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II. UGDYMO VYKSMO YPATUMAI

Vaiko prenatalinio vystymosi veiksniai

Danguoleé Beresneviciené

Vilniaus pedagoginis universitetas

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti vaiko prenatali-
nio vystymosi veiksnius.

Trimo metodas — literatiiros analizé.

Brrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti biologiniy ir psichofiziniy
veiksniy jtaka vaisiaus psichofiziologiniam
vystymuisi.

2. Patyrinéti psichologiniy veiksniy (tévy
paziiira j néStuma, motinos bei tévo emoci-
jos prenatalinio vaisiaus vystymosi metu) jta-
kg tolesniam vaiko vystymuisi.

Vystymosi psichologijoje galima isskirti
du visai prieSingus metodologinius poziii-
rius | asmenybés vystymasi: vieni — J. Pia-
get, S. Freud, E. Erickson, B. Newman,
Ph. Newman [11; 3; 14; 2; 9] - iSskiria vys-
tymosi pakopas, o kiti (continuity theories)
teigia, kad Zmonés vystosi subtiliai ir nuolat
auga. Antrieji — humanistiné, egzistencialis-
tiné metodologija [1; 4; 7; 8; 12; 13] - as-
menybés vystymasi analizuoja kaip unikaly,
individualy procesa, kuris priklauso nuo uni-
kaliy biologiniy prielaidy bei specifinio pa-
tyrimo. Tik analizuodami individo istorija,
biografija, galime suprasti jo raida.

Vystymosi pakopomis autoriai savo po-
Zitrj grindzia Siomis prielaidomis:

1. Tam tikras vystymosi periodas gali bi-
ti padalytas j amziaus fazes. AmzZiaus reika-

lavimai paprastai yra lankstiis, galimos jy
variacijos.

2. Dauguma zmoniy jgyja tam tikros kom-
petencijos ar susiduria su tam tikromis pro-
blemomis kiekvienos fazés metu.

3. Kiekvienas individas progresuoja tik
viena kryptimi - i§ pirmos pakopos j antra
ir t. t. iki galutinés.

Analizuojant, kokios pakopos i§skiriamos,
galima pastebéti, kad esama didelés jvairo-
ves. Vieni autoriai pradeda nuo naujagimys-
tés (A. Gucas), kiti nuo kuadikystés (J. Pia-
get, S. Freud, E. Erickson), o treti nuo pre-
natalinio periodo (B. Newman, Ph. Newman
ir kt.).

Kokia bus vaiko psichologiné bei fiziné
plétra nemazai priklauso nuo to, kaip vyko
jo vystymasis iki gimimo.

Vaiko gyvenimas prasideda nuo lgstelés
gyvenimo. 72 val. embrionas yra 33 lasteliy,
0 po savaités — daugiau nei Simto lasteliy
organizmas. Sios lastelés primena j rutulj
panasiag masg¢ ir greitai pradeda diferenci-
juotis | organus, raumenis, kaulus.

Prenatalinj vystymasi A. Papalia [10]
skirsto | tris fazes:

1) uZuomazginé — nuo apvaisinimo iki 14
dieny; .

2) embrioniné — nuo 2 iki 8 savaiciy;
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3) vaisiaus — nuo 8 savaiciy iki neStumo
pabaigos.

Paskutiniosios, treciosios, metu embrio-
nas tampa vaisiumi, kuris auga, gali Sypso-
tis, ¢iulpti nyksti, Zvairuoti, prisimerkti, Zag-
séti, gniauzti kumstj, vartaliotis, apsiversti.

Kaip vaikas vystysis §iuo periodu, ar bus
néstumo komplikacijy, kaip vyks gimdymas,
ar bus gimimo defekty daug priklauso nuo
motinos ir tévo elgesio néstumo metu. Svar-
biausig vaidmenj ¢ia vaidina tokie veiksniai:

1. Biologiniai:

a) motinos sveikata, ligos,

b) tévo sveikata, ligos.

2. Psichofiziniai:

a) motinos mityba, chemikaly vartojimas,
rikymas;

b) tévo chemikaly vartojimas, riikymas
prie§ apvaisinima.

3. Psichologiniai:

a) motinos emocijos néstumo metu,

b) tévo ir motinos paZiiira j néftuma.

Biologiniai ir psichofiziniai veiksniai

Motinos ligos. Jei motina serga, tai veikia kii-
dikio sveikatg. ChroniSkos motinos ligos, pa-
vyzdziui, diabetas, tuberkulioze, sifilis ir go-
noréja salygoja naujagimiy apsigimimus. Mo-
tinos néstumo toksikoze (kuri gali pasireiksti
padidéjusiu kraujospiidziu, traukuliais, tini-
mais ir kt.) veikia vaisiaus augima, gali saly-
goti net jo mirtj. .

Motinos ligos turi ypaé didele reik$me
1-3 mén. vaisiui, nes $iuo metu formuojasi
Sirdis, nervy sistema, jutimo organai.

Motinos ligos $iuo néstumo periodu gali
suformuoti vaiko Sirdies liga, akiy, klausos
defektus ar net psichinj atsilikima.

Motinos dieta.Motinos dieta — labai svar-
bus normalaus vaisiaus augimo veiksnys. Jei
motinos mityba yra nepakankama, kyla grés-
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me naujagimio sveikatai, nes jis gali gimti
silpnas, nepakankamai iSsivystes.

Harry Ebs (10) tyré 210 biisimy motiny,
lankanc¢iy klinikas Toronte. Visos motinos
pirmaisiais né§tumo ménesiais nepakanka-
mai maitinosi. 90-iai jy véliau buvo skirtas
papildomas maitinimas, o likusios 120 tebe-
simaitino, kaip ir anks¢iau. Geriau besimai-
tinanc¢ios motinos buvo geresnés sveikatos
nei praséiau besimaitinancios. Pirmosios tu-
réjo maziau néStumo komplikacijy, maziau
sirgo néstumo toksikoze, maziau gimdé prie§
laikg ir net jy gimdymas truko vidutiniskai
5 valandomis trumpiau nei nepakankamos
mitybos motiny gimdymas. Lyginant abiejy
grupiy motiny naujagimius, paaiskéjo, kad
geriau besimaitinan¢iy motiny naujagimiai
buvo geresnés sveikatos, ka tik gime ir net
biidami 6 mén. amziaus vystési geriau nei
prasciau besimaitinanciy.

Tévo sveikata. Naujagimio sveikatai turi
jtakos tévo sveikata, amzius, persirgtos li-
gos. Kai kuriy autoriy nuomone [10] vaiky
apsigimimus gali lemti tévo amZius (jei vy-
rui daugiau kaip 40 mety). Vyresniy tévy
vaikaikartais biidavo arba labai didelio svo-
rio, arba prieSingai — labai liesi, su Sirdies
anomalijomis, kauly transformacija ir kitais
defektais.

Tévo riikymas, alkoholio vartejimas. Buvo
manoma, kad naujagimio sveikatai didziau-
sig jtakg turi motinos sveikata, mityba ir
elgesys (ritkymas bei alkoholio vartojimas).
Taciau tévo elgesys iki apvaisinimo naujagi-
mio sveikatai taip pat yra labai svarbis. Jei
iki apvaisinimo tévas intensyviai ritké ar var-
tojo alkoholj, tai atsiliepia kiidikio sveika-
tai, gali sukelti gimimo defektus, paveikti
vaiko psichinj vystymasi. Manoma, kad sa-
vaiminius persileidimus labiausiai lemia teé-
vo spermos ypatumai [6], kuriuos savo ruoz-
tu nulemia alkoholio vartojimas, riikymas ir
kiti veiksniai.



Motinos alkoholio vartojimas. Embrionas
reaguoja i visus chemikalus, per krauja pa-
tekusius j jo organizma. Sie chemikalai pa-
siekia jj nepakitg, todél labai lengvai gali
sukelti fizinius ir cheminius metaproduktus
vaisiaus kiine. Nuspéti chemikaly poveikij
yra nelengva, nes kiekvieng organizmg jie
veikia skirtingai. Chemikalai paprastai vei-
kia vaisiaus motorin¢ koordinacijg, nuotai-
ka, paZintinius procesus.

Surgeon pataria né$¢ioms motinoms vi-
siSkai negerti alkoholio. Jos nuomone, net
labai mazi alkoholio kiekiai, ypa¢ pirmoje
néstumo puséje, gali pakenkti vaisiui. Stip-
rus i§gérimas apvaisinimo metu arba greitai
po jo gali sukelti chromosomy anomalijas
arba persileidimg. Nuolatinis gérimas nés-
tumo metu, kad ir mazais kiekiais, didina
rizikg, kad naujagimis bus mazo svorio, o
tai savo ruoztu didina jo mirties tikimybe,
salygoja jo vélesnio vystymosi sutrikimus: sil-
png sveikata, klausos, Zodyno, kalbos ir skai-
tymo sutrikimus (Behrman, 1985).

Stiprus gérimas néStumo metu gali su-
kelti vaisiaus alkoholinj sindromg. Tokie vai-
siai turés mazas galvas, veido nenormalu-
my, zemga intelekta. Jy fizinis vystymasis gali
biiti atsilikgs, koordinacija sutrikusi.

Motinos rikymas. Motinos riikkymas taip
pat Zaloja vaiko prenatalinj vystymasi. Fra-
zier (1961) tyré 3000 nésciy motery. Ri-
kanciy motery naujagimiai buvo mazesnio
svorio, jos dazniau gimdydavo prie§ laika
negu neriikancios. Rikymas turéjo jtakos ir
veélesniam vaiko elgesiui. Ritkanciyjy kudi-
kiai buvo létesni, véliau (sulaukus 4 mety)
jiems pasireik§davo démesio sutrikimai, at-
minties problemos. Riikan¢iy motiny kudi-
kiai daZniau nei neriikanciyjy sirgdavo kve-
pavimo taky ir Sirdies ligomis.

Psichologiniai veiksniai

Tévy paziiira | néstumq. Prenataliniam vaiko
vystymuisi turi jtakos bendra tévo ir motinos

paziiira | néStuma, motinos emocijos néstu-
mo metu. Psichologinei vaiko raidai labai
svarbu, ar jis buvo laukiamas Seimoje: ar té-
vaibuvo psichologiSkai pasiruoSe priimti nau-
ja Seimos narj. Cia labai svarbi ir motinos, ir
tévo paziiira. Jei vaikas yra abiejy tévy lau-
kiamas, jovystymuisi ir gimimui bandoma su-
daryti visas salygas: motina riipinasi savo mi-
tyba, elgesiu, bando iSvengti nerimo, streso,
daugiau démesioskiria teigiamas emocijas ke-
liantiems dalykams.

Tévas taip pat stengiasi palaikyti Siltg at-
mosferg Seimoje, skatinti teigiamas motinos
emocijas, . paguosti, nuraminti, kilus nervi-
niam stresui.

Jau vaisius girdi, gali §ypsotis, vartaliotis,
reaguoti | tévy emocijas, todel abu tévai,
kartu su vyresniuoju vaiku, gali psichologis-
kai ruostis jo gimimui. Tévas ir brolis ar
sesuo gali pasiklausyti vaisiaus garsy, stebé-
ti jo judesius — taip sukuriama geranoriska
aplinka naujo Seimos nario atéjimui.

Motinos emocijos. Jei vaikas Seimoje ne-
laukiamas, jei motina jaucia didziulj neri-
ma ir baim¢ néStumo metu, tai ir kiidikis
bus baimingesnis, nervingesnis, gali turéti
fizinio ir psichinio vystymosi problemy. Tai
parodo Lester Sontag (1944) atlikti tyri-
mai. Motiny, turéjusiy emociniy stresy nes-
tumo metu (pavyzdziui, iSgyvenusiy vyro
mirtj Antrojo pasaulinio karo metu) vai-
siai labai stipriai reaguodavo. Jei §ios mo-
tinos buvo liidnos, apatiSkos keleta savai-
¢iy, jy vaisiai ir toliau judédavo padidinti
tempu. NeésCios moters stresas turéjo jta-
kos vaiko sveikatai ir elgesiui, kuris iSrys-
kédavo vaikystéje iki brendimo amziaus.
Motiny stresai daznai sukeldavo vaiky gast-
ritus, kai kuriuos apsigimimus (kiskio la-
pas ir kitus). Tokiy motiny vaikai dazniau
verkdavo, véliau netgi turédavo psichinio
vystymosi sutrikimy.
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Isvados:

1. Vaisiaus psichofiziologiniam vystymui-
si didZiausia jtaka daro biologiniai ir psi-
chofiziniai veiksniai: motinos amzius, mity-
ba, priezilira, sveikatos biiklé, zalingi jpro-
¢iai (rikymas, alkoholio vartojimas), tévo
amzius, sveikatos biikle, rikymas, alkoholio
vartojimas.

2. Nors prenatalinj vaiko vystymasi nema-
Zai lemia biologiniai veiksniai, paveldimu-
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The Factors, Influencing Prenatal Development

Summary

The article deals with the problem of the influences
on prenatal development. After the analysis of the
scientific literature, the author concludes, that the
largest effects on the prenatal development are doing
the following biological and psychophysicak factors:
maternal age, maternal nutrition, state of health and
teratogens acting through males as well as through
the females: tobacco, alcohol and drug using. In spite
of the biological and psychophysical agents,
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psychological factors are able to improve or to
hamper the psychophysical prenatal development. So
the author is suggesting the parents to improve
prenatal development through their positive attitude
to the pregnancy: to stop to use alcohol, tobacco
before the conception, toimprove maternal nutrition,
to avoid anxiety and to create positive, safe emotional
climate in the family.
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