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Dorota K om as-B iela

ROZWÓJ DZIECKA NIENARODZONEGO

B adania biologów , lek a rzy  i  psychologów, prowadzone nad 
dzieckiem  w o k re s ie  żyoia łonom ego, zrew olucjonizow ały po­
g lądy do,tycząoe rozw oju cz łow ieka. Pozw oliły w y raźn ie j do­
s t r z e c  w p ło d z ie  i s t o t ę  autonom iczną, k tó ra  od momentu po­
c z ę c ia  j e s t  dynam iczna, p la s ty c z n a  i  zdolna do a d a p ta c j i .  
D z ię k i co raz  b a rd z ie j  precyzyjnym  metodom badań możemy ś l e ­
d z ić  p sych iczny  rozw ój dziecka  w ło n ie  m atki od p ierw szych  
chw il jeg o  i s t n i e n i a .

Z dotychczasow ych badań w t e j  d z ie d z in ie  w arto  odnoto­
wać n a s tę p u ją c e  s tw ie rd z e n ia :

1. Zycie człow ieka rozpoczyna s ię  w momencie z la n ia  s ię  
2 komórek p łc io w y c h ;ż e ń sk ie j i  m ęsk iej i  pow stania zygo ty , 
k tó ra  zaw iera  ca ły  m a te r ia ł  gene tyczny , a więc program rozwo­
ju  cz ło w iek a , w szy stk ich  p rz y sz ły c h  cech jego organizm u, 
w tym rów nież w spólnych w szystkim  ludziom  jak  i  indyw idualnych 
cech u k ład u  nerwowego -  jego  s t ru k tu ry  i  fu n k c j i ,  tym samym 
ta k ic h  cech autonom icznego i  hormonalnego oraz ośrodkowego 
uk ładu  nerwowego, k tó re  decydu ją , choć n ie  d e te rm in u ją , o 
w łaśc iw o śc iach  temperamentu cz łow ieka, o p rzeb ieg u  koordyna­
c j i  p ro c e su  p rzystosow an ia  do środow iska śródm acicznego i  po­
zam acicznego, o p ro cesach  zachowania równowagi między orga­
nizmem a otoczeniem  na każdym e ta p ie  rozw oju. Nie oznacza to  
jednak  d e te rm in a c j i ,  gdyż funkcjonow anie człow ieka od jego  
p o c z ę c ia  oraz  przejaw y pracy układu  nerwowego są efektem  
c i ą g ł e j  i n t e r a k c j i  między w łaśc iw ościam i wyznaczonymi gene­
ty c z n ie  a wpływami środow iska, w tym rów nież m acicznego.

2 . Dziecko wykazuje f iz jo lo g ic z n ą  dom inację w o k re s ie  
c ią ż y . D otychczas dziecku  przypisyw ano jed y n ie  r o lę  passywną 
i  z a le ż n ą , obecnie w skazuje s ię  na jego aktywność i  fu n k c ję  
" k ie ru ją c ą "  rozwojem. Dziecko w ybiera  sob ie  najw ygodniejszą 
p o zy c ję  w macicy /n ie  zawsze odpowiednią d la  porodu n a tu r a l ­
n e g o /,p o ru s z a  s i ę  i  ćwiczy swoje m ięśn ie i  spraw ności p o trz e b ­
ne po u ro d zen iu  /zw iązane np. z oddychaniem, ssan iem /. D ziec­
ko r e g u lu je  i l o ś ć  w ypijanych wód płodowych, k tó re  mają znacze­
n ie  odżywcze i  w ten  sposób r e g u lu je  sob ie  uczucie  głodu
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i  s y to ś c i .  D ziecko powoduje zmiany w c ie le  m atk i. Jako 5- 
dniowy z a ro d ek , uwolniony z o s ło n k i p r z e j r z y s t e j ,  d a je  syg­
n a ł  m acicy, k tó ra  re a g u je  na jeg o  p rz y ję c ie  i  on wyzwala 
zmiany horm onalne, mięśniowe z praoy innych narządów i t p . ,  
dostosow ując organizm m atk i do swoich p o trz e b . Dziecko j e s t  
immu n o lo g ic z n ie  odrębne od m a tk i ,a  jednak  p rzez  9 m iesięcy  
organizm  m atk i n ie  odrzuca go jak o  c i a ł a  obcego. Dziecko rów­
n ie ż  wyznacza ozas i  p rz e b ie g  porodu .

3 . Rozwój s t ru k tu ry  i  rozw ój f u n k c j i  p rzeb ieg a  równoleg­
l e .  R uch i  d z ia ła n ie  narządu  j e s t  i s t o tn ą  cechą jego  i s t n i e ­
n ia ;  poprzez  cz y n n o śc i, pop rzez  funkcjonow anie dany narząd 
d o sk o n a li  s i ę .  Gdy w drugim ty g o d n iu  po z a p ło d n ie n iu  pow staje  
ru rkow ate  s e r c e ,  zaczyna ono po k i lk u  dniach  p u ls a o je ,  k tó re  
są  na r a z i e  n ie re g u la rn ą  r e a k c ją  m ięśniow ą, a już po tygodniu 
s t a j e  s ię  b a rd z ie j  re g u la rn e  i  EKG p łodu  7-tygodniowego wyka­
z u je  fu n k c jo n a ln ie  kompletny system . Około 8 ty g o d n ia , gdy 
u k ła d nerwowy o siąg a  to  stad ium  d o j r z a ło ś c i ,  że może byó 
włączony w re a k c je  mięśniowe s e r c a ,  rytm  jego  uderzeń  może 
byó rozpatryw any jako  zachow anie a d a p ta c y jn e . Podobnie inne 
o rgany , np . ju ż  w drugim  m ies iącu  żo łąd ek  produkuje k i lk a  
soków traw ien n y ch , w ątroba p rz e ra b ia  komórki krw ionośne, p łu ­
ca ówiozą ruchy  oddeohowe regulow ane p rzez  układ nerwowy, 
a n e r k i  e k s tra h u ją  tro c h ę  kwasu moczowego z k rw i. K s z ta ł tu ją ­
cą s ię  czynność poszczególnych  narządów i  tkanek od początku  
j e s t  porządkowana i  in tegrow ana p rz e z  mózg,

4 . Rozwój s t ru k tu ry  i  f u n k c j i  poszczególnych  organów od­
bywa s i ę ’od góry w d ó ł i  od środka na obwód o ia ła .  Najpierw 
w ięc ro z w ija ją  s i ę  i  doskonalą  ruchy głowy, potem górne j c z ę ś -  
o i  tu ło w ia  i  kończyn górnych, n a s tę p n ie  dolnych kończyn. Po­
dobnie na jp ie rw  obserw uje s ię  rozw ój fizy czn y  i  motoryczny 
tu ło w ia , potem ram ion , p rzed ram io n , d ło n i ,  a n a jp ó ź n ie j p a l -  
oów /a n a lo g ic z n ie  w z a k re s ie  kończyn d o ln y ch /. Ta p raw id ło ­
wość c h a ra k te ry z u je  rozw ój d z ieo k a  od za p ło d n ie n ia  do okresu 
w czesnej d o ro s ło ś c i .

5. C h a ra k te ry s ty czn e  oeohy ok resu  p re n a ta ln eg o  n ie  koń- 
ozą s ię  w momencie u ro d zen ia  d z ie o k a . Na podstaw ie o bserw acji 
porównawczych rozw oju człow ieka i  n ie k tó ry c h  z w ie rz ą t / a  zwła­
szcza  małp c z łe k o k s z ta ł tn y c h /  o ra z  a n a liz y  p rzeb ieg u  rozw oju
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niem ow lęcia ludzk iego  w ie lu  psychologów i  neurologów p rz y j­
muje p o g ląd , że f iz jo lo g ic z n e  urodz iny  dziecka p rzy p ad a ją  
na okres 5-6 m iesiąca  ży c ia  po u rodzen iu . Do tego  czasu  j e s t  
ono jakby w cześniakiem , a w ie le  oeoh funkcjonow ania jego 
u s t ro ju  j e s t  a n a lo g ic z n e , ja k  w o k re s ie  łonowym. Stąd p ierw ­
sze p ó łro c z e  po u rodzen iu  może być traktow ane jako faza  
"urodzonego płodu" lub  " c ią ż y  pozam acicznej" i  w tym se n s ie  
może być rów nież przedmiotem p sy c h o lo g ii  p re n a ta ln e j ,  V/yra­
zem tego stanow iska w medycynie j e s t  w yodrębnienie s ię  wśród 
e m b rio n o lo g ii-  f e to l o g i i  o raz  p e d i a t r i i  -  p e r in a to lo g i i ,  
k tó ra  zajm uje s ię  dzieckiem  od p o częc ia  do około roku ży c ia  
po p o ro d z ie .

Rozwój psychiczny cz łow ieka przed urodzeniem j e s t  p rzed ­
miotem c ią g ły c h  badań.

Rozpatrzmy n ie k tó re  d z ie d z in y  tego rozw oju:
1. Rozwój uk ładu  nerwowego n ie  sposób op isać  w tym m iej­

sc u , wypada jednak zaznaczyć , i ż  ju ż  w 13 dniu  widoczne są 
zaw iązki układu nerwowego, w 20 dn iu  zarodek ma uformowane 
zaw iązk i mózgu i  rd z e n ia  kręgowego, a w 33 dn iu  można zao b ser­
wować form ującą s ię  korę mózgową. Już u 1C mm zarodka /oko ło  
4 ty g o d n ia / zaobserwowano elem enty komórkowe ośrodkowego uk ła­
du nerwowego. W 7 tygodniu  k o n f ig u ra c ja  mózgu dziecka  j e s t  
podobna do d o rosłego  i  w ysyła im pulsy , k tó re  koordynują  funk­
c ję  innych organów. Odruchy nerwowe zaobserwowano ju ż  w 42 
d n i ,  a w 43 dniu  d r J.W. S t i l l  zanotow ał p ierw sze f a le  mózgo­
we /1 9 6 9 / i  s tw ie r d z i ł ,  że od t e j  daty można mówić o p ie rw o t­
nym dośw iadczeniu  św iadom ości. F iz jo lo g icz n y  rytm  pracy mózgu 
w ykryto p rz ez  p rz y ło ż e n ie  p recyzy jnego  przyrządu  do czubka 
głowy p łodu . H. Hammlin /1 9 6 4 / w skazał, iż  w bardzo  wczesnym 
o k re s ie  ży c ia  p re n a ta ln e g o  z a p is  EEG ma indywidualny u k ład , 
możliwy do o d ró żn ien ia  od in n y ch . P o tw ie rd z i l i  to  japońscy 
u cz en i 1 . Okamoto i  T. K ir ik a e  /1 9 5 1 / badając EEG 16 płodów 
w w ieku od 3 -7  m iesięcy  oraz  k i lk u  wcześniaków i  d z ie c i  nor­
m aln ie urodzonych. S tw ie rd z i l i  o n i, że w 3 m iesiącu  ży c ia  
mózg lu d z k i odznacza s ię  ak ty w n o śc ią , k tó re j  c h a ra k te ry s ty k a  
p rzez  ca ły  okres płodowy j e s t  sp ecy ficzna  i  n iep o w tarza ln a  
u d o ro s ły c h , jak  te ż  wykazuje indyw idualne cechy osobnicze 
/ s .  137 /. W o k re s ie  embrionalnym f a le  są wolne i  bardzo
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n ie re g u la rn e ,  a s to p ie ń  re g u la rn o ś c i  w z ra s ta  w m iarę d o jrz e ­
wania mózgu. Kora mózgowa j e s t  je sz c z e  s łab o  ro z w in ię ta ,  
le c z  i  zwykła eg z y s te n c ja  b io lo g ic z n a  na tym e ta p ie  rozw oju 
n ie  wymaga w yspec ja lizow anej ak tyw ności kory , liie jsoem  pow­
s ta n ia  f a l  mózgowych u p łodu  j e s t  p ie ń  mózgu, k tó ry  j e s t  s to ­
sunkowo dobrze ro z w in ię ty  ju ż  na wczesnych e tap ach  ontogene- 
zy. A utorzy c i  w y k ry li ró w n ież , że r e p re z e n ta c ja  f a l  mózgo­
wych po podaniu  związków chemicznych u sy p ia ją c y c h  i  rozbudza­
jących  zm ien ia ła  s ię  a n a lo g ic z n ie  ja k  u d o ro s ły ch . Wykazano 
tym samym, że mózg 4 -m iesięcznego  p łodu  ma możliwość reagowa­
n ia  różnymi stanam i świadom ości podobnymi do stanów snu i  czu­
wania w łaściw ych dorosłym . P a k t, że mózg p łodu  re a g u je  odmien­
n ie  na oba ro d z a je  środków chemicznych oznacza, że komórki 
mózgowe muszą p o siad ać  zdo lność  k o n t r o l i  różnych stanów św ia­
domości od wczesnego stad ium  rozw oju.

Po 6 m iesiącu  ży c ia  l ic z b a  zwojów nerwowych i  wyposaże­
n ie  mózgu w su b s ta n o ję  s z a rą  o s iąg a  maksimum i  od tego  czasu 
n ie  przybywa ju ż  komórek nowych, a zn iszczone n ie  są  odbudo­
wywane. S to p ie ń  w y k sz ta łc a n ia  s i ę  o s ło n k i m je lin o w ej, d z ię k i  
k tó r e j  zw iększa s ię  p rędkość p rz eb ieg u  impulsów e lek try czn y c h  
trw a /s z y b c ie j  w łókien b iegnących  do mózgu n iż  wychodzących 
z mózgu/. D rogi nerw w e  odśrodkowe zaczy n a ją  p rz e jaw iać  w łaś­
ciwą im czynność, choć sprawność czynnościowa ośrodkowego 
układu  nerwowego wyprzedza sprawność c ie le s n ą  sterow aną p rzez  
mózg. C ałkow itą  d o jrz a ło ś ć  komórki nerwowe o s ią g a ją  dop iero  
w 4 m ies iącu  po u ro d z en ia . W ży c iu  pozałonowym n a s tę p u je  rów­
n ie ż  r e a l i z a c ja  tzw. p ó l swobodnej d y sp o zy c ji A tó ry c h  i s t ­
n ie n ie  r ó ż n i  s t r u k tu r a ln ie  mózg lu d z k i od zw ierzęcego  już  
w ży c iu  płodowym/ oraz p ro ces  o s ta tec zn eg o  do jrzew an ia  mózgu 
i  czynności nerwowych /trw a  on do około 18 r .  ż y c ia / .  Tak 
więc poród n ie  j e s t  znaczącą g ra n ic ą  w rozw oju uk ładu  nerwo­
wego, gdyż jego  różne param etry  o s ią g a ją  optimum s t ru k tu ra ln e  
bądź fu n k c jo n a ln e  w różnym w ieku ży c ia  człow ieka.

2. D ziecko od samego p o cz ęc ia  wykazuje aktyw ność, k tó re j  
formy zm ie n ia ją  s ię  w m iarę rozw oju uk ładu  nerwowego. P rz e ja ­
wem aktyw ności są  sp o n tan iczn e  ruchy dz ieck a  ju ż  w 6 ty g .ż y ­
c i a ,  a w 12 ty g . p rz e jaw ia  eno c a łą  ic h  gamę. C h arak te ry zu ją  
s ię  one tym, że n ie  są  stymulowane d z ia łan iem  ja k ie g o ś  bodźoa.
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Rodzice mogą zobaczyć mózg swego 6-tygodniowego dziecka  
i  ru c h  nóg, gdy ma ono 9 tyg o d n i na ekran ie  p rzy rządu  u l t r a ­
so n o g ra f ioznego. F ilm  d r J .  Donalda, pokazujący jak  11-tygod- 
niowe d ziecko  tańczy w m acicy, pozwala na odnotowanie w ielu  
konkre tnych  u m ie ję tn o śc i ruchowych dziecka -  wykonuje ono 
s k o k i,z g in a  k o lan a , odpycha s ię  od śc ia n y , un o si ku górze , 
opada. D. Hooker bada ł płody urodzone p rzez c e sa rsk ie  c ię c ie .  
Były one zby t n ie d o j r z a łe ,  by mogły p rzeżyć . W kładał je  do 
roz tw oru  chemicznego w norm alnej tem peratu rze  c ia ła  i  obserwo­
wał sp o n tan icz n ą  aktyw ność. Filmy wykonane p rzez  D. Hookera 
p okazu ją  ruchy 6 tygodniowego p łodu  oraz udow adniają , iż  już 
12-tygodniow e dziecko może kopać*nogą, obracać s to p ą , zamknąć 
i  o tw ie ra ć  p a lc e  rą k  i  nóg, zg iąć  przegub, obracać głowę, 
ru sz a ć  b io d ram i, o tw ierać  i  zamykać u s ta  oraz oczy, po łykać , 
zezować, śc ią g a ć  b rw i, reagować na dotyk.

D z ięk i u l t r a s o n o g r a f i i  możliwe j e s t  badan ie-rozw oju  
ak tyw ności sp o n ta n ic z n e j dz iecka  p rzez  cały  okres płodowy. 
S tw ierdzono , że ruchy te  początkowo są wolne i  n ie  re g u lo ­
wane, angażu jące  w ie l e zstawów jed n o cześn ie  i  c z ę s to  k ilk a  
c z ę ś c i  c i a ł a  n a ra z . C h arak te ry zu je  je  obszerność, zmasowienie 
i  ro z p rz e s t r z e n ia n ie  / ' i r r a d ia c j a ,  dy fuz ja  ru c h u /. Aktywność 
dz ieck a  s t a j e  s ię  coraz w ięk sza , celowo zorganizowana i  anga­
żu jąca  w yodrębnione grupy mięśniowe. J e s t  ona swoistym t r e ­
ningiem  -  ciągłym  i  intensywnym ćwiczeniem m ięśn i i  nabywaniem 
sp raw ności ruchowych po trzeb n y ch  w przyszłym  ży c iu  /s a a n ie  
k c iu k a , n a b ie ra n ie  i  w y p ie ran ie  wód płodowych ćw iczące m ięś­
n ie  oddechowe/.

S tw ierdzono rów nież u l t r a s o n o g ra f ic z n ie , iż  rzadko można 
zaobserwować u normalnego p ło d u , by n ie  p rz e ja w ia ł  j a k ie j ś  
formy ru ch u  p rzez  d łu ż e j  n iż  10 min.^Normalne ży c ie  organizmu 
p łodu  j e s t  więc życiem czynnym, w którym można odnotować ró ż ­
ne s to p n ie  ak tyw nośc i. P łód już  dość w cześnie w rozw oju p rz e ­
jaw ia dość re g u la rn e  oykle ak tyw nośc i, k tó ry ch  trw an ie  s to p ­
niowo obejm uje około 45 min i  k tó re  w 3 try m e s trz e  ciąży  mogą 
być zaobserwowane do k ład n ie  p rzez  matkę, '.'i ten sposób dziecko 
nabywa c h a ra k te ry s ty c z n e j d la  człow ieka c y k lio z n o śc i zachowań 
tzw. o ra ln y ch  np, je d z e n ie , p ic ie  /in tensyw ność ioh  zm ienia 
s i ę  u d o ro słeg o  co 80-100 m inut. Fazowość ak tyw ności związana
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J e s t  rów nież z nabyciem przez płód około 6 m ieś, u m ie ję tn o ś­
c i  b y c ia  w dwóch s tan ac h  -  snu i  czuwania i  co ważne, ze zd o l­
n o śc ią  do p rzech o d zen ia  w s tan ach  snu p rz ez  różne fazy  a zwła­
szcza  w ystępowania fazy  REK, Przejawem aktyw ności mózgu w t e j  
f a z ie  j e s t  rytm  f a l  mózgowych -  th e ta  wytwarzany w hipokam pie. 
Badania nad p rzeb ieg iem  fazy REJ w c z a s ie  snu u lu d z i  do ro s­
ły c h  w ykazują, że j e s t  to  okres marzeń sennych, p o g rążen ia  
s ię  cz łow ieka we w łasnych uczu c iach , w spom nianiach, zapam ięty­
w aniu i  porządkow aniu zasobów pamięciowych oraz i n t e g r a c j i  
in fo rm a c ji .  J e s t  to  fa z a  konieczna d la  norm alnego rozw oju f i ­
zycznego i  psychicznego człow ieka.N ie wiadomo,op doświadcza 
p łód  w t e j  f a z ie  i  na i l e  an a lo g ie  do p rzeży ć  lu d z i  d o ro sły ch  
mogłyby być uprawomocnione. Płód zajm uje w macicy n a jb a rd z ie j  
dogodną p o z y c ję , zm ienia ją  np .p rzy  u c isk u  wskutek niewygodne­
go u ło ż e n ia  c i a ł a  m atk i. Również w c z a s ie  snu ma swoją u lu b io ­
ną p o z y c ję , k tó ra  j e s t  dość trw a ła , gdyż p o z o s ta je  na c a łe  
ży c ie  jako n a jc z ę s ts z a  pozycja  snu i  wypoczynku zw łaszcza 
w okresach  choroby, p rz e c ią ż e ń , s t r e s s u .

K onkludując można s tw ie rd z ić ,  i ż  do normalnego poziomu 
funkcjonow ania organizmu ludzk iego  ju ż  w f a z ie  ży c ia  płodowe­
go kon ieczne j e s t  zachowanie s tan u  równowagi między nim 
a środow iskiem , s tan u  zwanego hom eostazą, k tó reg o  u trzym anie 
zw iązane j e s t  w pewnym optymalnym d la  danego poziomu rozw oju 
d z iec k a  k o n f ig u ra c ją  warunków d o s ta rc z a ją c y c h  mu niezbędnych 
pobudzeń i  n ie  w ykraczających poza m ożliw ości ad ap tacy jn e  o r­
ganizmu. Rozwój kory mózgowej i  m ożliw ości odbioru  in fo rm a c ji  
sensorycznych  p rzez  dziecko  dostosowany j e s t  do ubogiego  po­
znawczo środow iska macicznego oraz m ożliw ości mechanizmów 
hom eostatycznych  d z ie c k a , k tó re  mają zapewnioną norm alną pracę 
d z ię k i  równowadze między nadmiarem i  niedom iarem  bodźców.

W tym k o n te k śc ie  wysuwa s ię  h ip o te z ę  o e tio p a to g e n e z ie  
autyzmu d z ie c ię c e g o . Wczesny autyzm może być spowodowany wro­
dzoną wysoką p o te n c ja ln ą  in te l ig e n c ją  i  szybszym rozwojem ko­
ry  mózgowej w ży c iu  płodowym, k tó ra  d la  norm alnej swej pracy 
musi pod legać  pobudzeniom dostarczanym  p rz e z  zmysły. R es try k ­
cy jne  środow isko maciczne ogran icza dopływ s ty m u la c j i ,  s tąd  
mózg rozwojowo gotowy do "wdrukowania" pod lega głodow i czyn­
nościowemu. Efektem w czesnej depryw acji sen so ry czn e j j e s t
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p a to lo g ic z n ie  n i s k i  próg to l e r a n c j i  na bodźce, k tó ry ch  nawet 
norm alne n a tę ż e n ie  j e s t  p rz e c ią ż a ją c e  i  powoduje w łączen ie  
zachowania typu obrony p e ro e p c y jn e j.

Można rów nież dodaó, że w z a k re s ie  f l u k tu a c j i  aktyw ności 
d z iec k a  n a s tę p u je  w o k re s ie  prenatalnym  p roces uczen ia  s ię  
i  tw orzen ia  nawyków, dziecko  wypracowuje swój rytm  naprzem ien­
n e j ak tyw ności na wzór sw ojej m atk i. Według z a le ż n o śc i od j e j  
try b u  ż y c ia ,  s to p n ia  ry tm ic z n o śc i i  s t a ł o ś c i  pewnych form 
aktyw ności / je d z e n ie ,  sen , odpoczynek, ru c h / -  dziecko  nabywa 
przyzw yczajeń . W system ie bio logicznym  noworodków można zaob­
serwować wpływ try b u  ży c ia  m atk i.

3 . Rozwój zmysłów i  zw iązana z tym p e rc e p c ja  m odalnośoi 
sensorycznych  p rz eb ieg a  bardzo w cześn ie .

a /  Z m y s ł  w z r o k u .  Z aczą tk i oka można zao b ser­
wować bez m ikroskopu ju ż  w 3 tygodn iu  ży c ia . Rozwój soczewki 
końozy s ię  około 7 ty g o d n ia , a sz c z y t d o jr z a ło ś c i  przypada 
na 8 m iesiąc  ży c ia  łonowego, po którym n a s tę p u je  powolna de­
g en e ra c ja  tego  narządu . Zaobserwowano, iż  dziecko  w 24 tygod­
n iu  ży c ia  łonowego wykonuje złożone ruchy gałką oczną: p a trzy  
w g ó rę , w d ó ł ,  na b o k il  W maoioy panuje  półmrok, k tó reg o  na­
tę ż e n ie  zm ienia s ię  z a le ż n ie  od o św ie tle n ia  o to czen ia  i  rodza­
ju  u b io ru  m atk i. Eksperymenty zw iązane z zastosowaniem b łysku  
lam py.przed brzuchem pozw oliły  s tw ie rd z ić  p rz y sp ie sz e n ie  częs­
t o ś c i  uderzeń  se rca  p łodu  w końcu 3 m ieś, ciąży  jako  wyraz 
em ocjonalnej r e a k c j i  na zmianę o św ie tle n ia . Gdy n a to m ias t l e ­
karz  wprowadza ja sn o  ośw ietlony  fe to sk o p ,p łó d  c z ę s to  odwraca 
głowę od ź ró d ła  ś w ia t ła .  Stąd częste nag łe  zmiany o św ie tle n ia , 
b ły s k i  wokół brzucha m atki p rzez  w y trącen ie  dziecka  z normal­
nego toku ak tyw ności /n p .s n u /  i  p rz y sp ie sz e n ie  procesów f i z j o ­
lo g iczn y c h  mogą powodować nerwowość d z ieck a . P rz e d s ta w ic ie le  
stanow iska natyw istycznego  p rzy jm ują  rów nież, że dziecko 
p rzy ch o d z i na św ia t z poczuciem p rz e s t r z e n i  trójw ym iarow ej, 
k tó re  k s z t a ł t u j e  s i ę  w p r z e s t r z e n i  m acicy.

b /  Z m y s ł  s ł u c h u .  Organ słu ch u , ucho, kontak­
tu j e  bardzo w cześn ie . Już  w 3 tygodn iu  można zauważyć pęche­
rz y k i  słuchow e, a w 37 dniu  ucho wewnętrzne kończy swoje fo r ­
mowanie. W 7 tygodn iu  małżowina uszna ma specy ficzny  k s z t a ł t  
odziedziczony po ro d z ic a c h . W pierw szych trz e c h  m iesiącach
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s łu o h  j e s t  zmysłem n a j l e p ie j  rozw iniętym  ~ szybkość uderzeń 
se ro a  d z iec k a  w z ra s ta ła ,  gdy s i ln y  dźwięk z o s ta ł  wywołany 
w p o b liż u  b rzucha m atk i. Badania audiologów szw edzkich wyka­
z a ły ,  że p łód  zaczyna reagować na bodźoe akustyczne między 
4 -5  m iesiącem  ż y c ia . S ilny  dźwięk lub  w ib ra c ja  p r a lk i  powo­
du je  zmiany w aktyw ności d z ie c k a , b u d z i go ze snu , wywołuje 
p rz y s p ie s z e n ie  a k c j i  se rc a  i  n iepokó j ruchowy. W tym o k re s ie  
można ju ż  mówić o wczesnych p re n a ta ln y c h  doznaniach muzycz­
nych oraz o p o trz e b ie  p sy c h o p ro f i la k ty k i obejm ującej tzw . mu- 
z y k o te ra p ię  płodową /muzyka instrum entów o n i s k ie j  c z ę s t o t l i ­
w ości d rg ań , np. f a g o t ,  k tó re  są  ła tw ie j  odbierane p rzez  p łó d . 
Dziecko zaczyna reagować rów nież na mowę lu d zk ą , 'il badan iach  
J .  B ernard i  L.A. Sontag /1 9 4 7 / okazało  s i ę ,  że c z ę s to tliw o ść  
uderzeń  se ro a  p łodu  w z ra s ta  bezpośredn io  po tonaoh wydawanych 
p rz e z  s p ik e ra  b l is k o  brzucha m atk i, nawet bez fizycznego  kon­
ta k tu  z j e j  c ia łem . Chociaż w uszach  dziecka  zn a jd u je  s ię  p ły n , 
od b iera  ono c h a ra k te ry s ty c z n e  cechy dźwięków nadrodze poza— 
a k u s ty c z n e j /ry tm  i  n a tę ż e n ie  dźw ięku/. D zięk i temu dziecko  
przysw aja  tzw. cechy prozodyczne mowy i  ła tw ie j  uczy s i ę  po 
u ro d zen iu  teg o  języ k a , którym o to cze n ie  mówiło p rzed  jego  uro­
dzeniem. S zczeg ó ln ie  dobrze s ły szy  dziecko  i  ro zp o zn a je  g łos 
m atk i o raz u d e rz e n ia  j e j  se ro a . L iczba badań p o tw ie rd za jący ch  
i s t n i e n i e  ty ch  z d o ln o śc i u płodów j e s t  dość znaczna. Przy czym 
paradygm at badań z a k ła d a , iż  dziecko  n ie  ty lk o  sp o s trz e g a  
i  re a g u je  na sp ecy ficzn e  dźw ięk i, mowę, rytm  s e r c a ,  a l e  te ż  
zapam ię tu je  o raz  uczy s i ę  i  nabywa odruchów w ykorzystu jąc  ma­
t e r i a ł  dźwiękowy. L. Sontag i  H. Newbery /1 9 4 0 / w y k a z a li, że 
dziecko  re a g u je  dużą zmianą rytm u se rc a  na s i ln y  g ło s  w o k o li­
cy brzucha m a tk i, l e c z  w m iarę pow tarzan ia  t e j  procedury 
p rz ez  k o le jn e  d n i, p r z e s ta je  reagować -  uczy s ię  zn aczen ia  
dźwięku i  a d a p tu je  s ię  do n ie g o . Od 7 m iesiąca  dziecko  uczy 
s i ę  rytm u serwa swej m atk i, oo p o tw ie rd z iły  badan ia  Lee S a lk a , 
k tó ry  noworodkom na s a l i  o d tw arzał z taśmy rytm  se ro a  m atk i. 
D z ie c i t e  m niej k rzy cza ły , l e p i e j  p i ł y ,  sz y b c ie j p rz y b ie ra ły  
na wadze. Należy w nosić , i ż  zapam iętana s t a ł a  cecha środow is­
ka m acicznego, pow tarzana w odmiennym d la  dziecka  o to cze n iu , 
wywołała p o czu c ie  c ią g ło ś c i  i  bezp ieczeństw a. Dziecko r e j e ­
s t r u j ą  rów nież w pam ięci g ło s  m a tk i, oo udokumentowany badania
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Łlanaoiniego, Odtwarzał on plączącym  oseskom w s z p i ta lu  na­
grany na taśm ie g ło s  m atk i. D z ie c i reagowały na n ieg o , uspo­
k a ja ły  s i ę ,  po ru sza ły  kończynam i, szukały ź ró d ła  dźwięku, 
uśm iechały s i ę .  Podobne b ad an ia  przeprow adził A. De Casper 
z U n iw ersy te tu  N orth C a ro lin a  w G reensboro. Noworodki mogły 
ssać  smoczek, k tó ry  b y ł połączony z taśmą magnetofonową. Gdy 
d ziecko  s s a ło  według wzoru: d łu g i  i  k ró tk i  ru ch  ssący -  mogło 
słuohaó  g ło su  swej m atk i, zaś p rzy  innych sposobach ssan ia  
d o ch o d z ił do n iego  g ło s  in n e j  k o b ie ty . Okazało s i ę ,  że d z ie c i  
m iały ten d en c ję  do ssa n ia  w t a k i  sposób, by słu ch ać  głosu 
swej m atk i. P re fe re n c ja  ta  u ja w n iła  s ię  n ie z a le ż n ie  od sposo­
bu k arm ien ia  dziecka  /n a tu ra ln y  czy sz tu czn y / oraz upływu 
czasu  po p o ro d z ie  /m nie j n iż  36 godz. czy w ięcej n iż  72 godz/.

V/ podobnym eksperym encie A. De Caspara i  R. Pannetona 
noworodki p rzed k ład a ły  s łu c h a n ie  rytmu se rca  m atki nad dźwięk 
g ło su  mężczyzny. Ta słuchowa p re fe re n c ja  po p o rodz ie  wskazuje 
na pamięć sp o s trz e ż e ń  słuchowych okresu p re n a ta ln e g o . P o tw ier­
d z a ją  to  s p o s trz e ż e n ia  rodz iców , gdyż dziecko do 2 r .  życia  
ró ż n ic u je  g ło s  m atki l e p i e j  n iż  kogokolwiek innego. In te re s u ­
ją c e  badan ia  w tym z a k re s ie  p rzeprow adziła  M elanie Spence: 
16 k o b ie t  c z y ta ło  2 razy  d z ie n n ie  książkę p t .  "The Cat in the 
h a t"  swoim dzieciom  p rzez  o s ta tn ie  6 ,5  tygodnia c ią ż y . Do 
czasu  u ro d zen ia  s łu ch a ły  one w sumie tę  ba jkę  p rzez  5 godz. 
Po u ro d zen iu  w eksperym encie s s a n ia  słucha ły  g łosu  in n e j ko­
b ie ty  c z y ta ją c e j  tę  ba jk ę  oraz  g łosu  m atk i, k tó ra  c z y ta ła  tę  
k s iążk ę  oraz in n ą , o odmiennym u k ład z ie  dźwiękowym. Noworodki 
s s a ły  w t a k i  sposób, by s łu c h a ć  matkę c z y ta ją c ą  znaną im 
k s ią ż k ę . Stąd te ż  n ie b a g a te ln e  znaczenie ma śpiew m atki oraz 
in to n a c ja  j e j  g ło su , przem aw ianie do dziecka w o k re s ie  c iąży . 
Chociaż zdolność do uczen ia  s i ę  j e s t  dość ograniczona w śro ­
dowisku macicznym, organizm dz ieck a  może tworzyć p ro s te  odru­
chy warunkowe w 3 try m e s trz e  c ią ż y . W.K, S p e lt /1 9 4 8 / s tw ie r­
d z i ł ,  że płód od 28 tygodn ia  może nabywać r e a k c j i  warunkowych 
na w ib ra to r  j e s t  będz ie  on sko jarzony  w fa z ie  uczen ia  s ię  
z silnym  dźwiękiem. Po w ie lu  p re z e n ta c ja c h  tych  p a r bodźców 
płód porusza  s ię  ty lk o  w odpow iedzi na w ib ra to r ,  przy czym 
w ystępu ją  w tym z a k re s ie  ró ż n ic e  indyw idualne. Przykładem 
warunkowania klasycznego j e s t  rów nież eksperym ent, w którym
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m atki c ięża rne  słuchały  muzyki Debussy’ego, kiedy one i  ioh 
dziecko b y l i  ro z lu ź n ie n i i  spokojni. Po porodzie muzyka De- 
bussy*ego d z ia ła ła  na te  d z ie c i / i  ty lko  na n ie /  uspokaja ją­
co i  ła g o d z iła  rea k c je  wybuchowe.

C/ Z m y s ł  s m a k u .  Kubki smakowe ró żn ic u ją  pod­
stawowe smaki już  w 3 m iesiącu życia dziecka. V 14 tygodniu 
dziecko zaczyna połykać wody płodowe /około  1 1. d z ie n n ie / 
i  od tego czasu j e s t  wrażliwe na ich  smak. J e ś l i  wody są 
sz tu czn ie  słodzone połyka ich  w ięcej, j e ś l i  doda s ię  środek 
o nieprzyjemnym smaku np. go rzk i, kwaśny, połykanie u s ta je . 
I lo ś ć  kubków smakowych w 5 mieś, ciąży j e s t  duża i  rozm iesz­
czone są na języku po wewnętrznej s tro n ie  p o liczk a . Zakres 
rozróżn ianych  smaków j e s t  w życiu płodowym nawet większy n iż  
po urodzeniu . Doświadczenia prowadzone na ssakach wyraźnie 
dokumentują, że w okresie  prenatalnym następu je  nabywanie 
przyzwyczajeń smakowych, k tó re  wyznaczają p re fe re n c je  smakowe 
po porodzie .

d /  Z m y s ł  r ó w n o w a g i .  Ćwiczy s ię  bardzo 
w cześnie, z chw ilą gdy dziecko zaczyna wykonywać ruch  balan­
su jąc  w macicy. Według G. C lauser pierwszym zjawiskiem odbie­
ranym i  rejestrowanym  przez płód w pam ięci są zjaw iska r y t ­
m icznie związane z kolebaniem s ię  w czasie  poruszania i  chodu 
m atki. Percepcja  ioh  doskonali zmysł równowagi płodu. Dlatego 
ko łysan ie  dziecka po porodzie , dające mu poczucie c ią g ło śc i 
doświadczeń, uspokaja je  i  ro z lu źn ia .

e /  Z m y s ł  d o t y k u ,  liiędzy 6 i  7 tygodniem po 
raz  pierwszy nerwy i  m ięśnie zaczynają pracować w spólnie i  
możliwe s ta j e  s ię  badanie r e a k c j i  na doty k . D. Hooker /1952/ 
s tw ie rd z ił ,  i ż  w połowie 7 tygodnia górna warga s ta j e  s ię  
w rażliw a na dotyk. Lekkie podrażnienie specjalnym włosem te j  
okolicy powoduje zwrot tu łow ia . Reakcja w odpowiedzi na dotyk 
j e s t  uogólniona. Do 10 tygodnia powierzchnią wrażliwą na dotyk 
j e s t  okolica  szczękowa i  żuchwowa. Dziecko przykłada czasem 
kciuk do warg, co na fo to g r a f i i  sprawia w rażenie, że 7 tygod­
niowy zarodek s s ie  swój p a le c . Około 10,5 tyg. rezu lta tem  
d rażn ien ia  dłoni- j e s t  j e j  zamknięcie. W 5 dni późnie j stymu­
la c ja  pawierwohni ram ienia powoduje jego ro zc iąg n ię c ie  i  ruoh
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barków, do tyk  gó rne j pow ieki wywołuje skurcz m ięśn i oczu, 
a podeszwy — z g ię c ie  paluchów. Około 11 tygodnia w uogó ln io ­
n e j r e a k c j i  na dotyk środkowej o zęśc i twarzy n a s tę p u je  do­
datkowo le k k i  zw rot ud, w zam knięciu d ło n i b ie rz e  ju ż  u d z ia ł  
k c iu k , a akuroz m ięśn i oka wywołuje te ż  d ra żn ien ie  oko lic  
b rw i. W k i lk a  d n i p ó ź n ie j pow ierzchnia w rażliw a na stym ulację  
dotykową przesuw a s ię  w d ó ł do górnej o zęśc i k l a t k i  p i e r s i o ­
w ej. Eożna te ż  zaobserwować, że stym ulacja jednego m iejsca  po­
woduje c ią g  r e a k c j i ,  np. d ra ż n ie n ie  warg powoduje ic h  zamknię­
c ie  i  ruchy p o ły k a n ia , a pow ieki górnej -  skurcz oczu i  ru ch  
g a łk i  ocznej w d ó ł. I  ta k  d z ień  po dniu  zwiększa s ię  zak res 
c i a ł a  zdolny do r e a k c j i  i  odpowiedzi na dotyk a jed n o cześn ie  
re a k c ja  ta  s t a j e  s i ę  ograniczona do okolicy d ra ż n io n e j. Skut­
kiem tego  p ro c esu  między 15,5 i  14,5 tygodniem c a ła  praw ie 
pow ierzchn ia  c i a ł a  /z a  w yjątkiem  boku i '  czubka głow y/ j e s t  
w rażliw a na do tyk . Z an iknę ła  praw ie całkow icie r e a k c ja  uogól­
n iona / i r r a d i a c j a  po b u d zen ia / s e r ie  r e a k c j i  w odpow iedzi na 
jednorazowy do tyk . Odruchy dotykowe s t a j ą  s ię  o g ran iczo n e , np. 
dotyk warg powoduje ty lk o  ic h  zam knięcie. Na m ie jsce  mecha­
n icznych  stereo typow ych  ruchów w ystępuje różnorodna, pe łn a  
w dzięku i  p łynna aktywność p łodu . P o tr a f i  ono wykonać sze reg  
ruchów p o trzeb n y ch  mu w przyszłym  ży c iu . W 15 tygodniu  p o ja ­
w ia s i ę  chw ytan ie , a w 27 tygodniu  m ięśnie są na ty le  s i l n e ,  
że dziecko  p o t r a f i  utrzym ać w 1 rę c e  cały c ię ż a r  swego c i a ł a .  
W 20 tygodniu  dotyk warg wywołuje ic h  w ysun ięc ie , zaś w 29 
tygodn iu  ruchy s s a n ia  są  ju ż  dobrze ukszta łtow ane. W m iesiąc  
p ó ź n ie j języ k  w-ysuwa s i ę  szuka jąc  bodźca dotykającego  lekko  
do lną  w argę. In te resu jący m  j e s t ,  że rozwój w ie lu  ruchów do­
wolnych w ż y c iu  pozałoncwym przechodzi podobne sekw encje w ży­
c iu  p ren a ta ln y m , kiedy k s z ta ł tu j ą  s ię  one na drodze odrucho­
w e j, np. chw ytanie z o s ta je  poprzedzone zaciskaniem  p ię ś c i  
na jp ierw  bez a potem z udziałem  kciuka.

f /  Z m y s ł  b ó l u .  Płód woześnie re a g u je  na u c is k , 
zmianę tem p era tu ry . Problemem j e s t ,  na i l e  są  do re a k c je  bó lo­
we i  k iedy  one s i ę  p o ja w ia ją . W. C o llin s  i  li. B u lfin  u ja w n ili  
nowe fa k ty  na p o tw ie rd z en ie  gradualnego procesu  nabywania 
p rz ez  d z ieck o  z d o ln o śc i do r e a k c j i  bólowej -  ju ż  przed urodze­
niem. A. W. L ile y  -  na podstaw ie obserw acji zab iegu  t r a n s f u z j i
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krwi u dziecka przebywającego w ło n ie  -  tw ie rd z i, że życie 
dziecka n ie  j e s t  ty lko  wegetatywne. Odczuwa ono ból i  reagu­
je  na niego podobnie jak  po urodzeniu. Dr L iley  film ując ru ­
chy dziecka w czasie  skurczów macicy doszedł do wniosku, że 
jego zachowanie j e s t  charakterystyczne d la  człowieka odczuwa­
jącego ból /rzuoa  rękami i  nogami, aktywnie przeciw staw ia s ię  
skurczom przez skrzyw ienie swego c i a ł a / .  R. Goodlin zaś tw ier­
d z i ,  że gdyby w macicy było pow ietrze zam iast płynu, dziecko 
płakałoby z powodu niewygody, bó lu , k tó re  czasem są jego 
udziałem . Struny głosowe już w 5 m iesiącu są kompletnie u fo r­
mowane i  zdolne do wydania g łosu. Obserwacja wcześniaków 
w skazuje, że są  one wrażliwe na b ó l, choć w mniejszym stopniu  
n iż  noworodki urodzone w c z as ie . L. Carmichael tw ie rd z i, że 
opóźnienie w rażliw ości bólowej zwłaszcza okolicy czubka i  ty łu  
głowy j e s t  biologicznym mechanizmem obronnym, który ma na ce lu  
uchronić dziecko przed bólem w tra k c ie  porodu.

g /  O d r u c h y  w r o d z o n e .  Każdy z n ich  pow- 
s ta je  w innym okresie  życia  wewnątrzmacicznego, np. odruch 
chwytny -  między 2 i  4 miesiącem, pływanie między 4 i  5 m ię- 
siąoem, połykanie między 4 i  8 m iesiącem, lioto między 8 i  9 
miesiącem. Większość odruchów utworzona w okresie  płodowym 
służy  zachowaniu postawy, czynności w ydzie ln iozej i  obronnej. 
Odruchów j e s t  bardzo dużo i  mają one różne znaczenie d la  p rze­
trw an ia , a więc relatyw ną w artość d la  diagnozy schorzeń układu 
nerwowego.

4. U k ł a d  p ł c i o w y .  W okresie  życia łonowego 
k s z ta ł tu ją  s ię  m orfologiczne podstawy p rz y sz łe j  aktywności 
p łciow ej człow ieka. W za leżn o śc i od rozwoju układu nerwowego 
i  hormonalnego formuje s ię  typ temperamentu seksualnego.
M, Hines /1982 / zebra ła  l i t e r a tu r ę  dotyczącą wpływu p ren a ta l­
nych hormonów na pewne różn ice  płciowe w zachowaniu ludzkim. 
Pozwalają one na rozumienie b io lo g iczn e j bazy d la  zróżnicowa­
n ia  zachowań u obu p łc i .  N a jlep ie j usta lony  j e s t  wpływ prena­
ta lnych  androgenów na wydatkowanie e n e rg ii  fizyczne j i  zacho­
wanie r o d z ic ie ls k ie ,  p ie lęgnacy jne . Hormony p rena ta lne  uczest­
n iczą  więo n ie  ty lko w rozwoju psychoseksualnego zróżnicowania 
człow ieka, a le  i  w wywieraniu wpływu na zróżnicowaną płciowo
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eksp resję  zachowania i  s o c ja l iz a c ję . Pod koniec okresu łono­
wego następu je  pod wpływem hormonów proces m asku lin izac ji 
i  fem in iz a c ji mózgu /np. c ia ło  modzelowate s ta je  s ię  większe 
i  b a rd z ie j pofałdowane u kob iet n iż  mężczyzn/. To pcwoduje 
pewne różn ice  płciowe w funkcjonowaniu psychicznym, np. u 
dziewcząt /k o b ie ty /  występuje większa kominukacja i  równowaga 
między półkulam i. De Lacoste s tw ie rd z ił ,  że około 26 tygodnia 
tworzą s ię  różn ice  w dom inacji jednej strony c ia ła  nad drugą 
u płodu w tzw. l a t e r a l i z a c j i , l e o z  proces ten trwa aż do okre­
su dojrzew ania. Mózg dziewcząt j e s t  mniej z la tera lizcw any  
i  mniej wyspecjalizowany w tym, oo może ro b ić . Stąd chłopcy 
mają większe osiągn ięcia  w przedm iotach ś c is ły c h , przy rozu­
mowaniu geometrycznym, mają też w ięoej trudnośc i w czy tan iu , 
późn ie j nabywają zdolność mowy. Kobiety le p ie j  chwytają in ­
form acje prezentowane na drodze w erbalne j, natom iast mężczyź­
n i  na drodze przestrzenno -  w izualne j.

Geny determ inują w ięc, k tó re  hormony płciowe są produkowa­
ne i  w ystępują w naszym c ie le  /m ęskie czy ż e ń sk ie /, form ułując 
m .in. mózg, a więc również pewne predyspozycje fu n k c ji psy­
chicznych. Ponieważ i s tn i e j e  sp e c ja liz a c ja  myślenia in tu ic y j­
nego, którego ośrodek m ieści s ię  w p ó łk u li  praw ej, można wy­
sunąć h ip o tezę , że dziecko w ło n ie , u którego n ie  ma jeszcze 
wyraźnej dom inacji jednej p ó łk u li  nad drugą, może przejaw iać 
w m iejsce braku myślenia racjonalnego substy tu ty  in tu icy jnego  
m yślenia.

Zaburzenia w w ydzielaniu hormonów prenatalnych  powodować 
mogą różne zaburzenia i  wady, m .in. pierwotny /n ie  wzmocniony 
sp o łe c z n ie / homoseksualizm męski i  żeński.

5. P a m i ę ć .  Pierwsze uchwytne oznaki pam ięci s ięga­
ją  7-8 m iesiąca życia . P rzejaw iają  s ię  one w bezpośrednich 
wypowiedziach d z ie c i zwłaszcza w zabawie oraz w śn ie  i  hipno­
z ie  d z ie c i  i  dorosłych. Dziecko w 3 trym estrze ciąży j e s t  
zdolne przeżywać różne stany uczuciowe, np. radość , n iepokój, 
lę k . Są one wywołane określonym w danej chw ili układem hormo­
nów organizmu matki i  można je  modyfikować przy pomocy środ­
ków farm akologicznych. Często przeżywanie danego stanu emo­
cjonalnego "nastaw ia" organizm dziecka do- analogicznego układu 
hormonów odpowiadającego tym emocjom. W ten sposób "pamiętane"
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p rz ez  organizm uczucia  mają cechę t rw a ło ś c i ,  wrodzonych p re ­
d y sp o zy c ji do lę k liw o śo i lub  radosnego w kroczenia w św ia t 
poza łonem.

R em iniscencje p rzeżyć z p rz eb ieg u  końcowego czasu  c iąży  
i  d z ień  porodu są  rów nież "pam ię tane". L. de Mause p rz y ta c z a  
badan ia  położników , k tó rzy  poddaw ali h ip n o z ie  p ac jen tó w , 
przy  k tó ry ch  porodach u c z e s tn ic z y l i  przed  l a t y ,  i  porównywali 
ic h  r e l a c j e  z porodu w c z a s ie  snu h ipnotycznego z własnym i 
wspomnieniami, re la c ja m i rodziców , danymi obiektywnymi pocho­
dzącymi z taśmy magnetofonowej nagryw ająoeh p rz e b ie g  porodu 
oraz  ak tualnym i danymi psy ch ia try czn y m i. Z naleziono  i s to tn e  
d e ta le  w r e la c ja c h  pacjentów  w c z a s ie  h ipnozy , k tó re  mogą byó 
je d y n ie  wytłumaczone jako  a k tu a ln a  pamięć p rzeżyć porodowych, 
pamięć uczuć b ó lu , lę k u  i  gniewu /w ś c ie k ło ś c i /  w c z a s ie  w a lk i 
o wyzwolenie z n iedo tlen iow ego  i  zb y t c iasnego  środow iska 
macicy i  kana łu  rodnego.

P rze ży c ia  z okresu  c iąży  i  porodu z n a jd u ją  o d zw ie rc ie ­
d le n ie  w pewnych upodobaniach ja k  i  objawach nerwicowych, np. 
k la u s t r o f o b i i  / l ę k  p rzed  przebywaniem w zam knię te j p r z e s t r z e ­
n i  jako  e fe k t  opóźnionego, długo trw a jąceg o  p o ro d u / lu b  ag o - 
r a f o b i i  / l ę k  przed o tw artą  p r z e s t r z e n ią ,  w ysokością jak o  
" z e jś c ie "  porodu przedw czesnego, p rz y sp ie szo n eg o , c e s a r s k ie ­
go c i ę c i a / .

S zczegó ln ie  bogatu  opisany j e s t  rozw ój ż y c ia  p sy ch icz n e ­
go p łodu  w ramach t e o r i i  p sy c h o a n a lity c z n e j. Tacy a u to rz y , 
ja k  O tto Rank, Ł iargaret F r ie s  i  Nandor Fodor, ujm ow ali poród 
jako  k a ta k liz m , dram atyczne p rz e ż y c ie  porównywalne do t r z ę ­
s ie n ia  ziem i i  a n a liz o w a li wpływ tego  dośw iadczenia na póź­
n ie j s z e  ży c ie  /n p . lę k  przed ś m ie rc ią ,  mary nocne, u cz u c ie  
d u szn o śc i we ś n i e / .  S. G rof, E. F eh r, A. Janów ro z w in ę l i  t e ­
r a p ię  n a ta ln ą ,  p o le g a ją c ą  na r e g r e s j i  i  powtórnym p rz e ż y c iu  
naro d z in  /n p . pod wpływem zastosow anej dawki LSD/, tz n .  po­
wtórnym dośw iadczeniu  uczuć tow arzyszących " trau m ie  se p a ra ­
c j i " .

Amerykański p sy c h o a n a lity k , d y re k to r I n s ty tu tu  P sycho- 
h i s t o r i i ,  L. de U ause, ro z w ija  p sy ch o an a lizę  w o d n ie s ie n iu  
do okresu  p re n a ta ln e g o  i  s tw ie rd z a , że :
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1. Poród i  związany z nim lę k  s e p a ra c j i  n ie  j e s t  pierwszym 

traumatycznym przeżyciem  d z ie c k a . Doświadczenie każdego 
płodu w ło n ie  j e s t  indyw idualne i  często  rów nież pełne 
w strząsów . Nie j e s t  zaś s ie la n k ą  symbiozy i  spokoju . Po­
ród może więc być b a rd z ie j  dramatem uw aln ian ia  s ię  z 
traum atycznych p rzeżyć łonowych n iż  ty lk o  lęk iem  sep a ra ­
c j i .

2. Życie umysłowe rozpoczyna s i ę  w ło n ie  na drodze płodowej 
dramy, k tó ra  j e s t  pam iętana i  przetw arzana p rz e z  p ó ź n ie j­
sze zd a rze n ia  w d z ie c iń s tw ie . Emocje związane z łożyskiem , 
pierwszym obiektem p ło d u , są  prekursorem  podstawowych lu d z ­
k ich  o d n ies ień  do ś w ia ta , a łożysko  jako narząd  d o s ta rc z a ­
jący pokarmu i  t le n u  j e s t  źródłem  pozytywnych odczuć, k tó re  
są prototypem  uczuć d o d a tn ic h , np. m iło ś c i, jak o  zaś na­
rząd  o czy szcza jący , n ie  zawsze spraw nie, sz c z e g ó ln ie  w os­
ta tn im  o k re s ie  c iąży  j e s t  odbierany jako przyczyna b ó lu , 
d u szn o śc i, n iep o k o ju , gniewu i  ta  "drama" k s z t a ł t u j e  p ro ­
to typy  uczuć negatyw nych, np. lę k u , w ś c ie k ło ś c i. Ha d łu g i 
przed porodem płód ujm uje naprzem ienność stanów em ocjonal­
nych i  uczy s ię  p raw id łow ości ży c ia  p o le g a ją c e j na tym, że 
pozytywne bodźce są  c z ę s to  przeryw ane p rzez  bodźce negatyw­
n e , k tó ry ch  n ie  j e s t  s ię  w s t a n ie  uniknąć. "Drama płodowa" 
j e s t  szc zeg ó ln ie  trudna przy  braku mechanizmów obronnych, 
k tó re  pomogłyby d ziecku  p o ra d z ić  sob ie  z tak  s iln y m i nega­
tywnymi emocjami.

3 . Płodowa drama j e s t  bazą d la  rozw oju h i s t o r i i  lu d z k o śc i  i  
j e j  k u ltu ry . J e s t  możliwa do e k s p r e s j i  i  u jaw nia s ię  w gru­
powych fa n ta z ja c h ,  k tó re  d e te rm in u ją  w iększość ży c ia  p o l i ­
tycznego. Musi być ona c ią g le  pow tarzana w cyk lach  um iera­
n ia  i  odradzania  s i ę ,  oo zapew niają  w ie rzen ia  r e l i g i j n e .

T e ra to lo g ia  behaw ioralna zajm uje s ię  badaniem wpływu po­
zytywnych i  negatywnych czynników na rozwój d z ieck a  w p ierw ­
sz e j  f a z ie  ży c ia . Przy czym b ie rz e  s ię  tu  pod uwagę sz e ro k ie  
ramy czasowe -  od okresu  przedciążow ego do k a rm ien ia .

Wśród czynników rozw oju psychicznego dziecka p rzed  u ro ­
dzeniem można wymienić: czy n n ik i wewnętrzne /en d o g en n e /, 
k tó re  d z ie lą  s ię  na genetyczne /d e te rm in a n ty / , p aragene tyczne 
/s ty m u la to ry /  i  n iegene tyozne / r e g u la to r y /  oraz c z y n n ik i
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zew nętrzne, tzw. egzogenne /m o d y fik a to ry /.
C zynniki genetyczne d e te rm in u ją  p o te n c ja ln e  m ożliw ości 

rozw oju psychofizycznego dziecka  a p ro f i la k ty k a  zab u rzeń , wad 
rozwojowych i  chorób w ynikłych z ic h  n iek o rz y s tn e g o  układu 
j e s t  przedmiotem tzw. poradnictw a genetycznego /p re n a ta ln e g o / .  
Czynnikiem paragenetyoznym  j e s t  genotyp m a tk i, k tó ry  wpływa 
na sposób p rz e ja w ia n ia  s ię  genów w łasnych ro z w ija ją c e g o  s ię  
p ło d u . Czynnikiem niegenetycznym ,regulu jącym  rozw ój psycho- 
ruchamy p ło d u , j e s t  m .in . wiek rodz iców , k o le jn o ść  c iąży  oraz 
trw a n ie  c ią ż y , c ią ż a  b l iź n ia c z a ,  sprawność ło ż y sk a , r e g u la to r  
matczyny /u s ta w ie n ie  metabolizmu d z ieck a  według s te re o ty p u  
m etabo licznego  m a tk i/ .  Czynnikami egzogennymi, k tó re  modyfi­
k u ją  rozwój psychoruchowy dziecka  i  o k r e ś la ją  jego m ożliw ości 
w o k re s ie  po stn a ta ln y m , są  m .in . np. choroby i  wady fiz y c z n e  
/w tym zw iązane z w cześniejszym i ab o rc jam i m a tk i / ,  cz y n n ik i 
to k sy czn e , p rom ien ie  jo n iz u ją c e , l e k i ,  n a rk o ty k i,  a lk o h o l,  pa­
p ie ro s y ,  sk ażen ia  przemysłowe, z a tr u c ia  /n p . ciążow e, tlenk iem  
w ęg la , f e n y lo a la n in ą / ,  k o n f l ik t  s e ro lo g ic z n y , s tany  n iedoboro­
we /n p . głód ilo śc iow y  lub  jakościow y, n i e d o t l e n ie n ie / ,  try b  
ż y c ia  m atk i oraz m odyfikatory n a tu ra ln e ,  ja k  k l im a t,  fauna 
i  f lo r a  oraz zasoby wodne i  m inera lne  o to o zen ia .

Wśród czynników egzogennych znaczących d la  rozw oju d z ie c ­
ka wymienia s ię  rów nież p rz eży c ia  p sy ch iczn e  m atki i  o jca  
w o k re s ie  c ią ż y . Badania o s ta tn ic h  50 l a t  w skazują na w ie le  
szczegółów związanych z różnorodnym wpływem em ocji m atk i na 
rozwój fizy czn y  i  psychiczny dziecka  w j e j  ło n ie .  D z ie c i ma­
te k  chorych p sy ch icz n ie  lub  przeżyw ających d łu g o trw a łe  stany  
d e p r e s j i  mają cz ę s to  n isk ą  wagę i  w ykazują w ie le  zaburzeń  
w zachcm aniu. B. E. Chalmers / 1 982 /, k o n c e n tru ją c  s i ę  na psy­
cho log icznych  czynnikach k o m p lik ac ji p o ło ż n ic z y c h , w skazał 
między innymi na s t r e s s y  i  n iepokó j m atk i w o k re s ie  c ią ż y . 
W szelkie poważne niepom yślne z d a rz e n ia  w tym o k re s ie  powodują 
u tru d n ie n ie  w p ro c e s ie  uczen ia  s ię  p łodu  i  z a b u rze n ia  jego  
zachowania ju ż  w ło n ie .  W iele badań dokum entuje, że matczyny 
s t r a c h ,  obawy, n a p ię c ie ,w ś c ie k ło ś ć , f r u s t r a c j e ,  s z o k i ,  s t r e s s y ,  
d e p re s je  i  inne  s tan y  emocjonalne mogą zaburzyć rozw ój p łodu . 
D z ie je  s ię  to  na drodze neurohorm onalnej. Znanych j e s t  w ie le  
mechanizmów tr a n s m is j i  em ocji m atki do d z ie c k a , np. gdy matka
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odczuwa n ie p o k ó j, j e j  c z ę s to sk u rcz  u d z ie la  s ię  w krótkim  
o z a s ie  dzieck u ,g d y  matka przeżywa obawę, w c iąg u  50 sek . 
płód przeżywa n ie d o t le n ie  wskutek zmienionego sk ład u  krw i 
w m acicy. P łód j e s t  bowiem w rażliw y na zmianę rytm u s e rc a ,  
c iś n ie n ia  k rw i i  skurcze  macicy m atki oraz su b s ta n c je  chemicz­
ne /n p . ACTE, s e ro to n in a , k a tech o lam in y /, k tó re  do n iego  do­
c i e r a j ą ,  a k tó re  są  c h a ra k te ry s ty c z n e  d la  stanów pobudzenia 
i  lę k u . S tany te  są  b o lesn e  d la  dziecka i  u l t ra s o n o g ra f ia  po­
k azu je  jak  p łód  przeżywa swoje rozpacz liw e p o ło żen ie  -  jego  
spazmy, w ykrzyw ienia i  kopanie podczas n ie d o t le n ie n ia .  Podob­
ne zachowanie p rz e ja w ia ły  d z ie c i  w r e a k c j i  na p rz e ż y c ia  m atki 
w krótkim  c z a s ie  po śm ie rc i ic h  mężów. Badania k o b ie t ,  k tó re  
p od legały  d z ia ła n iu  d ługo trw ałego  lub  s iln e g o  s t r e s s u  w c z a s ie  
c ią ż y , w ykazały , że ic h  d z ie c i  są często  nerwowe, nadpobudli­
we, d ra ż liw e , m ają n iż s z ą  wagę urodzeniow ą, c z ę ś c ie j  p r z e ja ­
w ia ją  za b u rze n ia  u k ładu  pokarmowego i  problemy z jedzeniem . 
Kobiety o silnym  n iep o k o ju  mają tendenc ję  do p o ro n ie ń , a p rz e ­
b ieg  porodu j e s t  c z ę ś c ie j  u n ic h  przedw czesny, p rzed łu żo n y , 
z kom plikacjam i, co n ie  p o z o s ta je  bez wpływu na układ nerwowy 
dziecka  i  jeg o  p ó ź n ie jsz y  rozw ój. Również k łó tn ie  m ałżeńskie  
mają wpływ na p ó ź n ie js z ą  zachorow alność d z iec k a , defek ty  f i ­
zyczne ,poważne za b u rze n ia  w zachowaniu, nadpobudliw ość, a g re ­
s j ę ,  wczesne niepow odzenia szk o ln e . Samo d z ia ła n ie  s iln e g o  
s t r e s s u  em ocjonalnego, lęk u  m atki może być ta k  poważne, że 
spowoduje śm ierć  p ło d u  w najb liższym  c z a s ie . Dennis S c o tt  
s tw ie rd z i ł  na dużych grupach k o b ie t c iężarnych  w S zk o c ji 
i  w K anadzie , że n ie s z c z ę ś c ia ,  zm artw ienia, poważne negatywne 
emocje m atk i d z i a ł a ją  uszkadzająoo  na dziecko /p ra w ie  1C® 
p ew n o śc i/. K o n flik ty  em ocjonalne m atki w o k re s ie  c iąży  powodu­
ją  zmiany w p rz e b ie g u  procesów biochem icznych w j e j  o rg a n iz ­
m ie, te  zaś mogą byó odpow iedzialne za s tru k tu ra ln e  i  psycho­
lo g ic z n e  deform acje  p ło d u , np. pod wpływem związków chemicz­
nych wytwarzanych w s t r e s s i e  p rzez  matkę w 7-10 ty g . ciąży  
może d o jść  do ro zczep u  w arg i i  p o d n ieb ien ia . T. Eein w id z i 
w sposob ie  przeżyw ania okresu wewnątrzmacicznego przyczynę 
p ó ź n ie jsz y c h  zaburzeń  psychosom atycznych, p e rw e rs j i ,  psycho­
p a t i i  i  s c h iz o f r e n i i .

D z ie c i n ie ś lu b n e  są  szc zeg ó ln ie  podatne na ry zy sk o , gdyż



68
s t r e s a ,  j a k i  matka przeżywa w zw iązku z c ią ż ą ,  j e s t  dodatko­
wym czynnikiem  zw iększającym  prawdopodobieństwo m. in .  poro­
n ie n ia  lu b  u ro d z en ia  dziecka  martwego. Związek między uczu­
ciam i m atk i w o k re s ie  c iąży  a re a k c ja m i emocjonalnymi płodu 
i  jeg o  rozwojem badano rów nież w a sp e k c ie  wpływu n a s taw ie n ia  
m atk i do d z ie c k a . Okazało s i ę ,  że n ie c h c ia n e  płody doświad­
c z a ją  lę k u  p rzed  śm ie rc ią  a ohaiane  — przy jem nośc i i  dobre 
sam opoczucie. P rz e ż y c ia  te  z n a jd u ją  re p e rk u s je  w snach c z ło ­
w ieka d o ro s łe g o , w jego  p ra g n ie n ia c h , n iep o k o jach  ja k  i  tru d ­
n o śc ia c h  w k o n tak tac h  h e te ro se k su a ln y c h  i  w m ałżeństw ie /n p . 
p r z e n ie s ie n ie  uczuć n ie n a w iśc i z m a tk i, k tó rą  o h c ia ła  usunąć 
c ią ż ę  -  na ż o n ę /.

Również S. Sonnewand w skazała  na ujemne n astęp stw a nega­
tywnego n a s ta w ie n ia  m atki do d z ie c k a , k tó re  a k tu a ln ie  ro z w ija  
s i ę  w j e j  ł o n i e ,  n ie z a le ż n ie  od g lo b a ln e j  postawy wobec d z ie c i .  
Negatywny s to su n ek  m atki do d z iec k a  powoduje wyższy odsetek  
p o ro n ień  sam oistnych  i  obum ierania p ło d u , c z ę ś c ie j  w ystępu ją­
ce wady wrodzone zw łaszcza se rc a  oraz  w o b ręb ie  ośrodkowego 
u k ładu  nerwowego. D z ie c i , do k tó ry c h  m atk i w c z a s ie  c iąży  
m iały n a s ta w ie n ie  o d rz u ca jąc e , agresywno -  w ro g ie , p rz e ja w ia ły  
p o .p o ro d z ie  i s t o t n i e  c z ę ś c ie j  z e sp ó ł cech n iep rzy sto so w an ia  
c h a ra k te ry z u ją c y  s i ę  a p a t ią  lu b  nadpobudliw ością  ruchow ą, za­
b u rzen iam i s s a n ia  i  sk ło n n o śc ią  do wymiotów.

N ie ty lk o  w ięź uczuciowa z matką wpływa na s ta n  fizyczny  
i  p sych iczny  ro z w ija ją c e g o  s ię  d z ie c k a , a l e  rów nież stosunek  
o jca do n ieg o . Pozytywne n a s ta w ie n ia  do d z iec k a  powodują, iż  
mężczyzna zapew nia poczuc ie  bezp ieczeństw a ż o n ie , zaspokaja  
j e j  p o trze b y  p sy ch iczn e  /n p . b l i s k o ś c i ,  m i ło ś c i ,  a k c e p ta c j i ,  
p rz y n a le ż n o ś c i / ,  a w ięcspływ a na przeżyw anie p rzez  n ią  pozy­
tywnych stanów em ocjonalnych i  p o śre d n io  rów nież p rz ez  d z ieck o . 
I z o la c ja  p sy ch iczn a  między matką i  ojcem j e s t  czynnikiem  ry zy ­
ka -  mąż za m ia s t wzbogacić m ac ie rzy ń sk ie  fu n k c je  żony -wywołuje 
zachw ian ia  w j e j  równowadze p sy c h ic z n e j o raz powoduje tru d n o ś­
c i  i  z a b u rz e n ia  w j e j  r e la c ja c h  z dzieck iem . P raca nad p o g łę ­
b ian iem  w ię z i  między małżonkami j e s t  jednym z ważnych zadań 
p r o f i l a k ty k i  p r e n a ta ln e j .

Na pozytywne uczu c ia  k o b ie t  wobec w łasnego dziecka  oraz 
prawidłowy p rz e b ie g  c iąży  m ają rów nież  wpływ dośw iadczenia
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w yniesione z rodz iny  m a c ie rz y s te j .  Ważnym czynnikiem  tw orze­
n ia  s ię  p rzyw iązan ia  matczynego w o k re s ie  o iąży j e s t  w idzenie  
s ie b ie  jako  m atk i, a to  za le ży  od procesu, i d e n ty f ik a c j i  z w łas­
ną matką. D ostrzega s ię  ta k ż e  wpływ obecności o jo a . K obiety 
wychowane bez ojców /z  powodu śm ie rc i ,  rozwodu, p o rz u c e n ia /  
są  b a rd z ie j  podatne na p o ro n ie n ia ,  martwe porody i  ro d zen ie  
d z ie c i  s łab y ch  b io lo g ic z n ie  /w iększa  śm ie rte ln o ść  okołoporodo­
w a/. N ieobecność o jca  okazuj’e s ię  być negatywnym czynnikiem , 
mającym swe re p e rk u s je  w z d o ln o śc i p ro k re a c y jn e j k ob ie ty  
i  żyw otności b io lo g ic z n e j  j e j  potomstwa.

Badania nad różnymi k u ltu ra m i w ykazują, że pozytywne na­
s ta w ie n ie  do d z iec k a , a k c e p ta c ja  i  ra d o ść  z fa k tu  jego i s t n i e ­
n ia ,  są  co najm niej rów nie ważnymi czynnikam i d la  rozw oju p ło ­
du ja k  odżyw ianie, h ig ie n a ,  np. badan ia  matek c ięż a rn y c h  w Af­
ry ce  w ykazały , że były one anem iczne, ź le  odżywione, m iały 
l ic z n e  in fe k c je  p a s o ż y tn ic z e ,ro d z i ły  w z ły ch  w arunkach, a ioh  
d z ie c i  w porównaniu z dziećm i amerykańskimi p rz e ja w ia ły  m niej 
p sy c h o f iz jo lo g ic z n y c h  oznak s t r e s s u  i  zaburzeń  zachowania po 
p o ro d z ie  oraz  le p sz ą  o rg a n iz a c ję  k o n t ro l i  s ta n u  św iadom ości.

Nie sposób w yczerpująco omówić p rz eb ieg  rozw oju p sy c h ic z ­
nego p łodu  o raz  r o lę  czynników wpływających na ten  rozw ój. 
Jedno j e s t  d z i s i a j  pewne: zręby osobowości dz iecka  i  podstawy 
jeg o  zdrow ia psychicznego tw orzą s ię  ju ż  w o k re s ie  ży c ia  we- 
w nątrzm acicznego. Przychodząc na św ia t dziecko  ma już sze reg  
pozytywnych i  negatywnych dośw iadczeń, duży zasób odruchów 
oraz  nawyków i  przyzw yczajeń , ogólne n as taw ie n ie  em ocjonalne 
/ z  dom inacją uczuć pozytywnych lub  negatyw nych/ do św ia ta . 
A jego  rozw ój fizyczny  ja k  i  przejaw y rozw oju psychicznego 
ju ż  w ło n ie  m atki wykazują cechy indyw idualne i  n ie p o w ta rz a l­
ne . Zadaniem o toczen ia  j e s t  s tw o rzen ie  optym alnych warunków 
rozw oju d z iec k a , p ro f i la k ty k a  zaburzeń , tro sk a  o to ,  by coraz 
l e p i e j  ś le d z ić  i  rozum ieć ś ro d k i  w yrazu, jak im i p o s łu g u je  
s ię  dz iecko  d la  u jaw n ien ia  swoich p o trz e b , doznań i  em ocji 
oraz p rz y ję c ie  tych  darów, ja k ie  dziecko wnosi sobą w ży c ie  
każdego cz łonka ro d z in y .
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