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Dorota Kornas-Biela
ROZW(GJ DZIECKA NIENARODZONEGO

Badaniabiclogdéw, lekarzy i psychologéw prowadzone nad
dzieckiem w okresie 2zyoia Zonowego, zrewolucjonizowaly po-
glady dotyczace rozwoju cziowieka, Pozwolily wyraZniej do-
strzeoc w pZodzie istote autonomiczna, ktéra od momentu po-
ozeoia jest dynamiczna, plastyczna i zdolna do adaptacji.
Dzieki coraz bardziej precyzyjnym metodom badah mozemy $le—
dzié psychiczny rozwdj dziecka w Zonie matki od pierwszych
chwil jego istnienia.

Z dotychczasonych badah w tej dziedzinie warto odnoto-
waé nastepujace stwierdzenia:

1. Zycie czlowieka rozpoozyna sie w momencie zlania sig
2 komdrek ptciowych:zefskiej 1 meskiej i powstania zygoty,
ktéra zewiera caly material genetyczny, a wiec program rozwo-
ju cztowieka, wszystkich przysziych cech jego organizmu,

w tym réwniez wapllnyoh wszystkim ludziom jak i indywidualnyoh
oech uktadu nerwomego - jego struktury i funkeji, tym samym
takich cech autonomicZnego i hormonalnego oraz o$rodkowego
ukladu nerwowego, ktére decydujg, choé nie determinuja, ©
wladcimodciach temperamentu cziowieka, o przebiegu koordyna—
cji procesu przystosowania do $rodomiska $rédmacicznego i po-
gamaoicznego, o procesach zachowania réunowagi miedzy orga-
nizmem a otoczeniem na kazdym etapie rozwoju. Hie oznacza to
jednak determinacji, gdyz funkcjonowanie cziomieka od jego
poczecia oraz przejawy pracy ukiadu nerwowego sg efektem
ciggiej interakcJi miedzy wiadciwoSciami wyznaczonymi gene-
tycznie a wplywami Srodowiska, w tym rdwniez macicznego.

2. Dziecko wykazuje fizjologiozng dominacje w okresie
oigzy., Lotychozas dziecku przypisywanc jedynie role passywng
i zalezng, obeonie wskazuje si¢ na jego aktywnosé i funkeje
"kierujgog" rozwojem, Dziecko wybiera sobie najwygodniejszg
pozycje w macicy /nie zawsze odpowiednis dla porodu natural-
nego/,porusza sie i 6wiczy swoje mieénie 1 sprawnodeci potrzeb-
ne po urodzeniu /zwigzane np. 2 oddyéhaniem, ssaniem/, Dzieo-
ko reguluje 11086 wypijanych wéd ptodowych, ktdre maja znacze-
nie odzywoze i w ten sposdéb reguluje sobie uczucie giodu
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i sytoéci. Dziecko pomoduje zmiany w ciele matki, Jako 5-
dniowy zarodek, uwolniony z oslonki preejrzystej, daje syg-
nal macicy, ktéra reaguje ne jego przyjeoie i on wyzwala
zmiany hormonalne, migéniowe z pracy innych narzadéw itp.,
dostosowujgo organigm matki do swoioch potrzeb, Dziecko jest
immunologicznie odrgbne od matki,a jednak przesz 9 miesigcy
organigm matki nie odrzuca go jJako ciata oboego. Dziecko rdw-
niez wyznacza ozas i przebieg porodu,

3. Rozwéj struktury i rozwéj funkc]i przebiega rdéwnoleg-
le. Ruch i dzialanie narzadu jest istotng cechs jego istnie-
nia; poprzez czynnodci, poprzez funkcjonowanie dany narzgd
doskonali sie, Gdy w drugim tygodniu po zaplodnieniu powstaje
rurkowate serce, zaogyna ono po kilku dniach pulsacje, ktére
sg na razie nieregularna reakcja migdrniowg, a juz po tygodniu
staje sie bardziej regularne i EKG ptodu 7-tygodniowego wyka-
guje funkcjonalnie kompletny system. Okolo 8 tygodnia, gdy
ukad nerwowy osigga to stadium dojrzaiodei, ze moze byé
wlgozony w reakoje migdniowe serca, rytm jego udsrzeh moze
byé rogpatrywany jako zachowanie adaptacyjne., Podobnie inne
organy, np. jus w drugim miesigou Zolgdek produkuje kilka
gsokéw trawiennych, watroba przerabia komdérki krwionodne, plu~-
oa éwiozg ruohy oddechowe regulowane przéz ukad nerwowy,

a nerki ekstrahujg trochg¢ kwasu mcczowego z krwi. Ksztaltujg-
og sie¢ ozyono$é poszczegélnych narzadéw i tkanek od poczgtku
jest porzadkowana i integrowana przez mézg,

4. Rozwéj struktury i funkcji poszezegélnyech organdéw od—
bywa sig¢rod géry w d62 i od Srodka na obwdéd oiamla. Najpierw
wigc rozwijajs si¢ i doskonals ruchy giowy, potem gérnej cged-
oi tuzowia i kofiezyn gérnych, nastepnie dolnych kofiozyn. Po-
dobnie najpierw obserwuje sie rozwéj fizyozny i motoryczny
tutowia, potem ramion, przedramion, dloni, a najpééniej pal-
oéw /analogioznie w zakresie koficzyn dolnyoh/, Ta prawidzo-
wo$é charakteryzuje rozwéj dziecka od zaprodnienia do okresu
wozesnej dorostodci,

5. Charaktexrystyczne cechy okresu prenatalmego nie kofi-
ozg sie w momencie urodzenia dzieocka, Na podstawie obserwacji
porémnawazych rozwoju aziowieka i niektérych gwierzat /a zwla-
szoga maip oziekoksztaltnyoch/ oraz analizy przebiegu rozwoju
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niemowleoia ludzkiego wielu psyohologdéw i neurologéw przyj-—
muje poglad, ze fizjologiczne urodziny dziecka przypadajs
na okres 5-6 miesigoa 2ycia po urodzeniu, Do tego czasu jest
ono jakby wozedniakiem, a wiele ceoh funkcjonowania jego
ustroju jest analogiczne, jak w okresie Zonomym, Stad pierw-
sze pbéirocge po urodzeniu moze byé traktowane jako faza
"urodzonego piodu™ lub "eigzy pozamacicznej" i w tym sensie
moze by¢é réwniez przedmiotem psychologii prenatalnej, Yyra-—
zem tego stanowiska w wmedyoynie jest wyodrebnienie sieg wsrdéd
embrionologii~ fetologii oraz pediatrii - perinatologii,
ktéra zajmuje sig dzieockiem od poozecia do okoZo roku zycia
po porodzie,

Rozwdj psychiczny ozlowieka przed urodzeniem jest przed-
miotem ciggych badah.

Rozpatrzmy niektdére dziedziny tego rozwoju:

1. Rozwdéj ukladu nerwowego nie sposéb opisaé w tym miej-—
gou, wypada jednak zaznaczydé, iz juz w 13 dniu widoczne sg
gawigzki ukiadu nerwowego, w 20 dniu zarodek ma uformowane
zawigzki mézgu 1 rdzenia kregowego, a w 33 dniu mozna zaobser-
wowaé formujacg sie kore mbézgome. Juz u 1C mm zarodka /okolo
4 tygodnia/ zaobserwomano elementy komérkowe osrodkomego ukla-
du nerwowego, W 7 tygodniu konfiguracja mézgu dziecka jest
podobna do dorosiego i wysyta impulsy, ktére koordynuja funk-
cje innych organbéw., Odruchy nerwowe zaobserwowano Jjuz w 42
dni, a w 43 dniu dr J.¥., Still zanotowal pierwsze fale mdzgo-—
we /1969/ i stwierdzil, ze od tej daty mozna méwié o pierwot-
nymn doswiadereniu $wiadomo$ci. Fizjologiczny rytm pracy mdzgu
wykryto przez przylozenie precyzyjnego przyrzadu do czubka
gtowy piodu, H., Hammlin /1964/ wskazal, iz w bardzo wczesnym
okresie Zycia prenatalnego zapis EEG mwa indywidualny ukiad,
mozliwy do odréznienia od innych, Potwierdzili to japohscy
uogzeni Y, Okamoto i T. Kirikae /1951/ badajgc EEG 16 ploddw
w wieku od 3-7 miesiecy oragz kilku wegedniakéw i dzieci nor-
malnie urodzonych, Stwierdzili oni, ze w > miesigcu zycia
wézg ludzki odzrnacza sie aktywnoficia, ktére] charakterystyka
przez caly okres ptodowy jest specyficegna i niepowtarzalna
u dorosiych, jak tez wykazuje indywidualne cechy osobnicze
/8. 137/. Vi okresie embrionalnym fale sg wolne i bardzo
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nieregularne, a stopiefi regularnofoi wzrasta w miare dojrze-
wania mdzgu, Kora mézgowa jest jeszcze siabo rozwinieta,

leoz i zwykia egewystenaja biologiczna na tym etapie rozwoju
nie wymaga wyspeojalizowanej aktywnodci kory. lilejsocem pow-
stania fal mézgowych u produ jest pief mdézgu, ktéry jest sto-
sunkowo dobrze rozwiniety Jjuz mna wczesnych etapach ontogene—
zy, Adutorzy oci wykryli réwniez, ze reprezentacja fal mézgo-
wych po podaniu zwizzkdw ohemicznyoh usypiajgecych i rozbudza-
jacych zmieniala sie analogicznie jak u dorosiych. Wykazano
tym samym, Ze mézg 4-miesiecznego produ mz moiliwoéé reagowa-
nia réznymi stanami éwiadomoéci podobnymi do stanéw snu i czu-
wania wlééoiuyoh dorostym, Fakt, %Ze mézg piodu reaguje odmien~
nie na oba rodzaje Srodkéw chemicgnych oznacza, se komdrki
mézgome muszg posiadaé zdolno$é kontroli réznych standéw Swia-
domosoi od wczesnego stadium roewoju,

Po 6 miesimou zycia liczba zwojom nerwowych i wyposaze-
nie mézgu w substanuje szarg osigga waksimum i od tego czasu
nie przybywa juz komérek nowych, a gniszczone nie sg odbudo-
wynane., Stopiefi wyksztalcania si¢ osiobki mjelinowej, dzieki
ktérej zwieksza sie¢ predko$§é przebiegu impuladéw elektrycznych
trwa /szybeiej widkien biegnacych do wdzgu niz wychodzgoyoh
z wméggu/. Drogi nerwome odérodkowe zaozynajs przejawiadé wad-
oiwg im czynnodé, chol sprawnosé ozynnodciowa odrodkowego
ukiadu nexrwowego wyprzedza sprawno$é cielesng sterowang przez
mézg. Catkowits dojrzazodé komérki nerwowe osiggajs dopiero
w 4 miesigou po urodzenia., ¥ 2Zyciu pozalonowym nastepuje réw-
niez realizacja tew, pél swobodnej dyspozycji /ktérych ist—
nienie rézni strukturalnie mézg ludzki od gwierzecego juz
w 2yciu piodowym/ oraz proces ostatecznego dojrzewanim mézgu
1 ozynnodci nerwowych /trwa on do okoto 18 r, zycia/. Tak
wiec pordéd nie jest znaczacy granioca w rogwoju ukiadu nerwo-
wego, gdyz jego rézne parametry osiggaja optimum strukturalne
bgdZ funkcjonalne w réznym wieku zyoia cziowieka.

2. Dziecko od samego poozgcia wykaguje aktywnodé, ktdrej
formy'zmieniajq sie¢ w miare rozwoju ukiadu nerwowego, Przeja-
wem aktywnodeci sg spontaniczne ruchy dziecka juz w 6 tyg,zy—
oia, aw 12 tyg. przejawia eno caig ich game, Charakteryzuje
gie one tym, Ze nie sg stymulowane deziataniem jakiego$ bodZoa,
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Rodzice mogg zobaczyé mézg swego 6-tygodniowego dziecka

i ruch nég, gdy ma ono 9 tygodni na .ekranie przyrzgdu ultra-
sonografioznego, Film dr J. Donalda, pokazujgcy jak 11-tygod-
niowe dziecko tafozy w macicy,pozwala na odnotowanie wielu
konkretnych umiejetnodoi ruchowych dziecka -~ wykonuje ono
‘skoki,zgina kolana, odpycha sie od $ciany, unosi ku gdrze,
opada., D. Hooker badal plody urodzone przez cesarskie cigcie.
Byly one zbyt niedojrzate, by mogiy przesyé., Wkiadal je do
roztworu chemicznego w normalnej temperaturze ciaXa i obserwo-
wal spontaniczng aktywnosé, Filmy wykonane przez D. Hookera
pokazujg ruchy 6 tygodniowego piodu oraz udowadniajg, iz juz
12-tygodniowe dzieoko moze kopaé*nogg, obracaé stopa, zamkngé
i otwieraé palce rgk i ndg, zgiaé przegub, obracaé giowe,
ruszaé.hiodrami, otwieraé i zamykaé usta oraz oczy, polykaéd,
zezewal, Sciggaé brwi, reagowaé na dotyk,

Dzieki ultrasonografii mozliwe jest badanie. rozwoju
aktywnosci spontaniczne] dziecka przez caiy okres piodowy.
Stwierdzono, ze ruchy te poczgtkowo sg wolne i nie regule-
wane, angazujgce wiele stawdéw jednoczesnie i czegsto kilka
cze$oi ciala naraz. Charakteryzuje je obszerno$é, zmasowienie
i rozprzestrzenianie /irradiacja, dyfusja ruchu/. Aktywnosé
dzieoka staje sie¢ coraz wieksza, celomo zorganizowana i anga-
zZujgeca wyodrebnione grupy mieéniowe. Jest ona swoistym tre-
pingiem — ciggiym i intensywnym Swiczeniem migéni i nabywaniem
sprawno$ci ruchowych potrzebnych w prazysziym zyciu /saanie
keiuka, nabieranie 1 wypieranie wéd ptodowych ¢éwiczgce migs-
nie oddechome/.

Stwierdzono réwniez ultrasonograficznie, iz rzadko mozZna
zaobsermowaé u normalnego produ, by nie przejawiaz jakiej$
formy ruchu prrez diuzej niz 10 min, \lormalne zycie organizmu
piodu jest wigc zyciem czynnym, w ktérym mozne odnotowad rdz-—
ne stopnie aktywnodci, P28d juz do$é wczednie w rozwoju prze-
jawia dos$é regularne oykle aktywnodci, ktdryoch trwanie stop-
niowo obejmuje okoZo 45 min i ktére w 3 trymestrze cigzy mogsg
by6é zaobsermowane dokiadnie przez matke, % ten sposdb dziecko
nabywa charakterystycznej dla czlowieka cyklicznosei zachowaf
tzw, oralnych np. jedzenie, picie /intensywnosé ioh zmienia
sie u dorosiego co 80-100 minut, Fazowodé aktywnodci zwigzana
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jest réwniez z nabyciem przez pidéd okoZo 6 mies, umiejetnod—
0l bycia w dwéch stanach - snu i czuwania i oo wazne, ze zdol-
nodcig do przechodzenia w stanach snu przez rdine fazy a zwla—
szcza mystepowania fazy REL, Przejawem aktywnosci mézgu w tej
fazie jest rytm fal mézgowych —~ theta wytwarzany w hipokampie.
Badania nad przebiegiem fazy REL w czasie snu u ludzi doros-
1ych wykazuja, ze jest to okres marzeh sennych, vograzenia

si¢ cziowieka we wZlasnych uczuciach, wspomnianiach, zapamiety-
waniu i porzgdkowaniu zasobdw pamieciomych oraz integracji
informacji, Jest to faza konieczna dla normalnego rozwoju fi-
zycznego 1 psychieznego cziowieka,Nie wiadomo,o0 doéwiadcza
p1éd w tej fazie i na ile analogie do przezyé ludzi dorosiych
mogiyby byé uprawomocnione., Pr4d zajmuje w macicy najbardzie]
dogodng pozycje, zmienia ja np.przy ucisku wskutek niewygodne-
go utozenia ciaXa wmatki. Réwniez w ozasie snu ma swoja ulubie-
ng pozycie, ktéra jest dosé trwata, gdyz pozostaje na cale
zycie jako najezéstsza pozycja snu i wypoczynku zwlaszcza

w okresach choroby, przecigzeh, stressu.

Konkludujgc mozna stmierdzié, iz do normalnego poziomu
funkcjonowania organizmu ludzkiego juz w fazie zycie piodowe-
go konieczne Jest zachowanie stanu rdwnowagi miedzy nim
a érodowiskiem, stanu zwanego homeostazg, ktérego utrzymanie
zwigzane jest w pewnym optymalnym dla danego poziomu rozwoju
dzieoka konfiguracjg warunkdw dostarczajscych mu niezbednych
pobudzeh i nie wykraczajgcych poza mozliwo$ci adaptacyjne or-
ganizmu, Rozwdj kory mézgowej i mezliwodei odbioru informacji
sensorycznych przez dzieoko dostosowany jest do uboziego po-
znawczo $rodowiska macicznego oraz mozliwodci mechanizméw
homeostatycznych dziecka, ktére majg zapewniong normalng prace
dzieki réwnowadze miedzy nadmiarem i niedomiarem bodfcéw,

W tym kontekécie wysuwa sie hipoteze o etiopatogenezie
autyzmu dziecigcego. Wezesny autyzm moze byé spowodowany wro-—
dzong wysoks potencjalng inteligencjg i szybszym rozwojem ko-
ry mézgowe] w zyciu prodowym, ktéra dla normalnej swej pracy
musi podlegaé pobudzeniom dostarczanym przez zmysly. Restryk-
oyjne $rodowisko maciczne ogranicza dopzyw stymulacji, stad
mézg rozwojowo gotowy do "wdrukowania" podlega gZodowi czyn-—
noSciomemu, Efektem wozesne] deprywacji sensorycznej jest
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patalogicznie niski prég tolerancji na bodfce, ktéryoh nawet
normalune natedenie jest przeoigzajace i powoduje wigczenie
gachowania typu obrony percepcyjnej.

lMozna réwniez dodaé, ze w zakresie fluktuacji aktywnodoi
dzieoka nastgpuje w okresie prematalnym proces uczenia sig
i tworzenia nawykéw, dziecko wypracowuje swéj ryitm naprzemien~
nej aktywnoécl na wzér swoje] matki., Wediug zaleznodci od je]
trybu zycia, stopnia rytmicznodoi 1 stalodel pewnych form
aktywnodci /jedzenie, sen, odpoczynek, ruch/ - dziecko nabywa
przyzwyozajefi, ¥ systemie biologicznym noworodkéw mozna zaob-
sersomaé wpiyw trybu zycia matki,

3. Roowéj zmysidéw i zwigwmana z tym percepcja modalnodci
gensorycznyoh przebiega bardzo wcwesdnie,

a/ ZmysX wzroku. Zaocggtki oka mozna zacbeer-
wowaé bez mikroskopu juz w 3 tygodniu zycia., Rozwdj soczewki
koficzy sie okoio 7 tygodnia, a szozyt dojrzatodci przypada
ne 8 miesigc Zycia Zonmowego, po ktdérym nastepuje powolna de-
generaoja tego nargadu. Zaobserwowmano, iz dziecko w 24 tygod-
niu zycia Zonowego wykonuje zlozone ruchy galka oczng: pairzy
w gére, w d62, na boki,) W macioy panuje péimrok, ktérego na-
tezenie zmienia sie¢ zalesznie od oéwietlenia 6loczenia i rodza-
ju ubioru matki. Eksperymenty zwigzane z zastosowaniem blysku
lampy .przed brzuchem pozwolily stwierdzié przyspieszenie czes-
toéci uderzefi serca piodu w kohAcu > mies, cigzy jako wyraz
emoc jonalnej reakcji na zmiang oéwietlenia, Gdy natomiast le~
karz wprowadza jasno odwietlony fetoskop,pidéd czgsto odwraoa
giomg od zrédia Swiatla. Stad czeste nagle zmiany oéwietlenia,
biyski wokél brgucha matki przez wytrgcenie dsziecka z normal-
nego toku aktywnodoi /np.snu/ i przyspieszenie procesdw fizjo-
logicznych mogs powodowad nerwomoéé dziecka, Przedstawiciele
stanowiska natywistycznego przyjmuje rdwniez, ze dzieoko
przychodzi na éwiat z poczuciem przestrzeni tréjwymiaromej,
ktdére ksztaituje sie¢ w przestrzeni macicy.

 Zmys iz 8 2 uohu, Organ stuchu, ucho, kontak-
tuje bardzo weozednie., Juz w 3 tygodniu mozna zaumazyé peche—
rzyki siuchowe, a w 37 dniu ucho wewnetrgne koficzy swoje for-
mowanie, W 7 tygodniu malzowina usgna ma specyfiozny ksztait
odgziedzicgony po rodzicach., ¥ pierwszych trzech miesigoach
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stuoh jest zmysiem najlepiej rozwinietym - szybkesé uderzeh
gerca dzieoka wzrastala, gdy silny dZwiek zostail wywoilany
w poblizu brrucha matki, Badania audiologéw szwedzkich wyka-—
zaly, 2e pkéd zaczyna reagowad na bodZoe akustyozne miedzy
4-5 miesiécem zycia. Silny déwiek lub wibracja pralki powo-
duje zmiany w aktywnosci dzlecka, budzi go ze snu, wywoiuje
przyspieszenie akcji serca i niepokd] ruchowy, W tym okresie
mozna juz méwié o wozesnych prenatalnych dognaniach muzyoz~
nych oraz o potrzebie psychoprofilaktyki obejmujgce] tzw. mu-
zykoterapie¢ pZodows /muszyka instrumentéw o niskiej ozestotli-
wodci drgaf, np. fagot, ktdére sg tatwiej odbierane przez piéd,
Dziecko zaczyna reagowal rdwnies na mowe ludzks, ¥ badaniach
J. Bernard i L.A, Sontag /1947/ okagaio sig, ze oczestotliwosé
uderzefi seroa plodu wzrasta bezpodrednio po tonach wydawanych
prezez gpikera blisko brzucha matki, nawet bez fizycznego kon-
taktu z jej cialem, Chociaz w uszach dziecka znajduje sie piyn,
odbiera ono charakterystyczne cechy déwieckdéw nadrodze poza—
akustyoznej /rytm i natezenie dZwigku/. Dzieki temu dziecko
przyswaja tzw, cechy prozodyczne mowy i Zatwiej uozy sie po
urodzeniu tego jezyka, ktérym otoczenie méwito przed jego uro-
dzeniem. Szczegllnie dobrze slyszy dzieoko i rozpoznaje glos
matki oraz uderzenia jej serca. Liczba badafi potwierdzajacych
istnienie tych zdolnodci u prodéw jest doéé znaczna. Przy czym
paradygmat badah zakiada, iz dziecko nie tylko spostrzega
i reaguje na specyficzne ddwieki, mowe, rytm serca, ale tesz
zapamietuje oraz uczy sig¢ i nabywa odruchdéw wykorzystuiac ma-
terial dfwigkowy. L. Sontag i H, Newbery /1940/ wykazali, ze
dziecko reaguje duzg zmiang rytmu serca na silny gios w okoli-
¢y brzucha matki, lecz w miare powtarzania te] procedury
przez kolejne dni, przestaje reagowad - uczy sie znaczenia
dZwiegku i adaptuje sie do niego, Od 7 miesigca dziecko uczy
gsig¢ rytmu serea swej matki, oo potwierdzily badania Lee Salka,
ktéry noworodkom na sali odtwarzal z tadmy rytm serca matki,
Dzieci te mniej krzyczaty, lepiej pity, szybciej przybieraiy
na wadze, Nalezy wnosié, iz zapamietana stala cecha Srodomis—
ka macicznego, powtarzana w odmiennym dla dziecka otoozeniu,
wywoiaia poczucie ciggtodci i bezpieczefistwa, Dzieocko reje~
strujs rbéwniez w pamieci gtos matki, oo udokumentowany badania
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Hanaciniego, Odtwarzal on piaczgoym oseskom w szpitalu na-
grany na tasmie gios matki., Dzieci reagowaiy na niego, uspo-
kajaly sie, poruszaty kohczynami, szukaly zrdédia déwieku,
udmiechaty sie¢. Podobne badania przeprowadzil A, De Casper
z Uniwersytetu North Carolina w Greensboro., Noworodki mogly
gsaé smoozek, ktéry byl poiaczony z tadmg magnetofonowsg, Gdy
dziecko ssalo wedlug wzoru: diugi i krétki ruch ssacy -~ mogio
stuchaé grosu swej matki, zas$ przy innych sposobach ssania
dochodzil do niego gtos innej kobiety. Okazalo sig, ze dzieci
mialy tendencje do seania w taki sposéb, by siuchadé giosu
swej matki, Preferencja ta ujawnila sie niezaleznie od sposo~
bu karmienia dziecka /naturalny czy sztuczny/ oraz uplywu
czasu po porodzie /mniej niz 36 godz. czy wigocej niz 72 godz/.
W podobnym eksperymencie 4, De Caspera i R, Pannetona
noworodki przedkiadaly siuchanie rytmu serca matki nad dfwiek
gtosu mezozyzny. Ta siuchowa preferencja po porodzie wskazuje
na pamieé gpostrzezeh siuchowych okresu prenatalnego., Potwier-
dzajg to spostrzezenia rodzicdéw, gdysz dzieocko do 2 r., 2zycia
rézniouje gios matki lepiej niz kogokolwiek innego. Interesu-
jace badania w tym zakresie przeprowadzila lielanie Spence:
16 kobiet cgytalo 2 razy dziennie ksigzke pt, "The Cat in the
hat" swoim dzieciom przez ostatnie 6,5 tygodnia cigzy., Do
czasu urodgenia siuchaly one w gumie te bajke przez 5 godz.
Po urodzeniu w eksperymencie ssania stuchaly giosu innej ko-
biety ozytajacej te bajke oraz gtosu matki, ktéra czytaia te
ksigzke oraz inng, o cdmiennym ukladzie dfZwickowym. Noworodki
ssaly w taki sposdéb, by situchaé matke czytajaca znang im
ksigzke, Stgad tez niebagatelne znaczenie ma 4piew matki oraz
intonacja jej giosu, przemawianie do dziecka w okresie cigzy.
Chociaz zdolnoéé do uozenia sie jest dos¢ ograniczona w éro-
dowisku macicznym, organizm dziecka moze tworzyé proste odru-
chy warunkowe w 3 trymestrze cigsy. W.K, Spelt /1948/ stwier-
dzil, Ze pzdd od 28 tygodnia moze nabywaé reakcji warunkowych
na wibrator jest bedzie on skojarzony w fazie uczenia sieg
z silnym déwiekiem. Po wielu prezentacjach tych par bodZoéw
piéd porusza sie tylko w odpowiedzi na wibrator, przy czym
wystepujg w tym zakresie rézunice indywidualne., Przykladem
warunkowania klasycznego jest réwniez eksperyment, w ktdérym
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matki ciezarne stuchaly muzyki Debussy’ego, kiedy one i ich
dgiecko byli roglugnieni i spokojni, Po porodzie muzyke De-
bugsy’ego deziaiala na te dzieci /i tylko na nie/ uspokajajg-
oo 1 lagodgila reakcje wybuchowe,

6/ Zmys2 amaku, EKubki smakowe réznicujg pod-
stawowe smeki juz w J miesigcu 2ycia dzieocka, ¥ 14 tygodniu
dziecko maczyna poiykaé wody piodowe JokoXo 1 1, dziennief
i od tego cwasu jeast wraZliwe na ich smak, Jesli wody sa
sztuoznie stodzone polyka ich wigoej, jedli doda sig Srodek
o pieprzyjemnym smaku np, gorzki, kwasny, poiykanie ustaje,
Ilo&¢ kubkdém smakowych w 5 mies, ciazy jest duza i rozmiesz-
czone 85 na jezyku po wewngtrzne] stronie policzka, Zakres
rogrésnianych smakdéw jest w zyciu plodowym nawet wiekszy niz
po urodzeniu, DoSwiadczenis prowadzone na ssakach wyrafnie
dokumentuja, 2e w okresie prenatalnym nastepuje nabywanie
prryewyczajefi smakowych, ktére wyznaczajg preferencje smakowe
po perodzie.

4/ Zmysl réwnowagi, Cwiczy sig bardso
wozednie, 7 chwila gdy dziecko zaczyna wykonywaé ruch balan-
sujac w macicy. WedZug G, Clauser pierwszym zjawiskiem odbie~
ranyn i rejestrowanym przez ptdédd w pamieci sg zjawiska ryt-
micznie zwigzane z kolebaniem sig¢ w czasie poruszania i chodu
matki, Percepoja ioch doaskonali zmys: réwnowagi piodu. Dlatego
koiysanie dziecka po porodzie, dajace mu poczucie cigglodoi
dofwiadcwefi, uspokaja je i rozlufnia.

e/ Zmys2 dotyku Miedzy 6 i 7 tygodniem po
raz pierwszy nerwy i mieénie zaczynajs pracowad wapélnie i
mozliwe staje sie badanie reakcji na doty k. D. Hooker /1952/
stwierdzit, iZz w polowie 7 tygodnia gdérna werga staje sie
wrazliwa na dotyk, Lekkie podraznienie speojalnym wosem tej
okolicy powoduje zwrot tulomia. Reakoja w odpowiedzi na dotyk
jest uogélniona, Do 40 tygodnia powiermohnig wrazliwg na detyk
jest okolica szozekowa i Zuclmowa, Deiecko przykiada csasem
kciuk do warg, oo na fotografii sprawia wrazenie, ze 7 tygod-
niowy zarodek ssie swéj paleo, Okolo 10,5 tyg. rezultatem
draznienia dloni. jest je] zamkniecie. W 3 dni pdfniej stymu-
lacja powierzghni ramienia powoduje jego rozoiggniecie i ruch
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barkow, dotyk gérnej powieki wywoluje skurcz wmiesni oozu,

a podemzwy — zgigoie paluchéw, Ckoio 11 tygodnia w uogélnio-
nej reakcji na dotyk #&rodkowe] ozeéci twarzy nastepuje do-
datkowo lekki zwrot ud, w zamknieciu doni bierze juz udzial
koiuk, a skuroz miesni oka wywoluje te? draznienie okolio
brwi. W kilka dni péZnie] powierzchnia wraZliwa na stymulacje
dotykowg przesuwa sig w dé do gbérnej czesci klatki piersio-
we], Lozna tez zaobserwowad, ze stymulacja jednego miejsca po-
woduje oigg reakcji, np, draznienie warg powoduje ich zamknie-
cie i ruchy poiykania, a powieki gérnej - skurcz oczu i ruch
gatki ooznej w déx, I tak dziefi po dniu zwieksza sig¢ zakres
ciaXa zdolny do reakcji i odpowiedzi na dotyk a jednoozeénie
reakcja ta staje sie ograniczona do okolicy draznionej. Skut-~
kiem tego procesu migdzy 13,5 i 14,5 tygodniem caia prawie
powierzchnia ciaXa /za wyjgtkiem boku i cgubke giomy/ jest
wrailiwa na dotyk, Zanikneka prewie catkowicie reakcja uogdl-—
niona /irradiacja pobudzenia/ serie reakcji w odpowiedei na
jednoragzowy dotyk, Odruchy dotykowe staja si¢ ogramiczone, np.
dotyk warg powoduje tylko ich zamkniecie, Na miejsce mecha-
nicznych stereotypowych ruchdéw wystepuje réznorodna, pelna
wdzieku i plynna aktywnodé produ, Potrafi ono wykonaé szereg
ruchéw potrzebnych mu w przyssziym zyciu, W 15 tygodniu poja-
wia sie ohwytanie, a w 27 tygodniu mieSnie sg na tyle silne,
e dziecko potrafi utrzymaé w 1 rece caly ciezar swego oiaia,
¥ 20 lygodniu dotyk warg wywozuje ich wysuniecie, zas w 29
tygodniu ruchy ssania sg juz dobrze uksztaXtowane, W miesige
péénie] jezyk wysuwa sie szukajso bodfeca dotykajacego lekko
dolng warge, Interesujaoym jest, ze rozwdj wielu ruchdw do-
wolnych w #£yciu pozatonowym przechodszi podobne sekwencje w Zy~
¢iu prenatalnym, kiedy ksztaitujg sie one na drodze odrucho-
wej, np, chwytanie gostaje poprzedzone zaciskaniem pigdei
najplerw bez a potem z udziatem kciuka,

£/ Zmysesx D61 u, Pi6d wezesnie reaguje na ucisk,
gmiane temperatury., Prohlemem jest, na ile sg do reakcje bdélo-~
we i kiedy one sie pojewiajg, W, Collins i K, Bulfin ujawnili
nowe fakty na potwierdgenie gradualnego procesu nabywania
przez deiecko zdolnodoi do reakecji bélowej — juz przed urodze—
niem. A, W, Liley - na podstawie obserwacji zabiegu transfugzji
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krwi u dgiecka przebywajgoego w lonie - twierdzi, 2ze zycie
dziecka nie jest tylko wegetatywne, Odozuwa ono b6l i reagu-
je na niego podobnie jak po urodzeniu, Dv Liley filmujac ru-
ohy dziecka w ozasie skurozdw maciocy doszedl do wniosku, ze
jego zachowanie jest charakterystycgne dla eziowileka odozuwa-
jaoego b6l /rzuoca rekami i nogami, aktywnie przeciwstawia sie
skurczom przez skrrgywienie swego ciata/, R, Goodlin za$ twier-
dzi, ze gdyby w macicy byio powietrze gamiast pZynu, dziecko
piakaloby z pomodu niewygody, bdlu, ktdére czasem sg jego
udzialem, Struny giosowe juz w 3 miesisou s8g kompletnie ufor-
nowane i zdolne do wydania giosu, Obserwacja wozeSniakdw
nskazuje, 2e 85 one wrazliwe na bél, choé w mniejszym stopniu
niz noworodki urodzone w czasie, L., Carmichael twierdzi, ze
opbfnienie wrasliwosci bSlowej swiaszcza okolicy omubka i tyiu
gtowy jest biclogicznym mechanizmem obronnym, ktéry ma na celu
uchronié drziecko przed bélem w trakcie porodu.

g/ 0druochy wrodszone. Kazdy 2 nich pow-
staje w innym okresie zycia wewngirzmacicznego, np, odruch
chwytny ~ miedzy 2 i 4 mieainoem, piywmanie miedzy 4 i 5 mig-
sigoem, poiyksanie miedzy 4 i 8 miesigoem, loto miedzy 8 i 9
miesigoem, Wigkszo$é odruchéw utworzona w okresie piodowym
sluzy zachowaniu postawy, czynnofoi wydzdielniczej i obronnej.
Odruchéw jest bardego duzo i majg one rdézne znaczenie dla prse-
trwenia, a wige relatywna wartod§é dla diagnozy schorzeh ukladu
nexwowego,

4, Ukt ad p2oiowy, VW okresie sycia lonowego
ksztattujg si¢ morfologiczne podstawy przysziej aktywnodci
piciowe] cziowieka, W galeznoSci od rogwoju ukladu nermowego
i hormonalnego formuje sig ityp temperamentu seksualnego.

M, Hines /1982/ zebrala literature dotyczgcs wplywu prenatal-
nych hormondéw na pewne réznice pXciowe w zachowaniu ludzkim,
Pogwalajg one na rogumisnie biologicznej bazy dla zréznicowa—
nia zachowah u obu pici, Najlepiej ustalony jest wpiyw prena-
talnych androgenéw na wydatkowanie energii fizycznej i zacho—~
wanie rodziojielskie, pielegnaoyjne. Hormouy prenatalne uczest-
nicrg wigo nie tylko w rogwoju psychoseksualnego zrdéznicowania
cziowieka, ale i w wywieraniu wpiywu na zrdznicowang pioiowo
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ekspresje zachowanis i socjalizacje, Pod koniec okresu lono-
wego nastepuje pod wpiywem hormondw proces maskulinizacji

i feminizacji mézgu /np, oiale modzelowate staje si¢ wieksze
i bardziej pofatdowane u kobiet niz mezezyzn/. To powoduje
pewne réznice pleciowe w funkojonowaniu psyohicznym, np, u
dziewozgt /kobiety/ wystepuje wicksza kominukacja i rdéwnowaga
miedzy péikulami, De Lacoste stwierdzil, Ze okolo 26 tygodnia
tworge sie réznice w dominacji jednej strony ciaza nad drugs
u piodu w tzw, lateralizacji,leoz proces ten trwa az do okre-
su dojrzewania, Mézg dziewczat jest mniej zlateralizowany

i mniej wyspecjalizowany w tyu, oo moze robié., Stad chlopey
majg wieksze osisgniecia w przedmiotach $cisiych, przy rozu-—
mowaniu geometrycznym, wajg teZ wigcej trudnodci w ozytaniu,
p6zniej nabywajg zdolnodé mowy, Kobiety lepiej ohwytajs in-
formaoje prezentowane na drodze werbalnej, natomiast mesczysf-
ni na drodze przestrzenno - wizualne].

Geny determinujg wiec, ktére hormony piciowe sg produkowa~
ne 1 wystepujg w naszym ciele /meskie czy zefiskie/, formulujge
m,in, mézg, a wiec rémniez pewne predyspozycje funkdji p8y-—
chicznych., Poniewaz istnieje specjalizacja my$lenia intuimyj-
nego, ktérego ofrodek miefci sie w pSéikuli prawej, moina wy-
sungé hipoteze, Ze dziecko w Zonie, u ktdrego nie ma jeszcze
wyraznej dominacji jednej péikuli nad drugs, moze przejawiaé
w miejsce braku myélenia racjonalnego substytuty intuicyjnego
myélenia,

Zaburzenia w wydzielaniu hormondéw prenatalnych powodowad
mogg ré¢ne zaburzenia i wady, m.in, pierwotny /nie wzmooniony
spolecznie/ homoseksualigm meski i zehski,

5. Pamie 6. Pierwsze uchwytne oznaki pamieci sigga-
ja 7-8 miesigca zycia. Przejawiajg sie one w bezpodrednich
wypowiedziach dzieci zwlaszcza w zabawie oraz w $nie i hipno-
zie dzieci i dorosiych. Dziecko w J trymestrze cigzy jest
zdolne przezywaé rodzne stany uczuciowe, np, radosé, niepokdj,
lek. Sa one wymolane okredlonym w danej chwili ukladem hormo-
néw organizmu matki i mozna je modyfikowad przy pomocy $rod-
kéw farmakologicznych., Czesto przeiywanie danego stanu emo-—
cjonalnego "nastawia" organizm dziecka do analogicznego ukiadu
hormondw odpowiadajgcego tym emocjom. W ten sposéb “pamigtane"
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przez organizm uczucia majg ceche trwaiodci, wrodgonych pre-
dyspozycji do legkliwo$oi lub radosnego wkroozenia w $wiat
poga ionem,

Reminiscencje przezyé z przebiegu koficowego czasu cigzy
i dzief porodu sg réwniez "pamietane", L, de Mause przytacza
badania poloznikéw, ktdérgy poddawali hipnozie pacjentéw,
przy ktérych porodach uozestniczyli przed laty, i pordéwnywali
ich relacje z porodu w czasie snu hipnotycznego z wilasnymi
wspomnieniami, relacjemi rodeicéw, danymi obiekiywnymi pocho-
dzgoymi z tadmy magnetofonowej nagrywajgoeh przebieg porodu
oraz aktualnymi danymi psychiatrycznymi. Znaleziono istotne
detale w relacjach pacjentéw w czasie hipnozy, ktére moga byé
jedynie wytlumaczone jako aktuslna pamieé prmezyé porodowych,
pamifé uczué bbélu, leku i gniewu /mécieklofoi/ w ozasie walki
o0 wysmolenie z niedotleniowego i zbyt ciasnego Srodowiska
macioy i kanalu rodnego.

Przezycia z okresu cigzy i porodu znajdujs odzwiercie-
dlenie w pewnyoh upodobaniach jak i objawach nerwicowych, np.
klaustrofobii /l¢k przed przebywaniem w zamknigtej przestrze~
ni jako efekt opéznionego, ditugo trwajgcego porodu/ lub ago-
rafobii /lek przed otwarts preestrzenig, wyscko$cig jako
"gejbcie" porodu prezedwozesnego, przyspieszonego, cesarskie-
go cieoia/.

Szeczegélnie bogatu opisany jest rozwdj zycia psychiczne—
go ptodu w ramach teorii psychoanalityoznej, Tacy autorzy,
jak Otto Rank, Margaret Fries i Nandor Fodor, ujmowali pordd
jako kataklizm, dramatyczne przezyoie poréwnywalne do trze-
sienia ziemi i analizowali wp2Zyw tego doSwiadozenia na péz-
niejsze zycie /np. lek przed Smiercis, mary nocne, uczucie
dusznodoi we $nie/. S, Grof, E, Fehr, A, Janow rogwineli te-—
repie natalng, polegajace na regresji i powtérnym przegéyciu
narodzin /np. pod wplywem zastosowanej dawki LSD/, tzn, po-
wtérnym doSwiadczeniu ucgué towarzyszgcych "traumie separa-~
cji".

Amerykafiski psychoenalityk, dyrektor Instytutu Psycho-
historii, L. de Mause, rozwija psychoanalize w odniesieniu
do okresu prenatalnego i stwierdza, zZe :
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Pordéd i zwigzany 2z nim lek separacji nie jest pierwszym
traumatycznym przezyciem dziecka. Doéwiadczenie kazdego
piodu w tonie jest indywidualne i czesto réwniez peine
wstrzgséw, Nie jest zas sielankg symbiozy i spokoju. Po-
réd moze wigc byé bardziej dramatem uwalnianis sig z
traumatycznych przezyé Zonowych niz tylko lekiem separa-
cji.

Zyoie umysiowe rozpoczyna sie w Zonie na drodze piodowej
dramy, ktéra jest pamigtana i przetwarzana przez pdZniej—
sze gdargenia w dziecifistwie. Emocje zwigzane z lozyskiem,
pierwszym obiektem produ, s prekursowem podstawowych ludz-
kich odniesien do 4wiata, a 2ozysko jako nargad dostarcza-—
jaoy pokarmu i tlenu jest zrddiem pozytywnych odczué, ktére
sa prototypem uczué dodatnich, np. mito$ci, jako za$ na-
rzgd oczyszczajgscy, nie zawsze sprawnie, szczegdélnie w os-
tatnim okresie oigsy jest odbierany jako przyczyna bdélu,
dusznosSei, niepokoju, gniewu i ta "drama" ksztaituje pro-
totypy uczubé negatywnych, np. leku, wsciek2odci, Ha diugd
przed porodem ptdéd ujmuje naprzemienno$é standw emocjonal-
nych 1 uczy sie prawidiowoéci zycia polegajgcej na tym, ze
pozytywne bodfoe sz czgsto przerywane przez bodice negatyw~
ne, ktérych nie jest sie w stanie unikngé. "Drama piodoma®
jest szozegélnie trudna przy braku mechanizméw obronnych,
ktére pomoglyby dziecku poradzié sobie z tak silnymi nega-
tyenymi emocjami,

Piodowa drama jest bazg dla rozwoju historii ludzkodei i
Jej kultury, Jest mozliwa do ekspresji i ujawnia sie w gzru-
powyeh fantazjach, ktdére determinujeg wiekszosé zycia poli~
tycznego. liusi byé ona ciggle powtarzana w cyklach umiera~
nia i odradzania sig, 0o zapewniaja wierzenia religijne.

Teratologia behawioralna zajmuje sie badaniem wpiywu po-

zytywnych i negatywnych czynnikdw na rozwéj dziecka w pierw—
szej fazie zycia, Przy czym bierze sig tu pod umage szerokie
ramy ozasowe — od okresu przedcigzowmego do karmienia,

Wérdd ozynnikdéw rozwoju psychicznego dziecka przed uro-

dzeniem mozna wymienié: czynniki wewngtrzne /endogenne/,
ktdére dziela siz na genetyczne /determinanty/, paragenetyoczne
/stymulatory/ i niegenetyozne /regulatory/ oraz ozynniki



86

zewnetrzne, tezw. egzogenne /modyfikatory/.

Czynniki genetyozne determinujg potencjalne mozliwmodci
rozwoju psychofizycznego dziecka a profilaktyka zaburzefi, wad
rozwojowych i ohoréb wyniklych z ich niekorzystnego ukzadu
jest przedmiotem tzw, poradnictwa genetyoznego /prenatalnego/.
Czynnikiem paragenetyocznym jest genotyp matki, ktéry wpiywa
na sposbb przejawiania sie gendw wiasnych rozwijajacego sie
ptodu. Czynnikiem niegenetycznym,regulujacym rozwdj psycho-
ruchowy plodu,jest m.in, wiek rodzicéw, kolejnosé cigzy oraz
trwanie cigzy, cigza bligniacza, sprawno$¢ ozyska, regulator
matezyny /ustawienie metabolizmu dziecka wediug stereotypu
metabolicznego matki/, Czynnikami egzogennymi, ktdére modyfi-
kujg rozwéj psychoruchowy dzieoka i okredlajg jego mozliwosci
w okresie postnatalnym, sg m.in, np, choroby i wady fizyczne
/e tym zwiazane z wozedniejszymi aborcjami matki/, ozynniki
toksyozne, promienie jonizujgce, leki, narkotyki, alkohol, pa-
pierosy, skazenia przemystowe, zatrucia /np. cigtowe, tlenkiem
weggla, fenyloalanina/, konflikt serologiczny, stany niedoboro-
we /np, gt6d ilofciowy lub jako$ciowy, niedotlenienie/, tryb
2ycia matki oraz modyfikatory naturalne, jak klimat, fauna
i flora oraz zasoby wodne i mineralne otoozenia,

V4réd ozynnikéw egzogennyech znaczgoych dla rozwoju dziec—
ka wymienia sig¢ réwniez przeisyoia psychiczne matki i ojoa
w okresie cigzy. Badania ostatnich 30 lat wskazujg na wiele
szozegélbn zwigzanych z réznorodnym wpiywem emocji matki na
rogwdj fizyczny i psychiozny dzieoka w jej Zonie, Dzieci ma-—
tek choryoh psychicgnie lub prezeizywajgcych diugotrwale stany
depresji majg czesto nisks wage i wykazujg wiele zaburzeh
w zachowaniu. B, E. Chalmers /1982/, koncentrujac sie na psy-
chologicznych ozynnikach komplikacji potoznicgych, wskazal
migdzy innymi na stressy 1 niepokdj matki w okresie cigzy,
Wsgelkie powazne niepomyslne zdarzenia w tym okresie powodujs
utrudnienie w procesie uczenia sie ptodu i maburzenia jego
zachowania juz w lonie. ¥Wiele badafi dokumentuje, ze matozyny
strach, obawy, napigoie,wSciekZodé, frustracje, swoki, stressy,
depresje i inne stany emocjonalne mogg zaburzyé rozwé3 piodu,
Dzieje sig¢ to pa drodse neuroRormonalnej, Znanych jest wiele
mechanizmém transmisji emocji matki do dzieoka, np. gdy matka
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odczuwe niepokéj, jej czestoskurcz udziela sie w krdétkim
ozaaie dziecku,gdy matka przeiywa obawe, w ciagu 50 sek.
p2dd przezywa niedotlenie wskutek zmienionego skXadu krwi
w macicy, P16d jest bowiem wrazliwy na zmiang rytmu serca,
ciénienia krwi i1 skurcze macicy matki oraz substancje chemicz-
ne /op. ACTH, serotonina, katecholaminy/, ktdére do niego do~
cierajg, a ktére sg charakterystyczne dla standéw pobudzenia
i leku., Stany te sg bolesne dla dziecka iultrasonografia po-
kazuje jak pidéd przezywa swoje rozpaczliwe polozenie - jego
spazmy, wykrzynienia i kopanie podczas niedotlenienia. Podob-
ne zachowanie przejawialy dzieci w reakcji na przezycia matki
w krétkim czasie po $mierci ich mezéw, Badania kobiet, ktdre
podlegaty dziataniu dtugotrwalego lub silnego stressu w czasie
cigzy, wykazaly, e ich dzieci sa czesto nerwowe, nadpobudli-
we, drazliwe, majs nizszg wage urodzenioms, czefciej przeja-
wiajg zaburzenia ukiadu pokarmowego 1 problemy z jedzeniem,
Kobiety o silnym niepokoju majg tendencje do poroniefd, a prze-
bieg porodu jest czesdciej u nich przedwozesny, przediuzony,
z komplikacjami, co nie pozostaje bez wpiywu na ukiad nermwowy
dziecka i jego pozniejszy rozwéj. Réwniez kidétnie malzehskie
majg wpiyw na pdzniejszg zachorowalnosdé dziecka, defekty Li-
zyczne,powazne zaburzenia w zachowaniu, nadpobudliwo$é, agre-
sjeg, wczesne niepowodgzenia szkolne. Samo dziaranie silnego
stressu emocjonalnego, leku matki moze byé tak powazne, ze
spowoduje Smieré produ w najblizszym czasie. Dennis Scott
stwierdziz na duzych grupach kobiet cig¢zarnych w Szkocji
i w Kanadzie, 26 nieszcze$cia, zmartwienia, powazne negatywne
emocje matki dzialajs uszkadzajgco na dziecko Joranie 100%
pewnodci/. Konflikty emocjonalne matki w ckresie ciszy powodu-—
je zmiany w przebiegu procesdw biochemicznych w jej organif-
mie, te zaé mogg byé odpowiedzialne za strukturalne i psycho-
logiczne deformacje pXodu, np. pod wplywem zwigzkéw chemicz—
nych wytwarzanych w stressie przez matke w 7-10 tyg. ciazy
moze dojs6 do rogozepu wargi i podniebienia. T, Kein widzi
w sposobie przezywania okresm wewngtrzmacicznego przyczyne
pésniejszych zaburzen psychosomatycznych, perwersji, psycho-
patii i schizofrenii.

Dzieci nieélubne sg szozegblnie podatne na ryzysko, gdyz
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gtress, jaki matka przezywa w gwiazku z cigZg, jest dodatko-
wyn czynnikiem zwigkszajacym prawdopodobiefistwo m.in, poro-
nienia lub urodzenia deiecka martwego. Zwigzek miedzy uczu-
ciami matki w okresie cigzy a reakcjami emocjonalnymi pZodu
i jego rozwojem badano rdéwniez w aspekcie wplywu nastawienia
matki do dziecka, Ckazalo sie, Ze niechciane piody doswiad-
ozaja leku przed Suiercig a chciane — prgyjemnoéci i dobre
samopoozucie, Przezycia te znajdujg reperkusje w snach czio-
wieka dorcostego, w jego pragnieniach, niepokojach jak i trud-
nosciach w kontaktach heteroseksuslpych i w malzefistwie /np.
przeniesienie ucgué nienawisci z matki, ktérg ohciale usungé
cigze - na %one/.

Réwpiez S, Sonnewand wskazala na ujemne nastgpstwa nega-
tymnego nastawienia matki do dziecka, ktére aktualnie rozwija
gie w jej ionie, niezaleznie od globalnej postamy wobec dzieci,
Negatywny stosunek matki do dziecka powoduje wyzszy odsetek
poronief sawmoistnych i obumierania ptodu, ozedciej wystepujg-
ce wady wrodzone zwlaszcza seroa oraz w obrebie oSrodkowego
ukiadu nerwowego. Dzieci, do ktdéryeh matki w czasie ciasdy
mialy nastawienie odrzucajgce, agresywno — wrogie, przejawialy
po.porodzie istotnie czeSciej zespél cech nieprzystosomania
charakteryzujgcy sie¢ apatig ludb nadpobudliuoéciq ruchowg, za-~
burzeniemi ssanim i sktonnoscig do wymiotdw,

Nie tylko wigZ uczuciosa z matkg wpiywa na stan fizyczny
i psychiczny rozmijajgcego sie dziecka, ale réwniez stosunek
ojeca do niego. Pozytywne nastawienia do dziecka powodujg, iz
mgzozyzna zapewnia poczunie bezpieczefistwa zonie, zaspokaja
jej potrzeby psychiczne /np. bliskodei, miXodeci, akceptacji,
przynaleznoici/, & wigcwpiywa na przesywanie przez nig pozy-
tywnych stanéw emocjonalnyoh i podrednio rdéwniez przez dziecko.
Izolacja psychiczna migdzy matke i ojcem jest ozynnikiem ryzy-—
ka -~ mgz zamiast wzbogacié macierzyfiskie funkcje zony -wywoiuje
zachwiania w je] réwnowadze psychicznej oraz powoduje trudnod-—
el i zaburzenia w jej relacjach z dzieokiem. Praca nad pogle-
bianiem wiezl miedzy malzonkami jeet jednym z waznyoh zadah
profilaktyki prenatalnej.

Na pozytywne uczucia kobiet wobec wilasnego dgziecka oraz
prewidiowy przebieg cigzy majg réwnieg wplyw doéwiadczenia
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wyniesione z rodziny macierzystej. Waznym ozynnikiem tworze-
nila sig przywigezania matozynego w okresie oigzy jest widzenie
siebie jako matki, a to zaslezy od procesu identyfikacji z wilas-
ng matks. Dostrzega sie takze wpiyw obecnodci ojoa. Kobiety
wychowane bez ojcdw /2 powodu Smierci, rozwodu, porzucenia/

83 bardziej podatne na poronienia, martwe porody i rodzenie
dzieci slabych biclogicznie /wieksza Smiertelnodé okoloporodo-
wa/, Niecbeecnos$é ojeca okaguje sie byd negatywnym czynnikiem,
majagcym swe reperkusje w zdolno$¢l prokreacyjnej kobiety

i zywotnodcl biologicznej JeJ potomstwa,

Badania nad rdznymi kulturami wykazujg, ze pozytywne na-
stamienie do dziecka, akoeptacja 1 radoéé z faktu jego istnie-
nia, sg co pajmniej rdéwnie waznymi oszynuikani dla rozwoju plo-
du jek odzywiasnie, higiena, np. badania matek ciezarnych w Af-
ryce wykazaly, ze byly one anemiczne, Zle odzywione, mialy
liczne infekcje pasozytriocze,rodzily w ziych warunkach, a ioh
dzieoci w pordwnaniu g dziedémi amerykafiskimi przejawiaity mniej
psychofizjologicznych oznak stressu i zaburzefi zachowania po
porodzie oraz lepsza organigacje kontroli stanu Swiadomodci,

Nie spoadéb wyozerpujgoeo oméwié przebieg rozwoju psyshicz—
nego pXodu oraz role ozynnikdéw wpiywajacyoh na ten rozwd].
Jedno jest dzisiaj pewne: zreby osobowosdci dziecka i podstawmy
jego zdrowia psychicznego tworzg sie juz w okresie Zycia we-
wngtrzmacicznego, Przychodzge na édwiat dziecko ma juz szereg
pozytywnych i negatywnych dofwiadezefi, dusy zaséb odruchém
oraz nawykéw i przyzwyozajeh, ogélne nastawienie emocjonalne
/z dominacjg uczudé pozytywnych lub negatywnych/ do $wiata,

A jego rozwéj fizycmny jak 1 przejawy rozmoju psychicznego
juz w Zonie matki wykazujg cechy indywidualne i niepowtarzal-
ne. Zadaniem otoczenia jest stworzenie optymalnych warunkdw
rogmoju dziecka, profilaktyka zaburzefi, troska o to, by coraz
lepiej 4ledzié i rozumieé frodki wyraszu, jekimi posiuguje

sie dziecko dla ujawnienia swoich potrzeb, doznaf i emocji
oraz przyjecie tych dardw, jakie dziecko wnosi sobg w zycie
kazdego cztonka rodziny.
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