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Na psychike i zdrowie dziecka wptywa wiele czynnikéw, w tym stan psychiczny
matki w czasie ciqzy. Traumatyczne przezycia ciezarnej wptywajqg na rozwdj moézgu
ptodu, powodujgc hamowanie neurogenezy, atrofie neuronéw hipokampa i kory
przedczotowej, przerost jgder migdatowatych, zaburzenia w synapsach, zaburze-
nia plastycznosci mézgu i wiele innych zmian. Silny, przewlekty stres podczas cigzy
moze byc¢ przyczynq poronienia, porodu przedwczesnego lub niskiej masy urodze-
niowej dziecka. Zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym mogq spowodowac
takze depresje, choroby psychiczne, rézne choroby somatyczne i zaburzenia osobo-
wosci. Od czasu, kiedy mamy do dyspozycji badania neuroobrazowe mézgu, moze-
my juz opierac sie nie tylko na badaniach eksperymentalnych w stresie u zwierzqgt,
ale takze badac przezycia traumatyczne u ludzi w czasie rzeczywistym. W ciggu
ostatniej dekady badania neuroobrazowe, genetyczne i epigenetyczne zmienity
nasz poglgd na temat traumy i przewlektego stresu. Gtebokie przezycia psychiczne
mogq uczynic zycie nieznosnym. Wiedzqc jednak o tym, jakie mechanizmy kierujq
naszym zyciem, potrafimy w wielu przypadkach przeciwdziataé ich nastepstwom
lub starac sie naprawic to, co zostato zniszczone nie z naszej winy. Wptyw na nasze
funkcjonowanie i zdrowie siega bowiem znacznie gtebiej, siega nawet do przezyc
naszych przodkdéw. Jest to zwigzane z dziedziczeniem epigenetycznym i tzw. pamie-
cig komérkowq. Negatywne emocje mogq doprowadzi¢ do powaznych konsekwen-
cji. Na szczescie mozemy wzbudzi¢ w sobie pozytywne emocje, ktérych dobroczynny
wptyw jest nie do przecenienia. Swiadoma kontrola naszych mysli i emocji, usta-
wiczne zyczliwe podejscie do 0séb bliskich i obcych powoduje znaczqce, korzystne
zmiany w mozgu, ktére réwniez mozemy zarejestrowac przy uzyciu badan neuro-
obrazowych. Potrafimy wtedy stwierdzi¢ nawet powstawanie nowych neuronéw
w mozgu, w obliczu czego powiedzenie ,mitos¢ buduje” nabiera nowego znaczenia.
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Wstep

a psychike i zdrowie dziecka wptywa wiele czynnikéw. Jednym z nich jest

stan psychiczny matki w czasie cigzy. Stres, jaki przezywa matka w wyniku

wielu réznych silnych przezyé, zmienia przede wszystkim funkcjonowanie
jej mézgu i wptywa na rozwdéj mézgu jej dziecka.

Traumatyczne przezycia ($mier¢ wspdtmatzonka lub kogo$ bliskiego z rodziny, mo-
lestowanie fizyczne lub psychiczne, mobbing itp.) wywotujg wiele negatywnych uczué
i emocji, takich jak: niepewnosé, lek, panika, uczucie pustki, gniew, zto$¢, agresja, wro-
gos$¢, poczucie winy, tesknota, zal, bezradnos$¢, wewnetrzny chaos, napady niepokoju,
bunt, zaktopotanie, roztargnienie, poczucie wstydu, negacja, niedowierzanie, protest,
uczucie niesprawiedliwosci i poczucie bezcelowosci podejmowania dziatan.

W obliczu takich przezy¢ dochodzi przede wszystkim do zmiany wydzielania hor-
mondw stresu - adrenaliny, glikokortykosteroidéw (kortyzolu), endorfin, enkefalin
i innych hormonow wptywajacych na funkcjonowanie catego organizmu. Stezenie
jednych hormondw wzrasta (np. kortyzolu), innych maleje (np. hormondw pftcio-
wych). Stezenie kortyzolu w przewlektym stresie zwieksza sie nawet 10-krotnie, co
destrukcyjnie wptywa na neurony w osrodkowym uktadzie nerwowym. Dochodzi do
atrofii, czyli zaniku, neuronéw w hipokampie i korze przedczotowej oraz do rozrostu
i powiekszania sie jader migdatowatych, czyli tych struktur, ktére odpowiedzialne sg
za emocje. Emocje matki ksztattujg takze synapsy u ptodu, a wydzielane przez matke
neuroprzekazniki modyfikujg rozwdéj moézgu dziecka (Carrion, Weems, Reiss, 2007;
Rajkowska, Miguel-Hidalgo, 2007).

Zmiany w moézgu w nastepstwie stresu
i negatywnych emocji

Hipokamp

Hipokamp jest odpowiedzialny gtdwnie za pamieé, rytmy biologiczne, w tym: sen
i czuwanie, rytm dobowy wydzielania hormondw, rytm miesieczny (cykl menstruacyj-
ny), a takze odczuwanie leku, rozpoznawanie emoc;ji i kierowanie nimi. Fizjologicznie
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hipokamp petni takze wazng role w hamowaniu reakcji stresowej przez hamowanie
wydzielania kortykoliberyny przez podwzgorze.

Powtarzajace sie silne stresy lub stres przewlekty uszkadzajg hipokamp, ktory nie
hamuje juz reakcji stresowej. Woéwczas nasilajgcy sie stres powstrzymuje neuroge-
neze, czyli powstawanie nowych neurondéw oraz powoduje atrofie neuronéw. Dzieje
sie tak zawsze w obliczu stresu i negatywnych emocji, bez wzgledu na wiek, u ptodu
i w zyciu dorostym. Stosujac pozytonowg tomografie emisyjng (positron emission to-
mography, PET), wielokrotnie wykazywano zaburzenia przeptywu moézgowego oraz
metabolizmu glukozy w strukturach uktadu limbicznego, zakrecie obreczy i korze
przedczotowej, co dowodzi redukcji funkcji tych struktur mézgu w stresie. Ponadto
w badaniach neuroobrazowych mdzgu przy uzyciu czynno$ciowego rezonansu ma-
gnetycznego (functional magnetic resonance imaging, fMRI) wykazano w hipokampie
atrofie dendrytéw komérek piramidalnych w regionie CA3 oraz komérek zakretu
zebatego, czyli w osrodkach odpowiedzialnych za rozpoznawanie emoc;ji i kierowanie
nimi (Thomas, Hotsenpiller, Peterson, 2007).

Zwiekszone stezenia glikokortosteroidéw hamuja takze wydzielanie neurotroficz-
nego czynnika pochodzenia moézgowego (brain-derived neurotrophic factor, BDNF),
ktéry odpowiada m.in. za powstawanie i plastycznos$é neuronéw. Zaburzona neuro-
geneza jest przyczyng zmniejszenia hipokampa i pojawienia sie licznych objawoéw,
w tym objawow depresji (Masi, Brovedani, 2011).

Zmieniony przez przewlekty stres hipokamp moze by¢ takze przyczyna zachowan
antyspotecznych, nadpobudliwosci i innych zaburzen osobowosci (Teicher, Andersen,
Polcari, Anderson, Navalta, 2002).

Kora przedczotowa

Kora przedczotowa jest zwigzana z procesami poznawczymi, takimi jak: kontrola
popeddéw, planowanie, monitorowanie przebiegu zachowania i proceséw poznaw-
czych. Tam odbywa sie korowe sterowanie funkcjami autonomicznymi oraz regulacja
reakcji emocjonalnych biorgcych udziat w mézgowym systemie nagrody. Obecnie
podkreslany jest rowniez jej udziat w mechanizmach pamieci dtugotrwatej.

Bardzo waznym zadaniem kory przedczotowej jest rozpoznawanie dobra i zta.
Osoby poddane przewlektemu, traumatycznemu stresowi, majac zredukowang kore
przedczotows, mogg nie réznicowac dobra i zta i mogg sta¢ sie osobami psycho-
patycznymi. Dzieje sie tak w kraricowych przypadkach, niemniej ten mechanizm
ttumaczy, dlaczego osoby maltretowane w dziecinstwie stajg sie czasami w przy-
sztosci ,katami”. Informacje na ten temat posiadamy od niedawna, od czasu, kiedy
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osoby psychopatyczne, narcystyczne, antyspoteczne, wykazujgce brak wyrzutéw
sumienia zostaty poddane badaniom neuroobrazowania mézgu (Josko-Ochojska,
2014). Badania wykonane rezonansem magnetycznym dowodza, Ze u takich oséb
stwierdzono uszkodzenia w korze przedczotowej, hipokampie, jadrach migdatowa-
tych, zakrecie skroniowym gérnym, ciele modzelowatym i przedniej czesci zakretu
obreczy. Zmiany anatomiczne w tych regionach mézgu poteguja negatywne emocje,
co prowadzi do mechanizmu btednego kota. Wtasnie tym mozemy ttumaczy¢ eska-
lacje agresji i przemocy z uptywem czasu (Agustin-Pavén i in., 2012; Gregory, 2012).

Osoby z psychopatycznymi zaburzeniami osobowosci charakteryzuje takze osta-
biona empatia. Empatia to umiejetnos¢ wspdétodczuwania stanéw emocjonalnych
drugiego cztowieka i przyjmowania jego perspektywy widzenia swiata, aby zrozu-
mie¢ motywacje jego dziatan, zachowan i zamiaréw (Eisenberg, 2000).

Dzieki empatii, inicjowanej m.in. przez neurony lustrzane, budujemy relacje spo-
teczne. Najwieksze skupiska tych neuronéw zaobserwowano wtasnie w korze czoto-
wej i skroniowej. Neurony lustrzane umozliwiajg doznawanie bezposrednich odczué
w sposdb szybki, automatyczny, bez koniecznosci przeprowadzania operacji poznaw-
czych i uruchamiania procesu myslenia. Jest to mechanizm wbudowany w nasz mézg
(Josko-Ochojska, 2015). Mozemy z catg odpowiedzialnoscig powiedzieé, ze wszelkie
zmiany osobowosci zwigzane s3 z zaburzeniami fizjologicznymi, biochemicznymi,
a nawet anatomicznymi w naszym maézgu.

Jadra migdatowate

Jadra migdatowate sg zwigzane gtéwnie z negatywnymi emocjami, takimi jak: strach,
lek, ztos¢, wsciektosé i agresja. Odpowiadajg takze za pamie¢ emocjonalng, czyli
rozpoznajg dang sytuacje traumatyczng i przypominajg negatywne emocje, jakie jej
towarzyszyty. W przewlektym stresie dochodzi do powiekszenia jader migdatowa-
tych, czego konsekwencja jest agresja i jednoczesnie towarzyszacy jej lek. Im wiekszy
stres, tym wieksza agresja i wiekszy lek. Pamietajmy o tym, obserwujac agresywne,
krzykliwe, ,nieznosne” dzieci. Pamietajmy, ze ich agresja ma swoje Zrédto najpewniej
w domu rodzinnym, w ktérym brakuje mitosci. Te niegrzeczne dzieci bardzo sie boja,
wiec dopiero wowczas, kiedy obnizymy ich lek, bedg mniej agresywne.

Lupien (2011) potwierdza, Ze im silniejszy stres matki, tym wieksza objetosc ja-
der migdatowatych dziecka. Ttumaczy, ze zjawisko to ma swoje uzasadnienie bio-
logiczne, bowiem powiekszone jadra migdatowate mogg mieé¢ znaczenie ochronne,
zwiekszajgce przystosowanie do niesprzyjajacych i stresujgcych warunkéw zycia
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w przysztosci, kiedy prawdopodobnie, z racji choroby matki i jej niewystarczajacej
opieki, dziecko bedzie zdane gtéwnie na siebie.

Stres w czasie ciazy

Nalezy zaznaczy¢, ze silny, przewlekty stres podczas cigzy moze by¢ przyczyng poro-
nienia (Paszkowski, 2016) lub przedwczesnego porodu. Powodem moze by¢é m.in. to,
Ze negatywne emocje zmniejszaja stezenie interleukin (IL-6, IL-8, IL-10, IL-13 i IL-18)
we krwi pepowinowej (Fransson, 2012).

Negatywne emocje w czasie cigzy wigzg sie takze ze wzrostem stezenia kortyzolu
we krwi matki oraz we krwi pepowinowej (O’'Connor, Bergman, Sarkar, Glover, 2012).

Berkowitz (2003) wykazata, ze dzieci matek, ktore, bedac w cigzy, przezyty za-
mach na World Trade Center w Nowym Jorku w 2001 roku, miaty mniejsza mase
urodzeniowa w poréwnaniu z dzie¢mi matek nienarazonych na zamach.

Stres w czasie cigzy zwieksza ryzyko urodzenia dziecka z depresjg, autyzmem,
zespotem Downa, ADHD, chorobg psychiczng i innymi chorobami (Josko-Ochojska,
2013).

Zmiany hormonalne, biochemiczne i anatomiczne powodujg wystgpienie zabu-
rzen afektywnych - gtéwnie depresyjnych, innych zaburzen psychicznych, a takze
choréb somatycznych. Niestety traumatyczne przezycia matki mogg réwniez spo-
wodowac uszkodzenia moézgu dziecka, w wyniku ktérych bedzie cechowato sie ob-
nizonym poziomem empatii, co moze skutkowac wystgpieniem u niego osobowosci
narcystycznej, antyspotecznej, psychopatycznej itp.

Depresja noworodka

Kiedy matka, bedac w cigzy, przezywa traume lub cierpi na depresje, jej stan psy-
chiczny odbija sie w sposdb fundamentalny na zdrowiu psychicznym i fizycznym
jej dziecka. Nasilenie leku ciezarnej zmienia stezenie kortyzolu w ptynie owodnio-
wym. Moze to spowodowac zaburzenia poznawcze i jezykowe u jej dziecka w wieku
pdzniejszym (Glover, Bergman, Sarkar, O’Connor, 2009; Laplante, Brunet, Schmitz,
Ciampi, King, 2008).

W stresie patologiczne wydzielanie hormondw, neuroprzekaznikéw, neuromo-
dulatoréw, czynnikéw wzrostowych itd. powoduje zmiany w mézgu dziecka. Zmiany
te nie ograniczaja sie jedynie do zmian fizjologicznych. Dochodzi do zmiany anato-
mii mézgu dziecka. Wiele badan na $wiecie potwierdza, ze depresja matki w czasie
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cigzy przyczynia sie do rozwoju depresji u jej nowo narodzonego dziecka. Dzieki
badaniom neuroobrazowym (fMRI, PET) mozemy rozpozna¢ depresje u noworodka
przez stwierdzenie zmniejszonej objetosci kory przedczotowej po stronie lewe;j (ta
réznica w budowie jest przekazywana genetycznie i moze czesciowo posredniczyé
w dziedzicznosci depresji), wzmozonej aktywnosci w brzuszno-przysrodkowej korze
przedczotowej i dziobowej czesci przedniego zakretu obreczy oraz zwiekszonej obje-
tosci lll i IV komory (Collados, 2002). U dzieci z zaburzeniami depresyjnymi stwierdza
sie takze powiekszone jadra migdatowate.

U noworodkéw, ktérych matki chorowaty na depresje, stwierdza sie rowniez
zmniejszong aktywnosé lewej potkuli mézgu, a gtéwnie lewego ptata czotowego,
co wykazuje elektroencefalogram (EEG). Dowiedziono, Ze im silniejsze negatywne
emocje matki, tym mniejsza aktywno$¢é EEG mdzgu dziecka (Bruder, 2005).

Wyniki badan epidemiologicznych dowodzg ponadto, ze negatywne doswiad-
czenia w dziecinstwie zwiekszajg ryzyko wystapienia zaburzen lekowych w wieku
dojrzatym.

Choroby psychiczne

W czasie ostatniej dekady wiele prac naukowych dowiodto, ze przewlekty stres,
trauma czy silny lek u ciezarnej moga przyczynié sie do rozwoju choroby psychicznej
u jej dziecka.

Niektorzy autorzy uwazajg, ze wspotdziatanie czynnikdw genetycznych i epige-
netycznych oraz wystapienie znacznego stresu w dziecinstwie i przewlektego stresu
w pozZniejszym okresie moze determinowac jednostke do nadreaktywnosci na stres,
zaburzen plastycznos$ci mézgu i ujawnienia sie zaburzen psychicznych w wieku doj-
rzatym (Szubert, Florkowski, Bobinska, 2008).

Najbardziej spektakularne badania wykonali jednak Dunczycy. Przebadali
1,38 min ciezarnych i wyodrebnili te matki, ktére w pierwszym trymestrze cigzy
utracity kogo$ bliskiego. Identyfikujgc przypadki schizofrenii wsrdd tej grupy oséb,
stwierdzono, ze u dzieci tych matek ryzyko wystapienia schizofrenii i zaburzen po-
krewnych wzrastato az o 67% (Khashan, 2008).

Traumatyczne zdarzenia z okresu prenatalnego moga determinowaé cate doroste
zycie.
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Dziedziczenie traumy

Funkcjonowanie cztowieka na wszystkich poziomach - fizycznym, psychicznym i du-
chowym - zalezy od wielu poznanych juz dobrze czynnikéw, w tym traumatycznych
przezy¢ w okresie prenatalnym. Okazuje sie jednak, ze wptyw na nasze funkcjono-
wanie i zdrowie siega znacznie gtebiej, nawet do przezyé naszych przodkéw. Z do-
Swiadczen catych pokolen mozemy wnioskowad, ze historia zycia naszych rodzicéw,
dziadkow i kto wie, czy nie pradziadkéw lub jeszcze wczesniejszych przodkéw ma
na nas znaczacy wptyw.

Dzisiaj jednak nie musimy polega¢ tylko na wnioskowaniu, mozemy to udowodni¢
poprzez badania epigenetyczne, czyli tzw. dziedziczenie pozagenowe. Epigenetyka
odgrywa szczegdlng role w modyfikacji naszych genéw. Wptywa na rozwdj, na pra-
ce poszczegoblnych narzadéw i tkanek, jest powodem sktonnosci do réznych cho-
réb i dlatego czynniki Srodowiskowe, a w tym: stres, dieta, uzywki i inne jeszcze
zachowania sktadajace sie na styl zycia, majg tak duzy wptyw na nasze zdrowie
(Josko-Ochojska, 2016).

Dias i Ressler (2014) po raz pierwszy dowiedli, ze dziedziczone s3 nie tylko kon-
kretne cechy w postaci koloru oczu czy dtugosci nosa, ale rdwniez wspomnienia,
uczucia i emocje. Wykonali doswiadczenie, kojarzac u myszy zapach kwiatu wisni
z lekiem. Kiedy myszy dochowaty sie potomstwa, ono takze zaczynato zachowywac
sie nerwowo w czasie wachania zapachu kwiatu wisni. Co wiecej, takie samo przera-
zenie wykazywato réwniez kolejne, trzecie, pokolenie tych myszy.

Najnowsze wyniki badan dowodza, ze istnieje nowy rodzaj pamieci - pamieé
komoérkowa. Przez réznych naukowcow nazywana jest czasami pamiecia epigene-
tyczna lub metaboliczna. Polega na tym, ze komérki naszego ciata zapamietujg rézne
zmienne w Srodowisku, takie jak temperatura, ci$nienie, dostepnos¢ pozywienia itd.
W zwiazku z czym srodowisko moze wptynacé na fizjologie potomstwa bez zmiany
sekwencji genomu. Ostatnio pojawiaja sie takze liczne doniesienia na temat zmian
epigenetycznych w réznych chorobach. Badania dotyczg gtéwnie depresji i innych
schorzen psychicznych, zaburzen odzywiania, natogéw, choréb kardiometabolicz-
nych i innych.

W 2016 roku opublikowano artykut, w ktéorym na podstawie wnioskowania
z wielu wczesniejszych prac naukowych wprowadzono pojecie transmisji miedzypoko-
leniowej. Wedtug tej koncepcji zmiany biologiczne, wynikajace z narazenia rodzicéw
na stres, wptywaja bezposrednio na potomstwo przez zmiany w gametach oraz $ro-
dowisku w macicy ciezarnej (Bowers, Yehuda, 2016). Zwrdcono uwage, ze poczatek
transmisji miedzypokoleniowej ma miejsce w okresie zycia wewnatrzmacicznego.
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Wtedy matki przezywajace traumatyczne wydarzenia wydzielajg duze ilosci hor-
monow stresu, ktore wptywajg na rozwéj tozyska i ptodu. U matek, ktére przezyty
traume w dziecinstwie, stezenie kortykoliberyny (CRH) w tozysku pod koniec cigzy
byto o 25% wieksze w poréwnaniu z grupa kontrolna, ktérg stanowity matki bez
takich przezy¢. Odkrycie to stanowi pierwsze doniesienie taczace ekspozycje ma-
tek na traume z fizjologia tozyska i ptodu, identyfikujac potencjalnie nowa $ciezke
biologiczng transmisji miedzypokoleniowej, ktéra moze dziata¢ juz w czasie zycia
wewnatrzmacicznego (Moog i in., 2015).

W licznych badaniach eksperymentalnych na zwierzetach oraz u ludzi wykaza-
no takze, ze na nasze zdrowie wptywaja nie tylko wczesniejsze przezycia naszych
matek, ale réwniez ojcéw. U rodzicéw ocalatych z Holocaustu i ich dzieci zbadano
wrazliwosé receptorow glikokortykosteroidowych oraz podatno$é na zaburzenia
psychiczne. Okazato sie, ze w przypadku, kiedy matka nie chorowata na zespét stre-
su pourazowego (post-traumatic stress disorder, PTSD), a chorowat jedynie ojciec,
u potomstwa stwierdzono wieksze zmiany epigenetyczne, niz w przypadku, kiedy
oboje rodzice chorowali na PTSD. Jest to pierwsze badanie, ktére wykazato zmiany
epigenetyczne w komodrkach kolejnego pokolenia dzieci, ktérych ojcowie chorowali
na PTSD (Yehuda, 2014).

Co wiecej, badajac kolejne pokolenia oséb po przezytych ciezkich traumach
i chorujacych na PTSD, dowiedziono, ze im ciezsze byty objawy PTSD u matek, tym
nizsze stezenie kortyzolu wystepowato u ich dzieci. Wyniki badan ujawnity takze, ze
dzieci te reagowaty na hatas podwyzszonym poziomem leku i byty bardziej zamknie-
te w sobie w poréwnaniu z dzie¢mi kobiet, ktore nie przezyty tragedii. Badajac ste-
zenie hormonu stresu w ich krwi, dowiedziono, ze u wszystkich dzieci jego stezenie
byto nizsze od normy. Niskie stezenie kortyzolu wystepuje juz we wczesnym stadium
rozwoju i moze wptywac na programowanie wydzielania glikokortykosteroidéw juz
w macicy. Poniewaz niskie stezenie kortyzolu jest szczegdlnie zwigzane z obecnoscia
PTSD u matek, wyniki te sugerujg zaangazowanie mechanizméw epigenetycznych.
Mozna takze przypuszczaé, ze w dorostym zyciu dzieci tych matek bedg bardziej
podatne na depresje czy zaburzenia nerwicowe. Dane te sugerujg réwniez, ze jezeli
matka choruje na PTSD i stezenie kortyzolu we krwi jest u niej obnizone, to u jej
dziecka bardzo wczesnie, bo juz w zyciu ptodowym, mozna zaobserwowac biolo-
giczne zagrozenie zachorowaniem na PTSD w przysztosci (Yehuda, 2002; Yehuda
i in., 2005).
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Przeciwdziatanie negatywnym emocjom

Traumatyczne przezycia matki, ojca i odziedziczone przezycia naszych przodkéw
maja fundamentalny wptyw na nasze zdrowie fizyczne i psychiczne. Nasuwa sie py-
tanie, czy wobec tego mozemy powiedzied, ze jesteSmy zdeterminowani i sami nie
mamy na nic wptywu? W niektérych przypadkach mamy, cho¢ trudno powiedzieé
kiedy. Znamy jednak pojecie wzrostu potraumatycznego. Mamy z nim do czynienia
wtedy, kiedy osoba dotknieta traumg przechodzi pewnego rodzaju transformacje
i uzyskuje wyzszy niz przed traumg poziom funkcjonowania, wyrazajacy sie m.in.
w lepszym poczuciu dobrostanu czy wiekszej Swiadomosci zyciowej. Takie osoby
zauwazajg swoje zwiekszone umiejetnosci radzenia sobie i przetrwania w skrajnie
trudnych warunkach, dostrzegaja nowe mozliwosci w zyciu i stawiajg sobie nowe
cele (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010).

Ogromne znaczenie maja takze pozytywne emocje i wsparcie oséb najblizszych.
W najtrudniejszych przypadkach okazywana wielka mitos¢ moze zdziata¢ cuda.
Powiedzenie ,mitos$¢ buduje” mozna rozumie¢ w sensie dostownym, bowiem odczu-
wanie mitosci moze doprowadzi¢ nawet do wzrostu neurogenezy, czyli powstawania
nowych neuronéw w osrodkowym uktadzie nerwowym. Intensywnos¢ pozytywnych
uczué wiaze sie m.in. ze wzrostem ekspresji czynnika wzrostu nerwoéw (nerve growth
factor, NGF), ktéry jest odpowiedzialny za neurogeneze (Emanuele, 2011). Zjawisko
to odkryta niedawno Rita Levi-Montalcini, laureatka Nagrody Nobla w dziedzinie
medycyny w 1986 roku. Biorgc pod uwage, ze mézg noworodka rozwija sie w wiek-
szym stopniu po urodzeniu, szansa na naprawe jest naprawde duza.

Jezeli matka jeszcze w cigzy lub juz po urodzeniu dziecka bedzie umiata nawigzaé
Z nim wiez emocjonalng i prawdziwie je pokochaé, to pozytywne emocje, wsrdd kto-
rych najwazniejsza jest mitos¢, stang sie sitg sprawczg nie tylko procesu minimalizacji
negatywnych skutkéw wczesniejszych zdarzen, lecz takze, choéby w czesci, naprawy
doznanych przez dziecko uszkodzen.
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Traumatic experiences of a pregnant mother and her
child’s health

Mental and physical health of a child is influenced by a number of factors, including
the mental state of their mother during pregnancy. Traumatic experiences of a preg-
nant mother influence the development of the foetus’ brain causing the inhibition
of neurogenesis, neuronal atrophy in the hippocampus and prefrontal cortex, the
hypertrophy of the amygdalae, disturbances in the synapses, disturbances of the
plasticity of the brain and many others. Strong, chronic stress during pregnancy may
cause miscarriage, premature birth or low birth weight. Changes in the central ner-
vous system may also cause depression of the new-born, mental disease, various
somatic disorders and personality disorders. Since we have had the neuroimaging
studies of the brain at our disposal, one can not only rely on experimental research
on stress in animals but also examine the traumatic experiences in humans in the
real time. Over the last ten years, the neuroimaging, genetic and epigenetic studies
have changed our perception of trauma and chronic stress. Deep mental experienc-
es may make our life unbearable. However, being aware of the mechanisms lead-
ing our life, in many cases we can prevent or repair what was damaged because of
our own fault. The influence on our health is much deeper; it reaches as far as to
our ancestors’ experiences. It is connected with the epigenetic inheritance and the
so called ‘cellular memory’. Negative emotions may lead to serious consequences.
Fortunately, we are able to induce positive emotions. Their beneficial influence can-
not be overstated. Conscious control of our thoughts and emotions, permanently
generous approach to our relatives and strangers causes significant, positive chang-
es in the brain that can be registered by the use of neuroimaging studies. In such
a case, it may also be stated that new neurons have been created in the brain. In
the face of this fact the statement “love heals” acquires a new meaning.
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