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Rozwoj zmystow w zyciu prenatalnym

Wprowadzenie

Dziecko przychodzi na $wiat wyposazone we wszystkie zmysty, jakimi dysponuje
cztowiek dorosty. Rozwijaja sie one w zyciu ptodowym, aby w momencie przyj-
$cia na $wiat noworodek byt w peini uksztattowany i miat mozliwos$¢ odbierania
informacji ptynacych z jego najblizszego otoczenia, zdobywania pierwszych do-
Swiadczen i uczenia sie kazdego dnia otaczajacej go rzeczywistosci. Jego systemy
zmystowe daja mu mozliwos¢ odbierania i przetwarzania docierajacych z zewnatrz
bodzcéw, by dzieki nim dziecko nawigzywato pierwsze kontakty z otoczeniem i za-
czynato rozpoznawac twarze najblizszych, zwtaszcza matki. Jedynie zmyst wzroku
potrzebuje jeszcze kilku tygodni, by osiggnac¢ peina dojrzatos¢ (Cieszynska-Rozek,
2013:50).

Etapy rozwoju zmystow w zyciu prenatalnym

Zmyst stuchu. Zmyst stuchu, czyli zdolnos¢ do odbierania i przetwarzania bodzcow
docierajacych w postaci fal dzwiekowych jest jednym z najistotniejszych i najszybciej
rozwijajacych sie zmystéw, ktory osigga catkowita dojrzatos¢ juz w okresie prena-
talnym. Poczatkowo ptéd odbiera jedynie wibracje, nastepnie dzwieki, a pod koniec
ciagzy moze stuchac juz catych melodii, a takze odréznia¢ gtosy meskie od Zenskich.
Zarejestrowano reakcje ruchowe na bodZce akustyczne w dwudziestym czwartym
tygodniu zycia ptodu oraz reakcje uktadu krazenia od dwudziestego szdstego ty-
godnia (...). Jednak niektére mechanizmy ujawniaja sie p6zniej, dopiero miesigc po
urodzeniu (Cieszynska, Korendo, 2007: 123). Zwraca rowniez na to uwage Edward
Franus (1963), piszac, iz w pierwszych dniach po urodzeniu noworodek nie reaguje
jeszcze na dzwieki o stabej i Sredniej sile, poniewaz przewody stuchowe sa wypet-
nione ciecza ptodowa, ktéra utrudnia odbioér tych bodzcow. Reaguje jednak na silne
dzwieki. Dopiero w 2-3 tygodniu styszy rowniez dzwieki stabe (Franus 1963:18).

Juz w 3. tygodniu od zaptodnienia zaczynajg ksztattowa¢ sie podstawowe elemen-
ty budowy ucha, tzw. pecherzyki stuchowe. Do 6. tygodnia ucho wewnetrzne jest
juz catkowicie wyksztatcone. W 7. tygodniu maluch posiada juz uksztattowana
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matzowine uszng, ktérej ksztatt dziedziczy po mamie i tacie. W tym mniej wiecej
momencie dziecko zaczyna rozpoznawac gtos mamy, styszy bicie jej serca. Miedzy
4.a 5. miesigcem zycia fonowego ptéd zaczyna reagowac na bodzce akustyczne z ze-
wnatrz. [ chociaz uszy dziecka wypetnione sa w tym czasie ptynem, odczuwa ono
wibracje wywotywane przez rézne odgtosy. To sprawia, ze chociaz dziecko nie ro-
zumie znaczenia poszczegélnych stéw, odbiera charakterystyczne cechy dzwiekow
- rozpoznaje rytm, intonacje, akcent oraz tfadunek emocjonalny wypowiedzi po-
szczegblnych osoéb. Hatasliwe dzwieki, np. gto$na muzyka budzg natomiast dziecko
ze snu, zwiekszajg jego aktywnos¢ ruchowa, czestotliwos¢ bicia jego serca. Wzrost
tetna dziecka (w odpowiedzi na dZwieki o silnym natezeniu) zachodzi nawet szyb-
ciej, niz odpowiedz organizmu matki'.

Aparat stuchowy dziecka ksztattuje sie catkowicie w 24. tygodniu (Cieszynska-
Rozek 2013:35).

Badania naukowe dowodza, iz najprzyjemniejszymi dZzwiekami dla dziecka sa:
gtos mamy, szum krwi przeplywajacy przez jej naczynia krwiono$ne, bicie serca,
burczenie w brzuchu czy bulgotanie w jelitach. Dziecko styszy te dZzwieki bez za-
ktocen, sa one stalym elementem towarzyszacym mu przez dtugi okres rozwoju
i wzrostu, ma z nimi styczno$c¢ na co dzien. DZwieki te s symbolem bezpieczenstwa
i statosci, dlatego tez po narodzinach dziatajg rozluzniajaco i tagodzaco, co z tatwo-
$cig mozna zaobserwowac podczas karmienia, kiedy to dziecko wycisza sie i regulu-
je ssanie styszac gtos mamy, bicie jej serca, czujac jej bliskosc.

Dziecko styszy gtos matki poczawszy od 6. miesigca zycia. Gtos ten odbierany
przez narzad stuchu i przenoszony przez ptyn i wibracje, zostaje rozpoznany przez
ptéd jako gtos matki (Fijatkowski, 1988: 80).

Odréznia on go od innych gloséw ludzkich, dlatego tak wazne jest, aby mat-
ka moéwita, $piewata i czytata swemu dziecku. Na role glo$nego czytania i $piewu,
zwlaszcza w okresie trzech ostatnich miesiecy cigzy, zwracaja uwage liczni badacze,
ktérzy choérem potwierdzaja niebagatelny wptyw glosu matki na noworodki, gdyz,
jak zauwaza Irena Chotuj (2008: 23), dziecko w okresie prenatalnym czuje, uczy sie
i zapamietuje informacje docierajgce do niego z zewnatrz. Tym samym badaczka
weryfikuje poglad méwiacy o tym, iz dziecko do momentu narodzin to ,tabula rasa”.

Uderzenia serca matki, podobnie jak jej gtos, dziataja uspokajajaco na dziecko,
na co zwrocit uwage Lee Salk (Fijatkowski, 1988: 76), ktéry odtwarzal noworod-
kom z ta$my magnetofonowej rytm uderzen serca ich matek. Dzieci poddane temu
eksperymentowi mniej krzyczaty, znacznie mniej ptakaty i chorowaty, nie miaty
réwniez probleméw z oddychaniem czy ze snem, lepiej jadty, a tym samym szybciej
przybieraty na wadze. Spostrzezenia te dowodzg, Ze dzieci styszg i zapamietujg ten
rytm sprzed porodu. Jest on synonimem bezpieczenstwa. Jest to kolejny dowdd na
to, iz wrazenia i doznania dotyczace okresu zycia wewnatrzmacicznego utrwalajg
sie w pamieci dziecka przed jego urodzeniem. Slady tej pamieci, jak zauwaza Wt.
Fijatkowski, okreslajg zas6b do$wiadczen dziecka i mogg rzutowac na dalszy jego

1 Por. Rozwéj zmystéw w okresie ptodowym. Mini poradnik dla przysztych mam [w:]
Bebilon Program, Kotysanki instrumentalne, Universal Music Polska Sp. z o. 0., Nagrania Mu-
zyczne, Warszawa 2013, str. 4-5.
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rozwoj. Bywaja czasami odkrywane w snach pojawiajacych sie w p6Zniejszym okre-
sie zycia (Fijatkowski, 1988: 79).

Kojaco na dziecko dziata réwniez spokojna, harmonijna muzyka, ktéra uspo-
kaja i kotysze je do snu. Szokiem dla nienarodzonego dziecka jest natomiast gtosna
muzyka nacechowana negatywnymi emocjami, ktéra zaktéca naturalng harmonie
i spokoj ptodu, dlatego tez kobiety w ciazy powinny unika¢ gto$nych koncertow.

0 niebagatelnej roli muzyki w rozwoju prenatalnym pisze J. Cieszynska-Rozek
(2013: 35). Wspomina ona o bezposrednim przyktadaniu stuchawek do brzucha
matki, gdyz noworodki rozpoznaja melodie, ktorych stuchalty w brzuchu mamy,
zwlaszcza z okresu ostatnich trzech miesiecy cigzy. Zjawisko to nosi nazwe ,pamie-
ci prenatalnej”. Wspomniana wyzej badaczka pisze: Ekspozycja znanych melodii
uspokaja dzieci, obserwuje sie u nich stabilizacje oddechu oraz zmiany ci$nienia
krwi (2013: 35). W organizmie dziecka zachodza zmiany wewnetrzne uwidacznia-
jace sie, jak zauwaza Janina Stadnicka, w zmozonej aktywnoSci ptodu, reakcjach
skérno-galwanicznych, przyspieszeniu czy zwolnieniu tetna, pracy serca. Oprécz
wyzej wymienionych zmian J. Stadnicka pisze o podwyzszonym napieciu mie$nio-
wym, ktore pojawia sie w czasie stuchania muzyki, a w czasie $piewu zaobserwowac
mozna zmiane w przemianie materii, w uktadzie pokarmowym, kragzeniowym i od-
dechowym (Stadnicka, 1998: 9). Autorka podkresla takze role muzyki w tagodze-
niu leku u dzieci i ogdlnej poprawie stanu psychicznego. Najlepiej rozpoznawalny
przez matke jest jednak ruch dziecka w jej tonie. J. Stadnicka zauwaza, ze gtéwnym
elementem muzycznym pobudzajacym dziecko do ruchu jest rytm czyli nastepstwo
dzwiekéw lub szmeréw akcentowanych lub nieakcentowanych o réwnym lub réz-
nym, wzajemnie zaleznym czasie trwania. Z ruchem 1aczy sie tempo czyli szybkos$¢
realizacji okreslonego rytmu, metrum - czestotliwo$¢ wystepowania akcentéw, dy-
namika - gto$no$¢ brzmienia (Stadnicka 1988:37).

0 ,pamieci prenatalnej” i zdolnosci uczenia sie w okresie prenatalnym wspo-
mina takze dr Liley (Fijatkowski, 1988: 76), ktéry twierdzi, ze dziecko przyzwyczaja
sie do okreslonych dzwiekéw i melodii zastyszanych w tonie matki. Uczac sie od
matki i niejako wzorujac sie na niej, wypracowuje sobie wtasny rytm nieprzemien-
nej aktywnosci i spokoju w ciggu dnia i nocy. Bedzie go ono odwzorowywac zaraz
po urodzeniu.

Po przyjsciu na Swiat obca jest natomiast dziecku cisza, ktorej nigdy wczesniej
nie zaznato. Nie nalezy zatem moéwi¢ przy noworodku szeptem, bo jest to niena-
turalne, a wrecz nieprzyjemne do$wiadczenie dla malucha. Wystrzegac¢ nalezy sie
réwniez hatasu i biatego szumu, ktére powoduja brak zréznicowania map w korze
stuchowej u szczuréw i zapewne u ludzi, co sprzyja padaczce. Z kolei niemowleta
dorastajace w hatasie moga mie¢ trudnosci jezykowe, a by¢ moze nawet rézne for-
my autyzmu (Cieszynska-Rozek 2013: 37).

Ucho ludzkie odgrywa rowniez niezwykle wazg role w procesie uczenia sie. Ze
wzgledu na wspotzaleznosci pomiedzy jezykiem, pamiecia, koncentracjg i rozumie-
niem ma wptyw na przyswojenie sobie umiejetnosci pisania i czytania. Odpowiada
tez za postawe ciata, koordynacje ruchéw oraz bardzo czesto za stany emocjonalne.
Petni réwniez funkcje dotadowania kory mézgowej, gdyz okoto 60% energii dostar-
czanej do mézgu stanowig dzwieki (Sudot, 2010: 33).
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0 tym, jak wazny jest stuch nie trzeba nikogo przekonywa¢, gdyz to wtasnie za
jego pomocg komunikujemy sie z otoczeniem. Stymulacja narzadu stuchu polega na
eksponowaniu dziecka na rézne odgtosy. Zdolnos¢ styszenia u noworodkéw i ma-
tych dzieci mozna najprosciej zbada¢ obserwujac ich reakcje na bodzce dzwiekowe.
Nalezy zwraca¢ uwage czy noworodek odwraca oczy w kierunku zrédta dzwieku,
czy przerywa ptacz badz tez ssanie, czy budzi sie z ptytkiego snu styszac hatas.
Wszelkie odstepstwa od normy nalezy natychmiast leczy¢.

Zmyst wzroku. Drugim waznym zmystem rozwijajacym sie w zyciu ptodo-
wym jest wzrok. Zmyst wzroku pelni istotng funkcje w zyciu cztowieka, poniewaz
nasz odbior §wiata w przewaznej mierze opiera sie na widzeniu (Wyburn, Pickford,
1970: 129).

Oko cztowieka to doskonaty narzad optyczny. Natura obdarzyta ludzkos¢ tym
niezwyktym tworem, dlatego przez stulecia cztowiek stara sie ja nasladowac po-
przez budowanie soczewek, teleskopdw i innych urzadzen optycznych dziatajacych
na podobnych zasadach.

Zaczatki oka mozna zaobserwowac juz u trzytygodniowego ptodu, w 9. tygo-
dniu zycia ptodowego wytwarza sie teczéwka i powieki, od 14. tygodnia dziecko
reaguje na $wiatto przepuszczane przez powtoki brzuszne i §ciane macicy. Innymi
stowy, jak zauwaza Wtadystaw Fijatkowski (1988: 76), w macicy nie panuje catko-
wita ciemnos$¢. W 26. tygodniu dziecko odrdznia $wiatto sztuczne od naturalnego,
co oznacza, ze ptéd odczuwa, kiedy mama sie opala, gdyz docierajg do niego pro-
mienie stoneczne, widzi rowniez jasny strumien $§wiatta, np. latarki przystawionej
bezposrednio do brzucha. Reaguje wtedy odwréceniem gltowy, zmiang pozycji ciata,
zwiekszong aktywnos$cig ruchowa. W 6. miesigcu zycia ptodowego dziecko zaczy-
na $ni¢. W tym tez czasie oczy dziecka rozchylaja sie, zaczyna dojrzewac siatkdw-
ka. Od 33. tygodnia ptdd zaczyna wykonywac¢ ztozone ruchy gatka oczna - patrzec
w doét, w gére czy na boki. Soczewka oka osiaga pelnie rozwoju na miesigc przed
urodzeniem, od 9 miesigca mozemy tez méwi¢ o widzeniu dwuocznym u dziecka
(Fijatkowski 1988:77).

Tuz przed urodzeniem zmyst wzroku nie jest jednak w petni wyksztatcony
i potrzebuje kilku tygodni na osiggniecie peinej dojrzatosci. Po narodzinach apa-
ratura wzrokowa dziecka nie funkcjonuje sprawnie - jest to jedynie 10% ostro-
$ci widzenia dorostego cztowieka. Noworodek widzi jedynie na odlegto$¢ 20-30
cm, a wiec wylacznie twarze ludzkie znajdujgce sie w bliskiej odlegtosci, a takze
wyraziste ksztalty i kolory usytuowane w niewielkiej odlegtosci (biel i czerwien,
biel i czarny kolor, kwadraty, prostokaty, trojkaty, kota). Potwierdzaja to stowa J.
Cieszynskiej i M. Korendo: Wyniki badan pokazuja, Zze u noworodkéw obserwu-
je sie tendencje do czestego patrzenia na obiekty tworzace jaki$ wzér. Miesieczne
dziecko patrzy najpierw na mocno skontrastowane krawedzie, na przyktad sku-
pia wzrok w miejscu styku barw biatej i czarnej. Krawedzie dostarczajg informa-
cji o granicach przedmiotdw, co w przysztosci utatwi dziecku chwytanie zabawek
(2007:70).

Oczy noworodka reaguja rowniez na silne $wiatto, o czym $wiadczy odruch
mruzenia i odruch Zreniczny. W tym czasie ruchy gatek ocznych sa jeszcze nie-
skoordynowane, nie dziata takze mechanizm akomodacji, umozliwiajgcy ostros¢
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widzenia (Franus, 1963, 18). Mato kto jest §wiadom tego, Ze czas przez jaki ta nie-
doskonatos$¢ bedzie sie utrzymywata jest w znacznym stopniu zalezny od tego na
co i jak czesto dziecko bedzie patrze¢. PowinniSmy wiec unika¢ jasnych, pastelo-
wych koloréw, poniewaz noworodek ich nie dostrzega. Wszelkiego rodzaju kolo-
rowe karuzele i zabawki wieszane nad t6zeczkiem ciesza jedynie oko rodzicéw czy
dziadkow, sa natomiast bezwartosciowe dla noworodkow - dziecko ich nie widzi,
a dodatkowy ruch karuzeli doprowadza go do frustracji. Nie mozna takze ograniczac
pola widzenia matego dziecka poprzez réznego rodzaju baldachimy zawieszane nad
16zeczkiem, ktore ograniczaja rozwdj kory wzrokowej.

Zbieznos$¢ gatek ocznych, zwana konwergencjg, pojawia sie dopiero w 2-3 ty-
godniu po urodzeniu. Z tatwoscig mozna ja wtedy wywota¢ jakim$ czarno-biatym
przedmiotem poruszanym w niewielkiej odlegtos$ci od oczu noworodka. Ustalenie
sie konwergencji stwarza dogodne warunki do szybkiego rozwoju akomodacji,
a wiec nastawienia oczu na ostro$¢ widzenia. R6wnocze$nie z rozwojem mechaniki
optycznej gatek ocznych postepuje rozwo6j funkcji nerwéw wzrokowych i specjal-
nych o$rodkéw wzrokowych w korze mézgowej. Dopiero sprawne funkcjonowanie
oka, drég nerwowych i osrodka mézgu, sktadajacych sie na tzw. analizator wzro-
kowy, zapewnia poprawne widzenie, co nastepuje ok. 3-5 tygodnia po urodzeniu.
W tym wiasnie czasie stwierdzi¢ mozna koncentracje wzrokowa, czyli zatrzymanie
wzroku dziecka na wyrazistym, np. czarno-biatym przedmiocie przez krotki okres
czasu, przy rownoczesnym wstrzymaniu innych ruchéw. Sprawne funkcjonowanie
aparatury wzrokowej oraz ogélne wzmocnienie sie systemu nerwowego stwarzaja
dogodne dla dziecka warunki do nawigzania i utrzymania , dialogu” z otoczeniem.
Od tej pory noworodek korzysta z kazdej okazji, by zdoby¢ coraz szersza orientacje
w otoczeniu (Franus 1963:18).

Zmyst réwnowagi. Bardzo wcze$nie rozwija sie rowniez zmyst réwnowagi,
ktory jest konieczny dla harmonijnego rozwoju cztowieka (Franus 1963: 35). Jest
on odpowiedzialny za prawidlowg postawe cztowieka, stuzy do orientacji usytu-
owania ciata cztowieka w przestrzeni, a takze zachowania réwnowagi statycznej
i kinetycznej w stosunku do otoczenia. Dominujace znaczenie w ztozonym uktadzie
warunkujgcym zachowanie réwnowagi ma uktad przedsionkowy ucha, czyli bted-
nik i jadra przedsionkowe w pniu mézgu, ktéry znajduje sie w uchu wewnetrznym.
To witasnie on stanowi rame do stymulacji pozostatych zmystéw, gdyz wszystkie
doznania sensoryczne przetwarzane sg w odniesieniu do uktadu przedsionkowe-
go. Ma on potaczenia z mdzdzkiem, mie$niami oczu, neuronami ruchowymi rdzenia,
mie$niami koniczyn, prostownikami szyi, karku itp., narzadem stuchu ($limakiem),
osrodkiem Wernickego.

Rozwo6j zmystu réwnowagi rozpoczyna sie w 8. tygodniu zycia ptodowego, kie-
dy to ksztattuje sie btednik, ktory sprawia, Ze pociecha rejestruje rytmiczne ruchy
matki i odczuwa kolebanie, kiedy matka sie porusza. Wéwczas to dziecko zaczyna
wykonywa¢ pierwsze, poczatkowo jeszcze nieSmiate ruchy. Ich zakres jest w tym
czasie niewielki, prawie nieodczuwalny przez matke, ale faktem jest, ze wystepuja
(Fijatkowski, 1988: 68). Dtuga pepowina taczgca malucha z mamg umozliwia mu
czeste zmiany pozycji ciala, co sprzyja rozwijaniu sie tego zmystu.
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W 14/15. tygodniu dziecko ¢wiczy zmyst réwnowagi kotysane ruchem matki.
Wazne jest, by byto go w tym czasie jak najwiecej (jesli oczywiscie nie wystepuja
przeciwwskazania lekarskie).

W 5. miesigcu rozwoju ptodu zmyst réwnowagi zostaje w petni uksztattowany.
Od tego momentu jest on juz tylko systematycznie ¢wiczony poprzez czeste zmiany
potozenia przez dziecko w tonie matki. Nie znaczy to jednak, iz po urodzeniu malu-
szek bedzie odczuwac potozenia swego ciata w przestrzeni tak, jak cztowiek dorosty
- uniesiony za no6zki nie bedzie wiedziat, ze znalazt sie ,do géry nogami”. Przyczyna
tego jest to, iz u noworodka nie wyksztatcita sie jeszcze zalezno$¢ miedzy zmystami
rownowagi i wzroku, ktére zaczynaja wspotpracowac dopiero w drugim pétroczu
zycia.

Zmyst dotyku. Niemal réwnolegle ze zmystem réwnowagi rozwija sie zmyst
dotyku, ktéry dojrzewa jako pierwszy juz w pierwszym trymestrze cigzy. Zaczyna
sie on ksztattowa¢ miedzy 5. a 7. tygodniem zycia ptodowego, kiedy to nerwy i mie-
$nie rozpoczynaja wspétprace. Od tego momentu mozliwe staje sie badanie reakcji
dziecka na dotyk. Prowadzit je m.in. Blechschmidt, ktory odkryt tzw. ,ruchy trenin-
gowe”. Zauwazyt on, iz ruchy te wykonuje dziecko juz we wczesnym okresie pto-
dowym i sg one bardzo intensywne, wigza sie z niespozyta energia. Jego odkrycie
mozna wyrazi¢ w lapidarnie ujetej zasadzie: ,Pierwszy chwyt nastepuje wtedy, kie-
dy pojawia sie reka (6-7 tydzien zycia fonowego), za$ pierwsze ruchy oddechowe
- kiedy tworza sie ptuca (7-8 tydzien). Co nie zostato wycwiczone nieswiadomie
w okresie zarodkowym i ptodowym, nie moze sie rozwinac¢ pdézniej (tj. po porodzie)
ani $wiadomie, ani instynktownie” (za: Fijatkowski 1988: 72).

Badania nad rozwojem tego zmystu, prowadzone m.in. przez D. Hookera (1952)
pokazaty, iz na samym poczatku na bodzZce dotykowe wrazliwe staja sie okolice ust,
poczatkowo gérna warga. Ich podraznienie wywotuje globalng reakcje rozwijajace-
go sie organizmu dziecka, ktore zaczyna poruszaé catym ciatem.

W 5. tygodniu zaobserwowa¢ mozemy zaciskanie przez dziecko piagstki pod
wplywem draznienia. Od 10. tygodnia wrazliwa na dotyk staje sie okolica szczeko-
wa i zuchwowa (noworodek ssie swoéj palec), od 11 - dton, trzy dni p6Zniej na dotyk
reaguja barki, ktére zaczynaja sie intensywnie rozciagac, a dotkniecie gérnej powie-
ki wywotuje skurcz mies$ni oczu, dotyk podeszwy - zgiecie palcow u nogi. W kil-
ka dni pézniej powierzchnia wrazliwa na dotyk zaczyna przesuwac sie w dot ciata
dziecka, ku gornej czesci klatki piersiowej. Mozna tez zaobserwowac, ze stymulacja
dotykowa jednego miejsca powoduje ciag reakcji, m.in. drzenie powieki gornej wy-
wotuje skurcz oczu i ruch gatki ocznej w dét, zamkniecie warg i ruchy potykania sg
natomiast efektem drzenia warg (Murkoff, Mazel, 2011: 155-202).

Miedzy 14.a 15. tygodniem niemal cata powierzchnia ciata ptodu, z wyjatkiem
bokéw i czubka glowy, staje sie wrazliwa na dotyk, a rownocze$nie zaczynaja za-
nika¢ reakcje uogolnione, ktére sa zastepowane reakcjami specyficznymi. Oznacza
to, ze na dotyk reaguje konkretna czes¢ ciata, np. dotkniecie warg powoduje jedy-
nie ich zamkniecie. Na miejsce mechanicznych stereotypowych ruchéw ptodu, wy-
stepuje roznorodna, petna wdzieku i ptynna aktywno$¢ dziecka, ktore potrafi juz
wykonywac szereg ruchéw potrzebnych mu w przysztym zyciu, np.: dziecko moze
kopac nogg, obracac stopa, rusza¢ palcami rak i ndg, zginac przegub, obraca¢ gtowa,
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kotysaé biodrami, otwiera¢ i zamykac usta oraz oczy, potykaé, zezowaé, Sciggaé
brwi, reagowac¢ na dotyk.

W 15. tygodniu pojawia sie chwytanie, w 4. miesiagcu w zasiegu reki dziecka
znajduje sie jego pepowina, w 20. tygodniu dotyk warg wywotuje ich wysuniecie,
w 28. tygodniu powstaja opuszki palcdw, w 29. tygodniu znakomicie wyksztatcone
s3 ruchy ssania.

J. Cieszynska (2013: 36) zwraca uwage, iz juz od okoto 20. tygodnia matka
moze komunikowac sie ze swoim dzieckiem, prowadzi¢ swego rodzaju , dialog do-
tykowy”, ktory polega na tym, iz w momencie kazdego kopniecia mozna delikatnie
ucisng¢ brzuch w tym miejscu. Doprowadzi to do tego, iz reakcje ptodu zaczng sie
powtarza¢, zacznie on ,,odpowiadac” na dotyk matki (Franus 1963: 36).

Dziecko reaguje rowniez zwiekszong aktywno$cia na zmiany temperatury.
Matka moze z tatwoscig zaobserwowac intensywniejsze ruchy malucha, kiedy wy-
pije co$ zimnego lub weZmie chtodniejszy prysznic.

Zmyst smaku. W Zyciu ptodowym intensywnie rozwija sie zmyst smaku uza-
lezniony od diety ciezarnej, ktéra powinna by¢ dostosowana do potrzeb ptodu.
Zywienie bowiem, jak zauwazaja Andrzej Jopkiewicz i Edyta Suliga, ma wptyw na
przebieg rozwoju, ale takze na obumieranie i resorpcje ptodéw (Jopkiewicz, Suliga
1998: 52). Niedozywienie kaloryczne matki zdaje sie powodowac trwate ogranicze-
nie wielkosci noworodka. W okresie niemowlectwa zas zywienie matki jest podwoj-
nie wazne, chodzi tu o dtugos$c okresu karmienia piersia oraz o to, ze mleko matki
obok sktadnikéw odzywczych zawiera ciata zabezpieczajace dziecko przed infekcja-
mi (Jopkiewicz, Suliga 1998: 52).

Dziecko poznaje smaki tykajac wody ptodowe. Za pomoca technik izotopowych
zostato stwierdzone, Ze w ostatnich 3 miesigcach cigzy dziecko wypija ok. 15 do
40 ml ptynu owodniowego na godzine. W ten sposéb rozpoznaje podstawowe sma-
ki: stodki, gorzki, stony, kwasny, umami. W 2000 roku naukowcy pod kierunkiem
Russella Keasta z australijskiego Deakin University ogtosili, ze istnieje jeszcze sz6-
sty smak, czuty na kwasy tluszczowe. Dzieki niemu jesteSmy w stanie wykrywacé
$lady thuszczu w pokarmie. Ci, u ktérych ten smak dziata jak doskonaty czujnik, maja
zmniejszony apetyt na ttuste rzeczy. Natomiast osoby, u ktérych nie jest tak wy-
razny, z checig jedzg sosy ze $Smietang czy ttuste kawatki miesa. Pochtaniajg wiecej
ttuszczu i przez to czesto maja ktopoty z nadwagg, twierdzi Keast.( http://www.
newsweek.pl /slodko-gorzki, 56895, 1,1. Html, dostep: 15 wrze$nia 2020)

Rozwdj zmystu smaku rozpoczyna sie poczawszy od 13. tygodnia. W 4. ty-
godniu powstaje jama ustna, w 7. tygodniu tworza sie zaczatki ust. W 5. miesigcu
liczba kubkéw smakowych oraz gruczotéw Slinowych dziecka ro$nie, a catkowita
powierzchnia odbioru wrazen smakowych jest wieksza niz u starszych dzieci czy
0s6b dorostych. Dzieje sie tak za sprawg rozmieszczenia kubkéw smakowych na
catej powierzchni jezyka, na Sluzéwce warg i podniebieniu twardym. W tym okresie
narzad smaku funkcjonuje sprawnie, a intensywno$¢ potykania ptynu owodniowe-
go zalezy od jego smaku. Oznacza to, Ze w momencie, kiedy matka zje lub wypije
jakis srodek pogarszajacy smak wod ptodowych zmniejsza sie czestotliwos$¢ potyka-
nia, pojawiajg sie grymasy na twarzy dziecka. Z kolei stodszy smak wdd ptodowych
zwieksza czestotliwo$¢ potykania (Fijatkowski 1988: 75). W ten sposdb dziecko
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przyzwyczaja sie do spozywanego przez matke pokarmu. Bedzie on rozpoznawany
przez nie po narodzinach, kiedy matka rozpocznie karmienie piersia. Jest to dowdd
na to, iz juz w tonie matki dziecko nabywa przyzwyczajen, ktére wptywaja na in-
dywidualne preferencje smakowe malucha po przyjsciu na swiat. Z tego powodu
wilasciwa dieta w trakcie cigzy ma tak duze znaczenie.

Zmyst powonienia. Jako trzeci ze zmystéw dojrzewa zmyst powonienia.
Zaczyna sie on ksztattowac poczawszy od 4. tygodnia, kiedy to tworza sie zawigzki
nosa. W 7. tygodniu widoczny staje sie zarys nosa, w 8. - koniuszek nosa, w 9. ty-
godniu powstaje nerw wechowy i dziurki w nosie, w 26. tygodniu dziecko zaczyna
wdychac i wydychaé wody ptodowe, przygotowujgc sie w ten sposéb do oddychania.

Zmyst powonienia stymulowany jest przez wody ptodowe, ktére majg zr6zni-
cowany zapach dzieki unikalnej diecie matki, zwtaszcza dzieki stosowanym przez
nig przyprawom. Wtasnie dlatego od momentu narodzin dziecko rozréznia najréz-
niejsze zapachy i reaguje pozytywnie na niektére z nich, np. bananéw czy wanilii.
Przede wszystkim jednak rodzi sie z umiejetnoscig rozpoznawania wyjatkowego
zapachu swojej mamy.

Stymulacje wechu i smaku dziecka w okresie prenatalnym mozliwa jest dzieki
zbilansowanej diecie matki, ktéra otwiera dziecko na réznorodne doznania sma-
kowe i wechowe. Dzieki temu po narodzinach dziecko bedzie od poczatku zainte-
resowane jedzeniem, bedzie ciekawe kazdego smaku, otwarte na zmiany. P6Zniej
matka bedzie mogta z tatwo$ciag wprowadzi¢ karmienie BLW (ang. Baby-led we-
aning). Jest to metoda wprowadzania statych pokarméw do diety niemowlaka po-
zwalajaca mu na nauke samodzielnego jedzenia od samego poczatku. Rozszerzanie
diety dziecka metoda BLW polega na ominieciu etapu papek i karmienia tyzecz-
ka od szdéstego miesiaca zycia niemowlaka, gdy dziecko potrafi juz samodzielnie
siedzie¢, a jego organizm jest gotowy na przyjecie innego pokarmu niz mleko.
Woéweczas to rodzice pozwalajag maluchowi je$¢ palcami i stopniowo przyzwyczaja
go do uzywania sztu¢céw. Czas wprowadzenia metody baby-led weaning zalezy
od tempa rozwoju dziecka. Niektére maluchy beda gotowe na BLW wcze$niej, inne
nieco poznie;j.

Przemoc wobec dziecka prenatalnego

Ze zmystem dotyku nierozerwalnie zwigzany jest bdl, ktérego dziecko doswiadcza
np. w czasie niektorych interwencji lekarskich, gdyz ptéd, jak zauwaza m.in. D. Kor-
nas-Biela (2009: 45), odczuwa bdl i reaguje na niego podobnie, jak po narodzinach:
grymasem twarzy, spazmatycznym kuleniem sie, ruchem obronnym tutowia i kon-
czyn, wykrzywianiem ciata, cofaniem sie od Zrédta bélu, przy$pieszeniem akcji serca,
wydzielaniem hormondw stresu. Doznania bélowe kodowane s3 na poziomie pod-
Swiadomym i wptywaja na dalsze zycie przez wzorce nieSwiadomego reagowania
poznawczego i emocjonalnego (Kornas-Biela 2009: 45). Autorka zauwaza, ze gdyby
w macicy, zamiast ptynu byto powietrze, dziecko ptakatoby z powodu niewygody
czy bélu, ktéry czasem jest jego udziatem, m.in. w momencie przemocy wobec dziec-
ka prenatalnego. O przemocy méwimy wdéwczas, gdy osoba dorosta, Swiadomie lub
nieSwiadomie, oddziatuje szkodliwie na nienarodzone dziecko w wyniku podjecia
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pewnych dziatan lub zaniedban. Przemoc ta moze mie¢ charakter medyczny, fizycz-
ny i emocjonalny (Kornas-Biela 2009: 44).

Przemoc o charakterze medycznym (leczniczym), wyraza sie w braku troski
matki o stan swego zdrowia, np. kobieta nie dba o podleczenie choréb (...), nie korzy-
sta z rutynowych badan lekarskich w przebiegu cigzy (...), odmawia przyjmowania
suplementow (...), nie Korzysta z wizyt lekarskich; poréd odbywa sie w domu bez
zabezpieczenia warunkow i obecnos$ci potoznej (Kornas-Biela 2009: 44). Kobieta
poddana jest nadmiernemu stresowi badz tez przyjmuje zbyt wielka ilo$¢ lekow (le-
komania, samowolne przyjmowanie lekéw), co moze doprowadzi¢ do wad rozwojo-
wych czy tez zaburzy¢ przebieg ciazy, a po urodzeniu wywota¢ np. wiotko$¢ miesni,
zaburzenia oddychania(Kornas-Biela 2009: 45). Jako rodzaj przemocy medycznej
mozna uzna¢ roéwniez stosowanie cesarskiego ciecia ,na Zyczenie” (Kornas-Biela
2009: 46). Wszystkie wymienione formy przemocy moga skutkowaé w p6zniejszym
zyciu sktonno$cia do samoagresji.

Przemoc fizyczna przejawia sie brakiem troski o prawidtowa higiene okresu
cigzy (m.in. brak odpowiedniej ilosci snu, brak dostatecznego odpoczynku w ciggu
dnia, brak ruchu na swiezym powietrzu, uprawianie eksperymentalnych sportéw,
krepowanie brzucha ciasnym ubraniem celem ukrycia cigzy), stosowaniem przez
matke uzywek (nikotyna, alkohol, narkotyki), przebywaniem w poblizu toksycznych
zwigzkoéw chemicznych, wystawianiem sie na dziatanie promieniowania niejonizu-
jacego np. z mikrofal, telefonu komdérkowego, fizycznym znecaniem sie nad niena-
rodzonym dzieckiem, np. poprzez celowe uderzanie siebie w brzuch, niewtasciwym
odzywianiem sie, podejmowaniem prob uszkodzenia dziecka, aborcja. Przemoc ta
z reguty wynika z faktu niezaakceptowania przez kobiete faktu bycia w ciazy, de-
presja matki, jej choroba psychiczng, brakiem wsparcia ze strony bliskich, gtéwnie
ojca, czego efektem jest brak wiezi matki z dzieckiem, postawa odrzucajaca dziecko
(Kornas-Biela 2009: 46-47).

Przemoc psychiczna moze przybiera¢ rézne formy, m.in. silne odrzucenie dziec-
ka, odmawianie dziecku akceptacji, negatywny stosunek do niego, narazanie siebie
na rézne trudne sytuacje, niezwracanie uwagi na potrzeby dziecka sygnalizowane
przez jego ruchy, niereagowanie na odczuwany dyskomfort dziecka, ignorowa-
nie zmniejszenia/zwiekszenia ruchéw dziecka swiadczgcych np. o niedotlenieniu
(Kornas-Biela 2009: 54).

Podsumowanie

Rozwoj zmystoéw rozpoczyna sie we wczesnym okresie zycia ptodowego. Dzieki nim
dziecko odbiera bodZce zewnetrzne i interpretuje wrazenia ptynace ze $wiata ze-
wnetrznego. Postep medycyny umozliwia obserwowanie rozwoju i zachowania juz
w tonie matki. Dziecko jest bowiem aktywne po uptywie kilku tygodni od poczecia,
a wielu uczonych okres dziewieciu miesiecy dynamicznego rozwoju cztowieka uwa-
Za za najwazniejszy.
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The development of the sense in prenatal life

Abstract

The article describes the stages of sensory development in prenatal life. The author pointed
out the need for their stimulation, which affects the later functioning of the child after birth.
The sensory systems that enable receiving and processing stimuli coming from the external
environment have been characterized. The text also deals with the issue of violence against
the prenatal child.

Keywords: stimulation of the senses, prenatal development, sensory systems, violence
against the prenatal child



