a

tym samym o ich braku kontroli nad zapewnieniem mu
dobrego startu w zycie, a jednocze$nie o ich odpowie-
dzialno$ci za przekaz doswiadczen odlegtych pokolen,
ktérych tresci nie znaja 1 wobec ktérych sa bezradni.
Niezaleznie od wlasnych staran 1 dobrej woli rozwdj
ich dziecka bedzie poddany dzialaniu nieznanych
negatywnych wplywéw, przed ktérymi nie moga go
zabezpieczyé. Tymczasem wiekszo$ci negatywnych
czynnikéw nie da sie uniknaé lub przewidzieé¢, czesé
wynika z historii zycia matki oraz jej aktualnej sy-
tuacji emocjonalno-spotecznej, a wiec uwarunkowan,
ktoére nie sg wynikiem ztej woli, niedopatrzenia, braku
odpowiedzialno$ci.

Psychoanalityczna koncepcja zaburzen psychicznych
budzi watpliwosci, bo nie wyjaénia interindywidualne;j
zmienno$ci w konsekwencjach prenatalnych przezyé,
jak rowniez dlaczego 1 na jakiej zasadzie istnieje czasem
kilkudziesiecioletnia przerwa pomiedzy negatywnymi
pre- i perinatalnymi zdarzeniami a pojawieniem sie
zaburzen w zachowaniu lub choréb psychicznych, jak
tez nie wyjaénia zwiazku miedzy dziedzicznymi i wro-
dzonymi przyczynami odchylen od normy psychicznej
(por. Kokoszka, 1997).

Nie wydaje sie prawdziwe wysuwane przez psy-
choanalitykéw twierdzenie (Janus, 2002, s. 245), ze
czym$ szczegdblnie ludzkim i odrézniajacym nas od
Swiata zwierzat jest wplyw do§wiadczen okresu pre- i
perinatalnego na dalsze zycie, gdyz badania na zwie-
rzetach pokazuja réwniez zaleznoéé miedzy reakcjami,
preferencjami i zachowaniami zwierzat przed i po uro-
dzeniu oraz psychogenne podloze zaburzen w prokreacji
1w rozwoju potomstwa.

Psychoanalityczna koncepcja ciazy i1 porodu jako
stadiéw transformacji 1 inicjacji, przeobrazen selfu,
zegnania sie z dotychczasowymi pozycjami dziewczyn-
ki, panny 1 kobiety bezdzietnej a nabywania tozsa-
mos$ci matki odnosi sie przede wszystkim do sytuacji
pierwsze] cigzy. Tymczasem wiekszoé¢ kobiet staje
sie matkami kolejnych dzieci, lecz ich do$wiadczeniu
macierzynstwa nie poéwieca sie juz uwagi. Jest to
niewatpliwe ograniczenie rozwazan teoretycznych
w zakresie psychologicznych aspektow ciazy i porodu.
Przezycia ojca zwigzane z prenatalnym okresem zycia
sa bardzo niedocenione.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze proby krytycznej oceny
psychoanalitycznej koncepcji w psychologii prena-
talnej, wyrazenie negatywnego stosunku gloszonych
na jej gruncie pogladéw jest traktowane jako wyraz
osobistych nieu§wiadomionych traumatycznych pre- i

8 Hipnoza jest upatrywana jako optymalny stan dla komu-
nikacji z dzieckiem 1 nawiazywania z nim glebokich wiezi.
Trudno uznaé, ze satysfakcjonujace macierzynstwo i gteboka
wiez z dzieckiem prenatalnym mozna realnie osiagnaé jedynie
w stanie hipnotycznym 1 poprzez zaktualizowane wtedy me-
chanizmy regresji.
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perinatalnych przezy¢, komplekséw, lekéw 1 urazow.
Trudno o merytoryczne argumenty, skoro jest sie na-
razonym na kliniczna diagnoze wlasnej prenatalnej
przesztosci.
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