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DOROTA KORNAS-BIELA
Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta IT

Psychopedagogiczne aspekty niedozywienia dzieci
w prenatalnym okresie rozwoju

Jednym z rosnacych probleméw spotecznych jest nasilanie si¢ réznych form
przemocy, w tym réwniez wobec dziecka prenatalnego. Przemocg jest w tym
wypadku kazde dzialanie osoby dorostej (zamierzone lub niezamierzone),
ktére ujemnie wpltywa na zdrowie, rozwéj fizyczny i psychiczny dziecka przed
urodzeniem'. W literaturze anglosaskiej funkcjonuje specjalny termin: ,fecus
abuse”, ktéry pojawit si¢ najwezesniej w doktrynie prawa amerykanskiego,
na okreslenie znecania si¢ nad ptodem ludzkim, analogicznie do znecania
si¢ fizycznego lub psychicznego nad osobg po urodzeniu, co znajduje swoje
odzwierciedlenie w przepisach prawa karnego. Termin ten nie réznicuje,
o jaki okres zycia przed urodzeniem chodzi (embrionalny lub ptodowy), a wiec
koncepcja fetal abuse obejmuje okres od poczecia do urodzenia, niezaleznie
od tego, czy dziecko osiggneto juz zdolnoéé do samodzielnego zycia poza
organizmem matki, czy tez nie. W Polsce pierwszy raz do kwestii znecania
si¢ nad dzieckiem prenatalnym odniést si¢ porednio Trybunat Konstytu-
cyjny w 1997 roku.

Rézne formy przemocy wobec dziecka prenatalnego moga by¢ podjete
intencjonalnie celem uszkodzenia lub doprowadzenia do jego Smierci (za-
konczenia cigzy), a jesli dziecko przezyje, to narazone jest czesto na dalsze
akey przemocy ze strony rodzicédw, poczawszy od okresu noworodkowego,

' Zagadnienie réznych form prenatalnej przemocy wobec dziecka zostato doktadniej
omdwione w ksigzce autorki Pedagogika prenatalna. Nowy obszar nauk o wychowaniu. Lublin,

2009. Wydawnicewo KUL, s. 43-65.
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bardzo rzadko w postaci dzieciobéjstwa (Kornas-Biela, 1999a; Marzec-
-Holka, 2004), cze$ciej w postaci zaniedbania opieki lub fizycznego znecania
si¢ (zespot dziecka potrzgsanego — np. Bernar, Karska, 1999; David, 1999;
Mikotajczyk, 2000, Roszkowska, 2007).

Jedng z czestszych form przemocy wobec dziecka prenatalnego jest
zaniedbanie, czyli zaniechanie obowigzku dbania o dziecko, o jego zdro-
wie, prawidlowy rozwdj hizyczny i psychiczny, o zaspokajanie jego potrzeb
rozwojowych. Zaniedbanie moze przybraé postaé zaniedbania fizycznego,
emocjonalnego i medycznego (physical, emotional, medical neglect). Zanie-
dbanie fizyczne zwigzane jest z brakiem troski matki o prawidfows higiene
okresu cigzy i odzywianie, Czesto taczy sie tez z bardziej czynnymi formami
przemocy (znecaniem sie) w zwigzku ze stosowaniem przez matke uzywek
(Kornas-Biela, 1999b) lub innych form wskazujacych na emocjonalne odrzu-
cenie dziecka (Kornas-Biela, 2006).

Zaniedbanie jako forma przemocy jest krzywda wyrzadzang dziecku
$wiadomie, ale moZe ono réwniez doznaé przemocy ze strony rodzicéw bez
intencji z ich strony, by mu zaszkodzié. Czasem dopiero strata dziecka (np.
poprzez poronienie) powoduje szukanie jej przyczyn w zachowaniach, ktére
mogly to spowodowad, chociaz ustalenie zwigzku przyczynowo-skutkowego
najczesciej nie jest mozliwe”. Dziecko prenatalne moze staé sie ofiarg zanie-
dbania z powodu np. braku wiedzy i kompetencii rodzicéw, ich niewydolnoéci
intelekcualnej (rodzice z uposledzeniem umystowym, z obnizeniem sprawnoéci
intelektualnej), niezaradno$ci Zyciowej, niedojrzatej osobowosci, trudnych
sytuacji zwigzanych z historig zycia (np. przemoca doznang przez matke
w dziecifistwie, dokonang aborcja), silnego stresu, aktualnie dramatycznych
warunkéw zycia, ubdstwa, braku opieki zdrowotnej i higieny w okresie cigzy
oraz braku wizyt lekarskich.

Dla powodzenia funkeji prokreacyjnej wazna jest funkcja ekonomiczna,
polegajaca na zapewnieniu rodzinie koniecznych warunkéw bytowych. Brak
poczucia zabezpieczenia materialnego jest jednym z waznym czynnikéw
niezaspokojenia potrzeby bezpieczeristwa i silnie do§wiadczanego stresu oraz
czestszego siegania przez matke po uzywki, a w efekcie zaréwno fizycznego,
jak i psychogennego uwarunkowania cigzowo-potozniczych niepowodzen.

?> Dziecko moze by¢ nicdozywione z powodu chordb matki, niewydolnosci tozyska, sta-
bego, zaburzonego transportu substancji od matki przez fozysko do dziecka lub jego whasnych
choréb (np. metabolicznych), z powodu keérych nie absorbuje lub nieprawidtowo przetwarza
dla wlasnego rozwoju substancje odzyweze.
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Czynnikami, ktdre ze strony sytuacji Zyciowej matki sprzyjaja jej niedozy-
wieniu, a tym samym rodzeniu dziecka z niedowagg i niedozywionego, jest
przedwczesne macierzyfistwo (Zelenko i in., 2001; Ramachandran, 2002,
s. 28-29) oraz macierzynistwo pozamalzenskie (Miller, Hassanein, 1973).

Podatnosc dziecka prenatalnego
na teratogenny wptyw niedozywienia

Teratogeny to egzogenne czynniki §rodowiskowe, ktére, oddziatujzc na orga-
nizm matki i dziecka prenatalnego, moga spowodowaé wystgpienie u niego
choroby lub wady wrodzonej (od tac. teratos — potwér). Niedozywienie lub
niewladciwe odzywianie matki w okresie cigzy jest formg przemocy, ktéra
nie dziata w izolacji, gdyz bardzo czesto wspétwystepuje z innymi czynni-
kami zagrazajagcymi rozwojowi dziecka. To czy dany czynnik szkodliwy
spowoduje negatywne konsekwencje dla rozwoju i zycia dziecka zalezy od
wielu warunkéw, np.: (1) od barier obronnych organizmu matki oraz barier
tworzonych przez fozysko, genetycznych i paragenetycznych czynnikéw or-
ganizmu matki; (2) od genetycznie zdeterminowanej specyfiki biochemizmu
jego ustroju i wrazliwosci na czynniki §rodowiska oraz cech uktadu nerwowego
(np. jego plastycznosci, sity mechanizméw obronno-kompensacyjnych); (3) od
okresu rozwojowego, w ktérym dany czynnik zadziatat; (4) od cech bodzca
oddziatywujacego na organizm — jego rodzaju, sity (natezenia), czestotliwosci
i dtugo$ci oddzialywania; (5) od ilodci i jakosci pozytywnych i negatywnych
czynnikéw dziatajacych na organizm w przesztosci i obecnie, ktére powodujg
kumulowanie si¢ zmian i formowanie doéwiadczen funkcjonalnych (Kornas-
-Biela, 2004).

Zgodnie z neurofizjologicznymi prawami: prawem ,torowania drogi” oraz
~prawem tla" — wptyw bodzcéw oddzialywujacych na organizm moze by¢
minimalizowany lub wzmagany w zaleznoéci od innych czynnikéw dziatajgcych
uprzednio i jednoczesnie. Czynniki patogenne dziatajgce wezedniej mogly
zaburzy¢é rozwdj i ostabi¢ mechanizmy obronno-kompensacyjne organizmu,
a tym samym utorowad droge nastepnym czynnikom, kedrych wptyw stat sie
przez to jeszcze bardziej patogenny, ale sita tego szkodliwego wptywu jest
modyfikowana przez akrualnie wspétdziatajzce czynniki. Konkretny negatywny
czynnik prenatalny spefnia role wzmacniajacg wobec réwnie negatywnego
wplywu braku pozytywnych czynnikéw rozwojowych lub oddziatywania
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czynnikéw uszkadzajacych w dalszym przebiegu ciazy i porodu oraz po
urodzeniu. Uszkadzajacy wplyw dzialania kilku negatywnych czynnikéw
(np. niedozywienia, psychologicznego stresu, nikotyny, alkoholu, braku hi-
gieny i wypoczynku), nie jest prostg sumg ich negatywnego dziafania, ale ma
charakter skumulowany i wynika ze wzajemnej interakcji migdzy nimi oraz
wspblgrania ze wszystkimi innymi zmiennymi (por. Barrete, 1982, s. 281).

Zasadniczo, im wczedniejszy okres, tym wieksze ma on znaczenie dla
dalszego rozwoju i bardziej dewastacyjny 1 uogélniony wplyw negatywnych
czynnikéw (Wolanski, 1983, s. 335). Szczegélnie wazny, a tym samym nie-
bezpieczny dla czlowieka, jest pierwszy trymestr zycia przed urodzeniem,
gdyz dynamika rozwoju jest wtedy najbardziej intensywna’, a tym samym
decydujgca o dalszym jego przebiegu. Struktura jeszcze nieutworzona, nie-
utrwalona anatomicznie i funkcjonalnie lub na etapie intensywnego wzrostu
i réznicowania, wykazuje ceche zwickszonej ekosensytywnoéci (np. wrazliwoéci
na dziatanie bodZcéw zaburzajacych). Najczeéciej, jedli negatywny czynnik
rozwojowy nie spowoduje weedy $mierci lub konkretnej wady, to nie da sie
§cible przewidzied, jaki bedzie jego wplyw na dalszy rozwdj, na ile uogélnio-
ny. W okresie przed urodzeniem odzywianie jest jednym z najwazniejszych
czynnikéw decydujgcych o ekspresji genéw i tzw. programowaniu plodowym
("fetal programming”), kedry ma wplyw na cale zycie, nawet kolejnych pokolen
(Barker, 1990; Godfrey, Robinson, 1998; Eleftheriades, Creatsas, Nicolaides,
2006; McMillen i in., 2008).

Niska masa ciata matki jako czynnik
rozwoju dziecka przed urodzeniem

Wiele badaf publikowanych zwlaszcza w czasopismach z zakresu gine-
kologii i poloznictwa wskazuje, iz za niska masa ciala kobiety nie sprzyja
powodzeniu w prokreacji. W tym miejscu warto wspomnie¢ o anoreksji jako

? Konczae 2. miesige zycia dziecko osigga wzrost 3 cm, co oznacza, ze liczyc od poczgcia
powickszylo swoje rozmiary az 40 tysigcy razy. Waga jego w tym czasie wynosi 1 g, co $wiadezy
0 50-krotnym wzroscie cigzaru ciata w poréwnaniu z koficem pierwszego miesigca zycia. Dwa
pierwsze miesigce to okres tworzenia sig wszystkich organéw, a trzeci miesige — doskonale-
nia ich struktury. Koticzgc trzeci miesigc dziecko ,stanowi juz jednolity organizm” (Kobier-
ska, 1992, 5. 371), przypomina wygladem miniaturowego cztowieka o okreslonej plci, ktérego
wszystkie podstawowe narzagdy wewnetrzne sj juz uksztatrowane i zajmuja wlasciwe miejsce
oraz spelniajy whasciwe funkcje (jest ,maty, ale caty” — W. Fijatkowski)
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zespole zaburzen zwigzanych z jedzeniem, ktérej konsekwencja s3 rozregu-
lowania w przebiegu cyklu miesigcznego, brak owulacji, zanik krwawienia
miesiecznego oraz niemoznod¢ poczecia dziecka i jego urodzenia (Stewart
i in,, 1990; Wolfe, 2004). Nawet juz po leczeniu, kobiety te, gdy stajg sie
matkami, statystycznie czesciej traca dzieci z powodu poronienia i aborcji,
maja komplikacje w przebiegu cigzy i porodu (np. pordd czesciej koticzy sie
cesarskim cigciem), rodza dzieci o niskiej wadze urodzeniowej (Bulik i in.,
1999). Ponadto, czesciej rodzg dzieci weze$niacze lub zagrozone §miertelnoscia
okotoporodowg (Brinch, Isager, Tolstrup, 1988; Bulik i in., 1999).

Bardzo wiele niepowodzent w prokreacji oraz zaniedban grozi dzieciom
prenatalnym z powodu niewladciwego odzywiania si¢ iloSciowego i jakoécio-
wego przez matki w okresie poprzedzajgcym jego poczecie oraz w okresie
cigzy (a potem i karmienia piersig), co moze wynikaé, jak wspomniano, nie
tylko z ubdstwa lub braku wiedzy, ale réwniez ze stylu zycia i odzywiania sig
zwigzanego z checig utrzymania szczuplej sylwetki lub stosowania réznych
diet, keérych cecha jest ubogo sktadnikowy zestaw positkéw. Kulturowa presja
zwigzana z wymaganiem od kobiety atrakcyjnosci, ktéra jest utozsamiana ze
szczuply sylwetky, prowadzi do cigglego stosowania rygoru dietetycznego,
utrzymywania niskiej wagi ciafa, w wyniku ktérego zaburzone zostaja zdol-
noéci prokreacyjne. Kobiety te nie spetniajg kryteriow diagnostycznych dla
anoreksji lub bulimii, ale ich niska masa ciata i niedozywienie zle wplywa na
proces prokreacji i zdrowie dziecka poczetego (Ward, 2008).

Kobiety bardzo szczuple s3 potencjalnie zagrozone nieplodnoécia, niepo-
wodzeniami cigzowymi i porodowymi, wezedniactwem i hipotrofia dziecka
(a wiec ryzykiem jego nieprawidlowego rozwoju, a nawet §mierci — np. Kanadys,
1998; Kanadys, Oleszczuk, 1998; Sottysiak, 2005). Ponadto, nieprawidtowe
odzywianie (zbyt mato nienasyconych kwaséw ttuszczowych, pokarm wysoko
przetworzony z chemicznymi dodatkami — Odent, 2006) oraz zbyt maly
przyrost wagi kobiety podczas cigzy s3 czynnikami ryzyka dla jej przebiegu
i rozwoju dziecka (Miller, Hassanein, 1973).

Pregoreksja - ryzykiem dla matki | dziecka prenatalnego
Termin pregoreksja pochodzi od potaczenia dwéch angielskich stéw: pregnancy

~ cigza oraz anorexia — anoreksja i oznacza $cisty kontrolg przybierania na

wadze w okresie ciazy, zmierzajaca do unikniecia wplywu cigzy na sylwetke
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kobiety poprzez ograniczenie jedzenia oraz intensywne ¢éwiczenia fizyczne.
Pregoreksja nie jest uznang jednostkg chorobows, nie figuruje w Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10), dlatego kobiety przejawiajace
charakterystyczne dla niej zaburzenia s3 kwalifikowane do grupy pacjentéw
z zaburzeniami odzywiania. Pochodzenie tego terminu nie jest znane®. Pojawit
sie w mediach, w Internecie, w popularnych artykulach, zwlaszeza trakeujs-
cych o dietach oraz o przebiegu cigzy u znanych medialnie oséb, ktére pilnie
kontroluja, co oraz ile jedza, ale nie ze wzgledu na zdrowie whasne i dziecka,
lecz ze wzgledu na lek przed przybraniem na wadze.

Osobami narazonymi na pregoreksje s3 kobiety cierpigce przed cigza
na anoreksje lub bulimie, gdyz zwigzane z cigza powigkszanie si¢ sylwetki
oraz wzrost wagi ciata, wzbudza lgk o niekorzystng zmiang swojej aparycj
i nasila to zaburzenie (Ward, 2008). Dotyczy to jednak nie tylko kobiet
przejawiajgcych uprzednio zaburzenia jedzenia, gdyz czasami objawy pre-
goreksji spotyka sig u kobiet bez takich zaburzen przed cigzg, ale zaabsor-
bowanych swoim wygladem i starajacych si¢ utrzymaé szczupty sylwetke
ciata. Celebrytki (znane aktorki, modelki, kobiety na wysokich stanowiskach
panistwowych) s3 grupa szczegdlnie narazong na pregoreksje®. Lansujz one
model kobiety, ktérej cigza minimalnie zmienia wyglad zewnetrzny i keére
natychmiast wracajg do poprzedniej wagi po urodzeniu dziecka. Taki mo-
del funkcjonowania w okresie cigzy jest bardzo niebezpieczny dla kobiety
i dziecka.

Kobiety cierpiace na pregoreksje maja poczucie w okresie ciazy, iz tracg
kontrolg nad swoim ciafem, s3 bardzo zaniepokojone mozliwym wzrostem
wagi, majg trudnoéci z zaakceptowaniem zmian obrazu ciata, obecnej sylwet-
ki i kondycji, obawiajg si¢ braku atrakcyjnosci osobistej i spadku akcepracii
spolecznej, stajg si¢ wigc jeszcze bardziej niz przed cigzg zaabsorbowane
problemami swojej wagi i wygladu.

Kobiety dotknigte pregoreksjg cechuje zaburzenie w spostrzeganiu wia-
snego ciala i trudnosci w akceptacji wynikajacych z przebiegu cigzy zmian

* heep://plwikipedia.org/wiki/ Pregoreksja; www.psychologowie.info; www.papilot.pl/ar-
ticle/2932; www.we-dwoje.pl); heep://www.cbsnews.com/stories/2008/08/11; Anna Kalocin-
ska, Glodzg sig kaszten nienarodzonego dziecka. Wirtualna Polska, 28 wrzesnia 2009 (dostep:
z dn. 05.03.2010).

* Wywiad Maggie Rodriguez z dr. Holly Phillips, “Pregorexia” Inspired by thin celebs?
Moms-to-be, obsessing over weight, diet, exercise so much they pur baby’s health in some jeop-
ardy. http://www.cbsnews.com/stories/2008/08/11. (dostep: z dn. 05.03.2010).
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w zakresie wygladu oraz kondycji fizycznej (niewykluczona jest réwniez
podéwiadoma nieche¢ do dziecka i podejmowanie zachowaii zagrazajacych
jego zyciu). Stad tez stosujg zaréwno ostry rezim dietetyczny, glodzac sie
zaréwno iloSciowo oraz niedozywiajac jako$ciowo, jak tez stosujz ostry rezim
¢wiczen fizycznych. Podejmujg takze inne zachowania charakterystyczne dla
anoreksji, np. prowokowanie wymiotéw, stosowanie lekéw na odchudzanie
lub zmniejszenie apetytu oraz srodkéw przeczyszczajgcych, jedzenie tzw.
produktéw light. Staraja si¢ one za wszelka ceng jak najdtuzej utrzymaé
przedcigzowy wage i wyglad fizyczny, jak najmniej przytyé, by zaraz po
porodzie wrécié do perfekeyjnej sylwetki. Zachowujs sie wigc kracowo
przeciwnie, niz glosi niestuszne zreszta zalecenie, by w okresie cigzy ,jesé za
dwoje” — glodzgc sie za dwoje.

Zachowania bedjce przejawem pregoreksji doprowadzaja do ryzyka
niepowodzent w prokreacji. Znaczgco czeéciej u tych kobiet odnotowuje si¢
niedokrwistos¢, nadciénienie tetnicze oraz krwawienia z drég rodnych, co
zagraza pomyS$lnemu zakoAczeniu cigzy; czestszg konieczno$é hospitalizacji
w okresie cigZy i odzywiania pozajelitowego; czestsze zabiegowe korczenie
cigzy (cesarskim cigciem); a po urodzeniu dziecka czeéciej napocykajg na
trudnoéci w karmieniu piersia oraz chorujz na depresje poporodows. Po-
nadto, pregoreksja prowadzi do glodzenia dziecka prenatalnego, czasem za$
do zaglodzenia go na $mier¢, stad wigksze ryzyko poronienia i wyzszego
wspétczynnika umieralnodci niemowliat.

Szczegblne niebezpieczeristwo dla dalszego rozwoju dziecka wynika z jego
stabej kondycji w pofaczeniu z czesciej spotykanym weze$niactwem i niskg
wagg urodzeniows. | faktycznie, dzieci kobiet, ktére cierpiaty na zaburzenia
jedzenia w okresie cigzy wykazuja statystycznie nizsze wyniki w skali Ap-
gar, deformacje wrodzone, mniejszy obwéd glowy, problemy z oddychaniem
i jedzeniem (mniejsze faknienie), staby wzrost ciata, opézniony rozwdj,
nieprawidfowodci w procesach fizycznych, zmysfowych i poznawczych oraz
emocjonalnych (zaburzenia depresyjne)® . Oprdcz intelektualnych opéznien,

czedciej przejawiajg tez zaburzenia neurologiczne oraz ADHD".

¢ L.A. Goldstein, Pregorexia When Women Strive to Be Super Thin During Pregnancy.
heep://www.pregnancytoday.com/articles/healthy-safe-pregnancy/pregorexia-6285/  (dostep:
z dn. 05.03.2010).

7 J. Fretté, Pregorexia on the rise: How preguant women can be anorexic too. heep://www.
examiner.com/x-5063-Womens-Issues-Examiner~y2009m6d9 (dostep: z dn. 05.03.2010).
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Nadmierna masa ciata kobiety
jako czynnik rozwoju dziecka przed urodzeniem

Oprécz niedozywienia czynnikiem zagrazajagcvm prokreacii jest réwniez
nieprawidlowe Zywienie powodujace m.in. otyloé¢ matki (Miller, Hassanein,
1973). U kobiet otylych spotyka sie czestsze wystepowanie az 37 réznych
powikfan w przebiegu cigzy, trzykrotnie czestsze wystepowanie gestoz, stanu
przedrzucawkowego i czterokrotnie czgstsze rodzenie dzieci makrosomicznych,
tzn. o masie ponad 4 kg (Gwara i in., 1992) oraz zwickszone ryzyko zgonu
dziecka (Chu i in., 2007b) w wyniku poronienia i to zaréwno w cigzach po
naturalnym poczeciu dziecka, jak tez po sztucznym zaptodnieniu (Metwally
iin.,, 2008) oraz przedwczesnego odklejania sie fozyska (Bodnar i in., 2005).
Ponadto odnotowuje sie czestsze wystepowanie cukrzycy ciezarnych oraz
nadci$nienia tgtniczego, ktdre sg bezpoérednia przyczyng zwickszonego
prawdopodobieistwa urodzenia martwego dziecka (Chou i in., 2007a).
Zwiekszone ryzyko §mierci dziecka wyjasniane jest réwniez tym, iz kobiety
otyle moga mie¢ cz¢sciej epizody bezdechéw sennych, ktére powoduja upo-
Sledzenie zaopatrzenia dziecka w tlen i uposledzenie jego rozwoju (American,
2005). U kobiet otylych wystepuje ponaddwukrotnie czestsza koniecznoéé
zakorniczenia porodu poprzez cesarskie ciecie (Gwara i in., 1992; Chu i in.,
2007c), przy czym jest on bardziej obcigzony komplikacjami, np. dtuzszy
czas trwania operacji, wigksze krwawienia, dluzsze gojenie sie rany, zaka-
zenia (Myles, Gooch, Santolaya, 2002). U dzieci kobiet otylych stwierdza
sie czestsze wystepowanie wad cewy nerwowej (Ray 1 in., 2005), wad serca
i twarzoczaszki (Stothard, 2009).

Wozrostowi liczby kobiet bardzo otytych sprzyjaja reklamy zywnosci oraz
dostepny na rynku szeroki asortyment wysoko przetworzonych i kalorycznych
produktéw. Szczegdlnie w Stanach Zjednoczonych, gdzie otytos¢ dotyczy
co trzeciej kobiety prowadzi si¢ badania nad zwigzkiem wagi ciata kobiety
oraz sposobem jej odzywiania w okresie cigzy a losem prokreacji i zdrowiem
dziecka. Okazuje sig, ze prenatalny okres rozwoju jest okresem ,uczenia si¢”
organizmu co do przyszlej wagi ciala, nabywania skfonno$ci w tym zakresie.
Otylo$¢ matki moze wynikaé nie tylko z nieprawidlowych nawykéw zywie-
niowych lub tez jej choroby (np. metabolicznej, zaburzenia hormonalnego),
ale moze by¢ wynikiem miedzypokoleniowej transmisji predyspozycji do
otytoéci. Dzieci matek otytych i jedzacych nadmierne iloéci jedzenia w okresie
cigzy maja tendencje do otylodci w dziecinstwie (Whitaker, 2004) i w Zyciu
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dorostym, ktéra jest przekazywana nastepnym generacjom (James, 2006;
McMillen i in., 2008).

Nie tylko otytos¢ macki i jej nadmierny przyrost wagi ciata w okresie cigzy
z powodu objadania sie, jak réwnieZ jej niedozywienie mogs spowodowaé
sktonnoé¢ do otytosci u dziecka w jego pézniejszym zyciu. Analizy zachoro-
walnoéci kolejnych pokolen po okresach silnego niedozywienia (np. z powodu
wojen) wskazujg, iz dzieci niedozywione w tonie matki maja tendencje do
otytodci w wieku dorostym, gdyz komérki ich ciata nauczyly sie magazynowa¢
substancje zapasowe ,na trudny czas” (Grimm, 2003; James, 2006).

Warto w tym miejscu przytoczy¢ stwierdzenia z pracy Z. Suchockiej
(2003), wyjasniajace, na czym polega programowanie otytosci w okresie
plodowym. Otéz wyniki badan epidemiologicznych sugeruja, ze dzieci
niedozywione w okresie pfodowym maja wiekszg tendencje do tycia w pdz-
niejszym okresie. Wszelkie formy niedozywienia w okresie prenatalnego
rozwoju, spowodowane zwlaszcza deficytem biatka w diecie marki, mogg
spowodowad nawet 25-30% redukcje masy dziecka prenatalnego i fozyska,
w wyniku czego dochodzi do spowolnienia rozwoju dziecka. Zapewnienie mu
przezycia wymaga oszczgdnego gospodarowania skfadnikami odzywezymi,
zwlaszcza glukozg. State uzupelnianie poziomu glukozy w mézgu wymaga
zahamowania jej wychwytu przez mieénie i staje si¢ przyczyna rozwoju
insulinoopornosci ich komérek. Odkladanie ttuszczu w komérkach tkanki
tluszczowej jest natomiast ufatwione. Zmieniona ekspresja niektérych genéw,
ktéra jest konsekwencja adaptacji do gorszych warunkéw rozwoju dziecka
przed urodzeniem, staje si¢ przyczyna nadmiernego apetytu po urodzeniu,
ktéry narasta wraz z wiekiem. Nakladaj3 si¢ na to zaburzenia regulacji osi
podwzgdrze — tkanka tluszczowa — trzustka, w wyniku czego, zwigkszone;
podazy sktadnikéw odzywezych nie towarzyszy uczucie sytoéci, natomiast
nastepuje wzmozone odkiadanie thuszczu w tkance tluszczowej. U tak za-
programowanego przed urodzeniem potomstwa apetyt i odkfadanie thuszczu
w tkance tluszczowej s3 wzmozone, a w zyciu dorostym rozwija si¢ otyfosé,
hipetleptynemia, hiperinsulinizm i nadciénienie, natomiast przekarmianie
w okresie pourodzeniowym nasila te zaburzenia metaboliczne. W starszym
wieku, kiedy to na nabytj tendencje do oszczgdzania energii naktada sig efeke
zbyt kalorycznego zywienia, pojawiajg si¢ zaburzenia rolerancji glukozy. Ze
wzgledu na tak grozne konsekwencje otytosci dla zdrowia czlowieka i jego
potomstwa wazna jest edukacja w zakresie wladciwych norm zywieniowych dla
poszczegdlnych okreséw zycia cztowieka (Jarosz, Buthak-Jachymezyk, 2008).
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Somatyczne konsekwencje
prenatalnego niedozywienia dziecka

Dziecko prenatalne otrzymuje pozywienie z krwiobiegu matki poprzez
tozysko. Aby dziecko bylo dobrze odzywione konieczne jest prawidtowe
funkcjonowanie tozyska i organizmu matki, zapewniajacego transmisje po-
karmu do dziecka, jak tez prawidlowa przyswajalnos¢ przez jego organizm
dostarczanych mu skfadnikéw budulcowych 1 odzywezych. Niestety, moga
w tym zakresie wystapic zaburzenia, stad niedozywienie dziecka prenatalnego
nie zawsze jest konsekwencja niedozywienia matki. Wszelkie zaburzenia
w przeptywie krwi z matki do dziecka grozg nie tylko niedotlenieniem, ale
tez jego niedozywieniem i mogg odbic sie negatywnie na jego rozwoju. Jako$¢
odzywiania dziecka i zwigzany z tym stan jego zdrowia przed urodzeniem jest
jednym z czynnikéw programujacych zdrowie na cale zycie. Inaczej méwiac,
zrédiem probleméw zdrowotnych w dziecinistwie i w dorostym zyciu moga
by¢ niekorzystne doéwiadczenia prenatalne, w tym niedozywienie ilo§ciowe
i jakoéciowe (Nathanielsz, 1999; McMillen i in., 2008).

U dzieci matek silnie niedozywionych w okresie cigzy obserwuje sie
gorszg adaptabilnoé¢ do warunkéw zycia po urodzeniu (czeéciej choruja),
sktonnos¢ do czestych infekcji i choréb z powodu uposledzenia mechanizméw
odpornosci komérkowej i humoralnej, gorsze radzenie sobie z wymaganiami
zycia postnatalnego (Doniec i in.,, 1989, s. 56—57). Niedozywienie dziecka
prenatalnego przestawia jego procesy fizjologiczne na przetrwanie, co odbywa
si¢ kosztem niedorozwoju niektérych narzadéw, np. grasicy. Natomiast jej
niedorozwdj przed urodzeniem powoduje staby rozwéj uktadu odpornoscio-
wego (limfocyty T, tzw. grasicozalezne, a wiec te komérki odpornosciowe, od
ktorych zalezy rozpoznanie ,podstepnych wrogdw”, nie sg dobrze przygoto-
wane do swej pracy). A jest to tym groZniejsze, iz noworodki z niedowagg, jak
ustalono kilka lat temu, utrzymujg niedowtad kompetencyjny sit obronnych
organizmu, takze w pézniejszym wieku (Pratzer, 1998).

Niedozywienie, szczegdlnie we wezesnym okresie cigzy, ostabia mechani-
zmy obronno-kompensacyjne organizmu matki oraz bariere tworzona przez
lozysko, a tym samym powoduje dodatkowe schorzenia matki, keére moga
niekorzystnie wptyna¢ na rozwéj dziecka. Urodzenie dziecka z niedoborami
pokarmowymi moze spowodowa¢ konieczno$¢ hospitalizacji, a tym samym
narazenie go na infekcje, utrudnia karmienie piersia, powoduje utrudnienia
w podjeciu zachowan opiekunczych przez rodzicéw, co jeszcze bardziej kompli-
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kuje jego psychoruchowy rozwdj. Swoimi behawioralnymi problemami dziecko
odzwierciedla stan matki z okresu cigzy (Barrett, 1982, s. 278, 282-283).

Ponadto, kobiety urodzone z niska waga urodzeniowy cz¢iciej rodzg
réwnicz dzieci z niskg waga, co jest sklonnoécig przekazywang pokolenio-
wo (Grimm, 2003). Ten specyficzny wplyw $rodowiskowy zostat nazwany
epigenetycznym (Vines, 1998; Eleftheriades, Creatsas, Nicolaides, 2006;
James, 2006). Dzieci matek niedozywionych w okresie cigzy, w péZniejszym
zyciu maja sktonno$é do otylodci, osteoporozy, nadci$nienia, cukrzycy typu
2, insulinoopornosci, dyslipidemii, podwyzszonego poziomu cholesterolu,
probleméw z ukfadem krazenia wskutek nieprawidlowosci w jego budowie
(cienisza $ciana lewej komory serca), udaréw mézgu (Pratzer, 1998; Langley-
-Evans, McMullen, 2005; James, 2006; Eleftheriades, Creatsas, Nicolaides,
2006; Grimm, 2003)8.

Zwigzek miedzy niskg masg urodzeniowa noworodka a przewleklymi
zaburzeniami metabolicznymi wieku dorosfego tlumaczy sie tym, ze podczas
rozwoju wewngtrzlonowego dziecko ma zdolnos¢ adaptacji metabolicznej do
warunkéw, w ktérych wzrasta, nawet, jesli odbiegaja one od prawidlowych.
Proces ten nazywa sie ,programowaniem metabolizmu” (Golicka, Parikow-
ska, 2004). Ponadto nieprawidtowosci obserwuje sie réwniez w zakresie
struktury i funkcjonowania organéw wewnetrznych, np. watroby, nerek,
trzustki, czy wspomnianej wczeénie grasicy, gdyz przy zmniejszonej podazy
substancji odzywczych organizm dziecka kieruje je przede wszystkim do
moézgu, kosztem innych organéw ciata (Schmide, 1999). Inaczej méwiac, przy
deficycie pokarmowym $rodowiska fonowego, organizm dziecka uruchamia
mechanizmy adaptacyjne, dzigki keérym substancje budulcowe i odzywcze s3
kierowane przede wszystkim do najwazniejszych organéw, kosztem innych,
a jednoczesnie organizm jest programowany na funkcjonowanie w podobnych
deficytowych warunkach zywieniowych®. Jednoczesnie, nowsze doniesienia
literatury przedmiotu podkreslajg nie tylko proces ,programowania’, ale tez
srozwojowej plastycznosci”, kedry to termin wydaje sie bardziej adekwatny do

® Na dlugofalowe konsekwencje niedozywienia wystgpujacego przed urodzeniem wska-
zujz zaréwno badania prowadzone na ludziach, jak i zwierzetach; zardwno badania kliniczne,
epidemiologiczne, jak i eksperymentalne.

® Jesli warunki zy wieniowe poprawig sig po urodzeniu, organizm jest narazony na rozwoj
choréb cywilizacyjnych. Tym thumaczy si¢ nuin. znaczacy wzrost choréb kardiologicznych, cu-
krzycy oraz otytosci w krajach rozwijajacych sig, w ktdrych nastgpita poprawa stopy zyciowe]
i zaadaprowanie nawykéw zywieniowych z Zachodu (James, 2006).
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opisu wplywu okresu prenatalnego na dalsze zdrowie czlowieka (McMillen
i in., 2008, . 83).

Badania nad dtugofalowymi konsekwencjami niedozywienia kobiet w okre-
sie cigzy w czasie Il wojny $wiatowej na rerenie Holandii wskazaly na istotny
czynnik, jakim jest okres cigzy, w ktérym nastgpito silne niedozywienie'®. Na
urodzeniowy wage dziecka najwigkszy wplyw ma niedozywienie w trzecim
trymestrze cigZy, natomiast je$li wystepuje ono w pierwszym trymestrze
wplywa na kompensacyjny rozrost tozyska. Czas wystepowania niedozy-
wienia jest zmienng majgcg réwniez wplyw na ryzyko choréb w dorostym
zyciu (Cetin i in., 2005).

Konsekwencje prenatalnego niedozywienia dziecka
w zakresie zdrowia | poziomu psychicznego rozwoju

Niedostateczne lub nieprawidlowe odZzywianie matki w ciazy (zwlaszcza
niedobory biatkowe, niedostatek witamin i mineratéw, za duzo prostych weglo-
wodanéw, soli i tluszczy, za malo przetworéw mlecznych) hamuje ujawnianie
si¢ zaprogramowanych genetycznie potencjalnych mozliwosci dziecka (Gander,
Gardiner, 1981, s. 74), wplywa negatywnie na strukture i funkcjonowanie
mézgu, zachodzace w nim procesy chemiczne i jego bioelektryczna czynnosé
(Hetherington, Parke, 1979, s. 87), powodujac nieprawidtowy rozwéj uktadu
nerwowego (np. zmniejszona masa mézgu) i jego hipotrofie (Szymanski,
1998), zmniejszenie liczby neuronéw i pofaczets miedzy nimi (Barrett, 1982,
s. 275), jak tez kwaséw DNA i RNA oraz lipidéw, uposledzenia czynnosci
tozyska (np. Losiowski, 1990, s. 348).

'® W Polsce nie robiono stosownych badan nad zdrowiem dzieci, krére bedac w prenatal-
nym okresie swego rozwoju, przebywaly wraz z matkami — wigzniarkami w obozach koncen-
tracyjnych lub obozach pracy przymusowej i doswiadczyly powaznego niedozywienia. Autor-
ka byta powolywana jako biegta sydowa o wydanie opinii nr. zwigzku przyczynowego miedzy
pobytem wnioskodawcy jako ptodu w fonie matki w obozic koncentracyjnym lub w czasie jej
niewolniczej pracy w obozie pracy a niezdolnoécig do wykonywania pracy zawodowej z powodu
schorzen, krére mogg mieé zwigzek przyczynowy z glodem oraz stresem jej matki w okresie
cigzy. Niestety, do dzis nie ma jasnych regulacji prawnych pozwalajgcych tym osobom uzyskaé
rentg wojenng lub uprawnienia kombatanckie, Na pyranie, czy Ustawa Kombatancka obejmuje
te osoby, nie uzyskano wyraznej odpowiedzi. Odpowiedz potwierdzajaca wymagalaby uzna-
nia, iz nasciturus jest osobg i przystuguja mu prawa osoby, m.in. do roszczen zwigzanych z na-
bytym przed urodzeniem uszczerbkiem na zdrowiu.
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Odnotowano szczegdlnie uszkadzajgce dziatanie niedoboréw ilosciowych
i jako$ciowych zywienia na uklad nerwowy, gdy wystepuja na poczatku inten-
sywnego wzrostu liczby neurondw, tzn. od 10 tygodnia do 18-20 tygodnia
rozwoju prenatalnego (Anselmo, Franz, 1995, s. 87) oraz na zahamowanie
wewngtrzmacicznego wzrostu na przefomie drugiego i trzeciego trymestru
zycia przed urodzeniem (Hetherington, Parke, 1979, s. 86; Bartel, 1995,
s. 127). U matek nieprawidiowo odzywionych zwicksza si¢ ryzyko urodzenia
dziecka z tzw. wewnatrzmacicznym zahamowaniem rozwoju, z matg masa
urodzeniows, z objawami minimalnych uszkodzen mézgowych (mikrousz-
kodzenia), co jest samo z siebie czynnikiem ryzyka.

Po urodzeniu dzieci matek niedozywionych czedciej uzyskuja obnizone
wyniki w skali Brazeltona, obserwuje si¢ nieprawidlowy ptacz dziecka,
wskazujgcy na subtelne uszkodzenia uktadu nerwowego (Lester, 1979).
Konsekwencjg ostrego niedoboru skfadnikéw pokarmowych moze by¢
stabos¢ jego uktadu nerwowego, opdznienia i trudnosci w rozwoju psycho-
motorycznym (Losiowski, 1990; Michatowicz, Slenzak, 1985, s. 119-120,
129-130), trudnosci behawioralne oraz intelektualne (Hetherington, Parke,
1979, 5. 86; Anselmo, Franz, 1995, 5. 92), gorszy rozwdj poznawczy (Czochas-
skaiin. 1971, s. 226-227), klopoty z nauka szkolna (Bee, 1975, 5. 58), czyn-
no$ciowe zaburzenia o$rodkowego ukladu nerwowego (Doniec i in., 1989,
5. 56—57). Dzieci te majg istotnie czesciej objawy dysleksji, dysgrahi, crudnosci
w matematyce, przejawiajg kfopoty z organizacja proceséw umystowych, sa
nadaktywne, majg objawy wzmozonej nadpobudliwosci o réznym typie. O$
podwzgérzowo-przysadkowo-nadnerczowa jest aktywna juz w 3 miesiacu zycia
prenatalnego i réznoraki do§wiadczany prenatalnie stres (np. fizjologiczny,
spowodowany glodem, niedotlenieniem) powoduje stabe i nieprawidtowe
mechanizmy radzenia sobie ze stresem po urodzeniu (Barrect, 1982, 5. 279).
Wszystkie te objawy §wiadcza m.in. o tzw. minimalnych uszkodzeniach mé-
zgowych (mikrouszkodzeniach — Hetherington, Parke, 1979, s. 93).

Wplyw odzywiania matki na rozwdj inteligencji dziecka jest tym bardzie;
intrygujacy w $wietle metaanalizy 212 weze$niejszych badan nad inteligencia
bliznigt relacjonowane przez Devlin, Daniels i Roeder w czasopidmie Nature
(1997). ,Model matczyny” fatwiej wyjasnia poziom inteligencji dzieci, niz
»model §rodowiskowy”, tzn. co najmniej 20% zdolnoéci intelektualnych nie
zalezy od genéw, ani wychowania, ale od warunkéw $rodowiska tonowego,
w tym od ilosci i rodzaju docierajacych do dziecka sktadnikéw odzywezych.
Wskazujg na to szczegélnie badania blizniagt wychowanych w odmiennych
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warunkach §rodowiskowych. Efekt wrodzonych zdolnoséci poznawczych
zdaje si¢ by¢ widoczny nie tylko w okresie mlodzienczym i dorostym, ale
nawet wzrastac z wiekiem (tak, jakby znaczenie tego, co wrodzone w zakresie
inteligencji, wzrastato w pézniejszym zyciu). OczywiScie samo przyjécie na
§wiat z wagg ponizej przeci¢tnej nie oznacza, iz dziecko nie moze rozwijaé
si¢ prawidtowo pod wzgledem intelektualnym. Prawidfowe odzywianie po
urodzeniu, korzystne warunki rodzinne i wspieranie rozwoju poznawczego
dziecka powoduje niwelowanie niekorzystnych objawéw opdznien widocz-
nych po urodzeniu, natomiast §rodowisko ubogie pod wzgledem warunkéw
odzywiania i stymulacji rozwoju dziecka zwigksza deficyty intelektualne,
z jakimi dziecko przyszto na §wiat.

Nieprawidtowe odzywianie dziecka prenatalnego

Jednym z probleméw nieprawidlowego odzywiania dziecka przed urodze-
niem jest obcigzenie produktéw spozywezych szkodliwymi substancjami.
Przyktadem moze by¢ zalecenie czestego spozywania ryb, ktére zawierajg
bardzo korzystny uktad kwaséw tluszczowych. Jednak jak wykazaty badania
prowadzone przez naukowcéw z Gdyni na podstawie 120 prébek dostepnych
produktéw rybnych w réznych regionach Polski — nalezy szczegélnie ostroznie
zaleca¢ spozywanie ryb kobietom w cigzy i matym dzieciom ze wzgledu na
ryzyko spozycia zawartych w rybach zanieczyszczent dioksynami, rtecia itp.
(takie zagrozenie moze zwlaszcza stanowié czeste spozywanie wedzonych
baltyckich tososi i wedzonych szprotek — Usydus 1 in., 2009).

Poza tym, bogaty wybér produktéw spozywezych przyciagajacych klienta
opakowaniem i prozdrowotng reklamga, a zawierajacych substancje konser-
wujace, spulchniajace, zapachowe, koloryzujace, przyczynia sie¢ réwniez do
osfabienia zdrowotnosci potomstwa, np. wzrostu liczby dzieci alergicznych.
Ponadto, problemem jest skazenie zywnosci pestycydami, §rodkami ochrony
rolin oraz szkodliwymi zwigzkami chemicznymi obecnymi w glebie, wodzie
i powietrzu. Stanowia one swoisty ,koktajl” trucizn, ktére docieraja przez
tozysko do dziecka prenatalnego i mogg zaburzy¢ jego rozwdj.

Kobiety w II trymestrze cigzy powinny zwiekszy¢ kaloryczno$é diety
0 360 kcal na dobe, w III trymestrze natomiast o 475 kcal na dobe. Okres
laktacji wigze si¢ z koniecznoscig dodania do zapotrzebowania kalorycznego

kobiety 505 kcal na dobe (Jarosz, Buthak-Jachymczyk, 2008). Dla zagwaran-
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towania rozwoju dziecka dieta matki musi zawiera¢ dostateczng ilo$¢ protein
(np. w przeciwnym razie moze doj$¢ do uszkodzenia nerek, szkieletu, trzewi,
ukfadu nerwowego), thuszczu (zwlaszcza nienasyconych kwaséw ttuszczowych)
i weglowodanéw, witamin i pierwiastkéw sladowych. Brak witamin prowadzi
do uszkodzenia oczu, nerek, a nieobecno$é w diecie miedzi, magnezu, cynku
moze byé przyczyng uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego. Niedobé6r
witamin C, B, B, EiK moze utrudniaé normalny rozwéj prenatalny, na-
tomiast nadmiar cholesterolu powoduje m.in. stabszy przeptyw krwi przez

tozysko 1 u dziecka.

Niedozywienie dziecka a stres matki

Niedozywienie wspétwystepuje najczesciej w polgczeniu ze stresem, co
wzmaga jego szkodliwe dziafanie, gdyz powoduje wzrost poziomu katecho-
lamin i zmniejsza absorpcje dostepnych skfadnikéw odzywezych oraz tlenu
przez organizm matki, a nastepnie ich przekaz przez fozysko i pepowine do
dziecka. Poza tym, samo niedozywienie jest czynnikiem stresowym, tzn.
przekraczajagcym mozliwodci adaptacyjne dziecka.

Stres prenatalny nie dziata w izolacji. Jego wplyw na rozwdj dziecka oraz
przebieg cigzy i porodu jest bardzo zfozony, gdyz najczesciej wspdtwystepuje
on z innymi negatywnymi czynnikami, ktére wzmacniaja jego skutki. Silne
negatywne przezycia emocjonalne matki w okresie cigzy powoduja tez
czesto zaniedbania polegajace na nie intencjonalnym niedozywieniu, np.
z powodu braku apetytu, braku czasu i sit psychicznych na troske o wlasciwg
diete, depresji i apatii, braku obiektywnych mozliwosci w sytuacji nedzy
materialnej, alkoholizmu w rodzinie czy przecigzenia praca. Urrudnienia
w rozwoju dziecka i przebiegu cigzy oraz porodu moga by¢ spowodowane
nie tylko zaburzeniami biochemicznymi, powstalymi bezposrednio z po-
wodu niepokoju matki, ale tez posrednio poprzez konsekwencje zachowar,
kedre ona podejmuje, aby roztadowaé napiecie emocjonalne (por. Van den
Bergh, 1988; Kedziora, 1989). Wszystkie te zaburzenia korelujg ponadto
z czestszym wystgpowaniem trwalych uszkodzert OUN, w tym réwniez
dzieciecego porazenia mézgowego (Coolman i in.,, 1985). Jako przykiad
moga postuzy¢ dwudziestoletnie badania australijskie wykazujace zalezno$é
miedzy niska waga urodzeniows a spastyczng postacia diplegii (Atkinson,
Stanley, 1983).
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Stres i niepokdj matki jest rozpoznanym czynnikiem ryzyka potozniczego
(Kedziora, 1989), majacym swéj wkiad na drodze biochemicznej na pojawienie
sie takich probleméw, jak zatrucie cigzowe i komplikacje cigzowo-porodowe
(np. juz Davids, DeVault, Talmadge, 1961; Van den Bergh, 1988, 1992), poréd
przedwczesny (Hedegaard, 1994; Dunkel-Schetter, 1998; Wadhwa, 1998;
Gennaro, Hennessy, 2003; McCulloch Doughty, 2007), zaburzenia rozwojo-
we manifestujace sie niska masga urodzeniow (dystroha ptodowa), za matym
w stosunku do wieku cigzowego wzrostem dziecka, wewngtrzmacicznym
zahamowaniem jego rozwoju (Wadhwa i in., 2002), depresja poporodowa (np.
Axness, 2007 McCulloch Doughty, 2007). Zmiany w systemie neurohormo-
nalnym pod wplywem stresu matki (np. wzrost poziomu epinefryny i oksy-
tocyny) zwigkszaja skurcze macicy, a tym samym z jednej strony pobudzaja
dziecko do ponadprzecietnej liczby ruchéw, co wywoluje nieprawidtowosci
w rozwoju psychoruchowym (McCulloch Doughty, 2007), jak tez z drugiej
strony powoduja niedozywienie dziecka i poréd przedwezesny, sprzyjajac tym
samym powstaniu upoéledzen fizycznych i umystowych.

Stres zwieksza wiec prawdopodobienistwo wystgpienia zaburzen
w rozwoju réwniez posrednio poprzez skutki niedozywienia wiekszego
prawdopodobieistwa wezedniactwa (Czochariska iin., 1971; Czochariska,
Losiowski, 1985, 5. 329; Czajka, 1992) i dystrofii wewnatrzmacicznej. Samo
za$ urodzenie przed czasem lub o czasie, ale z objawami dystrofii czy nie-
doboréw pokarmowych, powoduje czestsze rozstania z matkg z powodu
hospitalizacji, brak karmienia piersia, trudnoéci w adaptacji do roli macie-
rzyniskiej i ojcowskiej u rodzicdw, a to wszystko jeszcze bardziej komplikuje
rozwdj psychoruchowy ,dziecka z ryzykiem”, bardziej niz inne narazonego

na uszkodzenia ukladu nerwowego (Machova, 1984; Van den Bergh, 1990).

Zakonczenie

Wyréwnanie po urodzeniu prenatalnych niedoboréw energetyczno-biatkowych
moze niwelowaé czeSciowo ich szkodliwy wplyw, ale wiadomo, ze zasadni-
czo skutki silnego niedozywienia matki w okresie ciagzy sa nicodwracalne,
gdyz wtedy mnozenie si¢ neuronéw zostaje zakoriczone przed urodzeniem.
Rola czynnikéw $rodowiskowych oraz zaleznych od zachowania czlowieka
jest dla powodzenia okresu prenatalnego nie do przecenienia (Kobierska,

Kwiatkowska, Welfel, 1992).
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Rola rodzicéw 1 ich otoczenia w zapobieganiu szkodliwym czynnikom
zdrowotnym, we wczesnym rozpoznawaniu i leczeniu jego zaburzen, w za-
pewnianiu optymalnego rozwoju dziecka przed urodzeniem, we wezesnym
podjeciu oddziatywan wychowawczych, jest nie do przecenienia. Dlatego tak
wazna jest edukacja prenatalna spoleczenstwa, tym bardziej, e jej koszta
ekonomiczne s3 nieporéwnywalnie mniejsze, niz wydacki zwigzane z ratowa-
niem zdrowia populagcji z powodu, niedozywienia, jak tez innych probleméw,
np. wezesniactwa, wad rozwojowych, skutkéw stosowania uzywek, choréb
matki. Troska o zdrowie, optymalny rozwdj psychiczny i zaspokojenie potrzeb
matki i dziecka w okresie pre- i perinatalnym jest optacalna inwestycja dla
rodziny i spoteczenstwa. Dzigki formalnej i nieformalnej edukacji mozliwe
Jest podniesienie poziomu wiedzy prenatalnej u szerokiego grona odbiorcow,
formowanie prozdrowotnych postaw w tym zakresie, a tym samym przyczy-
nianie si¢ do zmniejszenia niepowodzen w prokreacji'' i rodzenia zdrowych,
dobrze rozwijajacych sie dzieci. Szczegédlnie istotna, ze wzgledu na wazkie
konsekwencje dla zdrowia fizycznego i psychicznego weze$niactwa oraz jego
stosunkowo duzg czestotliwo$é jest profilakeyka przedwezesnych porodéw
poprzez wdrozenie programéw edukacyjnych oraz oddziatywania edukacyjno-
-terapeutyczne wobec rodzicéw z ryzykiem w tym zakresie, w tym réwniez
kobiet nieprawidtowo odzywiajacych sie w okresie cigzy lub kobiet ze zbyt
niskg lub zbyt nadmierng masa ciafa.
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