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1. Uvod

Razdoblje trudnoée predstavlja osjetljiv period u cjelokupnom razvoju ploda, pocevsi od
iznimno brzog dijeljenja stanica zigote i embrija pa sve do formiranja organa fetusa. U ovom
razdoblju mnos§tvo okolnih ¢imbenika mozZe utjecati na razvoj, a jednako su vazni i biolosKi i
iskustveni ¢imbenici. Vrlo je vazno osvijestiti ¢injenicu da okolina ima utjecaj na razvoj
djeteta vec¢ prije njegova rodenja. Tijekom trudnoée formiraju se neuronske mreze s kojima ¢e
plod do¢i na svijet, a njihov razvoj ovisi o prenatalnim uvjetima. Danas je jasno da su
prenatalni i rani postnatalni razvoj kriticna vremenska razdoblja kada okolisni ¢imbenici
mogu utjecati i na jezi¢ni razvoj. Kako prenatalni razvoj predstavlja osnovu za kasniji
cjelozivotni razvoj, potrebno je znati na koje se sve naCine mozZe utjecati na svestranu
dobrobit djeteta. Posebno se to odnosi na rizicne skupine djece na cije teSkoce valja
pravovremeno reagirati. Autori ponekih studija naglasavaju nuznost ranih intervencija kod
rizi€ne skupine djece jer su visoki troskovi posebne edukacije za djecu koja su uslijed
prenatalne izlozenosti $tetnim supstancama pogodena problemima u cCitanju, pisanju i
$kolskim postignuéima. Cak i mali deficit u jeziénim sposobnostima u prvih nekoliko godina
zivota moze naknadno prerasti u puno vece probleme.

Rad donosi pregled novijih studija iz podru¢ja prenatalnih utjecaja. lako donosi i
starija istrazivanja, naglasak je na onima koja su provedena u posljednjih 15-ak godina.
Podijeljen je na pet osnovnih poglavlja prema ¢imbenicima koji utjeCu na opéi i govorno-
jeziéni razvoj ploda. Zapoc€inje utjecajima na op¢i razvoj, a zatim na specifiéni slusno-
jezi¢no-govorni.

U prvom poglavlju opisuje se utjecaj teratogena — kokaina, alkohola, duhanskog dima,
kofeina, kemijskih tvari i lijekova. Navedeni teratogeni izabrani su kao supstance koje se jos
uvijek relativno Cesto konzumiraju i €iji je prenatalni utjecaj opsezno istrazivan. U poglavlju
kemijskih tvari iz okoline posebno su razmatrani ziva i olovo jer se njihov utjecaj najvise
istrazivao.

Drugo poglavlje donosi pregled radova koji su se bavili utjecajem prehrane tijekom
trudnocée na opci razvoj djeteta. Posebno se razmatra utjecaj folne kiseline kao tvari koja je od
velike vaznosti za prenatalni razvoj.

U tre¢em poglavlju opisuje se djelovanje majcine fizicke aktivnosti tijekom trudnoce
na razvoj djeteta. Dokazano je da umjerena tjelesna aktivnost pozitivno djeluje na kognitivne

sposobnosti djetata.



U cetvrtom poglavlju opisuje se utjecaj prenatalne izlozenosti glazbi. Navedena su
istrazivanja koja su pokazala da glazba ima blagotvoran utjecaj na ponasanje djeteta, kao i na
njegov jezi¢ni razvoj.

Posljednje, peto poglavlje opisuje na koji na¢in izlozenost jeziku ve¢ u prenatalnom
razdoblju utjece na kasniji jezi¢ni razvoj. Istrazivanjima je potvrdeno da je fetus sposoban ¢uti
vanjske zvukove pocetkom trec¢eg tromjesecja trudnoce, a taj se potencijal moze iskoristiti za
poboljsanje djetetova bududeg jezi¢nog razvoja, posebice rizi¢nih skupina. Navedeni su i
dokazi da dijete razlikuje majéin glas od glasova drugih osoba, kao i da razlikuje jezik kojem
je bilo izlozeno tijekom trudnoc¢e od stranih jezika, $to upucuje na Cinjenicu da se ve¢ u

prenatalnom razdoblju formiraju neuronske mreze koje su zaduzene za jezicni razvoj.



2. Teratologija

lako se obi¢no smatra da prenatalni razvoj ovisi iskljuc¢ivo o genima, postoje brojni ¢imbenici
koji utjecu na plod prije rodenja. Teratologija je znanstveno podrucje koje se bavi
istrazivanjem ¢imbenika koji negativno utjeCu na normalan prenatalni razvoj, a svi negenetski
Cinitelji koji mogu uzrokovati poremecaje embrija i fetusa nazivaju se teratogenima (Vasta i

sur., 2005). Autori navode da nacin djelovanja teratogena opisuje Sest nacela:

ucinak teratogena ovisi o genetskoj strukturi organizma koji mu je izlozen
ucinak ovisi o vremenu kada teratogen djeluje

ucinak moze biti jedinstven za odredeni teratogen

posljedice teratogena mogu biti vrlo teska oStecenja

teratogeni dolaze do fetusa na razli¢ite nacine
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posljedice teratogena povecavaju se sa stupnjem izloZenosti.

Utjecaj teratogena ovisno o genetskoj strukturi organizma koji mu je izlozen znaci da
¢e teratogen drugacije djelovati primjerice na ljude i na Zivotinje. Te genetske razlike odnose
se i na jedinke unutar iste vrste. Vasta i sur. (2005) navode kako je najbolji primjer za to
djelovanje lijeka talidomida koji se na trZiStu pojavio krajem 50-ih godina prosloga stoljeca.
Kako ispitivanja na zivotinjama nisu pokazala nikakva Stetna djelovanja, mnoge trudne Zene
uzimale su ga kao blago sredstvo za smirenje, a nakon nekog vremena primijeéen je povecan
broj djece rodene S nepotpuno razvijenim udovima. Analizom je utvrdeno kako je glavni
uzrok upravo ovo naoko bezopasno sredstvo. Od ovog dogadaja podrucje teratologije naglo se
prosirilo. U¢inak teratogena djelomice ovisi 1 0 vremenu kada teratogen djeluje, pa ¢e tako
pogoditi onaj organ koji se tada razvija. Nakon §to su organi razvijeni, teratogeni dovode do
zastoja u rastu ili do o$tecenja tkiva. Presudnost vremena u kojem djeluje teratogen vidljiva je
na primjeru rubeole, koja pogada 2-3% potomaka majki koje su se zarazile unutar dva tjedna
od posljednje menstruacije, a ako se majka zarazi tijekom prvog mjeseca nakon zaceca
infekcija pogada 50% potomaka. U drugom mjesecu nakon zaceca pogodenost je 22%, a u
tre¢em mjesecu izmedu 6 i 8%. Nakon toga vjerojatnost oSte¢enja pada na vrlo nisku razinu
(Vasta i sur., 2005). Brent i Christian (2011) navode da je najosjetljivija faza za izazivanje
mentalne retardacije od ionizirajuéeg zraenja od 8. do 15. tjedna trudnoce. Nadalje, vec¢ina
teratogena izaziva ograni¢enu skupinu kongenitalnih malformacija koje nastaju uslijed

izlaganja tijekom kriticnog perioda razvoja. Primjerice, lijek talidomid uzrokuje oStecenja



udova, a rubeola prvenstveno pogada osjetne i unutra$nje organe. Abnormalan razvoj moze
rezultirati i vrlo teskim oSteéenjima, zastojem u rastu, funkcionalnim poremecajima,
poremecajima u ponasanju itd. Teratogeni dolaze do ploda na razliite nacine, direktno
zracenjem ili putem krvi. Iako posteljica sluzi kao filtar, ona nije potpuna prepreka jer moze
usporiti protok tvari, ali ih ne¢e nuzno zaustaviti. Na kraju, vjerojatnost i stupanj oSte¢enja
proporcionalni su koli¢ini Stetne tvari kojoj je plod izloZen, a posljedice se kre¢u od nikakvih

pa sve do smrtonosnih (Vasta i sur., 2005).

2.1 Utjecaj kokaina na op¢i razvoj

Jedan od teratogena koji su vrlo opSirno opisani u literaturi jest kokain, psihoaktivna,
neurotoksi¢na supstanca koja ima anesteticki u¢inak (Chriboga, 1998; prema Cone-Wesson,
2005). Upotreba kokaina i dalje predstavlja veliki problem javnog zdravstva diljem svijeta, a
izlozenost drogama tijekom stadija razvoja mozga ima kompleksne i dugotrajne negativne
u¢inke na mozgovne strukture i funkcije (Martin i sur., 2016). Vasta i sur. (2005) navode da
se njegovo Stetno djelovanje manifestira time $to smanjuje dotok majc¢ine krvi do maternice i
na taj nacin ogranic¢ava opskrbu fetusa hranjivim tvarima i kisikom. Osim toga, kokain prolazi
kroz posteljicu i ulazi u fetusov krvotok, te za svega tri minute dobiva direktan pristup
fetusovu mozgu. Kokain utje¢e na kemijske neurotransmitere U mozgu, povisuje puls i krvni
tlak. Chiriboga (1998) navodi da upotreba kokaina u trudno¢i uzrokuje stezanje krvnih Zila
maternice §to moze uzrokovati prijevremeni porod, spontani pobacaj, prerano odvajanje
posteljice od maternice, fetalni stres i novorodenacku smrt. Osim §to se fetusi izlozeni
djelovanju kokaina ¢eS¢e spontano pobacuju ili radaju mrtvi, ako se rode zivi ¢eSée su
nedonoSeni ili pate od zastoja u rastu. Takvu je novorodencad tesko pobuditi, razdraZljiva su 1
¢esto drhte, mogu imati teskoc¢a u reguliranju razine budnosti 1 obrazaca spavanja (Hawley i
Disney, 1992; prema Vasta i sur., 2005). Sto se postnatalnih utjecaja ti¢e, Chiribogha (1998)
navodi da je upotreba kokaina povezana s razli¢itim stanjima poput smanjene porodajne
tezine, mikrocefalijel, krvozilnih ostecenja, slabosti osjetila, hipertonije?, podrhtavanja i nizeg
praga iritabilnosti. Hnadler i sur. (1991) takoder su potvrdili da upotreba kokaina tijekom
trudnoce povecava rizik za smanjenu porodajnu tezinu, prijevremeni porod, prijevremeno

odvajanje posteljice od maternice i perinatalnu smrt. I istrazivanje Ryan i sur. (1987) pokazalo

tAbnormalno malena glava zbog zastoja rasta lubanje, praéena je &esto slaboumnoséu razli¢ita stupnja (Hrvatski
jezicni portal, pristupljeno 13.6.2018).
2Stanje povecane napetosti (tonusa) misiéa (Hrvatski jezi¢ni portal, pristupljeno 13.6.2018).



je da majcino konzumiranje kokaina povecava vjerojatnost spontanog pobacaja i fetalne smrti,
a novorodencad iz takvih trudnoca prosjecno ima slabije rezultate na Apgar testu, smanjenu
porodajnu tezinu, opseg glave i duzinu. Sli¢ne rezultate pokazalo je i ispitivanje Bauer i sur.
(2005), dodajuci kako su izlozena djeca imala vise infekcija ukljucujuci hepatitis i sifilis.
Ipak, u sustavima organa ultrazvukom nije otkrivena nikakva razlika.

Accomero 1 sur. (2002) pokazali su da prenatalna izloZenost kokainu nije bila
povezana s ponasanjem djeteta u dobi od pet godina, a znacajnu ulogu imalo je samo majc¢ino
psiholosko funkcioniranje Sto je istaknulo vaznost maj¢inog funkcioniranja na ponaSanje
djece koja su prenatalno bila izlozena kokainu.

Vasta i sur. (2005) navode da do medusobne suprotstavljenosti rezultata u ovakvim
studijama dolazi zbog ¢injenice da je vrlo tesko razdvojiti utjecaj pojedine teratogene tvari od
utjecaja drugih Stetnih tvari, ponajviSe zbog ¢injenice da majke koje upotrebljavaju jednu
vrstu droge naj¢es¢e konzumiraju i neke druge Stetne proizvode poput alkohola, duhanskih
proizvoda, kofeina itd. Osim ovih ¢imbenika Landi i sur. (2017) navode da su takve majke
¢esce nize razine obrazovanja, starije dobi, slabijih jezi¢nih vjeStina, loSijeg psihosocijalnog
stanja, a kao vazne Cimbenike navode 1 socijalni status, izloZenost nasilju i stambenu
zbrinutost. Svi ti ¢imbenici zajednicki djeluju na dijete 1 tesko je utvrditi koji je tocno 1 koliki

utjecaj pojedinog faktora.

2.1.1 Utjecaj kokaina na govorno-jezi¢ni razvoj

Prema vecini istrazivanja kokain ima snazan utjecaj na ishod razlicitih jezicnih mjerenja.
Mnogostruki ¢imbenici mogu znacajno utjecati na krajnji ishod jezi¢ne sposobnosti, jer
stjecanje jezika odrazava sloZenu povezanost biologije 1 ranih prenatalnih i1 postnatalnih
iskustava. Ono $to je zajedniCko velikoj veini istrazivanja otkri¢e je da djeca prenatalno
izlozena kokainu pokazuju oSte¢ene funkcije preko niza jezi¢nih zadatka, a to dokazuje da
kokain mijenja neurobioloski sistem koji je temelj stjecanja jezika (Landi i sur., 2017). Veéina
istrazivanja koja su se bavila ovom problematikom otkrila su da postoji znacajan utjecaj
izloZzenosti kokainu na fizicki 1 kognitivni razvoj novorodencadi, no longitudinalna
istrazivanja razvoja djece pokazala su manje izrazene, ali medusobno suprotstavljene
rezultate. Isto tako vidljivo je da pozitivan utjecaj okolinskih ¢imbenika moze biti vrlo
djelotvoran u popravljanju stetnih u¢inaka na kogniciju, jezi¢ni razvoj i socio-emocionalni

status djeteta.



Primjerice, u istrazivanju Mentis i Lundgreen (1995; prema Cone-Wesson, 2005)
primijeéene su kvalitativne razlike unutar same skupine djece prenatalno izlozene kokainu
(engl. prenatal cocaine exposure — PCE), §to se moze pripisati znatnom utjecaju okolinskih
¢imbnika — dijete koje je postiglo najlosije rezultate dugo je vremena bilo beskuénik, a majka
je dugotrajno bila bolesna. Dvoje djece u PCE skupini bilo je HIV pozitivno, tako da se slabiji
rezultati ne mogu pripisati samo utjecaju kokaina, nego i ostalim Cimbenicima poput
siromastva, bolesti, disfunkcije unutar obitelji i prenatalne izlozenosti duhanskom dimu,
alkoholu i marihuani. Ovo istrazivanje ocekivano je pokazalo i da su neizloZena djeca (engl.
non cocaine exposure — NCE) postigla bolje rezultate na testu poznavanja novih rijeci, na
testu pragmatike, u zadacima ispitivanja srednje duljine iskaza i proizvodnje imenskih fraza.
IzloZena 1 neizlozena djeca nisu se razlikovala u zadacima koli¢ine razlicitih upotrijebljenih
rijeci, u semantickim ulogama i gramatickim kategorijama, kao ni u upotrijebljenim
komunikacijskim rutinama.

Bandstra i sur. (2011) proveli su longitudinalno istrazivanje djece izlozene kokainu u
dobi od 3, 5 i 12 godina. Rezultati su pokazali da su djeca na sva tri mjerenja, dakle u
razli¢itoj dobi, imala slabije ukupne rezultate u jezi¢nim zadacima i u zadacima ekspresivnog
jezika. U ovom istrazivanju potvrdeno je da izloZenost vecoj dozi uzrokuje vecéa jezina
ostecenja.

Lewis i sur. (2013) proveli su istrazivanje koje je utvrdilo da je izlozenost kokainu
imala male, ali znacajne odraze na sintaksu i fonolosko procesiranje u odnosu na rezultate
djece koja nisu bila izloZena kokainu. Ovi istrazivaci proveli su dvije studije, u kojima su
zeljeli otkriti zadrzavaju li se negativne posljedice u predadolescentskoj dobi. Rezultati su
pokazali da se posljedice upotrebe kokaina nastavljaju i u ranoj adolescentskoj dobi, iako se
manifestiraju razli¢ito zbog okoli$nih i bioloskih ¢imbenika. Ove poteskocée postojale su ¢ak i
nakon $to su se otklonili utjecaji drugih uzroka, kao S§to su bioloski i okoli$ni faktori.
Zakljucak je ove studije da je izloZenost kokainu rizi¢ni faktor za razvoj jezi¢nih poteskoca, a
povezani su sa sintaksom i fonoloskom svjesnoS$¢u (Ackerman i sur., 2010; prema Lewis i
sur., 2013).

Nalazi tog istrazivanja podudarni su s rezultatima istrazivanja Mentis i Lendgren
(1995), no njihov je uzorak bio puno manji i ispitanici su bili stariji. Rezultati su pokazali da
postoji mali, negativni utjecaj kokaina na fonolosko procesiranje. Neocekivano je otkrice da
izlozenost kokainu ima pozitivne utjecaje u zadatku brzog imenovanja slova, no do toga moze
do¢i uslijed povecane impulzivnosti koja je uocena kod djece izloZene kokainu (Ackerman i

sur., 2010; prema Lewis i sur., 2013).



Veliki utjecaj okolinskih ¢imbenika naglasavaju Johnson i sur. (1997). U njhovom
istrazivanju loSije rezultate pokazala su djeca izlozena kokainu na standardiziranim testovima
govorno-jezi¢noga razvoja. Na skupini od 24 djece koja su bila izlozena kokainu, ali i drugim
Stetnim supstancama, pronadene su razlike u receptivnom i ekspresivnom procesiranju.
Dodatno je utvrdeno da su djecaci postigli losije rezultate od djevojcica.

Koren i sur. (1998) pokazali su takoder slabije rezultate djece izlozene kokainu u
zadacima razumijevanja rijeci i u ekspresivnom jeziku. Slabije jezicne moguénosti te skupine
djece utvrdene su i na podrucju fonologije.

Madison i sur. (1998) ispitali su fonoloski razvoj djece izlozene kokainu i ostalim
drogama i dokazali da izloZzenost drogama utjece 1 na fonoloski sloj jezika. U istrazivanju su
analizirali razli¢ite fonoloske procese poput dodavanja incijalnog suglasnika, slogovnog
pojednostavljivanja, palatalizacije, ukupnu pojavnost tih procesa, 50 rijeci dobivenih iz
dje¢jih iskaza i nerazumljive rije¢i. Rezultati su pokazali da su djeca izloZena kokainu imala
veéu ukupnu upotrebu procesa poput asimilacije, pojednostavljenja glasovnih skupina,
zamjenjivanja straznjih suglasnika prednjima i pojednostavljenje slogova nego djeca koja nisu
bila izloZena kokainu.

Longitudinalno istrazivanje Morrow i sur. (2003) pratilo je djecu od 4. do 24. mjeseca
zivota. Veci postotak izlozene djece imao je dvije standardne devijacije ispod prosjeka
skupine, a takvi rezultati postojali su 1 kad su se uklonili ¢imbenici poput prenatalne skrbi,
maj¢ine dobi, radnog mjesta i obrazovanja, upotrebe drugih supstanca, spola djeteta itd. Isti
autori naglasavaju i da su vrlo visoki tro§kovi posebne edukacije za djecu koja su uslijed
prenatalne izloZenosti drogama pogodena problemima u Citanju, pisanju i Skolskim
postignu¢ima, jer ¢ak 1 mali deficit u jezicnim sposobnostima u dobi od tri godine moze
naknadno prerasti u puno vece probleme. Zato se za takvu rizi¢nu skupinu djece preporucuje
Sto ranija intervencija.

S druge strane, neka su istraZzivanja pokazala da ne postoji znacajna razlika u jezicnim
funkcijama kod djece koja su bila izloZena kokainu i koja nisu bila izloZzena. Hurt i sur. (1997)
to su dokazali na, Sto se okolinskih ¢imbenika ti¢e, homogenoj skupini djece sa slicnim, nizim
socioekonomskim statusom. Djeca u osnovnoj i kontrolnoj skupini razlikovala su se samo u
porodajnoj tezini 1 opsegu glave, dok su svi ostali Cinitelji bili isti.

Delaney-Black i sur. (2000) istrazivali su razvoj ekspresivnog jezika kod djece
izlozene kokainu u dobi od Sest godina i nisu pronasli uocljivije razlike izmedu te skupine

djece i kontrolne skupine. U obje grupe bilo je ispitanika s vrlo slabim rezultatima. Djeca su



se razlikovala u porodajnoj tezini, opsegu glave 1 gestacijskoj dobi, a majke djece izloZene
kokainu u prosjeku su bile starije i upotrebljavale su dodatne Stetne tvari.

Burchfield (1996) je ispitao djelovanje kokaina na zivotinjskom modelu, a ¢ini se da
on utjeCe 1 na sam sluSni neuroloski sustav. Na ototoksi¢ni u¢inak kokaina na sluSni sustav
upucuju istrazivanja provedena na Stakorima koja su pokazala produzeno vrijeme latencije
koje upucuje i na periferna i na centralna oStecenja slusnog sustava. Potvrdeni su i povisen
prag odziva slusnog sustava i abnormalna latencija u odnosu na funkcije nivoa signala. U
Stakora koji su bili izlozeni kokainu pronadeno je kaSnjenje u sazrijevanju auditivnog
odgovora mozdanog sustava i smanjen metabolizam glukoze u slusSnim jezgrama.

Takvi rezultati vrlo su sli¢ni istrazivanjima odaziva sluSnog sustava u novorodencadi.
Oni su u istrazivanju Cone-Weisson i Spingarn (1993) pokazali povecanu osjetljivost na
neuralnu adaptaciju, a pretpostavljaju da je to uzrokovano iscrpljivanjem neurotransmitera $to
uzrokuje sinapticku neucinkovitost ili nezrelos¢u mijelinizacije. Kokain izaziva poremecaje
neurotransmiterske funkcije na nivou mozdanog debla, ali ne zna se djeluje 1i i na mijelinsku
formaciju, ili je to uzrokovano loSom prehranom. Anoksija uzrokovana smanjenim dotokom
krvi do ploda takoder moZze uzrokovati produzeno vrijeme latencije, a dugo i ucestalo
ponavljanje anoksije i hipoksije moze ostetiti sredi$nji ziv€ani sustav koji je posebno osjetljiv
na pomanjkanje kisika (Borg, 1997).

Najve¢i broj istrazivanja o prenatalnom ucinku kokaina bavio se ispitivanjem
kognitivnog razvoja i poremecaja u ponasanju djece. Longitudinalne studije pokazale su da
postoje dugoro¢ne posljedice prenatalne izlozenosti, medutim ispitivanja disfunkcija u
ponasanju otkrila su kako su takvi poremecaji razmjerno blagi (Thompson i sur., 2009).

Iako su brojna istrazivanja utjecaja kokaina na prenatalni i postnatalni razvoj djece
polucila sli¢ne rezultate i zakljucke, ipak su neki od njih medusobno kontradiktorni. Singer i
sur. (2004) proveli su longitudinalnu studiju do 4. godine Zivota djece izloZzene, odnosno
neizlozene kokainu. Njihova studija zakljucila je kako izlozenost kokainu u prenatalnom
razdoblju nije bila povezana sa slabijim ukupnim rezultatima, verbalnim i 1Q bodovima, ali je
bila povezana povecanim rizikom od kognitivnih oSte¢anja i manjom vjerojatnosc¢u dostizanja

iznadprosje¢nog 1Q-a.

2.2 Utjecaj alkohola na op¢i razvoj

Teratogeni ucinci alkohola na plod u razvoju opsezni su i raznoliki. Studije provedene na

ljudima i Zivotinjama pokazale su da alkohol utjece na razvoj mozga fetusa (Weinberg, 1997,
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prema Cone-Wesson, 2005), njegove kemijske, endokrine i imunoloske funkcije (Cone
Wesson, 2005). Destruktivno djelovanje pokusalo se objasniti brojnim istrazivanjima koja su
proucavala na koji nacin alkohol mijenja mehanizme mozga i kako takvi promijenjeni
mehanizmi uzrokuju abnormalnosti novorodenog djeteta. Takva istrazivanja provode se
strukturalnom magnetskom rezonancom, sigurnom i neinvazivnhom tehnikom kojom se
proucavaju mozgovne strukture i funkcije (Lebel i sur., 2011).

Unato¢ razli¢itim metodologijama rada i razli¢itim uzorcima iz populacije, najéesée su
istrazivanja pokazala da se posljedice upotrebe alkohola tijekom trudnoce krecu od ukupnog
smanjenja volumena mozga pa sve do specificnih abnormalnosti pojedinih struktura i ne
utjeCu samo na ispitanike s najtezim dijagnozama, nego i na one s manje kognitivnih i
bihevioralnih simptoma (Lebel i sur., 2011). Cini se da postoji konsenzus da alkohol uzrokuje
smanjuje volumena mozga, a to su potvrdila brojna istrazivanja (Archibald i sur., 2001;
Astley i sur., 2009; Autti-Ramo i sur., 2002; Coles i sur., 2011; Cortese i sur., 2006; Johnson i
sur., 1996; prema Lebel i sur., 2011). Ukupni volumen mozga Cesto se koristi kao kovarijat
prilikom testiranja volumena drugih struktura mozga, kako bi se utvrdilo jesu li smanjene u
odnosu na ukupni volumen mozga ili i izvan njega (Lebel i sur., 2011). Volumen mozga bitna
je stavka u ispitivanjima jer se pokazalo da u opcoj populaciji voluman mozga slabo, ali
ponesto korelira s visinom 1Q-a (Lange i sur., 2010; Witelson i sur., 2006; prema Lebel i sur.,
2011), a u vedcini ispitivanja manje podrucje mozga znacilo je loSije rezultate na testovima
(Bjorkquist i sur., 2010; Coles i sur., 2011; O’Hare i sur., 2005; Roebuck i sur., 2002;
Roussotte i sur., 2011; Sowell i sur., 2001a; Willoughby i sur., 2008; prema Lebel i sur.,
2011).

Nakon smanjenog volumena mozga najcesca je pojava smanjen volumen bijele i sive
tvari, a ¢ini se da je bijela tvar nesto viSe pogodena u odnosu na sivu tvar u smislu smanjenja
veli¢ine (Archibald i sur., 2001; Bjorkquist i sur., 2010; Lebel i sur., 2008; prema Lebel i sur.,
2011). lzgleda da je corpus callosum, snop komisuralnih vlakana koji povezuje dvije
hemisfere u ljudskom mozgu, prili¢no osjetljiv na alkohol, s abnormalnostima koje se krecu u
rasponu od agenesisa i malformacija (Astley i sur., 2009; Autti-Ramo i sur., 2002; Bookstein i
sur., 2001, 2002; Sowell i sur., 2001; prema Lebel i sur.,, 2011), do promjena oblika
(Bookstein i sur., 2001; 2002; Sowell i sur., 2001; prema Lebel i sur., 2011), premjestanja
(Sowell i sur., 2001; prema Lebel i sur., 2011) i smanjenja povrsine, $irine i/ili duljine (Astley
i sur., 2009; Autti-Ramo i sur., 2002; Sowell i sur., 2001; prema Lebel i sur., 2011).
Istrazivanja dubinske strukture sive tvari dosljedno su pokazala da to podrucje ima smanjeni

volumen (Archibald i sur., 2001; Astley i sur., 2009; Autti-Ramo i sur., 2002; Coles i sur.,
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2011, Cortese i sur., 2006; Mattson i sur., 1992, 1994, 1996; Nardelli i sur., 2011; Riikonen i
sur., 2005; prema Lebel i sur., 2011), sugerirajuci da oni takoder mogu biti prilicno osjetljivi
na teratogeni ucinak alkohola. Frontalni, parijetalni i temporalni rezanj ¢esto su se pokazali
abnormalnima u raznim mjerama, volumenu (Archibald i sur., 2001; Astley i sur., 2009; Li i
sur., 2008; prema Lebel i sur., 2011), gustoci sive tvari (Sowell i sur., 2001, 2002; prema
Lebel i sur., 2011), obliku (Sowell i sur., 2002; prema Lebel i sur., 2011) i kortikalnoj debljini
(Sowell i sur., 2008; prema Lebel i sur., 2011). Teratogeni ucinci zahvacaju gotovo cijeli
mozak, a ¢ini se da je samo okcipitalni rezanj relativno posteden jer je samo jedna studija
prona$la smanjeni volumen u okcipitalno-temporalnoj regiji (Li i sur., 2008; prema Lebel i
sur., 2011).

Nadalje, djeca koja su prenatalno izlozena alkoholu pod rizikom su da se rode s
fetalnim alkoholnim sindromom (engl. Fetal alcohol syndrome — FAS), iako to ovisi 0
koli¢ini alkohola 1 ucestalosti konzumiranja. Ovaj sindrom obuhvaca skup razli¢itih osobina
koje su uzrokovane maj¢inim uzimanjem alkohola tijekom trudnoce, a obi¢no obuhvaca
izobliCenje lica i druge tjelesne i mentalne nedostatke (Vasta i sur., 2005). Dijagnoza
sindroma postavlja se ako su prisutne tri glavne sastavnice koje se oc€ituju kao usporen rast,
ukljuéenost sredi$njeg Zivéanog sustava i specifi¢an izgled lica koji ukljuéuje palpebralne®
pukotine, tanku gornju usnu i izduzenu i spljostenu sredinu lica (O'Leary, 2004, prema Cone-
Wesson, 2005). Djelovanje fetalnog alkoholnog sindroma odituje se u sredi$njem zivéanom
sustavu preko kognitivnih oSteéenja, poteskoca u ucenju i poremecaja u ponaSanju (Cone-
Wesson, 2005).

Osobe koje su u majcinoj utrobi bile izloZene alkoholu imaju kasnjenje u brojnim
kognitivnim domenama (Jacobson i Jacobson, 2002; R. A. Mukherjee i sur., 2006; prema
Lebel i sur., 2011) i opéenito imaju nizi IQ i druge kognitivne rezultate od kotrolne skupine
djece (Mattson i sur., 1997; prema Lebel i sur., 2011). U studijama koje proucavaju IQ,
skupina izloZena alkoholu uvijek ima nizi 1Q od standardnih rezultata (srednja vrijednost IQ u
opc¢oj populaciji je 100) ili od kontrolne skupine (Lebel i sur., 2011).

Ucinak alkohola povezuje se i s doZivotnim oSte¢enjima u psihosocijalnoj domeni,
domeni kognicije i ponaSanja, a jedan je od glavnih uzroka mentalne retardacije koja je
stabilna, dugoro¢no nepromjenjiva, u rasponu od blage do grani¢ne, odnosno 1Q-a od 60-85

(Weinberg, 1997; prema Cone-Wesson, 2005).

3 Palpebralna pukotina prostor je u kutu oka izmedu kapaka, na podru¢ju gdje se susreéu gornja i donja
kapljevina (http://victoria.momentillo.com/sto-je-palpebralna-pukotina/, pristupljeno 17.6.2018)
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Kao i kod mnogih drugih poremecaja, rizik funkcionalnih oSte¢enja povecava se s
majc¢inom starijom dobi, i to dva do pet puta ako je majka starija od 30 godina (O'Leary,
2004; prema Cone-Wesson, 2005). Isto vrijedi i za istovremenu izlozenost razliitim drugim
Stetnim tvarima, poput pusenja, konzumiranja kofeina, loSe prehrane i slabe prenatalne skrbi
¢ije udruzeno djelovanje povecava rizik za abnormalan razvoj fetusa (Cone-Wesson, 2005).

NaglaSava se kako oSte¢enja mozga izravno ovise o koli¢ini i vremenu izlozenosti, a
tesko je dobiti precizne i toéne podatke o tim ¢imbenicima zbog moguée nepouzdanosti
majcinog izvjesca, nedostupnosti bioloske majke, dodatnih dijagnoza kod proucavanih osoba,
izlozenosti drugim supstancama tijekom prenatalnog i postnatalnog razdoblja itd. Svi ti
¢imbenici ¢ine ovakva istrazivanja vrlo slozenima, a nuzna su kako bi se razvili u€inkovitiji
nacini procjene i lijeCenja stanja povezanih s prenatalnom izloZzeno$¢u alkoholu (Lebel i sur.,

2011).

2.2.1 Utjecaj alkohola na govorno-jezi¢ni razvoj

lako postoji vrlo malo radova koji su se bavili utjecajem alkohola na govorno-jezi¢ni razvoj,
opcenito se moze re¢i da alkohol pogada sintaksu i semantiku u jezi¢nom razvoju. Prva
istrazivanja imala su vrlo ograni¢en broj ispitanika, a istrazivala su znacajke jezika u djece
koja su imala kasSnjenje u razvoju jezika uslijed utjecaja alkohola. Naglasava se da nije
neobi¢no da dolazi do kaSnjenja u jezicnom razvoju jer izloZenost alkoholu uzrokuje
strukturalne 1 funkcijske nepravilnosti u mozgu, a nedostaci u verbalnom ucenju 1
funkcioniranju memorije zasigurno utjecu na jezi¢nu sposobnost (Cone-Wesson, 2005).

Poremecaji uc¢enja kod djece pogodene fetalnim alkoholnim sindromom ocituju se u
oslabljenim artimetickim vjeStinama, spacijalnoj memoriji i integraciji, verbalnoj memoriji,
paznji, gramatici, informacijskoj retenciji 1 razumijevanju 1 Citanju. lako se utjecaj alkohola
ocituje 1 na govorno-jezicnom razvoju, ¢ini se da se prethodno navedeni poremecaji pojavljuju
puno cesce (Cone-Wesson, 2005).

Sto se ti¢e utjecaja na sluh, istraZivanja su isto tako provedena na vrlo malom broju
ispitanika. Church i Kaltenbach (1997) istrazivali su senzoneuralni gubitak sluha na uzorku od
36 djece, od Cega je desetero djece s FAS-om imalo senzoneuralni gubitak sluha. Ispitivanja
su pokazala da je senzoneuralni gubitak sluha ¢es¢i kod djece s FAS-om, u usporedbi sa
skupinom djece koja su imala razli¢ite facijalne malformacije, ali bez navedenog sindroma.
Tonski audiogrami najcesSc¢e su pokazivali blaga do umjerena oStecenja sluha na visokim

frekvencijama, Sto potvrduje ¢injenicu da je alkohol ototoksi¢ni agens. Autori pretpostavljaju
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da je FAS sindrom neuroektoderma, a karakteriziraju ga malformacije tkiva mozga, o¢ne
abnormalnosti, senzoneuralni gubitak sluha i drugi osjetilni poremecaji. Navedeni poremecaji
pojavljuju se zajedno jer tkiva koja ih ¢ine nastaju iz istog ektoderma tijekom razvoja embrija
(Church i Klatenbach, 1997; prema Cone-Wesson, 2005).

Ucestale upale srednjeg uha povezuje se s visokom razinom provodnog gubitka sluha,
a Ceste su medu djecom s facijalnim anomalijama koje su razlikovno obiljezje FAS-a. U
ispitivanju Churcha i Kaltebacha (1997) provodni gubitak sluha imalo je ¢ak 83% djece s
FAS-om. Od ukupno 36 djece, njih 16 rodeno je s rascjepom nepca, a ucestale upale srednjeg
uha bile su prisutne kod 14 ispitanika. Tako visoka razina upala srednjeg uha medu djecom s
FAS-om vjerojatno je zastupljena zbog disfunkcije Eustahijeve cijevi, Sto je prate¢i dio
dismorfizma lica. Dvanaestero djece s FAS-om podvrgnuto je testiranju centralnog slusnog
procesiranja i svi su imali klini¢ke abnormalnosti. Pronadeni nedostaci povezani su s
neefikasnom transmisijom informacija preko korpusa kalozuma, a kako je ve¢ navedeno
disgeneza i ageneza korpusa kalozuma znacajke su FAS-a. Autori smatraju da bi ova
centralna slusna oSte¢enja mogla biti osnova nekih jezi¢nih ostecenja i poremecaja ucenja
koja su pronadena kod djece s FAS-om 1 naglasavaju da oStecenje sluha moZze uciniti jezik
kaoti€nim 1 nerazumljivim te moze dovesti do govorne i jezi¢ne patologije, nepaznje,
problema ucenja i poremecaja ponasanja (Church i Klatenbach, 1997; prema Cone-Wesson,
2005).

Kako je djeci pogodenoj FAS-om nuZna dugotrajna rehabilitacija autori upozoravaju
da ¢e do najboljih rezultata dovesti rana detekcija i intervencija. Pravovremena jezi¢na
stimulacija 1 poticajan akusticki okoli§ pomo¢i ¢e vecini djece sa sluSnim problemima,
ukljucujuéi 1 one s FAS-om. Univerzalni programi sluSnog probira napravljeni su tako da
detektiraju umjerena ili veca oStecenja pa ,,ispod radara® mogu proé¢i djeca s FAS-om Koji
uzrokuje blaga do umjerena o$tecenja. Prema tome, djeca pogodena FAS-om trebala bi biti
ciljna skupina za dijagnosti¢ku procjenu sluha, kognicije i jezika na temelju faktora rizika,
prije nego na temelju rezultata opéeg probirnog testa (Church i Klatenbach, 1997; prema
Cone-Wesson, 2005).

2.3 Utjecaj duhanskog dima na op¢i razvoj

Duhan je najcesce koristena Stetna tvar tijekom trudnoce, a pretpostavlja se da je duhanskom

dimu svjesno izlozeno oko 25% trudnica (Cornelius i Day, 2009). Majc¢ino pusenje ima
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izravan Stetan ucinak na razvoj jer smanjuje dotok kisika i1 hranjivih tvari do fetusa i moze
rezultirati prijevremenim porodom, malom porodajnom tezinom i smanjenim opsegom glave.
IzloZenost dimu cigareta tijekom trudnoée izaziva probleme koji mogu postojati i u odrasloj
dobi (Blood-Siegfried i Rende, 2009). Dim cigarete sastoji se od vise od 4000 spojeva.
Nikotin prelazi i placentarnu i krvno-mozdanu barijeru i nalazi se u fetalnom odjeljku u 15%
vecoj koncentraciji nego kod majke (Lambers i Clark, 1996; prema Cornelius i Day, 2009).
Pusenje tijekom trudnoce uzrokuje vise od 161 000 postporodajnih smrtnih slucajeva i vise
od 4800 fetalnih smrti u SAD-u svake godine, a polovica od toga izazvana je sindromom
iznenadne dojenacke smrti (DiFranza i sur., 2004; prema Cornelius i Day, 2009). Nikotin se
koncentrira u tkivu fetusa, a njegov direktan utjecaj odrazava se na rast i neuroloski razvoj,
Sto ima dugotrajne efekte na ponasSanje i na funkcioniranje mozga i kognicije. Maj¢ino
udisanje duhanskog dima tijekom trudnoce trenutno se smatra vode¢im faktorom rizika za
razvoj sindroma iznenadne dojenacke smrti, a iako se pokazalo da i o¢evo puSenje povecava
rizik za razvoj ovog sindorma, on je najve¢i kada majka Koristi duhan tijekom trudnoce
(Anderson i sur., 2005; prema Cornelius i Day, 2009).

Kako bi se razumijeli prenatalni utjecaji nikotina, mora se poznavati proces razvoja
ziv€anog sustava i naéin na koji nikotin utjeCe na taj proces. Tijekom prvog i drugog
tromjese¢ja trudnoce Zzivéani razvoj napreduje od ledne mozdine do mozdanog debla,
sredi$njeg ziv€anog sustava i kore mozga. Kora mozga sloj je sive tvari koji prekriva
cerebralne polutke ¢eonog, sljepoo¢nog, tiemenog i zatiljnog reznja mozga i odgovorna je za
voljnu aktivnost miSi¢a, ucenje, jezik i pamcenje (Kailasanath, 2003; prema Cornelius i Day,
2009). Vise funkcije mozga koje ukljucuju hipotalamus i pridruzene strukture supkortikalnih
podrugja, limbicki sustav 1 cerebelarna funkcija 1 dalje se razvijaju tijekom prvih nekoliko
godina post-neonatalnog zivota (Kuhn i Mailman, 1992; prema Cornelius i Day, 2009).
Ucinak neurotoksina kao $to je nikotin, kao i uc¢inak svih ostalih teratogena, ovisi o dozi 1
vremenu izlozenosti. Kroni¢na izlozenost tijekom trudnoce utjecat ¢e na mnoge funkcije u
mozgu koji se razvija, dok izlozenost koja je ograni¢ena na odredeno vrijeme trudno¢e moze
utjecati samo na specificne funkcije koje se razvijaju tijekom tog vremenskog intervala
(Castles i sur., 1999; prema Cornelius i Day, 2009). Istrazivanje Knopik i1 sur. (2015)
potvrdilo je utjecaj prentalane izlozenosti duhanskom dimu na smanjenu porozajnu tezinu,
dok je istrazivanje Mojibyan i sur. (2013) pokazalo da izloZenost pasivnom puSenju tijekom
trudnoce moze biti znacajno povezano s prijevremenim porodajem. Istrazivanje Liu 1 sur.
(2012) pokazalo je da izlozenost majke pasivnom pusenju tijekom trudnoce moze utjecati na

razvoj problema u ponasanju kod djece. Pregledni rad Tiesler i Heinrich (2014) sumirao je
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studije o ucinku majc¢inog pusenja tijekom trudno¢e na ponasanje novorodencadi, djece,
adolescenata i odraslih. Vecina studija pronasla je korelaciju izmedu prenatalne izlozenosti
pusenju i poremecaja hiperaktivnosti i deficita paznje (engl. Attention deficit and
hyperactivity disorder — ADHD) ili bar simptoma ovog poremecaja. Iako ne postoji konacan
dogovor o Stetnim posljedicama nikotina, autori preporucuju suzdrzavanje od izlaganja
duhanskom dimu tijekom trudnoce kako bi se izbjegle Stetne posljedice koje ono ima na
dijete. Stovise, autori isti¢u kako postoji dovoljan broj studija razli¢itih metodologija koje su

dokazale Stetne posljedice pusenja i smatraju da su daljnje takve studije nepotrebne.

2.3.1 Utjecaj duhanskog dima na govorno-jezi¢ni razvoj

Key i sur. (2007) ispitali su ucinke puSenja majke tijekom trudnoc¢e na sposobnosti obrade
govora novorodencadi evociranim potencijalima (engl. Event-related potentials — ERP). ERP-
ovi visoke gustoce zabiljeZeni su u roku od 48 sati od rodenja u 8 zdravih novorodencadi
majki koje su bile izlozene duhanskom dimu i 8 novorodencadi majki koje mu nisu bile
izlozene. Dojencad koja je sudjelovala bila je jednaka po spolu, gestacijskoj dobi, porodajnoj
tezini, rezultatima Apgar testa, obrazovanju majke i obiteljskom dohotku. PuSenje tijekom
trudnoce odredeno je roditeljskim izvjeséem i medicinskim zapisima. ERP-ovi su zabiljezeni
kao odgovor na Sest slogova koji se sastoje od konsonanata i vokala prezentiranih slu¢ajnim
redoslijedom. MozZdani valovi u dojencadi nepusacica pokazali su tipi¢nu hemisfernu
asimetriju, s ve¢im amplitudama nad lijevom hemisferom, osobito preko temporalnih
podru¢ja. Nadalje, dojen¢ad nepusacica razlikovala je veéi broj slogova, dok novorodenéad
pusacica zapocinje proces diskriminacije najmanje 150 milisekundi kasnije i razlikuje manje
podrazaja. Rezultati su pokazali da je prenatalna izloZenost dimu duhana u inace zdravih beba
povezana sa znatnim promjenama u fiziologiji mozga koja je povezana s osnovnim opazajnim
vjeStinama, a time je dijete pod povecéanim rizikom za kasnije razvojne probleme.

Istrazivanje Durante i sur. (2013) bavilo se analizom utjecaja izlozenosti dimu duhana
tijekom djetinjstva na fiziologiju puznice mjerenjem razina odgovora otoakustickih emisija.
Kotinin, glavni metabolit nikotina, izmjeren je u urinu uc¢enika u dobi od 8 do 10 godina. Nize
razine odgovora zabiljeZene su kod ucenika kod kojih je bila prisutna veéa razina kotinina,
uglavnom na frekvencijama 2,8 kHz na desnom 1 lijevom uhu 1 2,0 kHz na lijevom uhu. Nize
su bile i razine signala odgovora na buku, uglavnom na frekvencijama od 1,0 kHz i 1,4 kHz, u

usporedbi s kontrolnom skupinom koja nije bila izlozena duhanu. Srednji gubitak sluha kod
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djece izlozene duhanskom dimu bio je 2,1 dB SPL. Ti rezultati imaju vazne implikacije na
oSte¢enje kohlearnih struktura i ukazuju na moguci gubitak u razvoju sposobnosti slusanja i
sluha.

Istrazivanje Kable i sur. (2009) bavilo se deficitom u slusnoj obradi mjerenjem brzih
odziva zvuénih sustava mozga za procjenu razlika u senzori¢koj obradi zvucnih podrazaja
medu dojencadi s razli¢itim stupnjevima prenatalne izloZenosti cigaretama. Da bi sudjelovalo
u studiji, svako dojence moralo je proéi ispitivanje sluha za novorodencad ili klini¢ki
primijenjeni odziv mozdanog debla (engl. Auditory brainstem response — ABR) i nisu smjeli
imati drugih zdravstvenih problema. Ispitivanje je pokazalo da je puSenje majke tijekom
trudno¢e pozitivno povezano s latencijom stanica u mozdanom deblu. Od nekoliko
potencijalnih kovarijata, samo perinatalne komplikacije i upotreba majcinog alkohola bile su
povezane s latencijom ABR odgovora, a razina puSenja majke zabiljezila je znacajnu
jedinstvenu varijancu nakon izostavljanja tih faktora. Ovi rezultati upucuju na to da majc¢ino
pusenje moze dovesti do poremecaja u senzorickom kodiranju slusnih podrazaja.

Lalwani i sur. (2011) pokazali su da ¢ak i pasivna izloZenost pusenju moze uzrokovati
senzoneuralni gubitak sluha u adolescenata.

Istrazivanje Wehby i sur. (2012) procijenilo je ucinke puSenja majke tijekom trudnoce
na razvoj neuroloskog sustava kod djece u dobi od 3 do 24 mjeseca u odnosu na
socioekonomski status. Pokazalo se da pusenje ima velike Stetne u¢inke na neuroloski razvoj,
s ve¢im Stetnim ucincima uzorku s niskim socioekonomskim statusom. Autori su posebno
naglasili vaznost razvijanja intervencijskih programa za smanjenje pusSenja za vrijeme
trudnoce kako bi se unaprijedio rani neuroloski razvoj djece, s obzirom na snazne uéinke na
kognitivne 1 obrazovne ishode kasnije u Zivotu. Ocekuje se da ¢e takve intervencije imati
pozitivan u¢inak na dugoro¢ni uspjeh s obzirom na vaznost i mnogostruke u¢inke neometanog

ranog neuroloskog razvoja.

2.4 Utjecaj kofeina na op¢i razvoj djeteta

Kofein je najces¢e konzumirana psihostimulativna tvar diljem svijeta (Ross i sur., 2014).
Americka agencija za hranu i lijekove (engl. United States Food and drug administration —
FDA) prvi je put utvrdila da je kofein potencijalno Stetan za trudnice 1980. godine, na temelju
ispitivanja provedenih na Zivotinjama (Schtwanke, 2011). Kofein proizvodi bihevioralne i

fizioloSke ucinke slicne onima koje proizvode druge droge. Postoji mnostvo dokaza
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kontroliranih laboratorijskih studija s ljudskim 1 Zivotinjskim ispitanicima koji pokazuju
bioloSku ovisnost o kofeinu. Brojne nedavne klinicke studije pokazale su da veliki udio
konzumenata kofeina razvija znacajne simptome ovisnosti o kofeinu koji ukljucuju trajnu
zelju za konzumiranjem, nemogucnost kontroliranja upotrebe ili smanjenja konzumiranja i
nastavak koriStenja unatoC svjesnosti o Stetnosti (Meredith i sur., 2013).

lako su od 80-ih godina 20. stolje¢a provedene mnogobrojne studije koje su ispitivale
poveznicu izmedu konzumiranja kofeina tijekom trudnoce i razvoja ploda, opéeg konsenzusa
o0 utjecaju kofeina jos$ uvijek nema. Uzrok Su tomu suprotni nalazi razlicitih studija, no ipak s
brojcanom prednos$¢éu studija koje su utvrdile slabo ili umjereno nepovoljno djelovanje
kofeina na zdravlje novorodenceta (Schtwanke, 2011). Suprotni rezultati mogu biti izazvani i
razli¢itim metodologijama rada, razli¢itim brojem sudionika, medusobnim razlikama
sudionika itd. (Brent i sur., 2011).

Ross 1 sur. (2014) navode da iako se kofein smatra relativno neSkodljivom tvari, ipak
postoje istrazivanja provedena na zivotinjama koja su pokazala da izlozenost kofeinu tijekom
razvoja privremeno oslabljuje signalizaciju adenozinskog* receptora rezultirajué¢i diskretnim
ali trajnim promjenama u hipokampalnoj strukturi i funkciji, a hipokampus je kljuéan u
ucenju i zapaméivanju (Silva i sur., 2013; prema Ross i sur., 2014). Jedan tim istrazivaca
pokazao je da izlozenost embrija kofeinu dovodi do povecanje tjelesne tezine (~ 10%),
mijenja sré¢anu funkciju i morfologiju 1 proizvodi dugotrajne promjene u DNA metilaciji
(Buscariollo i sur., 2014; prema Ross i sur., 2014). Nekoliko je klinickih studija pokazalo
zastoj rasta fetusa uzrokovan kofeinom i dovelo je do sugestija da Zene trebaju smanjiti unos
kofeina prije zaCeca i tijekom trudnoée (Bracken i sur., 2003; prema CARE Study Group,
2008).

Brent i sur. (2011) prikazali su analizu rizika prenatalne izloZenosti kofeinu na
primjeru epidemioloskih studija i ispitivanja na zivotinjama. Prikazali su rizik od spontanog
pobacaja, zastoja rasta fetusa i kongenitalnih malformacija. Studije koje su proucavale
poveznicu kofeina i spontanog pobacaja imale su suprotne rezultate. Od sedamnaest
pregledanih studija, samo je jedna izmjerila serumske razine kofeina i njegovih metabolita
kako bi se odredila stvarna izlozenost kofeinu. Ostale studije procijenile su izloZenost
upitnicima o unesenim pi¢ima koja sadrze kofein i u vecini tih ispitivanja nije bilo povecanog
rizika od spontanog pobacaja kod trudnica koje su pile tri alice kave ili manje dnevno. Sest

od sedamnaest pregledanih studija nisu pronasSle poveznicu izmedu konzumiranja kofeina i

4 Spoj adenina i riboze, sastavni je dio nukleinskih kiselina; znacajan u energetskom metabolizmu (Hrvatski
jezi¢ni portal, pristupljeno 19.6.2018).
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zastoja rasta ploda. Sedam pozitivnih studija pronaSlo je zastoj rasta koji je klinicki
beznadajan. Sto se ti¢e urodenih anomalija, niti jedna studija nije pouzdano utvrdila da je
uzrok deformacija kofein. Autori navode da je vrlo malo vjerojatno da unos kofeina povecava
rizik za urodene poremecaje.

Istrazivanja usporavanja rasta takoder su dala razli¢ite rezultate. Ukupno Sest studija
nije pronaslo poveznicu izmedu konzumiranja kofeina i usporavanja rasta fetusa. Sedam
studija zakljucilo je kako je rizik usporavanja rasta proporcionalan koli¢ini konzumiranog
kofeina, ali ove studije nisu u obzir uzele druge ¢imbenike koji takoder mogu utjecati na
usporavanje rasta poput alkohola, duhanskog dima, neodgovarajuce prehrane itd.

Ipak, nekoliko studija utvrdilo je povecéani rizik za pobacaj u skupini najmanje
izlozenih trudnica. Sest studija pronaslo je pozitivnu povezanost izmedu majéinog
konzumiranja kofeina i spontanog pobacaja (Christian i Brent, 2001; Leviton i Cowan, 2002;
Signorello i McLaughlin, 2004; Infante-Rivard, 2007; CARE Study Group, 2008; Weng i
sur., 2008; prema Brent i sur., 2011). Autori upozoravaju na nedosljednost objavljenih studija,
primjerice u dijelu studija maj¢ina izjava o konzumaciji kofeina na razini manjoj od 300 mg
po danu bila je povezana s povecanim rizikom za spontani pobacaj, dok su druge studije
zakljudile da izloZenost od 500 do 900 mg po danu nije povezana s povecanim rizikom od
pobacaja. Navode takoder da bi se u obzir trebalo uzeti studije Zivotinja, koje su otkrile da
Sirok raspon ljudskih izloZenosti kada se koristi u reproduktivnim studijama Zivotinja ne
rezultira pove¢anim gubitkom trudnoce u reproduktivnim studijama sisavaca.

Sto se ti¢e suptilnijih promjena u razvojnim putevima, studija iz Nizozemske nije
pronasla znacajne u€inke prenatalnog kofeina na neuroloSku funkciju u dobi od 5 do 6 godina
(Loomans i sur., 2012; prema Ross i sur., 2014), iako su podaci o unosu kofeina dobiveni
samo jednom, tijekom 16. tjedna trudnoce. Nasuprot tome, norveska studija biljezi malu, ali
znaajnu povezanost izmedu maj¢inog konzumiranja kofeina i nepazZnje i hiperaktivnosti
(Bekkhus i sur., 2010; prema Ross i sur., 2014).

Vise studija, i starijih i novijih, upozoravaju kako postoje manjkavosti u podrucju
potencijalne teratologije kofeina i upucuju na dodatna istrazivanja. Temple i sur. (2017)
navode kako je potrebno viSe istrazivanja koja bi pruzila empirijsku potporu preporukama o
konzumiranju kofeina u potencijalno rizinim skupinama kao S§to su trudnice i osobe s
kardiovaskularnim i mentalnim bolestima. Ross i sur. (2014) navode da je, s obzirom na velik
raspon u brzini metabolizma kofeina medu pojedincima, presudno da buduce studije koriste
strategije farmakogenomike i metabolicke metode mjerenja kofeina, a ne samo upitnik o

unosu. Upucuju na provodenje dodatnih studija u ovom podrucju, a isto su ranije preporucili
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Vasta i sur. (2005) navode¢i kako postoji potreba za ve¢im brojem istrazivanja u podrucju

teratologije kofeina.

2.5 Kemijske tvari iz okoline i utjecaj na op¢i razvoj

Do danas su provedena mnogobrojna istrazivanja kojima bi se ispitao utjecaj kemijskih tvari
iz okoline na prenatalni razvoj djeteta. Ove kemikalije prisutne su u razli¢itim oblicima u
Covjekovu okruzenju, a nalaze se u izolacijskim materijalima, usporiva¢ima plamena,
pesticidima itd. Poneki od njih prirodno se nalaze u covjekovu okolisu, primjerice ziva i
olovo. U ovom poglavlju posebno ¢e se prouciti jer su, od razli¢itih kemijskih tvari, oni
posebno pomno ispitivani (Vasta i sur., 2005). Kada dospiju u ljudski organizam, vecina
kemikalija lako prelazi placentu i dolazi do fetusa. Opéenito, ove su tvari nedavno
sintetizirane ili nedavno pustene u okoli$ tijekom industrijskih procesa, a ljudsko tijelo nije
razvilo mehanizme da se detoksificira (Dzwilewski i Schantz, 2015). Zbog toga je izloZenost
ovim kemikalijama vrlo opasna. Primjerice, u Japanu se izmedu 1954. i 1960. dogodila
katastrofa kada su ljudi jeli ribu iz uvale koja je bila zagadena Zivom iz industrijskog
deponija, a majke koje su jele tu ribu rodile su djecu s teskim neuroloskim simptomima nalik
na cerebralnu paralizu (Bllinger i sur., 1986; Wilson, 1977; prema Vasta i sur., 2005).

Metilna ziva (MeHg) dobro je poznati neurotoksin, a dokazi upucuju na to da cak i
niska razina izloZenosti moZze utjecati na prenatalni neuroloski razvoj (Vejrup i sur., 2017).
Druga studija istih autora iz 2013. ispitivala je povezanost izmedu majcine prehrambene
izlozenosti zivi u trudnoéi i porodajnoj tezini dojendadi. Zene koje su konzumirale najveéu
koli¢inu zive u usporedbi s onima koje su konzumirale najmanje rodile su djecu s prosje¢no
34 g nizom porodajnom tezinom i imale su povecani rizik od prijevremenog poroda. Autori su
zakljucili da je unos morskih plodova u trudno¢i pozitivno povezan s porodajnom tezinom, a
izlozenost zivi negativno. Morske plodove tijekom trudnoCe ne treba izbjegavati, ali je
potrebno utvrditi na kojoj razini rizik izloZenosti zivi moze nadmasiti dobrobiti prehrane
plodovima mora (Vejrup i sur., 2013).

Toksicnost olova proizlazi iz njegove sposobnosti da zamijeni kalcij 1 cink u
molekularnom ustroju Zzivih stanica, naruSavajuéi niz staniénih mehanizama (Garza i sur.,
2006; prema Dzwilewski i Schantz, 2015), a upotreba olova kao aditiva u bojama i benzinu
rezultirala je Siroko rasprostranjenim oneciS¢enjem zraka, prasine i tla (Levin i sur., 2008;
prema Dzwilewski i Schantz, 2015). Do prenatalne i perinatalne izlozenosti dolazi kada olovo

prelazi placentarnu barijeru i kada se prenosi iz maj¢inog tkiva u mlijeko (Ong i sur., 1985;
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prema Dzwilewski i Schantz, 2015). Iako su koncentracije olova u krvi djece znacajno
smanjene otkako je olovo uklonjeno iz benzina 70-ih godina 20. stoljeca, djeca su i dalje
svakodnevno izlozena niskim razinama olova, a najpogodenija su djeca iz siromasnijih
gradskih Cetvrti (Chandran i Cataldo, 2010; Levin i sur., 2008; prema Dzwilewski i Schantz,
2015). Prenatalna izloZenost olovu iz automobilskih ispuha i bojama koje sadrze olovo dovodi
se u vezu s povecanim brojem pobacaja, neuromuskulatornim problemima i mentalnom
retardacijom (Berlinger i sur., 1986; Wilson, 1977; prema Vasta i sur., 2005). Istrazivanje
Taylor i sur. (2017) ispitalo je povezanost prenatalne izlozenosti olovu na inteligenciju djece
u dobi od Cetiri 1 osam godina metodom mjerenja razine olova u krvi majke 1 novorodencadi.
Pokazalo se da prenatalna izloZenost olovu ne utjeCe znacajno na razvoj djecje inteligencije u

Navode da su potrebna daljnja istrazivanja.

2.5.1 Utjecaj kemijskih tvari na govorno-jezi¢ni razvoj

Vecina ispitivanja utjecaja ovih kemikalija odnosi se na proucavanje veze izmedu prenatalne
izlozenosti i utjecaja na cjelokupno kognitivno funkcioniranje djece u dojenackoj dobi, ranom
djetinjstvu i adolescenciji. Jezi¢ni razvoj, specifiéna domena kognitivnog funkcioniranja,
relativno je slabo proucavana i stoga nije usla u glavnu literaturu komunikacijskih znanosti i
poremecaja odakle bi mogla direktno utjecati na klinicku praksu (Rogers i sur., 2015; prema
Dzwilewski i Schantz, 2015).

Budu¢i da je mnogobrojnim istrazivanjima dokazana vaznost kasnih prenatalnih i
ranih postnatalnih iskustava, na isti nacin utjece i izloZenost kemijskim tvarima u razdoblju
kada mozak ubrzano razvija, a time i osnove za stjecanje jezika. Utjecaji unutar tog
vremenskog razdoblja mogu imati dugotrajan efekt na jezi¢ne sposobnosti (Dzwilewski i
Schantz, 2015).

2.5.1.1 Olovo

Utjecaj olova na jezik procjenjivao se razvijenoS¢u kognitivnih sposobnosti koje su povezane
s jezi¢nim razvojem. Vecina istrazivanja mjerila su takve sposobnosti u razli¢itim fazama,
dojenackoj dobi, ranom djetinjstvu i adolescenciji. Istrazivanja pokazuju da se negativne
posljedice prenatalne i rane perinatalne izloZenosti olovu pojavljuju u sve tri faze. Velik dio

istrazivanja u dojenackoj dobi utvrdio je povezanost izmedu rane izloZenosti olovu I manje
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postignutih bodova na testu mentalnog razvoja (engl. Mental development index — MDI). MDI
bodovi bili su nizi u ispitanika razli¢itih dobnih skupina, sa 3, 6, 24 i 36 mjeseci (Belinger i
sur., 1987; Liu i sur., 2014; Jedrychowski i sur., 2009; Huang i sur., 2012; Dietrich i sur.,
1990; prema Dzwilewski i Schantz, 2015), dok manji broj istrazivanja nije utvrdio nikakvu
vezu u dojenackoj dobi (Boucher i sur., 2014; Ernhart i Greene 1990; prema Dzwilewski i
Schantz, 2015). Rezultati su pokazali usporen mentalni razvoj, ali nisu predstavljeni na nacin
koji omogucuje utvrdivanje jesu li slabiji ukupni rezultati uzrokovani slabijim rezultatima na
jezi¢nim dijelovima testa. Rezultati mjerenja u ranom djetinjstvu (od 3 do 6 godina) utvrdili
Su povezanost izmedu rane izlozenosti olovu 1 nizih 1Q rezultata (Canfield 1 sur., 2003; prema
Dzwilewski i Schantz, 2015). Veéina studija potvrdila je da je veéa izlozenost olovu bila
povezana sa slabijim cjelokupnim kognitivnim funkcioniranjem u ranom djetinjstvu. Studije
koje su procjenjivale kognitivno funkcioniranje u kasnijem djetinjstvu (od 6. do 13. godine)
ve¢inom su potvrdile da je ono i dalje slabije kod ispitanika koji su bili izloZeni olovu
(Bellinger i sur., 1992; Baghurst i sur., 1992; Wechsler, 1991; prema Dzwilewski i Schantz,
2015).

Verbalno razumijevanje bilo je slabije kod djece u dobi od 7 godina (Wasserman i
sur., 1997; prema Dzwilewski i Schantz, 2015). Povezanost je postojala i izmedu vece
izlozenosti olovu i slabijih rezultata na matematickom i pravopisnom testu u dobi od 10
godina (Kaufman i Kaufman, 1985; Bellinger i sur., 1992; prema Dzwilewski i Schantz,
2015). Pokazalo se i da izlozenost olovu utjee na slabije rezultate na matematic¢kom testu i
testu Citanja u 4. razredu (Miranda i sur., 2007; prema Dzwilewski i Schantz, 2015). Autori
napominju da iako rezultati na pravopisnom testu i testu Citanja nisu jezi¢ne mjere sami po
sebi, oni ipak mogu ukazivati na utjecaj na sveukupne jezi¢ne sposobnosti.

Jedno je istrazivanje ispitalo funkcioniranje mozga magentskom rezonancom tijekom
rjeSavanja zadataka u kojima se na temelju zadane rijeci treba ponuditi odgovarajuci glagol.
Sudionici koji su bili izloZeniji olovu pokazali su slabiju aktivaciju lijevog frontalnog
korteksa, ukljucujuéi dijelove Brocinog podrucja, i lijeve srednje temporalne vijuge,
ukljucujuéi dijelove Wernickeovog podrucja. Takoder je bila vidljiva veca aktivacija desne
temporalne vijuge, ukljucuju¢i dijelove koji odgovaraju Wernickeovom podruéju. Ovi
promijenjeni obrasci aktivacije ukazuju na dugotrajan ucinak rane izloZenosti olovu na
organizaciju i aktivaciju podru¢ja mozga relevantnih za proizvodnju i percepciju jezika (Yuan
i sur., 2006; prema Dzwilewski i Schantz, 2015).

Vasta i sur. (2005) takoder navode da su pracenja djece koja su kao male bebe bila

izlozena velikim koli¢inama olova otkrila negativne posljedice na rjenik, motoricku
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uskladenost, vjestinu citanja i sloZenije oblike miSljenja ¢ak 1 poslije jedanaeste godine
(Needleman i sur., 1990; prema Vasta i sur., 2005).

Ipak, postoje i istrazivanja koja nisu utvrdila vecu povezanost izloZenosti olovu sa
slabijim jezi¢nim sposobostima. Ernhart i Greene (1990) ispitali su povezanost prenatalne
majcéine izloZenosti olovu i razine olova u organizmu djeteta pri rodenju, sa 6 mjeseci, 2 i 3
godine s jezi¢nim ishodima u dobi od 1, 2 i 3 godine. Ovaj period odabran je jer je to kritino
razdoblje razvoja jezika. U njihovom ispitivanju djeca u dobi od 36 mjeseci postigla su slabije
rezultate na testu ekspresivnog jezika, a s 24 mjeseca djeca su imala manju srednju duljinu
izraza. No, mulitivarijatne analize nisu pokazale statisti¢ki zna¢ajnu povezanost prenatalne i
rane predskolske izloZzenosti olovu na jezi¢ni razvoj. Ako takav ucinak postoji, on nije
znacajan. Nisu pronadene ni znacajne poveznice izmedu izloZenosti olovu i cjelokupnog
kognitivnog funkcioniranja, a to sugerira da izravno mjerenje razvoja jezika moze otkriti
ucinke koji se ne odraZavaju u rezultatima opce kognitivne sposobnosti.

Istrazivanje Taylor i sur. (2017) ispitalo je povezanost prenatalne izlozenosti olovu na
inteligenciju djece u dobi od 4 i 8 godina metodom mjerenja razine olova u krvi majke i
novorodencadi. Pokazalo se da prenatalna izlozenost olovu ne utjeCe znacajno na razvoj
prenatalnu izlozenost olovu. Navode da su potrebna daljnja istrazivanja.

Ukupno gledaju¢i, rezultati navedenih studija pokazali su da postoji povezanost
izmedu izloZenosti olovu 1 smanjene ukupne kognicije, slusne obrade, verbalnog
razumijevanja i uspjeha na testovima Citanja i pravopisa. Potrebna su daljnja istrazivanja
kojima bi se odredilo da li temeljne funkcionalne promjene u jeziénim podrucjima mozga

doprinose smanjenju jezi¢ne sposobnosti (Dzwilewski i Schantz, 2015).

2.5.1.2 Metilna zZiva

Ziva je teski metal koji se emitira u atmosferu tijekom industrijske proizvodnje. Dio ulazi u
MeHg se moze bioakumulirati u ribi, Sto dovodi do ljudske izlozenosti i lako prelazi
posteljicu sto dovodi do prenatalne izlozenosti (Kim i Zoh, 2012; prema Dzwilewski i
Schantz, 2015).

Studije izlozenosti metilnoj Zivi proucavale su razvoj u razli¢itim fazama djecjeg

razvoja, pocevsi od dojenacke dobi do adolescencije, a rezultati su razli¢iti. Usprkos tome,
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ve€ina studija pronasla je povezanost prenatalne izlozenosti zivi s bar jednim aspektom
kognicije koji je relevantan za jezi¢ni razvoj (Dzwilewski i Schantz, 2015).

Studije koje su u novorodencadi proucavale utjecaj prenatalne izloZenosti metilnoj zivi
na kogniciju ve¢inom nisu pronasle uzro¢no-posljedi¢nu vezu (Lederman i sur., 2008, Llop i
sur., 2012, Boucher i sur., 2014, Valent i sur., 2013, Daniels i sur., 2004; prema Dzwilewski i
Schantz, 2015). No, jedno je istrazivanje pronaslo povezanost, ali samo u rezultatima
ekspresivnog jezika, dok u mjerama receptivnog jezika, kognicije i fine motorike takve
povezanosti nije bilo (Hsi i sur., 2014; prema Dzwilewski i Schantz, 2015).

U razdoblju ranog djetinjstva takoder ve¢inom nisu pronadeni rezultati koji bi
upucivali na djelovanje Zive na kognitivni razvoj. Dzwilewski i Schantz (2015) navode
nekoliko istrazivanja koja su to potvrdila. Primjerice, u istrazivanju Davidson i sur. (2006)
djece u dobi od 5,5 godina takva povezanost nije pronadena, niti u istrazivanju Watson i sur.
(2011) u ispitanika iste dobi. Istrazivanje pak Lederman i sur. (2008) ispitalo je djecu u dobi
od cetiri godine na temelju Wechslerovog testa inteligencije (engl. Wechsler preschool and
primary scale of intellinegce - WPPSI-R) i pronaslo povezanost pri mjerenju verbalnih 1Q
bodova. Istrazivanje Freire 1 sur. (2010) ispitalo je djecu u dobi od 4 godine McCarthyjevim
testom (engl. McCarthy scales of children's abillities - MSCA). Slabiji rezultati dobiveni su u
mjerenju memorije i u verbalnim potkategorijama, ali ne i u perceptivnim zadacima, niti u
potkategoriji motoric¢kih zadataka.

Studije koje su proucavale kognitivni razvoj u kasnijem djetinjstvu i adolescenciji
pronasle su takoder oprecne rezultate, no Dzwilewski i Schantz (2015) navode da su dvije
vece studije sa znacajnijom statistiCkom vrijednoS¢u pokazale slabije rezultate 1Q testova.
Kombiniraju¢i podatke iz geografski razli¢itih skupina ispitanika pronadeni su lo$iji rezultati
1Q testova kod prenatalno izloZenih ispitanika u dobi od 6 do 9 godina (Axelerad i sur., 2007,
prema Dzwilewski i Schantz, 2015). Povezanost izmedu izloZenosti zZivi 1 nizih 1Q rezultata
potvrdeni su i kod ispitanika u dobi od 8 godina (Julvez i sur., 2013; prema Dzwilewski i
Schantz, 2015). S druge strane, u nekim istrazivanjima nije pronadena nikakva veza izmedu
izlozenosti Zivi i rezultata testova. U razdoblju adolescencije nije pronaden utjecaj na
cjelokupnu kogniciju u dobi od 9 godina i 19 godina (Davidson i sur., 2006; van Wijngaarden
i sur., 2013; prema Dzwilewski i Schantz, 2015).

Sto se ti¢e ovako suprotnih rezultata, Dzwilewski i Schantz (2015) navode da razligiti
rezultati mogu biti uzrokovani 1 razli¢itim izvorima zive. Primjerice, u studijama u kojima je
pronadeno vrlo malo povezanosti prenatalne izloZenosti Zivi sa smanjenim kognitivnim

funkcijama izvor zive uglavnom je bila riba bogata zdravim mastima i hranjivim tvarima koje
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su korisne za neuroloski razvoj djeteta. U drugim studijama u kojima je pronadena jasnija
povezanost s rezultatima kognitivnih testova, izvor zive ve¢inom je bilo vrsta ribljeg mesa
koje nije u veéoj mjeri bogato takvim mastima i hranjivim tvarima. Vejrup i sur. (2017)
istrazili su povezanost izmedu prenatalne izlozenosti i konzumiranja morskih plodova s
jezikom i komunikacijskim vjeStinama djece u dobi od pet godina. Rezultati su pokazali da je
prenatalna izloZenost niskoj razini zive pozitivnho povezana s jezicnim i komunikacijskim
vjestinama u dobi od pet godina. Medutim, uskladene analize ukazivale su na nepovoljnu
povezanost izmedu zive i djecjih jezicnih vjeStina u skupini koja je bila izloZena najvecoj
koli¢ini Zive. Autori naglasavaju da ovakvi rezultati upucuju na to da utjecaj prenatalne

izlozenosti i maloj koli¢ini zive jos treba istraziti.

2.6 Lijekovi u trudno¢i

Primjena lijekova u trudnoci zahtijeva poseban oprez stru¢nih osoba ukljucenih u brigu 0
trudnici. Fizioloske promjene tijekom trudnoCe mijenjaju farmakokinetiku lijekova, a
prolazak lijeka kroz placentu moze dovesti do teratogenog uc¢inka na plod. lako lijekovi mogu
Stetno djelovati u cijelom razdoblju trudnoce, posebno je osjetljiva faza organogeneze (15. —
60. dan trudnoce). Zbog etickih nacela ispitivanja na trudnicama ne mogu se provoditi, a
prednost treba dati lijekovima koji su se pokazali neSkodljivima. Potencijalno Stetan lijek
primjenjuje se samo ako korist opravdava moguce posljedice, i to uvijek najmanja potrebna

doza (Turci¢, 2007). Posebna paznja posvecena je utjecaju talidomida.

Tablica 1: FDA kategorije rizika lijekova u trudno¢i (Turéi¢, 2007)

Kategorije rizika

A kontrolirane studije u Zena nisu pokazale rizik za fetus u I. trimestru,
te nema dokaza rizika u Il. I l11. trimestru

studije na gravidnim zivotinjama nisu pokazale rizik na fetus, ali nema
kontroliranih studija u Zena ili su studije na Zivotinjama pokazale Stetan
ucinak koji nije potvrden u kontroliranim studijama kod zena

tijekom I. trimestra, te nema dokaza rizika u kasnijim trimestrima

studije na Zivotinjama pokazale su teratogeni wucinak 1 nema
C kontroliranih studija u Zena ili studije u zena i zivotinja nisu dostupne;

lijek dati samo ako potencijalna korist opravdava moguci rizik na fetus
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postoje dokazi humanog fetalnog rizika, ali korist od primjene lijeka moze

opravdati moguc¢i rizik (u zivot opasnim situacijama; teSke bolesti za koje

P nema drugog lijeka, a sama bolest ima vecu ucestalost malformacija npr.
hipertireoza, epilepsija)
studije na zivotinjama i zenama pokazale su teratogeni ucinak ili je dokaz
X fetalnog rizika potvrden ljudskim iskustvom; rizik ne opravdava bilo koju

mogucu korist; kontraindicirani u trudnica ili Zena generativne dobi

Lijekovi se moraju propisivati trudnicama zbog primjerice bolesti srca i pluca,
tromboze, epilepsije, bolesti Stitnjace, alergija, autoimunih bolesti, dijabetesa, poviSenog
krvnog tlaka itd. Posebna pozornost mora se obratiti na samoinicijativno uzimanje biljnih

pripravaka i dodataka prehrani (Turci¢, 2007).

2.6.1 Utjecaj lijekova na govorno-jezi¢ni razvoj

U ovom podruéju posebno je proucavan utjecaj antidepresiva. Dengtang i sur. (2017)
naglasavaju da su pacijenti s razli¢itim psiholoskim poremecajima izlozeni najmanje dvama
rizicima: riziku genetskog prijenosa poremecaja na plod i riziku teratogenih ucinaka lijekova
koji se upotrebljavaju tijekom trudnoce.

Weikum 1 sur. (2012) proveli su studiju koja je otkrila da majcCina upotreba
antidepresiva tijekom trudno¢e mijenja percepciju jezika fetusa u 36. tjednu trudnoce. Istrazili
su je li jeziéni razvoj novorodenceta pod utjecajem prenatalne upotrebe lijekova Koji
modificiraju majéino raspolozenje i razlikuju li se ti efekti od efekata izloZenosti depresivnom
majéinom raspolozenju. Prenatalno su fetusi bili izlozeni zadatku razlikovanja vokala i
konsonanata, a sa 6 i 10 mjeseci bili su izlozeni nematerinskom jeziku i jeziénom zadatku
vizualne diskriminacije. U gestacijskoj dobi od 36 tjedana kontrolna skupina izvrSila je
zadatak kako se ocekivalo, s odgovorom na samoglasnike, ali ne i konsonante, dok su fetusi
izloZzeni antidepresivima pokazali ubrzani perceptivni razvoj diskriminiraju¢i vokale i
suglasnike. Rezultati su pokazali da izloZenost depresivnom maj¢inom raspoloZenju bez
upotrebe lijekova 1 izloZenost antidepresivima mijenjaju jezi¢ni razvoj na zadacima jezicne

percepcije.

Studija Johnson i sur. (2017) bavila se jezi¢nim ishodima i ishodima ponasanja
predskolske djece koja su prenatalno bila izlozena antidepresivima. Ispitivanje je pokazalo da

su jezicni rezultati negativno povezani s izloZenoS¢u lijekovima, dok su ishodi ponaSanja
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pozitivno povezani s izlozenos¢u. Kognitivna funkcija nije bila povezana ni s izlozeno$¢u ni s
neizlozeno$¢u lijekovima. Ovakvi rezultati ukazuju na malu, ali znac¢ajnu povezanost izmedu
prenatalne izloZenosti antidepresivima i jezi¢nih ishoda u predskolskoj dobi. Ti podaci
potkrjepljuju podatke iz drugih studija baziranih na populaciji, iako su sveukupno gledajuci

rezultati razlicitih studija razliciti.

3. Prehrana u trudnodi

Nasiroko je poznata vaznost pravilne prehrane opcenito, pa tako i tijekom trudnoce. Vasta i
sur. (2005) navode da je kvaliteta majCine prehrane vjerojatno najvazniji okolinski utjecaj na
fetus 1 novorodence. Funkcioniranje stanica ovisi o okolini u kojoj se one nalaze, a kvaliteta
fetusovih stanica ne moze biti bolja od kvalitete hranjivih tvari kojima ga majka opskrbljuje
putem posteljice. Osim toga na prehranu fetusa moze utjecati i to koliko dobro posteljica
prenosi hranjive tvari, bolesti majke i genetski ¢initelji (Morgane i sur., 1993; prema Vasta i
sur., 2005), a Percl (1999) navodi da su neka istrazivanja pokazala da na razvoj ploda utjece i
razvoj majke u njenoj ranoj djecjoj dobi. Majke koje su slabo hranjene i koje su se slabije
razvijale tijekom ranog djetinjstva ¢eS¢e su radale nedonoscad.

prvog tromjeseCja jer je to razdoblje brze diferencijacije stanica i razvoja embrionalnih
sustava 1 organa, a razdoblje najveceg rizika za vec¢inu oSteCenja je u prvih nekoliko tjedana
nakon zaceca kada budu¢a majka mozda nije svjesna da je trudna.

Iako u razvijenom svijetu prehrana obi¢no nije problem, postoji viSe studija koje su
istrazivale kakva bi tocno prehrana bila optimalna u razdoblju trudnoce kako bi se plodu
omogucio najbolji mogu¢i razvoj. Napuci glede prehrane tijekom trudnoce mogu se sazeti u
tri osnovna pravila (Percl, 1999):

e trudnica ne smije zapocinjati nikakvu dijetu tijekom trudnoce
e mora uzimati kvalitetniju, a ne koli¢inski obimniju hranu
e mora se strogo pridrzavati lijecnikovih uputa glede dodataka prehrani ¢ime se

dopunjuje samo ono $to se ni na koji nac¢in ne moze podmiriti hranom.

Posebnu pozornost valja obratiti na Stetne sastojke koji se upotrebljavaju kako bi se
pospjesio rast biljaka i Zivotinja, a u prvom redu to su umjetna gnojiva, hormoni, antibiotici i
pesticidi. Oni se neizbjezno nalaze u ve¢im ili manjim koli¢inama u hrani koju jedemo, a
opasniji su za djecu nego za odrasle. Prisutnost je Stetnih dodataka neupitna, a o dopusStenim

koli¢inama koje smije sadrzavati hrana koja se daje djeci brinu drzavne uredbe koje reguliraju
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njihov sadrzaj u industrijskoj pripremi hrane. ,,Primjer je idealnog sastava hrane maj¢ino
mlijeko, koje sadrzi sve sastojke potrebne za normalno funkcioniranje organizma dojenceta i

omogucuje mu optimalan rast i razvoj tijekom prve godine Zivota.” (Percl, 1999:9).

3.1 Prehrambena vrijednost namirnica

Bjelancevine

Bjelancevine ili proteini osnovni su gradevni sastojak tkiva svakoga zivog organizma, a
gradene su od tzv. aminokiselina. Esencijalne aminokiseline nuzne su za rast ploda i treba ih
unositi u obliku mesa, jaja te mlijeka i mlijecnih preradevina, a proteini iz navedenih izvora
najkorisniji su zbog najprikladnijeg sastava aminokiselina. Proteina ima i u zitaricama i

povrcu, ali u manjim koli¢inama (Percl, 1999).

Ugljikohidrati

Ugljikohidrati ili Seceri u Sirem smislu prehrambeni su sastojci koji ljudskom organizmu
pretezito sluzi kao izvor energije. Najbolje ih je podmirivati iz slozenih Seéera (Skroba) koji je
sadrzan u kruhu, tjestenini, krumpiru, kukuruzu i sl. Laktoza ili mlije¢ni Secer jedan je od
najvaznijih slozenih Secera u djetetovoj hrani, a kasnije je to saharoza. Mnogi autori
naglaSavaju da bi pri unosu ugljikohidrata prednost trebalo dati voénom Seceru (fruktozi), u

odnosu na bijeli rafinirani Secer (Percl, 1999).

Masti

Masti su najbogatiji izvor energije, a pri unosu je vazno paziti na njihov jaki energijski
potencijal. Masne kiseline sastavni su dio masti i dijele se na zasiene i nezasicene.
Zivotinjske masti iz mesa, jaja sira i maslaca sadrZe visok postotak zasi¢enih masnih kiselina i
kolesterola. Biljne masnoce su zdravije jer se sastoje od nezasi¢enih masnih kiselina i ne
sadrze kolesterol, a najbolji sastav ima ulje kukuruznih klica, soje, repice, suncokreta i
masline. Za omega-3 masne kiseline danas se zna da su u neposrednoj sluzbi ¢ovjekova
zdravlja jer Stite od brojnih bolesti, a najvise ih ima u ribljem ulju. Zbog toga je riblje meso
iznimno kvalitetna namirnica. Za razvoj djeteta potrebne su sve masnoce, i biljne i zivotinjske
(Percl, 1999).

Vitamini
Vitamini su organski sastojci, sadrZzani u prirodnim namirnicama i nuzni organizmu u

procesima izmjene tvari (metabolizmu). Dijele se na one topljive u mastima (A, D, K, E) i one
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topljive u vodi (C, B1, B3, B6, B12, folna kiselina, pantotenska kiselina i biotin). Vitamin A u
ve¢im se koli¢inama nalazi u zutom vocu i povrcu, primjerice u marelicama, dinjama,
breskvama, mrkvi, iznutricama, jajima i mlijeku. Vitamin D sadrzan je u ribljem ulju, a
nastaje i u ¢ovjekovoj kozi djelovanjem sunceve svjetlosti. Obvezan je kao dodatak prehrani
djeteta do kraja prve godine zivota jer nedostatak tog vitamina urokuje rahitis, a treba paziti i
na mogucnost prekomjernog doziranja i trovanja ovim vitaminom. Vitamin E nalazi se u
mahunarkama, zelenom povréu, ulju od klica Zitarica. Ovaj je vitamin jedan od najvaznijih
antioksidansa, tvari koja Stiti stanicne ovojnice od Stetnog djelovanja slobodnih radikala.
Vitamin K u vecoj se koliini nalazi u zelenom povréu i jetri, a vazan je u procesu
zgruSavanja krvi. Dodaje se hrani svakog novorodenceta jer njegov nedostatak uzrokuje
odredene bolesti ve¢ i u ranoj novorodenackoj dobi. Vitamin C nalazi se u vecoj koli¢ini u
citrusnom vocu, a osnovna mu je uloga stvaranje vezivnog tkiva kostiju i poboljsano
iskoriStavanje unesenog zeljeza. Vitamini B kompleksa (B1, B2, B6, B12) sastavni su dio
mesa, mlijeka, iznutrica, zitarica i rizine ljuske. Nedostatak ove skupine vitamina uzrokuje
razlicita stanja poput koznih promjena, upale zivaca, ostecenja srediSnjeg zivéanog sustava i
specifi¢ne vrste slabokrvnosti (Percl, 1999). ,,Folat ili vitamin B9 spada u esencijalnu skupinu
vitamina neophodnih za rast i razvoj organizma.“ (Babi¢ BozZovi¢ i Vranekovié¢, 2014:170).
Nedovoljan unos ovog vitamina dovodi do razli¢itih nepovoljnih posljedica po organizam s
obzirom na to da folati imaju osnovnu ulogu u sintezi DNA. Posebna paznja posvecuje se
uzimanju folne kiseline za vrijeme trudnoce jer je dokazano da nedostatak ovog vitamina
uzrokuje razli¢ite prirodene bolesti. Dokazano je da deficit folata tijekom trudnoce ili
upotreba lijekova koji interferiraju s metabolizom folata imaju teratogeni ucinak koji se
ocituje vecom ucestaloS¢u pobacaja, poremecaja razvoja i prirodenih anomalija, primjerice
sr¢anih mana 1 sindromskih i nesindromskih rascjepa usne i nepca. VaZnost ovog vitamina
jasna je iz odluke britanskog Medicinskog istrazivackog vije¢a (engl. UK Medical research
council — MRC) koje je jo§s 1991. godine donijelo preporuku o uzimanju folne kiseline u
razdoblju od cetiri tjedna prije zaceca i1 tijekom prva tri mjeseca trudnoce kao mjeru
prevencije za defekt neuralne cijevi. Ve¢ vrlo mali dnevni unos dovoljan je za znacajno
smanjenje rizika, a doza se preporucuje s obzirom na visinu rizika (Babi¢ Bozovi¢ i

Vranekovic, 2014).

Minerali
Minerali (oligoelementi ili elementi u tragovima) su anorganske tvari koje su nuzne za brojne

zivotno vazne procese u organizmu. Zbog nedostatka Zeljeza nastaje slabokrvnost, a zbog
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nedostatka joda guSavost. Fluor §titi zubnu caklinu, a natrij, klor, kalij, kalcij, fosfor te
magnezij nuzni su za normalnu funkciju gotovo svake stanice u organizmu. Uz zdravu,
raznovrsnu prehranu ne dolazi do nedostatka ovih minerala, dok se Zeljezo, jod i fluor dodaju
hrani ili uzimaju kao posebni preparati, posebno u dje¢joj dobi (Percl, 1999). Istrazivanje
Banjari 1 sur. (2013) na uzorku od 153 trudnice istrazilo je konzumaciju kave i1 ¢aja kao
napitaka koji sadrze tvari koje ometaju apsorpciju zeljeza iz hrane. Pokazalo se da su unatoc¢
tome kava i Caj visoko zastupljeni napitci medu trudnicama i mogu se smatrati vaznim

¢imbenikom za nisku bioraspolozivost zeljeza.

3.2 Utjecaj folne Kiseline na govorno-jezi¢ni razvoj

Iako je jasno naglasena vaznost i uloga folne kiseline tijekom trudnoce, velik broj trudnica ne
drzi se preporuka. Primjerice, istrazivanje Vitale i sur. (2009) pokazalo je na uzorku od 339
trudnica da je folnu kiselinu pravilno uzimalo samo 16% ispitanica, iako je 80% ispitanica
znalo §to je, a 85% njih vjerovalo da je korisna. Utvrdeno je da su ispitanice viSeg stupnja
obrazovanja vise uzimale folnu kiselinu, a ispitanice niZzeg stupnja obrazovanja bile su u
viSestruko nepovoljnijem polozaju. Pokazalo se i da je savjet da uzima folnu kiselinu dobilo
samo 49% trudnica, i to najmanje od lije¢nika i zdravstvenog osoblja, Sto pokazuje potrebu za
povecanjem dostupnosti i savjetovanja kroz primarnu zdravstvenu zastitu (Vitale i sur., 2009).
Najefikasnijom javnozdravstvenom metodom autori smatraju obogacivanje hrane folnom
kiselinom, ali to jo§ nije dio nacionalne strategije prehrane. Ponajveéi problem predstavljaju
kontradiktorni nalazi pojedinih istrazivanja o ucinkovitosti obogacéivanja hrane folnom
kiselinom, ali 1 odredivanje doza koje bi istovremeno bile sigurne i ucinkovite, osobito u
prisutnosti faktora koji mogu interferirati s metabolizmom folata (Babi¢ Bozovi¢ i
Vranekovi¢, 2014). Autorice dodaju da su potrebna 1 opravdana daljnja istrazivanja o primjeni
folata u trudno¢i.

Smatra se da prekoncepcijski unos multivitamina s folnom kiselinom moze sprijeciti
ili smanjiti rizik za nastanak prirodenih anomalija poput sr¢anih greSaka i rascjepa usne i
nepca koji zna¢ajno utjeu na govorne mogucénosti. Rascjepi usne i nepca pripadaju skupini
najcesc¢ih prirodenih anomalija, a mogu se javiti izolirano ili u sklopu sindroma. Novorodence
S rasCjepom vjerojatno ¢e imati poteskoca s hranjenjem, a kasnije su moguce socijalne i
psiholoske poteskoce te poteSkoce sa sluhom, razvojem govora i nicanjem zubi (Huljev
Frkovi¢, 2015). Orofacijalni rascjepi (rascjepi usne s rascjepom nepca ili bez njega, ili
izolirani rascjep nepca) rezultat su prekida normalnog procesa orofacijalnog razvoja, a u
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Hrvatskoj je ucestalost rascjepa oko 1,65 na 1000 novorodene djece, pri Cemu su rascjepi usne
sa ili bez rascjepa nepca CesS¢i od izoliranog rascjepa nepca i pojavljuju ces¢e kod djecaka,
dok se izolirani rascjep nepca pojavljuje ¢esée kod djevojéica. Sto se tiGe udruZenosti s
drugim anomalijama, rascjepi se dijele u sindromske i nesindromske, a vecina, oko 70%,
smatra se nesindromskim i javlja se kao izolirana anomalija, bez drugih strukturnih
poremecaja (Huljev Frkovi¢, 2015). Rascjep usne i nepca kao posljedicu moze imati nazalnu
regurgitaciju, pretjerani unos zraka, aspiraciju tekuéine i moguéi posljedi¢ni kasalj te
produljeno hranjenje i posljedi¢ni umor, a vrlo vazan ¢imbenik je i strah roditelja od hranjenja
svoga djeteta (Orihovec i Varga, 2007).

Osim nedostatka folne Kiseline, pojava rascjepa usne i nepca pripisuje se |
teratogenom djelovanju okolisnih Cinitelja kao Sto su konzumiranje alkohola, cigareta te
pojedinih lijekova (Huljev Frkovi¢, 2015). Za sada ne postoje ¢vrsti dokazi o povezanosti
nastanka rascjepa i uzimanju folata u razdoblju prije zac¢eca (De-Regil sur., 2010; prema
Huljev Frkovi¢, 2015). Postoji mnogo dokaza koji govore u prilog vaznosti genetickih
¢imbenika, a rizik za bracu i sestre osobe s nesindromskim rascjepom nepca oko 30 je puta
veéi nego u opc¢oj populaciji. Prisutnost ovog poremecaja u jednojajcanih blizanaca iznosi oko
40% do 60%, a u dvojajcanih samo 4%, Sto takoder ukazuje na vaZznost genetskih Cinitelja.
Danas se smatra da vecina slucajeva rascjepa nepca nastaje kao posljedica kombiniranog
ucinka okoliSnih 1 genetskih Cimbenika rizika u vrijeme prvih tjedana trudnoce (Huljev
Frkovi¢, 2015). Ukoliko dode do ovih stanja, primjenom odredenih kirur§kih metoda skracuje
se vrijeme hranjenja i povecava koli¢ina uzete hrane Sto djetetu omogucuje normalan rast i

razvoj (Orihovec i Varga, 2007).

4. Utjecaqj fizicke aktivnosti na govorno-jezi¢ni razvoj

Vjezbanje je preporucljivo u svim razdobljima Zivota, a iako se ponekad smatra da tijekom
trudnoce opcenito nije preporucljivo, istrazivanja pokazuju da to ipak nije slucaj. Ukoliko
trudnici nije savjetovano mirovanje, do ¢ega moze doc¢i kod odredenih komplikacija, mnogi
autori navode kako nema razloga za izostanak fizicke aktivnosti, buduci da ono ima brojne
pozitivne efekte i na majku i na dijete. Primjerice, maj¢ino vjeZbanje tijekom trudnoce
poboljsava ucenje 1 smanjuje anksioznost u djece (Aksu 1 sur., 2012; Parnpiansil 1 sur., 2003;
prema Robison i Bucci, 2012). Osim $to poboljsava razli¢ite mjere poput fizickog stanja

djeteta, ¢ini se da ono ima utjecaj i na razvoj inteligencije. Vise istraZivanja potvrdilo je kako
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vjezbanje trudnice moze poboljsati kasnije kognitivno funkcioniranje djeteta (Robison i
Bucci, 2012). Istrazivanja veze izmedu fizicke aktivnosti i kognicije u fokusu imaju utjecaj
vjezbanja na hipokampus, buduci da su s njime povezani u¢enje i memorija. Hipokampus ima
vaznu ulogu u tome kako ljudi pamte rijeci, vjerojatno kroz svoju ulogu u asocijativnom
misljenju (Henke i sur., 1999; Maguire i Firth, 2004; prema Robison i Bucci, 2012), a
dokazano je da vjezbanje usporava smanjivanje hipkampalnog volumena i poboljsava
spacijalnu memoriju. Fizicka aktivnost na taj se na¢in moze povezati s poboljSanim jezi¢nim
razvojem djece. Iako je ovu vezu proucavao malen broj studija, one pokazuju kako majcina
fizicka aktivnost tijekom trudnoCe povecava izglede za bolji razvoj djeCjega jezika i
inteligencije. Primjerice, studija Jukic i sur. (2014) istrazila je postignuc¢a djece na Mcarthur
testu u dobi od 15 mjeseci i 38 mjeseci, i verbalni I1Q u dobi od 8 godina. Mcarthur test odraz
je djetetove upotrebe rijeci, ispituje razvojne sposobnosti djece u ranom jeziku, a ukljucuje
razumijevanje vokabulara i produkciju (Fenson i sur., 2000), dok verbalni 1Q mjeri
sposobnost opisivanja i definiranja rije¢i. Kako je teze utvrditi povezanost izmedu
prenatalnog razvoja i razvoja jezika kod starije djece, zbog niza drugih ¢imbenika koji sve
snaznije utjeCu na djetetov jezik kako ono raste, autori su se usmjerili na rezultate u dobi od
15 mjeseci. Pokazalo se da su djeca iz skupine najaktivnijih majki imala najveca postignuca
na oba testa. Autori zakljucuju da je postignuée djece na testovima vokabulara snazno
povezano s razinom majcine fizicke aktivnosti jer utjee na razvoj hipokampusa, §to je pak
povezano s boljim uéenjem i memorijom. Visi stupanj tjelesne aktivnosti koji ukljucuje
vjezbe poput joge i aerobika blagoga intenziteta povezan je s boljim vokabularom u dobi od
15 mjeseci, dok je takva poveznica manja u dobi od 38 mjeseci. Autori upozoravaju da neke
studije upucuju da su takve promjene u hipokampalnoj strukturi prolazne i da traju tek
nekoliko tjedana nakon rodenja, pa bi se time mogli objasniti bolji rezultati u dobi od 15
mjeseci u usporedbi s rezultatima u dobi od 38 mjeseci. Autori napominju da je viSe ovakvih
istrazivanja potrebno na ljudskim ispitanicima.

Osim ove studije, i istrazivanje Clapp (1996; prema Robison i Bucci, 2012) ispitalo je
razvoj djece u majki koje su redovito vjezbale tijekom trudnoce. Osim $to je ispitalo i neke
druge mjere poput tezine i motorike, ovo istrazivanje usredotocilo se i na jezi¢ne ishode u
dobi od pet godina. Djeca ¢ije su majke vjezbale tijekom trudnoce imala su bolje rezultate na
Wechslerovom testu inteligencije 1 na testu usmenih jezi¢nih vjesStina. Autor naglaSava da su
ovakve razlike u jezi¢nim vjeStinama zapanjujuce su kada se uzme u obzir mogucéa uloga

hipokampusa u stjecanju vokabulara.
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5. Utjecaj prenatalne izloZenosti glazbi na govorno-jezi¢ni razvoj

U ovom podruéju pokusao se objasniti prenatalni utjecaj glazbe na razvoj jezika nakon
rodenja, a ¢ini se da glazba ima brojne pozitivne efekte na razvoj djeteta. Nwebube i sur.
(2017) zakljucili su da je izlozenost glazbi tijekom trudnoée ucinkovito nefarmakolosko
sredstvo za smanjenje prenatalne anksioznosti i depresije, a izlozenost glazbi utjecala je i na
smanjenje placa prijevremeno rodene djece, kao i na poboljsane fizioloSke mjere, sr¢ani ritam,
disanje, zasi¢enost kisikom i srednji arterijski tlak (Keith i sur., 2009). Jedno je istraZivanje
otkrilo da ucestala prenatalna izloZzenost kombinaciji glazbe i majcinog govora smanjuje rizik
za razvoj autizma u dobi od 3 godine (Ruan i sur., 2017).

Partanen i sur. (2013) istrazivali su mozdanu aktivnost povezanu s izlozeno$¢u glazbi
u posljednjem tromjesecju trudno¢e. Netom nakon rodenja i u dobi od Cetiri mjeseca izloZzena
djeca pokazala su pojacanu aktivnost mozga kada im se pustila glazba koju su slusali
prenatalno. Novorodencad u grupi koja je prenatalno bila izlozena glazbi imala je jace ERP-
ove od kontrolne skupine. Kada im se pustila glazba s pone$to promijenjenim notama,
mozdana aktivnost bila je smanjena. Nadalje, amplituda ERP-a pri rodenju korelirala je s
koli¢inom prenatalnog izlaganja. Ovi rezultati pokazuju da prenatalna izloZenost glazbi moze
imati u¢inke na mozak u razvoju i poboljsati mozdanu reakciju na zvukove, $to je prije
pokazano i na zivotinjskim modelima. Autori zaklju¢uju da su te promjene dugotrajne, jer
traju najmanje Cetiri mjeseca nakon podrazaja, ¢ak i1 ako u meduvremenu nije bilo dodatnih
podrazaja. Upozoravaju da iz ovog istrazivanja proizlazi ¢injenica da izloZenost buci moze
imati i negativne efekte, primjerice bu¢na radna mjesta mogu djelovati vrlo negativno.
Nadalje, budu¢i da prenatalna izlozenost utje¢e na ERP odgovore mjesecima nakon rodenja,
izlozenost stimuliraju¢em zvucnom okruZenju moze biti korisna za poticanje razvoja slusne
obrade kod, primjerice, novorodencadi koja je u rizi¢noj skupini za razvoj disleksije, a kod
kojih je dokazana smanjena osnovna slusna obrada (Leppanen, 2010; prema Partanen i sur.,
2013). Autori naglasavaju da su potrebne daljnje studije kako bi se razumjelo specificne
mehanizme poboljsane neuronske reakcije izazvane prenatalnom stimulacijom i odredilo
moze li se takva stimulacija koristiti za ublazavanje deficita u slusnoj obradi.

Osim §to izlozenost glazbi utjeCe na kasnije jezi¢ne sposobnosti, istrazivanja Arya i
sur. (2012) pokazalo je da prenatalna izlozenost glazbi znacajno i povoljno utjeCe na
ponasanje, posebno orijentaciju i navike novorodenceta.

Nadalje, istrazivanje Francois i sur. (2017) otkrilo je blagotvoran utjecaj melodije na

rano stjecanje jezika. Dvadeset i osam novorodencadi podvrgnuto je testiranju sposobnosti da
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izdvoje rije¢i iz pjevanih sekvenci i sekvenci koje nisu bile pjevane. Pronadena je drugadija
mozgovna dinamika, a uspjeSno su detektirane samo pjevane rije¢i. Odgovori mozga
novorodencadi za pjevane sekvence predvidjeli su ekspresivni vokabular u dobi od 18
mjeseci, §to je pokazano viSestrukom regresijom i analizama unakrsne validacije. Autori
smatraju da ovi rezultati upucuju na to da rane neuronske individualne razlike u prozodijskoj
obradi govora mogu biti dobar pokazatelj kasnijih jezi¢nih ishoda i mogu se smatrati vaznim
faktorom u razvoju jezicnih sposobnosti dojencadi.

Istrazivanje Perani i sur. (2010) magetskom rezonancijom pokazalo je da se pri
izlaganju novorodencadi glazbi i izmijenjenoj verziji iste glazbe (s promjenom tona ili
disonancom) aktiviraju razli¢ita mozgovna podrucja. Pri slusanju glazbe aktiviraju se pretezno
desna hemisferna podru¢ja u primarnom i sekundarnom slusnom korteksu. Tijekom
prezentiranja izmijenjenih primjera, hemodinamski odgovori su zna¢ajno smanjeni u desnoj
slusnoj kori, a aktivacije su se pojavile u donjem dijelu ¢eonog reznja lijeve hemisfere i
limbickim strukturama. Ovi rezultati pokazuju da dje¢ji mozak pokazuje hemisfersku
specijalizaciju u preradi glazbe ve¢ na pocetku postnatalnog razdoblja. Rezultati takoder
pokazuju da je neuralna arhitektura koja se temelji na preradi glazbe u novorodencadi

osjetljiva na promjene u tonu, kao i na razlike u konsonanci i disonanci.

Istrazivanje Telkemeyer i sur. (2009) primjenom elektroencefalografije pokazalo je da
kada novorodencad slusa vremenski strukturirane negovorne signale, oni Se procesiraju na
drugaciji nacin od nejeziénih zvukova koji dijele vremenske znaajke s jezikom.
Novorodenacki mozak procesuira vremenske modulacije koje su posebno vazne za fonemsku
percepciju. Modulacije vremenske skale fonema izazivaju snazne bilateralne kortikalne
odgovore. Ovi podaci sugeriraju da su odgovori na spore akusticke modulacije lateralizirani u
desnu hemisferu. To jest, slusni korteks je osjetljiv na vremensku strukturu sluSnog inputa 1
pokazuje tendenciju nastajanja funkcionalne asimetrije. Stoga, nalazi podupiru hipotezu da je
razvoj percepcije govora povezan s osnovnim kapacitetima u slusnoj obradi. Od rodenja,
mozak se prilagodava kritiénim vremenskim svojstvima jezi¢nih signala kako bi se olakSala
jedna od glavnih potreba ¢ovjeka - komunikacija.

Winkler i sur. (2009) dokazali su da je percepcija takta (impulsa) u muzici urodena, a
ne steCena, na temelju toga Sto novorodencad razvija oc¢ekivanja za pocetak ritmickih ciklus,

¢ak i ako nije obiljezena naglaskom ili drugim razlikovnim spektralnim znacajkama.
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6. Utjecaj prenatalne izloZenosti jeziku na govorno-jezicni razvoj

Razvoj ploda pocinje puno prije njegova rodenja. Fetalno sluSno ucenje postaje moguce oko
27. tjedna trudnoce, S§to je dokazalo ispitivanje Hepper i Sahidullah (1994). Ljudski fetusi
sposobni su memorirati odredene znacajke zvuka, usprkos Cinjenici da vecinu prenatalnog
zivota provode spavajuc¢i (Lecanuet i Schaal, 1996). Postoji velik broj istrazivanja koja
dokazuju da novorodencad prepoznaje zvukove koje je culo tijekom prenatalnog Zivota.

Prva istrazivanja na ovom podru¢ju znacajna su jer su dokazala prijenos vanjskih
zvukova do fetusa, a posebno maj¢inoga glasa. Jedno takvo istrazivanje proveli su Querleu i
sur. (1984) kako bi istrazili percepciju i pamcenje u fetalnom razdoblju. Skupina od 25
novorodencadi, 20 u prvom satu zivota i 5 u drugom satu, bez postnatalnog iskustva maj¢inog
glasa, izloZzena su zvuku Zenskih glasova. Novorodencad je imala tri puta viSe reakcija na
majcin glas u odnosu na glas nepoznate osobe. Na ovaj na¢in dokazana je fetalna percepcija
vanjskih zvukova, a pokazano je i da prenatalna izloZenost maj¢inom glasu utje¢e na proces
razvijanja privrZzenosti. U djetinjstvu, slusno u¢enje implicira formiranje i1 ja¢anje dugoro¢nih
neuronskih tragova memorije, poboljSanje diskriminacijskih vjestina, posebno onih koji ¢ine
preduvjete za percepciju i razumijevanje govora (Partanen i sur., 2013).

Istrazivanje Benavides-Verela (2012) pokazalo je da ve¢ vrlo rano nakon rodenja
novorodencad ima zamjetne sposobnosti slusnog ucenja. Ovo istrazivanje otkrilo je koju
informaciju novorodence zadrzava nakon S§to Cuje rije¢ i koja su podru¢ja mozga pritom
aktivna. Aktivna je bila desna mozgovna regija kad je novorodence slusalo testnu rije¢ koja je
imala isti samoglasnik kao rije¢ koju je prethodno ¢ulo. Nasuprot tome, kada je testna rije¢
imala razli¢ite vokale od prethodne, aktivnost mozga bila je drugacija, iako ta rije¢ sadrzi iste
suglasnike kao prethodna. Ovi rezultati upucuju na to da novorodencad bolje prepoznaje
informacije koje nose samoglasnici, nego informacije koje nose suglasnici. Takoder upucuju
na to da desna frontalna podruc¢ja mozga sluZe za prepoznavanje govornih sekvenci ve¢ od
pocetnih stadija stjecanja jezika. Istrazivanje Dehaene-Lambertz i sur. (2002) bavilo se
pitanjem Kkoje su regije mozga aktivne pri percipiranju govora u tromjesecnih beba.
Funkcionalnom magnetskom rezonancom izmjerili su aktivnost mozga izazvanu normalnim i
obrnutim govorom u budnom stanju i u snu. Pokazalo se da su u tih beba ve¢ aktivna podrucja
kao kod odraslih, tj. postojala je lijeva lateralizacija, ponajvise u gornjoj temporalnoj i
angularnoj vijugi. Dodatna aktivacija u desnom prefrontalnom korteksu vidljiva je samo u

budnom stanju dojencadi koja sluSsa normalan govor. Dakle, prekursori odraslih kortikalnih

33



jezi¢nih podrucja ve¢ su aktivni u dojencadi, mnogo prije pocetka produkcije govora. Perani i
sur. (2011) otkrili su da je u dva dana stare novorodenc¢adi jezi¢na neuronska podloga potpuno
aktivna u obje hemisfere. Strukturna i funkcionalna povezanost unutar te mreze je nezrela, a
jaka povezanost postoji jedino izmedu dvije hemisfere, za razliku od mozga odraslih koji ima
intrahemisfernu povezanost. Autori objasnjavaju da iako mozak reagira na govorni jezik ve¢ u
trenutku rodenja, pruzajué¢i tako snaznu biolosku osnovu za stjecanje jezika, progresivno
sazrijevanje intrahemisfericne funkcionalne povezanosti tek treba uspostaviti kroz izlaganje
jeziku dok se mozak razvija. Novija istrazivanja potvrda su rezultata starijih istrazivanja koja
su se bavila pitanjem percepcije zvukova u fetusa. Jedno takvo istrazivanje proveli su Ando i
Hattori (1970) i otkrili da je novorodenc¢ad koja je buci bila izloZena tijekom prvih pet mjeseci
trudnoce bolje podnosila buku nego novorodencad koja je buci izloZena nakon petog mjeseca
trudno¢e ili nakon rodenja. Zakljuak je da prilagodbu na buku omogucuje akusticka
informacija koja se tijekom prvih pet mjeseci trudnoce prenese do fetusa.

Nakon §to je dokazano da fetusi mogu percipirati vanjske zvukove, istrazivanja su
krenula u smjeru ispitivanja ucinaka prenatalne izlozenosti na kasniji razvoj govora i jezika
djeteta. Ljudski fetusi sposobni su zapamtiti slu$ni stimulus od posljednjeg tromjeseéja
trudnoce, s posebnom osjetljivos¢u na melodijsku konturu u glazbi i jeziku (Mampe i sur.,
2009). Partanen i sur. (2013) dokazali su formiranje neuralnih tragova pamcenja sluSnim
ucenjem prije rodenja. Pokazali su da postoji izravan neuralni korelat fetalnog ucenja
govornih zvuénih podrazaja u obliku pojaCane aktivnosti mozga novorodencadi koja je
zvukovima bila izloZena prenatalno, a postojala je i znacajna korelacija izmedu koli¢ine
izloZenosti 1 aktivnosti mozga, pri ¢emu je koliCina izloZenosti pozitivno povezana s
aktivno$¢u mozga. Slijedom toga, autori naglasavaju da je moguée poticati rani slu$ni razvoj i
potencijalno nadoknaditi poteskoce genetske prirode kao $to je primjerice disleksija. Potvrdili
su da prenatalni zvukovni dozivljaji imaju znacajan utjecaj na to¢nost slusne diskriminacije
mozga, §to moze olaksati usvajanje jezika tijekom djetinjstva.

Da prenatalna izlozenost jeziku olak$ava usvajanje jezika tijekom djetinjstva dokazuje
i istrazivanje Moon i sur. (1993). U vrijeme kad se dijete rodi njegov mozak vec je prilagoden
za procesiranje govora. To je dokazalo i istrazivanje May i sur. (2017) koje je ispitalo razliku
u podrucju aktivnosti mozga pri izloZenosti materinskom jeziku, nepoznatom jeziku i
zvizdecem jeziku silbo gomeru. Silbo gomero je zvizdeci jezik kojim se sluze pastiri na otoku
La Gomeru u Kanarskom oto¢ju radi komunikacije na velikim udaljenostima i nepristupacnim

terenima. Pokazalo se da je prednje sljepoo¢no podruc¢je mozdane kore aktivirano pri slusanju
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materinskog i stranog jezika, ali ne i zvizdeéeg jezika, $to je dokaz da je mozak ,,podeSen” za
jezik.

Osim $§to prenatalna izlozenost zvuku ostavlja tragove u ziv€anom sustavu
novorodenceta, ¢ini se da dijete ve¢ pri rodenju drugaCije reagira na poznati 0dnosno
nepoznati jezik, tj. razlikuje materinski i strani jezik. Brojna istrazivanja pokazala su da u
trenutku rodenja mozak drugacije reagira na zvuk materinskog jezika i na druge akusticke
podrazaje. Primjerice, istrazivanje May i sur. (2011) mjerilo je mozdanu aktivnost u regijama
koje su odgovorne za jezi¢no procesiranje pri izloZenosti poznatom jeziku (engleskom),
nepoznatom jeziku (tagalogu) i dvama ne-jezicima, unatrag reproduciranima tagalogu i
engleskom kod novorodencadi starosti od jednog do tri dana. Najve¢a mozdana aktivnost
zabiljezena je kad je novorodencad bila izlozena engleskom, jeziku kojem je bila izlozena
prenatalno $to se tumaci kao dokaz da prenatalno iskustvo s materinskim jezikom utjece na to
kako mozak novorodenceta reagira na jezik nakon rodenja. | istrazivanje Moon i sur. (1993)
ispitalo je privrZzenost jeziku pri izlaganju poznatom odnosno nepoznatom jeziku,
Spanjolskom i engleskom. Reakcija novorodencadi stare dva dana bila je duza tijekom
izlaganja materinskom nego stranom jeziku. Nadalje, ne samo da novorodeno dijete razlikuje
materinski 1 strani jezik, nego jezik kojemu je dijete prenatalno bilo izloZeno utjece na
njegovu kasniju produkciju zvukova. Istrazivanje Mampe i sur. (2009) pokazalo je da postoje
razlike u melodiji i intenzitetu placa francuskih i njemackih beba, a te razlike objasnjene su
utjecajem prozodije jezika kojemu je dijete bilo izlozeno, vjerojatno putem vokalnog ucenja
temeljenog na bioloSkim predispozicijama. Ti rezultati pokazuju tendenciju da dojencad
izgovara melodijske obrise slitne onima koje se percipiraju prenatalno. SliCan utjecaj
okolinskog jezika pokazalo je i istrazivanje Whalen i sur. (1991). Cini se da rana izloznost
materinskom jeziku oblikuje neka podru¢ja mozga, a razlika u mozdanoj aktivnosti prisutna je
i kod odraslih govornika. Istrazivanje Perani i sur. (1996) otkrilo je da se kod odraslih
govornika pri izlaganju stranom i1 drugom steCenom jeziku aktiviraju razli¢ita mozgovna
podrucja za fonolo§ko procesiranje u lijevoj hemisferi od onih koja se aktiviraju pri izlaganju
materinskom jeziku. Ovakvi rezultati uputili su na zakljucak da rana izlozenost materinskom
jeziku oblikuje neka mozgovna podrucja, a ta ista podrucja ne aktiviraju se nuzno pri
izlaganju drugom jeziku kojem su bili izloZeni kasnije. TO bi mogao biti razlog zasto
materinski jezik cijeloga Zivota ostaje pojedinev najspontaniji govorni izraz (Pozojevi¢-
Trivanovi¢, 1984). No, izgleda da se mozdane regije za obradu govora mogu prilagoditi
iznenadujuce Sirokom rasponu zvukova. Dokaz je tome istrazivanje koje su proveli Carreiras i

sur. (2005). Ispitivali su razliku u mozdanoj aktivnosti pri izlozenosti silbu gomeru kod
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iskusnih korisnika tog jezika i kod govornika kojima je taj jezik nepoznat. Mjerenje mozdane
aktivnosti pokazalo je da se aktiviraju regije koje su uobic¢ajeno odgovorne za obradu govora,
ali samo kod iskusnih poznavatelja ovog zvizdeceg jezika, ne i kod onih koji ga ne poznaju.
Nadalje, ¢ini se da dijete odmah po rodenju razlikuje i prozodijski razliite jezike, $to je
dokazalo istrazivanje Nazzi i sur. (1998).

Osim §to novorodeno dijete razlikuje materinski od stranoga jezika, istrazivanja
pokazuju da razlikuje i glas svoje majke od glasa nepoznate osobe. Ockleford i sur. (1988)
otkrili su razliku u sr¢anoj frekvenciji novorodenceta kada je izloZeno maj¢inom glasu i glasu
nepoznate osobe. Frekvencija srca smanjena je pri izlaganju majc¢inom ili o¢evom glasu, dok
je izlaganje nepoznatom glasu djelovalo na ubrzavanje sr¢anog ritma. Ovaj rezultat u skladu
je s ranijom pretpostavkom da su novorodencetu zvukovi kojima je izlozeno prije rodenja
poznati 1 da je ono sposobno reagirati na taj zvuk odmah nakon rodenja. Osim mjerenja
frekvencije srca, reakcija na poznati glas zabiljezena je u istrazivanju Hepper i sur. (1992)
preko broja specifi¢nih pokreta novorodenog djeteta. Isto istrazivanje pokazalo je i da fetusi u
gestacijskoj dobi od 36 tjedana ne razlikuju glas majke i nepoznate osobe kada je
reproduciran preko zvuc¢nika, ali razlikuju glas majke reproduciran preko zvucnika i putem
njenih govornih organa, §to je samo jedan u nizu dokaza da fetusi imaju sposobnost
prenatalnog ucenja. Autori objasnjavaju kako ti podaci upucuju na to da se i prije rodenja
formiraju neuronske mreze osjetljive na svojstva majc¢inog glasa i materinskog jezika. U
slu¢aju da majka nije gluha, njezin glas vjerojatno je najistaknutiji od svih slusnih stimulansa
kojima je fetus izlozen. I istrazivanje Querleu i1 sur. (1984) potvrdilo je najveéi broj
orijentacijskih pokreta kada je dijete bilo izlozeno majéinom glasu, za razliku od slabog
odaziva ili samo djelomi¢nih pokreta kada je bilo izloZzeno glasu nepoznate osobe. Cini se da
razlika postoji 1 izmedu majcinog i ofevog glasa, §to je vjerojatno rezultat Cinjenice da je
dijete u vecoj koli¢ini izlozeno maj¢inom glasu. Istrazivanje Lee i Kisilevsky (2014) ispitalo
je reakciju novorodencadi i fetusa na glasovnu stimulaciju maj¢inim i ofevim glasom. Fetusi
su pokazali povecanje brzine otkucaja srca na oba glasa, dok je novorodencad pokazivala
sklonost majc¢inom, ali ne i o¢evom glasu. PrivrZzenost maj¢inom glasu ranije je potvrdio i
Damsra-Wijmeng (1991) u istrazivanju 28 novorodenih beba, prosje¢ne starosti od 38 sati. Za
vise od polovice beba utvrdilo se da posvecuju posebnu pozornost na majéin glas, ali ne na
glas drugih Zena, niti na uspavanku koju im je majka redovito pri¢ala u kasnoj trudno¢i. Isto
istrazivanje pokazalo je da vecinu novorodenih beba, koje su redovito bile izlozene vrlo jakoj

buci u kasnoj trudnoé¢i, nije ometala takva buka niti kad su spavali, niti kad su bili budni.
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Nasuprot tomu, sva novorodencad bez takve prethodne izloZenosti snazno je reagirala na vrlo

jaku buku.
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[. Zakljucak

U ovom radu navedene su glavne spoznaje o prenatalnim utjecajima na op¢i i govorno-jezi¢ni
razvoj. Od opc¢ih utjecaja na razvoj izdvajaju se teratogeni, prehrana i vjezbanje tijekom
trudnoce, a od specifi¢nih izloZenost jeziku 1 glazbi.

U skupini teratogena kokain se pokazao kao izuzetno Stetna supstanca koja na razlicite
nadine negativno utjee na opéi razvoj ploda. Sto se ti¢e utjecaja na razvoj jezika, velik broj
istrazivanja pokazao je oSte¢ene funkcije preko niza jezi¢nih zadataka. lako su neka
istrazivanja pokazala da se u nekim jezicnim mjerama ne razlikuju djeca prenatalno izloZzena
kokainu od onih koja nisu bila izloZena, u ve¢em broju ipak da.

Alkohol je takoder supstanca koja Stetno djeluje na organizam u razvoju. NajceSce se
pokazalo da djeluje na smanjenje ukupnog volumena mozga i specifiénih mozgovnih
struktura, posebice bijele 1 sive tvari. U jezi€nom razvoju alkohol pogada sintaksu, semantiku,
dovodi do kasnjenja u jezicnom razvoju, do oslabljenih artimetickih vjeStina, spacijalne
memorije i integracije, verbalne memorije, gramatike, razumijevanja i ¢itanja.

Duhanski dim ima izravan Stetan u¢inak na razvoj placente jer smanjuje dotok kisika i
hranjivih tvari do fetusa. Moze uzrokovati razvoj sindroma iznenadne dojenacke smrti i
deficit u sluSnoj obradi. Negativno djeluje na fiziologiju puznice i mozga, Sto utjee na
osnovne opazajne vjestine.

Kofein se takoder pokazao Skodljivim, iako su brojne provedene studije pokazale
suprotne rezultate. Vecina studija navodi kako su potrebna daljnja istrazivanja u podrucju
teratologije kofeina. Do danas je potvrdeno da kofein moze dovesti do zastoja rasta ploda pa
se trudnicama preporuca suzdrzavanje od konzumiranja kofeinskih napitaka.

Od kemijskih tvari iz okoline najviSe su proucavani Ziva i olovo. Olovo djeluje tako da
u ljudskom organizmu narusava niz stani¢nih mehanizama, a negativne posljedice prenatalne
izlozenosti potvrdene su u dojenackom razdoblju, djetinjstvu 1 adolescenciji. Ometa
cjelokupni jeziéni razvoj, posebice ekspresivni jezik. Ziva se pokazala kao tvar koja ometa
aspekte kognicije relevantne za jezi¢ni razvoj, Sto je takoder vidljivo u razli¢itim fazama
djecjega odrastanja.

Lijekovi zahtijevaju poseban oprez tijekom trudnoée. Posebno su proucavani
antidepresivi, koji mijenjaju percepciju jezika djetata nakon rodenja. Postoji povezanost

izmedu prenatalne izlozenosti 1 jezi¢nih rezultata djece.
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Pravilna prehrana tijekom trudnoce neizostavan je ¢imbenik jer o kvaliteti prehrane
ovisi razvoj ploda kojemu moraju biti osigurani svi sastojci nuzni za njegov razvoj. Oni se
podmiruju raznovrsnom i kvalitetnom hranom.

Vjezbanje tijekom trudnoc¢e ima blagotvorno djelovanje na razvoj ploda. lako se ranije
smatralo da trudnica ne bi trebala vjezbati tijekom osjetljivog perioda trudnoce, istrazivanja to
opovrgavaju i argumentiraju ¢injenicom da trudnoc¢a nije bolesno, nego samo promijenjeno
fiziolosko stanje. Vjezbanje usporava smanjivanje hipokampusa koji ima klju¢nu ulogu u
ucenju i pamcenju.

Glazba se pokazala kao vrlo pogodan utjecaj na razvoj djecjeg jezika, kao i na njegovo
opce zdravlje. Osim §to smiruje pla¢ djeteta, smanjuje puls i poboljsava ostale fizioloske
mjere, pokazalo se da glazba moze poticati razvoj slusne obrade, §to je osobito vazno za djecu
koja su u rizi¢noj skupini za razvoj disleksije.

Prva istrazivanja u podruéju prenatalne izloZenosti jeziku pokazala su da fetus u utrobi
moze Cuti vanjske zvukove, a daljnja istrazivanja donijela su brojne nove spoznaje. Dokazala
su da novorodencad bolje prepoznaje informacije koje nose samoglasnici od onih koje nose
suglasnici 1 da desno frontalno podrucje sluzi za prepoznavanje jezika ve¢ u pocetnom
razdoblju stjecanja jezika. U posljednjem tromjesecju fetus ima sposobnost slusnog pamcenja,
a mozak je ve¢ pri rodenju Sposoban za procesuiranje govora i reagiranje na poznate i
nepoznate jezike i glasove. Izlaganje ploda jeziku ve¢ prije rodenja povoljno utjee na njegov

budu¢i jezi¢ni razvoj.
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SaZetak

Cilj je ovoga rada prikazati glavne prenatalne ¢imbenike koji utjeGu na op¢i i govorno-jezicni
razvoj ploda. Pregledana su istrazivanja koja su proucCavala utjecaj teratogena i prehrane
tijekom trudnoce na op¢i i jezi¢ni razvoj djeteta. Pregledan je veci broj istrazivanja koja su se
bavila u¢incima prenatalne izlozenosti jeziku i1 glazbi na buduéi djetetov jezicni razvoj.
Teratogeni negativno djeluju na razvoj ploda, a iako postoje suprotni nalazi pojedinih
istrazivanja, sveukupno gledano moze se re¢i da negativno djeluju i na opéi i na govorno-
jezi¢ni razvoj. Odgovarajuéa, raznovrsna prehrana tijekom trudno¢e nuzna je kako bi se plod
u potpunosti i pravilno razvio. lako su plodu potrebne sve hranjive tvari, posebno se izdvaja
vaznost folne kiseline ¢iji nedostatak moze uzrokovati defekt neuralne cijevi. Fizic¢ka
aktivnost navodi se kao prenatalni ¢imbenik koji pozitivno utjeCe na razvoj djecjega jezika.
Saznanje da fetus i prije rodenja ima sposobnost slusanja vanjskih zvukova izdvojilo je jezik i
glazbu kao ¢imbenike koji pripremaju mozak fetusa na stjecanje jezika u vanjskome svijetu.
Dijete nakon rodenja drugacije reagira na poznati i nepoznati jezik i glas. Izlozenost glazbi

pozitivno djeluje na fizioloSke mjere djeteta i olakSava stjecanje jezika nakon rodenja.

Kljuéne rijeci: prenatalni utjecaji, govor, jezik, teratogeni, glazba, prehrana
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Summary

The aim of this paper is to show the main prenatal factors affecting the general and speech-
language development of the child. Numerous studies of prenatal influences have been
examined, including teratogenic influences, nutrition, physical activity and exposure to
language and music. Teratogens generally have a negative effect on the development of the
child, and although there are opposite findings of individual research, overall, they can be said
to have a negative effect on both general and spoken-language development. Appropriate,
varied nutrition during pregnancy is needed to provide the child with complete and proper
development. Although all nutrients are needed for a child, the importance of folic acid is
particularly important, whose deficiency can cause a neural tube defect. Physical activity is a
prenatal factor that positively influences the development of the child's language. Knowing
that the fetus even before birth has the ability to listen to external sounds has distinguished
language and music as factors that prepare the fetus brain to gain language in the outside
world. After birth, child responds differently to a known and unknown language and voice.
Exposure to music positively affects the physiological measures of the child and facilitates
language acquisition after birth.

Key words: prenatal influences, speech, language, teratogenic, music, nutrition
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