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Uvod

Obdobi t¢hotenstvi je pro zenu dalezitym momentem v jejim zivoté. Kazda
zena proziva toto obdobi subjektivné jinak, zalezi pfitom na tad¢ okolnosti.
Naptiklad, zda bylo tc¢hotenstvi planované nebo neplanované, na podpofe
partnera, rodiny a nejblizSich osob, na osobnosti Zeny, nezanedbatelna je také
finan¢ni stranka, kterd je nutna k zajisténi vhodnych potteb pro optimalni vyvoj
ditéte. Jedno vSak maji zeny spolecné — podileji se na uloze, kterd pro Zenu
pfedstavuje, podle mého nazoru, nejvyssi hodnotu — uloze matky.

Béhem deviti mésicii je zivot nenarozeného ditéte plné¢ v rukou zeny. Dite,
které v ni roste, je na ni zcela zavislé, a to nejen z hlediska vyzivy. Proto se vSe,
co zena v dob¢ téhotenstvi €ini nebo necini, znacné odrdzi na prospivani ditéte
a to jak z biologického, tak i1 psychického hlediska.

Pti pfemysleni nad tématem bakaldiské prace mé velmi inspirovala exkurze
na neonatalnim oddéleni nemocnice v Ceskych Budgjovicich, kterou jsem
absolvovala v prvnim ro¢niku studia vramci pfedmétu ,Péce o dite*
s PhDr. Marii Sulcovou. Sou&asti exkurze byla také poutava prednaska od priméie
tohoto oddéleni tykajici se nedonosSenych déti, viceCetnych te€hotenstvi nebo stale
se zvySujiciho v€ku u Zen prvorodi¢ek. Asi tehdy jsem opravdu pochopila, Ze
téhotenstvi je pro zenu zlomovou udélosti, na jehoz konci zenu ¢eka, podle mého
nazoru, dar nejcennéjSi — narozeni vlastniho ditéte. Pravé v pribéhu téhotenstvi
muze sama Zena pozitivné ¢i negativné ovlivnit vyvoj svého ditéte. Ve svém okoli
jsem méla moznost vidét chovani budoucich matek, které se projevovalo
starostlivosti, zodpoveédnosti a citlivosti vii¢i ditéti. Na druhé strané jsem si vSimla
1 naprosto bezohledného pfistupu vici nenarozenému ditéti, ktery preferoval
pouze potieby nastavajici matky. Tyto Zeny si ovSem dostate¢né¢ neuvédomuji, ze
toto chovani se miiZe nepiizniveé projevit az v dalSim vyvojovém obdobi ditéte.

Pravé na zakladé téchto divodi se domnivam, Ze si obdobi téhotenstvi
a s nim souvisejici specificka péce a problémové situace zaslouzi vice pozornosti
a detailngjsiho rozpracovani, o néz se pokousi tato prace. Divodem pro volbu

tohoto tématu byla i skutecnost, Ze také ja do budoucna planuji zaloZeni rodiny,



a proto mne samotnou zajimalo, jak Zena proziva tento ,,jiny stav*, ¢eho se obava,
jak viibec piijima fakt, Ze v ni roste novy Zivot.

Prace je strukturovana do Sesti kapitol, které se snazi zachytit nejen
prenatalni vyvoj, ale i1 konkrétni oblasti tykajici se tchotenstvi, jako jsou
prenatalni péce, strava t¢hotnych Zen nebo nepfiznivé vlivy v t€hotenstvi. Ve své
praci jsem proto pouzila predevsim literaturu od odbornikil, kteti se pohybuji

v oblasti gynekologie a porodnictvi.



1 Prenatalni obdobi jako zacatek nového Zivota

Nitrodélozni vyvoj ditéte trva od oplozeni az do samotného porodu ditéte.
Celé toto obdobi je slozitym déjem, nebot’ zde postupné vznikad novy Clovek, ktery
se stane spolu se svymi dispozicemi, schopnostmi ¢i vyvojovymi nedokonalostmi
soucasti nasi spoleCnosti. Vagnerova' uvadi, ze prenatalni obdobi je stézejni
vyvojova etapa, nebot’ zde dochazi k budovani dualezitych predpokladi, které jsou
nezbytné pro dalsi zivot plodu. Pro optimalni psychicky vyvoj plodu je dilezitym
organem piedevsim jeho mozek, ktery se vyviji béhem celého prenatalniho
obdobi, a proto je béhem tohoto obdobi mimotfadné citlivy na rizné toxické vlivy.
Diive nez se budeme zabyvat samotnym vyvojem nenarozené¢ho ditéte, zastavime
se u faze, ktera stoji na prvopocatku vseho — tedy oplodnéni.

Zenska zarodeénd bufika — vajicko a stejné tak muzska zarodecna
bunika — spermie obsahuji 23 chromozomil. Pokud se spermie setka s vajickem
a pronikne do n¢j, dochazi koplodnéni. Nyni jiz vznikd oplodnéna
bunka — zygota, kterd ma pocet chromozomu 46. Zygota obsahuje geneticky
material, ktery pochazi rovnym dilem od otce a matky. Nez zygota doputuje
vejcovodem do délohy, dochazi k jejimu opakovanému déleni. ,,Geny zdédéné od
matky a otce ditéte urcuji jisté télesné charakteristiky a pravdépodobné i zakladni

“2 Pohlavi ditéte zavisi na tom, ktera ze spermii oplodni vajicko.

temperament.
Spermie obsahuji 2 chromozomy: X (Zensky) anebo Y (muzsky). Vajicko
obsahuje pouze chromozom X.

Podle Vagnerové® se prenatalni obdobi ¢leni na tfi zakladni faze:

1. Faze oplozeni je obdobi trvajici asi tfi tydny. V prabehu této faze dochazi
k uhnizdéni blastocyty a ke vzniku tii zarode¢nych listd. Nervova trubice, ktera
tvoii zaklad nervového systému, vznika na konci tfetiho tydne.

2. Embryonélni obdobi za¢ind od 4. tydne a konci 12. tyden. V tomto

Jo 24

obdobi se vytvaii vSechny hlavni organy embrya. Typicky je intenzivni rist

! Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. .., s. 35.
2 ALLEN, K. E.; MAROTZ, L. R. Prehled vyvoje ditete od prenatalniho obdobi do 8 let, s. 37.
3 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. .., s. 35.



embrya, a proto je embryo obzvlasté citlivé na rizné teratogeny, které mohou
zpusobit vazné vyvojové vady.

3. Fetélni obdobi trva od 12. tydne az do porodu. V této dob¢ dochazi
k postupnému dokoncovani organovych soustav a u nékterych i k jejich vlastnimu
fungovani.

Allen a Marotz' na rozdil od Vagnerové vymezuji embryonalni obdobi
odlisné, a to od 3. do 8. tydne. Shoduji se s Vagnerovou v tom, ze pro budouci
vyvoj plodu je to naprosto zasadni obdobi. Dochazi zde k velkému bunéénému
déleni, které dava pozd&ji vzniknout specializovanym bunéénym vrstvam.
Z bunéénych vrstev se pak utvaii hlavni organy a systémy, jako jsou napf. plice,
srdce a mozek.

V pribéhu druhého meésice doroste embryo do délky 25 mm, coz
predstavuje zvétSeni zhruba desetkrat vice nez tomu bylo v minulém mésici.
Vytvafi se dalsi Casti a télesné organy jako napiiklad oblicej, Gsta, oc¢i, koncetiny
a ,,ocas dominujici v minulém mésici se zmensi na maly vybézek. Ruka, ktera se
tvarem blizi k tlapce, je pravdépodobné ve vyvoji pokrocilejsi nez noha. Svaly
embrya jsou vnimavé na vSechny zmény prostfedi, coz je patrné pii poruse
hladiny iontii v plodové tekuting, kdy maji svaly tendenci reagovat drobnymi
zaSkuby. Autofi uvadi, ze svaly se smrStuji a roztahuji i bez okolniho podnétu
a stale jest¢ neni dokonceno jejich napojeni na nervovy systém. Podobné je to
u srdce, které sice neni nervové zapojeno, a i piesto dochazi k rytmickym stahtim.’

,»B¢hem embryonalniho obdobi se zafina utvéfet i placenta, kterd ma Ctyfi
hlavni funkce: vyzivuje plod a zdsobuje jej hormony, béhem celého téhotenstvi
odstrafiuje odpadni latky, které plod vytvari, filtruje Skodlivé latky, viry a dalsi
organismy, které¢ by mohly plod nakazit a slouzi jako doCasny imunitni systém,
nebot’ poskytuje plodu stejné protilatky, jaké si matka vytvaii vici uritym
infek¢nim onemocnénim.

Rada odbornikii pracujicich v porodnictvi ¢&leni tdhotenstvi pro vétsi

piehlednost na tzv. trimestry. Jelikoz t¢hotenstvi trva asi 9 mésicl, piicemz

* ALLEN, K. E.; MAROTZ, L. R. Piehled vyvoje ditéte od prenatdlniho obdobi do 8 let, s. 38.
> Srov. MATEJCEK, Z.; LANGMEIER, J. Pocdtky naseho dusevniho Zivota, s. 84-85.
8 ALLEN, K. E.; MAROTZ, L. R. Piehled vyvoje ditéte od prenatilniho obdobi do 8 let s. 38.
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musime pocitat s odchylkami asi 14 dni pied pfedpokladanym terminem porodu
a 14 dni po terminu porodu, trimestry jsou tfi. Prvni trimestr je od oplozeni do
konce tfetiho meésice, druhy zacind Ctvrtym a konci Sestym meésicem a treti
trimestr trva od sedmého do devatého meésice. Protoze se domnivam, ze je toto

rozdéleni téhotenstvi praktické, budu jej v dalSich kapitolach své prace pouzivat.

1.1 Vyvoj nenarozeného ditéte od 3. mésice do konce téhotenstvi

,Lidsky plod se v kazdé vyvojové fazi projevuje typickym zplisobem. Ma
postupné stale vEétsi schopnost pifijimat informace a chovat se vzhledem k jejich
kvalité diferencovanym zpusobem.*’

Zacatkem tfetiho mésice se plod spontanné hybe, pohybuje také hornimi
1 dolnimi koncetinami, otac¢i hlavickou, vrasti ¢elo, otvird i zavira usta, je schopen
1 polykat. Matka piitom tyto pohyby plodu jesté stale nevnima. V této dobé
dochazi k dokonceni vyvoje organti, takze v dalSim obdobi je plod viceméné
hotovy. Autofi uvadi, ze dale bude dochédzet k rlstu, zrani, vyvoji plodu
a k zlepSovani jeho funkci, ov§em hlavni zaklady byly uz polozeny.® Vagnerova’
je toho nazoru, ze ,,plod stiidavé pohybuje bud’ hornimi nebo dolnimi koncetinami
a otvird a zavira usta az ve ¢tvrtém mesici. Reaguje na dotek kdekoliv na pokozce.
Umi ménit vyraz tvare. Kdyz se v této dob¢ podrazdi jeho vicka, netrhne celym
télem jako predtim, ale reaguje jen v oblasti podrazdéni. V této dobé¢ se zacinaji
vytvaret zakladni reflexy.” Mat&jcek a Langmeier'® pfipominaji, Zze v tomto mésici
probiha osifikace. Kostni dfefi zacind produkovat krev. Dochazi také k vyluCovani
zluci. V kuzi, ktera je sice jesSté tenkd a prusvitna, lze nalézt jeji tii zdkladni
vIStvy.

»Kolem c¢tvrtého mésice jsou jiz zietelné pohlavni orgény plodu. Kostra

miminka se nyni stadle zpeviiuje a dit¢ se vice pohybuje: protahuje se a déla

"VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie..., s. 35.
¥ Srov. MATEJICEK, Z.; LANGMEIER, J. Pocdtky naseho dusevniho Zivota, s. 86.
? VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie..., s. 36.
' Srov. MATEJCEK, Z.; LANGMEIER, J. Pocdtky naseho dusevniho Zivota, s. 88.
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v plodové vodé kotrmelce. Reaguje také na svétlo, které slabé a tlumené pronika
do délohy. Pokud mu vadi jasné slune¢ni svétlo, dokaze se dokonce oto¢it.“"

Béhem patého mésice ma plod vyvinutou schopnost reagovat na tlakové
body a dokadze vnimat rizné zvukové podnéty, mezi nimiz jednoznacné dominuji
ozvy matcina srdce. V tomto mésici je plod schopen rozliSit zékladni chuté. Plod
se v matéin¢ déloze celkové dost Casto pohybuje, pfi¢emz ale miizeme pozorovat
individualni rozdily ve frekvenci a intenzité pohybi."”” Matéjc¢ek a Langmeier"”
uvadi ndzorny ptiklad rozdilu v pohybovych aktivitich u rtznych plodu.
Vyvojovy psycholog Valentine diikladné pozoroval vyvoj svych déti a vnuk.
A u jednoho chlapce zpozoroval, ze se jiz v matéiné¢ déloze projevuje nadmiru
aktivné. Jeho pohybova aktivita byla tak vyrazna, ze dokonce v sedmém mesici
téhotenstvi vyrazil své matce Salek Caje z ruky. Ve srovnani se vSemi sledovanymi
détmi byl tento chlapec i po porodu fyzicky nejaktivnéjsi, posléze i nejobratnéjsi
a nejvykonnéjsi v oblasti sportu. Z toho lze usuzovat, Ze jeho zvySend pohybova
aktivita byla jiz od samého zacatku vyvoje hlavnim rysem jeho individuality.

,»Mozkova aktivita zatim nevykazuje diferenciace charakteristické pro bdéni
a spanek. Ale o¢ni vicka jsou natolik uvolnénd, ze dité ,otvird“ oci, coz
nepochybné pifedznamenava ptisti bd€lé chovani.«"

,»V Sestém mesici jsou pohyby koncetin celkové intenzivngjsi, ale jinak se
priliS neméni. VSechny pohybové reakce jsou vtomto obdobi jesté reflexni
a nekoordinované. Zkusenost plodu se projevuje v rtizné intenzité pohybu jako
reakce na rozmanité, napt. akustické podnéty.“" Tréa'® dodava, Ze pro tento mésic
je charakteristickym jevem vyraznd zména v t€lesném rastu plodu. Plod rychle
pribyva na vaze, ovSem na druhé strané¢ dochazi ke zpomaleni rastu do délky.

Dale autor upiesiiuje, ze plod béhem Sestého mésice vyroste zhruba o 5 cm, ale

jeho ptirtstek na vaze se zvétsi o 350 g.

""'SYMONS, J. Téhotenstvi a péce o dité, s. 86.

2 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. .., s. 37.

Y Srov. MATEJCEK, Z. ; LANGMEIER, J. Pocatky naseho dusevniho Zivota, s. 91.
" MATEJCEK, Z.; LANGMEIER, J. Pocdtky naseho dusevniho Zivota, s. 91.

> VAGNEROVA, M. Vvojovd psychologie..., s. 37.

' Srov. TRCA, S. Budeme mit détdtko..., s. 28.
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,»V tomto obdobi se zacinaji vyvijet mozkové bunky pro uvédomélé mysleni
a vznikaji prvni trzky vzpominek — miminko si tak napf. zapamatuje hudbu,
kterou budou jeho rodic¢e od tohoto okamziku pravidelné poslouchat.”'” Maté&jéek
a Langmeier'™ uvadi, ze jiz v prenatalnim obdobi se zkoumaji odliSnosti ve
fungovani mozkovych hemisfér a to jak u chlapeckd, tak u holcicek. Tyto rozdily
se brzy po porodu projevi tim, jak déti reaguji na podnéty z okoli, jak se aktivné
podili na zasahovani do svéta, jak si hraji, u¢i se nebo jaké preferuji zajmy.
Miuizeme konstatovat, ze fungovani mozku je specificky Zenské nebo muzské
a ptvod tohoto jevu je zakddovan v hlubinach naseho nitrodélozniho zivota.

»Plod je schopen nejjednodussich forem uceni. V pribéhu fetilni faze si
vytvaii urCitou zkuSenost a zacina rozliSovat mezi nckolika nejbéznéjSimi
podnéty. Nau¢i se na né reagovat riznym zplsobem (vétSinou rozdilnou
intenzitou pohybu). Odlisnou aktivitu vyvolavaji zcela nové a pftili§ intenzivni
podnéty."” Verny podle Maté&jcka a Langmeiera® piedklada typicky piiklad uceni
plodu. Pfi ném skupina odbornikii ucila 16 plodt reagovat , kopanim* na jemné
vibrace pfistroje, ktery byl umistén na bficho matky. Za normalnich podminek
plod na tak jemnou vibraci nereaguje, proto odbornici nejdiive vypracovali
podminény reflex na silny zvuk, ktery okamzit¢ vzbudil u plodu pozadovany
pohyb. Pohyby pfitom zachycoval pfistroj, ktery byl pfilozen na bficho matky.
Pak odbornici tento silny zvuk doprovodili vibraénim chvénim. A vysledek byl
takovy, ze pii dostateném opakovani plody v matciné déloze ,,kopaly* pouze na
zéaklad¢é vibracniho chvéni, i kdyz mu zvukovy podnét nepiedchdzel. Autofi
dodévaji, ze plody tak akceptovaly vibrani chvéni jako urcity vzorec pro své
chovani.

,»Plod ma vrozenou schopnost reagovat rtiznym zpusobem na rizné podnéty,
které na n€¢j mohou pisobit v nitrodéloznim prostiedi (napt. na zménu polohy, na

21

sluchové a taktilné-kinestetické podnéty).“*' Matgjcek a Lagmeier™ tuto schopnost

'SYMONS, J. Téhotenstvi a péce o dite, s. 90.

'8 Srov. MATEJCEK, Z. ; LANGMEIER, J. Pocdtky naseho dusevniho Zivota, s. 89.
' VAGNEROVA, M. Vvojovd psychologie. .., s. 36.

2 Srov. MATEJCEK, Z. ;LANGMEIER, J. Pocatky naseho dusevniho Zivota, s. 126.
2l VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. .., s. 35.

22 Srov. MATEJCEK, Z.; LANGMEIER, J. Pocatky naseho dusevniho Zivota, s. 127.
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dokladaji veselym ptikladem reagovani plodu na zvukovy podnét. Manzel matky
patfici do vyzkumného souboru nevétil tomu, Ze by jeho vyvijejici se dité bylo
obdafeno schopnosti slySet okolni zvuky. Proto se necekané objevil v misté
konéni experimentu a vyzkumnou pracovnici byl vyzvan, aby se presveédcil sam.
Po pfilozeni ucha na bficho matky silné€ zakticel a za kratky okamzik nasledovala
odpovéd’ jeho nenarozeného ditéte v podobé potradného kopance.

»Plod se navic chova selektivnim zptisobem tak, aby na ného mohly ptisobit
predevs§im ty podnéty, které jsou pro n¢j z né¢jakého diivodu zadouci. Naptiklad

hleda takovou polohu, ktera& by mu nejvice vyhovovala.“”

Langmeier
a Krej¢ifova™ se na tomto poznatku shoduji s Vagnerovou a dodavaji, ze nékdy je
to také on sam, kdo iniciuje matCiny pohyby. Autofi jsou toho nazoru, ze plod
sam do zna¢né miry urcuje také dobu, kdy zacne matka rodit, pti¢emz také béhem
porodu plod matce aktivné pomdha. Autofi se odvolavaji na zkuSenosti porodnik,
které zachycuji fakt, ze zivé déti se rodi daleko 1épe nez mrtvé plody
a novorozenci v postylkach, pii zachovani dostatecné volnosti, maji témét vzdy

tendenci pohybovat se ve sméru hlavicky, jako tomu bylo za porodu.

1.2 Vztah mezi matkou a nenarozenym ditétem

Kdy se presné zacina vytvaret prvotni vazba mezi matkou a ditétem? Je to
snad v dobé& poceti nebo ve chvili, kdy matka uciti prvni pohyb svého ditéte?
Fedor-Freybergh podle Langmeira a Krej¢ifové je toho ndzoru, Ze ,,aktivni dialog
mezi matkou a ditétem zacind na nevédomé urovni ihned od poceti, dialogicka
zkugenost tedy neni zavisla na stupni morfologického vyvoje ditdte. Zeny jsou za
normdlnich okolnosti k détem velmi citlivé a od samého pocatku t&€hotenstvi
vnimaji dit€ jako aktivniho partnera.**

Matéjcek a Langmeier uvadi, ze ,,od patého mésice tc¢hotenstvi se vztah

matky k vyvijejicimu se plodu individualizuje a ze se tim také podstatné méni

2 VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie. .., s. 35.
** Srov. LANGMEIER, J.; KREJCIROVA, D. Vyvojova psychologie, s. 24.
» LANGMEIER, I.; KREICIROVA, D. Vyvojovd psychologie, s. 24.
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socialni situace nenarozeného ditéte. Psychologické vyzkumy to dokladaji
pfedevsim rozdilem v reakcich matek na potrat a na pfedCasny porod s imrtim
nedonosSen¢ho ditéte, na porod mrtvého ditéte nebo odebrani mrtvého plodu. Tyto
reakce uz maji typickou emociondlni charakteristiku prozivané ztraty intimné
znamé bytosti, zatimco reakce na potrat maji raz prozivaného télesného utrpeni
nebo prozivaného lékatského zakroku na vlastnim téle. >

Végnerova konkrétni dobu, kdy se vytvati vztah mezi matkou a ditétem,
prili§ nerozvadi. ,,Interakce matky a plodu zaCina jiz v prenatalni fazi. Mezi
matkou a ditétem se v této dob¢ vytvoii urcity komunikacni systém, v némz je
podil matky bohatsi a diferencovanéjsi. Ale i dité je v této komunikaci aktivnim
ucastnikem. Reaguje na rtzné podnéty specifickym zplsobem, a tim podava
informaci o svych pocitech a potiebach.“*’

Verny podle Vagnerové™ rozeznava tfi druhy komunikace ditéte s matkou:

Fyziologickd komunikace, ktera je umoZnéna prostfednictvim krve
probihajici placentou. Krev obsahuje rizné latky, napt. krevni cukr ¢i adrenalin,
které maji pfi pfesunu z mateiského organismu do organismu plodu urcitym
zpusobem vliv na plod. Dé&je se to napf. pii stresové reakci, kdy prozivani stresu
matkou vyvolava urcité reakce, o nichz je pak dit¢ informovano pravé timto
druhem komunikace. Verny upozoriiuje, Ze pii pfiliSném vystavovani plodu
neurohumoralnimi latkami mtze dojit k nebezpecné situaci, kdy bude organismus
plodu pretizen.

Smyslova komunikace probihd na zakladé reakci plodu na smyslové
podnéty. Napt. pokud si matka masiruje bficho, zméni polohu téla nebo hovoii.
Matka si je napt. védoma toho, Ze pokud bude vykonavat urcité pohyby, dité na
n¢ bude reagovat kopanim, protoze je povazuje za nepiijemné. Jedinou moznosti,
jak mize plod matce davat najevo svou nespokojenost, je jeho pohybova aktivita.

Emocni a raciondlni postoj matky k plodu znamend, Ze matka zaméfuje
svou pozornost vylucné na plod, premysli o ném, vnima jeho existenci. Je

pravdou, ze soustfedéni pozornosti na urcitou cast téla je prvkem rozmanitych

** MATEJCEK, Z.; LANGMEIER, J. Pocétky naseho dusevniho Zivota, s. 92.
27 VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie..., s. 37.
* Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. .., s. 37-38.
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relaxacnich technik, a proto se tato koncentrace jisté n¢jak projevi. Proto se nelze
divit tomu, Ze je mozné timto zplisobem ovliviiovat i plod v matciné€ déloze. Podle
Matéjcka napt. pokud matka dité¢ opravdu nechce, pak je Castéji skutecné potrati
nez matka, kterd své dit€¢ chce. Vysvétluje se to tim, ze matcin organismus vysila
plodu negativni informaci a plod na jeho signaly reaguje neadekvatné.

Nekteti badatelé vyslovuji domnénku, podle Mat&jcka a Langmeiera,” Ze se
dit¢ v déloze soustiedi na matfinu fe€¢ a piitom je schopno rozliSovat i1 jeji
rozmanité pifizvuky. A pravé na emociondlni zabarveni te¢i pak plod reaguje
citovou odezvou — jako napt. uklidnénim, pohodou, napétim, vzruSenim apod.
Pokud je plod vystaven dlouhodobé t€émto citovym odezvam, ovliviiuje to jeho
citové vyladéni v nejvétsi hloubce jeho osobnosti. Z tohoto divodu se poklada
velky diiraz na to, aby emocni vyladéni budouci matky béhem celého t€hotenstvi
bylo co mozné nejvice pozitivni a radostné a aby byl dobry psychicky stav matky
zprosttedkovan ditéti skrze jeji fec.

Langmeier a Krej¢ifova®™ v dalsi knize o vyvojové psychologii upfesiiuji
poznatky o tom, zda je dit¢ v matcin¢ d€loze skutecné schopno rozliSovat jeji hlas
1 sjeho emocionalnim zabarvenim. Autofi piikladaji této schopnosti vyznam,
ktery se zdé byt vysoce pravdépodobnym.

Z toho vyplyva, ze rlizné pocity a nalady, které matka beéhem t¢hotenstvi
proziva, maji vliv na prenatdlni vyvoj osobnosti ditéte. Pokud je matka na dité
psychicky vyladéna, ¢asto s nim spontanné navazuje kontakt prostiednictvim své
feci. ,,Nékteti autofi doporucuji komunikaci matky s dosud nenarozenym ditétem
cilené usmérnovat: matka je instruovadna, jak lehkymi doteky, pohlazenim,
poklepy ¢i mirnou hudbou bez agresivnich tonti mize vyvolat reakce ditéte
a ucinit tyto podnéty smysluplné. Matka, ale 1 otec ¢i starSi sourozenci se tak uci

rée ¢e31

rozmlouvat s ditétem a dit¢ se uz v této dob¢ také ,,u¢i a rozmlouva“.

¥ Srov. MATEJCEK, Z.; LANGMEIER, J. Pocdtky naseho dusevniho Zivota, s. 95.
% Srov. LANGMEIER, J.; KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie, s. 22.
' LANGMEIER, J.; KREJICIROVA, D. Vvojovd psychologie, s. 24.
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2 Psychicky stav Zeny v téhotenstvi

» T¢hotenstvi pfedstavuje jednu z vyvojovych krizi v Zivoté Zeny, tj. obdobi
vyraznych zmén, kdy se zena nachézi mezi tim, ¢im byla, a tim, ¢im se ma stat.
U¢i se a postupné si zvyka na pozadavky, které obnasi nova Zivotni role.***

Je to doba, kdy je potieba vyrovnat se sproménou vlastni bytosti, se
zménou télového schématu a s novymi pocity, které mohou byt pro Zenu obcas
1 nepiijemné. To vSe se ned¢je automaticky a kazda budouci matka musi svou
zivotni proménu néjakym zpiisobem zpracovat. Pro toto obdobi nevyrovnanosti
jsou charakteristické pocity ztracenosti, uzkosti, zmatku, a Casto i nostalgie pro
zpusob Zzivota, jaky byl a neda se jiz beze zbytku vratit. Dtlezitou soucasti nové

role je to, aby byl ¢lovék v této roli akceptovan svym okolim.

2.1 Zmény doprovazejici téhotenstvi

Té¢hotenstvi je charakterizovano celym komplexem zmén. Dochazi ke
zménam ve vSech tfech zakladnich trovnich osobnosti: socialni, somatické
a psychické. ,,T€hotenstvi provazi zmény partnerskych a rodinnych vztahii. V jeho
prubéhu jsou anticipovany zmény rodinné jednotky po porodu. Je zvySena potieba
pozornosti ze strany manzela, ale i rodiny a pftatel, snadno vznikaji pocity

odmitnuti, poranéni, strachu. V téhotenstvi se méni také vztah k matce.**

které se tykaji vztahu mezi t€hotnou a jeji matkou. Jsou to vétSinou rizné kiivdy,
zklamani, nedofeSené problémy, spory. V téhotenstvi je Casto nejvhodnéjsi doba
k jejich vyjasnéni a usmifeni se, matka té¢hotné si mlize vzpomenout na své

téhotenstvi, kdy ¢ekala svou dceru, vybavi si pocity §tésti, kdyZ ji poprvé drzela

32 Psychické zmény v téhotenstvi. [on-line]. [cit. 2008-04-16]. Dostupné na www:
<http://www.9mesicu.cz/?ins=ta&art_detail=159>.

3 CEPICKY, P. Psychosomatické poruchy v gynekologii a porodnictvi. In BASTECKY, J. a kol.
Psychosomaticka medicina, s. 260.
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v naruci, a je pak obvykle 1épe pfipravena nebo psychicky naladéna na vyfeSeni
daného konfliktu.“**

2.1.1 DuSevni zmény

T¢hotenstvi je doprovazeno velkymi hormondlnimi zménami, které
ovliviiuji to, jak zena toto obdobi proziva i to, jak se chova. Tato zména se projevi
1 ve vztahu k jinym lidem. K emo¢nim rozladdm piispiva i narocnost situace,
zivotni proména, kterou budouci matka riznym zpisobem proziva a rtzné ji
zpracovava. Je tfeba dodat, ze emocni labilita je vyraznéjsi v 1. a ve III. trimestru,
sttedni obdobi t¢hotenstvi byvéa citoveé vyrovnané.

Pro obdobi tchotenstvi je charakteristické, Ze Zena Casto proziva
ambivalentni pocity. ,,Zmény emocionality se projevuji kolisanim nalad od
euforie po deprese. Neni neobvyklé, Zze téhotnd zacne byt prili§ kriticka
a podrazdéna, ze reaguje ponckud piehnané na celkem bezvyznamné udalosti, ze
si prestava vétit, ze Cas od Casu ,,zpanikafi”, je frustrovand, ve stavu beznadéje,
a ze se dokonce dostavuji zachvaty deprese a place.”

Podle Cepického*® dochazi v téhotenstvi k formovani a zméné postoji
té¢hotné zeny k plodu. Z tohoto hlediska se t€hotenstvi déli na tii obdobi.

Prvni obdobi trva od potvrzeni téhotenstvi do doby, nez Zena pociti prvni
pohyby plodu. Hlavnim ukolem, ktery je spojen stimto obdobim, je pfijeti
gravidity t¢hotnou Zenou a postupnd adaptace na zmény télesného schématu.
Reakce na diagnozu gravidity je ovlivnéna rGznymi okolnostmi (porodnicka
anamnéza, sociologické faktory, pfistup zeny k profesni kariéte, jeji zdravotni
stav) a Casto je spojena s ambivalentnimi pocity, které se zpravidla s postupujicim

téhotenstvim meéni na pozitivni. V tomto obdobi se také fesi konflikt, zda si ma

*SPANHELOVA, 1. Dité: Vyvoj a vychova od poceti do tii let, s. 12.

3 Psychické zmény téhotnych. [on-line]. [cit. 2008-03-31]. Dostupné na www:
<http://www.porodnice.cz/node/34617>.

3% Srov. CEPICKY, P. Psychosomatické poruchy v gynekologii a porodnictvi. In BASTECKY, J. a
kol. Psychosomaticka medicina ..., s. 261.
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zena vS§imat svého téhotenstvi. V pfipadé zdravého vyvoje si Zena gravidity nejen
v§ima4, ale pozoruje zdravotni stav sviij i svého ditéte.

Druhé obdobi, které je povazovano za nejstabilnéjsi ¢ast gravidity, zac¢ina
prvnimi pohyby plodu a kon¢i okamzikem, kdy je plod schopen samostatného
zivota mimo délohu matky. Hlavni kol této etapy predstavuje diferenciace ditéte
od téhotné zeny a akceptovani skutecnosti spojené s ptichodem nového jedince.
Tim, ze se plod hybe, dokazuje tim pfedevsim Zené€, Ze je Zivy, neustale se vyviji
a ma svou vlastni individualitu odd€lenou od matky. V tomto obdobi zaCina
matka zejména verbalng a také neverbalné komunikovat s plodem. Casto také
uvazuje nad tim, zda je jeji plod normalni a sni o vzhledu a pohlavi plodu.

Tieti obdobi trva zhruba poslednich Sest tydnii téhotenstvi. Zakonceni
psychologické piipravy na pfichod ditéte lze vymezit jako pfijeti reality
ptichazejiciho ditéte a diferenciace a individualizace ditéte i matky. Tato doba je
charakteristickd vyskytem raznych obav a Uzkosti u t¢hotné zeny. Naptiklad se
mohou objevovat obavy ze smrti plodu, z bolesti apod. V chovani Zeny je mozné
vidét tendence ke ,,stavéni hnizda.*

»Emociondlni neklid a nevyrovnanost je mozné chéapat jako prostfedek
adaptace zeny na te€hotenstvi a na budouci lohu matky. T€hotna tedy nesmi trpét
utkvélou predstavou, ze tim, Ze ji napadaji nejriznéj$i mysSlenky a obavy, se
dopousti omylu. T¢hotna zena jedna nejlépe, kdyz pochopi realitu, bude celit
izolaci a komunikovat s okolim. Je nanejvys vhodné, aby se zena svétila nékomu
se svymi obavami a také s obsahem svych myslenek. Potfeba vymluvit se a sdilet
pocity béhem t&hotenstvi je naprosto pfirozena. Prvni, kdo ptichdzi v Gvahu, je
pochopitelné¢ manzel (partner), vychazejici zené vstfic svym pochopenim,
rozvaznosti. S nim je tfeba o vSem bez zdbran rozmlouvat a uvédomit si, Ze jeden
druhého potiebuje nyni vice nez kdy predtim. Tim, Ze t€hotna své pocity a obavy
odmita a ignoruje, se jich nezbavi. Potlacené pocity a obavy maji totiz schopnost

projevit se ve chvili, kdy je na né Zena nejméné pfipravend a nedokaze je
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zvladnout. Proto je rozumné zabyvat se jimi v momentu, kdy se objevi, nebot’ jen
tak si s nimi muze zena lépe poradit a ptekonat je.”’

Je tedy naprosto normalnim jevem, kdyz v téhotenstvi proziva Zena
mySlenky a pocity, které jsou plné obav z budoucnosti. Vignerova® je toho
nazoru, Ze negativni pocity se mohou objevit i1 tehdy, pokud je dit¢ planované
a matka se n¢j t&8i. Pficinou téchto pesimistickych myslenek muize byt pocit
neodvolatelnosti nové role, strach ze zodpovédnosti, z porodu, nespokojenost ze
ztraty urcitého zivotniho stylu, odpor k vlastnimu télu, vycitky ve vztahu
k partnerovi apod. Za sebe musim fici, Ze stimto nazorem se plné ztotoziuji.
Kazdé téhotenstvi, 1 chténé, klade na zenu naroky, kterym je tfeba naucit se celit.

Nejcastéjsimi negativnimi emocemi, které ptevladaji v téhotenstvi, jsou
strach a uzkost. Cechova a kol proto doplituje, Ze byl realizovan rozbor
moznych divodii Gzkosti u t¢hotnych. Na jeho zéklad¢ byly zjistény tfi nejcastéjsi
zdroje uzkosti:

e Uzkost vyvolana obavami o sebe (z prib¢hu téhotenstvi a porodu) a o dité
(jeho zdravi a osud);

e obavy vyplyvajici z nezvladnuti rodi¢ovské role;

e psychiatrickd uzkost, ktera byva diagnostikovdna u zen, u nichz je

dispozice k psychiatrickému onemocnéni.

2.1.2 Télesné zmény

Psychiku téhotné Zeny muize ovliviiovat i jeji télesny stav a zmény
organismu. Samoziejmé, ze s tim, jak se vyviji a roste dité v téle matky, tak se
zvysuje 1 hmotnost Zeny. ,,Celkovy pfirtistek hmotnosti t€hotné Zeny ¢ini ptiblizné
8-12 kg, v ojedinélych ptipadech miize byt vyssi, a pfece nemusi byt znamkou

choroby. V pfipadé, ze by te¢hotna Zena béhem jediného tydne piibrala vice nez

37 Psychické zmény téhotnych. [on-line]. [cit. 2008-03-31]. Dostupné na www:
<http://www.porodnice.cz/node/34617>.

* Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie..., s. 350.

% Srov. CECHOVA, V.; MELLANOVA, A.; ROZSYPALOVA, M. Specidlni psychologie, s. 119.
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pul kilogramu na hmotnosti, doporuci 1ékat v poradné ptislusna opatieni: Gpravu
stravovani, omezeni ptijmu tekutin atd.“*

Somatické zmény pfijima vétSina Zen negativné. Tc¢hotenstvi totiz
neposkytuje zené pfiliS Casu, aby si zvykla na télesné zmény provazejici
téhotenstvi. V pozdni gravidité¢ se Zeny obavaji ztraty atraktivnosti, poSkozeni
svého téla, hmotnostniho pfirGstku, ztraty kontroly nad svym télem. SniZené
sebevédomi az pocity ménécennosti jako dusledek zménéného sebepojeti jsou
Castéji popisovany u zen, které se svym télem nebyly spokojené jiz pred
téhotenstvim. Je nutné uvédomit si, ze ¢im diive se zZena smiii s tim, jak vypada,
tim Stastn¢j$i bude. Napftiklad vétSina téhotnych zen si neuvédomuje, Ze
téhotenstvi mize velkou meérou pfispét k ,,probuzeni” jejich krasy a tim ke
zvyseni atraktivnosti. ,,T€hotné by naopak meéla byt hrda, ze nosi tyto zmény své
postavy dosvédéujici jeji plodnost a plni hlavni biologické poslani Zeny. "'

Béhem te¢hotenstvi je krevni ob¢h asi Sestkrat rychlejsi nez obvykle, a pleti
je tak dodavéno vice kysliku, a proto vypada Cervenéjsi a zdravéjsi nez obvykle.
Nicméné se mohou vyskytnout i problémy. Cervené skvrny se mohou zvétsit,
akné zhorSit, mohou se vyskytnout pfesusend a Supinatd mista ¢i tmavé
pigmentové skvrny. Zrychleny krevni obéh také zptisobuje, ze jsou z téla rychleji
odvadény jedovaté latky, kvili nimz plet za normalnich okolnosti vypada
unavené a matné.

Neékterym Zenam se v oblieji a na krku tvofi hnédé skvrny. Jedna se
o zvlastni formu pigmentace nazyvanou chloasma — t¢hotenskd maska, kterd se
zhorSuje pii pobytu na slunci. Za normdlnich okolnosti tyto skvrny béhem prvnich

tf1 mésict po porodu opét samy vymizi.

Y TRCA, S. Budeme mit détitko...,s. 77.
! Psychické zmény t&hotnych. [on-line]. [cit. 2008-03-31]. Dostupné na www:
<http://www.porodnice.cz/node/34617>.
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2.2 Nejcastéjsi obtiZe v téhotenstvi

VétSina obtizi v gravidit¢ je zplsobena vlivem hormonalnich procest
probihajicich v organismu. Velka cast téchto potizi nema zadny Skodlivy vliv na
dité, ovSem nc¢kdy se mohou objevit komplikace, které mohou piedstavovat riziko
pro dit¢ i matku.

Nevolnost, ktera je Casto spojend se zvracenim, se vyskytuje u vice nez
poloviny té¢hotnych mezi 2. az 12. tydnem gravidity a vétSinou odezni po skon¢eni
I. trimestru. Tyto potize se mohou ovSem opakovat u nekterych Zen v pritbé¢hu
celého té€hotenstvi. Nej€astéjsi pfi¢inou je samoziejmé zvySend hladina hormonii
v téle, 1 kdyz nevolnost miize ovlivnit také stoupajici a klesajici hladina cukru
v krvi, nedostatek vitamina ¢i precitlivély zaludek.

»Nevolnost a zvraceni (jednou az dvakrat denné¢) v I. trimestru t€hotenstvi
neni nic nefyziologického. Radou epidemiologickych studii bylo dokazano, Ze
nevolnost je ukazatelem zdarné probihajiciho t€¢hotenstvi. Nevolnost je spojena se
okolo dvacatého tydne téhotenstvi, dale i poklesem ptedcasnych porodi nebo
novorozeneckych umrti.“** Pouze pokud by i za tii dny byla frekvence zvraceni
Castgj$i nez tiikrat denné, je nutné vyhledat 1ékaie, nebot’ nedostatkem tekutin
hrozi dehydratace organismu t¢hotné Zeny.

,»Nejucinnéjsi obranou proti nevolnosti je lehké dietni strava s dostate¢nym
mnozstvim tekutin. Je také dobré délit si stravu na malé porce a vyvarovat se
tuénych a kofenénych jidel. Pfi zvraceni miize pomoci t¢hotné i sklenicka
vychlazené coca-coly.“” Vasut a kol. dodava, Ze ,,vhodnym doplitkem jsou také
vitaminové ptipravky obsahujici vyss$i davky vitaminu B6, ktery prokazatelné
sniZuje projevy nevolnosti.“*

Casté moceni se objevuje na zaGatku téhotenstvi u vétsiny Zen.

,U nékterych se zmirni piiblizn€ v poloviné téhotenstvi. Pfi¢inou byva prekrveni

d¢lohy a piiléhajici ¢asti moCového méchyie anebo tlak zvétsujici se délohy na

2 VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi. .., s. 11.
® MIKULANDOVA, M. Téhotenstvi a porod. .., s. 37-38.
* VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi. .., s. 12.
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mocovy méchyt. Kolem 30. tydne t€hotenstvi se ¢asté moceni objevuje znovu. To
proto, ze hlavicka plodu nebo jeho panev se usidluje v dolni ¢asti délohy
a stlacuje sténu mocového méchyie.“*

Péaleni zdhy je dal$i nepfijemnosti, se kterou se Zena bchem svého
téhotenstvi mtize setkat. Je to paleni v oblasti za hrudni kosti, které je provazeno
vracenim se ZaludeCnich §tav do ust. Tyto pocity mize Zena obvykle zazit pfi
lezeni, zakaslani nebo pii zvedani tézkych predméti.

Stoppardova* uvadi, Ze na pocatku téhotenstvi je pfi¢inou tohoto palivého
pocitu uvoliovani svérace na vstupu zaludku vlivem hormonu progesteronu.
V pozdéjsich fazich téhotenstvi je dité natolik veliké, ze miize tlacit na zaludek
a vytlacovat jeho obsah opét do jicnu. Po konzultaci slékafem mize Zena
pouzivat rtizné pripravky snizujici zaludecni kyselost. Miize si pomoci sama i tim,
ze bude jist mensi porce jidla, aby zaludek prakticky nikdy nebyl plny. Pied
spanim je také dobré vypit sklenici mléka, aby se neutralizovaly Zzalude¢ni
kyseliny.

Hypertenze je zvySeni krevniho tlaku, které mize byt jen mirné, ale také
vazné vysoké. Mohou jej doprovazet rizné piiznaky, nebo viibec zddné. Mezi
nejcastéj$i patii bolesti hlavy, zvraceni, poruchy vidéni. S vysokym krevnim
tlakem se mohou objevit dalSi pifiznaky, které ukazuji na nebezpetny stav
vznikajici v t€hotenstvi na preeklampsii, o niz bude zminéno v dalSich kapitoléach.
Pozitivni zpravou je, Ze po porodu se vraci tlak krve k normalnim hodnotam."

Vysoky krevni tlak vznikd castéji v druhé pilce te€hotenstvi vétSinou
v obdobi bliziciho se porodu. Jeho vyskyt je bézny u prvorodicek, zen starSich
35 let a u Zen, které jsou jiz poné€kolikaté¢ t€¢hotné. Pti¢iny tohoto stavu nejsou
doposud vysvétleny. Nicméné je znamo, ze placenta vylucuje do krve matky
specidlni chemickou latku, kterda mize zpusobovat zuZeni cév. Timto déjem se

zvysi krevni tlak, v jehoz disledku zacnou ledviny zadrZovat sodik, coz dale vede

k zadrzovani vody v téle a vzniku otokti.

TRCA, S. Budeme mit dététko..., s. 35-36.
* Srov. STOPPARDOVA, M. Téhotenstvi od poceti k porodu, s. 208-209.
7 Tamtéz, s. 208-209.
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Hypertenze v té¢hotenstvi je nebezpecna pro dité, ale i pro matku. Muze
zpomalit rust ditéte, protoze omezuje piisun krve do délohy a dit¢ mlze trpét
nedostatkem kysliku. ,,K nej€astéjsim problémim spojenym s vyskytem vazné
hypertenze u t€hotnych Zen patii rastova retardace plodu, pred¢asny porod a pfi
nedostatecné 1é¢beé, Spatné kompenzaci hypertenze a vyznamnych komplikaci
mize dojit i k amrti plodu.*“*® To je ovSem vzacny stav, kterému se v soucasnosti

piedchdzi zejména kvalitni pfedporodni péci.

3 Zivotospriva v prenatalnim obdobi

,»VyZziva matky, tedy vSe, co matka ji pfed pocetim a béhem téhotenstvi,
ovliviiuje podstatnym zplisobem jeji vlastni zdravi stejné jako zdravi vyvijejiciho
se plodu. Spravna vyziva matky snizuje riziko, Ze se dit¢ narodi pfedasné nebo
s nizkou porodni vahou, coz jsou dva faktory, které se Casto spojuji se zdvaznymi
vyvojovymi problémy.“* Bylo prokadzano, Ze strava ovliviiuje dité nejen pred jeho
narozenim, ale ma dlouhotrvajici vliv na jeho Zivot — dokonce az do dospélosti.
Z toho ditvodu by se t€hotna zena méla zamyslet nad stravou, kterou konzumuje,
a pfi té ptilezitosti i nad tpravou svého jidelnicku.

Cilem této kapitoly neni analyza vSech slozek vyzivy, ale ptfedevsSim je
poloZzen diraz na mineraly a vitaminy, které jsou z hlediska zdarného pribéhu
téhotenstvi pro organismus zeny nejvyznamneéjsi.

,»V tehotenstvi vznikaji velké zmény na Grovni metabolismu zZivin, minerald,
vitamini a stopovych prvkia. Kvantita 1 kvalita zmén se méni podle trvani
gravidity. Strava ma byt popisovanym zménam piiméfend a lehce stravitelna.
V L trimestru se pozadavky energetického pfijmu nelisi od stavu pied graviditou.
Zena se musi vyhnout extrémim piejidani i hladovéni. Delsi dobu trvajici

malnutrice vede k retardaci intrauterinniho rastu plodu i k abortu.**°

® VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi. .., s. 16-17.
* ALLEN, K. E.; MAROTZ, L. R. Pehled vyvoje ditéte od prenatdlniho obdobi do 8 let, s. 39.
0 CECH, E.; HAJEK, Z.; MARSAL, K.; SRP, B. a kol. Porodnictvi, s. 64.



24

Odbornici vseobecné doporucuji, aby celkovy pfiristek hmotnosti u Zeny,
jejiz téhotenstvi probihd bez komplikaci, nepfesahl vice nez 10-12 kg. Tento
prirGstek ma byt pfitom rovhomérné rozlozen na celé obdobi t€hotenstvi, protoze
pak zajistuje lepsi adaptaci téla na rostouci velikost a nepfetrzité zasobeni ditéte

Zivinami.

3.1 Vliv vitaminu na vyvoj ditéte

K zakladnim slozkam potravy patii vitaminy. Jsou to organické latky rizné
biochemické povahy, které jsou nenahraditelnou sloZzkou potravy. Vitaminy jsou
nutné predevs§im k vystavbé enzymu, které fidi latkovou vymeénu. Vitaminy si
organismus nevytvaii, proto je musi zena pfijimat potravou. Dulezitd je vSak
jejich rovnovaha: pfili§ mnoho vitaminG miize ohrozit zdravi stejné jako jejich
nedostatek. To plati zejména o vitaminu A, ktery je sice nezbytnym prvkem pro
zrakové funkce, kiizi a spravny rist plodu, ale ve vysokém mnozstvi muze
zpusobit 1 otravu organismu nebo vyvojové vady plodu. Frankova a kol. dodava,
ze ,,pokud je plod vibec donoSen, miize se dit¢ narodit s neuplné¢ vyvinutym
mozkem, slepé nebo s té€zkymi poruchami zraku a s deformacemi koncetin. '

,»Vitamin C podporuje syntézu kolagenu, krvetvorbu, vyvoj kosti a zubi.
Ma antioxidac¢ni Gc¢inky, pfiznivé ovliviiuje vstiebatelnost zeleza a imunitni reakce
organismu. Je nezbytny pro normalni placentarni vyvoj. Fyziologick4d hladina
vitaminu C snizuje riziko pfed¢asného odlouceni placentarniho lazka.

Velmi dualezitym vitaminem zejména v I. trimestru, ale i po celou dobu
téhotenstvi je kyselina listovd. Odbornici doporucuji zvysit jeji pifisun jiz tii
mesice pied planovanym otéhotnénim, nebot’ je dilezitd pro zdravy vyvoj plodu.

v

okolo 28. dne po ovulaci.

> FRANKOVA, S.; ODEHNAL, J.; PARIZKOVA, J. VyZiva a vyvoj osobnosti ditéte, s. 49.
32 VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi..., s. 55.
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Kyselina listova je nezbytné pro tvorbu Cervenych krvinek a jeji nedostatek
je pfi¢inou riznych defekti neuralni trubice, jako napf. spina bifida. Uzivani
kyseliny listové v tabletach Ci v pestré stravé (napf. zelena listova zelenina,
ceredlie, vlasské ofechy, pomerance) muize snizit vyskyt téchto vad az o 75 %.
,»Kyselina listova snadno prochézi placentou k plodu a Ize fici, Ze ani pfi relativné
vysokém piijmu neni tento vitamin Skodlivy a jeho nadbyte¢né mnozstvi se

snadno vylu¢uje mo¢i.«*

3.2 Vliv minerélnich latek a stopovych prvkii na vyvoj ditéte

Mineraly a stopové prvky jsou nezbytné pro stavbu téla plodu a podileji se
také na latkovém metabolismu v téle matky i plodu.

Vapnik je dilezity pro utvareni kosti a zubt, zajiStuje normalni funkce
nervové soustavy. Je nezbytny v procesu srazeni krve. Plod odebird pro svou
potiebu vapnik z matetfské krve. Z tohoto diivodu by Zena méla béhem téhotenstvi
alesponn 2 x navstivit svého zubniho Iékafe kvili prevenci zubniho kazu.
Nedostatek véapniku zvySuje nervovou drazdivost. Mezi potraviny bohaté na
vapnik patfi hlavné brokolice, mlé¢né vyrobky, soja, listova zelenina, sardinky.

,HOoTI¢ik spolu s vapnikem napomahd k vystavbé kosti, zubli a nehti. Je
potiebny k spravnému vyuziti kysliku ve svalové tkani. Nedostatek se projevi
svalovou kte¢i, hubnutim, nervovymi poruchami, u téhotnych hrozi pted¢asny
porod. Potraviny obsahujici vysoké davky hot¢iku jsou brambory, zelenina, sdja,
keSu ofisky, pecivo a moiské plody.***

Dal$im potiebnym minerdlem je zelezo, které je nutné k tvorbé
hemoglobinu. Krevni barvivo se podili na pienosu kysliku a je nezbytné jak pro
matku, jejiz krevni objem se zvysi, tak 1 pro krvetvorbu plodu. Pfi nedostatku

zeleza hrozi zen¢ anémie, proto je v jejim téle dilezitd stabilni hladina zeleza,

3 VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi..., s. 53.
> MIKULANDOVA, M. Téhotenstvi a porod..., s. 50.
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ktera mize byt doplnéna i1 formou tablet. Nejvétsi zdroje Zeleza jsou v rybéch,
cerveném mase, vejcich, fazolich a ceredliich.

Je dilezité védét, ze pii podavani zeleza soucasné s vapnikem nedochézi ke
vstfebavani Zeleza. Totéz plati také v piipad€ pfijimani zinku. Proto je nutné
uzivat Zelezo oddélené¢ od ostatnich dopliikti, ale spole¢né s vitaminem C. Pfi
nadmérném wuzivani vySSich déavek Zeleza muze dojit snadno k intoxikaci
organismu, proto by tuto skutecnost méla mit téhotna zena stale na zieteli.

Jod je nepostradatelny pro Cinnost §titné zlazy, kterd produkuje hormony
ovliviyjici zivotné diilezité funkce organismu. ,,Mozek vyvijejiciho se plodu je
velice citlivy na jeho nedostatek. Na pocatku svého vyvoje je uplné zavisly na
dodavce jodu ztéla matky. Nedostatek jodu béhem nitrodélozniho vyvoje
narusuje proces déleni bun€k, riist, tvofeni spojli mezi nervovymi buiikami a plné
dotvofeni nervovych vlaken a drah.”> Dochazi pak kzvétSeni §titné zlazy,
potratim, pfedcasnym porodim ¢i porucham vyvoje plodu. Po narozeni muze
dojit 1 k opozd’'ovani télesného a dusevniho vyvoje ditéte, které¢ mize v t€zSich
pripadech vyustit do onemocnéni znamého jako kretenismus.

»Znacnou pozornost v poslednich letech vyvolava i zinek. Je prokazano, ze
déti matek, jejichz strava neobsahuje dostatek zinku, maji vétsi riziko onemocnéni
anencephalii, coZ je vada charakterizovana tézkym postizenim mozku.**® Zinek je
totiz nezbytny pro vyvoj neuroni.

V prubehu téhotenstvi je velmi vhodné pouzivat dopliky obsahujici zinek,
protoze je to vyznamna prevence pied infekcemi matky, vcetné infekcemi
plodové vody. ,,Vstiebavani a vyuziti zinku je zhorSeno pii poddvani vysokych
davek zeleza a kyseliny listové, proto by zeny uzivajici v dopliicich zelezo a
kyselinu listovou mély konzumovat potraviny bohaté na zinek. Béznymi zdroji
zinku jsou celozrnné obiloviny, hrach, ryze, soja, mléko a mlécné vyrobky,

maso €57

> FRANKOVA, S.;ODEHNAL, J.; PARIZKOVA, I. V¥iva a vyvoj osobnosti ditéte, s. 52.
3 VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi..., s. 57.
T Tamtéz, s. 57.
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3.3 Nebezpecné potraviny pro téhotnou Zenu

Existuji také potraviny, které¢ predstavuji pro téhotnou zenu riziko, a proto
by se jich béhem tchotenstvi méla vyvarovat. Nékteré potraviny mohou byt
kontaminovany velkym mnozstvim bakterii, které mohou zpiisobit rizna
onemocnéni.

Mezi potraviny, které by t€hotnd zena méla konzumovat co nejméné nebo
vubec, patii jatra, kterd obsahuji takové mnozstvi vitaminu A, jez mlize vést az
k otravé. Syrové maso nebo maso, které nebylo nalezité tepelné zpracovano, miize
obsahovat zarodky salmoneldzy nebo listeridzy, které mohou zptlsobit infekci.
Bakterie salmonely zplsobuje odvodnovani a listeria miize vést k narozeni
mrtvého plodu nebo zplsobovat opakované potraty. Proto by se zena méla
vyhybat konzumovani mekkych syrti a syrti s modrou plisni, nepasterizovaného
mléka a mléénych vyrobki, pastik, syrovych vajec a vajec na hnilicko.

Caj, kava a také Gokolada obsahuji ve vét§im &i mensim méfitku kofein,
ktery ma stimulujici €inky, avSak miize zptsobit zavislost a také zvySovat krevni
tlak. Z téchto divodi by se té¢hotnd Zena méla snazit o maximalni omezeni
kofeinu, nebot’ se dostava placentou piimo k ditéti. Frankova a kol. uvadi, ze
,»U novorozencli matek, které mély navyk na velké mnozstvi kdvy od pocatku
té¢hotenstvi, se vyskytly dokonce i abstinen¢ni piiznaky: piedrazdénost, Spatny
spanek, poruchy piijmu potravy.“*® Z toho lze usuzovat, ze obecné konzumace
kofeinu v téhotenstvi pfedstavuje pro dité potencidlni riziko pro jeho dalsi vyvoj.

Mimo jiné, tanin (kyselina tfislovd) obsazeny v ¢ajich negativné ovliviiuje
proces vstiebavani zeleza v organismu, takze je rozumné pit pfevazné bylinkové
¢aje. Dalsi moznou volbou tekutin pro téhotnou je voda, dale ovocné dzusy ¢i
cerstve vylisovand §tava. Dostatecny piijem tekutin napomaha také prevenci proti

infekcim mocovych cest.

* FRANKOVA, S.; ODEHNAL, J.; PARIZKOVA, J. V¥Ziva a vyvoj osobnosti ditéte, s. 57.
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4 Prenatalni péce o téhotnou Zenu

»dmyslem prenatalni péce je vSestranné zabezpeceni t¢hotné zeny, zejména
dasledna prevence vSech moznych chorobnych stavli a v€asny zachyt odchylek od
normalniho pribéhu gestace, se zajiSténim vsech dostupnych diagnostickych

a terapeutickych opatfeni.*”

4.1 Navstéva poradny pro prenatalni péci

Pokud ma Zena podezieni, ze je téhotna, mize vyuzit fadu téhotenskych
testl, jejichz spolehlivost je v dnesni dobé vysoka. Testy se od sebe 1isi vétSinou
cenou a pozadovanymi vlastnostmi. I kdyz je test kvalitni, mize se n€kdy stat, ze
vysledek testu je nejasny. V tomto piipadé by Zena méla navstivit svého
gynekologa, ktery s jistotou urci, zda se jedné o t€hotenstvi ¢i nikoliv. Pokud Iékat
potvrdi zené téhotenstvi, doporuci ji pravidelné¢ dochazet do t€hotenské poradny.
Tato poradna se voli nej€astéji podle mista, ve kterém ma Zena trvaly pobyt.

Je obvyklé, Ze pfi prvni navstéve 1ékar od zeny zjiSt'uje rodinnou anamnézu.
Zajima ho, jaké vazné nemoci prod¢lala Zena ¢i jeji rodinni piislusnici, jaky je jeji
aktualni zdravotni stav, zda uziva Iéky, zda pocit'uje t€hotenské obtize apod. Pro
fyziologicky prub¢h tchotenstvi muze byt velkou komplikaci napt. diabetes,
vysoky krevni tlak, srde¢ni choroby ¢i vyskyt geneticky podminénych nemoci.
Lékar také predepiSe Zzen¢ doporuceni na odborné vySetfeni srdce, plic a také
chrupu.

Pii dalsich navstévach kontroluje 1ékaf, jak se vyviji plod v daném
gestacnim tydnu, jaka je jeho poloha v dé€loze, jaké jsou jeho srde¢ni ozvy ¢i zda
ve vyvoji plodu nejsou patrné znamky abnormalnich odchylek.

V poradné se zené provadi odbéry vzorku moci, které jsou testovany na
pritomnost cukru a bilkovin. Pokud by se objevily tyto latky v moci, miize to

svédc¢it o pfiznaku tchotenské cukrovky, kterou je tfeba mit pod lékarskym

% CECH, E.; HAJEK, Z.; MARSAL, K.; SRP, B. a kol. Porodnictvi, s. 87.
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dohledem. Déle je zen€ vzdy méfen krevni tlak, jehoz vysoké hodnoty mohou byt
povazovany za symptom preeklampsie. Pravidelné¢ je u Zeny v poradné také
sledovana jeji t€lesna hmotnost. Z hlediska ohrozeni zeny i ditéte je krajné
nebezpecny ndhly piirtstek na vaze pro mozné riziko preeklampsie.

K dalSimu béZnému vySetfeni patii odbér krevniho vzorku, kterym se
stanovi krevni skupina Zeny a tzv. Rh-faktor. Rh faktor byl pojmenovan podle
opice Macacus Rhesus, u niz se tento antigen poprvé objevil. Podle jeho
pritomnosti nebo absence pak de€lime populaci na Rh pozitivni a Rh negativni.
Zhruba 85 % osob ma tento faktor v ¢ervenych krvinkéch, jsou tedy Rh pozitivni.
U zbytku obyvatelstva (15%) se v krvinkach tento faktor nevyskytuje, a proto jsou
Rh negativni. Problém pak mize nastat, pokud Rh negativni Zena pocala dité
s Rh pozitivnim partnerem a dit¢ zdédilo tento pozitivni faktor po otci. Béhem
téhotenstvi si totiz miize matéin organismus vytvofit protilatky proti cervenym
krvinkam svého ditéte. Mala cast protilatek miize prostoupit placentou a mize tak
vazn¢ ohrozit zivot dité. Dité pak mize trpét vlepSim piipadé¢ lehkou
novorozeneckou zloutenkou, kterd vétSinou béhem par dni po porodu sama
vymizi, v horSich pfipadech mlze dojit az k hemolytickému onemocnéni ditéte.
v krvi, coz mize vést az k poSkozeni jeho mozku. Vysoké hladiny bilirubinu
zpusobuji zluté zbarveni ditéte a zvétSeni jater. V této situaci je nejvhodnéjsi,
pokud dité podstoupi specidlni 1é€bu — fototerapii nebo transtuzi krve.

Komplikace souvisejici s Rh-faktorem vétSinou vyvstanou az pii dal$im
téhotenstvi zeny, protoze teprve pii prvnim porodu dochazi ke kontaktu
matéinych cervenych krvinek skrvi ditéte. Aby se témto komplikacim
predchdzelo, jsou vSem Rh negativnim matkdm do 48 hodin po porodu
Rh pozitivniho ditéte aplikovany injekce s protilatkami. Tato injekce je urcena
1 tém Rh negativnim matkam, které potratily dit¢, podstoupily vySetfeni odbéru
plodové vody, kordocentézu nebo odbér vzorku choriovych klka.® Z téchto

divodi jsou krevni testy zakladnim vysetfenim, které 1€kar u Zeny provadi.

% Srov. STOPPARDOVA, M. Téhotenstvi od poceti k porodu, s. 202.
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V poradné 1€kat vystavi zené priikazku pro t€hotné, do které bude v pritbéhu
téhotenstvi zapisovat vSechny informace tykajici se zdravotniho stavu Zeny,
absolvovanych vysSetfenich a také pribéhu samotného téhotenstvi.” Tuto
prukazku by si Zena méla vzit s sebou na kazdou prenatalni prohlidku, které je
vystavena. Lékat by mél také Zenu poucit o vyznamu navstév prenatdlni poradny
pro piiznivy vyvoj plodu.

Soucésti prenatalnich prohlidek miize byt pon¢kud méné Casté vySetieni,
které se nazyva cervix skore. ,,Cilem tohoto vySetieni je zjistit, jaky je stav
délozniho ¢ipku. Zda zachovava normalni délku nebo se jiz zkracuje, zda je Cipek
na pohmat tuhy nebo poddajny, zda hrdlo v déloznim ¢ipku je dosud nerozsitené
nebo se jiz rozSifuje apod. Zjistény nalez se zhodnoti podle specidlni tabulky a tim
se ziskd ur¢ité skore. Cim je vys§i, tim vétsi je nebezpedi potratu nebo
predéasného porodu.“*

V soucasné dob¢ stoupad pocet zen, jejichz téhotenstvi 1ékafi oznacuji za
rizikové. ,,Pii prvni navstéveé Zeny v poradné patra 1ékar po okolnostech, které by
mohly mit nepfiznivy vliv na pribéh t€hotenstvi nebo vyvoj plodu. Pokud shleda,
ze by na zenu mohl plsobit nektery z rusivych vlivi, je Zené vénovana od tretiho
mésice t¢hotenstvi zvySend zdravotni péce, jejimz cilem je ptedejit neptiznivému
vyvoji tehotenstvi, anebo pokud by se porucha ptece jenom ohlasila, v¢as ji 1éCit.
Poruchy pritb¢hu téhotenstvi anebo vyvoje plodu by mohly vzniknout napiiklad
u zen s cukrovkou, s nemocemi srdce, s nemocemi ledvin, s chudokrevnosti a také
u zen ve véku nad 40 let, piestoze jsou jinak zdravy. Odborné zkusenosti ukézaly,
ze zvysenou péci je tieba vénovat také Zzenam, které ocekavaji porod dvojcat nebo
jiz mély vice porodl, anebo na né¢ ptisobi urcité vlivy pracovniho prostiedi.
Zavazné mohou byt 1 nékteré psychogenni vlivy. Jde pfitom o Zeny stresované
nepiiznivou udalosti nebo t&€Z§imi zivotnimi podminkami.*®

Tyto Zeny navstévuji specializovanou poradnu pro rizikova téhotenstvi, kde
se jim poskytuje veskera pottebna péce, ktera si klade za cil minimalizovat vznik

patologickych stavlii v téhotenstvi. Mezi dalsi rizikové faktory tfadi mnozi

%! Srov. MIKULANDOVA, M. Téhotenstvi a porod..., s. 23.
82 TRCA, S. Budeme mit détaitko..., s. 32.
® Tamtéz, s. 33-34.
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odbornici, mimo vySe uvedené, také v€k matky niz$i nez 17 let, vyskyt

chromozomalnich nemoci v rodin€, opakované potraty apod.

4.2 Mozné vySetiovaci metody v prenatalnim obdobi

V pribéhu celého téhotenstvi mize byt Zzena vystavena mnohym
vysetienim, kterd maji za kol sledovat vyvoj a polohu plodu a zjistit vyskyt
téchto vysetfovacich metod je uspéSny prubéh téhotenstvi a narozeni zdravého
ditéte. Lékati by vSak méli mit na zifeteli, ze mnohdy tyto situace mohou byt pro
zenu a jeji rodinu psychicky naro¢né, a proto by jejich pfistup mél byt nejen
vysoce profesiondlni, ale mél by vykazovat také znamky empatie, obycejného

lidského porozumeéni a distojnosti viici ¢loveku jako takovému.

4.2.1 VySetreniz odbéru krve

Prvnim krevnim testem, o kterém se zminuje tato kapitola, je tzv. triple test.
Tento test se provadi mezi 14. az 20. gestacnim tydnem a odhaluje potencialni
riziko postizeni plodu Downovym syndromem. Z krevniho vzorku zeny se
zkoumaji hodnoty tii latek — estriolu, lidského choriového gonadotropinu
a alfafetoproteinu. Poté se vysledky porovnaji s vékem zeny a konecny vypocet
predpovida riziko vyskytu Downova syndromu. Pokud jsou tyto hodnoty vysoké
(vice nez 1 : 250), doporuéi 1ékaf Zené amniocentézu.*

,PI1 nekterych vadach plodu se méni koncentrace urCitych latek v krvi
matky. Odchylka od normy jesté neni prikazem poSkozeni plodu, upozoriuje jen
na vyssi riziko. Bézné se uziva zjisténi alfafetoproteinu - AFP, které vypovida

hlavné o moznosti rozstépové vady.“*® Hladinu AFP v krvi Ize méfit uz od tetiho

% Srov. STOPPARDOVA, M. Téhotenstvi od poceti k porodu, s. 184.
% CEKAL, M; SULC, J. Privodce Zeny jinym stavem..., S. 65.
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mesice. Tento test se provadi obvykle mezi 16.—18. tydnem téhotenstvi, kdy jsou
hladiny alfafetoproteinu v krvi pomérn¢ nizké. Pokud je tento test proveden
v tento Casovy usek a hladiny jsou 2-3krat vyssi nez je bézné, poukazuje to na
urcitou odchylku. Extrémné nizka aroven alfafetoproteinii mize poukazovat na
Downlv syndrom a naopak extrémné vysokd uroveil zase sv&dC¢it o rozStépu
patefe (timto zptsobem je objeveno 85 % vSech déti s roz§tépem patete). AFP test
nebyva zcela piesny, proto se uziva dalSich metod, jejichz spolehlivost je vysoka

(predevsim je to ultrazvuk).

4.2.2 VySetieni pomoci pristroju

Mezi bézné piistroje, které pouziva naprostnéd vétsina lékatskych odbornikt
v oblasti porodnictvi, patii ultrazvuk. Ultrazvukové vysetfeni slouzi jak ke
kontrole vyvoje ditéte, tak i jeho polohy, a je uzitecnym pomocnikem I€kata pfti
specialnich vySetfeni i operaci.

Pti normélnim pribchu téhotenstvi by méla Zena podstoupit vySetieni
ultrazvukem celkem tfikrat. Prvni vySetfeni se provadi mezi 11. az 14. tydnem
téhotenstvi, kdy se vySetiuje pfitomnost srdecni akce plodu a kontroluje se cetnost
téhotenstvi. Druhé vysSetfeni probiha zhruba mezi 18. az 20. tydnem téhotenstvi
a posledni ultrazvuk se provadi po 30. tydnu téhotenstvi. Stoppardova® uvadi, ze
Cast¢jSi absolvovani tohoto vySetieni je nutné pouze v ptipadech, kdy u Zeny hrozi
potrat, pfi komplikacich jako je mimodé€lozni téhotenstvi nebo jako kontrola
u vicecetnych te¢hotenstvi.

Zenu mize 1ékat vysetiit pomoci ultrazvuku dvéma zptsoby. ,,Ultrazvukové
vySetfeni muze lékatr provést vaginalné. Je to nebolestivé, pro zenu neobtézujici
vySetieni, které umozni sledovat v déloze vse to, co je v daném tydnu t€hotenstvi
zapotiebi. Toto vySetfeni se provadi pfi prvnim vySetfeni v I. trimestru. Nebo

muze Iékat provést ultrazvukové vySetfeni pres biisni sténu, pfi¢emz se biicho

% Srov. STOPPARDOVA, M. Téhotenstvi od poceti k porodu, s. 180.
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zeny potfe gelem, vodi¢em ultrazvukovych vin a pohybuje se po ném specialni
sondou.” Tento druhy zpusob je ¢ast&jsi ve II. a II1. trimestru.

,PT1 ultrazvuku se vyuzivaji zvukové viny s vysokou frekvenci, jejichz
pomoci se vySetfuje struktura ditéte, placenta, d€loha, a pokud je to nutné,
1 délozni hrdlo. Ultrazvuk lze pouzivat na stanoveni data porodu, ale téz ke
zjisténi ptipadnych vyvojovych vad.“® Osobné si myslim, Ze ultrazvukové
vysetieni u té¢hotné je jak pro 1ékare, tak pro Zenu velmi cennym prostfedkem ke
zjistovani informaci o prib¢hu tehotenstvi a také o prospivani ditéte. Odbornici
vedou nyni diskuze o tom, zda je ultrazvukové vysetieni pro matku i dit¢ opravdu
bezpecné. Stoppardova® uvadi, Ze na zakladé vyzkumi dosli odbornici k zavéru,
ze toto vySetfeni neni pro matku ani dit¢ nijak Skodlivé. Na druhé strané¢ Odent,
ktery se vénuje alternativnim zplsoblim porodl respektujicich piani a potieby
zeny, je toho nazoru, ze ultrazvuku se v modernim porodnictvi vyuzivd az
prespiiliS. Sam toto vySetfeni na své klinice vyuziva pokud mozno co nejméné.
Mimo jiné upozoriiuje, ze ,,je dilezité si uvédomit, ze v souCasnosti vibec
nevime, do jaké miry mize vystaveni organismu pusobeni ultrazvuku, dokonce
1 na velice kratkou dobu, nepfiznivé ovlivnit matku ¢i plod. Pfestoze mnoho
1¢kait a technikli pracujicich s ultrazvukem véfi, Ze tato procedura je neskodna,
probihaji vyzkumy na Sirokém vzorku populace, které zjistuji jeho uc¢inky na
genetické vybaveni, vyvoj plodu, stav z hematologického a kardiovaskularniho
hlediska, na imunitni systém a fadu dalSich faktort.“”

Cech a kol. s timto tvrzenim polemizuji a doslova uvadi, ze ,,zkusenost za
40 let pouzivani ultrazvuku v mnoha zemich svéta, coby rutinniho vysetieni vSech
té¢hotnych, neprokazala zadné Skodlivé ucinky na plod. Jelikoz neSkodnost
diagnostického ultrazvuku nelze dokazat jinak nez nepiimo, je dobfe, aby se
pouzivaly nizké hladiny ultrazvukové energie.“”" Je zfejmé, Ze pii pouZivani

ultrazvuku je nutna i pfiméfend mira obezfetnosti, nicméné v zdsad¢ lze fici, ze

" MIKULANDOVA, M. Téhotenstvi a porod..., s. 23.

% SYMONS, I. Téhotenstvi a péce o dité, s. 74.

% Srov. STOPPARDOVA, M. Téhotenstvi od poceti k porodu, s. 181.

" ODENT, M. Znovuzrozeny porod, s. 58.

" CECH, E.; HAJEK, Z.; MARSAL, K.; SRP, B. a kol. Porodnictvi, s. 278.
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toto vySetieni si u naprosté vétSiny odborniki a také t€hotnych zen ziskalo velkou
oblibu pro svou nenaro¢nost a kvalitni vysledky.

Dalsi vySetfeni, které se provadi za asistence piistroje, je CTG
vysetieni - kardiotokograf. ,,Jedna se o monitorovani srde¢ni frekvence plodu
a zaroven déloznich stahtl. U¢inné a spolehlivé odhali nitrodélozni tisen pii
nedostatku kysliku. Také zjisti poruchu délozni cinnosti, at’ uz ve smyslu
predcasnych kontrakci nebo nedostatecné sile stahi pii jiz bézicim porodu.
Kardiografie se provadi hlavné pied porodem a v jeho prubéhu. Lékar si ji ale
muze vyzadat kdykoliv ve druhé poloviné gravidity, ma-li podezfeni na zménu
srdeéni frekvence nebo pied¢asné stahy délohy.“”

Zakladnim diagnostickym vySetfenim je amniocentéza, pii které Iékar
odebira vzorek plodové vody z matciny d€lohy. Tato metoda se obvykle provadi
mezi 16.—-19. gestaénim tydnem, kdy je riziko potratu mensi. ,,Pomoci vzorku
tkani ziskanych z plodové vody 1ze vylouc€it chromozomalné podminéné vyvojové
vady plodu. Ty jsou nejcastéji zpuisobeny chybou pfti procesu déleni chromozomii,
pfi formovani vajicka ¢i spermie nebo béhem déleni oplodnéného vajicka.*”
Nejznaméjsi chromozomalni vadou je Downlv syndrom, mezi jehoz zakladni
znaky patii Sikmé oc¢i, masivni jazyk, netypicky tvar usi, kratké baculaté
koncetiny, pfi¢né ryhy na dlanich a chodidlech, kratké prsty a mentalni retardace
ditéte. Riziko vyskytu Downova syndromu se zvySuje s rostoucim vékem matky,
proto je tento test uréen pievazné pro t¢hotné Zeny starsi 35 let.

Amniocentéza také miize pomoci odhalit genetické poruchy (hemofilie)
nebo metabolické poruchy zapfi¢inéné chybénim nebo poruchou enzymi
(fenylketonurie). Tento zédkrok spociva v tom, ze 1ékat pomoci dlouh¢ tenké jehly
pronikne bfisni sténou matky az do délohy a nasledné zde odebere malé mnozstvi
plodové vody. Odbér vzorku plodové vody je provadén za soucasné kontroly
ultrazvukem, aby bylo zajisténo, Ze jehla nepoSkodi Zadnym zpiisobem plod ani
placentu. Ziskané vzorky tkani se dale kultivuji a kone¢né vysledky jsou znamy

az za tfi tydny poté, co zena podstoupila tuto metodu. Pii této metodé je bohuzel

> MIKULANDOVA, M. Téhotenstvi a porod..., s. 67.
7 Tamtéz, s. 65.
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zvysené riziko potratu, které se pohybuje kolem 1 %. Existuje zde i velmi nizka
pravdépodobnost (méné nez 1 %), ze dité po amniocentéze bude trpét dychacimi
potizemi.

Také k tomuto vySetfeni je Odent,” o kterém byla zminka jiz diive, mirné
skepticky. Je toho nazoru, Zze pokud se genetickd choroba objevuje v zening
rodinné anamnéze, mize byt amniocentéza pro Zenu prospésna a mize ji ulevit od
potencialnich obav. Na klinice, kde vykonava svou praxi ale na zenu bez ohledu
na jeji veék, pracovnici nikdy nenaléhaji, aby tuto metodu podstoupila. Naopak
poskytuji Zen¢ dostate¢né mnozstvi informaci, aby sama zvazila rizika spojena
s timto zakrokem a mohla se svobodné rozhodnout. Podle Odenta si musi Zena
hlavné¢ uvédomit, ze amniocentéza je piinosem pouze pii podezieni na
abnormalitu, pfi vazném uvazovani o potratu a ze u tohoto testu je zvysSené riziko
potratu asi v 0,5-2 % ptipadii. Odent se pfitom odkazuje na vyzkumy, které
ukazuji souvislost amniocentézy se zvySenym poctem respiracnich obtizi
a ortopedickych deformaci u novorozencli, pokud matka podstoupila toto
vysetieni v II. trimestru.

Osobné si myslim, Ze podstoupeni amniocentézy by matka méla opravdu
s 1ékafem peclivé zvazit. Zvlasté opravdu dobie promyslet, zda ptinosy prevysi
rizika vySetfeni. Souhlasim s Odentem v té ¢asti vyjadfujici, Ze amniocentéza by
se neméla provadét ucelové u kazdé zeny, protoze k dispozici jsou jeSté jind
vysetieni, kterd v sobé zahrnuji mensi riziko pro plod. Napt. ultrazvuk nebo
krevni testy.

Pro zjisténi vyvojovych odchylek u plodu miize byt u Zeny proveden také
test choriovych klki. Tento test se provadi mezi 9. az 12. tydnem téhotenstvi
a jeho pomoci se zjistuje, zda u ditéte nehrozi Downiv syndrom nebo jiné
genetické ¢i chromozomalni abnormity. Toto vysetieni, které se provadi s pomoci
ultrazvuku, tak dokadZe rozpoznat napi. onemocnéni jako je cysticka fibroza,
hemofilie ¢i svalova dystrofie. Stoppardova™ uvadi, ze vySetieni lze uskute¢nit

dvéma zplisoby: skrze biisni sténu matky nebo poSevnim vchodem. Prvni metoda

™ Srov. ODENT, M. Znovuzrozeny porod, s. 59.
” Srov. STOPPARDOVA, M. Téhotenstvi od poceti k porodu, s. 186.
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je podobna amniocentéze s tim rozdilem, ze vzorek je odebran z tkdné placenty.
Druhy zptisob spociva v tom, ze se do d¢lohy zavede tenka trubicka, kterou se
odebere nékolik bunék z tkané kolem ditéte. Symons™ dopliiuje, Ze poté jsou tyto
buniky podrobeny specidlnimu zkoumani, které urci vysledek zhruba béhem dvou
tydnt. Tento test s sebou stejné jako odbér plodové vody nese o néco vyssi
pravdépodobnost potratu (asi 0,8-2,5 %).

Posledni testovou metodou pouzivanou v prenatalni diagnostice je odbér
vzorku pupecnikové krve neboli kordocentéza. ,,Tato metoda se pouziva ke
zjisténi sloZeni krve plodu, a v pfipadé plodové anémie pro nitrodélozni krevni
transfiizi.“”’ Toto vySetfeni 1ékat také provede, pokud se domniva, Ze plod trpi
infekci napt. zardénkami nebo toxoplazmoézou, nebo pokud ma problémy s krvi
(v ptipad¢ Rh-faktoru se vySetti hladina hemoglobinu v krvi).

Pfi samotném vykonu kordocentézy se za pomoci ultrazvuku zavede dutéd
jehla pres bfisni sténu matky a délohu do krevnich cév pupecni $itry, kde se
odebere vzorek krve, ktery je nasledné podroben analyze. I v tomto ptipad¢ vSak
existuje mald pravdépodobnost potratu (asi 1-2 %). Dfive se kordocentéza
pouzivala k vySetieni pomalého vyvoje déti, od cehoz se v soucasnosti jiz upousti.

Na zavér této kapitoly bych rdda uvedla alespont vycet nejfrekventovanéjsich
vrozenych vyvojovych vad plodu, z nichz nékteré jsou bohuzel neslucitelné se
zivotem. Poskozeni, ktera mohou ohrozit zivot ditéte, je nezbytné rozpoznat ihned
po porodu, protoze jedin€ tak mohou byt GspéSné odstranéna.

e spina bifida;

e hydrocefalus;

e anencefalus;

e vrozené srdecni vady;
e downtv syndrom;

e mozkova obrna;

e 10zStep rtu a patra;

e polydaktylie.

" Srov. SYMONS, J. Téhotenstvi a péce o dité, . 78.
""STOPPARDOVA, M. Téhotenstvi od poceti k porodu, s. 187.
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5 Vybrané rizikové faktory ovliviiujici vyvoj ditéte

5.1 Alkohol a téhotenstvi

Alkohol je povazovan za toxickou latku, kterd muze poSkozovat sperma
1 vajicko jiz pted pocetim a nasledné také vyvijejici se embryo. Opozdény dusevni
vyvoj, zpomaleny rist a poSkozeni mozku jsou hlavnimi riziky pro déti matek
plodu a mize u né vyvolat rizné druhy deformaci. Deformace se mohou
pohybovat od mensich ve vyvoji obliceje az po tézké srdecni poruchy a poskozeni
mozku.” Nebezpeci pii konzumaci alkoholu v té€hotenstvi spo¢iva i ve zvySeném
riziku spontdnnich potratii a pfedc¢asnych porodd.

»Nebylo dosud stanoveno, pii jakém mnoZzstvi spotfebovaného alkoholu
dochazi k poskozeni plodu, nicméné i1 docela mald mira, diive poklddana za
,,bezpe¢nou“, uz mize mit na plod negativni dopad.“” Vyzkumy totiz ukazuji, Ze
mira vlivu alkoholu na té¢hotné Zeny se rtizni; nékteré jsou ovlivnéné vice, jiné
méng. Nejvetsi riziko pro plod je samoziejmé v prvnich mésicich téhotenstvi, kdy
se zakladaji dilezité organy plodu. ,,V I. trimestru ma plsobeni alkoholu za
nasledek vyznamnéj$i malformace nervového systému. Alkohol ovliviiuje rist
bunék. Casné ztraty bundk vysvétluji pomalej$i vyvoj plodu, mensi riist a nizsi
porodni vahu. Ve II. trimestru je nejvyssi riziko potratu po konzumaci alkoholu.
Ve IIL trimestru za normalnich okolnosti dit¢ rychleji roste, rist vSak mulze byt
narusen alkoholem. Také se rychle vyviji mozek a nervovy systém. Plsobenim
alkoholu vSak dochazi ke zménam struktury a funkce mozecku a koncového
mozku a jejich Spatnému propojeni. Vysledkem byvaji poruchy chovani u déti,

které se mohou projevit az béhem jejich vyvoje.«*

8 Srov. VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi..., s. 67.
" ALLEN, K. E.; MAROTZ, L. R. Piehled vyvoje ditéte od prenatilniho obdobi do 8 let, s. 43.
8 VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi..., s. 69.
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v Vv

v pritbéhu tehotenstvi je fetdlni alkoholovy syndrom (FAS). Tento syndrom je
jednou z hlavnich znamych pfi¢in mentéalni retardace a vad u novorozencu.
Uziva-li Zzena alkohol v téhotenstvi, mize porodit dité, které je po cely Zivot
mentalné a fyzicky postizené.

»Pokud pije téhotnd Zena alkoholické néapoje, koncentrace alkoholu
v krevnim fecisti nenarozen¢ho ditéte je stejna jako jeji. Avsak na rozdil od matky
jatra plodu nedokdzou odbouravat alkohol stejnou rychlosti jako u dospélého
jedince. Ve skutecnosti je koncentrace alkoholu v krvi nenarozeného ditéte béhem
druhé az teti hodiny po konzumaci alkoholu dokonce vyssi nez u matky.***

Vasut a kol.¥ dodava, Ze fetalni alkoholovy syndrom je charakterizovan
témito zékladnimi znaky:

e typickymi anomaliemi v obli¢eji (1zké Sté€rbiny mezi vicky, plochy horni

ret, plocha prohlubenina horniho rtu a ploché tvare);

e opozdénym rustem;

e poruchami nervového systému.

Sedlackova a Zizkova uvadi, Ze ,,plné vyvinuty fetalni alkoholovy syndrom
(FAS) ptipadd odhadem u 1 ze 750 novorozenat. U Zen uzivajicich alkohol ve
vétsim mnozstvi se FAS vyskytuje u 30 % narozenych déti.«*

,L1d¢é s FAS mivaji problémy sucenim, paméti, pozornosti, komunikaci,
zrakem a sluchem. Tyto projevy Casto vedou k problémim ve Skole, dit¢ ma
potize drzet krok s ostatnimi.*

Franikova a kol.* dopliuje, ze poskozeni centralniho nervového systému

muze mit rizné¢ velky rozsah. Jeho projevy mohou zahrnovat neurologické

anomalie, poskozeni mozku s dal§imi neptiznivymi duasledky, jako je napiiklad

81 Srov. VASUT, K. a kol. Lé¢iva v téhotenstvi..., s. 67.
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tehotenstvi/dopad-uzivani-psychoaktivnich-latek-v-tehotenstvi_ 2007 07 11.html >.
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opozdény vyvoj reflexii, poruchy rovnovahy, hyperaktivita, neklid, snizena

schopnost zpracovavat informace o prostoru a dalsi poruchy.

5.2 Uzivani drog a lékii

Rostouci pocet zavislych na drogich je smutnym faktem soucasnosti.
Nanestésti jsou mezi lidmi zavislymi na drogach 1 mladé zeny ve véku, kdy chtéji
mit déti. DEti matek uzivajicich drogy jsou od rané faze vyvoje vystaveny
pusobeni riznych negativnich faktorii, které mohou vazné ohrozit jejich vyvoj.
Tréa uvadi, Ze ,,vlivem pozivani drog hrozi plodu snizeni porodni hmotnosti,
poskozeni ledvin, vznik srde¢ni vady, poruchy vyvoje mozku, snizena
inteligence.*"’

,»Vyskytuje se riziko timrtnosti plodu, vzniku vrozenych vyvojovych vad,
nedostatecného rtstu, poSkozeni mozku, pifed¢asného porodu, narozeni mrtvého
ditéte aj. Navic jsou novorozenci po porodu ohroZeni vznikem abstinencnich
pfiznakt, které vyzaduji 1écbu, déale pak castéjSim vyskytem onemocnéni
v novorozeneckém véku.“*

Drobna® uvadi, ze procentualni pocet zavislych t€hotnych zen, které se
pokusily o 1é¢bu své zavislosti na drogach nebo o absolvovani celé 1écby, je velmi
maly. Autorka vychdzi ze zkuSenosti, které prokazuji, ze zavislé t€hotné zeny
preferuji jiny systém hodnot, nez jaky bychom ocekavali. Stejné tak, jako je
nezajima jejich zdravotni stav, nejevi zdjem o stav svého nenarozené¢ho ditéte.

Tato lhostejnost vici sobé a druhym je bohuzel pro toxikomanii typickym

znakem.

87 TRCA, S. Budeme mit détatko..., s. 62.
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Drobna™ dale varuje, Ze uz béhem téhotenstvi mize mit plod vyrazné
abstinen¢ni pfiznaky, napt. nepokoj a zvySenou pohybovou aktivitu. Droga muize
byt pfi¢inou kieci a asfyxie plodu, coz mize dale vést i k jeho odumieni. Podle
nekterych autort jde o fetalni abstinencni syndrom. Objevuje se, pokud matka
nema pravidelny piisun drogy do organismu, coz zpusobuje kolisani hladiny
drogy v krvi matky a plodu. Na sniZeni hladiny drogy reaguje plod skoro jako
matka abstinen¢nimi piiznaky, a proto to pro n¢j piedstavuje z hlediska mozného
poskozeni velice nebezpecnou situaci.

»ZkuSenosti ukazuji, ze znacny podil déti matek zavislych na drogach si
pfindsi do zivota také urcité problémy. Vyssi pocet vrozenych vyvojovych vad
v zavislosti na uzivané droze, Castéjsi retardace télesného ristu, ktera se projevi
snizenou hmotnosti, mensi vySkou a zmenSenym obvodem hlavy. Problémy
s uenim, jako je sniZzena koncentrace pozornosti, porucha kratkodobé paméti,
snizena mentalni uroven jsou také pritvodnimi znaky. U téchto déti jsou casté
poruchy chovéni, jako zvySend agresivita, impulzivnost, nekontrolovatelné
nalady.“”!

Placentou mohou k nenarozenému ditéti prochazet nejen drogy, ale také
1éky, které zena b&hem téhotenstvi uzivd, a mohou tak poskozovat jeho vyvoj.
O nepfiznivém ucinku 1¢kl na dit€¢ v matcin€é deloze byla spolecnost tragicky
poucena uz pred mnoha lety v souvislosti s Iékem Contergan, jehoz podavani
v t€hotenstvi zplisobilo u déti na celém svéte razné malformace.

,»Z celkového poctu déti, které se narodily s vrozenymi vyvojovymi vadami,
byla prokézana souvislost s poddvanim 1€kt pouze ve 3 %. Nelze ovSem zcela
jisté tvrdit, Ze uzivani 1€kt je v gravidité bezpecné. Typ poSkozeni zavisi na dobg,
kdy je plod nebo embryo vystaveno Skodlivym vlivim. Nejkriti¢téjsi je obdobi
mezi 14. az 56. dnem od poceti.“”> Naproti tomu Vasut a kol. je toho nazoru, Ze

»hejkritictéjsim obdobim vyvoje embrya je 4.-8. tyden (28. az 56. den od

% Srov. DROBNA, H. Gravidita, drogy a novorodenci. In ONDREJKOVIC, P.; POLIAKOVA, E.;
a kol. Protidrogova vychova, s. 114.

’' DROBNA, H. Gravidita, drogy a novorodenci. In ONDREJKOVIC, P.; POLIAKOVA, E;

a kol. Protidrogova vychova, s. 118.

% MIKULANDOVA, M. Téhotenstvi a porod..., s. 59.
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oplozeni). V tomto obdobi miize tedy dojit k nechténému a vysoce riskantnimu
ovlivnéni embrya léCivem, které je mimo téhotenstvi bezpecné a bez nezadoucich
uc¢inkd, ale jehoz uzivani v dobé téhotenstvi je spojeno se znaénym rizikem.”
K tomuto je tfeba nutno dodat, Ze bohuzel pravé v téchto prvnich tydnech po
oplodnéni, kdy je embryo tak citlivé na mozné Skodlivé vlivy, Zena o svém
téhotenstvi vétSinou nevi.

,,P0 ukonceni tfetiho mésice t¢hotenstvi jiz vétSinou malformace nevznikaji.
Mohou vSak nastat zmény ve funkci orgéanti, které se projevi az po delsi dobé
a mohou mit nepfiznivy vliv na reaktivitu jedince v postnatalnim vyvoji nebo
figurovat jako skryté pfi¢iny snazsiho rozvoje budoucich patologickych zmén.

Vasut a kol.” uvadi, ze dalezitym faktorem pro riziko poSkozeni embrya
nebo plodu je velikost davky podavaného 1é¢iva. Obecné plati, Zze téméi kazdy 1€k
podavany ve vysokém mnozstvi ohrozuje embryo nebo plod, ptfi¢emz néktera
lé¢iva mohou vice prostupovat placentou na konci tc¢hotenstvi nez na jeho
zacatku. Toto plati v ptipad¢ ibuprofenu. Je-li tento 1€k uzivan v I. a II. trimestru,
je mozné jej pokladat za pomérné bezpecny I¢k. Naopak ve III. trimestru
a v obdobi pred porodem mulze zapfiCinit zavazné problémy spojené se vznikem
srdecnich poruch. Pfi uzivani ibuprofenu miize dojit i k nefyziologickému
prodlouzeni gravidity a zvySeni pravdépodobnosti krvaceni v prib&hu porodu
u matky i u ditéte.

»Je nutné¢ vSak upozornit na to, ze nckteré studie, provedené u ZzZen
uzivajicich ibuprofen v pritbéhu t€hotenstvi, potvrdily zvyseny vyskyt hypertenze
u novorozence a vys§i pravdépodobnost potratu pifi jeho pravidelném
a dlouhodobém uzivani.**

Vasut a kol.”” upozoriiuje, Ze nepodani léku v nékterych piipadech muze
znamenat ohrozeni jak pro matku, tak zejména pro plod. Béznym piipadem je

vysoka teplota provazejici napt. nachlazeni, kdy zvySena teplota matky nad 39 °C

% VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi..., s. 5.

% CECH, E.; HAJEK, Z.; MARSAL, K.; SRP, B. a kol. Porodnictvi, s. 67.
% Srov. VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi..., s. 7-15.

% VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi..., s. 44.

7 Srov. VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi. .., s. 7.
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muze pusobit jako teratogen a pii nepodani vhodného 1éku muiize dojit ke vzniku
malformaci. Autor dopliiuje, ze uziti vhodnych antipyretik je bezpecné pro matku
1 plod.

Vysledky nékolika studii ukazaly, ze béhem téhotenstvi je bezpecné uzivani
paracetamolu, ktery je soucésti nejpouzivanéjsiho 1éku na trhu — paralenu. Pfi jeho
podavani v I. trimestru t€hotenstvi nebylo zjisténo zvysené riziko vyvojovych vad
ani nezadoucich ucinki, ackoliv paracetamol normalné prochazi ptes placentu. Je
to jediny Iék, ktery mlze téhotna zena uzivat ve III. trimestru a v obdobi pied

porodem ke snizeni zvySené télesné teploty.”

5.3 Koufeni v téhotenstvi

Tréa” uvadi, ze nikotin, ktery je obsazeny v tabaku, u¢inkuje na plod jako
toxicka latka. Kdyz jeden z 1€kaiti pozoroval ti¢inky nikotinu na vyvijejici se plod,
dosel ke zjisténi, Ze uz po jedné vykouiené cigareté t¢hotnou se u plodu objevily
ktece a jeho srdecni aktivita se zna¢né zvySila nad normalni hranici. Autor dale
popisuje, Ze jsou to stejné symptomy, které se objevi, pokud se plod zacne
z jakéhokoliv ditvodu dusit. Z toho je patrné, ze matcino koufeni v té¢hotenstvi je
povazovano opravnéné za nezodpovédné chovani vzhledem k vyvijejicimu se
plodu. Nitrodé€lozni zasobeni plodu kyslikem a zivinami je pfitom tim nizsi, ¢im

vice cigaret matka vykoufi. Allen a Marotz'”

vyjadiuji domnénku, Ze ,,omezeny
piisun kysliku v prenatalnim obdobi pak mtlize byt pfi¢inou problémi s chovanim
a uenim ve Skolnim véku ditéte.“ Stoppardova'®' na tuto domnénku navazuje
a uvadi, ze vyzkumy konané u déti t€zkych kuraka v jejich péti, sedmi a jedenacti
letech prokazaly, ze tyto déti trpi poruchami uceni a zpomalenym rtistem.

Jestlize tedy Zena kouii v téhotenstvi, ohrozuje sebe i1 své dit€. Koufeni je

spojeno s dalSimi komplikacemi jako je pfedCasné odlouceni placenty, spontanni

% Srov. VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi..., s. 44-45.

* Srov. TRCA, S. Téhotenstvi a porod, s. 41.

" ALLEN, K. E.; MAROTZ, L. R. Piehled vyvoje ditéte od prenatdlniho obdobi do 8 let, s. 43.
1% Srov. STOPPARDOVA, M. Téhotenstvi od poceti k porodu, s. 16.
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potrat, pfedcasny porod, vyssi pravdépodobnost narozeni mrtvého plodu, ale také
se zvySenou umrtnosti na rakovinu nebo kardiovaskularni a plicni onemocnéni.
Koufeni béhem téhotenstvi je pfi¢inou 18 % piipadi nizké porodni hmotnosti
u novorozencli. Pfi prenatalnim kouieni se také zvySuje riziko zkraceni
téhotenstvi, dychacich potizi a syndromu nahlého umrti plodu. Pasivni kouieni
nepiiznive ovliviiuje také hmotnost novorozence.'”

»Je prokazano, ze 1 pasivni koufeni v téhotenstvi vede k omezeni
intrauterinniho rastu plodu. T¢hotné by se mély tedy vyhybat zakoufenému
prostiedi jak doma, tak na pracovisti a ve spole¢nosti.'””> Osobn¢ se domnivam, Ze
zvlasté pasivnimu koufeni se v nasi spolecnosti nevénuje tolik pozornosti, kolik
by si skute¢né zaslouzilo. O rizicich aktivniho koufeni se vSeobecné vi, ale vliv
pasivniho koufeni je obzvlasté v dobé tchotenstvi opomijen. Myslim si, Ze
zejména lékati by méli Zené vysvétlit, do jaké miry ovliviiuji disledky koufeni
zivot jejiho nenarozeného ditéte. Cech a kol. doslova uvadi, Ze ,novorozenci
kutatek maji porodni hmotnost o 200-300 g nizS§i nez déti matek, které
v téhotenstvi nekoufily.*'*

Drobna'” doslova uvadi, ze ,,u déti do jednoho roku je zvySeny pocet
respiracnich onemocnéni (i pfi pasivnim koufeni), CastéjSi vyskyt alergickych
onemocnéni a syndromu nahlého umrti kojencti. Novorozenci maji projevy
abstinence, zvySeny svalovy tonus, jsou nepokojni a maji tfesy koncetin.*

Pokud se t€hotné zeny rozhodnou pfestat s koufenim v téhotenstvi, je tento
krok nutné co nejvice podpofit. Sedlatkova a Zizkova objasiiuji, Ze ,,pfestane-li
téhotnd koufit v sedmém az osmém mésici, je patrny kladny efekt na fetalni
rast.“!” Proto je tieba, aby vSechny Zeny mély k dispozici informace o $kodlivych
nasledcich koufeni a védély, kam se mohou obratit o odbornou radu pii odvykani

koufeni, a kde také mohou naleznout podporu.

12 Srov. VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi...,s. 71.

1% CECH, E.; HAJEK, Z.; MARSAL, K.; SRP, B. a kol. Porodnictvi, s. 277.

14 Tamtéz, s. 277.

' DROBNA, H. Gravidita, drogy a novorodenci. In ONDREJKOVIC, P.; POLIAKOVA, E.;

a kol. Protidrogova vychova, .s. 120.

% SEDLACKOVA, K.; ZIZKOVA, B. Dopad uzivani..., [on-line]. posl.aktualizace 11. 07. 2007
10.00 [cit. 2008-05-16]. Dostupné na www: <http://www. drogy.net/portal/ilegalni-drogy/drogy-a-
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5.4 Stres u téhotné Zeny

Vyznamnym nezadoucim cCinitelem, ktery je bohuzel ¢im dal tim vice
spojeny s naSi postmoderni spoleCnosti, je stres. Z fady studii se vi, ze plisobeni
stresu na zvifata ma jednoznacné negativni dopad. Jak je to ale s plisobenim stresu
na nenarozené dité? Rada odbornik®i se shoduje na tom, Ze matéin stres ovliviiuje
neptiznivé vyvoj plodu. Matéj¢ek a Langmeier'”” uvadi, Ze to vSak neznamena, Ze
by kazda ptechodné starost nebo uzkost vyznamné ovliviiovala jeji dité. Zalezi
hlavné na hlubsich a trvalych formach citéni. Hluboké jizvy na osobnosti ditéte
muze zanechat déletrvajici uzkost nebo tizivd nejistota, kterd se tyka jejiho
vlastniho matefstvi. Na druhé stran¢ i pozitivni emoce jako radostné ocekavani
mohou znaéné¢ ptispivat k jeho zdravému citovému rozvoji.

Metaanalyza uvefejnéna v Casopise Psychological Bulletin prokazala, ze
stres matky mé vliv na stav jeji hormonalni rovnovahy, coz nepiiznivé plisobi na
plod vyvijejici se v mat¢iné déloze. U déti, které byly tomuto zvySenému riziku
v obdobi téhotenstvi vystaveny, je v pozdéjSim veku zaznamenana vEtsi
pravdépodobnost propuknuti schizofrenie, deprese, poruch chovani i dalSich obtizi
a nemoci. Za nejkriti¢téjsi obdobi se pfitom povazuje pocatek t¢hotenstvi, hlavné
L. a IL. trimestr, kdy dochazi ke klicovym fazim vyvoje mozku u ditéte. Védci se
shoduji natom, Ze stres matky ptsobi na plod prostfednictvim hormonalnich
mechanismu.'®

Verny podle Matéjcka a Langmeiera'” uvadi k ptsobeni stresu na
nenarozené dité¢ nasledujici poznatky. Nadmérné plisobeni stresu, kterému je plod
vystaven ve tfetim nebo c¢tvrtém mésici nitrodélozniho vyvoje, muze vést
k poskozeni jeho nervového vyvoje. Podle autora je tento vliv do Sestého mésice
pfevazn¢ fyzicky, protoze mozek plodu jest¢ nedosahuje takové tUrovné
vyspélosti, kterd je potiebna k pfevadéni informaci z matfina organismu na
emoce. K tomu je nutna urcité intelektova ¢innost na urovni mozkové kiry, kterou

1ze ovSem prokézat az od Sestého mésice.

%7 Srov. MATEJCEK, Z.; LANGMEIER, J. Pocdtky naseho dusevniho Zivota, s. 116.
1% Srov. Stres matky v t&hotenstvi je rizikem pro dité, Psychologie dnes, s. 4-5.
' Srov. MATEJCEK, Z.; LANGMEIER, J. Pocdtky naseho dusevniho Zivota, s. 132.
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Nepfiznivy ucinek stresu v té¢hotenstvi v ndvaznosti na dal§i vyvoj ditéte
potvrzuje 1 jedna finskd studie, jejimz pfedmétem zkoumani byly déti, které se
narodily jako pohrobci. Stres, ktery prozivala matka pii ztrat¢ manzela, byl ditéti
zprostiedkovan skrze matcin organismus. Dalsi Zivotni osudy téchto déti
ukazovaly daleko vice psychiatrickych poruch, nez bychom za normaélnich
podminek oc¢ekavali.'"”

Symons se na negativnich ucincich stresu béhem prenatalniho obdobi
shoduje s Mat¢jckem a Langmeierem a mimo jiné zminuje zajimavou domnénku,

ze je ,,naopak dokonce mozné, ze kratkodobé vystaveni témto latkdm (adrenalinu

a endorfinu) umoznuje ¢lovéku v pozdéjsim veéku Iépe zvladat stres.'"

5.5 Vék Zeny

Casto diskutovanou otazkou podmifiujici optimalni pribéh tdhotenstvi je
vek Zeny v dobé poceti. Z hlediska biologického 1 genetického se optimalni vek
zeny pro prvni t€¢hotenstvi pohybuje v rozmezi od 20 do 25 let. Vyssi vék Zeny
souvisi se snizenou moznosti otéhotnéni a s rostoucim rizikem komplikaci
v téhotenstvi, ale také s poruchami prenatdlniho vyvoje plodu a se vznikem
riznych vrozenych vyvojovych vad. OvSem 1 tato otdzka si zaslouzi diskuzi,
nebot’” vétSina 1ékait ve vyspélych zdpadnich statech vyslovuje domnénku, Ze
optimalni v&k pro rozeni déti se nachazi mezi 20. az 35. rokem véku zeny.'"

V dnesni dobé je jiz celkem bézné, Ze se zeny stdvaji matkami po 35. roce
veéku ¢i dokonce jesté pozdéji. Zvysujici se vék v dobé matetstvi je uzce spojen
s profesnim uplatnénim zen. Obzvlasté pro ambicidzni Zeny je dilezité vybudovat
si urCitou profesni kariéru a matefstvi by jim v tom bréanilo. T¢hotenstvi téchto
matek vSak byva castéji rizikové, a proto jsou tyto nastavajici matky pod

peclivym I¢katskym dohledem.

" Srov. MATEJCEK, Z.; LANGMEIER, J. Pocdtky naseho dusevniho Zivota, s. 131.
" SYMONS, J. Téhotenstvi a péce o dité, s. 112-113.
12 Srov. MIKULANDOVA, M. Téhotenstvi a porod..., s. 11.
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Allen a Marotz'” uvadi, Ze téhotenstvi u zen v pokrocilém véku s sebou
pfinasi i jista rizika. Jde hlavné o genetickou informaci, ktera je soucasti Zzenskych
pohlavnich bun¢k a ktera se zvySujicim vékem ztraci kvalitu, a proto je také vyssi
pravdépodobnost urc¢itych chromozomalnich poruch, jako je napt. Downav
syndrom. Kromé toho jsou tehotné Zeny ve starSim v&ku vice néachylngjsi
k riiznym zdravotnim komplikacim. Sanci, Ze se rodi¢tim ve vy3§im véku narodi
zdravé dité, mize zvysit pravidelné cviceni v te¢hotenstvi, vhodné stravovani
a lékatsky dohled.

»tarsi prvorodicka citi vyraznéji nez jiné zeny konflikt mezi potfebami
svymi a svého ditéte. Ma také vétsi obavy z dalSiho vyvoje t¢hotenstvi nez Zena
mladsi a je uzkostn&j$i.“'"'* V&tsi uzkostnost se u matky, resp. rodi¢i ve vys$Sim
véku muze projevit 1 nasledné ve vychové ditéte. Matéjcek a Langmeier
vysvétluji, Zze ,,uzkostni rodiCe jsou v zachazeni s ditétem méné jisti, méné
spontanni, méné uvolnéni, méné¢ radostni. Maji tendenci jeho trochu vyrazngjsi
projevy pokladat za nemoc, defekt nebo alespon za zvlastnost, kterd zasluhuje
1ékarské pozornosti. ZvysSeny pocit nebezpeci vede Uzkostné rodi¢e zpravidla
k tomu, Ze omezuji pfirozenou aktivitu ditéte, ,,aby si neublizilo“.*'"?

Na druhé stran¢ s t¢hotenstvim u velmi mladych Zen se setkdvame jiz
v mens$i mife nez tomu bylo pfed rokem 1989. Nicméné i pro tyto matky
predstavuje téhotenstvi naro¢nou Zivotni situaci, se kterou je tieba se vyrovnat.
»Mladé rodicky casto ziji vrodinach se Spatnymi socialnimi vztahy, byvaji
socialn¢ izolované a neuznavané. V pozadi t¢hotenstvi miize byt snaha dostat se
zrodiny a ze socialni izolace a zvysit svou prestiz. T¢hotenstvi nezletilé¢ divky
byva rizikové jak psychologicky a socidlng, tak i somaticky (vyssi vyskyt pozdni
gestozy a predCasného porodu).“''® Matejéek a Langmeier uvadi, ze ,,téhotenstvi

a narozeni dité¢te muze vSak byt i urCitou formou natlaku na partnera nebo

' Srov. ALLEN, K. E.; MAROTZ, L. R. Prehled vyvoje ditéte od prenat. obdobi do 8 let, s. 41.
14 CEPICKY, P. Psychosomatické poruchy v gynekologii a porodnictvi. In BASTECKY, J. a kol.
Psychosomaticka medicina, s. 262.

"> MATEIJCEK, Z.; LANGMEIER, J. Pocdtky naseho dusevniho Zivota, s. 332-333.

1® CEPICKY, P. Psychosomatické poruchy v gynekologii a porodnictvi. In BASTECKY, J. a kol.
Psychosomaticka medicina, s. 262.
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dokonce jakymsi skrytym néstrojem pomsty viici vlastnim rodic¢tim za jejich pfilis
ptisnou nebo omezujici vychovu.*'"”

Allen a Marotz'® k tomu uvadi, Ze u mladych matek do devatencti let véku
je dvojnasobna pravdépodobnost narozeni mrtvého ditéte nebo ditéte s vyvojovou
vadou, nez je tomu u matek mezi dvaceti a tficeti lety véku. Tim, ze u pfili$
mladych matek neni jejich reprodukéni systém jesté dostateéné zraly, se zvysuje
riziko pred¢asného porodu a narozeni ditéte s nizkou porodni hmotnosti.

Matéj¢ek a Langmeier'” dopliuji, ze ve vyzkumu jistého odbornika Fielda,
ve kterém byly za mladistvé matky povazovany Zeny, kterym se narodilo dité pied
devatenactym rokem vé€ku, byly zjiStény zajimavé poznatky. Mimo jiné
skutecnost, ze mladistvé matky na své déti méné¢ mluvi, méné casto se na né

divaji, mén¢ je chovaji a také si s nimi malo hraji.

5.6 Néktera nebezpecna onemocnéni

Nejznaméjsim nakazlivym onemocnénim, které vysoce ohrozuje plod, jsou
zardénky. Tato nemoc se projevuje nafialovélymi nebo modrocervenymi
skvrnami, které se objevi na pokozce celého téla. Pribéh onemocnéni je vétSinou
bez vyraznéjSich potizi a nemoc sama odezni béhem 2-3 dnl. V 1. trimestru
téhotenstvi jsou vSak zardénky velmi nebezpecné. Virus zardének mlize prostoupit
pres plodové lizko k plodu a plod tak poskodit. Organ, ktery se v dobé ndkazy
vyvijel, byvé zpravidla postizen. Casto jde o organy zraku a sluchu, ale i srdce
a dal3i. Zend v takovych piipadech 1ékaii doporuéuji ukonéeni tdhotenstvi.'”
Vasut a kol."”' dodava, Ze onemocni-li budouci matka zardénkami, je riziko

postizeni plodu v prvnim mésici t€hotenstvi az 50 %, ve druhém mésici 25 %, ve

""MATEJCEK, Z.; LANGMEIER, J. Pocdtky naseho dusevniho Zivota, s. 30.

18 Srov. ALLEN, K. E.; MAROTZ, L. R. Pehled vyvoje ditéte od prenat. obdobi do 8 let, s. 41.
"% Srov. MATEJCEK, Z.; LANGMEIER, J. Pocdtky naseho dusevniho Zivota, s. 317-318.

120 Srov. TRCA, S. Téhotenstvi a porod, s. 61.

21 Srov. VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi..., s. 64.
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ttetim meésici t€hotenstvi 10 % a urcité riziko hrozi plodu i ve ¢tvrtém mésici.
Pokud byla t€hotné Zena nakazena, dochazi u ni Casto ke spontannimu potratu.

Rozhodne-li se Zena otéhotnét, méla by se u svého l1ékare informovat o tom,
zda byla proti zardénkdm ocCkovéna nebo zda tuto nemoc prodé€lala v détstvi.
Muze také pozadat Iékate o vySetfeni pfitomnosti protilatek na zardénky. Jak je
patrné, riziko poskozeni ditéte je zde velmi vysoké.

Dalsi nemoc, kterd miize vyznamné zkomplikovat priibéh téhotenstvi, je
toxoplazmoza. ,,Toxoplazmoza je onemocnéni vyvolané prvokem zijicim
v travicim Ustroji kocek, psi, kralikt, ptakt a skotu, z nichZ se na ¢lovéka pienasi
nejCasteéji potravou. Vyskyt je asi jednou na 1000 téhotenstvi. Onemocnéni
probiha u dospélych bud’ zcela latentné nebo formou mirné chiipky se zdufenim
uzlin, anginou, bolestmi hlavy a s mirnym vzestupem teploty.'* Tréa uvadi, ze
»hakaza se z postizeného zvifete na ¢lovéka muze prenést nejenom pii styku se
zvitaty, nybrz i odérkami na rukou pfi zpracovavani krali¢tho a hovéziho,
veptfového i jiného masa.*'>

»Infekce v embryondlnim stadiu vyvoje zplsobi smrt embrya a tim je
vyvolan potrat. Plody infikované v embryonalnim stadiu a ptezivajici jsou
malformované. Plody infikované pozdéji byvaji postizeny toxoplazmatickou
fetopatii projevujici se zvétSenym objemem lebni ¢asti hlavy a zmnozenim
mozkomi$niho moku: hydrocefalii, postizenim oc¢ni sitnice, vytvafenim
zvapenatélych lozisek v mozku. Pfechod infekce na plod v poslednich fazich
téhotenstvi se mize projevit aZ po narozeni opozdénym télesnym a duSevnim
vyvojem. Pro té€hotné plati piikaz vyhybat se pfimému styku se zvifaty, ktera
mohou byt nositeli plivodcti toxoplazmdzy. Onemocnéni Ize v t€hotenstvi 1€Cit az
po tretim mésici gravidity, protoze pouzivané léky mohou mit teratogenni

uéinek. !

122 70oonézy. [on-line]. [cit. 2008-04-16]. Dostupné na www:
<http://www.porodnice.cz/node/36142>.

"> TRCA, S. Budeme mit détatko..., s. 70.

124 Zoonbzy. [on-line]. [cit. 2008-04-16]. Dostupné na www:
<http://www.porodnice.cz/node/36142>.
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Preeklampsii neboli EPH gest6zu 1ze definovat jako systémové onemocnéni
nejasné¢ho puvodu, které zasahuje vice organti. Nezadouci ucinky této nemoci se
pritom objevi u matky i u plodu. Preeklampsie se vyznacuje zuzovanim cév
a vdiasledku nizsiho prokrveni jsou poskozeny dal§i organy, dochazi také
k funkénim porucham ledvin, mozku a jater. Neni pfesné jasné, jaké jsou pficiny
této nemoci, predpoklada se vliv placenty, ale vyskyt hypertenze spojené
s preeeklampsii ma ziejmé souvislost s poskozenim cévniho epitelu a s cévnimi
spasmy. Rizikovymi faktory pro vznik tohoto syndromu je prvni t€hotenstvi, vék
niz8i nez 18 let nebo vyssi nez 35 let. Preeklampsie se vyskytuje u obéznich zen
a u viceCetnych téhotenstvi, existuje tu potencidlni riziko dédiéného charakteru
této nemoci. Toto onemocnéni se Casteji objevuje u zen s diabetem, s poruchami
placentace, s onemocnénim ledvin a trombofilnimi stavy.'*

Za hlavni pfiznaky preeklampsie se povazuji vysoky krevni tlak, otoky
koncetin a vyskyt bilkoviny v mo¢i. Mezi méné obvyklé symptomy pak patii
poruchy vidéni, bolesti hlavy a v oblasti zaludku, nevolnost doprovazena
zvracenim Ci ndhly pfirGstek na vaze. ,,Pii EPH gestdze je nutna hospitalizace,
télesny a duSevni klid a nesland dieta s omezenym mnozstvim tuku. Pokud se
gestdza zanedbd, mlze vyustit v dal§i komplikace, které mohou ohrozit zivot jak
matky, tak ditéte.«'*

Pii preeklampsii hrozi ditéti nejcastéji zpomaleni jeho rastu. Pokud se
preeklampsie neléci, mize u tchotné Zeny zplsobit vznik zachvatl
pfipominajicich epileptické, ptechazejici v tzv. eklampsii. Eklampsie je stav, pfi
kterém dochazi u t€hotné Zeny k zachvatim kieci, doprovazenym znaky
preeklampsie. Je to akutni stav, protoze cévy v d€loze jsou stazené, a tim je
prerusen piivod krve k plodu, takze hladina kysliku v jeho krvi nebezpecné
klesne. Vyskyt této nemoci v dnesni dobé& neni pfili§ bézny, ale dojde-li k jejim

priznakim, ¢asto kon¢i s vaznymi disledky pro matku i pro plod.

125 Srov. VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi..., s. 18.
126 SYMONS, J. Téhotenstvi a péce o dité, s. 95.
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Jinym onemocnénim, které miize mit negativni vliv na nenarozené dité, je
cukrovka. Vasut a kol."” uvadi, ze diabetes je nemoc, pfti které neni organismus
schopen zpracovavat glukozu a udrzovat jeji stdlou hladinu, protoze v téle je
absolutni nebo relativni deficit inzulinu. Je to vazné onemocnéni, které muze byt
pfi¢inou riznych komplikaci, napf. poskozeni ledvin, o¢ni sitnice, nervového
systému. ,,Hormony vyskytujici se v téhotenstvi maji tzv. protiinzulinovy efekt,
ktery muze diabetes zhorSit nebo ktery mutze u rizikovych skupin vést
k té¢hotenské cukrovce.*'*

Zeny trpici diabetem by si mély své tehotenstvi naplanovat podle svého
aktualniho zdravotniho stavu, protoze nespravna lécba cukrovky nebo zanedbéni
nekterych jejich projevit mize v t¢hotenstvi zplsobit zavazné poSkozeni plodu.
Mohou se narodit nadmérné velké deti nebo déti se srdeCnimi a respiracnimi
obtizemi."” Z tohoto diivodu je pro Zeny diabeti¢ky nutné, aby byl jejich stav pod
odbornou kontrolou uz pfed otéhotnénim a aby byla jejich hladina krevniho cukru
peclivé sledovana.

Béhem téhotenstvi je organismus zeny na cukrovku citlivéjsi, a proto se
u nékterych Zen mize vyvinout téhotenska cukrovka. Vasut a kol.”" upfesiiuje, Ze
téhotensky diabetes je bézné onemocnéni komplikujici asi 4 % te€hotenstvi. Jedna
se o stav, kdy dfive naprosto zdravd zena nedokdze v téhotenstvi vytvaret
potiebné mnozstvi inzulinu. T¢hotnym Zenam se doporucuje provést mezi 24. az
28. gestacnim tydnem sreening — test prokazujici poruchu glukézové tolerance,
ktery pfesné stanovi diagnozu.

Symons dodéava, ze ,téhotenskou cukrovku lze vétSinou velmi dobte 1€cit
zménou stravovacich navyki: je tfeba jist vice komplexnich sacharidii a méné

<131

cukru. V nékterych piipadech je vSak nutné¢ podavat inzulin. Po porodu

u vétSiny Zen dochézi k tomu, ze té¢hotensky diabetes samovolné vymizi.

"7 Srov. VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi..., s. 21-22.

'8 STOPPARDOVA, M. Téhotenstvi od poceti k porodu, s. 18.
12 Srov. MIKULANDOVA, M. Téhotenstvi a porod..., s. 13.
50 Srov. VASUT, K. a kol. Léciva v téhotenstvi..., s. 23.
BUSYMONS, J. Téhotenstvi a péce o dité, s. 69.



51

6 Predporodni priprava

Radou odbornikt byla vypracovana metoda piekonavani porodnich bolesti,
ktera byla nazvana psychoprofylaxi, protoze jeji zaklad spocival v psychickém
ovlivnéni zeny tak, aby porodu rozuméla, spolupracovala na ném, kontrolovala jej
a prozivala jej jako vlastni tvofivou praci a nikoliv jako bolest a utrpeni. V dnes$ni
dobé¢ jsou hlavni zasady psychoprofylaxe prakticky soucasti ptipravy Zen na porod
a informovanost téhotnych Zen, prenatalni péce, cvi¢eni apod. by mély byt dnes
povazovany za samoziejmost.'”

K psychoprofylaxi se vyjadiuje i Odnet,'"” ktery k této technice zaujima
zaporny postoj. Autor dodava, ze piistup realizovany na jeho klinice ve Francii
nekoresponduje s metodou psychoprofylaxe, pii niz se Zeny snazi o nacvik
spravného dychani, svych myslenek a sdélovani svych emoci. Je tomu pravé
naopak. Autor vysvétluje, ze pii porodu se snazi stimulovat Zeny, aby vytésnily ze
své pameéti vSechny piedstavy a vzorce chovani, které se do té¢ doby naucily.
Autor totiz vychéazi zteze hlasajici, ze Zzena prozije mnohem snadnéjSi porod,
pokud je o ném poucena co nejméng.

Na tomto misté¢ bych rdda uvedla, Ze stimto nézorem se osobné
neztotoziluji. Zastavam nazor, a nejen ja, ale i fada dalSich odbornikd, Ze ¢im vice
je zena informovana o priubéhu porodu, tim je pro ni a pro dité porod snazsi, Zena
je klidn€j$i a mnohem méné tzkostnéjsi. ,,Pocit, ze uréitym zplisobem ma Zena
kontrolu nad celou zalezitosti a ze spoluurcuje, co se béhem porodu bude dit, je
pravdépodobné nejlepsim 1ékem na utiSeni bolesti, jaky existuje.“'**

V dnesni dob¢ se jiz stdva béznou soucasti Zivota t¢hotné Zeny navstévovani
predporodnich kurzti. VétSina odbornikii se shoduje na tom, Ze nejlepSim
zpusobem proziti t¢hotenstvi je spravna ptiprava na t€hotenstvi, porod a také na
novou ulohu matky a otce. Znamena to tedy aktivné ptistupovat k t¢hotenstvi jiz
od zacatku, zjiStovat si informace a ucit se praktickym dovednostem k porodu.

A nejvhodnéjsi prilezitosti k tomu je prave kurz ptipravy na porod.

2 Srov. MATEJCEK, Z.; LANGMEIER, J. Pocdtky naseho dusevniho Zivota, s. 136-137.
133 Srov. ODNET, M. Znovuzrozeny porod, s. 49.
3 SYMONS, J. Téhotenstvi a péce o dité, s. 118.



52

V soucasné dob¢ si miZze zena vybrat z nejriznéjSich kurzd uréenych pro
téhotné Zeny a Casto i1 pro jejich partnery. Néplin a obsah jednotlivych kurzi se
samoziejme lisi. Presto by se ve vSech kurzech méla probirat nasledujici témata:

e fyziologie tc¢hotenstvi a porodu (vyziva bchem tehotenstvi, zmény
v t€hotenstvi u matky 1 ditéte, prozivani téhotenstvi, zacatek porodu);

e spravné techniky dychdani, relaxace a cviceni v t¢hotenstvi;

e pribéh porodu (mozné polohy, maséaze, tiSeni bolesti, mozné komplikace
a moznosti, podpora a pomoc partnera, vysetieni béhem porodu);

¢ kojeni a vSechny informace o ném (techniky a vyhody kojeni);

e péce o dité.

Je samoziejmé, Ze se Zena obava porodu, moznych bolesti, toho, jak jej
zvladne, zda nenastanou komplikace apod. ,,Strach z bolesti stupiiovany nejistotou
z vysledku vytvaii podminény reflex bolesti, ktery psychologicka ptiprava
naruSuje. Percepci bolesti snizuje tim, Ze zaméstnavd mysl jinou
aktivitou — svalovou (opakované monotéonni pohyby) i dusevni (relaxace,
piijemné predstavy, fixace bodu v mistnosti, poslech hudby), koncentrace na
dychani.“"** Symons se také zmifuje o pozitivnich u¢incich dychani. ,,Dychani je
dilezité také kvili dvéma latkam, které ovliviiuji narocnost porodu: adrenalinu
a endorfinu. Klidné, uvolnéné a pravidelné dychani zabrafnuje tvorbé adrenalinu
a zvySuje tvorbu endorfinu.*"*®

Pravidelné cviceni v téhotenstvi je pro Zenu dobrym prostredkem k zlepSeni
jeji vytrvalosti, sily a ohebnosti. Zaroven ji pomtze pii zvladani velké namahy
spojené s téhotenstvim a porodem. Mikulandova’ piiklada 1écebné télesné
vychové v téhotenstvi zcela zasadni vyznam. Zena by méla cvidit v pribéhu
celého tehotenstvi takové cviky, které ji pomohou udrzovat télo v dobrém
fyzickém stavu a souCasné zpeviiuji svaly nezbytné v t€¢hotenstvi, ale predevsim
k porodu. Vhodnymi aktivitami, které mize Zena vykondvat v t€hotenstvi, jsou

plavani, joga, tanec nebo chtize.

%5 CECH, E.; HAJEK, Z.; MARSAL, K.; SRP, B. a kol. Porodnictvi, s. 71.
B¢ SYMONS, J. Téhotenstvi a péce o dité, s. 119-120.
7 Srov. MIKULANDOVA, M. Téhotenstvi a porod..., s. 82.
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6.1 Blizka osoba u porodu

Cel¢ t¢hotenstvi je mozné chapat jako pfipravu na porod ditéte. A v této
vyznamné chvili, kterou porod bezesporu je, miize matce nejvice pomoci podpora

B8k tomuto uvadi, ze

a ucast z okruhu nejblizSich osob. Matéjcek a Langmeier
vétSinu narodil poji spolecnd myslenka, ze matka proziva mensi bolest pfi porodu,
je-li ptitomen zaroven otec ditéte, protoze se ¢ast bolesti prenasi na néj. Pfitom se
berou v potaz psychické mechanismy. Tyto mechanismy jsou ¢inné i v moderni
porodnické praxi, kdy je otec s rodickou pfimo na porodnim séle, drzi ji za ruku
a svou pritomnosti ji napomaha zvladnout nelehké okamziky provazejici zrozeni
zivota. Pfitom se samoziejmée neveéri na to, Ze by se ona bolest mohla rozdé¢lit, ale
spiSe na ulevu od bolesti, pokud je pfitomna osoba, ke které ma matka hluboké
citové pouto a kterd je ji oporou.

V dne$ni dobé se pfitomnost otce nebo jiné blizké osoby, napf. matky,
pritelkyné ¢i porodni asistentky, u porodu nepovazuje za vyjimecnou udalost.
Havrankova'’® uvadi, Ze podle studie realizované v jedné guatemalské porodnici
bylo zjisténo, ze je-li szenou pii porodu ptfitomna blizka osoba, zena rodi
snadnéji, rychleji a dochazi také k mensim komplikacim béhem porodu. Vysledky
dale ukézaly, ze k laktaci dochdzi snadnéji a pii pozorovani déti v pribéhu dvou
mésict po porodu u nich byla prokazana mensi nemocnost nez u déti matek, které
rodily bez ptitomnosti blizké osoby. Autorka ovSem upozoriiuje, ze onou blizkou
osobou by méla byt ta osoba, kterd dokéze Zen¢ G€inné poskytovat podporu a péci
a vzadném piipadé to nema byt osoba, kterd bude péci sama potiebovat.
Nastévajici matky by si také podle autorky mély uvédomit, ze uiCast otce u porodu
opravdu neni diikazem pravé lasky, a pokud se otec neciti na tento ukol, nemély
by na jeho pfitomnosti u porodu trvat.

Také Odent je toho ndzoru, ze ,,mit svého partnera u porodu nemusi byt
vzdy pro Zenu to nejlep$i. Zatimco pfitomnost nékterych muzi ma blahodarny

vliv, jini porod jen zpomaluji. Ptili§ uzkostlivy muz nékdy u porodu znervozni

% Srov. MATEJCEK, Z.; LANGMEIER, J. Pocdtky naseho dusevniho Zivota, s. 12.
139 Srov. HAVRANKOVA, O. Krizové situace v Zivots Zeny. In VODACKOVA, D. a kol.
Krizova intervence, s. 233.
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a pak se to snazi zakryt pfehnanou upovidanosti; jeho povidani pak mize Zené

ztizit soustfedéni na porod.«'*

Zavér

Doba téhotenstvi s sebou nepiinasi jenom radostné a pozitivni pocity, jak si
pravdépodobné néktefi lidé mysli. Casto je tomu naopak.

S postupujicim téhotenstvim se dit¢ v matciné déloze zalina vice a vice
projevovat. V zadném piipadé to neni pouze pasivni ucastnik. Ditkazem toho jsou
predevsim jeho rozmanité reakce a schopnosti, pomoci kterych dava matce a okoli
najevo, ze je zivou bytosti, 1 kdyz jeho vyvoj jesté neni zdaleka ukoncen. Také
navazani vzajemné komunikace je pro oba piinosem, protoze si tak uvédomuji
jeden druhého a tim se mezi nimi vytvaii citové pouto, které v nasledujicim
vyvojovém obdobi usnadni rozvoj jejich vztahu.

V této dobé znamena pro téhotnou Zenu nejveétsi oporu partner a nejblizsi
rodina. Pokud Zena nemé podporu v rodiné, je tim samoziejmé ovlivnéno 1 jeji
prozivani a chovani v t¢hotenstvi. T€hotenstvi je spojovano s ambivalentnimi
pocity, citovou nevyrovnanosti, riznymi druhy obav a télesnymi obtizemi, proto
je pro Zenu tato etapa podstatné psychicky i1 fyzicky naro¢nd. Pfi¢inou téchto
pociti a potizi jsou hormonalni zmeény, které probihaji v jejim organismu.
Zajimavé je, Ze projev nevolnosti souvisi s uspéSnéjSim priubéhem t&hotenstvi
a minimalizaci rizika potratli a pfed¢asnych porodu.

V souvislosti s vyzivou v te¢hotenstvi lze fici, Zze Zena mé& konzumovat
vyvazenou a pestrou stravu. Je tfeba zdiiraznit, ze v této dob¢ potiebuje jeji
organismus hlavné pfisun vitaminii a minerali. Nedostatek, ale i nadbytek téchto
slozek mize mit nepfiznivy vliv nejen na vyvijejici se dité, ale také na matku.
Velmi vyznamnym vitaminem v prenatdlnim obdobi je kyselina listova, jejiz

nedostatek zptisobuje tézké defekty neuralni trubice.

" ODENT, M. Znovuzrozeny porod, s. 67-68.
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Béhem tc¢hotenstvi je nezbytné pravidelné kontrolovat zdravotni stav t€hotné
zeny a samoziejm¢ také ditéte, a proto je soucasti zivotniho stylu tchotné
prenatalni péce. V te€hotenstvi se mohou manifestovat riznd onemocnéni, kterym
se tato péce snazi predchazet, a neni-li to mozné, v€as je zachytit a zahajit
adekvatni 1écbu. Jedna se predevsim o diabetes, hypertenzi a preeklampsii.
Prenatalni péCe je dilezitd také ztoho divodu, Ze za pomoci riznych
vysetiovacich metod odhaluje anomalie ve vyvoji ditéte.

Zpusob, jakym zena pfijima t¢hotenstvi a nastavajici matefskou roli,
podminuje i jeji celkovy postoj k nenarozenému ditéti. Nevyzralé chovani zeny
muize mit negativni dopad na dité, coZ nastava pfi konzumaci alkoholu, drog,
nevhodném podévani 1ékti a koufeni. Dé&ti postizené fetalnim alkoholovym
syndromem maji ve Skolnim veéku problémy sucenim, koncentraci nebo
hyperaktivitou. Nesou si nasledky na cely Zivot, aniZ by se o to svou aktivitou
samy pfiCinily. RovnéZ pifi uzivani 1é¢iv si ma téhotnd Zena pocinat opatrné.
Pozoruhodnym poznatkem je, Ze i nepodani vhodného 1€ku v urcitych ptipadech
muze pro Zenu a dité piedstavovat rizikovou situaci. O tom je jist¢ malokdo
informovan. Zavazné je urCité zjisténi, ze také pasivni koufeni v t¢hotenstvi je pro
dité stejné nebezpecné jako aktivni koufeni.

V nasi spolecnosti se stale vyrazngji prosazuje trend odkladani t€hotenstvi
a matefstvi do pozd¢jsSiho veéku a Castéji se také objevuje stresova zatéz. Oba tyto
faktory mohou znamenat pro vyvoj ditéte urcité ohrozeni.

Pro obdobi kratce pied porodem je charakteristicky vyskyt obav a strachu
z porodu, ktery Zena nejlépe piekona tim, Ze se zapoji do kurzl ptipravy na porod.
K pfijemné&jsSimu proziti porodu Zené¢ velmi napomuze ptritomnost a podpora od

Cloveka, ke kterému ma blizky citovy vztah.
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ABSTRAKT

BERKIOVA, E. Psychologicko-medicinské aspekty péce v prenatilnim obdobi.
Ceské Budgjovice 2008. Bakalaiska prace. JihoGeska univerzita v Ceskych
Budéjovicich. Teologicka fakulta. Katedra psychologie a sociologie.

Vedouci prace J. Polivka.

Kli¢ova slova: embryo, plod, prenatalni obdobi, psychika téhotné zeny,

stravovani v téhotenstvi, prenatalni péce, mozna rizika pro plod, ptiprava na porod

Prace se zabyva obdobim téhotenstvi, které povazuje za vyznamnou etapu
v Zivoté Zeny, ale souCasné také za naroCnou situaci. Na zacatku stru¢né popisuje
pribéh prenatdlniho vyvoje a komunikaci mezi téhotnou Zenou a nenarozenym
dité¢tem. Prace je zaméfena na hlavni zmény a obtize, kterym je Zena béhem
téhotenstvi vystavena, neopomind zdiiraznit také vliv spravné stravy na optimalni
vyvoj ditcte.

Kvalitni prenatdlni péce o nastdvajici matku predstavuje spolecné
s vySetfovacimi metodami Sanci vcas zjistit nejen rizné vyvojové abnormity
u plodu, ale i genetické poruchy. Prace analyzuje nékteré rizikové faktory
v prenatalnim obdobi jako jsou napt. alkohol, koufeni nebo stres a v§ima si jejich
negativnich diisledkli na nenarozené dité. V zavéru poukazuje na vyznam aktivni
pfipravy na porod, které se mize nastavajici matka naucit zejména pravidelnym

navstévovanim ptedporodnich kurza.
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ABSTRACT

Psychologic and medical aspects of prenatal period care.

Key words: embryo, fetus, prenatal period, psychic status of pregnant woman,
nutrition during pregnancy, prenatal care, possible risks for fetus, preparation for

birth of child

The work deals with period of pregnancy which is considered as significant
stage in woman life and also as demanding situation. From its start it briefly
describes a progress of prenatal development and communication between
pregnant woman and her unborn child. Work is focused on main changes and
complications the woman can be exposed to, issue doesn’t leave out of
underlining of health food influence on the child development.

Quality prenatal care of the future mother together with examination
methods represents a chance of forestall detection not even of many different fetus
development abnormalities but also genetic defects. Work analyses some risk
factors to prenatal period such as alcohol, cigarette or stress and notices theirs
negative consequences for unborn child. It refers in its final part to an importance
of active birth of child preparation. The future mother can learn especially by

periodic visitations of anteparum courses.



