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Abstract: This article aims to show possibilities of supporting a family affected by pre-
natal violence caused by negligence. A synthesis has been made that allows to specify
which actions should be undertaken to support a family affected by this problem. The
synthesis was reached trough analysis of the phenomenon itself, as well as its causes and
consequences. The synthesis shows prenatal violence as a multidimensional phenomenon,
and the support of the family should take place through appropriate semantics, supporting
dialogue skills with the child during a prenatal period, and specific institutional and educa-
tional actions.

Keywords: prenatal violence; prenatal neglect; stimulants; motherhood; fatherhood

Abstrakt: Celem artykutu jest ukazanie mozliwosci wsparcia rodziny, ktéra dotkniegta jest
przemoca prenatalng spowodowang zaniedbaniem. Poprzez analize samego zjawiska oraz
przyczyn i nastepstw jego wystepowania dokonano syntezy, ktéra pozwala okresli¢ kon-
kretne dziatania wspierajace rodzine dotknieta tym problemem. Uzyskana synteza uka-
zuje przemoc prenatalng jako zjawisko wieloptaszczyznowe, a wsparcie rodziny powinno
dokonywac sie poprzez stosowanie wtasciwej semantyki, wspieranie umiejetnosci dialogu
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z dzieckiem w okresie prenatalnym, a takze konkretne dziatania instytucjonalne i eduka-

cyjne.

Stowa kluczowe: przemoc prenatalna; zaniedbanie prenatalne; uzywki, macierzynstwo;
ojcostwo

Wprowadzenie

Niezwykle palagcym problemem obecnych czasow jest przemoc wobec dzieci.
Zdaniem papieza Franciszka, jest ona ,,otwarta rang na ciele Chrystusa i ca-
tej ludzkosci” (Franciszek 2023, 33). Szczegdlnym jej rodzajem jest przemoc
prenatalna, a wigc zadawana dziecku przed jego narodzeniem.

Przemoc prenatalna jest wielowymiarowa, moze bowiem by¢ zadawa-
na w rozny sposob i przyjmowac posta¢ konkretnych czyndéw skierowanych
przeciwko dziecku lub zaniedbania okreslonego dziatania, ktdre zwigzane
jest z opieka nad nim. Moze dokonywac si¢ ze strony matki, z ktéra dziec-
ko w okresie prenatalnym jest najscislej zespolone, lub by¢ generowana przez
srodowisko, w ktérym przebywa kobieta w stanie btogostawionym.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie mozliwo$ci wsparcia ro-
dziny z doswiadczeniem przemocy prenatalnej spowodowanej zaniedbaniem.
Najpierw zostanie ukazane samo zjawisko przemocy prenatalnej, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem zaniedbania, ktére stanowi jedng z jej form. Nastep-
nie beda opisane przyczyny i konsekwencje przemocy prenatalnej dla zycia
dziecka i matki. W ostatniej czgsci zostang zaproponowane konkretne sposoby
przeciwdziatania przemocy prenatalnej i pomocy, zwtaszcza w rodzinach za-
grozonych tego rodzaju zjawiskiem, oraz konkretne rozwigzania edukacyjne,
zmierzajace do przeciwdziatania mu.

Przemoc prenatalna - préba okreslenia zjawiska

Przemoc jest zjawiskiem powszechnie spotykanym i wystepujacym w roz-
nych kontekstach zycia. Na ptaszczyznie spotecznej jest ona definiowana
jako jeden z gléwnych, obok grozby, srodkéw przymusu. Polega na uzyciu
sily przez jednostke lub grupe, czesto wbrew obowigzujagcemu prawu, w celu
zmuszenia jakiej$ osoby lub cztonkoéw grupy do okreslonego dziatania czy tez
uniemozliwienia podjecia dziatan lub do zaprzestania wykonywania czynno-
$ci juz rozpoczetej. Przemocy jest takze bezprawne narzucenie wtadzy (Olech-
nicki i Zatecki 2002, 167). Jak mozna zatem zauwazy¢, definicja ta wskazuje
na relacyjny charakter przemocy, ktora skierowana jest przeciwko konkretne;j
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jednostce (osobie lub grupie) i w tym znaczeniu obejmuje takze dziatania skie-
rowane przeciwko poczetemu dziecku.

W ogoélnym ujeciu przemocg prenatalng jest kazde dziatanie osoby doro-
stej (zamierzone lub niezamierzone), ktore ujemnie wplywa na zdrowie, roz-
woj fizyczny 1 psychospoteczny poczetego dziecka (Kornas-Biela 2009, 44).
Przemoc taka moze mie¢ charakter aktywny jako dzialanie skierowane prze-
ciwko dziecku lub pasywny, wiazacy si¢ z zaniedbaniem okreslonych dziatan.

W sensie aktywnym przemoc prenatalna jest wiec konkretnym dziataniem.
Moze by¢ ono podejmowane $wiadomie i intencjonalnie, czyli z zalozenia
ma wyrzadzi¢ krzywde dziecku, np. spowodowaé poronienie, doprowadzic¢
do jego smierci. Moze by¢ tez forma zemsty na dziecku za krzywdy doznane
od jego ojca. Przemoc prenatalna moze by¢ takze swiadoma, cho¢ nie inten-
cjonalna. Wystepuje wowczas, kiedy kobieta, wiedzac, ze alkohol, tyton czy
narkotyk szkodzi dziecku, cho¢ nie chce celowo mu zaszkodzié, to jednak ich
uzywa, poniewaz nie chce lub nie moze ich sobie odmoéwic. Przemoc prenatal-
na moze by¢ takze podejmowana bez intencji zadania krzywdy dziecku: matka
dziecka lub jego bliscy nie zdaja sobie sprawy, ze dane dziatanie mu szkodzi.
Moze to wynika¢ takze z braku wiedzy i kompetencji opiekunczo-wychowaw-
czych rodzicow, ich nieprzygotowania do rodzicielstwa, niewydolnosci inte-
lektualnej, niezaradnosci zyciowej, niedojrzatej osobowosci, traum doznanych
w zyciu (Kornas-Biela 2012, 25).

Przemoc pasywna w literaturze przedmiotu jest okreslana bardzo czesto
jako ,,zaniedbania prenatalne”, chociaz znawcy problematyki uzywaja tego
okreslenia zaréwno w odniesieniu do niezaspokajania przez kobiete w cigzy
podstawowych potrzeb dziecka, jak rowniez w szerszym kontekscie, ktéry za-
wiera przemoc fizyczng skierowang przeciwko dziecku w fazie prenatalnej lub
przeciwko jego matce, co zwigzane jest z zagrozeniem zdrowia fizycznego lub
psychicznego obojga (Kornas-Biela 2012, 24).

Przemoc prenatalna w wymiarze pasywnym, przybierajaca posta¢ zanie-
dbania, moze dotyczy¢ wszystkich wymiardéw zdrowia: fizycznego, psychicz-
nego, spotecznego, a nawet duchowego. Wymieni¢ tu mozna niezdrowy czy
wregez zagrazajacy zdrowiu 1 zyciu poczetego dziecka styl zycia cigzarnej
(niewlasciwe odzywianie, uzywki, brak stosowania odpowiednich suplemen-
tow diety, odpowiedniej ilosci snu, zmian w trybie zycia i organizacji dnia co-
dziennego, niewtasciwe formy rekreacji i wysitku fizycznego) oraz brak troski
o zdrowie wlasne i majacego urodzic¢ si¢ dziecka (w tym niekorzystanie z profi-
laktycznej opieki medycznej w czasie cigzy, zaniechanie wykonywania zaleco-
nych badan, konsultacji, leczenia chorob wspétistniejacych w cigzy). Przemoc
psychiczna wobec dziecka moze przyjmowac postaé: niewlasciwej postawy
wobec nienarodzonego, braku jego akceptacji, niecheci do nawigzywania kon-
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taktu z nim 1 ekspresji uczu¢ wobec niego, zaprzeczania jego istnieniu, trakto-
wania jedynie jako ,,cigzy”, emocjonalnego odrzucenia, niezwracania uwagi
na jego potrzeby i1 dyskomfort (sygnalizowane przez jego ruchy), ignorowanie
przez matke znacznego zmniejszenia lub braku ruchliwosci dziecka (sugeruja-
cego zagrozenie jego zdrowia i zycia; Landwojtowicz 2007, 27-38).

Powodem zaniedbania prenatalnego jest najczesciej brak wiedzy i kompe-
tencji rodzicow, brak akceptacji cigzy i poczgtego dziecka, staba lub konflikto-
wa relacja z ojcem dziecka, odrzucenie dziecka przez jego ojca, brak wsparcia
1 poczucia bezpieczenstwa matki, zatamanie zdrowia psychicznego matki i/lub
ojca (np. depresja, choroba psychiczna). Na etapie prenatalnym niezaakcepto-
wane rodzicielstwo powoduje uprzedmiotowienie dziecka, co utrudnia matce
1 ojcu nawigzanie emocjonalnej wigzi z nim, a jednoczesnie utatwia niewtasci-
we zachowanie wobec niego czy zaniedbywanie go (Janiuk 2014, 69-70).

Warto w tym miejscu wspomnie¢ i o tym, ze kazda forma przemocy wobec
matki dotyczy réwniez dziecka. Chodzi tu nie tylko o dziatania najblizszej ro-
dziny (ojca poczetego dziecka, jego dziadkdw, starszego rodzenstwo), ale row-
niez o osoby, z ktérymi kobieta styka si¢ w zyciu osobistym, zawodowym, spo-
tecznym. Dziecko moze dozna¢ krzywdy bezposrednio lub posrednio wskutek
doznanego przez matke urazu fizycznego (uderzenia w brzuch, wypadku samo-
chodowego czy w miejscu pracy) lub psychicznego (alkoholizmu lub narkoma-
nii w rodzinie, zng¢cania si¢ psychicznego, mobbingu) oraz szeroko rozumia-
nego zaniedbania spotecznego (braku dostgpu do wtasciwej opieki medycznej,
bezpieczenstwa 1 higieny pracy ci¢zarnej, bezpieczenstwa komunikacyjnego,
srodowiska zycia). Kazdy z wymienionych czynnikéw podnosi poziom stresu,
a ten niekorzystnie wptywa na prenatalne srodowisko zycia dziecka oraz na
samg kobiete. Emocje, ktére przezywa matka (np. smutek lub radosé, niepokdj
lub uspokojenie), sa bowiem przekazywane dziecku, ktére cho¢ nie rozumie
sytuacji, to jednak ,,wspolprzezywa” z matka jej emocje. Z tego powodu posta-
wa ojca do zony, ktora nosi dziecko, jest rowniez postawa do poczetego dziec-
ka — agresja do zony jest takze agresja wobec dziecka, czutos¢ wobec niej jest
rowniez czutoscig wobec potomka (Kornas-Biela 2010, 163).

Przyczyny i nastepstwa zaniedban prenatalnych

W konsekwencji przemocy prenatalnej — niezaleznie od tego, czy byta ona do-
konana §wiadomie 1 intencjonalnie, czy jedynie skutkiem zaniedbania — moze
dojs¢ do $mierci dziecka lub jego nieprawidtowego bio-, psycho-, spotecznego
rOZWOoju.

Jednym z najlepiej zbadanych czynnikéw wptywajacych na zdrowie po-
tomstwa jest odzywianie si¢ ci¢zarnej. Chodzi tu nie tylko o to, co moze,
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a czego nie powinna spozywac kobieta, ale i o to, ile kilograméw powinna
przybra¢ w czasie cigzy. Niedozywienie matki, niski poziom mikroelementow
moga skutkowac nie tylko niskg masg urodzeniowg, porodem przedwczesnym,
wadami rozwojowymi (Waller, Shaw i Rasmussen 2007, 745-750), ale row-
niez powodowac w przysztosci: nizszy wzrost, wigksza podatnos$¢ na choroby,
predyspozycje do otytosci, cukrzycy i wad serca, podwyzszonego ci$nienia
krwi, nieprawidtowego poziomu cholesterolu, obnizonej tolerancji glukozy,
nieprawidlowosci w dziataniu insuliny, tendencj¢ do uzaleznien. Z uwagi na
to, ze poczete dziecko przyzwyczaja si¢ do smakoéw zapamietanych z okresu
prenatalnego (preferujac je rowniez w okresie postnatalnym), rodzi si¢ z wa-
dliwymi oczekiwaniami i nawykami zywieniowymi, stanowigcymi baze¢ dla
rozwoju chorob cywilizacyjnych (Spork 2011, 179-183; Eliot 2010, 73). Co
istotne, rowniez dzieci matek z nadwagg oraz tych, ktdre nadmiernie przytyty
w okresie cigzy, moga w przysztosci cierpiec¢ na: otytos¢, choroby metabolicz-
ne (zwlaszcza cukrzyce typu 2), nieprawidlowosci w dziataniu insuliny, pre-
dysponujace do otytosci, zaburzenia odzywiania, choroby serca, nadcisnienie
tetnicze. Cechuje je takze wigksze ryzyko wystgpienia roznego rodzaju wad
w zakresie narzagdow i uktadow.

Nadmierny przyrost masy ciala ci¢zarnej moze takze spowodowacé: ryzy-
ko straty cigzy, porod noworodka z wysokg urodzeniowg masa ciata, dystocje
barkowa, uraz porodowy, aspiracje smotki, pordd przedtuzony, koniecznosé
zakonczenia cigzy cigciem cesarskim, niskg punktacje w skali Apgar, hospita-
lizacj¢ na oddziale intensywnej terapii (Waller, Shaw 1 Rasmussen 2007, 745-
-750; Romejko-Wolniewicz i Czajkowski 2020, 436-438).

Ogromne znaczenie dla rozwoju poczetego dziecka ma alkohol spozywa-
ny przez ci¢zarng. Konsekwencja narazenia ptodu na jego dziatanie moze by¢:
wolniejsze tempo rozwoju fizycznego zardbwno w okresie prenatalnym, jak
1 postnatalnym, maly obwdd glowy, deformacja kosci, niedorozwdj intelek-
tualny i spoteczny, zaburzenia zwigzane z koordynacja ruchowa, nieprawidto-
wosci w zakresie nadwrazliwosci lub zbyt stabej wrazliwosci na dotyk, brak
poczucia sytosci lub gltodu, problemy z odczuwaniem zimna lub goraca, ano-
malie twarzy, nieprawidtowosci w budowie konczyn i narzadow wewnetrz-
nych. Skutki spozywania alkoholu moga przyjac¢ posta¢ Ptodowego Zespotu
Alkoholowego lub forme zaburzen rozwojowych w ramach jego spektrum
(Lyzwa et al. 2022, 17-22)

Wsrdd konsekwencji psychicznych wymienia si¢: problemy ze zdolno-
scig do reagowania i adaptacji, trudnosci w wygaszaniu nieistotnych bodzcow,
uposledzenie pamigci, trudnosci z rozwigzywaniem problemdéw, podjeciem
ztozonej decyzji, przetwarzaniem i magazynowaniem informacji, mysleniem
abstrakcyjnym, oceng poznawcza, uposledzenie orientacji wzrokowo-prze-
strzennej, trudnosci z uwagg i koncentracja, zapamigtywaniem i przenoszeniem
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uwagi z jednego zadania na drugie, jezykiem werbalnym i pozawerbalnym,
upor, wycofanie, niski poziom socjalizacji oraz sktonnos¢ do zaburzen zacho-
wania. Moga pojawic¢ si¢ tendencje do uzywania, a nawet naduzywania alkoho-
lu, narkotykdéw oraz zachowania antyspoteczne (Sacha et al. 2022, 11-15).

Szkodliwe jest rowniez czynne (i bierne) palenie papierosow przez kobiete
w cigzy. Wsrod jego konsekwencji wymienia si¢ zaburzenia rozwoju dziecka,
przewlekte niedotlenienie w okresie prenatalnym, zahamowanie wewnatrzma-
cicznego rozwoju ptodu, wzrost smiertelnosci okotoporodowej, wczesniac-
two, niska urodzeniowa mas¢ ciata, czestsze hospitalizacje, zaburzenia ze
strony uktadu oddechowego i krazenia, zespot ,,naglego zgonu niemowlecia”.
Palenie tytoniu predysponuje do czgstszego wystepowania wewnatrzmacicz-
nego zgonu poczetego dziecka, poronien, porodow przedwczesnych, hiperbi-
lirubinemii we wczesnym okresie noworodkowym oraz koniecznos$ci stoso-
wania tlenoterapii. Dzieci matek narazonych na dzialanie dymu tytoniowego
w okresie prenatalnym czesciej choruja na astme, alergie, zapalenie oskrzeli
(Sochaczewska et al. 2010, 692).

Narkotyki oraz inne substancje psychoaktywne bardzo szybko przenika-
ja przez barier¢ tozyskowa. Moga wywota¢ poronienie, porod przedwczesny,
op6znienie wewnatrzmacicznego wzrostu i wady rozwojowe ptodu, niskg uro-
dzeniowa mase¢ ciata, oddzielenie si¢ tozyska, a w konsekwencji zagrozenie
zdrowia i zycia dziecka, ryzyko jego uzaleznienia juz na etapie prenatalnym,
co po porodzie moze przybraé postac¢ zespotu odstawienia (obnizenie napigcia
migsniowego, drzenia, zaburzenia snu, nadpobudliwos¢, placzliwosé¢, wymio-
ty, epizody bezdechow, niepokdj; Grudzinska i Bien 2009, 209). Amfetami-
na, kokaina 1 heroina zwigkszaja: ryzyko poronien, porodow przedwczesnych,
przedwczesnego peknigcia bton ptodowych, krwotokow poporodowych, stanu
przedrzucawkowego 1 rzucawki. Amfetamina i kokaina mogg spowodowac
ograniczenie wzrastania wewnatrzmacicznego oraz mniejsza urodzeniowa
masg ciala. Kokaina powoduje: zmiany w uktadzie oddechowym, zawaty jelit,
udary mozgu, malformacje konczyn, mniejsza odpornos¢ na stres w okresie
noworodkowym. Konopie indyjskie moze by¢ przyczyna: wad wrodzonych,
m.in. osrodkowego uktadu nerwowego (przepukliny mozgowej, wodogtowia,
matogtowia, wrodzonego braku oczu lub matoocza), uktadu krazenia (wad
serca), przewodu pokarmowego (zwezenia odzwiernika, wytrzewienia) i kon-
czyn (zrosnigcia palcow, nadliczbowych palcéw). Amfetamina moze spowo-
dowac rozszczepy kregostupa, nieprawidtowy rozwdj uktadu sercowo-naczy-
niowego, a nawet obumarcie ptodu. Heroina wplywa na: zaburzenia wzroku,
problemy ze snem, drgawki i uposledzenie rozwoju psychomotorycznego.

Dzieci matek uzaleznionych od narkotykow czesciej wykazuja zaburzenia
o charakterze emocjonalno-behawioralnym. Palenie marihuany przez kobie-
ty w cigzy moze powodowaé nadpobudliwosé, nizszy iloraz inteligencji, pro-
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blemy z zachowaniem i mowa. Dzieci narkomanek sg zwykle niespokojne,
maja trudnosci z zasypianiem, czgsciej ptacza, z czasem staja si¢ impulsywne,
trudniej przyswajaja wiedze¢ i koncentrujg si¢. Sugeruje si¢ takze mozliwos¢
zwigkszenia ryzyka natogu u mtodych dorostych, ktérzy w okresie zycia pto-
dowego narazeni byli na dziatanie substancji psychoaktywnych (Jagielska et
al. 2013, 173-177).

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na rozwdj poczetego dziecka jest
stres towarzyszacy matce. Powoduje on w przysztosci: zwigkszenie podatno-
sci dziecka na stres, depresj¢, bezsennos$¢, choroby serca, fibromalgie, alergig
i cukrzyce. Wywoluje glebokie zmiany w strukturach i funkcjach uktadu ner-
wowego, doprowadzajac rownoczesnie do zamykania i blokowania percepcji.
Podnosi poziom nieufnosci, bezwzglednosci, niechgci do penetrowania no-
wych przestrzeni. Powoduje: opdznienie lub przyspieszenie rozwoju psycho-
fizycznego, tendencje do nadaktywnosci (ADHD), nadpobudliwosci, nieade-
kwatnego reagowania typu ,,walcz lub uciekaj”, zaburzen motoryki i uwagi,
rozwoju schizofrenii. Obniza poziom ciat odpornosciowych, a tym samym
przyczynia si¢ do wzrostu czgstotliwosci wystepowania chordb zakaznych
(Spork 2011, 115, 123). Stres przezywany przez matke moze spowodowac po-
rod przedwczesny, poronienie, niskg urodzeniowa mase ciata, nieprawidtowy
przebieg porodu.

L¢k odczuwany przez dziecko niechciane czy nieakceptowane powodu-
je powstanie swego rodzaju imprintu (zapisu) w pamigci utajonej, ktory pro-
wadzi do zamykania i blokowania percepcji, zaburzen procesu ksztalttowania
przywigzania, nieprawidtowego rozwoju tozsamosci oraz relacji z soba sa-
mym i z innymi (Jakel 2011, 93-95). Wptywa na: osobowos$¢, sposob mysle-
nia, zachowania, sfer¢ emocjonalng, nawigzywanie relacji interpersonalnych,
a w konsekwencji ksztaltuje poczucie wewngetrznej pustki, problemy w funk-
cjonowaniu spolecznym, z uksztattowaniem prawidlowej wiezi z matka,
z autorytetami, zaufaniem, nieche¢ do bliskosci emocjonalnej czy fizycznej,
wigksza czestotliwos$¢ chorob psychicznych, uzaleznien, neuroz, problemow
z zachowaniem.

Nieche¢ matki i/lub ojca do poczetego dziecka przejawiaé si¢ moze w roz-
wazaniach dotyczacych dokonania aborcji czy nawet podejmowaniem jej
prob. Tymczasem juz samo emocjonalne odrzucenie (emocjonalna aborcja)
skutkowa¢ moze powaznymi konsekwencjami natury psychospotecznej. Po-
czete dziecko bowiem rejestruje w pamigci ambiwalentne uczucia wobec nie-
go oraz sam fakt zagrozenia zycia. Odnosi wrazenie, ze jest intruzem, osobg
niechciang, ze nie zastuguje na zycie. Rozwija si¢: apatia, zniechecenie, staba
mimika, zaburzenia somatyczne, zachowania impulsywne, niekontrolowana
zto$¢, poczucie niepewnosci 1 leku, nieufnosci 1 podejrzliwosci wobec rodzi-
cOW oraz autorytetow, brak zaufania do samego siebie.
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W wyniku braku ksztaltowania prawidtowej wiezi rodzicéw z pocze-
tym dzieckiem ksztattuje si¢: obnizony obraz siebie, brak satysfakcji w zy-
ciu i z zycia, nieszczeros¢ (takze wobec siebie), cynizm, niedojrzatosé, cigg-
te poczucie winy, niezadowolenie (brak poczucia szczescia), pesymistyczne
podejscie do zycia, trudnosci w nawigzywaniu relacji miedzyludzkich (w tym
heteroseksualnych), brak zainteresowania swiatem, ograniczenie si¢ do spraw
materialnych, mata troska o srodowisko naturalne oraz o wtasne dzieci. Roz-
wija si¢ nieche¢ do wlasnego rodzicielstwa, a potencjalne dziecko traktowane
jest jako niechciane i niepozadane, stanowiace zagrozenie. W ten sposéb na-
stepuje migdzypokoleniowy przekaz postaw proaborcyjnych (Dzierzanowska-
-Peszko 2012, 99).

Pomoc rodzinie dotknietej przemoca prenatalna

Nastepstwem przemocy prenatalnej moze by¢: porzucenie dziecka po poro-
dzie, pochopne oddanie do adopcji, odrzucenie, zaniedbanie i przemoc (w tym
fizyczna 1 psychiczna), a nawet dzieciobojstwo, a takze szereg innych konse-
kwencji, ktore zagrazaja zyciu dziecka i matki, gdyz i ona pada bardzo czg-
sto ofiarg dziatan przemocowych (Janiuk 2014, 69). W tym konteks$cie istotne
staje si¢ zatem wdrozenie dzialan profilaktycznych juz w okresie prenatalnym
jako formy promocji zdrowej rodziny i rodzicielstwa.

W optymalnych warunkach poczgcie dziecka jest chciane i planowane. Po-
niewaz jednak niemal potowa cigz nie jest planowana, kluczowa staje si¢ po-
trzeba jej akceptacji. Brak akceptacji rodzicielstwa wyraza si¢ w postawie od-
rzucenia. Papiez Franciszek podkreslit, ze taka forma odrzucenia wyraza brak
czlowieczenstwa, poniewaz ,,odrzucenie ojcostwa i macierzynstwa umniejsza
nas, pozbawia nas cztowieczenstwa. W ten sposdb cywilizacja si¢ starzeje
i odcztowiecza” (Franciszek 2022, 28).

Wskazane jest wigc ksztaltowanie prawidtowych postaw rodzicielskich
wobec poczetego dziecka, w tym zwlaszcza postawy jego bezwarunkowego
przyjecia i zaakceptowania swojego rodzicielstwa. Jest to szczegdlnie trudne
wtedy, kiedy dziecko pojawilo si¢ na swiecie nieoczekiwanie. W takiej sytuacji
Jan Pawel II zachgcal do podjecia postawy poswigcenia, a nawet heroizmu,
ktéry wyraza si¢ nie tylko w koniecznosci przyjecia dziecka, ale w zmianie
stosunku do niego, nie jest ono bowiem ani intruzem, ani agresorem, ale 0so-
ba, i ma prawo do tego, aby rodzice nie skgpili mu daru z siebie (Jan Pawet 11
1991, 477).

Kazde ,,dziecko chciatoby si¢ pojawic¢ na $wiecie z woli obojga rodzicow,
ktérzy sa g0t0w1 na jego przyjscie, biora 0dpow1ed21a1nosc za powotanie go
do zycia, wspieranie go w rozwoju i w jego dazeniu do prawdy, wolnosci
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1 mitosci. Chodzi o to, zeby dziecko nie pojawilo si¢ przez przypadek albo
w wyniku naszych marzen o tym, aby wreszcie kto§ nadat sens naszemu zyciu
1 sprawil, ze staniemy si¢ kim$ naprawde waznym dla drugiego cztowieka.
[...] Dziecko pragnie przezy¢ w spokoju i komforcie czas cigzy, czemu do-
brze stuzy harmonijna relacja migdzy rodzicami” (Eichelberger i Mieszczanek
2014, 69).

Nalezy przy tym pamietaé, ze mito$¢ rodzicielska to proces roztozony
w czasie, a pierwszym zadaniem matzonkéw (rodzicdw) nie jest natychmia-
stowa i bezwarunkowa mitos¢ do dziecka, ale wzajemne wspieranie si¢ w pro-
cesie wzrastania w rodzicielstwie. Wspodtczesny swiat predysponuje w pewien
sposdb do przemocy prenatalnej. Niski poziom wiedzy o rozwoju i kompeten-
cjach poczetego dziecka, negatywne nastawienie do prokreacji, zmiana celow
1 priorytetow zyciowych (zwlaszcza kobiet), wydtuzony proces dojrzewania
psychospotecznego (w tym do macierzynstwa i ojcostwa), zmiany neurohor-
monalne, jakim podlega kobieta w okresie wczesnej cigzy, specyfika etapow
dojrzewania do ojcostwa tworza raczej wrogie srodowisko dla rozwoju nowe-
go zycia (Lichtenberg-Kokoszka 2012, 114, 116).

Kolejnym istotnym zagadnieniem jest kwestia stownictwa uzywanego
na okreslenie dziecka w okresie prenatalnym. Stanowi ono zaréwno baze¢ dla
wcezesnych relacji interpersonalnych (rodzice—potomstwo), jak i ich wyraz.
Nadanie kobiecie i m¢zczyznie, dzigki ktérym poczgto sie¢ nowe zycie, miana
rodzicow powoduje, ze dziecko przed urodzeniem nie jest juz ,,niczyje”, nie
musi liczy¢ jedynie na tzw. przysztych rodzicéw, ale ma matke i ojca, ktdrzy
stwarzaja mu jak najlepsze warunki rozwoju. Z kolei nazwanie poczetej istoty
dzieckiem, a nie jajem ptodowym, zarodkiem czy plodem, podkresla stosunek
emocjonalny taczacy rodzicéw z potomkiem i procz wymiaru medycznego na-
daje mu aspekt spoteczny, a nawet pedagogiczny. Uswiadamia rodzicom — czy
raczej potwierdza — ze juz od chwili poczgcia, a nie od momentu narodzin,
moga, a nawet powinni zacza¢ peli¢ swoje funkcje rodzicielskie (Lichten-
berg-Kokoszka 2022, 11).

Sposob zwracania si¢ rodzicow do dziecka swiadczy o tym, jak jest ono dla
nich wazne. Okazuje si¢ bowiem, ze to, w jaki sposob matka mdéwi o dziecku,
jest formg wyrazu poprzez ktorg pokazuje ona, ,,jak umieszcza je [...] w §wie-
cie, jak je prezentuje, na jakie aspekty jego zachowania zwraca uwage, jakie
wlasciwo$ci mu przypisuje, jakie ma wobec niego oczekiwania. Poprzez nar-
racj¢ matka buduje obraz dziecka, urealnia jego obecnos¢, uswiadamia sobie
jego autonomi¢ i niezalezng tozsamos¢ oraz nadaje sens swoim doswiadcze-
niom z okresu cigzy. Z jednej strony narracja opowiada o dziecku, a z dru-
giej doswiadczenia cigzowe oraz spostrzegana tozsamos¢ dziecka wptywaja
zwrotnie na samg narracje” (Matuszczak-Swigon 2014, 35). Przez sam fakt
mowienia o dziecku z szacunkiem i dobrocig matka oraz jej bliscy uswiada-
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miajg sobie 1 jemu, ze jest kochane i oczekiwane. W przeciwnym wypadku,
gdy okresla si¢ je w sposdb bezosobowy czy negatywny, traktuje si¢ dziecko
jak intruza i pozbawia naleznego mu szacunku, tatwiejsze staja si¢ akty prze-
mocy wobec niego.

Prawidlowy rozwdj poczetego dziecka nie jest mozliwy bez podjgcia
z nim dialogu. By jednak mdgl on zaistnie¢, niezbedne jest zaakceptowanie
istnienia poczetego dziecka jako odrgbnej osoby, jego personalizacja, uznanie
jego podatnosci na dziatania wychowawcze oraz wtasnej, rodzicielskiej odpo-
wiedzialnosci (Wojaczek 2011, 87-88).

Dialog z dzieckiem w okresie prenatalnym jest wigc rozpoczeciem oddzia-
tywania wychowawczego, gdyz wychowanie dokonuje si¢ w dialogu, ktory
w tym wlasnie czasie prowadzony jest szczegolnie przez matke, jak rdwniez
przez cate srodowisko wychowawcze, w ktorym wzrasta dziecko. Jest on for-
mg budowania wigzi, ktéra wzrasta dwukierunkowo. Z jednej strony stanowi
sposdb afirmacji dziecka jako wychowanka, z drugiej za$ uznania siebie za ro-
dzica i podjecia wlasciwego kierunku wychowania, w tym takze wychowania
moralnego. Konieczne w tym wzgledzie staje si¢ znalezienie wtasciwych form
komunikacji z dzieckiem, a takze eksponowanie pozytywnych waloréw dzia-
talnosci wychowaweczej i formacyjnej, ktére w znacznej mierze sg sposobem
rozwoju etyczno-moralnego, spotecznego i intelektualnego W okresie prena-
talnym bowiem dziecko odczytuje sygnaty, postawy i zwroty kierowane do
niego przez bliskich, co umozliwia mu nie tylko budowanie wi¢zi, ale rowniez
rozpoczecie szeroko rozumianego procesu wychowania. W tym takze procesu
wychowania sumienia, ktory zdaniem wspodtczesnej psychologii, rozpoczyna
si¢ juz w okresie prenatalnym (Filipczuk 2016, 180).

Nie bez znaczenia pozostaje wigc dbatos¢ takze o to, by cigza przebiega-
fa w atmosferze otwartosci na Boga, ktorego rodzice doswiadczaja poprzez
skupienie, modlitwe, prowadzenie zycia sakramentalnego. Takie przezywanie
codziennosci pozwala na pelny rozw6j duchowy, a takze ksztaltowanie wia-
$ciwych zasad moralnych (Kornas-Biela 2005, 49-50; Filipczuk 2016, 180).

W kontekscie zaburzen rozwoju poczetego dziecka wynikajacych z zanie-
dbania istotne staje si¢ udzielenie rodzicom adekwatnego wsparcia, przy reali-
zacji ktérego nieodzowna jest pomoc hospicjow perinatalnych. Sa to instytuje
swiadczace opieke perinatalng, ktéra obejmuje ,,planowanie rodziny, opicke
prekoncepcyjna (sprzyjajaca zajsciu w ciaze), przedporodowa, srodporodowa,
poporodowa, interkoncepcyjng oraz opieke nad noworodkami i niemowlgtami
do pierwszego roku zycia” (Dangel i Szymkiewicz-Dangel 2005, 27).

Przedmiotem tej opieki realizowanej w wymiarze paliatywnym jest dba-
tos¢ o kobietg cigzarng — troska jest zarazem troskg o jej dziecko. Ma ona
wymiar calo$ciowy, obejmuje elementy: fizyczne, spoleczne, emocjonalne
i duchowe. Podejmowana jest w wyniku zdiagnozowania u dziecka wad gene-
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tycznych, nieuleczalnych chorob lub zakazen, ktére moga prowadzi¢ do skie-
rowania si¢ w stron¢ przemocy prenatalnej, ktorej formg moze by¢ aborcja.
Opieka paliatywna pozwala na poprawe jakosci zycia zarowno dziecka, jak
1 rodziny, obejmujac leczenie dotkliwych objawdw oraz troske o rodzing, kto-
ra rowniez odczuwa skutki choroby (Dangel i Szymkiewicz-Dangel 2005, 27).

Zapewnienie opieki perinatalnej jest koniecznym wsparciem, na ktdre po-
winna liczy¢ kobieta w stanie blogostawionym, w sytuacji, w ktorej zagrozone
jest jej zycie lub zdrowie jej dziecka. Szczegdlnie istotne jest to w konteks-
cie negatywnej diagnozy prenatalnej. Organizacja takiej opieki napotyka za-
zwyczaj na rézne spoteczne trudnosci, ktére wyrazaja si¢ w zlej organizaciji,
a takze niewystarczajacej liczbie instytucji. Nie zmienia to jednak faktu, ze
istniejace juz hospicja zapewniaja szeroka pomoc, ktora realizuja odpowied-
nie zespoty majace na wzgledzie pomoc rodzinie. Korzystajacy ze wsparcia
hospicyjnego moga liczy¢ na pomoc medyczna, psychologiczng, socjalng, du-
chowa, a nawet przygotowanie domu i sprz¢t potrzebny do opieki nad chorym
noworodkiem. W dziatalnosci hospicjow perinatalnych wyraza si¢ troska ca-
tego spoteczenstwa o dzieci nienarodzone. Jest to konieczne z jeszcze jednego
wzgledu. Jesli bowiem nie bedzie odpowiednich struktur i instytucji, to z calg
pewnoscia spoteczenstwo przyczyni si¢ do powickszania skali przemocy pre-
natalnej (Biaty 2018, 81-85).

Nie bez znaczenia w $wiadczonej opiece hospicyjnej jest dowartosciowa-
nie duchowego towarzyszenia, poniewaz ,,wiara w Boga, dobrze odczytane
powotanie kobiety, wartos¢ zycia ludzkiego — nawet tego chorego — ulatwi
podjecie decyzji i pomoze przetrwa¢ w nattoku sprzecznych [...] informacji
od lekarzy, rodziny czy z otoczenia”. Potrzeba takze towarzyszenia poprzez
obecnos$¢. Najbardziej odpowiednimi w tym wzgledzie sg bliscy kobiety: maz,
rodzice, rodzenstwo czy przyjaciele, by jednak zapewni¢ opieke, nieodzowna
staje si¢ w takim momencie obecnos$¢ osoby duchownej (Rawicka 2022, 179).

Matzonkowie powinni uswiadomié sobie, ze poczgcie dziecka to nowy
etap w ich zyciu. Niezbedna jest zatem edukacja dotyczaca nie tylko rozwoju
poczetego dziecka, ale rowniez ksztattowania opieki nad nim w najwczesnie;j-
szym etapie zycia. Istotna w tym wzgledzie staje si¢ postulowana przez Dorotg
Kornas-Bielg pedagogika prenatalna, obejmujaca proces wychowania i opieki
nad dzieckiem w okresie prenatalnym. W kregu jej zainteresowan znajduje si¢
takze szeroko rozumiana przemoc prenatalna, w tym wynikajaca z zaniedba-
nia (Kornas-Biela 2009, 64).

Pedagogika prenatalna postuluje konkretne rozwiagzania, by przeciwdziata¢
omawianemu zjawisku, wskazuje takze rozwigzania dotyczace juz wystepuja-
cej przemocy. Wsrdd nich nalezy zwroci¢ uwage na podnoszenie kompetencji
rodzicielskich. Niewystarczajaca wiedza rodzicow bowiem moze by¢ zrdédtem
roznych form zaniedbania. Nie zawsze brak wiedzy wynika ze ztej woli ro-
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dzicow, wiele bledow jest bowiem podyktowanych réznymi czynnikami ze-
wnetrznymi, niewielkim doswiadczeniem zyciowym, a takze mozliwosciami
samych rodzicow. Pedagogika prenatalna ma takze za zadanie identyfikowac
osoby, ktdre podatne sg na stosowanie przemocy w okresie cigzy jako formy
reakcji na réznorakie trudnosci. Dotyczy to identyfikacji rodzin wysokiego ry-
zyka oraz propozycji wsparcia dla osob juz doswiadczonych przemoca (Kor-
nas-Biela 2009, 64).

W celu podniesienia poziomu wiedzy spoteczenstwa niezastgpione s za-
jecia z ,,wychowania do zycia w rodzinie” realizowane na réznych etapach
edukacyjnych oraz spotkania odbywajace si¢ w ramach edukacji przedporo-
dowej. W polskich realiach odbywaja si¢ one zazwyczaj w szkotach rodzenia
(lub w ramach finansowanej przez Ministerstwo Zdrowia edukacji przedporo-
dowej) i prowadzone sg dopiero w drugiej potowie cigzy. W wielu wypadkach
moze by¢ juz za p6zno, poniewaz do zaniedban prenatalnych dochodzi duzo
wczesniej. Stuszny wigc wydaje si¢ postulat, by edukacje przedporodowa roz-
poczynaé¢ zdecydowanie wczesniej. Moze w tym pomoc ,,szeroko rozumiana
edukacja w zakresie odpowiedzialnego rodzicielstwa, promowania zachowan
prozdrowotnych i ksztattowania systemow wartosci, w ktérych ochrona dziec-
ka w prenatalnym okresie zycia jest norma” (Janiuk 2014, 74).

Zakonczenie

Dziecko prenatalne wnosi w wewnetrzny swiat rodzicOw nowe tresci i prze-
zycia. Wyprowadza ich poza siebie samych. Inicjuje rozne formy aktywno-
$ci, inny sposob spostrzegania i doswiadczania rzeczywistosci, dopracowania
si¢ nowych form radzenia sobie z trudnosciami. Czas cigzy w tym kontekscie
staje si¢ okresem intensywnego osobistego rozwoju rodzicéw i dziecka (Kor-
nas-Biela 2006, 532-533). Niemniej jednak w okresie cigzy zar6wno dziecko,
jak 1 jego matka mogg doswiadczy¢ przemocy. Moze ona mie¢ charakter ak-
tywny lub pasywny — zwigzany z zaniedbaniem, ktérego dziecko doswiadcza
ze strony matki lub srodowiska, w ktorym przezywa ona czas cigzy. Do naj-
czestszych zaniedban zalicza si¢ zle odzywianie, uzywki, stres towarzyszacy
matce, lgk i brak akceptacji, ktére wynikaja ze ztego przezywania cigzy.

By wiasciwie przeciwdziata¢ przemocy prenatalnej, konieczne wydaje sig¢
wsparcie samej matki pozwalajace na lepsza komunikacje z dzieckiem w jej
tonie oraz wspomagajace akceptacje stanu btogostawionego. W wymiarze
spotecznym wsparciem jest wtasciwa edukacja przedporodowa — powinna by¢
podejmowana wczesniej niz obecnie i przybiera¢ forme pedagogiki prenatal-
nej, ktora wigze obszar swoich zainteresowan z przeciwdzialaniem przemocy
prenatalne;.
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Na plaszczyznie moralnej nieodzowne staje si¢ promowanie odpowie-
dzialnego rodzicielstwa, a takze podkreslanie wartosci zycia ludzkiego, ktore
powinno by¢ chronione od samego poczecia.
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