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— A korai kdtddes kezdete es kontinuitdsa. Hattertanulmany az
Az élet: ajandek cimu konferencidn elhangzott eléaddshoz

inden kornak és kulttrdnak van elképze-
M lése az élet kezdetérdl, a fogantatdsrdl, mé-

hen beliili fejl6désrdl, a magzat és Gjsziilote
képességeirdl, valamint e korai életszakasz torténé-
seinek rovid és hossza tava hatdsardl a késébbi testi,
lelki, szellemi fejlédés tekintetében. Ezek gyakran
igen kiilonbozdek, akdr egymdssal ellentétesek.

A magzati fejlédés és a méhen beliili élet
tudomdnyos kutatdsdra dltaldban jellemzd az ,,ob-
jektiv” eredményekre valé torekvés. Ez a megks-
zelités azonban kevéssé titkrdzi a valdsdgot, hiszen
a vdrandds anydk kulcurdlis, szocidlis, 6kondmiai
és térsadalmi helyzete nagyon kiilénbozé: a vé-
randdssdg az anya és gyermeke kozot zajlé aktiv,
személyes dialégus, amelynek tovébbi fontos sze-
repldje az anydt koriilvevd pszichoszocidlis kornye-
zet. Az anya és magzata kozott zajlé ,parbeszéd”
emocionalis, viselkedéses és pszicho-neuro-immu-
noldgiai szinteken is zajlik. Az anyaméh tehdt az
ember elsé 6koldgiai kornyezete.

Az elmult 15 év neuropszicholdgiai ered-
ményeire timaszkodva ma azt gondoljuk, hogy a
méhen beliili fejlédés kizdrélag az adott személy
szocidlis kontextusdban értelmezhetd: a veliink
sziiletett genetikai programot szocidlis kapcso-
lataink tapasztalatai miikodtetik. A fogantatds
pillanatdtdl egész életiinkdn 4t agyunk kitiintetett
teriiletei dllandé 6nmegujulé kapacitdst mutatnak,
tapasztalataink nyomdn 4tépiil a struktira, bizto-
sitva ezzel az llanddan véltozo feltételekhez valé
alkalmazkoddst (Vas, 2006).

Szubhumadn kutatdsok jelzik, hogy szdmos
olyan képesség, amirdl sokdig azt hittiik, genetikai-
program-fliggd, kideriilt, hogy korai intrauterin
tapasztalat, a fejlédés kornyezeti koriilményeinek

kovetkezménye (Hiither, 2005). Egy allatkisérlet-
ben pl. az egérembridkat a fogantatdsuk utdn né-
hdny nappal mitéti beavatkozdssal ,megcseréleék”
specidlisan kitenyésztett anydk kozote: a batran
explorald, jol tdjékozddd, jol fejlett impulzuskont-
rollal rendelkezd anydk utédait olyan anydk méhé-
be tilteteék, akik Gj kornyezetben elévigydzatosak,
nehezen tdjékozddok, félénkek voltak, és forditva
(Francis és mtsai., 1999). Az embrié-transzfer
eredménye megdobbentd volt: az utédok a vem-
hességet kihord6 anydk viselkedését mutattdk, nem
pedig genetikai torzsiik utédainak sajdtossigait.

A posztnatilis csere ugyanakkor nem volt ilyen
hatdsos. Az intrauterin kdrnyezet és az anya ma-
gatartdsa a varanddssdg sordn tehdt meghatdrozé
jelent8ségii az utdd késébbi viselkedése szempont-
jabol. Ez egyben ,ablak”, nyitott lehetdség a korai
prevencids és intervencids programok szdmdra.

Az embriondlis fejlédés

Az embriondlis 1ét a klasszikus biol6giai megks-
zelitésben a bioldgiai novekedés fazisa, sejek és
szovetek differencidléddsa, anyagcesere-folyamat. Az
elmult évek kutatdsai azonban arra vildgitottak rd,
hogy az embri6 kezdettdl fogva egységes, dnszer-
vez6dd lény, 6nmaga tartja fenn fejlédési rendjét.
Az Gn. ,megtartott individualitds”-elv szerint az
embri6 (de minden mds él6lény is) id6ben ugyan
valtoztatja kiilalakjdt, de igazi lénye viltozatlanul
és aktivan van jelen folytonosan viltoz6 kiils6 alak-
jdban és formdjdban (Van der Wal at all, 2005).

Az emberi organizmus megjelenési és kifejez8dési
formdi tehdt — legyenek azok morfoldgiai, fizioldgiai,



pszichés vagy mentélis természetliek — emberi
viselkedésként értelmezhetSk. E gondolatmenet
segithet abban is, hogy tdllépjiink a forma és funk-
cié, illetve a test és lélek dualitdsin: az embrié agy
miikédik, hogy névekszik, és ekozben viltoztatja
formdjdt és alakjét. Az embrid, és részben a magzat
is, sajdt testi szervezédésében fejezi ki 6nmagit,
tevékenysége, viselkedése onmagdra, befelé irdnyul.

A dinamikus morfoldgia ezen megkédze-
litése szerint az emberi fejlédés korai fizisai nem
tekinthet8k kevésbé értékesnek, vagy kevésbé
emberinek. A fogantatdstdl a sziiletésig, a meg-
sziiletéstdl a haldlig az emberi élet egységes egész.
Ebben a gondolati keretben értelmiiket veszitik
az emberi individualitds, tudatossdg, psziché kez-
detét firtaté kérdések. Testiink kezdetektél em-
beri, amely az emberi tevékenységek, az emberi
lélek és az emberi tudatossdg létrejottét szolgdlja.

A fogantatds pillanatdtdl az anyaméh vé-
delme mellett szimos kdrosité hatds is fenyegeti
az embriét. Losonczi Agnes tdrsadalomkutaté igy
fogalmaz: ,A csalddban, ha varjik az Gjsziilott jove-
telét, mér kivanjdk a megfeleld nemet, mdr készitik
a nevet, a helyet és a terveket a fogaddsdra. Mdr
szakmdt is keresnek neki, mér a jovjét ldtjdk, mér
belevetitik sajdt tdrsadalmi reményeiket vagy csalé-
désaikat. Ha pedig nem vért gyerek, mér ellenséges
indulatok kozepette fejlédik, és egész jovjére kihat
életre sz616 sériilése, hogy 6 folosleges. Eletének
terhét mdr ott taldlja az élete keletkezésekor. Ha
nem akart gyerek, sziilei mdr akkor keresik az elhi-
ritdsdnak, a félretevésének bosszisdggal és bossztival
kevert médjdt. A vétlen gyerek viselheti majd kor-
nyezetének vétkeit.” (Losonczi, 1989. 91.0.)

Amint ezt aldbb l4tni fogjuk, ha egy
gyerek nem kivédnt, a terhesség idején érzelmileg
tartésan elutasitjak, az lélektani és élettani szem-
pontbdl is az egyik legsulyosabb stresszfaktor,
hosszt tava hatdsokkal.

A magzati kompetencidk

A magzati érzékelés és egyéb intrauterin kognitiv
funkciok fejlédésével kapesolatban szdémos vizsgd-
lat sziiletett az elmult évtizedek sordn. Bizonyitdst
nyert, hogy a magzat minden érzékszervi modali-
tdsban képes a kornyezetébdl szdrmazé ingerek ész-
lelésére, az informdcié feldolgozdsdra és az adekvit
reakciéra. Rendelkezik a tanulds alapvetd forma-
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ival, és miikodik az emlékezeti funkcié. A méhen
beliil kifejlddd készségek szamos funkciét toltenek
be, ezek koziil mutatjuk be a legfontosabbakat.

Az intrauterin mozgds szerepe
a strukturdlis fejlédésben és az extrauterin
életre valo felkészilésben

Az édllandé testmozgds az egészséges csont-,
izom- és iziiletfejlddés feltétele, ugyanakkor az
idegrendszer a reakcidk és tapasztalatok men-
tén fejlédik, mikdzben ezek kozvetlen hatdssal
vannak az idegrendszer strukturdlis alakuldsdra.
Agyi lateralitds-kutatdsok pl. arra utalnak, hogy
a jobb/bal oldal preferencidja mar jéval az el6tt
megjelenik, hogy anatémiailag létrejonne az agyi
aszimmetria. Mdr a 10. gesztdcids héten megfi-
gyelhetd, hogy a késdbbi kezességnek megfeleléen
gyakoribb a preferdlt végtag mozgatdsa (Hepper,
2005), mikozben az elsé legkordbban ismert
agyi aszimmetria, a Sylvius-drok, a 16. gesztdcids
héten jelenik meg (Chi és mtsai., 1977). E korai
idészakban a végtagok mozgatdsdért a spindlis
mechanizmusok felelések, ezért az agyi aszimmet-
ria nem magyardzhatja a korai lateralitdsbeli kii-
l6nbségeket. A kezesség sokkal inkdbb oka, mint
végeredménye az agyi aszimmetridnak, hiszen azt
vélhetbleg a magzat kiilonboz4 intenzitdsti mo-
toros aktivitdsa eredményezheti. Litvdnyos bizo-
nyiték arra, hogy miként befolydsolja a magzat
mozgésa az agyfejédést.

Mar az embridk mozgisrepertodrja is
rendkiviil figyelemremélté: 1166 kiilonboz6 moz-
gds kiillonithetd el. Az intrauterin élet sordn a ne-
uroldgiai és mozgdsos jelenségek egymdssal szoros
osszeftiggésben fejlédnek. Chamberlain az intrau-
terin élet mozgdsrepertodrjinak elemeit viselkedé-
ses jellegiik alapjdn kategéridkba rendezte (1996):
(1) 6nindftotta aktvitasok, (2) reaktiv viselkedés,
(3) interaktiv viselkedés.

1. Oninditotta aktivitdsok

Az elsé spontdn magzati mozgisokrdl a 6. gesztdcids
hét elejétd] taldlhatdk leirdsok a szakirodalomban. A
8-9 hét koriil dsszerezzenés-szerti és lassti mozgdsok
kiilonithetdk el (Tajani és mtsai., 1981). A 10. hét
koriil a végtagok érintik az arcot, ajkakat, a magzat
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kinyujtja és behajlitja végtagjait, forog a sajit tenge-
lye koriil, szdjét nyitja, nyel. A megfigyelések sordn
nem taldltak olyan korai mozgisfejlédési stddiumot,
amelyben az amorf, random mozgisok domindltak
volna (De Vries,1982).

A magzati mozgdsrepertodr nagyrészt fel-
oleli az Gjsziilott mozgisait: ezek a nagymozgdsok,
osszerezzend mozgdsok, a fejforgatds, szopds és

1égz8 mozgdsok (Prechtl, 1988).

2. Reaktiv viselkedés

Az intrauterin élete sordn a kornyezeti ingerek
gyakran megzavarjék a magzat nyugalmat. Ezekre
a provokdcidkra mozgdssal, védekez8 gesztusokkal
vagy megdermedéssel reagdl. A magzat mozdulat-
lansdgnak tobb oka is lehet: egy-egy mozgésszek-
vencidt megel6z6 késziiltségi dllapot, reakcié egy
kiilsé ingerre, esetleg valami kéros elvaltozds, pl.
mérgezés vagy a magzat haldla.

A magzat mozgésa vagy mozdulatlansiga
dltal tud interakciét kezdeményezni az anydval és
mis fontos szerepl6kkel. Az anya az interakcié so-
ran értelmezi a magzat viselkedését, és ezzel segiti a
gyermek énjének kialakuldsat (Gidoni at all, 1988).

A magzat mozgdsdnak érzékelése sok esetben
meghatdrozd az anya-gyerek kapcsolat szempontji-
bdl, sok anydban innentdl kezdve tudatosul, hogy
gyermeket vir. Az apa szimdra ugyancsak az érzékel-
heté magzatmozgdsok teszik életszer(ivé, sz6 szerint
»kézzel foghatéva” azt, hogy nemsokdra apavd vélik.

Egy anya igy fogalmaz: ,Amikor megmoz-
dult a gyerek, az Lacinak is, nekem is olyan 6rém
volt, hogy elképeszté. (...) Es mind a kett6nknek.
Azt lestiik, simogattuk a kis ldbat: ez a ldba lehet!
(...) Képzelni nem képzeltem magam elé. De
akkor valt mégis gyerekké. Megmozdult: és elkiilo-
niilt t8lem! Erzékeltem egy télem fiiggetlen életet.
Ez nekem gyakorlatilag olyan elsziilés féle volt.
Ez a viszony szigordan hdrmas volt. Ez ketténk
gyermeke!” (idézi H. Sas, 1988, 235. old.)

A magzat mozgdsdnak érzékelése az anya-
magzat kozotti kapesolat leggyakrabban haszndle
kommunikéciés csatorndja. A magzat mozgdsinak
érzékelése hatdrkd a kettejiik kapcesolatdban, sok anya
szdmdra a magzatmozgds érzékelése teszi kézzelfog-
hatévé, hogy gyermeket vér. Egy hazai vizsgdlatban
dllami gondozott vdrandés anyaknal azt talltdk, hogy
a megkérdezettek tobb mint felének terhességi atti-

tlidje éppen a magzati mozgdsok érzékelése nyomdn
valtozik meg: a kezdeti elutasitds, érzelmi krizis gyo-
keresen dtalakul, megsziiletik az anyasdg élménye és a
magzat elfogaddsa (Mendi, 1992).

»Nagyon sokat sirtam akkoriban: még akkor
is csak arra tudtam gondolni, barcsak elmenne t6lem a
gyerek. Egy hajnalban arra ébredtem, hogy megmoz-
dult. Olyan boldog voltam, hogy tigy éreztem, fenn
vagyok a plafonon... Percekig csak néztem a hasam. ..
Azéta is nagyon 6riilok, amikor érzem, hogy rigkapél
a kis ldbaival, és most mdr csak arra gondolok, hogy
éljen és ers legyen és meg tudjam sziilni.”

A magzat mozdulatlansiga ugyanugy
kommunikdcié, mint a mozgdsa. A mozdulatlan-
sdg okdnak meghatdrozdsa is leginkdbb az anya
fantdzidja, elvdrdsai és attitidjei mentén zajlik.
Léssunk erre is példdt:

»Most persze szorongok azért, hogy mi-
lyen lesz a sziilés, vagy azért eszembe jut néha,
hogy valami baj is érheti ott benn vagy sziilés koz-
ben. Ilyenkor olyan csendben figyel csak rdm, nem
mozog. Sokszor arra gondolok, abba kell hagyni
ezeket a gondolatokat, mert § is szorong. Aztdn igy
valahogy ettél az érzést6l megnyugszom.”

A fajdalomérzékelés

A fdjdalmas ingerekre adott magzati viselkedés
ékes példdja annak, hogy a magzatok adekvitan
reagilnak a kornyezetbdl szirmazé ingerekre. A
fdjdalmas ingerek esetében ennek kiilonésen nagy
tétje van, ezért mdr igen kordntdl megtaldlhaté a
tdjdalmas ingert elkeriild vdlasz, néha egyéni szi-
nezettel. Kiilonboz8 invaziv terhességi vizsgdlatok
(pl. amniocentézis) sordn arrél szimoltak be, hogy
a beavatkozds sordn egyes magzatok mozdulatlan-
nd valtak, ,megdermedtek”, mindekozben szivrit-
musuk hirtelen felgyorsult. Mds esetben azt figyel-
ték meg, hogy a magzatok 1égzési ritmusa lelassult,
és a normal ritmus csak napok mulva dllt vissza. A
szerz6k e magzati reakcidkat a korai onreguldciés
viselkedés példdiként, a kornyezettel valé kreativ
megkiizdésként értelmezik (Chamberlain, 1996).
Intrauterin vértranszfizié sordn erdteljes
magzati testmozgdst és légzmozgdst figyeltek
meg (Chamberlain, 1996). A beavatkozis sordn
mérték a magzati cortisol- és 8-endorphinszintet,
és mindkét hormon esetében erds stresszre utalé
értékeket kaptak. A heves stresszhormon-reakei6



értelmezhetd fdjdalomként, utalhat stresszhelyzetre
is, hiszen az anya komoly orvosi beavatkozdson
esik 4t. Mindenesetre annyi bizonyos, hogy a noci-
ceptiv (fijdalmas) ingerlés jol koriilirhat6 védekezd
reakciét véle ki a magzati idegrendszerben. Allat-
kisérletekbdl és intenziv ellatdsban részesiilt kora-
sziilottek utdnkovetéses vizsgdlataibdl tudjuk, hogy
az ismétl6dé nociceptiv ingerlés véltozdsokat okoz
az idegrendszeri fejlédésben, sériilékennyé teszi azt
kés@bbi stressz-hatdsokkal és egyéb kérformdkkal
szemben (Anand és mtsai., 1999, Anand, 2000).

3. Interaktiv viselkedés

A magzati interaktiv viselkedés legalaposabban
dokumentdlt bizonyitékai Piontellinek ikerparok
intrauterin viselkedésérdl késziilt ultrahangos meg-
figyelései, valamint ezek extrauterin utdnkovetéses
megfigyelései (1996). Az ikrek kozott mar a mé-
hen beliil j6l megfigyelhetd interakciés mintdzatok
alakultak ki, amelyek rendszeresen ismétl8dtek, és
évek mulva is megfigyelhetdk voltak a gyermekek
jdtékrepertodrjiban. A szakirodalomban ez a leg-
kordbbi szocidlis interakciérél sz616 beszdmold.

A magzati szociabilitds tovabbi bizonyité-
kaiként szolgdlnak a prenatdlis stimuldciés prog-
ramok sordn szerzett tapasztalatok. A programban
részt vevd sziil6k interaktiv jatékokat taldltak ki
magzatukkal, pl. az anya hasdnak egy adott helyen
val6 kiilsd érintésére, ugyanazon a helyen rigtak a
magzatok (Van de Carr és mtsai., 1988).

Mir néhdny 6rds Gjsziloteek, de a kora-
sziiloteek is képesek a felnétt arckifejezéseinek,
gesztusainak és az ezekhez tartozé érzelmi allapo-
toknak a kifejezésére, utdnzdsira (Meltzoff, Moore,
1983, Field és mtsai., 1983, id. Chamberlain,
1993). Intrauterin megfigyelések arrdl szamolnak
be, hogy a magzati mimika (mosoly, homlokrdn-
colds, grimaszok) az 5. gesztdciés hénap tdjékdn
jelenik meg. Az arcmimika ezen korai formdi a
nonverbélis kommunikdcié el6futdrai.

Magyar kutatdk pszichofiziolégiai adatok-
kal is aldtdmasztva arra hivték fel a figyelmet, hogy
az Gjsziilote az interakeié sordn nemcsak utdnozni
képes, hanem aktiv, kezdeményez§ résztvevd. E
velesziiletett szocidlis kompetencia az anyai szeretet
kivéltdsdnak egyik legfébb biztositéka, eszkoze — az
Ujsziilote kezdeményezdkészségének 6néll6 voltt

bizonyitja (Molndr, 1996).
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A magzati percepcié fejlddése
a kétédés szolgdlatdban

Az anydval és a szlikebb kornyezettel valé kapcso-
latépités mdr az intrauterin élet sordn megkezdd-
dik. A magzati kognitiv kapacitds lehet6vé teszi,
hogy a magzat érzékelje, észlelje az 6t érd inge-
reket, és reagdljon rdjuk. Az érzékszervek koziil
legkordbban a tapintds és izérzékelés fejlédik ki.
A meggsziiletést kovetden a kotddés szempont-
jabol ezek a szagldssal és a halldssal kiegésziilve
jatszanak dontd szerepet az Gjsziiltt percepcidijd-
ban, szemben a joval késébb tokéletesedd ldtdssal.
Tekintsitk most 4t sorra ezen funkciék kifejlédé-
sét és jelentdségét!

Tapintds

Elvetélt magzatokon figyelték meg, hogy mér 7
hetes korukban tapintdsi reflexeket mutattak.
Ha a szdjuk kdrnyékét érintették, félreforditot-
tak fejiiket, torzsiiket és medencéjiiket, kinyuj-
tottak karjaikat és vallukat, hogy megsziintessék
az ingerlést. A tapintdsérzékelés rendkiviili
gyorsasdggal fejlédik ebben az iddszakban: a 10.
héten terjed ki a nemi szervekre, a 11. héten a
tenyérre, karokra, ldbakra, illetve a 12. héten

a talpakra is. 14 hetes korban a kéz érintésére
osszezérjak ujjaikat. A 17. héten a magzat teljes
bérfeliilete reakciét mutat az érintésre (Cham-

berlain, 1996).

Hoérzékelés

A magzat érzékenyen reagdl kornyezetének hémér-
séklet-viltozdsaira. Erds nyugtalansdggal valaszol
az anya testének héemelkedésére 14z esetén (Gross,
1982). Ugyancsak nyugtalansdggal, (szivfrekven-
cia-névekedés) vilaszol a magzat, ha a magzatvizbe
hideg séoldatot fecskendeznek (Lorenz, 1993).
Megjegyzendd, hogy a magzati reakcié feltehetéen
nem csak a hémérséklet véltozdsinak tulajdonit-
hatd, hiszen a magzat barmilyen invaziv eljdrasra
vagy az anya félelmével, szorongdsdval egytitt jard
dllapotokra heves nyugtalansdggal, illetve megder-
medéssel reagdl.
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Szaglds

Az embergyerek az emléséllatokhoz hasonléan
kittind szagldssal rendelkezik a megsziiletés pilla-
natdtél fogva. A sziiletést kovetd elsé hat ériban
elsésorban a szagldssal fedezi fel a vildgot, és az
anydhoz val6 kotddésben is fontos szerepet jdtszik
a szenzitiv periédusban torténd imprinting (Simo-
nett, 1994). Néhdny napos Gjsziiloteek fejiiket a
sajdt anyjuk tejével dtitatott parna felé forditottak,
és elényben részesitették sajat anyjuk szagit idegen
anydk szagdval szemben (Cole, 1997). Egymds
szagdnak bevésése (imprinting) a szenzitiv perié-
dusban kélcsonos: evolicids 6rokség, hogy anya és
gyermek szag alapjdn felismeri egymdst. Ezen 6si,
biolégiai mechanizmusoknak kiemelt jelentésége
van a gyermek elfogaddsdnak szempontjabdl. A
nem virt, a terhesség alatt érzelmileg elutasitott
gyereket a sziilést és a sziiletést kovetd szenzitiv
periédust kisérd bioldgiai, hormondlis valtozdsok
kovetkeztében nagyobb eséllyel fogad be az anya,
és ezt a folyamatot timogatja a kolcsonos szag-
imprinting is. Az ltaldnos sziilészeti gyakorlatot
oly sokszor jellemz8 anya-tjsziilott szepardcié el-
veszi ezt az egyik utolsd, bioldgiai szempontbdl is
tdmogatott lehetdséget, hogy a nehéz koriilmények
ellenére is elfogadja az anya gyermekét.

Lzlelés

Az izlel6bimbdk mdr a 15. magzati hétre kifejléd-
nek, és a magzatok az utolsé trimeszter sordn 15-
45 ml magzatvizet nyelnek 6ranként. Ez kb. napi
40 kaléria energidt jelent szimukra. Keserd, illetve
édes anyagok magzatvizbe juttatdsdval a magzatviz
nyelésének csokkenését, illetve ndvekedését figyel-
ték meg (De Snoo, 1937; Blarer, 1972). Az édes
iz preferdldsa és fdjdalomesillapité hatdsa koraszii-
16tteknél és Gjsziilotteknél ugyancsak kimutathaté
volt (Blass at all, 1991; Kobre és Lipsitt, 1972).

A magzatviz és anyatej kommunikaciés csatorna-
ként értelmezhetd a magzat és kornyezete kozott,
hiszen mindkettd tartalmazza diszkrét formaban
az anya tépldlkozdsdnak {zmintdzatdt és finom,
ismerds dtmenetet biztositanak a méhen beliili és
méhen kiviili élet kozott (Schaal és mtsai., 2000).
Az anya tépldlkozdsinak hatdsa a magzat fejlédé-
sére a terhesség el6rehaladdsdval né. Egyes felmé-
rések szerint az elsd trimeszter sordn szinte nincs

jelent8sége az anyai tdpldlkozds mindéségének az
embrié fejlédése szempontjdbél, az anyai szerve-
zetbSl mindent ,megszerez” magdnak.

Az evoliicid, mint sok mis esetben is, ,nem
bizza a véletlenre” az utéd gyarapoddsit: az anyai szer-
vezet kdrdra ugyan, de a fejlédé lény nagyjabol min-
dent megkap ahhoz, hogy életben tudjon maradni,
gyakran extrém rossz kornyezeti feltételek kozott is.

Hallds

Az anyaméhben az anya testébdl szdrmazé belsd
zajok, valamint a kiilvilagbdl besz(ir6dé zajok kb.
90 decibel erésségti dllandé zajszintet jelentenek,
ami egy forgalmas utkeresztez8dés zajszintjéhez
hasonlé. Az uterusban hallhaté zajok z6mét a
ritmikus ismétlédés jellemzi: a méhfalat dtszo-
v6 véredények és az anya szivének pulzdldsa, az
anya légzése, a 1épéseit, mozgdsdt kisérd zajok,
valamint az emésztérendszer mikodésének zajai
valtakoznak (Parncutt, 1993).

A hallérendszer mar a 20. gesztdciés
hét végére teljesen kifejlédik, igy a magzatok
mdr a 4. gesztdcids hénaptdl kezdve észle-
lik kozvetlen és kozvetett kdrnyezetiik zajait
(Thurman, 1988).

Szdmos vizsgdlat igazolta, hogy az
anyaméhben megismert hangok és ritmusok
hosszu tévon megdérzédnek, és elényben része-
sitjiik 8ket az ismeretlen hangokkal és zajokkal
szemben. Egy vizsgilatban pl. siré Gjsziilteek-
nek nyugodt anyai szivhangot (72 dobbands/
perc) jatszottak le, amire azok megnyugodtak.
Ha gyorsitottak a ritmuson (128 dobbands/
perc) nyugtalanokka véltak, ismét sirtak. Azok
a csecsemdk, akik rendszeresen hallgathattdk a
nyugodt anyai szivhangot, kevesebbet veszitet-
tek stlyukbdl a sziiletést kovetden, mélyebben
és tovabb aludtak, egyenletesebben lélegeztek, és
ritkdbban voltak betegek, mint tdrsaik a kont-
rollcsoportban (Gross, 1982).

Korasziil6tt intenziv osztilyon nyugodt
felndtt szivritmusdnak megfeleld zenét jétszottak
le légzési nehézségekkel kiizd korasziilotteknek.
A megfigyelések szerint a zene segitette az egyen-
letes légzést és ezdltal az oxigén/széndioxid egyen-
suly reguldciéjat (Thurman, 1988).

Az anya és az anya kozelében él6k hang-
ja, beszéde képezik még azt a hangforrdst, ami-



nek a magzat naprél napra ki van téve, s amit
Gjsziilote kordban felismer és elényben részesit
mds emberek hangjdval szemben (Chamberlain,
1988). Ez a magyardzata annak is, hogy azokat a
dalokat, altatékat, amiket az anydk magzatuknak
énekelnek a vdranddssdg idején, ujsziilotyjeik fel-
ismerik és megnyugtatéan hat rdjuk. Az éneklés
az egyik legkivdlébb kommunikdciés csatorna az
anya és magzata kozott. Az éneklés elényei, hogy
természetes emberi hang, a sziiletend$ gyermek
anyjdnak vagy apjdnak a hangja, értelmes ismét-
186désekbdl 4ll, ami segiti a gyerek tanuldsdt, és
gyakran tiikrozi az anya hangulatdt (Thurmann,
1988). Ha az anya mdr a virandéssdg alatt rdta-
nul arra, hogy kifejezze aktudlis érzelmeit gyer-
mekének, ez folytatédhat a gyermek megsziiletése
utdn, igy a gyermek nem passziv elszenveddje,
hanem aktiv részese lesz a csalddban zajlé érzelmi
folyamatoknak. Minél megterhelébbek, kiszd-
mithatatlanabbak egy csaldd érzelmi szévevényei,
anndl fontosabb, hogy a gyermek szdmdra feldol-
gozhaté médon ezeket valaki (legjobb esetben

az anya) kommunikdlja. A terhesség lehet8séget
nyujt az erre valé réhangoldddsra, és az ilyen jel-
legti parbeszédre is.

Ldtds

A vizuilis rendszer az 6sszes érzékszerv koziil a
legkésébb, a 7. gesztdciés hénapban alakul ki. A
16. héttdl fogva a magzat érzékeli a fényviszo-
nyok valtozdsdt, de csak a 28. héttdl tartja nyit-
va a szemét, és mozgatja a tekintetét kiillonbozd
irdnyba (Simonett, 1994). Az egészséges Gjszii-
16tt ldtérendszere igen éretlen: élesen kb. 20-30
cm-es tivolsdgban l4t. Ez a tdvolsdg azonban
éppen arra elegendd, amire az embergyereknek a
megsziiletése pillanatdban sziiksége van: az anyd-
hoz, illetve elsédleges gondozéhoz valé kotédés
kialakitdsdra. A 30 cm-es tdvolsdg ugyanis lehe-
tévé teszi a szemkontaktust szoptatdskor, tdpld-
ldskor, és fontos megalapozéja az anya-gyermek
kapcsolatnak (Cole,1997). Mivel az jszilote
képtelen az 6ndllé helyvaltoztatdsra, evolicids
tekintetben ,f6losleges” volna tdvolabb ldtnia.
Eletben marad4sanak zdloga, hogy kotddjon
gondozdjihoz, aki majd ,megoldja” a nagyobb
tdvolsdgban zajlé helyzeteket.

tanulmany

Az intrauterin tanulds és emiékezet

A szakirodalomban szimos szellemes vizsgdlat
bizonyitotta, hogy a magzat képes a tanuldsra,
kénnyen kondiciondlhat6. De Casper és munka-
tarsai (1980) bizonyitottdk, hogy az Gjsziilottek
a kiildnboz8 ndi hangok koziil ki tudjak valasz-
tani sajdt édesanyjuk hangjdt, és apjuk hangjat
is preferéljék idegen férfiak hangjdval szemben.
Egy miésik vizsgdlatukban vdrandés anydkat

arra kértek, hogy a terhesség utolsé heteiben

egy adott mesét olvassanak fel magzatuknak.

Az anyédk csoportjat kétfelé osztottdk: az egyik
csoport az A mesét, a mdsik a B mesét olvasta fel
gyermekének. A sziiletést kovetden az wjsziilot-
tek olyan ritmusban szoptak, hogy a szimukra
ismerds mesét hallgathassik. A magzatok tehdt
nemcsak halljék és felismerik anyjuk hangjdt,
hanem képesek a nyelv igen differencidlt sa-
jatossdgainak (szavak, beszédritmus, melddia)
megkiilonboztetésére is.

Magzati percepcié, kognitiv és emociondlis
tanulds a nyelvfejlddés szolgdlatdban

A nyelvi inger a magzatot kontextusban éri, az
egyes hangmintdzatok feltehetdleg a kontex-
tussal asszocidlva tirolédnak emlékezetében. A
nyelvtanulds folyaman a magzat az anya kiilén-
b6z6 mentdlis dllapotairdl — legyen az 6rom,
szomorusdg, stressz vagy ellazulds — nyelvi kon-
textusban (is) tudomdst szerez. Az anya hang-
janak differencidlt mintdzata (hangerd, ritmus,
sebesség, hangszin stb.) a nyelvhasznélat sordn
mindig konkrét helyzetekhez, egyben az anya
aktudlis mentdlis dllapotdhoz is kotédik. Az
anyanyelv tanuldsa mar magzati korban is elva-
laszthatatlan az anya tapasztalataitdl, érzéseitdl
(Verny, 2003).

Amerikai és skandindv tudésok kis sulya
korasziilottek sirdsmintdzatdt vizsgiltdk, és hason-
16sdgot taldltak a baba sirdsmintdzata és az anya
beszédének intonicidja, illetve ritmusa kozott,
amely ugyancsak bizonyiték a magzatkori hallé-
rendszer mikodésére (Truby és Lind, 1965, id.
Chamberlain, 1988).

A magzati érzékszervek tehdt mdr az int-
rauterin élet sordn kifejlédnek és csaknem tokéle-
tesen mikodnek. A magzatok izlelnek, érzékelik
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a hémérséklet-valtozdst, a nyomdst, a fijdalmat,
hallanak és litnak. A magzati mozgds, illetve
mozdulatlansig a mdsodik trimesztertdl jelen-
t6s kommunikdcids csatorndva vilik. A modern
kutatdsok bizonyitottdk az érdeklddés, tanulds,
emlékezés, a preferenciakészség és egyéb kognitiv
képességek intrauterin meglétét. Az 6ninditotta
mozgisok az egyéni sziikségletek és tempera-
mentum, a reaktiv viselkedés pedig a magzati
szenzitivitds, emocionalitds és a stresszhelyzetben
mutatott coping-stratégidk csirdit képezik. Az
interaktiv viselkedés demonstrélja az intim, szoci-
alis kapcsolatokra valé képességet.

Embriondlis és magzati fejlédést
befolydsold kdrnyezeti tényezdk

A vérandés anya életmédja
Dobhdnyzds

Az anya dohdnyzdsa a virandéssdg idején az egyik
legtobb kutatdsi eredményt felsorakoztaté teriilet
a magzatot kdrosité kdrnyezeti tényez8k sordban.
Amikor a terhes anya dohdnyzik, a sajit véredé-
nyein kiviil a méhlepényt elldté és mikodtets
vérerek is Osszesziikiilnek. Ennek kovetkeztében

a magzat oxigénhidnyos dllapotba keriil, s ezt
kompenzilandé megné a szivfrekvencidja. A nor-
mdl magzati szivfrekvencia 120 dobbands/perc,

a dohdnyz6 anydk magzataindl ez az érték huza-
mosan 140 dobbands/perc f5lé emelkedik (Thaler
és mtsai., 1980). E mechanizmus érzékenységét
és az anya-magzat kapcsolat sokszintd mélységét
bizonyitja, hogy ha egy egyébként rendszeresen
dohdnyz6 terhes pusztdn arra gondol, hogy ré-
gyujt egy szdl cigarettdra, magzata szivfrekvencig-
ja ,preventiven” megnd.

Dowling megfigyelései szerint a nikotin
hatdsdra a magzat keveset mozog, izmai lazdk,
hogy minél kevésbé terhelje tovabb az egyébként
is tulterhelt keringést (2004). Kiilonésen a csipd
eltilsé része és a hasizom hipotén, ami kedve-
z8en befolydsolja a magzat és placenta kozotti
vérkeringést e nehezitett korilmények kozote. A
combok kifelé forduldsdt segit6 izomzat ugyan-
akkor feszes, ez nyitja meg a magzati keringésbél
szdrmaz6 vér visszadramldsdt a placentdba. A
megsziiletést kovetden ugyanez a mintdzat figyel-

heté meg: a magzati korban nikotinnal terhelt

csecsemdk passzivak, nyugodtak, de szivfrekven-
cidjuk magasabb, mint az egészséges csecsemdké.
Combcsontjaik kifelé forduldsa hosszua tévon de-
formalédott izomzathoz, csontozathoz vezethet.

Empirikus vizsgdlatok igazoltik, hogy
dohdnyzé anydk jsziilottjei kisebb testsullyal
és testhosszal, valamint kisebb fejkérfogattal
jonnek vildgra, mint a nem dohdnyzé anydk
gyermekei (Pringle és mtsai., 2005). A két cso-
port kozotti fejlédési killonbségek nagyjdbél a
30. gesztdcids hét tdjékdn valnak nyilvanvalévi:
a dohdnyz6 anydk magzataindl szignifikdnsan
gyengébb dramldst mértek a koldokzsindr arcé-
ridban. A terhesség alatti dohdnyzds befolydsolja
a magzati légzérendszer fejlédését, amelynek
kovetkeztében szignifikinsan magasabb az els6 7
évben el6fordulé asztma kialakuldsa (Jaakola és
mtsai., 2004).

A dohdnyzds, magas vérnyomds, az
anydk iskoldzottsdga és a csalddi kotelék szét-
hulldsa szignifikdns rizikondvekedést jelentenek
a problematikus sziilések tekintetében (Pevalin,
2001). A terhesség alatti dohdnyzds gyakoribb
a szegények korében. Egy ausztrdl vizsgdlat sze-
rint a terhesség alatt a nélkiil6z6 anydk 50%-a
dohdnyzik, illetve a dohdnyz6 anydk tobb mint
10%-a rendkiviil szegény koriilmények kozote él
(Wills és Coory, 2008).

A dohidnyzis sokszorosdra noveli a cse-
csemdkori hirtelen haldl (SIDS) bekovetkezésé-
nek veszélyét: az anyai dohdnyzds és az Gjszilote
alacsony teststlya (2500 gr alatt) megdupldzza
ennek egyébként is nagy esélyét (Schellscheidt at
al, 1997). Onmagéban a terhesség alatt dohdny-
20k szdmdnak csokkenésével rendkiviili méreék-
ben javulna a bolcs6halil dldozatainak ardnya
(MacDorman at al, 1997). A két jelenség kozotti
direkt dsszefliggés (is) felhivja a figyelmet a do-
hédnyzdssal kapcsolatos prevencids és intervencids
programok jelentdségére!

Alkobhol, drogok

Az 6sszes ma ismert fejlédési rendellenességet
és agykdrosoddst okozé drog koziil az alkohol

a legjelent8sebb. A reprodukciés fazisban 1évé
nék 80%-a kisebb vagy nagyobb mennyiségben
fogyaszt alkoholt (Dowling, 2004).



Az alkohol akaddlytalanul jut 4t a placentdn
keresztiil az anya szervezetébdl a magzati vérkeringés-
be, és az egyéb drogokhoz, gydgyszerekhez hasonléan
sokkal tovdbb bomlik le, mint az anyai vér alkohol-
tartalma. A magzat szervezete az alkoholra ellentétes
mechanizmussal reagdl, mint ahogyan ez a nikotin
esetében torténik: csokken a magzati szivirekvencia,
aminek kovetkeztében kevesebb kiros anyag jut a
szervezetbe. Ugyanez torténik egyes drogok, gyégy-
szerek, nyugtatdk és fdjdalomesillapiték hatdsira. Az
ilyen magzatok teljes izomzata feszes, ami hozzdjarul
ahhoz, hogy a lehetd legkevesebb vér dramoljon a
placentdbdl a magzatba. A hiperténia gyakori a szii-
lést kovetSen is, és ez egyiitt jarhat szoptatdsi és alvasi
nehézségekkel. A feszes izomténus hosszi tivon a
normdl mozgdsfejlédést akaddlyozza.

A rendszeres, nagy mennyiség(i alkoholbe-
hats alatt névekvé magzatok lassabban névekszenek,
gyakoribb a spontin vetélések és korasziilések szdima,
gyakoribbak a fejlédési rendellenességek, mentlis
retarddcié és hiperaktivitds (Bigelow, 2000).

Az Gn. ,magzati alkohol szindréma” jel-
legzetes tiinetei az aldbbiak:

- alacsonyabb sziiletési suly

- testi fejlédési rendellenességek (pl. kisfejlség,
elvaltozdsok az arcon)

- viselkedési zavarok djsziilott és csecsembkorban,
pl. gyenge szopéreflex, nyugtalansig, ingerlékeny-
ség, vigasztalhatatlan sirds stb.

- deficitek az értelmi fejlédés teriiletén: figyelemza-
var, tanuldsi zavarok, alacsonyabb intelligenciaszint.

A terhesség alatti alkoholfogyasztds 6x gya-
koribb az alacsony térsadalmi rétegekben €16 anydk-
ndl a kozépsé rétegekhez képest (Bigelow, 20006). A
fogantatist kévetd 4-10 hétben az embrié rendkiviil
kiszolgaltatott az etanol kdrosité hatdsdnak: sejtek
elhaldsat és abnormalis mintdzat idegsejtvandor-
last okoz, amelynek kovetkezménye a kéros szoveti
strukttra. Az els§ trimeszter tehdt a legkritikusabb az
alkohol kirositd hatdsa tekintetében, mikozben ez az
az id6szak, amikor sok nd, akr olyanok is, akik haj-
land6k lennének lemondani az alkoholfogyasztdsrol,
nem is sejtik, hogy gyereket vdrnak. Ez a jelenség is
felhivja a figyelmet a csalddtervezés jelentdségére.

A terhesség korai iddszaka tehdt kiemelten
sériilékeny, ugyanakkor fontos hangsilyozni, hogy
nincs olyan szakasza az intrauterin fejlédésnek,
amit veszélytelennek tekinthetnénk az alkoholfo-
gyasztis szempontjabdl.
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Anyai stressz, érzelmi elutasitds

Az utébbi években nagy hangstly helyezédott az
anydt és magzatdt érd stressz rovid és hosszu tava
hatdsaira, bar a prenatdlis stresszkutatds mar a 60-
as évektdl fontos kutatdsi eredményeket vonulta-
tott fel (Matejcek és mtasi., 1994).

Miara igen pontosan ismerjiik az anyai
stressz magzati fejlédésre gyakorolt hatdsdt. Az ismét-
16d6 vagy tartés stressz biokémiai egyenstlyvesztést
hoz létre az anyai hipofizis-hipothalamus-mellékvese
(HPA) tengelyen, amelynek tilmiikodése miatt az
ACTH-, a kortizol-, a katekolamin- és a glukagon-
szint krénikusan emelkedik. Ez rovid tivon tgy hat
a magzatra, hogy 6sszehtizza annak viszceralis vér-
ereit, hogy a lehetd legtobb vért préselje a periférids
vérkeringésbe, elldtva azokat a hdtsé agyi teriileteket,
amelyek a végtagok és reflexes reakcidk vezérléséért
felelnek. Ugyanakkor a viszcerilis és elagyi teriiletek,
tobbek kozott azok, amelyek pl. a magasabb rendti
kognitiv funkcikért felelnek, hidnyt szenvednek,
és ez kihat e tertiletek fejlédésére. A katekolamin-
tilmiikodés tartdsan alacsony szerotoninszinttel jar
egytitt, aminek kovetkeztében egy folytonos oxigén-
hidnyos izgatottsigi, készenléti llapot jellemzi az
utédot. Allatkisérletek bizonyitottdk, hogy ha a vem-
hes majmokat tartés fenyegetettségnek és ismétl6ds,
szimuldlt timaddsoknak tették ki, gyakrabban fordult
el magzati asphyxia (kéros oxigénhidny), megvlto-
zott keringés, és gyakoribb volt az utédok hiperaki-
vitdsa (Myers, 1977). Egy mdsik vizsgalatban azt ta-
laltdk, hogy ha vemhesség idején a patkdnyembridkat
auditiv stressznek tették ki, az Gjsziilote patkdnyok
agydban az dtlagnal tobb stresszhormon, ugyanakkor
kevesebb benzodiazepin és GABA-receptor fejlédott,
amelyek a stresszreakcié fékezésében toltenek be
kulesfontossdgti szerepet (Bessel, 1991).

A tartds vagy ismétl6d6 stressz hatdsdra
tehdt megemelkedik az anyai stresszhormonszint,
ami a magzatba jutva befolydsolja az agyfejlédést,
mintegy ,,beprogramozza” az dllandé stresszéllapo-
tot, mint normdt (Bessel, 1991; Volavka, 1995).
A magzati korban elszenvedett stresszhatdsok hossza
téva, gyakran tartés morfoldgiai valtozdsokat okozd
aspektusdra napjainkban hivték fel a figyelmet. Azt
talaltdk, hogy a stressz okozta magas kortizolszint a
hippokampuszban sejtpusztuldst és 4j sejtek képzd-
désének gdtldsit okozza (Kaufman és mtsai., 2000).
Gould és munkatirsai vizsgalatdban a pszichoszoci-
alis stressz (anydtdl valé tartds szepardcid) hatdsdra
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az Gjsziilott patkdnyok agydban a gyrus dentatus
(hippokampusz) mérete 30%-al csokkent (2000).
Miutdn a hippokampusz kiemelt szerepet jdtszik
szdmos kognitiv funkciéban (tanulds, emlékezet
stb.), valamint a stresszvélasz-szabdlyozdsban, a korai
sejtpusztulds maradandé hétranyt okoz az egyednek.

Az érzelmi elhanyagolds és az anydtél valé
tartds szepardcié az egyik legstlyosabb stresszfaktor
az embergyerek szdimdra. Az ilyen behatdsok irrever-
zibilis anatémiai és neurobiolégiai kovetkezménye-
irél ugyancsak nem régéta tudunk. Egy kutatdsban
olyan 6rokbefogadott 7-11 éves gyerekeket vizsgal-
tak, akik életiik els6 3 évét romaniai arvahdzakban
extrém rossz kortilmények kozote (szocidlis dep-
rivicidban, ingerszegény kornyezetben) toltoteek,
majd késébb angol j6médu, szeret csalidok orokbe
fogadtik 8ket (Chugani, 2001). 5-7 évvel a depri-
viciét kovetden agymiikodésiik vizsgilata sordn azt
taldledk, hogy alulmiikédnek mindazon teriiletek,
amelyek az érzelmi ingerekre adott zsigeri valaszok,
valamint a stresszvalasz szabédlyozdsiban jdtszanak
szerepet (prefrontilis kéreg, hippocampus, amyg-
dala stb.). A szerz8k ugyan nem tesznek emlitést a
gyerekek intrauterin fejl6désérél, de miutdn meg-
sziiletésiiket kovetden keriiltek 4llami gondozésba,
sejthetd, hogy elutasitdsuk, érzelmi elhanyagoldsuk
intrauterin életiikben kezdédott.

J6 hir, hogy a folyamat pozitiv irdnyban
ugyanigy hat: az anyai gondoskodds hosszu tdvon
is protektiv hatdsti. Meaney és munkatdrsai (1988)
dllatkisérleteikben azt taldltdk, hogy az anyapat-
kény tisztogat6-nyalogaté viselkedése csokkentette
az utddok idés kordban az elpusztul6 hippokam-
pusz sejtek szdmat.

Az anyai stressz és szorongds tehdt kozvet-
len hatdssal van a magzat viselkedésére, és ez hosszu
tdvon, pl. csecsemd@korban is kimutathaté. Kapcso-
latot taldltak az anydk 32. terhességi hetében mért
szorongésa és a gyermekek 1 éves kordban mért
figyelmi és reaktivitds-problémdi kézott (Huizink,
2005). Egy misik vizsgdlatban ugyancsak pozitiv
korreldciét taldltak az anyai szorongds és a gyer-
mekek figyelemszabdlyozasi nehézségei, valamint
kognitiv fejlédési zavarai kozott. Arra hivjdk fel a
figyelmet, hogy az anyai szorongdsnak a terhesség
korai és kozépidejében volt a legnagyobb hatdsa a
csecsemOk fejlédésére és viselkedésére. Egy 2002-es
epidemioldgiai vizsgdlatban korreldciot taldltak a
32. héten mért prenatlis anyai szorongds és a ké-
s6bbi figyelmi zavar/hiperaktivitds kozote fidknal,

a prenatdlis anyai szorongds és szocidlis viselkedéses
zavarok kozott ldnyoknal, valamint a prenatalis
anyai szorongds és érzelmi problémak megjelenése
kézott mindkét nemnél (Huizink, 2005).

Rossz anyagi helyzetben, szegénységben, td-
mogatd kapcsolatok hidnydban igen gyakori a nem
kivant terhesség. A hazai statisztikai adatok szerint
nyilvntartott legkevesebb 300 000 veszélyeztetett
gyerek kozott tobbségiik nem kivdnt gyerek volt
(Losonczi, 1999). Az érzelmi elutasits gyakran
egy életre sz6l6 terhet jelent az ember szdmara. JEn
voltam anydm tizenhetedik kiiretje”, mondja életét
elmesélve egy stlyos depresszidja miatt kezelés alatt
4llo, egyébként is rossz egészségi dllapotban 1évé
asszony (idézi Losonczi, 1999, 109. old.).

A kozvetlen (pl. nikotin, alkohol, drogok)
és kozvetett (anyai stressz) hatdsok befolydsoljik a
szinaptikus kapcsolatok alakuldsdt és maradandé
nyomot hagynak az érzékeny és plasztikus agyi
struktdrdban (Gazzaniga, 1992). Az anyai stressz,
ami gyakran 9sszefiigg a magzat elutasitdsival,
illetve a magzat irdnti ellenséges érzelmekkel, min-
den szempontbdl stlyosan kdrositja a magzatot.

Vizsgélatok bizonyitottdk, hogy a magzati
stressz mértéke egyiitt jar a korasziilések eléfordu-
lasdval, az alacsony sziiletési sallyal, jsziilottkori
betegségekkel, gyermekkori pszichopatolégidval,
cs6kkent IQ-val, tanuldsi zavarokkal, agresszi6val
és onagresszidval (Blum, 1993; Ward, 1991).

Az élet korai fazisiban zajlé traumdk
minden jel szerint implicit feldolgozdssal, gyakran
agykéreg alatti vagy jobb féltekei feldolgozdsban
tdrolédnak, ami a kés6bbi személyiség tudattalan
megkiizdési és érzelemszabalyozdsi alapmdtrixdt
képezi. Ez egyben a transzgenerdci6s trauma 4t-
ad6ddsinak lehetésége is (Vas, 20006).

Osszegezve a fenti eredményeket elmond-
hatjuk, hogy az intrauterin fejlédés sordn a magzat
rugalmas alkalmazkodéképessége a véltozé kornye-
zeti koriilményekhez egyben kiszolgaltatottsdganak,
sériilékenységének forrdsa is, ha a kériilmények
kedvezdtlenek, fenyegetSek. A tartés stressz, az
anya huzamos depressziv dllapota, az elutasitds és az
extrém traumatikus megprébdltatdsok kérositjdk a
strukturdlis és funkcionalis fejlédési folyamatot. Az
intrauterin életfdzis-érzékenység ugyanakkor lehe-
t6vé teszi a negativ folyamatok visszaforditdsdt: az
anya életfeltételeinek javuldsa, érzelmi timogatdsa
pozitivan hat magzatdra is. A kezdetben elutasitott
terhesség az id6 muldsdval, a magzattal majd 4j-



sziiloteel val6 kapesolat alakuldsdval, elmélytilésével
valhat elfogadottd, vagy akdr kivdnttd is. Ennek
ellenkezdjére is van példa: egyes tanulmdnyok
ramutatnak arra, hogy pl. a fiatalkort linyok egy
része oriil vdratlan terhességének, bar dltaldban
valamilyen cél elérését reméli téle (partner megtar-
tasa, sziil6ktdl valé szabadulds, stb.) Ha azonban a
vigyott célt nem sikertil elérni, gy lehet, hogy nem
kivint lesz a gyerek (Handk, 1988).

Anya-magzat kommunikdacié tdmogatdsa
mint prevencios lehetéség

A méhen beliili élet sordn kifejlédé készségek
egy része lehet6vé teszi a magzat szdmadra a kiilvi-
ldggal val6 kapcsolatteremtést, kommunikdciét.
Kommunikdcié alatt a definicié szerint iizenetek
szabdlyozott cseréjét értjitk (Buda, 1994), ami az
anya-magzat, apa-magzat, illetve egyéb résztvevék
és a magzat kozott sajdtsigos médon miiksdik.
Gyakran nem egyértelm(, hogy ki az adé, ki a
vevl, mi az lizenet, és pontosan milyen csator-
ndn adédott dt. Az anya/apa az, aki értelmet

ad a magzat lizeneteinek. A magzat jelzéseinek
értelmezése nagyban fiigg a sziil6k magzatukkal
kapcsolatos attitidjétél. Az ambivalens, negativ
attitidok dthangoldsa kedvezébb inditdst igér a
sziil8-gyermek kapcsolatnak.

Erre a célra szimos anya/apa-magzat
kotddést segité programot dolgoztak ki (Bowen,
1988; Dolto-Tolitch, 1996; Panthuraamphorn és
mtsai., 1995). A Prenatal Marschak Interaction
Method (MIM) pl. az anya-magzat kotédést vizs-
gdld és fejleszté médszer, amely az aldbbi kapcso-
latépitd elemeket tartalmazza (Jernberg, 1988):

Rajzold le 6nmagad és a babdd!

Beszélj és jdtssz a babaddal!

Mesélj a babddnak arrél, hogy milyen lesz,
amikor majd felné!

Kozvetits valamit a babad felé szavak nélkiil,
majd mondd is ki!

Meséld el neki, az ,,amikor majd megszii-
letsz...” c. torténetet!

Mondd el a babddnak, hogy szerinted melyik
volt szdmdra a legstresszesebb iddszak!
Mondd el a babddnak, hogyan igyekszel csok-
kenteni az § stresszéllapotait!

Enekelj a babddnak!

Tanits meg valamit a babddnak!
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Készitsd fel a babdd a sziiletésére!

Mesélj a babddnak azokrdl az idékrdl, amik ed-
dig a legboldogabbak voltak, és majd lesznek!
Mesélj a babddnak az apukadjirél!

Mesélj a babddnak azokrdl az emberekrél,
akikkel majd a kiilviligban talalkozik!

Ugyanezt a feladatsort az apdk is el-
végezhetik, gy, hogy kézben Gjsdgolvasdssal
ykiiktatjdk” az anydkat. Az interakciékrél filmfel-
vétel késziil, amit kés6bb verbdlis (pl. a magzat
megsz6litdsa, onmaga/pdrja megnevezése, stb.)
és nonverbilis (has érintése, nézésirdny, stb.) jel-
zések tekintetében is vizsgdlnak. Végiil nagy ta-
pintattal visszajeleznek a sziil6knek, megerdsitve
a pozitiv kapcsolati elemeket, illetve tandcsadést,
timogatdst nyujtanak, ha elakaddst tapasztalnak.

Empirikus kutatdsok azt taldltdk, hogy a
magzati stimuldcids és kapcsolatépité programok
hatdsa szdmos kés6bbi kognitiv funkciét elénydsen
érint: az ilyen programokban részt vett magzatok
kisgyermekkorban a kontrollcsoporttal 6sszeha-
sonlitva kordbban fordultak a hangforrds felé,
formaltak hangokat, és el6rébb tartottak a beszéd-
fejlédésben. Intenzivebb interakciés mintézattal
rendelkeztek és érzelmileg is kiegyenstlyozottab-
bak voltak (Panthuraamphorn és mtsai., 1995).

A perinatélis tudomdnyok, és azon belill a
perinatélis pszicholdgia, miutdn Gj paradigma-rend-
szerben tekinti az emberi fejlédést, taldn elsé ranézés-
re tobb kérdést vet fel, mint amennyire aktudlisan
valaszolni tudna. Rdad4sul az a tudds, amivel ma az
intrauterin fejlédéssel kapcsolatban rendelkeziink,
kordntsem egységes, letisztult. Szdmos hipotézis var
bizonyitdsra, és vitathat$, hogy valaha is pontos tu-
désunk lesz arrél, mi torténik a méhen beliili fejlédés
sordn. Erdemes idénként a tudoményos paradig-
mdkra és kutatdsi eredményekre is olyan szemszogbdl
tekinteni, hogy ezek egy részérél egyszer kidertilhet,
hogy ugyanigy hiedelem, hasonléan azokhoz, amit
mis kultirdk gondolnak, hisznek a perinatdlis élet
rendjérdl. Nem is olyan régen pl. a szakszemélyzet
egységesen vallotta, hogy az Gjsziilott taplaldsinak
legmegfelel6bb médja a 3 érdnkénti szoptatds. Né-
hany évtizeddel késébb bebizonyosodott, hogy az
igény szerinti szoptatds az, ami leginkabb kedvez az
Ujsziilote igényeinek, gyarapoddsinak.

Fontos, hogy szakemberként vegyiik
figyelembe a kériildttiink él6k hiedelmeit és
szokdsait, és nagyfoku empdtidval, tisztelettel
viszonyuljunk ezekhez.
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