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Informacje ze wstepu:

Rozwéj to proces przeksztatcania sie zachowan i struktury
psychicznej cztowieka w wymiarze catego zycia.

Istota rozwoju = zmiana
Cecha charakterystyczna rozwoju = plastycznosd

Podejscie skoncentrowane na osobie — osoba jako catoS$ciowy



system.; opisywanie okreséw, ktére tworza jedna catosé¢ — wzér
indywidualnego rozwoju

Podejscie skoncentrowane na zmiennych/funkcjach — koncentracja
na réznych kategoriach zachowania lub funkcjach — opisywanie
zmian zachowania. W ciggu catego zycia w mechanizmach 1
procesach zwigzanych z okres$lonymi typami zachowania.

Ujecie poprzeczne — przeksztatcenie sie zachowania i struktury
psych. w poszczegdlnych okresach zycia; poznanie osiaggniec¢ i
proceséw rozwojowych w okreslonym odcinku cyklu

Ujecie podtuzne — procesy rozwoju; pozwala ocenié¢ zmiany w
catym cyklu dotyczace réznych obszaréw funkcjonowania.

Okres prenatalny — od poczecia do narodzin

Wczesnego dziecinstwa — od narodzin do 3.

Podokres wieku niemowlecego: od narodzin do konca 1.
Podokres wieku poniemowlecego: od 2 do 3

Sredniego wieku dziecifistwa — wiek przedszkolny — 4 do 6
Péznego dziecinstwa — mtodszy wiek szkolny — 7 do 10/12
Adolescencji — 10/12 do 20/23

Podokres wczesnej adolescencji — wiek dorastania — 10/12 do 15
Podokres poznej ad. — wiek mtodzienczy — 16 do 20/23
Wczesnej dorostosci — 20/23 do 35/40

Sredniej dorostos$ci — wiek $redni— 35/40 do 55/60

Péznej dorostosci — wiek starzenia sie — 55 do 60 i wiecej
ROZDZIAt 1 — OKRES PRENATALNY:

Sposoby badania: obserwacje prenatalnego rozwoju rdéznych



gatunkdéw, obserwacje zachowan dzieci przedwczesnie urodzonych,
rozne nowoczesne techniki

Rozwdj prenatalny dzieli sie na 3 trymestry:
PIERWSZY TRYMESTR

Najbardziej intensywny rozwdj przebiegajacy pod wptywem
genetyczni zakodowanego porzadku.

Im wczesniejszy etap rozwoju tym wptyw czynnikdw
pozagenetycznych jest mniejszy.

Pierwszy miesigc:

Rozwéj fizyczny:

= Szybkie podziaty zaptodnionej kom.

= Przez tydzien przemieszcza sie wzdtuz jajowodu — wtedy
mogg powstac bliznieta jednojajowe; potem implantacja,
ktéra konczy faze jaja ptodowego i zaczyna faze
zarodkowg (embrionalng)

= Zarodek zaczyna zywi¢ sie cukrem z naczyn wtosowatych
matki i codziennie podwaja swg wielkos$¢

W tym mies. Zarysowuje sie gtowa

= 0d 19 dnia — tworza sie oczy

= 0d 21 pracuje serce

= 0d 25 serce zaczyna rytmicznie pulsowaé¢ — krew kragzy
miedzy zarodkiem, pecherzykiem zéttkowym i pepowing +
tworzy sie zamkniety system naczyn krwionos$nych

= 0d 28 mozna rozpoznac¢ soczewke oka

=W 3 tygodniu tworza sie somity — zaczatki 33 kregéw

W 4 pojawia sie jama ustna, zawigzki narzadéw
wewnetrznych, koAczyn, uszu i nosa i 40 par mies$ni

= Zarodek ma ponad 0,5 cm dtugosci i wazy mniej niz 1g

Rozwéj uktady nerwowego:

= DzieA — tworzg sie jego zawigzki — ektoderma uwypukla
sie tworzgc przyszta oS — krese pierwotng



= 19. Wzdtuz kresy powstaje cewa/rynienka nerwowa ztozona
z neuroblastéw

=21. Cewa zaczyna sie zamyka¢ — w tym okresie szkodliwe
czynniki moga zaburzy¢ ksztattowanie i moze powstad
rozszczep kregostupa

- Powstajg kom. OSrodkowego UN i 3 pierwotne pecherzyki
mézgowe ( tyto -, srod-, przodomdzgowie)

W 4 tyg. Odcinek pierwotnego UN wygina sie do goéry i ku
przodowi — za jego odruchy mozna uzna¢ skurcze serca

Ruch zawigzkéw doskonali ich strukture .

Pierwsze spontaniczne ruchy sg wynikiem samogenerujgcych sie
impulséw nerwowych — ich Zrdédtem jest rdzen kregowy.

Drugi miesigc:

Rozwéj fizyczny:

= Okres intensywnej organogenezy

W 5 tyg. Pojawiajg sie zawigzki dtoni i stép, gruczotéw
rozrodczych i narzadéw pitciowych, przegroda moczowo-
odbytowa, przegrody w sercu, btony oddzielajagce serce,
ptuca i trzewia, tkanka chrzestna szkieletu i tkanka
miesniowa. Gtowa powieksza sie, twarz wyglada bardziej
ludzko. Zarodek ros$nie o 3-4 mm.

w 6 tyg. : gtowa najwieksza cze$Scig ciata, grupuje sie
tkanka chrzestna, ptaskie czesSci czaszki rozpoczynaja
kostnienie, pojawiaja sie zawigzki wszystkich palcow,
zebow, w zawigzku oka powstaje barwnik, szczeka i zuchwa
catkowicie uformowane, wytwarza sie podniebienie 1
przewdd nosowo-tzowy, watroba zaczyna produkcje naczyn
krwionosnych, powstajag: jelito Slepe, wyrostek
robaczkowy, rozgatezienia oskrzeli, mies$nie przepony,
grzbietu, brzucha i konczyn, ustala sie gonadalna
tozsamos¢ pitciowa (dzieki genowi SRY, ktéry wysyta
maskulinizujgca inf. Ale do 7 tyg. Wewnetrzne a do 9
zewnetrzne narzady p*ciowe wyglgdajg tak samo) Ma 1,5 —



2 cm 1 ponad 2g.

W 7 tyg. Uwydatnia sie szczeka dolna, tworzg sie wargi,
zawigzek jezyka, zaczyna zarastac¢ podniebienie,
otwierajg sie przewody nosowe, powstajg kanaty
potkoliste ucha, oddzielajg sie drogi moczowo- ptciowe i
przewéd pokarmowy, zebra i kregi kostniejg. Ma ponad 2
cm.

W 8 tyg. Gatki oczne przesuwajg sie z bokéw na przod i
nabierajg pigmentu, ksztattujg sie powieki, przegrody
zewnetrzne nosa, i gtdéwne linie papilarne, rozwijaja sie
gruczoty dokrewne( grasica, tarczyca, nadnercza) i kubki
smakowe, powstajg btony mies$ni gtadkich i wiece]j
skostnien, serce ma typowe fazy czynnosSci i bije 40-80
razy na minute, formuje sie techtaczka/ moszna.

»Przy koncu 2 miesigca ma 3 cm, jest podobne do
cztowieka, wszystkie podstawowe narzady wewnetrzne sg
uksztattowane 1 dobrze umiejscowione i speitniaja
odpowiednie funkcje — jest to koniec zarodkowego okresy
rozwoju.

Rozwdj UN:

 Powstaje 5 pecherzykéw moézgowych, kom kory médzgowej
zaczynajg sie réznicowac¢, tworzy sie przysadka mézgowa

W 6 tyg (41 dzien) pierwsze odruchy nerwowe,
spontaniczne ruchy wygiecia grzbietu i karku 1
podnoszenia sie 1 opadania =>wspbétdziatanie UN i
miesniowego

W 7 tyg. Pdétkule zaczynaja wypeiniad¢ gbrng czesd
czaszki, Pgczkujace ragczki i nézki wykonujag ,
marionetkowe, ruchy, rozwija sie oko, konczy sie rozwéj
soczewki, okolica warg staje sie wrazliwa na dotyk (jej
podraznienie powoduje reakcje uogdlniong — zwrot tutowia

=W 43 dniu zanotowane pierwsze oznaki fal mézgowych

W 8 tyg. Silny rozwdéj pecherzykéw i zaczyna sie
unerwianie ucha wewnetrznego

Trzeci miesiac:




Rozwéj fizyczny:

= Rozpoczyna sie ptodowy okres zycia

»Dziecko przejawia indywidualne cechy w wyglagdzie 1
zachowaniu

=W 9 tyg. Plecy sg czesciowo wyprostowane, doskonalag sie
zewnetrzne cz. Narzadu p*ciowego, grubieje skéra i
miednie, pojawia sie meszek ptodowy — lanugo, teczdwka,
powieki, narzady szkliwotwdrcze, zawigzki paznokci,
gruczot przysadkowy zaczyna wydziela¢ gonadotropine, ma
4 cm i 3¢

W 10 tyg. Ma 5,5 cm, twarz ma dzieciece proporcje,
zarasta podniebienie, konficzg rozwdéj slimak i narzad
stuchowy, ptuca i trzustka, pecherzyk zétciowy produkuje
z6x¢, szpik krew, tworzg sie miesnie umozliwiajgce ruchy
jelit.

=W 11 tyg. Ma 6,5 cm i 9,5 ¢

W 12 tyg. Ma 7,5 cm i 14 g, powstaje otwdr odbytowy i
gruczoty wytw. S$line, zakofczony rozwdj strun gtosowych,
zebra 1 kregi kostnieja, nerki produkujg mocz, kora
nadnerczy wydziela hormony.

Rozwéj UN:

W 9 tyg. Cewa wypetnia sie kom. Nerwowymi, zmyst dotyku
sie doskonali, neurony w RK zaczynaja rozsytad sygnaty
do poszczegdélnych konczyn, tworzy sie nerw wechowy

W 10 tyg. Zasadnicze cz. Mézgu sa uksztattowane,
zwieksza sie wrazliwos¢ dotykowa twarzy (dotkniecie
powoduje obrét gtowy), dziecko ziewa, przecigga sie

w 11 tyg. Wieksza pow. ciata jest czuta na dotyk (ale
wcigz jest reakcja uogdélniona), w zamknieciu dtoni
zaczyna bra¢ kciuk, tworzg sie podstawowe receptory
wechu

-w 12 tyg. Przysadka zaczyna wydziela¢ hormony,
ksztattuje sie nerw wzrokowy, dziecko zaczyna potykac
wody ptodowe, pojawiajg sie pierwsze regularne ruchy
klatki piersiowej, nabierania i wypierania wéd pt. i



ssania, S$rodkowe i dolne partie ciata staja sie wrazliwe
na dotyk, zapis EEG charakterystyczny dla ludzi -
miejscem powstawania fal mézgowych jest pieA mdzgu

Dziecko wykonuje wiele ruchéw, jego spontaniczne ruchy to:
falowanie, drgniecia, unoszenie sie, ptywanie, podskakiwanie.
Najpierw ruchy sg nagte, liczne nieregularne i wolne, potem
szybsze ptynne, celowe i zorganizowane w ciggi.

Trzeci miesigc to okres najwiekszych transformacji w zakresie
rozwoju motorycznego!

DRUGI TRYMESTR:

Organogeneza zakonczona; najbardziej intensywny wzrost; duze
tempo rozwoju UN — doskonalenie motoryki; mézg osigga peina
liczbe neurondéw i ich intensywny rozwdj; mielinizacja neurondw
w RK, dziecko wykonuje duzo ¢wiczen ruchowych, ruchy stajg sie
wyczuwalne; wszystkie zmysty sg funkcjonalnie czynne, tworzg
sie ich korowe osSrodki i powigzania miedzy nimi.

Czwarty miesigc:

Rozwéj fizyczny:

= Intensywny przyrost diugosci (25 cm) i ciezaru — do 20
dag.

 Gtowa trzyma sie prosto

= Na palcach powstajg poduszeczki dotykowe i 1linie
papilarne

= Narzady dobrze funkcjonujg (serce, tarczyca asymiluje
jod 1 wydziela tyroksyne, organizm syntetyzuje biatka)

Magazynowana jest brunatna tkanka
ttuszczowa(przeksztatcana w energie)
Wiecej pitynu owodniowego — utrzymuje stata temp. ,

tagodzi wstrzgsy i skutki urazéw fiz. Matki, pozbawia
dziecko uczucia ciezaru ciata, dostarcza mu wody 1
sktadniki odzywcze. Jego picie ¢wiczy mies$nie biorace
udziat w pobieraniu pokarmu, stwarza warunki potrzebne



do dojrzewania $luzéwki i zotadka i jelit, pobudza
produkcje kwasdéw i enzyméw trawiennych.

= M6zg dojrzewa, pojawiajg sie bruzdy np. Sylwiusza i
zwoje.

» Uformowany mézdzek

= Tworzy sie mapa ruchowa i czuciowa ciata

Umiejetnosci psychoruchowe:

W 13 tyg. Pojawiajg sie spontaniczne prdébne ruchy
oddychania (skurcz klatki piersiowej)

=15 tydz. — pojawiajg sie ruchy nabierania i wypierania
wod oraz chwytania

=0d 16 tyg. Mozna zauwazy¢ ok. 20 tys. ROznych ruchdw w
ciggu dnia

= Jesli jaka$ funkcja nie zostanie wy ¢wiczona na poziomie
prenatalnym, to nie rozwinie sie ona Swiadomie ani
instynktownie po urodzeniu = istnieje zaleznos¢ miedzy
prenatalnymi wzorcami ruchéw a formami zachowanh po
urodzeniu!!!

Rozwéj zmystow:

= Miedzy 14 a 15 tyg. Cata pow. ciata taje sie wrazliwa na
dotyk

-Dziecko reaguje na smak wod i zmiane ich cisnienia
(odruchy)

= Konczy sie mielinizacja nerwdw narzadu przedsionkowego

= Pojawiajg sie odruchy btednikowe

»Dziecko ¢wiczy zmyst rdéwnowagi (dzieki ruchom
wytwarzanym podczas oddychania przez matke)

= Zaczyna funkcjonowa¢ narzad Cortiego

Piaty miesiac:

Rozwéj fizyczny:

» Dziecko ma ok. 30 cm 1 40 dag
- Wystepujg: porost wtosdéw, brwi, rzes, paznokci,



wyczuwalne tony serca

= Slimak w uchu wewnetrznym ma 7 mm — ostateczna wielko$¢

 Uwidacznia sie bruzda czotowa, ciemieniowo-potyliczna,
ostrogowa i spoidta

 Aktywnos¢ dziecka staje sie regularna i cykliczna (f.
snu i czuwania) — wptyw na nig ma odziedziczony
temperament i tryb zycia, aktywnos¢ matki.

Um. psychoruchowe:

- Matka moze stwierdzié¢ czy dziecko ma czkawke, $pi,
kopie, obraca sie, przeciagga, szuka pozycji — moze tez
stymulowa¢ jego ruchy dotykiem

= 0d 17 tyg. Dziecko trenuje ssanie

Rozwdj zmystow:

= Kubki smakowe sg chemicznie aktywne dziecko smakuje wody
jesli sag stodkie, nie potyka gorzkich, stonych 1
kwasnych

- Reaguje przyspieszonym biciem serca, zwliekszeniem
ruchliwosci ciata i gatek ocznych, zmiang pozycji na
nagle zmiany temp, osSwietlenia, silne dzwieki, wibracje.

Sz6sty miesiac:

Rozwéj fizyczny:

= Proporcje stajg sie podobne do tych z urodzenia

=Ma 35 cm 1 50-70 dag.

» Maz ptodowa pokrywa skére chronigc ja

= Brak tkanki ttuszczowej

 Wytwarzajg sie wigzadta stawowe, szkielet kostnieje,
dziecko magazynuje potrzebne po urodzeniu wapn, zelazo,
biatka, cia*a odporn.

= Rosng wtosy 1 paznokcie

= Dojrzewajg narzady wewn.

» Konczy sie wzrost liczby kom. I zwojdéw nerwowych,
nastepuje mielinizacja mézgowia, gestnieje sied wigzan



nerwowych — teratogenny (czynniki szkodliwe) moga
zaktdécic¢ migracje neurondw i tworzenie sie potgczen -
przyczyna pézniejszych probleméw psychicznych)

wykazuje regularne cykle aktywnosci — rzadko trwa w
bezruchu dtuzej niz 10 min.

= Mézg rozwija sie i ksztattuje swoje funkcje dzieki jego
aktywnosci w czasie fazy REM (faza ta zajmuje ok. 60%
catego snu)

= Niektére odruchy bezwarunkowe Swiadczg o dojrzatosci UN.

Um. psychoruchowe:

»0d 24 tyg. Wzrasta czestotliwos¢, sita i amplituda
skurczow i rozkurczow klatki i ruchdéw ssania

= Aktywnos¢ dziecka zalezna od docierajacych bodzcéw
zmystowych np. moga go wybudzid

= Aktywnos¢ ruchowa matki i dziecka jest naprzemiennie
zharmonizowana — ruchy ciat*a matki hamujg ruchy dziecka
i na odwrdét. Matka zbyt aktywna lub unieruchomiona nie
stymuluje rozwoju.

Rozwéj zmystow:

= Stopniowo otwiera sie powtoka powiekowa

» Gatka oczna porusza sie

= Prawie 50% dzieci reaguje na silny dzwiek strachem

= Receptory rownowagi sg w peini dojrzate pod katem
funkcji 1 rozmiaru

TRZECI TRYMESTR

Cecha charakterystyczna — wzrastajgca mozliwo$¢ przezycia
dziecka w razie wczesnego porodu.

Urodzony po 28 i przed 36 tyg. Cigzy =wczesniak — jego szanse
przezycia zalezg od wielu czynnikéw np. dziewczynki przezywajg
czesciej.

Rozwéj fizyczny:



= Intensywny rozwdj tkanki ttuszczowej => podwojenie wagi

= Dalsze magazynowanie potrzebnych po urodzeniu sktadnikow

= Zwieksza sie pow. Kory — przez uktad bruzd

=W korze zachodzi proces dyskryminacji bodzcédw , uczenia
sie, zapamietywania, nabywania nawykéw, preferencji i
dosw. emocji. Jest to przejaw pierwotnych form umystu.

Siédmy miesiac:

» Dziecko ma ok. 30 cm (wymiar ciemieniowo-posladkowy) i
90-135dag — wyrazna osobnicza zmiennos¢.

= Lanugo pozostaje tylko na plecach i ramionach.

= Jgdra zsuwajg sie do moszny

= Mozna rozpozna¢ 6 warstw kory mézgowej

» Dziecko nie moze juz tak swobodnie koziotkowaé, ale moze
sie ono przekreca¢ i wykonywa¢ ruchy mimiczne.

» Powstajg nowe potgczenia nerwowe 1 wzorce pamieciowe
ruchéw

- Ostabienie ruchdéw lub dtugotrwate miotanie sie Swiadczy
o dyskomforcie lub zagrozeniu zycia

= Widoczna jest wiekszo$¢ odruchdéw wrodzonych — ssania,
poszukiwania pokarmu, kroczenia, Moro, chwytny

Przetom sidédmego i 6smego miesigca:

- Pojawia sie intensywna bioelektryczna aktywnos¢ kory i
tworzg sie nowe szlaki potaczen miedzy réznymi cz, kory.
I miedzy mézgiem a ciatem => sprawna koordynacja ruchéw
ciata, pracy narzadéw, czynnoSciami, myS$leniem i
uczuciami.

 Nieop6znione w dojrzewaniu Dziecko coraz czesciej
przybiera pozycje gtowg w dét

 Powstajg pewne réznice lateralne — lewa pétkula jest
lepiej ukrwiona, odzywiona i dotleniona. Jest gotowa do
przyjecia dzwiekdéw mowy, a prawa — muzyki. Ksztattowanie
sie dominacji potkul jest zalezna m.in. od poziomu
testosteronu — wyzszy poziom wspomaga lateralicacje np.
wyzszy jego poziom w 2. Trymestrze pozytywnie koreluje z



praworecznoscig i silna lewopdétkulowg reprezentacjg mowy
u dziewczynek w wieku 10 lat, a u chtopcow z silniejsza
specjalizacjg prawej poétkuli w zakresie rozpoznawania
emocji.

Osmy miesiac:
= Ma 180-220 dag

= Skéra wygtadza sie i rozowieje, ciato sie zaokragla,
dojrzewajg narzady wewnetrzne zwtaszcza oddechowy.

Dziewigty miesigc:

 Na dwa tygodnie przed urodzeniem dziecko przestaje
rosngd

= Czasem nabrzmiewajg mu piersi pod wptywem hormonéw

W jelicie grubym gromadzi sie Scidtka z z6%ci, martwych
kom. Przewodu pokarmowego potknietych wtoskéw lanugo

STANY BEHAWIORALNE:

Zach. dziecka moze by¢ kategoryzowane w zalezno$ci od rodzaju
aktywnosci UN.

STAN BEHAWIORALNY - okreslona kombinacja trwatych
fizjologicznych i behawioralnych zmiennych, ktére po objawach
przejsciowych przyjmujg parametry charakterystyczne dla innego
stanu. Stany takie powtarzajg sie. Stanowi fizjologiczne
podtoze rozwoju zycia psychicznego (np. od niego zalezy
receptywnos¢ na bodzce).

J.G.Nijhuis (1992) — stany opisujgce zachowanie prenatalne:

. gteboki i regularny sen
. aktywny sen

. spokojne czuwanie

. aktywne czuwanie

A~ W N R

Kazdy stan wyznaczaja 3 wskazniki: specyficzny rytm pracy
serca (4 wzorce), charakterystyczne ruchy ciata, obecno$¢ lub



brak ruchdéw gatek ocznych, wskazniki towarzyszgce, czyli
obecno$¢ i regularno$¢ ruchdéw oddechowych (przepony), ust
(potykania), wydalania moczu i okreslonych parametréw
metabolicznych i hemodynamicznych.

Cykliczno$¢ powtarzania sie tych wskaZznikdéw jest przejawem
normalnego rozwoju UN. Odchylenia od normy Swiadczg o
zaburzonym rozwoju UN charakterystycznymi u dzieci np. z
wewngtrzmacicznym opdznieniem wzrostu, wodogtowiem, poddanych
dziataniu alkoholu, kokainy, 1lekdédw przeciwepileptycznych,
dzieci matek-cukrzykoéw.

ROZWOJ ZMYSLOW:

Kolejnos¢ rozpoczecia funkcjonowania narzadéw zmystoéw:
Dotyk -> rdéwnowaga -> wech-> smak-> stuch-> wzrok

Rozwdj zmystdéw jest wzajemnie od siebie zalezny =
intersensorycznos¢, co oznacza, ze brak bodZcéw dotyczgcych
danego zmysitu lub ich nadmiernos¢ w okresie krytycznym
ksztattowania sie danej funkcji moze spowodowal zaburzenie
rozwoju tego oraz innych zmystéw i zaburzenia funkcjonowania
UN.

DOTYK - Srodowisko wewngtrzmaciczne dostarcza bodzcéw (dz.
dotyka Scian macicy, *ozyska, swojej twarzy itd.) Pozwala on
odczu¢ dziecku, ze istnieje. Wcigz doskonali sie zdolnos¢
reakcji na nagte zmiany temp.

WECH I SMAK — Czynne sg kom. Nerwowe wychwytujgce substancje
chemiczne o zapachach - sktad chemiczny ptynu owodniowego
zalezy od odzywiania matki. Dziecko rodzi sie ze zdolnoscig
odrdzniania zapachow nie- od przyjemnych i komponentdéw
mieszanek np. octu, czosnku.

Zmyst smaku jest regulatorem rozwoju dziecka i <¢wiczen
oddechowych (smak stodki pobudza oSrodki w mézgu odp. Za ruchy
klatki).



StUCH - narzad i osrodki stuchowe wykazuja
elektrofizjologiczng aktywnos¢. Dziecko najpierw wrazliwe na
wibracje, potem na silne pojedyncze dzwieki, a potem na
subtelne. Gtosno$¢ w tonie wynosi ok. 60-75 dB i wzrasta gdy
matka méwi lub porusza sie. dz. Uczy sie réznicowac rytm,
akcent i natezenie.

Kobietom zaleca sie s*uchanie instrumentdéw o niskich
czestotliwosSciach: fagot, flet, wiolonczela oraz muzyki
spokojnej o statym rytmie 1 tempie podobnym do tempa bicia
serca dorostego w stanie spoczynku.

WZROK — Dziecko rozréznia cienie, ale jego doswiadczenie
wzrokowe zalezy od potozenie <ciata umozliwiajgcego
dostrzeganie réznic w oswietleniu. 0d 26 tyg. Reaguje zmiang
rytmu serca i wzmozeniem ruchow na nagte oSwietlenie.
Siatkowka tworzy wtasne sygnaty, ktére wysyta do mdézgu, aby
przygotowa¢ go a odbidr bodzZzcdéw wzrokowych po urodzeniu.
Dzieki temu tworzg sie wzrokowe obwody mdézgu i nastepuje
proces uczenlia sie zasad operacyjnych odbioru spostrzegania
wzrokowego.

BOL — mato poznany. Nocyceptory (odp. Za b6l tepy powodowany
przez bodzce chemiczne, termiczne i mechaniczne) pojawiaja sie
w 7 tyg. Ilos$¢ ich potaczen z mozgiem jest kompletna w potowie
cigzy, ale bodZce bdélowe sa stabo przekazywan, reakcja jest
op6zniona a efekt bdélowy trwa diuzej. 0 istnieniu bélu u
dziecka w tym okresie Swiadczy jego chec¢ unikniecia uktud¢ i
dotyku podczas leczenie wewngtrzmacicznego, jego uciekanie w
tyt i ruchy obronne.

NARODZINY NIE SA POCZATKIEM ZYCIA PSYCHICZNEGO, GDYZ
KONTYNUOWANE SA TE SAME PROCESY ROZWOJU A PRZEJAWY ZYCIA
PSYCHICZNEGO SPRZED URODZENIA POZWALAJA NA ADAPTACJE DO
SWIATA, ORIENTACJE I KONTAKT Z NIM — ZWEASZCZA SPOLECZNY.

NABYWANIE CECH INDYWIDUALNYCH:

» Kazdy jest niepowtarzalny — zapis wszystkich cech



organizmu dot. Budowy i funkcjonowania mieSci sie w
jajowej (0,15 mm i 1/1000000g) i plemniku (0,03 mm).

W ciggu ok. 266 dni (38 tyg.) z jednej zaptodnionej kom.
Powstaje organizm majacy 200 mln. réznorodnych kom.

= Zaptodniona kom. jest przyktadem samoorganizacji
kodowanej (jest w nig wbudowana instrukcja budowy 1
funkcjonowania przysztego uktadu. Kazda powstata kom. Ma
cechy charakterystyczne dla ludzi oraz dla tej osoby.

= Indywidualnos¢ jako cecha rozwoju uwidacznia sie
szczegdlnie u bliznigt jednojajowych np. ukrwienie
miejsca wszczepienia w macicy, utozenie przed porodem
decydujg o tym, Zze bliZnieta te juz w chwili narodzenia
nie sg jednakowe np. réznica w wadze.

Czynniki zaburzajace rozwdj prenatalny (czesSciej wystepujg w
Srodowiskach ubogich ekonomicznie i kulturowo):

- Zaburzenie genetyczne - przekazywane dziedzicznie 1lub
spowodowane dziataniem na embrion/zygote szkodliwych
czynnikdéw zmieniajgcych DNA. Zaburzenia mogg przejawiac
sie w postaci aberracji strukturalnych ( zespét
,Miauczgcego kota”) i liczbowych ( zesp6t Downa,
Turnera) 1 mutacji o charakterze monogenowym
przekazywanym w sposéb dominujgcy ( choroba Marfana,
Crouzona), recesywny (fenyloketonuria), sprzezony z
ptcig ( hemofilia) mutacji o charakterze poligenowym
ujawniajgcych sie wskutek dziatania wielu czynnikéw np.
Srodowiskowych (choroby psychiczne).

= Czynniki para genetyczne — genetyczno-konstytucjonalne
wtasciwosci matki (tzw. regulator matczyny) wptywajgce
na modyfikacje predyspozycji genetycznych dziecka.

- Czynniki pozagenetyczne— przez nie powstaja choroby i
wady wrodzone powstate w okresie jajowym (blastopatie;
1-2 tydz.), zarodkowym (embiopatie, 3-8 tydz), ptodowym
(fetopatie; od 9. Tygodnia do urodzenia). Moga by¢
spowodowane wirusem ( np. rézyczki, swinki), bakterig



(np. listeriozy, kity), pasozytem (np. toksoplazmozy),
promieniowaniem (np. rentgenowskim, izotopem), toksynami
(np. alkohol, nikotyna, narkotyki, 1leki zwtaszcza
hormonalne, psychotropowe, antybiotyki oraz zw. o%towiu,
rteci, azbestu 1 sSrodki ochrony ros$lin),
niedotlenieniem, stanami niedoborowymi iloSciowymi
(niedozywienie) lub jakosSciowymi (niedobér witamin),
chorobami matki (np. cukrzyca, serca), komplikacjami
cigzowymi (np. krwawienie w cigzy, zatrucie cigzowe),
stres matki.

-W okresie okotoporodowym moze dojs$¢ do uszkodzen,
powodujgcych zaburzony rozwdéj w wyniku przedwczesnego
porodu, powiktan zabiegéw potozniczych i juz powstatych
zaburzen np. zamartwicy.

To czy dany czynnik stanie sie szkodliwy zalezy od:

» WkasciwosSci organizmu matki oraz *ozyska

= Wtasciwosci konstytucyjnych dziecka (mniej lub bardziej
podatne)

» Okresu rozwojowego, w ktérym zadziat czynnik

= Innych czynnikéw dziatajgcych w tym samym czasie Llub
wczesniej

- Rodzaju, sity i dtugo$ci czasu dziatania czynnika

Im wcze$niej, tym bardziej patogenne jest dziatanie
szkodliwych czynnikow.

Zaleznos$¢é rozwoju od ptci

Pte¢ jest czesto czynnikiem wcze$niej niz inne réznicujgcym
rozwéj.

Dymorfizm p*ciowy — dwupostaciowosS¢ organizméw w zakresie
morfologicznym, fizjologicznym i psychicznym jest widoczny
zwtaszcza w zakresie uktadu rozrodczego i mézgu.

Pod wptywem hormonéw (od matki, z %*ozyska i dziecka) i
czynnikdw genetycznych nastepuje maskulinizacja i feminizacja



mézgu => ksztattuje sie zrdéznicowane ptciowo odmiennosci.

Dziewczynki rozwijajg sie szybciej w zakresie rozwoju
kostnego, zdolno$ci stuchowych.

Chtopcy — szybszy proces wzrostu i o 4% wieksza masa ciata i
wiekszy obwdd gtowy i klatki piersiowej. Sa bardziej podatni
na dziatanie czynnikéw szkodliwych=> czestsze komplikacje,
poronienia itd.

Cechy uktadu nerwowego jako podtoze indywidualnego
zréznicowania w rozwoju:

Indywidualne rozniece zauwazalne sa juz w 3. trymestrze 1
uwidaczniajg sie w cechach temperamentu (np. w sile 1
szybkosci reagowania na bodZce, ogdélnej energii, zywotnosSci) w
spontanicznej aktywnosci, w elementarnych funkcjach popedowo-
emocjonalnych, wzorcach ruchu, ©przejawach potrzeb,
preferencjach, szybkosci i trwatosci uczenia sie. Moga byc
uchwytne cechy UN takie jak labilno$¢, zrdéwnowazenie, ekstra-
1 introwersja.

Zrbznicowania osobowo$ciowe mozna obserwowad¢ np. w zachowaniu
blizniakdw.
Aktywno$¢ ruchowa:

Dzieci aktywne w tonie — bardziej aktywne psychoruchowo w 3
r.z.

Mata aktywnos¢ spontaniczna w 8 1 9 mies. cigzy — wolniejszy
rozwéj psychomotoryki i mowy

Stale ruchliwe w *onie — po urodzeniu czesciej nadruchliwe,
drazliwe, szybko reagujgce niepokojem i ptaczem (przyczyna:
hormonalna, dziedziczna lub palenie papieroséw przez matke
skutkujgce niedotlenieniem).

Reakcja na stres: — cecha indywidualna



Dzieci o wzorcu ,labilnym kardiologicznie” w dorostym wieku
(20 lat) réwniez wykazuja sie niestatym rytmem serca,
wrazliwym na docierajgce bodZce.

Te, ktére w okresie ptodowym wolno i stabo reagowaty na nagty,
silny dzwiek, a szybkos¢ uderzen ich serca byta stata i trudno
byto wytrgci¢ ja z rytmu w dorostosci byty stabilne
emocjonalnie, nie wpadaty panike w obecno$ci nagtego bodzZca,
kontrolowaty emocje i zachowanie, w mysleniu konkretne.

Te, ktdére reagowaty zywo i szybko na kazdy dzwiek, przez co
czestotliwo$¢ i szybkos$¢ pracy ich serca byta zmienna - po
urodzeniu nadpobudliwe, nadwrazliwe, zywo reagujgce uczuciowo
i poznawczo n bodZzce z otoczenia , a p6ézZniej bardziej twdrcze,
zywe uczuciowo, z wiekszg zdolno$cig empatii.

UCZENIE SIE I PAMIEC W ZAKRESIE ROZNYCH MODALNOSCI ZMYStOWYCH

Dziecko ma zdolno$¢ uczenia sie od poczatku 7. miesigca cigzy.
Jesli dziata jakis bodziec w mdézgu tworzg sie odpowiednie
polaczenia synaptyczna, a te niepotrzebne obumierajg.
Doswiadczenie z okresu prenatalnego wptywaja na to, jak
p6Zzniej spostrzegamy sSwiat, myslimy, uczymy sie, reagujemy
emocjonalnie, snimy, jaki jest nasz biorytm i samopoczucie.

Zmyst réownowagi:

Poziom mies$niowy — jego wyrazem jest przyjmowanie pozycji
ptodowej zaraz po urodzeniu (p6zZniej pozycja ta stuzy
rozluznieniu)

,Pamie¢ ograniczonej przestrzeni” wokét ciata w okresie
ptodowym pdézniej przejawia sie w checi przebywania w
miejscach, ktére nas ,otaczaja” np. w miekkich fotelach, co
stuzy relaksowi.

,Pamie¢ $rodowiska wodnego” — dlatego lubimy odpoczywad w
wannie, co réwniez nas relaksuje

,Pamieé¢ rytmicznego kotysania ciata” - relaksujace dziatanie



kotyski, hustawki, fotela bujanego.

Wahadtowe ruchy ciata wystepujg w warunkach deprywacji
potrzeb, chorobie sierocej, w stresie oczekiwania.

Dzieci kotysane po urodzeniu lepiej radzg sobie z adaptacjg do
zycia poza organizmem matki i lepiej rozwijajag sie pod wzgl.
psych. 1 fizycznym.

Rytm naprzemiennej aktywnosci:

Uksztattowany przed narodzeniem pod wptywem dobowego rytmu
aktywnosci matki i powoduje réznice w rytmie snu i czuwania -
jedne noworodki spig dtuzej niz inne.

Po urodzeniu dziecko stopniowo przechodzi na swdj wktasny
biorytm.

Zmyst smaku i wechu:

Prenatalne doznania smaku i wechu sg pamietane po urodzeniu i
pomagajg w orientacji w Swiecie, zapewniajg poczucie
bezpieczenstwa.

Funkcjonowanie tych zmystéw moduluje zachowanie dziecka przed
1 po urodzeniu.

Zmyst wzroku:

Dziecko rozwija sie w mroku, dlatego pdézniej chcemy czué sie
przytulnie i bezpiecznie przyciemniamy sSwiatto.

Wzrok bierze mniejszy udziat niz stuch w strukturalizacji
mézgu przed narodzeniem => noworodek niewidomy wykazuje
mniejsze opdznienie niz noworodek gtuchy.

Zmyst stuchu:

Warunkowanie klasyczne i habituacja w zakresie stuchu jest
obserwowane juz w 3. trymestrze rozwoju. Wraz z wiekiem
dziecka zmniejsza sie ilos¢ reakcji po serii wibroakustycznych



bodZzcéw. Swiadczy to o wiekszej dojrzatosci procesodw
neurofizjologicznych.

Uwidacznia sie zréznicowana zdolno$¢ do uczenia sie -
habituacja prowadzi do nie bania sie wiecej danego sygnatu.

Habituacja dotyczy zwtaszcza tych dZzwiekéw, ktére SA staia
cechg Srodowisko S$rédmacicznego — uderzen serca, pracy
narzgdéw (pdézZzniej uspokajajace jest np. szum fal, stukot kot
pociggqu, dzwiek wentylatora).

Dziecko rejestruje tez gtos matki i $piewane przez nig
piosenki — pézniej przedktada jej gtos nad inne.

Dziecko najszybciej uczy sie tego jezyka, ktdérym matka mowita
w trakcie cigzy. Swiadczy to o pamieci stuchowej.

PAMIEC DOSWIADCZEN EMOCJONALNO — SPOLECZNYCH:

_Dziecko w okresie cigzy przezywa proste emocje wywotane
bodZcami z zewnatrz i stanem Srodowiska wewnetrznego.

Komunikacja neurohormonalna:

Hormony docierajgce z krwig przez pepowine stanowig ,tgcznik”
miedzy psychikg matki i dziecka. W sytuacjach duzego ruchu lub
stresu poziom hormondéw u matki zmienia sie, co powoduje zmiany
w pracy uktadoéw dziecka (np. przyspieszenie tetna, zaburzenia
w ruchach klatki piersiowej, niedotlenienie). oraz zachowaniu
(np. wzmozone ruchy) i zmian morfologicznych UN.

Np. Stres matki (zwigzany ze wzrostem poziomu epinefryny 1
oksytocyny) nasila skurcze miednicy, co zmusza dziecko do
wzmozonej liczby ruchéw, co moze spowodowaC nieprawidtowos$ci w
rozwoju psychoruchowym., niedozywienie, niedotlenienie,
Smierc.

Dtugotrwate stany stresu, niepokoju, depresji mogg poprzez
zmieniony poziom hormonéw we krwi prowadzié¢ do
nieprawidtowo$ci w budowie roéznych narzadoéw(np. deformacje w



budowie ucha, palcow) i UN (zmniejszona masa mdzgu) oraz
wptyng¢ na dojrzewajgce struktury moézgowe.

Nieprawidtowy poziom hormondéw moze spowodowaé¢ wystepowanie
predyspozycji do wystepowania tych wtasnie pozioméow (ktdre sa
nieprawidtowe). W ten sposéb ,pamietane” przez organizm emocje
majg ceche wzglednej trwatosci i mogg decydowaé¢ o lekliwo$ci
lub agresji dziecka po narodzeniu.

Hormony umozliwiajg dziecku ,dialog” z matkg 1 dostarczaja
informacji o Swiecie (np. czy jest przyjazny czy wrogi)

Stan napiecia 1 rozchwiania uktadu neurohormonalnego, moze
powodowal problemy wystepujgce po urodzeniu — np. czestszg w
okresie noworodkowym sktonno$¢ do ptaczu, pobudliwos¢,
trudnosci ze ssaniem i trawieniem, zaburzenia emocjonalne i
zaburzenia w kontaktach.

Komunikacja behawioralne:

Silne negatywne przezycia matki mogg prowadzi¢ do réznych form
przemocy wobec dziecka (tzw. fetal abuse — znecanie sie nad
ptodem) np. zaniedbanie go przez brak opieki lekarskiej,
niedozywienie.

Jesli matka przejawia duza agresje lub jest jej obiektem moze
to doprowadzi¢ do czynienia przez nig rzeczy mogacych
doprowadzi¢ do zaburzen w rozwoju UN.

Sg to czyny takie jak:

» przemoc fizyczna — maltretowanie (uderzanie w brzuch,
krepowanie brzucha, préby uszkodzenia lub zgtadzenia
dziecka)

= dziatania takie jak: palenie papieroséw, picie alkoholu,
branie narkotykdéw lub lekéw

Prenatalne niedotlenienie lub niedokrwienie dziecka moze by¢
tez spowodowane wcze$niejszymi aborcjami Tlub zazywaniem
Srodkdéw wczesnoporonnych, gdyz mogg one prowadzi¢ do anomalii



tozyskowych.

Podsumowujac: niepokdéj matki => niedotlenienie i/lub zatrucie
toksynami=> uszkodzenie o$rodkowego uktadu nerwowego, niska
masa urodzeniowa, wczesniactwo => trudnos$ci noworodka w
adaptacji po urodzeniu => powstanie i/lub nasilenie sie
zaburzen rozwoju psychoruchowego.

Komunikacja psychiczna:

Dotyczy sfery mys$li i wyobrazen matki, jej dosSwiadczen
zyciowych, ktdérych oddziatywanie na przebieg cigzy, porodu,
potogu, laktacji 1 rozwoju prenatalnego dziecka nie da sie
wyttumaczy¢ tylko wptywem hormondw.

Nieptodnos¢, komplikacje cigzowo-porodowe i urodzenie dziecka
martwego wspétwystepuje z

= poprzedzajgcym (o ponad rok) poczecie wazne negatywne
wydarzenie zyciowe

= mata gotowos¢ do podjecia roli macierzynskiej (niska
samoocena, trudnosci z akceptacjg siebie jako kobiety,
silna potrzeba niezaleznosci)

 konflikty z matkg w dziecinstwie

» przerwanie cigzy przez matke, sSmier¢ okotoporodowa lub
ciezka choroba u rodzenstwa

» negatywne postawy wobec seksualnos$ci

= trudnosci z wtasnym dojrzewaniem

Nie jest widome, jak organizm dziecka ,odczytuje”
doswiadczenia zyciowe matki, jej emocje i mys$li, ani jak
ksztattuje sie ,pamie¢ komérkowa” prenatalnych doswiadczen.

Troska o dziecko powinna rozpoczac¢ sie przed poczeciem, aby
tono matki by*o strukturalnie i funkcjonalnie zdrowe, a
psychika matki otwarta na dosSwiadczenia macierzynskie.
Psychologia prenatalna ktadzie nacisk na to, aby zapewnid
dziecku warunki podtrzymujgce i maksymalizujgce dojrzewanie
jego mozliwo$ci i zmniejszanie szkodliwego dziatania



czynnikéw, ktérych nie da sie przewidziecd.

Warunki optymalizowania rozwoju dziecka w okresie prenatalnym.
Ksztattowanie przywigzania rodzicéw do dziecka.

- troska o zdrowie dziecka i matki - prawidtowa dieta;
wystrzeganie sie uzywek i $rodkdédw psychoaktywnych;
dbatos¢ o higiene, odpowiednig ilos¢ snu, odpoczynku i
ruchu; opieka lekarska; zwolnienie tempa poruszania sie;
ograniczeni wyjazdéw i intensywnej pracy; unikanie
noszenia ciezaréw i ucisku na brzuch; przygotowanie
mieszkania zgodnie z potrzebami dziecka; zdobycie
odpowiedniej wiedzy i kompetencji o rozwoju dziecka

- nastawienie na komunikacje z dzieckiem — uczenie sie
rozumienia, co sygnalizujg jego ruchy; rozmowy Z
dzieckiem; pozytywne mySlenie o dziecku; Spiewanie
dziecku; gtaskanie brzucha - kojagcy dotyk; pisanie
listéw do niego (!?); rézne formy twdrczos$ci na jego
rzecz; wtaczenie dziecka w przezycia duchowe

- zapewnienie matce dobrego samopoczucia - odsuwanie
niepokojacych mysli; relaksowanie sie; otaczanie sie
ludZzmi spokojnymi wewnetrznie; cierpliwos¢ i

wyrozumiatos¢ dla siebie; dbatos¢ o elegancje wyglady
zewnetrznego; szukanie wsparcia u innych

=wzmocnienie wiezi matzenskiej — wspdélne rozmowy;
spedzanie czasu razem; dzielenie obowigzkéw i
odpowiedzialno$ci za dziecko; troska o mitg atmosfere;
réozne formy blisko$ci uczuciowej i fizycznej.

Poréd i rodzenie sie jako wazne doswiadczenie Zyciowe:

Btedne koto wywotane lekiem i napieciem emocjonalnym matki (D.
Read): napiecie psychiczne=> napiecie wegetatywne => napiecie
neuromiesniowe => niedotlenienie tkanek i wytwarzanie kwasu
mlekowego w mies$niach => nieefektywne i bardziej bolesne
skurcze => przedtuzanie sie porodu, psychofizyczne wyczerpanie
kobiety i wzmozenie jej leku oraz niedotlenienie dziecka.



Niedotlenienie wzrasta, gdy matka lezy na wznak i dostaje leki
uspokajajace, przeciwbolowe i znieczulajgce - S$rodki
przedostajg sie z krwig matki do organizmu dziecka i jego
Swiadomo$¢ zostaje zaburzona.

Bardzo pomocne jest psychoprofilaktyczne nastawienie sie do
porodu — pozytywne mysSlenie, zdobycie umiejetnosci oddychania
zgodnego z przebiegiem fali skurczowej 1 opanowanie
umiejetnosci relaksacji umozliwiajace rozluZznienie nerwowe i
miesniowe.

Obecne tendencje do porodéw naturalnych, domowych, rodzinnych,
w wodzie majg na celu obnizenie leku i napiecia oraz
zaspokojenie psychofizycznych potrzeb rodzicéw i dziecka, aby
poréd byt radosnym dosSwiadczeniem zyciowym a rodzenie byta
Xagodnym przejsciem do nowego Srodowiska.

Jesli potrzebujesz pomocy w pisaniu nowej pracy z pedagogiki,
to polecamy serwis pisanie prac z pedagogiki - fachowa pomoc w
pisaniu prac.



https://pisanieprac.edu.pl/pedagogika/

