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Prenatal abuse, its causes and consequences, are an important focus of prenatal psychology, a disci-
pline that since the 1920s has occupied scholars studying the earliest stage of human psychological
development. The term is used to describe all behavior of the mother towards the child, i.e. her various
actions or omissions that negatively affect the child’s health, physical and psychosocial development
and life. They can be intentional and deliberate but can also result from unintentional actions. The
sources of prenatal abuse are manifold, one of which may be the mother’s illness, for example prego-
rexia, which is anorexia nervosa in pregnant women. These mothers engage in a range of pathological
behaviors that undermine the welfare of their developing children. This is evidenced by the numerous
negative consequences, which are manifestations of actions that damage their health and, in some
cases, even destroy their lives. Their presence prompts a search for solutions that can prevent or help
reduce this phenomenon. There are certain possibilities in the dissemination of correct knowledge
about pregorexia and its consequences, adequate social support for pregnant mothers, as well as te-
aching women parental responsibility and the appropriate attitude towards their prenatal children.
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Wprowadzenie

Przemoc jest definiowana jako intencjonalne' dziatanie lub zaniechanie
jednej osoby wobec drugiej, ktére wykorzystujac przewage sil, narusza prawa
i dobra osobiste jednostki, powodujac cierpienia i szkody. Stosowana wobec

1 W dalszej czesci niniejszego tekstu zaprezentowano szersze rozumienie przemocy jako
dziatan lub zaniechan, ktére moga by¢ nieintencjonalne i nieswiadome.
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dziecka zauwazona zostata p6zno, a w odniesieniu do dziecka prenatalnego?

do dzi$§ bywa niedostrzegana lub lekcewazona. By¢ moze z tego powodu,
ze dokonuje sie w skrytym, niewidocznym otoczeniu, jakim jest tono mat-
ki. Wielu badaczy interesuje sie jednak wszelkimi formami zlego traktowa-
nia czlowieka, ktére krzywdza go od prenatalnego jego poczatku. Ich prace
zwracaja uwage ha zachowania kobiet w cigzy, mogace w istotny sposéb za-
grazac¢ zdrowiu i zyciu ich poczetych dzieci.

Problem ten jest niebagatelny, poniewaz znaczna liczba ciezarnych kobiet
z wielu r6znych powodéw podejmuje dziatania, ktére odbierajq ich dzieciom
mozliwoé¢ prawidlowego rozwoju, uszczuplaja ich zdrowotny potencjal
i skazuja na doswiadczenie fizycznych oraz psychicznych zaburzeri. Wazne
jest zatem, zeby mozliwie wczesnie rozpoznawac potencjalne Zrédta zagro-
zen prenatalng przemoca i uprzedzic ich zgubne nastepstwa.

Przemoc prenatalna
jako przedmiot zainteresowania psychologii prenatalnej

Psychologia prenatalna jest dziedzing, ktéra w Polsce ma jeszcze krotka
historie, siegajaca zaledwie lat 80. XX wieku. Na zachodzie Europy i w USA
jej poczatki datowane sg na lata 20. ubieglego wieku. Ogoélnie mozna wiec
stwierdzi¢, ze przedmiot psychologii prenatalnej jest obiektem naukowego
zainteresowania od niedawna. Istotny wklad w rozwdj tej dziedziny wie-
dzy mieli psychoanalitycy, ktérzy zglebiajac najwczesniejsze watki zycia
swoich pacjentéw, zwrocili uwage na prenatalne i okoloporodowe zrédto
zaburzen psychicznych lub innych probleméw w ich funkcjonowaniu. Oni
wlasnie wskazali na konieczno$¢ uwzglednienia prenatalnego okresu zy-
cia jako znaczacego w calej biografii jednostki®. Poza tym, sklaniata do tego
idea rozwoju czlowieka w toku calego zycia* oraz dziatar profilaktycznych,
zwigzana z pracami badawczymi nad czynnikami prenatalnymi, ktére

? Dziecko prenatalne - pojecie, ktérego wprowadzenie zaproponowata Dorota Kornas-Bie-
la (2001, s. 226), jako okreélenie dziecka w prenatalnym okresie rozwoju. Terminem tym moz-
na wiec objaé trzy etapy rozwoju prenatalnego: zygoty, zarodka i ptodu. Pojecie to podkresla
czlowieczeristwo nienarodzonej osoby i ogélniej wyznacza pierwszy etap w jej rozwoju. W En-
cyklopedii pedagogicznej pod redakcja Wojciecha Pomykaty za dziecko autorzy réwniez uznali
»jednostke ludzka w najwczesniejszej fazie jej rozwoju” (1997, s. 152). Zasadnos¢ uzycia terminu
»dziecko” w odniesieniu do istoty na tym etapie rozwoju potwierdzaja tez prawnicy (Smyczyn-
ski, 1991; Eakoma, 2006; Zelichowski, 2000).

* W 1924 r. Gustav Hans Graber, a takze Otto Rank postulowali uwzglednienie okresu
prenatalnego jako istotnego etapu zycia cztowieka. Pierwszy z nich uznawany jest za ,ojca”
psychologii prenatalnej.

* Pod koniec XX wieku reaktywowana zostala psychologia rozwoju cztowieka w ciagu
zZycia, tj. od poczecia do $mierci (ang. life span developmental psychology).
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moga optymalizowaé badz zaburza¢ rozw6j cztowieka. Inspiracja dla roz-
woju psychologii prenatalnej byt réwniez postep w technologii medyczne;j.
Pozwolit on eksplorowac srodowisko wewnatrzmaciczne i poznac rozwija-
jacego sie w nim czlowieka jako podmiot odpowiadajacy na jago warunki.
Zdolny do dziatan - reagowania, orientacji, ekspresji oraz uczenia sie, za-
pamietywania i do§wiadczania, czynigc go tym samym ciekawym obiektem
badan psychologicznych. W Polsce rozwdj tej dyscypliny podyktowany byt
w gléwnej mierze potrzebami zwigzanymi z wdrozeniami polskiego pro-
gramu szkoly rodzenia (zaje¢ przygotowujacych do porodu) i psychopro-
filaktyki porodowej°. Mial takze zwiazek z faktem legalizacji aborcji na za-
danie kobiety®, ktéry prowokowat pytania o status dziecka prenatalnego.
Pojawienie si¢ psychologii prenatalnej w naszym kraju jest zastuga lekarzy,
ktérzy w swojej pracy dostrzegli realng potrzebe wylonienia sie jej w ra-
mach psychologii (Kornas-Biela, 2017).

Wspolczednie w krajach zachodnich psychologia prenatalna jest dziedzi-
na multidyscyplinarng’, poswiecona zglebianiu psychologicznego wymiaru
reprodukcji cztowieka i cigzy, a takze psychicznego i emocjonalnego rozwoju
prenatalnego oraz okoloporodowego. Integruje ona dorobek wielu dziedzin
w holistyczne podejscie do prenatalnego okresu rozwoju czlowieka, ciazy
i narodzin. W Polsce, zgodnie z szerszym rozumieniem przedmiotu® tej dys-
cypliny, uznaje sie, ze jest ona zainteresowana zagadnieniami zwigzanymi
z rozwojem anatomiczno-funkcjonalnym poszczegélnych struktur organi-
zmu, postrzeganym jako podstawa stopniowo pojawiajacych sie przejawow
psychiki i rozwoju psychomotoryki, kompetencji wszystkich zmystéw, zdol-
noéci zapamietywania i uczenia sie, Swiadomosci, emocji oraz komunikowa-
nia. Zajmuje si¢ badaniem tego, w jaki spos6b okreslone warunki wspomaga-
ja lub utrudniajg rozw6j dziecka, przebieg ciazy, poréd, adaptacje dziecka po
porodzie i kontakty miedzy rodzicami a dzieckiem, w tym karmienie piersia.
W zwiazku z tym, ze w prenatalnym okresie zycia dziecko jest Sciéle zwigzane
z matka, a poprzez nia z jej fizycznym i osobistym srodowiskiem, psycholo-
gia prenatalna podejmuje réwniez zagadnienia dotyczace psychospotecznych

® Twoércg polskiego modelu szkoly rodzenia i psychoprofilaktyki porodowej byt prof.
Wiodzimierz Fijatkowski - lekarz ginekolog-potoznik, pionier psychologii prenatalnej w na-
szym kraju. Pierwszy napisal o rozwoju dziecka przed urodzeniem, psychologicznych aspek-
tach cigzy, porodu i pologu.

¢ Chodzi o ustawe z roku 1956 o dopuszczalnosci przerwania cigzy, pozwalajaca na abor-
cje na zadanie kobiety do korica 12. tygodnia cigzy.

7 Psychologia prenatalna taczy wiele dziedzin nauki: psychologie, antropologie, medycy-
ne, pedagogike, psychologie spoteczng, psychologie kultury, a takze fizyke kwantowa.

8 Wezsze rozumienie przedmiotu i charakteru psychologii prenatalnej definiuje ja jako
fragment psychologii rozwojowej, dotyczacy rozwoju dziecka przed urodzeniem i w czasie
okotoporodowym.
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aspektow przebiegu cigzy (np. doswiadczen i zachowan rodzicéw oraz tzw.
0s6b znaczacych i ich stosunku do nich, jak i poczetego dziecka). Przedmio-
tem jej dociekar sa takze czynniki, ktére moga wplywacé na takie doswiadcze-
nia rodzicéw i posrednio ich dziecka, jak: przygotowanie do rodzicielstwa,
postawy wobec plodnosci, sytuacja prawna dziecka poczetego, kontekst kul-
turowy zwiazany z cigza i porodem, sytuacja zdrowotna matki, warunki ma-
terialne, czy sytuacja rodzinna. Psychologie prenatalng interesuje mechanizm
transferu przezy¢ psychicznych matki do dziecka oraz ich wzajemny wplyw
dokonujacy sie na drodze fizjologicznej, psychicznej i behawioralnej, a takze
dalekosiezne skutki, jakie dotykaja dziecko w zwigzku z przezywanym przez
matke stresem, niepokojem oraz silnymi i dlugotrwatymi stanami uczucio-
wymi - depresja, agresja, rozpacza. Dyscyplina ta bada takze zagadnienie
przyczyn i konsekwencji ré6znych form przemocy wobec dziecka prenatal-
nego’, majacych posta¢ na przyklad znecania si¢ czy zaniedbywania (ang.
fetal abuse). Zajmuje si¢ ona prawidlowym oraz nieprawidlowym rozwojem
proceséw psychicznych i zachowan dziecka przed urodzeniem, w trakcie na-
rodzin i w pierwszych dniach zycia, a takze w sytuacjach trudnych, miedzy
innymi w przypadku cigzy specjalnej troski'® (Kornas-Biela, 2007).
Wyjatkowo wazkim zagadnieniem bedacym przedmiotem uwagi psycho-
logii prenatalnej, dotyczacym patologii rozwoju, jest przemoc wobec dziecka
prenatalnego. Mianem tym okreslane sa wszelkie zachowania matki skiero-
wane przeciw dziecku (Kornas-Biela, 2009). A zatem, sa nimi r6zne dzialania
lub zaniechania, ktére negatywnie oddziatuja na zdrowie, rozw¢j fizyczny,
psychospoteczny i zycie dziecka. Dziatania te moga by¢ podejmowane $wia-
domie i intencjonalnie, na przyklad kiedy matka specjalnie upada na schody,
zeby spowodowacé poronienie. Moga one takze by¢ §wiadome, ale nieinten-
cjonalne, na przyktad kiedy ciezarna kobieta pali papierosy wiedzac, ze sa
szkodliwe dla dziecka, ale robi to nie chcac go skrzywdzié. Bywa tez, ze prze-
moc wobec dziecka jest aktem nieSwiadomym, niezamierzonym, na przyktad
wynikajacym z braku wiedzy i kompetencji opiekuniczo-wychowawczych
matki, jej nieprzygotowania do rodzicielstwa, niewydolnosci intelektualnej,
niezaradnosci zyciowej, niedojrzalej osobowosci, doznanych w zyciu traum,
trudnych sytuacji zwiazanych z prokreacja i tym podobnych (Palczak, Man-
dziuk, Cyganik, 2018). Przemoc prenatalna moze wiec dokonywac sie z roz-
mystem lub dzia¢ niejako niechcacy, przez zaniedbanie. W obu przypadkach

° Pojecie , dziecko prenatalne” zaproponowata Dorota Kornas-Biela, okreslajac w ten spo-
s6b dziecko w prenatalnym okresie rozwoju, analogicznie do terminéw nazywajacych dzieci na
dalszych etapach zycia, np. okreslenia , niemowlak” wobec dzieci bedacych w niemowlecym
okresie rozwoju (Kornas-Biela, 2001).

1 Niewatpliwie, za taka mozna uznac réwniez cigze przebiegajaca w warunkach opisywa-
nego w niniejszym artykule zaburzenia, jakim jest pregoreksja.
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jednak podobnie godzi w dobro dziecka prenatalnego, zagrazajac jego zyciu
lub zdrowiu fizycznemu i psychicznemu.

Oblicza przemocy wobec dziecka prenatalnego sa rozliczne, dlatego trud-
no wyszczegolni¢ wszystkie jej przejawy. Mozna jednak stwierdzi¢, ze w du-
zej mierze znajduje ona swoj wyraz w antyzdrowotnych zachowaniach ciezar-
nej matki. Zatem, jej Swiadectwem moga by¢: niedbatos¢ o odpowiednia ilos¢
snu nocy, brak odpoczynku w ciggu dnia, brak ruchu na $wiezym powietrzu,
noszenie ciezaréw, uciskanie/krepowanie brzucha, uprawianie ekstremal-
nych sportéw (Sochocka, Komenda-Kotecka, 2014), przecigzenie praca, brak
opieki lekarskiej. Przykladem jest takze narazanie dziecka na dzialanie terato-
genow'! o charakterze srodkéw psychoaktywnych, przez uzywanie na przy-
kiad nikotyny (w tym ekspozycja na dym tytoniowy), alkoholu, narkotykéw,
kawy, czy niekonsultowanych z lekarzem lekéw, a takze innych szkodliwych
czynnikow srodowiskowych, na przyktad promieniowania jonizujacego, pol
elektromagnetycznych emitowanych przez rézne urzadzenia (kuchenki mi-
krofalowe, telefony komoérkowe, terminale komputerowe, linie energetycz-
ne itp.), wibracji i halasu, zanieczyszczerh powietrza i wody oraz pozywie-
nia (Kornas-Biela, 2004). Oznaka przemocy wobec dziecka prenatalnego jest
rowniez niedostateczne lub nieprawidlowe odzywianie sie matki, a takze jej
dlugotrwaly stres i niepokéj (Coe, Lubach, 2008). Szkodzace oddziatywanie
stresu jest bezposrednie - przez hormony stresu i posrednie, gdyz sprzyja on
podejmowaniu zachowan ryzykownych, a tym samym wystapieniu niedozy-
wienia, niedotlenienia, niedokrwienia i zatrucia dziecka toksynami, jak row-
niez zaburzenia jego ruchliwosci (Visser, 2003). Ponadto, przemoc prenatalna
moze zaznaczyc¢ sie w wielu innych formach, aczkolwiek jej najbardziej wyra-
zistym przejawem jest negatywny stosunek matki do rozwijajacego sie w niej
dziecka, skutkujacy bezposrednimi dzialaniami majacymi na celu zniszczenie
jego zycia. Warto dodad, ze stosowanie przemocy prenatalnej jest waznym
predyktorem stosowania przemocy wobec dzieci w okresie postnatalnym.
Okazuje sie bowiem, ze wiele z nich, o ile przezyja przemocowe doswiad-
czenia okresu prenatalnego, narazonych jest na dalsze krzywdy, najczesciej
w postaci zaniedbania opieki (Palczak, Mandziuk, Cyganik, 2018).

Przemoc wobec dzieci prenatalnych moze mie¢ rézny obraz, ale tez swoj
specyficzny kontekst i wynikajace z niego uwarunkowania. Wiadomo na
przyklad, ze jej natezenie ma zwigzek z wiekiem matki. Jakkolwiek mody-
fikowany innymi zmiennymi, jak wyksztalcenie, sytuacja osobista, wsparcie
bliskich, zalezy takze od poziomu u$wiadomienia na temat zachowan za-

1 Teratogeny to réznego rodzaju czynniki (biologiczne, chemiczne, fizyczne) pochodzace
ze $rodowiska zewnetrznego, na ktére narazenie w okresie zycia wewngtrzmacicznego moze
skutkowac wystapieniem u dziecka r6znych wad wrodzonych, a czasami moze nawet prowa-
dzi¢ do jego $mierci.



44 Matgorzata Cichecka-Wilk

grazajacych zdrowiu i zyciu poczetych dzieci, poziomu posiadanej wiedzy,
jej adekwatnosci oraz dojrzatosci biopsychospotecznej kobiet (Wojcik, 2008).
Jej watek moze réwniez wigzac sie z choroba matki. W dalszej czesci artykutu
zostanie on pokazany na przykladzie pregoreksji.

Pregoreksja
czyli jadlowstret psychiczny kobiet w ciazy

Pregoreksja jest okreSleniem uzywanym na potrzeby nazwania ja-
dlowstretu psychicznego (inaczej anoreksji) wystepujacego u kobiet w cia-
zy (ang. pregnancy - ciaza i anorexia — anoreksja). Nie jest to pojecie majace
status terminu medycznego, ale nazwa wywodzi sie z psychologii popu-
larnej. Zaczeto ja stosowac w roku 2008, kiedy w amerykariskim programie
telewizyjnym ,The Early Show”, emitowanym na kanale CBS - Columbia
Broadcasting System, podjeto prébe zdefiniowania zaburzerr odzywiania
sie wystepujacych u kobiet ciezarnych, ktére nadmiernie zmniejszajq licz-
be kalorii w swojej diecie i wykonuja intensywne ¢wiczenia fizyczne, zeby
kontrolowac¢ przyrost masy i ksztalt swojego ciata (Takimoto, Mitsuishi,
Kato, 2011). Pierwsze wzmianki na ten temat pojawily sie juz w 2004 roku,
kiedy w czasopiémie ,New York Magazine” opublikowano artykut , The
Perfect Little Bump”, opisujacy zycie ciezarnych kobiet zaabsorbowanych
wlasnym wygladem, jak tez martwiacych sie o uzyskanie idealnego i szczu-
plego cigzowego ciata (Kaczyniska, 2017). Obecnie pojecie pregoreksji uzy-
wane jest coraz czeéciej, takze przez specjalistow ré6znych dziedzin (gineko-
logéw, neonatologéw, psychiatréw, psychologéw klinicznych, dietetykow).
W jezyku polskim stosowane sa niekiedy odpowiadajace mu takie nazwy,
jak: ciazoreksja, anoreksja cigzowa, anoreksja w cigzy. Zjawisko pregoreksji
stalo sie przedmiotem badar naukowych i jest opisywane przez naukow-
cow oraz klinicystow (Kubaszewska i in., 2012; Harasim-Piszczatowska,
Krajewska-Kutak, 2017), chociaz wcigz nie stanowi zagadnienia obszernie
charakteryzowanego, a tym bardziej wystarczajaco rozpoznanego. Tymcza-
sem, badania dowodza, ze nawet co piata kobieta spodziewajaca sie dziec-
ka podejmuje nieprawidlowe zachowania zywieniowe, a u 1,5-5,0% matek
rozwija sie pregoreksja. Pierwsze jej przypadki stwierdzono w Stanach
Zjednoczonych, a obecnie stanowi ona jednak spoteczny problem w Nowej
Zelandii, Wielkiej Brytanii, Anglii, a takze w Polsce (Stachowicz, 2021). Jego
wlasciwoscia jest stan podwdjnego zagrozenia - i dla matki, i dla dziecka
- prowokowany niszczacym mechanizmem zaburzenia odzywiania sie cie-
zarnej. W niniejszym artykule uwage skupiono jednak wylacznie na osobie
dziecka, dla ktérego konsekwencje choroby matki sg znaczaco powazniejsze
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i nieodwracalnie zaznaczajace doznang krzywde. Wynikaja one z dzialan,
jakie podejmuja bedace w cigzy chore, spelniajace kryteria jadlowstretu psy-
chicznego.

Zachowania matek chorych na pregoreksje

Kobiety chore na tak zwana pregoreksje spelniaja” podstawowe kryteria
rozpoznania jadlowstretu psychicznego, okreslajace ten rodzaj zaburzenia
odzywiania sie. Pregoreksja w swoim zasadniczym obrazie klinicznym nie
rézni sie bowiem od jadlowstretu psychicznego mogacego wystepowac u in-
nych os6b. Nie jest wiec uznana za odrebna jednostke chorobowa. Dlatego,
w najnowszej klasyfikacji DSM-5 nie uwzgledniono jej nazwy i nie okreslo-
no osobnych kryteriéw rozpoznania dla jadlowstretu psychicznego wyste-
pujacego u kobiet w ciazy. Niektorzy specjaliSci dostrzegaja jednak potrzebe
wyrdznienia pregoreksji jako odmiany anoreksji wystepujacej u ciezarnych,
aby zaznaczy¢ specyfike okreslanego w ten sposéb zaburzenia odzywiania,
ktoére przebiegajac u matki bedacej w ciazy, ma jednak swéj znamienny obraz
i wymaga uwzglednienia osoby dziecka jako réwniez do$wiadczajacej stanu
choroby i jej konsekwencji.

Kryteria rozpoznania jadtowstretu psychicznego wedtug DSM-5" przewi-
duja wystepowanie trzech gléwnych objawéw. Pierwszym jest celowe ogra-
niczanie przez osoby chore podazy energii, ktore stopniowo prowadzi do wy-
stapienia u nich niedostatecznej masy ciata, okreslonej w odniesieniu do ich
wieku, plci, trajektorii rozwoju i stanu zdrowia. Przez niedostatecznag mase
ciala dorostych rozumie si¢ mase utrzymujaca sie ponizej minimalnej prawi-
dlowej masy ciata (DSM-5, 2016). W przypadku kobiet w ciazy za taka uzna-
wana jest masa ciala mniejsza niz 85% masy zalecanej dla jej wieku i wzrostu
oraz oczekiwanego przyrostu masy ciata w cigzy " (Stachowicz, 2021). Kolejny

12 W sytuagji, kiedy nie sa spelnione wszystkie kryteria jadlowstretu psychicznego, wedtug
DSM-5 przypadek kwalifikowany jest do kategorii ,inne okreslone zaburzenie jedzenia i odzy-
wiania”.

3 Kryteria rozpoznania jadtowstretu psychicznego podawane sa réwniez w ICD-10 (dzie-
siatej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych, sporzadzonej
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia), jednak autorka odwotuje sie do najnowszej edycji klasy-
fikacji zaburzen psychicznych Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5.

* Oczekiwany przyrost masy ciata kobiet w ciazy bywa w réznych krajach okreslany inaczej,
a w niektérych (np. w Wielkiej Brytanii) normy przyrostu masy ciata kobiet w cigzy wcale nie sa
wyznaczone. Zauwazane rozbieznosci w zaleceniach i podejéciu do kwestii dotyczacych masy
ciala ciezarnych kobiet mogg wynika¢ z trudnoéci w okresleniu jej wartosci optymalnej, ktéra za-
pewnia zdrowie matki i prawidlowy rozwdj jej dziecka (Takimoto, Mitsuishi, Kato, 2011). W Pol-
sce uznaje sie, ze oczekiwany przyrost masy ciala kobiety w cigzy zalezy od tego, w jakim prze-
dziale wskaznika masy ciata (BMI - ang. Body Mass Index) mieécila sie jej masa ciala przed cigza.



46 Matgorzata Cichecka-Wilk

objaw stanowi silna obawa przed zwiekszeniem masy ciata lub przytyciem,
albo utrzymujace sie zachowania wpltywajace na zmniejszenie masy ciala na-
wet woweczas, kiedy jest ona ponizej normy. Trzecie z kolei kryterium wyma-
ga rozpoznania zaklécert w postrzeganiu masy lub ksztaltu wlasnego ciala,
nadmiernego wplywu masy ciata lub jego ksztaltu na samoocene, lub upo-
rczywego braku dostrzegania wystepujacego u siebie problemu zbyt niskiej
masy ciata (DSM-5, 2016).

Biorac pod uwage, ze objawy jadlowstretu psychicznego sa tozsame
z tymi, ktére charakteryzuja pregoreksje, typowe jest, ze ciezarne kobiety na
nig chore nadmiernie kontroluja mase swojego ciala, ograniczaja spozycie
pokarmoéw i obsesyjnie licza kalorie, lekcewazac wartos¢ odzywcza przyj-
mowanego pozywienia. Poza tym, wykonuja forsowne ¢wiczenia fizyczne
niedozwolone w ich stanie, a takze prowokuja wymioty oraz przyjmuja leki
moczopedne, przeczyszczajace i hamujace apetyt (promisesbehavioralhealth.
com, 2013; Stachowicz, 2021). Kobiety te w patologiczny sposéb przezywaja
zwigzany z ciaza przyrost masy ciata. Wszystkie jej naturalne oznaki, jak po-
wiekszanie sie brzucha, piersi i gromadzenie tkanki tluszczowej blednie trak-
tuja jako $wiadectwa otylosci i uznaja za obnizajace ich poziom atrakcyjnosci
fizycznej (promisesbehavioralhealth.com, 2013). Dlatego, podejmuja rézne
dziatania w celu zminimalizowania lub unikniecia potencjalnego znacznego
przytycia, wykazujac przy tym zapamietata dbalos¢ o zachowanie mozliwie
smubklej sylwetki do czasu porodu.

Specyfika obrazu klinicznego jadtowstretu psychicznego u kobiet w cia-
zy i dominanta ich zachowan podyktowane sg jego postacia. Jedna z nich to
tak zwana posta¢ ograniczajaca. Rozpoznawana wtedy, gdy chore podczas
ostatnich trzech miesiecy nie podejmowaly regularnie takich zachowan,
jak objadanie si¢ lub przeczyszczanie - przez prowokowanie wymiotow,
naduzywanie substancji przeczyszczajacych, srodkéw moczopednych lub
wlewoéw przeczyszczajacych. Ich zachowania, majgce na celu spadek masy
ciala, polegaja przede wszystkim na stosowaniu diet odchudzajacych, gto-
dzeniu sie i/lub przesadnie ciezkich ¢wiczeniach fizycznych. Druga postac
jadlowstretu psychicznego przebiega natomiast z napadami objadania sig/
przeczyszczaniem. Diagnozowana jest u chorych, ktére podczas ostatnich
trzech miesiecy podejmowaly regularne zachowania, takie jak objadanie

Kiedy wartoé¢ wskaznika BMI (masa ciala sprzed cigzy w kg/wzrost w m) przed cigza oznaczata
niedowage (BMI < 18,5), oczekiwana masa ciala ciezarnej wynosi 12,5-18 kg, w przypadku, gdy
kobieta przed cigzg miata prawidlowa mase ciata (BMI 18,5-24,9), oczekuje sie, ze przytyje 11,5-
16 kg, gdy przed zajSciem w cigze jej masa ciata osiggata wartos¢ nadwagi (BMI 25-29,9), uznaje
sie, ze powinna przytyc¢ 7-11,5 kg, natomiast kiedy przed cigza kobieta byla otyla (BMI = 30), jej
waga oczekiwana w cigzy powinna zwiekszyc¢ sie o 5-9 kg (Krauss, 2019). Oczekiwana masa ciata
kobiety zalezy tez od jej stanu zdrowia oraz czy cigza jest pojedyncza czy blizniacza.
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sie lub przeczyszczanie, z zastosowaniem wyzej wymienionych sposo-
boéw (DSM-5, 2016). Ciezarne kobiety prezentujace te posta¢ zwykle tez
ograniczaja ilos¢ spozywanego pokarmu, ale jednoczesénie regularnie maja
okresy objadania sie lub prowokowania wymiotéw i naduzywania lekow
przeczyszczajacych oraz moczopednych. Postac jadlowstretu psychicznego
w istotny spos6éb decyduje wiec o obrazie klinicznym analizowanego zabu-
rzenia, ma réwniez znaczacy wplyw na okresowe zmiany wskaznika masy
ciata BMI (Fraga i in., 2015). Jest to wyjatkowo wazne, poniewaz ilo$¢ masy
ciala przybrana w czasie cigzy uwazana jest za najlepszy miernik prawi-
dtowego odzywienia ciezarnej (Kandys, 2000; Wdowiak i in., 2011), ktora
moze warunkowac bezposrednie i przyszle zdrowie rozwijajacego sie w niej
dziecka (Lindberg, 2020).

Oprécz zachowan charakterystycznych dla jadlowstretu psychiczne-
go, chore na pregoreksje ujawniajq jeszcze inne poczynania, obserwowane
wylacznie u kobiet bedacych w ciazy. Na przyklad, zdarza sie, ze kobiety te
udaja brak ciazy lub ukrywaja ja w obawie, ze kto$ zwrdci uwage na przy-
rost masy ich ciata. W zwigzku z tym moga podejmowa¢ dziatania uwiary-
godniajace swoja postawe i tym samym negujace stan cigzy. Jedna z takich
praktyk jest chociazby obciskanie brzucha ciasng odzieza. Niektére kobiety
stosuja ja takze w celu uniemozliwienia jego powiekszania sie. Inne przez
caly okres cigzy palg papierosy oraz naduzywaja kofeiny, ograniczajac w ten
sposob taknienie i staraja sie nie dopusci¢ do zbytniego przyrostu wagi (Sie-
ga-Riz, 2008). Praktyka kliniczna pokazuje réwniez, ze ciezarne chorujace na
pregoreksje domagaja sie niekiedy celowego wykonania u nich cesarskiego
ciecia w 6smym miesigcu cigzy, aby zapobiec naturalnemu, intensywnemu
przyrostowi masy ciata w ostatnich jej tygodniach. Po rozwigzaniu natomiast
kobiety te skupiaja sie gtéwnie na usilnym dazeniu do jak najszybszego odzy-
skania masy ciata, ktéra miaty przed zajsciem w cigze. W zwiazku ze swoimi
dziataniami chore na pregoreksje czesto doswiadczaja silnych wewnetrznych
konfliktéw. Niektére przezywaja stany psychicznego rozdarcia, wynikajace
z jednoczesnego doswiadczania poczucia odpowiedzialnosci za rozwijajace
sie w ich ciele dziecko i checi jego wspierania oraz przemoznej potrzeby kon-
troli wlasnego ciata, panowania nad jego wygladem i funkcjonowaniem. Inne
chore relacjonuja przykre w ich odczuciu doznania presji spotecznej dotycza-
cej stereotypu roli kobiety ciezarnej troszczacej sie przede wszystkim o ma-
jace narodzi¢ sie dziecko, ktéra nie daje sie pogodzi¢ z ich osobistymi daze-
niami skoncentrowanymi na wtasnym ciele (Bak-Sosnowska, 2018). Z badan
wynika tez, ze wiele chorych na pregoreksje matek moze przezywac silny
lek przed ciaza i nieche¢ wobec dziecka, a poprzez symptomy zaburzenia
usitlowac nie dopusci¢ do jego rozwoju. Liczba nieplanowanych pierwszych
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cigz u kobiet chorujacych na jadlowstret psychiczny jest bowiem wyzsza niz
w calej populacji pierworédek (Bukik i in., 2010).

Ponadto, w obrazie klinicznym pregoreksji mozna réwniez dostrzec za-
znaczajacy sie niepokéj, stany depresyjne, zachowania obsesyjno-kompul-
syjne oraz izolacje spoleczng. Chore kobiety przejawiaja nadmierna ambicje
i perfekcjonizm, poczucie moralnej wyzszosci, wynikajace z umiejetnosci
zapanowania nad glodem, sklonnoé¢ do rywalizacji zwigzana z masa ciata,
ograniczeniami zywieniowymi i aktywnoscia fizyczna. Maja takze tendencje
do postugiwania sie klamstwem oraz manipulacja w celu ukrycia zachowan
stuzacych redukcji masy ciata (Bak-Sosnowska, 2018). Ttumacza sie na przy-
kiad brakiem apetytu, wynikajacym z odczuwanych w ciazy mdlosci, lub ra-
cjonalizuja moéwiac, ze rozwijajace sie w ich ciele dziecko nie potrzebuje wie-
le. Zachowania te bardzo utrudniaja rozpoznanie zaburzenia, tym bardziej ze
nieche¢ do jedzenia i nudnosci wystepuja w trakcie cigzy naturalnie. Nalezy
tez doda¢, ze chore na pregoreksje kobiety zazwyczaj nie chca ujawnié swo-
jego problemu zaburzenia odzywiania sie, z obawy przed ostracyzmem spo-
tecznym ze strony najblizszych, ale tez psychologéw, lekarzy, czy dietetykow
(Stachowicz, 2021). Dojmujaca konsekwencja jest brak mozliwosci udzielenia
pomocy i zapobiegniecia nastepstwom, ktoére najdotkliwiej godzg w dziecko
chorej matki.

Oddzialywanie zachowan matek chorych na pregoreksje
na zdrowie i zycie ich dzieci

Patologiczne zachowania kobiet chorych na pregoreksje sa dzialaniami
skierowanymi przeciwko rozwijajacym sie w ich ciatach dzieciom. Swiadcza
o tym liczne negatywne nastepstwa, bedace przejawem dziatan szkodzacych
ich zdrowiu, a w niektérych przypadkach nawet niszczacych ich zycie.

Badania naukowe dowodzg, ze dzieci pregorektycznych matek sa bardzo
narazone na wystapienie ré6znego rodzaju wrodzonych wad rozwojowych.
Szczegoblnie czeste s przypadki wad cewy nerwowej (dysrafie’®). Ustalono
bowiem, ze odchudzanie podczas ciazy wiaze si¢ z niedoborem mikrosktad-
nikéw, co istotnie zwieksza ryzyko pojawienia sie wad cewy nerwowej u pto-
du (Cohen, Kim, 2009; Takimoto, Mitsuishi, Kato, 2011). Poza tym, zmaga-
jace sie z pregoreksja ciezarne nierzadko zazywaja Srodki na zmniejszenie
apetytu i odchudzanie, ktére moga wywiera¢ dzialanie toksyczne na ptody
i/lub powodowa¢ u nich wystapienie ré6znego typu wad rozwojowych. Te

5 Dysrafie - zesp6t wrodzonych wad uktadu nerwowego (ang. NTD - Neural Tube Defects),
ktérych podstawowa cecha sa zaburzenia w tworzeniu i zamykaniu cewy nerwowej w toku
rozwoju plodowego.
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z kolei stanowig jedna z gléwnych przyczyn zgonéw w prenatalnym i nowo-
rodkowym okresie rozwoju. Dlatego, dzieci matek chorych na pregoreksje
obarczone sg wyzszym wspolczynnikiem umieralnosci niemowlat (Woijtal,
Zurawicka, 2013). Zwigkszone ryzyko $mierci na tak wczesnym etapie Zycia
dotyczy zwlaszcza chlopcéw. Stwierdzono, ze kobiety chore na pregoreksje
wydaja na $wiat mniejszy odsetek noworodkéw plci meskiej. W hipotezach
wyjasdniajacych zjawisko bierze sie pod uwage uwarunkowana nieznanymi
czynnikami preferencje komorek jajowych do taczenia sie z plemnikami ro-
dzaju zenskiego, a takze wieksza wrazliwos¢ zarodkéw meskich na deficyty
sktadnikéw odzywczych w organizmie matki i zwigzang z tym tendencje do
obumierania (Stachowicz, 2021). U dzieci matek chorych na pregoreksje ob-
serwuje sie takze wyzszg czestotliwoé¢ wystepowania op6znien w rozwoju
i nieprawidlowosci proceséw poznawczych (Cieplak, 2018). Ponadto, dzieci
te w wysokim stopniu zagrozone sg przedwczesnym porodem i niska masa
urodzeniowq (< 2500 g), ktéra, jak wynika z ustaleri naukowych, zwieksza
prawdopodobiefistwo wystepowania licznych probleméw zdrowotnych
w okresie noworodkowym, a takze podnosi ryzyko choréb cywilizacyjnych
w poézniejszych latach zycia (Feig, Naylor, 1998; Sebire i in., 2001). Niesprzy-
jajace rozwojowi prenatalnemu warunki powodowane dziataniami chorych
na pregoreksje matek wigzane sa réwniez z wystepowaniem u ich dzieci za-
burzonego taknienia, mniejszego obwodu glowy i innych deformacji, a takze
probleméw z oddychaniem (Raevuori, Linna, Keski-Rahkonen, 2014). Z tego
tez wzgledu dzieci te czesto uzyskuja nizsze wyniki w skali APGAR, ozna-
czajace staby (4-7 punktéw) badz zty (0-3 punkty) stan noworodka po urodze-
niu (Dabska, 2019). Konsekwencje szkodliwych zachowan ciezarnych kobiet
z rozpoznaniem jadlowstretu psychicznego moga wiec dotknaé ich dzieci
bardzo wczeénie. Bywa jednak, ze swiadectwa doznanej krzywdy ujawniaja
sie dopiero po czasie, na przykiad w postaci zaburzenn w rozwoju biologicz-
nym i psychomotorycznym oraz zwiekszonego ryzyka miazdzycy, otylosci,
nadci$nienia i cukrzycy w zyciu dorostym. Badania ujawniaja réwniez, ze po-
tomstwo kobiet odchudzajacych sie w ciazy czesciej w ciggu zycia zapada na
depresje (Stachowicz, 2021).

Ustalenia naukowe pokazuja wiec, ze zachowania chorych na pregoreksje
kobiet sg niebezpieczne dla rozwoju dziecka oraz przebiegu ciazy i porodu.
Stosowane przez nie praktyki majace ograniczy¢ przyrost masy ciala, jak row-
niez niewlasciwa atmosfera emocjonalna wokét plodu stanowia silny stres
(Louiin., 1994) i tworza swoisty ,stan kleski ekologicznej w fonie” (Trempa-
ta, 2011, s. 167), ktéry powaznie zagraza zdrowiu i zyciu dzieci w prenatal-
nym okresie zycia, a takze na dalszych etapach ich rozwoju. Fakt ten sklania
do zapytant o mozliwosci przeciwdziatania i srodki zaradcze przemocy pre-
natalnej majgcej miejsce w przebiegu pregoreks;ji.
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Mozliwosci zapobiegania
zjawisku przemocy prenatalnej w pregoreksji

Ewentualna mozliwo$¢ prewencji przemocy prenatalnej wobec dzieci
matek chorych na pregoreksje zwraca uwage na jej etiologie. Eliminowanie
czynnikéw sprawczych tego zaburzenia jest bowiem jednoczesnym sposo-
bem przeciwdzialania jego nastepstwom w postaci aktow prenatalnej prze-
mocy. Jednakze, przyczyn pregoreksji istnieje bardzo wiele, bowiem jest ona
uwarunkowana wieloczynnikowo. Na jej rozw6j wplywaja zaréwno czynniki
biologiczne, psychologiczne, jak i spoleczno-kulturowe. Nie sposéb w tym
miejscu wyeksponowaé wszystkie, nie jest to tez zasadne, poniewaz wiele
z nich nie daje dostepnej (np. czynniki genetyczne) czy tez w miare doraz-
nej (np. czynniki osobowosciowe) sposobnosci oddzialywania mogacego po-
wstrzymac lub ograniczy¢ to zjawisko. Dlatego, wskazane zostang jedynie
wybrane elementy etiologii jadlowstretu psychicznego kobiet w cigzy w kon-
tekscie mozliwych oddzialywan prewencyjnych.

W zwiazku z tym, Ze pierwsze wzmianki dajace podstawy pojawienia sie
pojecia pregoreksji maja zwigzek z przekazem medialnym (Kaczynska, 2017),
na pewno warto zwrdéci¢ uwage na czynniki o charakterze spoteczno-kultu-
rowym. Tym o kluczowym znaczeniu jest, swoisty w kulturach zachodnich,
rezim piekna podyktowany kultem mlodego, pieknego i szczuplego kobie-
cego ciala, ktore traktowane jest jako symbol atrakcyjnosci fizycznej, samo-
kontroli i szeroko pojetego sukcesu (Pilecki, Salapa, J6zefik, 2016). Okazuje
sie¢ bowiem, zZe objat on swoim wplywem réwniez kobiety ciezarne, ktére nie
tylko koncentruja si¢ na szybkim powrocie do masy ciata i sylwetki sprzed
cigzy, ale coraz czesciej daza do mozliwie minimalnego przyrostu masy ciata
i utrzymania nienagannej sylwetki juz w czasie cigzy (Stachowicz, 2021). £.a-
czy sie to bezposrednio z ich zachowaniami zywieniowymi i rozwijajacymi
sie¢ na tym podlozu zaburzeniami (Bak-Sosnowska, 2018). Wzrost zaintere-
sowania szczuplym wygladem w cigzy wynika z promowanego w mediach
(programach telewizyjnych, kolorowych czasopismach, mediach spoteczno-
Sciowych) wizerunku znanych kobiet (np. aktorek, celebrytek, piosenkarek,
blogerek modowych), ktore bedac dla wielu innych autorytetem, przekonuja
je, ze powinny dazy¢ do idealnie szczuplego ciala rowniez w czasie trwania
cigzy. Dlatego, wiele oczekujacych dziecka matek sprowadza swoje funkcjo-
nowanie w tym czasie do jednego celu, jakim jest piekny wyglad z mozliwie
najmniejszym balastem kilograméw (Chrusciniska-Dragan, 2019), zaniedbu-
jac jednoczesnie aspekt troski o dobro i bezpieczenstwo rozwijajacego sie
w nich czlowieka. Badania przeprowadzone na Uniwersytecie w Swansea
wykazaly, ze ponad polowa kobiet w cigzy przyréwnuje sie do popularnych
0sob w mediach spoteczno$ciowych. Stwierdzono, ze kobiety, ktére nie mialy



Przemoc prenatalna w obrazie klinicznym pregoreksji 51

dostepu do mediéw spotecznoéciowych byty bardziej zadowolone ze swo-
jego ciala w ciazy w poréwnaniu z tymi, ktére mialy do nich dostep (Lavan,
2017). Mozna zatem stwierdzi¢, ze wazne w odniesieniu do mozliwosci prze-
ciwdziatania krzywdzie dzieci pregorektycznych matek jest ograniczanie
medialnej zachety do patologicznych zachowan ciezarnych i zastapienie jej
rozpowszechnianiem rzetelnych informacji na temat pregoreksji i jej konse-
kwengji dla prenatalnych dzieci chorujacych na nig kobiet.

Istotnym watkiem majacym zwiazek z zagadnieniem mozliwosci prze-
ciwdziatania pregoreksji i towarzyszacej jej przemocy prenatalnej jest takze
reakcja otoczenia, a przede wszystkim meza/partnera na informacje o ciazy
i og6lnie rodzaj wsparcia spotecznego dostepnego ciezarnej. Wazna role od-
grywa psychologiczny klimat w rodzinie, spos6b wchodzenia jej czlonkow
w relacje i rozwigzywanie przez nich konfliktéw (Minuchin, Rosman, Baker,
2009). Badania przeprowadzone przez M. Topér-Pamule zwracaja uwage na
znaczenie umyslowej reprezentacji rodzica i partnera kobiety w ciazy. Wa-
runkuje on bowiem jej obraz ciala, ktéry z kolei wptywa na sposéb postrze-
gania przez nig jej nienarodzonego dziecka (Topér-Pamuta, 2013). Z badan
naukowych wynika, ze zaburzenia obrazu ciala polegajace na negatywnym
stosunku emocjonalnym do swojego ciata i/lub znieksztalconym postrzega-
niu wlasnego wygladu niekorzystnie wptywaja na samoocene, zdrowie psy-
chiczne, ocene stanu zdrowia somatycznego, jakos¢ zycia, poziom szczesli-
wosci i relacje z innymi ludZmi. W przypadku kobiet negatywny obraz ciata
skutkuje réwniez zaburzeniami w obszarze zachowan zywieniowych (Shah-
rbanoo, Azadbakht, Firoozeh, 2013). Wyniki czesci badarn sugeruja, ze u nie-
ktorych kobiet satysfakcja z wlasnego ciata podczas cigzy ulega obnizeniu.
Wedlug Danielle Symons Downs i innych, wiele kobiet w ciazy doswiadcza
konfliktowych, sprzecznych uczu¢ wobec wilasnego ciala, w tym zmartwie-
nia z powodu wzrostu jego wagi (Downs, DiNallo, Kirner, 2008). Tymcza-
sem, przezywanie cigzy jako doswiadczenia postrzeganego gléwnie przez
pryzmat przybierania na wadze i stawania sie kobietg coraz mniej atrakcyjna
jest istotnym czynnikiem mogacym inicjowac rozw6j pregoreksji, ktorej nisz-
czycielski mechanizm dotyka réwniez dziecko. Dlatego, wazna rola w pro-
cesie zapobiegania opisywanemu zjawisku przypada bliskiemu i dalszemu
otoczeniu spotecznemu kobiet ciezarnych, ktérego przyjmujace i wspierajace
nastawienie moze znaczaco pomoéc matkom podejmowac decyzje chroniace je
same, a takze ich prenatalne dzieci.

Grupa kobiet ciezarnych, ktéra wymaga szczegolnej uwagi ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko wystgpienia u nich pregoreksji i wyzsze w zwiazku

16 Wedtug badan C.D. Kroelingera i K.S. Oths, pozytywna reakcja partnera na wies¢ o ciazy
sprzyja wiekszej akceptacji dziecka przez kobiete.
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z tym prawdopodobieristwo rozwojowego zagrozenia ich dzieci sg kobiety,
ktoére przed zajSciem w ciaze zmagaly sie z jadtowstretem psychicznym badz
innymi zaburzeniami odzywiania sie. Badania przeprowadzone przez au-
stralijskich badaczy pokazaly, ze kobiety chorujace na zaburzenia odzywia-
nia sie trzy miesigce przed zajsciem w ciaze. znajduja sie w grupie ryzyka ja-
dlowstretu psychicznego bedac w cigzy i jeszcze przez rok po jej rozwigzaniu
(Coker, Matchell-Wong, Abraham, 2013). Lekkim optymizmem napawa fakt,
ze w niektérych badaniach okazuje sie, ze okres cigzy dla kobiet z zaburzenia-
mi odzywiania jest czasem wigkszej skutecznosci terapii leczniczej, z uwagi
na ich obawy o zdrowie dziecka (Ward, 2008). Szacuje sie, ze remisja tych cho-
réb u kobiet ciezarnych dotyczy 29-78% (Hoffman, Zerwas, Bulik, 2011). Ba-
dacze zwracaja jednak uwage, ze chociaz obserwowalne zaburzone zachowa-
nia zywieniowe czesto zmniejszajq sie w czasie cigzy, wysoki poziom obaw
zwigzanych z wagga i sylwetkga, ktérych nie mozna fatwo zaobserwowac i kto-
re moga nie by¢ swobodnie ujawniane, czesto utrzymuja sie (Bannatyne i in.,
2018). Z tego wzgledu zaleca sig, zeby kobiety z zaburzeniami odzywiania
odkiadaly decyzje o macierzynstwie do czasu wyleczenia. Wiele z nich ma
bledne przekonanie o niemozliwoéci zaj$cia w ciaze z powodu zaburzeri mie-
sigczkowania, co niestety zwieksza ryzyko nieplanowanej cigzy i prawdopo-
dobieristwo nawarstwienia sie patogennych czynnikéw (Stachowicz, 2021).

Potrzebna jest zatem odpowiednia edukacja potencjalnych matek, pogte-
biajaca $wiadomos¢ ich ciala, ktéra pomoze im, nawet w stanie zaburzenia
odzywiania, podejmowac odpowiedzialne decyzje rodzicielskie. Sprzyja¢ im
moze roéwniez dzialanie na rzecz lepszego rozumienia przez kobiety procesu
rozwoju ich prenatalnych dzieci, a przede wszystkim pomoc w dostrzezeniu
w nich oséb, ktére od momentu poczecia maja prawo do dobrego traktowania
i pelnego wykorzystania swojego rozwojowego potencjatu.

Podsumowanie

Celem niniejszego artykulu bylo zwrécenie uwagi na problem przemo-
cy prenatalnej dotyczacy dzieci kobiet chorych na pregoreksje, ujawniajacy
sie w obrazie klinicznym tego zaburzenia. Jest to specyficzny przypadek ja-
dlowstretu psychicznego, ktéry dotyczac ciezarnej matki, niesie najwieksze
zagrozenie dla jej dziecka - jego zycia i prawidlowego rozwoju. Wywotane
choroba patologiczne dzialania i przezycia pregorektycznych matek sprawia-
ja, ze odnosza sie one do swoich dzieci w spos6b niezgodny z faczaca je rela-
ja i bez odpowiedniej troski, wynikajacej z charakteru tej relacji. Dokonujace
sie akty poczynan chorych na pregoreksje matek przeciw ich wlasnym dzie-
ciom sg wiec poktosiem choroby, ktéra nawet wbrew macierzynskim sklon-
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noéciom popycha je do wyrzadzania im krzywdy. Biorac pod uwage fakt,
ze mamy w tym wypadku do czynienia ze stanem podwdjnego zagrozenia
i wysokim prawdopodobieristwem wzmozenia sie patologii, nalezy dokla-
da¢ staran, aby we wszelki mozliwy sposéb niwelowac szkodliwe wptywy
sprzyjajace rozwojowi zaburzenia, jakim jest pregoreksja i jej skutku w posta-
ci przemocy wobec prenatalnych dzieci.
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