porota | Rozwdj psychofizyczny
KORNAS-BIELA | dziecka przed urodzeniem

Jednym z najnowszych i najprezniej rozwijajgcych sie dzialdw psy-
chologii jest psychologia prenatalna. Wyodrebnila sie ona dzieki bada-
niom na styku psychologii, pedagogiki, nauk biomedycznych, etnologii
1 prawa. Przedmiotem jej zainteresowan jest cziowiek od momentu po-
czecia do urodzenia, za$ je] podstawowym celem jest poznanie prawi-
dlowosci i mechanizméw rozwoju oraz funkcjonowania jego psychiki
w plodowej i okoloporodowej fazie Zycia.

Obecnie literatura z zakresu psychologii prenatalnej jest bardzo obszer-
na. Istnieje tez wiele towarzystw, ktérych dzialalnos$é zwigzana jest z pro-
wadzenijem badan i popularyzowaniem wiedzy z tego zakresu, Pierwszym
z nich bylo Miedzynarodowe Towarzystwo Psychologii Prenatalnej (Die
Internationale Studiengemeinschaft flir Prinatale Psychologie) powstale
z inspiracji Gustawa Hansa Grabera w 1971 roku. Towarzystwo to zorga-
nizowalto juz siedem kongreséw, a we wrzesniu 1986 w Bad Gastein od-
bedzie sie jubileuszowy kongres na temat Wkiad psychologii prenatalnej
do profilaktyki medyczne], psychologicznej oraz spolecznej. Organizowa-
nych jest réwniez wiele konferencji, sesji, sympozjow na ten temat, na
przykiad w dniach 26—28 lipca 1985 roku odbyl sie Miedzynarodowy
Kongres Psychologii Pre- i Perinatalnej w San Diego, na ktérym po-
ruszono miedzy innymi nastepujgce tematy: prenatalne stany $wiado~
moéci 1 pamigci, ontogeneza osobowosci w okresie prenatalnym, konse-
kwencje stresu przezywanego przez dziecko przed urodzeniem.

Sledzgc zakres podejmowanych probleméw badawezych mozna zauwa-
2y¢, ze dziecko ujmowane zostaje calo$ciowo, a wiec w interakcji ze §ro-
dowiskiem fizycznym (macica, cato$¢ $wiata otaczajgcego, ktora przez
rig do dziecka dociera), osobowym (matka i jej stan psychiczny) oraz
spolecznym (np. sytuacja prawna dziecka, postawy ludzi wobec osoby nie
narodzonej, zwyczaje dotyczace trybu zycia w czasie cigzy i przebiegu



ROZWOJ PSYCHOFIZYCZNY PRZED URODZENIEM 33

porodu). Takie calosciowe i interdyscyplinarne podejscie do rozwoju
dziecka w okresie prenatalnym ukazato, ze ksztaltowanie jego psychiki
nie rozpoczyna sie od momentu urodzenia, ale na wiele miesiecy wczes-
niej. Dziecku juz od poczecia przystuguje cecha: dynamicznodcei, aktyw-
nosci, adaptabilnosci, fizjologicznej dominacji, a rozwojowi kazdej struk-
tury jego organizmu towarzyszy jednoczesne pojawienie sie i doskona-
lenie odpowiadajgcej jej funkeji.

Jednym z kierunkdéw badawczych w psychologii prenatalnej jest nurt
psychofizjologiczny, ktory zajmuje sie poznaniem tych przejawdw rozwo-
ju fizycznego dziecka, a zwlaszcza struktury i funkeji organdéw zmysto-
wych oraz ukladu neurohormonalnego i neuromieéniowego, ktore stano-
wig podstawe biologiczng Zycia psychicznego.

Rozwoj ukladu nerwowego

Zaczyna sie on bardzo wczesnie. Juz w 13 dniu widoczne sg zawiazki
tegoz ukladu, w 20 dniu zostaja uformowane zawigzki mézgu i rdzenia
kregowego, a u 10mm zarodka (ok. 4 tygodnia) mozna zaobserwowac
elementy komérkowe o$rodkowego ukladu nerwowego!. W 33 dniu za-
czyna formowaé sie kora moézgowa, a w 2 dni pdiniej widocznych jest
5 pecherzykdéw moézgowyech. W 7 tygodniu konfiguracja moézgu dziecka
jest podobna do doroslego, a moézg wysyla impulsy, ktére koordynujg
funkcje niektorych organow. Wtedy tez tworza sie pierwsze synapsy (po-
laczenia miedzy komérkami) w mozgu2 W 41 dniu zaobserwowano od-
ruchy nerwowe, a w 43 dniu J. Still zanotowal pierwsze fale moézgowe 3
i stwierdzi}, ze od tej chwili mozna mowi¢ o ,pierwotnym do$wiadczeniu
swiadomosei”. Fizjologiczny rytm pracy moézgu wykryto przez przyloze-
nie precyzyjinego przyrzgdu do czubka glowy ptodu. H. Hammlin wska-
zal, iz w bardzo weczesnym okresie zycia prenatalnego zapis elektroen-
cefalograficzny ma indywidualny ukiad, mozliwy do odrdznienia od in-
nych osobnikdéw 4. Potwierdzili to japonscy uczeni Y. Okamoto i T. Kirikae
badajac EEG plodéw w wieku od 3 do 7 miesiecy. Stwierdzili oni, Ze juz
w 3 miesigeu moézg ludzki odznacza sie aktywnoscia, ktérej charaktery-
styka przez caly okres ptodowy jest niepowtarzalna i specyficzna oraz

1 W. Fijatkowski, Dar rodzenia, Warszawa 1983 s. 78.

2 B, Michalowska, Zycte przed zyciem, ,Przeglad Tygodniowy’ 1984 nr 10 s. 14,

s 3, W, Still, ,,J. Washington Acad. Sci.”” 1969 v. 5% s. 46.

4+ N. Hammlin, Life or death by EEG, ,J. of American Medical Assoc.” 1964
v. 180 s, 112--114.
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wykazuje indywidualne cechy osobnicze 5. Fale mbzgowe sg wtedy wolne
i bardzo nieregularne, a stopien ich regularnosci wzrasta w miare dojrze-
wania moézgu. Kora mobzgowa jest jeszcze stabo rozwinieta. Miejscem
powstawania fal moézgowych jest pien moézgu, ktoéry jest stosunkowo
dobrze rozwiniety juz we wczesnym etapie ontogenezy. Autorzy ci wy-
kryli réwniez, ze reprezentacja fal moézgowych po podaniu $rodkdéw po-
budzajacych i uspokajajacych zmieniala sie (analogicznie jak u doro-
stych). Wykazano tym samym, ze mozg 4-miesiecznego plodu ma mozli-
wo$é reagowania réznymi stanami Swiadomos$ci, podobnymi do stanow
snu i czuwania. Komoérki moézgowe majg wiec zdolnoéé kontroli réznych
stanow $wiadomosci od wezesnego stadium rozwoju.

Po 6 miesigcach zycia liczba zwojéw nerwowych i wyposazenie mdzgu
w substancje szarg osigga maksimum i od tego czasu nie przybywa juz
komérek nowych, a zniszczone nie zostaja odbudowane. W 7 miesigcu
sze$é warstw kory mézgowe]j jest juz tatwo rozpoznawalnych®, Trwa roz-
poczety proces wyksztalcania sie ostonki mijelinowej (mjelinizacja w za-
kresie mézgu zaczela sig w 150 dniu). Dzicki niej wzrasta predko$é prze-
biegu impulséw elektrycznych (szybeciej widkien biegnaeych do moézgu
niz wychodzacych z niego). Oczywiscie odbiér bodZcoOw nie jest jeszcze
zsynchronizowany, selektywny i uporzadkowany. Calkowita dojrzalosé
komoérki nerwowe osiggajg dopiero w 4 miesigcu po urodzeniu. Dr Do-
minik Purpura (wydawca czasopisma Brain Research, profesor w Ein-
stein Medical College i dyrektor Sekecji Badan nad Mézgiem w National
Institute of Health) twierdzi, ze $wiadomosé rozpoczyna sie miedzy 28
a 32 tygodniem zycia ptodowego, gdyz od tego czasu mdzgowe polaczenia
neurondéw sg tak zaawansowane, Zze informacje sg odbierane i przeka-
Zywane przez mézg wzdluz tych obwodéw, a kora mézgowa juz na tyle
dojrzata, by podtrzymaé §wiadomosé i stanowi¢ podstawe pamiegci, my-
$lenia, emocji’.

W zZyciu pozalonowym nastepuje realizacja tzw. p6l swobodnej dyspo-
zycii, ktérych istnienie rézni moézg ludzki od zwierzecego juz w okresie
ptodowym. Por6d nie jest wiec znaczacg granicg w rozwoju ukladu ner-
wowego, gdyzZ jego rézne parametry osiggaja optimum strukturalne badz
funkcjonalne w réznym wieku zycia czlowieka.

3 Y. Okamoto, T. Kirikae, Electroencephalographic studies on brain of foetus,
of children of premature birth and mew-born, together with a note on reactions
of foetus brain upon drugs, ,Folia Psychiatricka et Neurologica Japonica” 1951
v.5nr 2 s 137, .

¢ A.H. Parmelee, M. D. Sigman, Perinatal braln development and behavior, w:
Handbook of Child Psychology, Ed. P.H. Mussen. Vol II Infancy and developmen-~
tal Psychobiology, New York 1983 s. 103.

7 T. Verny, J. Kelly, The Secret Life of the Unborn Chiid, New York 1981 s, 41.
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wargi do przodu oraz stopniowo ¢wiczy ruchy ssace warg. Zarejestrowa-
no w kinogramach jak dzieci 6—7 miesieczne ssg swoéj palec i ,,ptaczg”
gdy go zgubig1l. W 29 tygodniu ruchy ssania sg juz dobrze uksztaltowane
i dziecko czesto ssie swéj palec. W przypadku urodzenia w tym czasie,
ruchy ssania sg aktywne i siyszalne. A Liley sfotografowal ptéd uro-
dzony w wyniku samoistnego poronienia, ssacy swodj kciuk 12,

Oproécz narzadu artykulacyjnego rozwija sie réwniez narzad fonacyjny.
Pod koniec 3 miesigca zycia sg juz uksztaltowane struny glosowe i dziec-
ko jest zdolne do reakeji placzu na diugo przed narodzeniem. H. M. Liley
opisal doswiadczenie lekarza, ktory wstrzyknat w pecherz plodowy ban-
ke powietrza, celem zlokalizowania tozyska. Kiedy dziecko (8 miesieczne)
weiggalo te banhke powietrza, jego struny glosowe zaczynaly pracowaé
i placz byt styszalny dla otoczenia, a nawet budzil ze snu matke i1 jej
meza 13,

Treningiem mieéni, ktére po urodzeniu biorg udzial w wytwarzaniu
dzwiek6é6w mowy i w oddychaniu jest réwniez polykanie wod plodowych.
Polykanie rozpoczyna sie w 3 miesigcu i od tego czasu dziecko staje sie
wrazliwe na ich smak.

Wraz z ruchami polykania rozpoczynajg sie pod koniec 3 miesigca zy-
cia ruchy nabierania i wypierania wéd plodowych, a wigc ruchy, ktore
sg potrzebne przy oddychaniu i méwieniu. W 13 tygodniu mozna zauwa-
7y¢ spontaniczne, probne ruchy oddychania, ktorym towarzyszy skurcz
klatki piersiowej. U umierajgcego 13 tygodniowego dziecka mozna zauwa-
zyé ciezki, przerywany oddech, zwigzany z‘trudnoécia w zilapaniu tchu,
spowodowana stabym, agonalnym skurczem\\klatki piersiowej. W 19 ty-
godniu ruchom klatki piersiowej towarzyszy skurcz i rozkurcz miesni
przepony i brzucha. W nastepnych tygodniach wzrasta czestotliwo$é,
sita i amplituda skurczéw i rozkurczoéw i po 23 tygodniu dziecko jest juz
zdolne do skutecznego, samodzielnego oddychania przez jaki§ czas po
urodzeniu. Oddychaniu temu towarzyszy réwniez fonacja — placz o wy-
sokiej tonacjil4. Noworodek nie dokonalby pierwszego oddechu, gdyby
nie éwiczyt ruch6éw oddechowych na wiele miesiecy przed urodzeniem.
Osiagniecie anatomicznej i funkejonalnej dojrzaloiei w zakresie ukladu
oddechowego zalezy nie tylko od czynnika genetycznego, ale réwniez jest
uwarunkowane sytuacja wewnatrzmaciczng, zwiazang z fizycznym sta-
nem zdrowia matki (np. cukrzyca) oraz jej przezyciami psychicznymi 15

11 G, L. Flanagan, 9 pierwszych miesiecy zZycta, Warszawa 1973.

12 W, Fijalkowski, dz. cyt.

13 B, T. Heffernan, dz. ¢yt. s. 15—16.

14 D, Hooker, dz. cyt. s. 74, 80—83.

15 C. Amiel-Tison, Pediatric Contribution to the Present Knowledge on the
Neurobehavioral Status of Infant at Birth w: Neonate cognition. Beyond the
Blooming Buzzing Confusion, Ed. J. Mehler. Hillsdale 1985 s. 374.
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Stwierdzono rdéwniez utrasonograficznie, iz rzadko mozna zaohserwo-
waé u normalnego ptodu, by nie przejawiat jakiejs formy ruchu (gross
activity) przez dluzej niz 10 min. Normalne zycie organizmu plodu jest
wiec Zyciem czynnym, w kiérym mozna odnotowaé rézne stopnie aktyw-
nosci. P1dd juz dosé wezesnie w rozwoju wykazuje regularne cykle aktyw-
nosci, ktérych trwanie obejmuje stopniowo okolo 45 minut i ktére w 3
trymestrze cigzy mogg by¢ zaobserwowane dokladnie przez matke 16

Mozna rowniez dodaé, ze w zakresie fluktuacji aktywnosci dziecka na-
stepuje w okresie prenatalnym proces uczenia sig i tworzenia nawykdw,
dziecko wypracowuje swoéj rytm naprzemiennej aktywnos$ci na wzoér
swojej matki. W zalezno$ci od jej trybu Zycia, stopnia rytmicznosci i sta-
tosci pewnych form aktywnosci (jedzenie, sen, odpoczynek, ruch) — dziec-
ko nabywa przyzwyczajel. W systemie biologicznym noworodkéw mozna
zaobserwowaé wplyw trybu zycia matkil?. Stgd dzieci ,skowronki”
i dzieci ,,sowy” oraz dzieci o0 przerywanym rytmie snu.

Fazowo$é aktywnoéci zwigzana jest réwniez z nabyciem przez pitod
okolo 6 miesigca umiejetnoéci bycia w dwoéch stanach — snu i czuwa-
nia, a co wazne, ze zdolno$cig do przechodzenia w stanach snu przez
rézne fazy m.in. REM 18, Badania nad przebiegiem fazy REM w czasie
snu u ludzi wykazujg, ze jest to okres marzen senmych, pograzenia sie
crlowieka we wiasnych uczuciach, wspomnieniach, zapamietywania i po-
rzadkowania zasobéw pamieciowych i integracji informacji. Jest to faza
konieczna dla normalnego rozwoju fizycznego i psychicznego czlowieka 19,
Nie wiadomo co do$wiadcza ptéd w tej fazie (moze on np. $nié o rusza-
niu rekg, o ruchach ssacych, o odbiorze diwiekéw) i na ile analogie do
przezyé ludzi dorostych mogg by¢é uprawomocnione,

Badacze snu dr H.I. Roofwaag, J.H. Muzil oraz W.C. Dement twier-
dza, ze faza REM jest zwigzana ze wzrostem wagi moézgu plodu. Aby
rozwijaé si¢ prawidilowo dziecko musi ¢wiczyé swodj mobdzg, zas neurolo-
giczna aktywno$¢ w czasie fazy REM jest takim ¢wiczeniem 20,

Pl6d zajmuje w macicy najbardziej dogodna pozycje, zmienia ja np.
przy ucisku wskutek niewygodnego ulozenia ciala matki. Wszelkie po-
pychanie, krepowanie, nacisk na brzuch matki juz od 10 tygodnia zZycia
wywoluje reakcje przeciwstawiania u dziecka — zwija sie ono, skreca
wokoét ciala, kopie wyrazajac tym prymitywnym jezykiem ciala swoje

16 1,, de Mause, The fetal origins of history, ,,J. of Psychohistory™ 1981, v. 9 nr 1,
s. 10—11.

17 H. C. Lingren, D. Byrne, Psychology. An Introduction to ¢ Behavioral Science,
New Jork 1971, W, Fijalkowski, dz. cyt. s. 71,

v Q. Petre-Quadens i in, Sleep in Pregnancy: Evidence of fetal sleep characteri-
stics, ,,J. of Neurologic Science”, 1967 v. 4 May—June s. 600--605.

v J. Strojnowski, Psychologia jizjologiczna, Lublin 1981 s, 183,

2 T, Verny, J. Kelly dz. cyt. s. 42.
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niezadowolenie 2. Réwniez w nzasie snu ma swojg ulubiong pozycje %,
ktéra jest doéé trwala, gdyz pozostaje na cale zycie jako najczestsza po-
zycja snu i wypoczynku zwlaszcza w okresach choroby, przecigzen, stresu.
Konkludujge mozna stwierdzié, iz do normalnego poziomu funkcjono-
wania organizmu ludzkiego juz w fazie zycia plodowego konieczne jest
zachowanie stanu réwnowagi miedzy nim a $rodowiskiem, stanu zwane-
go homeostaza, ktérego uirzymanie zwiazane jest z pewna optymalna dla
danego poziomu rozwoju dziecka konfiguracja warunkéw dostarczajg-
cych mu niezbednych pobudzen i nie wykraczajgeych poza mozliwosci
adaptacyjne organizmu. Rozwoéj kory moézgowej i mozliwodei odbioru in-
formacji zmystowych przez dziecko dostosowany jest do ubogiego po-
znawczo frodowiska macicznego oraz mozliwo$ci mechanizméw homeo-
statycznych dziecka, ktére majg zapewniong normalng prace dzieki réw-
nowadze miedzy nadmiarem i niedomiarem bodzcéw. Nadmiar bodzeow
negatywnych (gléwnie o charakterze hormonalnym) jak i predyspozycje
genetyczne moga powodowaé ponad przecigtna aktywno$é ptodu. Dzieci
kipigece” aktywnoscig i stale ruszajgce sie w macicy okreslane sg czesciej
juz od urodzenia jako nerwowe i wykazujg nadruchliwosé, drazliwosé,
trudno$ci w osiggnieciu odprezenia, zas szybko reaguja poczuciem dys-
komfortu i niepokojem. Nadmierna stata aktywno$§é dziecka w tonie jest
wiec wyrazem jego niepokoju i moze mieé znaczenie w przewidywaniu
jego zachowania po harodzeniu 23,

Rozwoj zmystow

Zmyst rownowagi. Z chwilg gdy dziecko zaczyna wykonywaé ruchy
balansujaec w macicy, a wiee bardzo wczesnie, ¢wiczy sig zmyst réwno-
wagi, Wedlug G. Clauser pierwszym zjawiskiem odbieranym i rejestro-
wanym przez pi6éd w pamieci sg zjawiska rytmiczne zwigzane z kole-
baniem sie w czasie poruszania i chodu matki. Percepcja ich doskonali
zmyst rownowagi ptodu?t. Dlatego kolysanie dziecka po porodzie dajgc
mu poczucie cigglosci doswiadczen, uspokaja je i rozluznia. Zapewnienie
stymulacji zmystu réwnowagi stanowi rowniez czynnik zabezpieczajacy
prawidlowy rozwdj dzieci wezeSniaczych. Umieszezenie ich zamiast w
tradycyjnych inkubatorach, na wodnych poduszkach dostarczajgcych
plynnej amortyzacji, spowodowalo przybranie przez dzieci polozenia

21 Tamze

2 A, W, Liley, M. D. Aucklnad, Measure light and sound inside uterus, , Medi-
cal Tribune Report” 1369 v. 26 May.

3 L. W. Sontag, Somatopsyhics of personality and body function, ,Vita Hu-
mana” 1963 v. 6, s. 1—10.

24 1. Kaczmarek, Nasze dziecko uczy sie mowy, Lublin 1977 s. 51.






60 DOROTA KORNAS-BIELA

wane. W miesigc péiniej jezyk wysuwa sie szukajgc bodica dotykajace-
go lekko dolng warge. Interesujagcym jest, ze rozwéj wielu ruchoéw
dowolnych w zyciu pozalonowym przechodzi podobne sekwencie w zZy-
ciu prenatalnym, kiedy ksztaltuja sie one na drodze odruchowej, np.
chwytanie zostaje poprzedzone zaciskaniem piesci najpierw bez, a potem
z udzialem kciuka. Oczywiscie ruchy te angazujg funkcje mozgowe,
aktywizujg mézg do pracy. Tworzy sie nowe polgczenie miedzy komor-
kami nerwowywi i powstaja wzorce pamigciowe ruchow.

Zmyst bolu. Jest stabo zbadany w aspekcie ontogenezy. P16d wczesnie
w rozwoju reaguje na ucisk i zmiane temperatury, ale problemem pozo-
staje, na ile sg to reakcje bbélowe i kiedy sie one pojawiaja? W. Collins
i M. Bulfin ujawnili nowe fakty na potwierdzenie gradualnego procesu
nabywania przez dziecko zdolno$ci do reakeji bélowej juz przed urodze-
niem?, A.W. Liley na podstawie obserwacji zabiegu transfuzji krwi
u dziecka przebywajacego w lonie iwierdzi, ze zycie dziecka nie jest
tylko wegetatywne. Odczuwa ono bdl i reaguje na niego podobnie jak po
urodzeniu 27, Dr Liley filmujgc ruchy dziecka w czasie skurczéw macicy
doszed! do wniosku, ze jego zachowanie jest charakterystyczne dla czto-
wieka odczuwajgcego b6l (rzuca rekami i nogami, aktywnie przeciwsta-
wia sie skurczom przez skrzywienie swego ciala). R. Goodlin za$ twierdzi,
7e gdyby w macicy bylo powietrze zamiast piynu — dziecko ptakatoby
z powodu niewygody, bélu, ktore czasem sa jego udziatem 28, Struny glo-
sowe juz w 3 miesiacu sa kompletnie uformowane i zdolne do wydania
glosu 2. Obserwacja weze$niakéw wskazuje, Ze s one wrazliwe na bol
(reagujac grymasem twarzy, reakcja ucieczki, ruchami obronnymi tuto-
wia i konczyn), cho¢ w mniejszym stopniu niz noworcdki urodzone
o czasie. L. Carmichael twierdzi, 2e opoéznienie wrazliwosci bodlowej,
zwlaszcza okolicy czubka i tytu glowy jest biologicznym mechanizmem
obronnym, ktéry ma na celu uchroni¢ dziecko przed bhélem w trakcie
porodu 3. Czucie bélu i dotyku naleza do czucia skérnego i migsniowego.
Obejmuje ono réwniez czucie ucisku i temperatury. Badania wykazaty,
ie receptory dotykowe skéry sg aktywne w odbieraniu zmian ci$nienia
wod ptodowych i wrazenia uciskowe s3 elementem prenatalnego doSwiad-
czenia dziecka 31, Réwniez zdolnosé reakcji na bodZce termiczne jest wy-
ksztalcona przed urodzeniem — dziecko reaguje zwiekszeniem aktyw-

26 C, Russel, Abortion: Does the foetus [feel pain?, ,,Washington Post” 1984, 14 Fel,
s. 16.

27 A, W. Liley, dz. cyt. s. 19.

2 J,, de Mause, dz. cyt. s. 19,

28 I.. B. Arey, Developmental Anatomy, Philadelphia 1954 i L. Flanagan dz. cyt.

% I,. Carmichael, Ontogenic development w: Handbook of Ezpen'mentaL Psycho-
logy, p. red. S.S. Stevens, New York 1951.

31 N, Wolanski, Rozwdj biclogiczny cztuwieka, Warszawa 1983 s. 502.
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godniu Zycia lonowego wykonuje zlozone ruchy galks oczna, patrzy
w goére, w dol, na boki. W macicy panuje pélmrok koloru pomaranczowo-
~brazowego, kidrego natezenie zmienia sie zaleinie od o$wietlenia oto-
czenia i rodzaju ubioru matki.

Zmyst stuchu. Szereg badan wykazato, jak bardzo zmyst stuchu jest
rozwiniety w momencie urodzenia. Organ stuchu, ucho, ksztaltuje sie
bardzo weze$nie. Juz w 3 tygodniu moZna zauwazyé pecherzyki stucho-
we, w 37 dniu ucho wewnetrzne konczy swe formowanie. W 7 tygodniu
malzowina uszna ma specyficzny ksztait, odziedziczony po rodzicach 3.
Shluch jest zmyslem najlepiej rozwinietym w pierwszych trzech miesia-
cach, za$ przy urodzeniu jest catkowicie dojrzaly do pracy.

Badania audiologéw szwedzkich wykazaly, ze pléd zaczyna reagowaé
na bodice akustyczne miedzy 4—5 miesigecem zycia 4, Silny dzwiek lub
wibracja pralki powodujg zmiany w akiywnosci dziecka, budzg go ze
snu 4, wywolujg przy$pieszenie akcji serca i niepokéj ruchowy. Réwniez
badania prowadzone w Fels Research Institute w Yellow Springs (Ohio,
USA) wykazaly, ze reakcja dziecka na silny diwiek mierzona wzrostem
szybkosci uderzen serca jest osobista charakterystyka dziecka i wskazuje
na pewien styl osobowosci. Sposéb reagowania na stres dZwiekowy ma
znaczenie w przewidywaniu przyszilych cech stylu emocjonalnego i po-
znawczego reagowania. Dzieci, ktére w okresie ptodowym reagowaly wol-
no i siabo na diwick i ktérych szybko$é uderzen serca byta stala, juz po
urodzeniu i potem jako dorosli byli stabilni emocjonalnie, nie wpadali
w panike w sytuacji nieoczekiwanego hodica, kontrolowali swoje emocje
i zachowanie, a w myS$leniu byli konkretni, bez wybujalej fantazji. Dzieci,
ktére w okresie prenatalnym reagowaly zywo i szybko na kazdy diwiek,
oceniane byly po urodzeniu jako nadpobudliwe, emocjonalnie nadwrazli-
we, majgce zywg nie tylko reakcje uczuciowa, ale i poznaweczg, na przy-
kiad wykazujg tendencje do emocjonalnej 1 twoérczej interpretacji w opi-
sie rzeczywistosci, cechuje je bujna wyobraznia 4.

Podsumowujgc badania nad zmystem sluchu mozna stwierdzié, iz dzie-
ki temu, e dziala on juz w okresie prenatalnym, stanowi waing kompo-
nente przystosowania dziecka do $rodowiska bezposrednio po urodzeniu.
Stad tez niebagatelne znaczenie ma $piew matki, intonacja jej glosuy,
przemawianie do dziecka oraz rodzaj diwiekow otoczenia, w ktdrym
matka przebywa.

Badania J. Birnholz i B. Benacerraf z Bostonu, ktérzy uzyli ultrasono-

¥ B.T. Hefffernan, dz. cyt.

4 L, Kaczmarek, dz. cyt. s. 51.

# @G, L. Flanagan, dz. cyt. s. 62.

** T, Verny, J. Kelly, dz. cyt. s, 51—52,
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grafii, udokumentowaty, ze pl6éd reaguje w odpowiedzi na diwiek wibra-
tora usytuowanego w poblizu brzucha matki — mrugajac oczyma 4 oraz
wykonujac ruchy #. Rowniez w relacjach matek dziecko reaguje na silne
dzwiegki, na przykiad glosna muzyke, krzyk, przez wzmozenie ruchbéw
juz od 6 miesigca cigzy 45. W 1920 roku badacz niemiecki stwierdzit, ze
wiele kobiet w cigZzy musialo zrezygnowaé ze stuchania koncertu jazzo-
wego, rockowego, poniewaz ich dzieci reagowaly bardzo burzliwie na
stuchang przez nie muzyke. Zas 40 lat pdZniej A. Liley potwierdzil to,
iz od 25 tygodnia dziecko dostosowuje swg aktywnos$é do dzwiekow —
skaczac w rytm uderzeh bebna 48, W badaniach J. Bernard i L. Sontag 4
okazalo sie, ze czestotliwo§é uderzen serca wzrastala w odpowiedzi na
glos spikera, usytuowanego w poblizu brzucha matki (ale bez kontaktu
dotykowego z jej ciatem). R. Aslin 1 inni 4 relacjonujg badania wskazu-
jace na szybszg reakcje w postaci przy$pieszenia tetna serca dziecka pod
wplywem diwicku, niz reakcja jego matki. Chociaz w uszach dziecka
znajduje sie piyn, odbiera ono charakterystyczne cechy dzwiekéw na
drodze pozaakustycznej (melodie, akcent, rytm i nateienie diwiekow).
Dzieki temu dziecko przyswaja tak zwane prozodyczne cechy jezyka i fa-
twiej uczy sie po urodzeniu tego jezyka, ktérym otoczenie mowito przed
jego urodzeniem,

Szczegllnie dobrze styszy dziecko i rozpoznaje gilos matki4 oraz ude-
rzenia jej serca. D. Querleu i K. Renard 5 postuzyli sie w badaniu kobiet
oczekujgcych dziecka hydrofonem, w celu uchwycenia wszystkich stucho-
wych zjawisk, ktére docierajg do dziecka w tych warunkach. Badania
potwierdzily, ze burczenie w brzuchu czy glos matki jest w macicy latwo,
bez zaklécen sltyszalny. Diwigki dochodzgce do dziecka stwarzajg okazje
do ¢wiczen w réznicowaniu ze wzgledu na ich cechy fizyczne. Dziecko
nie tylko spostrzega i reaguje na specyficzne diwieki, mowe, rytm serca,
ale tez zapamietuje oraz uczy sie, nabywajgc odruchéw w oparciu o ma-

43 J. Birnholz, J. B. Benacerraf, Make your baby a music-lover before he’s born?
American Health” 1984, Oct.

4 L. W. Sontag, R.F. Wallace, The movement response of the human fetus to
sound stimuli, ,,Child Development’ 1985, 6, 253—258.

% A, H, Parmelee, M. D, Sigman, dz. cyt. s. 129.

4 T, Verny, J. Kelly, dz. ¢yt. s. 39.

41 J. Bernard, L. W. Sontag, Fetal activity to tonal stimulation. A preliminary
report, ,,J. of Genetic Psychology’” 1947 v. 70 s, 205—210.

4 R, N. Aslin, D.B. Pisoni, P. W. Jusczyk, Auditory Development and Speech
Perception in Infancy, w: Handbook of Child Psychology, dz. cyt. s. 602.

¥ A, W, Liley, dz. cyt. i C. Wood, Weightlessness: Its implications for the
human fetus, ,,J. of Obstetrics and Gynecology of the British Commonwealth™
1970, v. 77, s. 333—336.

50 D, Querleu, K. Renard, Les perceptions auditives du jfoetus humain , Medi-
clne et Hygiene™ 1981, 39, 2102—2110.
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terial dZzwiekowy. Chociaz zdolno$é do uczenia si¢ w srodowisku macicz-
nym jest do$¢ ograniczona, organizm dziecka moze tworzyé proste odru-
chy w 3 trymestrze cigzy. W. XK. Spelt 51 stwierdzil, ze pt6d juz od 28 ty-
godnia moze nabywaé¢ tak zwanych reakcji warunkowych na wibrator,
jesli bedzie on skojarzony w fazie uczenia sie z silnym diwiekiem. Po
wielu prezentacjach tych par bodicdw, dziecko porusza sie w odpowiedzi
tylko na wibrator. Dziecko w prenatalnej fazie swego Zycia moze wigc
uczy¢ sie znaczenia diwiekéw i adaptowac sie do nich. Potwierdzily to
rowniez badania L. Sontag i H. Newbery 2 — wielokrotne powtarzanie
procedury glosnego dzwieku w okolicy brzucha matki powoduje ustanie
reakeji przyspieszenia akcji serca dziecka w odpowiedzi na diwigk.

Przykladem uczenia sie plodu jest rowniez eksperyment, w ktérym
matki ciezarne shluchaly muzyki Debussy’ego kiedy byly rozluznione
i spokojne. Po porodzie muzyka Debussy’ego dzialala na te dzieci
(i tylko na nie, w pordéwnaniu z grupa kontrolna) jako frankwilizator,
uspokajajac je i lagodzac reakcje wybuchowe, W tym okresie moina
juz méwié o wezesnych, prenatalnych doznaniach muzycznych — wyniki
badan nad muzykami, ktérych matki, oczekujac ich narodzin, same upra-
wialy zawodowo muzyke, wskazujg na pamieé melodii odbieranych
w okresie prenatalnym (np. A. Rubinstein, Boris Brott) 54 Zauwazono
rowniez pewne preferencie w zakresie rodzaju muzyki — dzieci zaréw-
no przed jak i bezposrednio po narodzeniu zdecydowanie preferujg mu-
zyke Vivaldiego i Mozarta, ktora dziala na nie rozluzniajgco i uspoka-
jajace, nad muzyke Beethovena i Brahmsa %, ktéra powoduje dystralkecije,
niepoksj, pobudzenie. ¥ kontekicie otrzymanych wynikéw badan zwraca
sie uwage na potrzebe psychoprofilaktyki plodowej, miedzy innymi obej-
mujacej tak zwana muzykoterapie plodowa, w ktérej wykorzystuje sie
muzyke instrumentéw o niskiej czestotliwo$ci drgan na przyklad fagot,
gdyz sg one tatwiej odbierane przez ptod sS.

0Od 7 miesigea dziecko uczy sie rytmu serca swej matki., Diwiek ten
jest stalym elementem jego uniwersum, w obecnosci tego rytmu dziecko
wzrasta, staje sie on symbolem stalosci, jednodci $rodowiska macicznego,

M W. K. Spelt, The conditioning of the human fetus in utero, ,,J. or Experimen-
tal Psychology’ 1948, v, 38, s. 338—346.

52 1, W. Sontag, H. Newbery, Normal variations of fetal heart rate during preg-
nancy, ,,American J. of Obstetrics and Gynecology’ 1940 v. 40, s. 449—452.

53 I,. de Mause, dz. cyt., s. 9.

5 Zob. T, Verny, J. Kelly, dz. cyt. s, 22,

s M. Clements, Observation on certain aspects of meonatal behawviour in respon-
se to auditory stimuli, The 5th International Congress of Psychosmatic Obstet-
ries and Gynecology. Nov. 13—19%th 1977,

» W, Fijalkowski, dz. cyt. s. 78.



ROZWOJ PSYCHOFIZYCZNY PRZED URODZENIEM 65

istotnym czynnikiem systemu podtrzymujacego zycie dziecka 5. Potwier-
dzity to badania Lee Salka, ktéry noworodkom na sali odtwarzal z tas-
my rytm serca matek. Dzieci te mniej krzyczaly, mniej plakaly, mniej
chorowatly, mialy mniej trudnosci z oddychaniem, lepiej pily i spaly,
szybciej przybieraty na wadze. Zapamietana stala cecha srodowiska ma-
cicznego, powtarzana w odmiennym dla dziecka ofoczeniu, wywolywatla
poczucie cigglosci i bezpieczenstwa %8, Podobnie uspokajajgco dziala na
dziecko tykanie zegarka, diwiek metronomu lub wentylatora, stukanie
maszyny do pisania. W innych badaniach (D. Caspera i R. Pannetona)
stwierdzono, ze 2-dniowe noworodki preferuja taki sposob ssania, ktéry
zapewnia im stuchanie rytmu serca matki niz glosu meskiego, czytaja-
cego wierszyki dzieciece, G. Kolata relacjonuje réwniez podobne badania,
w ktoérych proszono ojcow obecnych przy porodzie, aby przez nastepne
dwa dni przemawiali do dziecka tak duZo, na ile to jest mozliwe. W pré-
bie ssania noworodki nadal preferowaly diwiek serca matki niz gias
ojca ™. Ta stuchowa preferencja po porodzie wskazuje na wzgledng trwa-
10$¢ pamieci spostrzezen stuchowych okresu prenatalnego.

Pamigé -

W okresie prenatalnym odnotowaé mozna réwniez pierwsze przejawy
przechowywania informacji. Uchwytne oznaki pamieci siegajg 7—8 mie-
sigca zycia %. Przejawiajg sie one w bezposdrednich wypowiedziach dzieci,
zwtlaszcza w zabawie oraz we $nie i hipnozie dzieci i dorosiych 6. Dziecko
w 3 trymestrze cigzy jest zdolne przeZywaé roéine stany uczuciowe na
przyklad rado$é, niepokoj, lek. Sa one wywolane okreslonym w danej
chwili ukladem hormondéw organizmu matki i mozna go modyfikowaé
przy pomocy Srodkéw farmakologicznych 2, Czeste przezywanie danego
stanu emocjonalnego ,nastawia” organizm dziecka do analogicznego ukla~
du hormondow odpowiadajgcych tym emocjom. W ten sposéb ,pamigta-
ne” przez organizm uczucia majg ceche trwalofci, wrodzonych predyspo-
zycjt do lgkliwego lub radosnego wkroczenia w $wiat poza tonem matki.
W fazie prenatalnej tworzg sie biologiczne uwarunkowania dla ksztaito-
wania niektérych aspektéw osobowodci, majgcych swe podloze w struk-
turze i funkeji ukladu nerwowego.

57 T. Verny, J. Kelly, dz. cyt. 8. 28.
s8¢ W, Fijalkkowski, dz. cyt. s. 71,

%% G, Kolata, dz. cyt. s. 302.

% W. Fijatkowski, dz. cyt., s. 106.
81 Tamze s. T4,

62 Tamze 8. T2.

5 Chrze$cijanin nr 3
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Podsumowujac relacjonowane tutaj badania mozna stwierdzié, iz uka-
zujg one dziecko przed narodzeniem w nowej perspektywie — jako isto-
te odczuwajgca, reagujaca i poznajaca, zdolng dzieki swej aktywnosci
i samosterowno$ci do zdobywania coraz szerszego zakresu kompetencji,
wéréd nich do najwazniejszej dla dziecka, jako osoby — umiejetnosci
komunikacji ze $wiatem o0s6b i nawigzywania wiezi.

Dorota Kornas-Biela



