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Abstrakt

Tématem bakalaiské prace je problematika prenatdlni psychologie. Prace je
rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické €asti se nejprve zamétuji
na prenatalni vyvoj ditéte, ktery popisuji po jednotlivych tydnech. Znalost vyvoje ditéte
Vv tomto obdobi je dulezita pro dalsi ¢asti prace. Déale se zabyvam obecnymi poznatky
Z oboru prenatalni psychologie a jeho vychodisky. Piiblizuji historicky vyvoj tohoto
oboru a dulezité osobnosti, které se na vzniku oboru prenatalni psychologie podilely.
Dalsi kapitola se zamétuje na prabéh té¢hotenstvi a vliv jaky miize na prenatalni dité¢ mit.
V této kapitole podrobné probirdm trovné komunikace mezi matkou a ditétem a jejich
vzajemné interakce. Zmifluji se také o prenatdlnim uceni plodu. Podrobné se zabyvam
emocemi matky, zptisoby, jakymi se na plod pienaSeji a jaky na ného mohou mit vliv.
Z emoci se nejvice zaméfuji na stres a postoje matky k téhotenstvi. Neopomijim ani
ohrozujici vlivy, které mohou na prenatilni dit¢ ptlisobit. V posledni kapitole se
zaméfuji na Ulohu porodni asistentky v prenatidlni psychologii. Zde se zabyvam
predevsim poradenskou a edukacni roli porodni asistentky. Nakonec se zabyvam
primarni prevenci a vhodnymi metodami primérni prevence v prenatalni psychologii.

Prakticka ¢ast prace se zaméfuje na komunikaci mezi matkou a prenatalnim ditétem
a zménu v komunikaci s ditétem v t€hotenstvi a po porodu. Pro vyzkum byly stanoveny
dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak se 1i§i komunikace s prenatidlnim ditétem a
s dité¢tem po porodu z pohledu matky. Druhym cilem bylo zjistit, zda je pro Zeny
jednodussi komunikace pfed narozenim nebo po porodu.

Na zéklad¢ cild byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnd otdzka
znéla: Lisi se komunikace s prenatdlnim ditétem a s ditétem po porodu? Druhd otidzka se
zabyvala tim, jaké vidi matky rozdily v komunikaci s prenatalnim ditétem a ditétem po
porodu. Tteti vyzkumna otdzka méla zjistit, zda je pro Zeny jednodussi komunikovat
S prenatalnim ditétem nebo s ditétem po porodu. V posledni otdzce jsem se zaméfila na
zpusoby, jaké Zeny a jejich okoli pouziva ke komunikaci s prenatalnim ditétem.

K dosazeni cili bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Pouzila jsem metodu

hloubkovych rozhovorti. Vyzkumny vzorek tvofilo pét zen, se kterymi byl provadén



jeden rozhovor vV téhotenstvi a jeden rozhovor po porodu. Vyzkum probihal
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., a to na oddéleni rizikového téhotenstvi a oddéleni
Sestined¢li. Ziskané udaje byly zrozhovort zpracovany kvalitativni analyzou. Ze
zjisténych vysledkl byly zodpovézeny vSechny Ctyfi stanovené vyzkumné otazky.
Béhem vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, jak matky komunikuji s prenatdlnim
ditétem a jaké vidi nejvétsi rozdily v komunikaci s ditétem pted narozenim a po porodu.
Zjistila jsem, ze Zeny s prenatdlnim ditétem komunikuji nejCastéji prostfednictvim
dotykll a slovy, tedy mluvenim k ditéti. Zajimavym poznatkem, ktery jsem b&hem
vyzkumného Setieni zjistila, bylo, Ze je pro t€hotné Zeny tézké vyjadiovat své pocity a
hovofit 0 vztahu s prenatalnim ditétem, ve smyslu nedostatku vhodnych slovnich
pojmii, kterymi by vztah s prenatalnim ditdtem a pocity s nim spojené vyjadiily. Zeny
dale uvadély, ze pro n¢ bylo jednodussi komunikovat s ditétem po porodu nez
Vv t¢hotenstvi. Bylo pro né¢ jednodussi rozpoznat pocity a potieby ditéte, které pro né
byly v téhotenstvi ¢asto jen véci dohadd. Pouze jedna Zena z dotazovanych uvedla, ze
pro ni byla komunikace s ditétem pfed narozenim i po porodu jednoducha. V obou
pfipadech s ni neméla problém. Zjistovala jsem od Zen, jakymi zpisoby komunikuji
s prenatalnim ditétem a zda dit¢ na jejich komunikaci odpovida. Zeny nejéastéji
uvadély, ze s ditétem komunikuji prostiednictvim hlazeni ,,bfiska* a mluvenim k ditéti.
Dvé Zeny uvadély, Ze s dit€tem komunikuji také prostfednictvim hudby. Prvni z Zen
ditéti zdmeérné poustéla hudbu urcenou specidlné pro nenarozené déti, druhé hrél a
zpival na kytaru partner. VSechny zeny uvadély, Zze dité¢ na komunikaci a podnéty
vysilané k nému reaguje. Pouze jedna z Zen si reakcemi nebyla jista a jedna uvadéla, ze
zaleZi na intenzité podnétu, aby vyvolal reakci. Jako reakci na komunikaci Zeny uvadély
zvySeni poCtu a intenzity pohybi plodu, nebo naopak zklidnéni ditéte. V souvislosti
s pohyby ditéte mne zajimalo, jakym zptisobem Zeny pohyby ditéte vnimaji, co pfi nich
citi, a zda sou pro né¢ podnétem k zahajeni komunikace s nim. Pohyby plodu popisovaly
zeny jako néco uzasného. Pocitovaly pfi nich radost a klid, ktery jim pfindselo védomi,
ze je s ditétem vse v poradku. Pouze dvé Zeny uvedly, Ze jsou pro né pohyby ditéte

n¢kdy az bolestivé.



Spravna a laskyplna komunikace mezi matkou a ditétem a jejich vzajemny vztah je
dilezity pro spravny vyvoj ditéte, a to nejen v prenatalnim obdobi, ale i v dalSim zivoté.
Je dulezité, aby si zeny a jejich okoli uvédomovaly, ze tak, jak se chovame k ditéti
Vv déloze, bude se ono chovat pozd¢ji ke svétu. Déloha je pro dité prvnim ekologickym
systém. Jiz v d€loze se tedy muze rozhodnout, zda bude dité pfistupovat S laskou a
respektem ke vSemu zivému na tomto svété, nebo zda bude jedincem surovym a
bezohlednym. Profesor Fedor-Freybergh dale tvrdi, Ze optimalizovanim prenatalniho
zivota Clovéka miizeme dosdhnout zdravi a pfispét k civilizovanému, pratelskému a
mirumilovnému souziti.

Téma prenatalni psychologie se stava v posledni dob¢ stale aktualngj$im a zacina se
k nému obracet pozornost vefejnosti, a to jak odborné, tak laické.

V zavéru byla tato prace doporucena pro vyuziti pfi seminafich ¢i pfednaskach pro
odbornou i laickou vefejnost. Dalsi mozZnosti je publikace v odborném casopise. Prace
muze dale slouzit studentkdm porodni asistence nebo piimo porodnim asistentkam,

které by chtély ziskat nové védomosti z tohoto oboru.

Kli¢ova slova: prenatilni psychologie, vyvoj plodu, prenatalni komunikace,

interakce plodu s matkou



Abstract

The focus of this thesis is the topic of prenatal psychology. The thesis is divided
into two parts, theoretical and practical. The theoretical part deals with prenatal
development, which is described week per week. The knowledge of child development
in this period is applied in the following part of the thesis. It then focuses on the basis of
prenatal psychology, including the history of this field and leading figures who
participated in its development. The next chapter deals with pregnancy and the impact it
could have on the prenatal child. In this chapter I present the levels of communication
between mother and child and their interaction. | also mention the prenatal learning of
the fetus. Attention is drawn to the mother’s emotions, the ways they can transfer to the
child and the impact the mother’s emotions can have on the child. With respect to
emotions, | focus especially on stress and the mother’s attitude towards pregnancy.
Endangering influences that could affect the child are also dealt with. In the last chapter
I mention the role of the midwife in prenatal psychology. | focus on the educational and
counseling role of the midwife. The first part is concluded with primary prevention and
its methods in prenatal psychology.

The practical part of the thesis focuses on the communication between mother and
prenatal child, and the changes in communication before and after birth. For the
research | determined two goals. The first goal was to find out the difference between
communication with a prenatal child and a child after birth from the mother’s
perspective. The second goal was to find out whether it is easier for women to
communicate with the child before or after birth.

Four research questions were defined based on the goals. The first research
question was: Is there a difference between communication with prenatal child and a
child after birth? The second question focuses on the differences in communication
between the prenatal and postnatal child. The third question was: Is it easier for mothers
to communicate with a prenatal or postnatal child? The last question focused on the

methods women and their families use in communication with the prenatal child.



For my research | chose a qualitative approach using the method of deep
interviews. The research sample was composed of five women, who were interviewed
once during pregnancy and once after birth. The research was conducted at the risk
pregnancy ward and the puerperium ward of the Ceské Budé&jovice hospital. Data from
the research were processed using qualitative analysis. | was able to answer all the
research questions using the gathered data.

The research showed how mothers communicate with the prenatal child, and the
main differences perceived between communication with the prenatal and postnatal
child. I found out that women communicate with children mainly by physical contact as
well as verbally, by talking to the child. An interesting finding | discovered during my
research was that it is complicated for women to describe their feelings and attitudes to
the child. It seemed to me that they couldn’t find the right words to explain their
feelings. The women said that it is easier for them to communicate with child after birth
than in pregnancy. It was easier for them to recognize the feelings and needs of the
child, which during pregnancy they could only guess. Only one woman stated that
communication with the child was easy for her in pregnancy as well as after birth. She
had no problem with communication in both cases. | asked the women about the
methods they use to communicate with their prenatal child, and whether the child
replies in some way to their communication. Women often quoted that they
communicate by touching their belly and talking to the child. Two women said that they
also communicate with the child by means of music. The first of the women let the child
listen to music specially intended for prenatal children. The second woman was
provided with music by her partner who played the guitar and singed for the prenatal
child. All the women stated that the child replies to their communication. Only one
woman wasn’t sure about the child’s reactions and one woman said that it depends on
the intensity of the impulses, which must be intensive to induce the child’s reaction. As
a reaction, women stated an increase of the child’s movements and its higher intensity
or on the other hand calming of the child. In context of movement, | wondered how
women sense the movements, how they feel when the child is moving inside of them

and whether the child’s movement is an impulse for them to start communicating with



the child. The women described movement of the child as something wonderful. They
felt joy and calmness the knowing that the child is safe. Two women said that the
child’s movement can be painful.

Sensitive and caring mother-child communication and their relationship are
important for correct development of the child not only in the prenatal period, but also
in later life. It is important for women and their families to realize that their behavior
towards the child in the uterus will be reflected in the child’s behavior towards the
world. The uterus is the first ecological system. In the uterus, it is defined whether child
will approach to the world with respect and love to all living, or will be careless and
cruel. Professor Fedor-Freybergh quotes that optimizing prenatal life could lead to
better health and a contribution towards to civilized, friendly and peaceful living.

The topic of prenatal psychology has recently become more often discussed. The
attention of the public is starting to focus on prenatal psychology. In its conclusion, my
thesis is recommended for use in seminars or lectures for the professional and general
public. Another possibility is publication in a specialist journal. The thesis may also
serve to students of midwifery or to midwives who would like to acquire new

knowledge of prenatal psychology.
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Seznam pouzitych zkratek

CNS — centralni nervova soustava

CRL — crown rumph lengh, vzdalenost od temene po kostr¢ plodu méfena UZ
CTG - kardiotokograf

IUGR — intrauterinni ristova retardace

IVF — in vitro fertilizace, umé&lé oplodnéni

JIP — Jednotka intenzivni péce

OP — ozvy plodu

PM — posledni menstruace

UZ — ultrazvuk
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Uvod

Drtive si lidé mysleli, ze dité, uzavieno v dé€loze, zije oddélené¢ od okolniho svéta,
do kterého se dostava az porodem. Pozdé&ji se zacalo prichdzet na to, Ze prenatalni dité
nezije zcela oddélené, Ze reaguje na vngjsi prostiedi, ma vyvinuté smysly a dokonce je
schopno si i pamatovat. To vedlo ke vzniku oboru prenatalni psychologie, ktery se
zaméfuje na vyvoj, chovani a prozivani ¢lovéka pred narozenim. Prenatalni psychologie
je obor relativné mlady. Co se déje uvniti délohy ziistdvalo lidem dlouho skryto, a bylo
to pouze véci dohadl. AZ moderni technologie ndm umoznili nahlédnout na Zivot ditéte
v déloze. Naptiklad diky ultrazvuku muzeme pozorovat rust ditéte, jeho pohyby a
reakce bez toho aniz bychom ho né&jakym zplsobem ovliviiovali. Pro prenatdlni
psychologii vSak neni dilezity pouze vyvoj ditéte a jeho chovani, prenatalni
psychologie pohlizi na dit¢ z holistického pohledu, bere v uvahu jeho biologické,
psychologické i socialni stranky a vyvoj ve vSech téchto sférach.

Téma prenatilni psychologie m¢ zaujalo z divodu, Ze toto téma neni v nasi
republice jesté dostateCné zpracovano a neni dostate¢né zakotveno v povédomi lidi.
Existuje spousta lidi, a to i odborniku, ktefi o tomto oboru jesté neslySeli nebo nevédi,

co si pod pojmem prenatalni psychologie maji predstavit.
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1 Soucasny stav

1.1 Prenatdlni vyvoj

Prenatalni obdobi, je obdobi pocinajici splynutim zarode¢nych bunék a koncici
porodem zralého jedince. Toto obdobi trva mezi 39 a 42 tydny, neboli 270 az 280 dny.
V priloze €. 1 uvadim tabulku s ptehledem vyvoje plodu.

Pro vznik nového jedince je nezbytné, aby doslo ke spojeni zralych pohlavnich
bun€k, a to samcich a samiéich. Muzské zarode¢né bunky — spermie, dozravaji
v semenoplodnych kanalcich varlat. Zenskd zarodetna buiika — oocyt, vznika ve
folikularnim aparatu ovaria béhem ovarialniho cyklu. Po ejakulaci se spermie dostavaji
vlastnim pohybem do vejcovodu, kde jsou schopny oplodnit oocyt 24 - 72 hodin. Oocyt
je schopen oplozeni po ovulaci nejdéle 24 hodin. Po vzniku zygoty mluvime o obdobi
blastogeneze. Po oplozeni je zygota posouvdana pomoci fasinkového epitelu a
peristaltiky hladkého svalstva vejcovodu do dé€lohy, zaroven v ni dochazi k ryhovani.
Do d¢lohy se vajicko dostava ¢tvrty den, jiz ve stadiu blastocysty. V mist¢ kontaktu
dochdzi k rozruSovani matetfské sliznice, do které zacinaji vriistat vyb&ézky — primarni
klky, které daji vznik placenté. Béhem obdobi blastogeneze plati zdkon vSe nebo nic,
coz znamena, ze pokud je zarodek vystaven ohrozujicim vliviim, dojde k jeho zaniku
nebo se vyviji dale bez jakéhokoli naruseni (4, 17, 26, 34).

Od 5. tydne od PM (3. tyden vyvoje) zac¢ind obdobi embryogeneze. Zarodek je
uhnizdén v déloze a do matefského organismu uvoliiuje hormon lidsky choriovy
gonadotropin, hCG, tvofeny z trofoblastu. V moc¢i matky se da prokazat jiz devaty den
od oplozeni.

V 6. tydnu (4. tyden vyvoje) prodélava embryo rychly rlst. Vyviji se pfedevsim
hlavova cast, kterd dosahuje poloviny velikosti embrya. Vyviji se mozek, nervova
soustava a srdce, které jako prvni zaCina pln¢ fungovat. Objevuji se zaklady koncetin,
nejprve hornich poté dolnich. Choriové klky se vétvi v sekundarni a pokryvaji cely

povrch choriového vaku. Embryo ma ohnuty tvar a je zakonCeno vybézkem,
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pfipominajicim ocdsek. Embryo lze pozorovat na UZ prostym okem, na konci 4. tydne
vyvoje méti asi S mm.

Béhem 7. tydne (5. t od vyvoje) prochdzi vyraznym vyvojem oblicej, vznikaji
primitivni nosni otvory, jsou zalozeny zadklady oka, které¢ jsou ulozeny po straniach
obliceje. Tvofti se chrupavkova centra. Na konci 5. tydne vyvoje meti embryo 10 mm.

V 8. tydnu od PM (6. t vyvoje) se zaCinaji formovat pohlavni organy, vyviji se o¢ni
vicka a o¢ni nerv, vytvari se struktura ucha. Formuji se plicni bronchy a stfevni klicky.
Horni i dolni koncetiny se prodluzuji, jsou patrné klouby a budouci prsty. Cely skelet
embrya je tvofen chrupavkou. Jsou dotvoteny zaklady vSech organd (3, 11, 17, 34).

Béhem 9. tydne od PM dochazi k ptiblizovani o¢i k sobé, jsou oteviené a ocni nerv
zac¢ina fungovat. Je patrny nos, vyviji se vnitini ucho. Prudkym rozvojem prochézi
stteva, jejichz nahle zvétSeny objem neni bfiSni dutina schopna pojmout, proto vzniké
pfechodna fyziologickd pupecni kyla. Objevuji se prvni svaly a osifikani centra na
koncetinach.

V 10. tydnu ocni vicka postupné prekryvaji oci, az splynou. Stfeva se vraceji zpé&t
do bfisni dutiny, kterd se zvétSuje. Mizi posledni naznak ocasu. Plod za¢ind vnimat
bolest a dotyk, méfi 23 — 30 mm a vazi 2 az 3 gramy. Embryo se od této chvile nazyva
plod, kon¢i embryonalni obdobi a za¢ina obdobi fetalni (3, 11).

V 11. tydnu dochézi k vyvoji patra a rtli, jejichz Spatnym vyvojem by mohlo dojit
K rozstépovym vadam. Diferencuji se pohlavni organy, varlata zainaji uvoliovat
testosteron. Vyviji se smyslové organy — objevuji se zarodky cichu a chuti. Jsou
zaloZzeny mlécné zuby a vétSina kloubi, prsty jsou oddé€lené. Srdecni frekvence se
pohybuje kolem 140 uderti za minutu. Plod méfi kolem 40 mm a vézi asi 10 gramd.

Ve 12 tydnu dokaZze plod polykat plodovou vodu. Dozréavaji chutové bunky a vyviji
se saci reflex a hlasivky. Plod zatina pésticky, ma vytvofena nehtova lizka. Objevuje se
peristaltika stfev. Placenta je nyni plné vyvinuta a ptfebird funkci zanikajiciho Zlutého
téliska. Plod je schopen polykat, zivat a sat, intenzivné se pohybuje a ma rozliSené
pohlavi (3, 11, 17).

Od 13. tydne zaujimaji oc¢i a usi téméf definitivni polohu, obli¢ej je vice podobny

lidskému. Plod pohybuje rty, objevuji se reflexy — na podnét svird dlané, prsty na
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nohou, stahuje ocni vicka. Postupuje osifikace a postupné¢ méni chrupavcitou kostru
V kosténou. Jatra vytvaii zlu€ a ledviny mo¢. CRL je 75 mm, vaha asi 20 gramd.

Kolem 14 tydne zacinaji byt pohyby plodu plynulejsi, hlavicka je vzptimena. Plod
si procvicuje prvni dychaci pohyby. Na hlavé rostou prvni vlasky.

V 15 tydnu se zacind objevovat lanugo, jemné chmyfi, pokryvajici cely povrch
plodu, zacina rtist obo¢i a pribyva vlasti na hlavé. Rozviji se obli¢ejova mimika. CRL
dosahuje 104 — 114 mm, vaha 50 gramd.

Behem 16. tydne pokracuje osifikace kosti, imunitni systém zacina tvofit prvni
protilatky, svaly reaguji na impulzy z mozku, plod je aktivni, obc¢as se objevuje Skytani.
Pomoci UZ mizeme zjistit pohlavi plodu (3, 11).

V 17. tydnu plod aktivné pohybuje prsty, cuca si palec, polykd plodovou vodu,
kterou nasledné vylucuje moCovym méchyifem, dochazi tak k obménovani plodové
vody. Voda vnika i do plic, pfi cviénych dychacich pohybech. CRL dosahuje 12cm,
vaha 160 az 200 g.

Od 18. tydne se vpodkozi plodu zacind ukladat hnédy tuk, ktery slouzi
Kk termoregulaci po porodu. Vyvijeji se plicni alveoly. Ve stfevech se ukladaji zbytky
z plodové vody a tvofi pastovitou hmotu — mekonium. Ozvy plodu jsou slysSitelné
stetoskopem (3, 11).

Béhem 19. tydne se obaluji nervy myelinovym obalem, stfevo produkuje Zaludecni
Stavy, které podporuji vstiebavani plodové vody, jeji ptrechod do krevniho obéhu a
naslednou filtraci ledvinami a vylouceni zpét do amniové dutiny. Plod je velmi aktivni
Vv intervalech bdéni, spankem stravi az dvacet hodin za den. CRL je 15cm, vaha
dosahuje 230 az 330 g.

20. tyden téhotenstvi je vyznamny pfedevS§im pro vyvin smyslové soustavy.
Vyvijeji se nervové buiikky CNS slouzici smyslim a umoziujici rozvoj paméti a
mysleni. Kiize se zpeviiuje, je sloZena ze Ctyf vrstev, hromadi se vice kozniho mazu. U
plodu zenského pohlavi se formuje pochva, Slinivka bfi$ni zacina produkovat hormony.

Ve 21. tydnu se tvoii na jazyku plodu chutové poharky, hmat se neustale zlepSuje.
Plod se ¢asto dotyké obliceje, cuca si palec nebo si hraje s pupecni Sittirou. Hlava zabira

asi 1/3 dalky plodu.
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Od 22. tydne je plod schopen vnimat zvuky, je delsi dobu bdély. Mozek zvétsSuje
objem, kiize je Cervena, pokryta lanugem. O¢ni vicka ma plod stale uzaviena, ale
zabarvuje se duhovka a rostou fasy a oboc¢i. CRL dosahuje 19 cm, véha az k 400 g.

Ve 23. tydnu mé oblicej vzhled novorozence, pokozka sili, hromadi se mazek,
lanugo ziskava tmavsi barvu. Jsou vytvotfeny zarodky prvnich zubi, sili usni kustky,
diky cemuz plod stale 1épe slysi.

24. tyden je dulezitym meznikem, je hranici Zivotaschopnosti plodu. Plice zacinaji
tvorit surfaktant, za¢ina se hromadit podkozni tuk. Plod je schopen rozliSovat zvuky —
poznd hlasy rodicl, reaguje na dotek. Zacind pootvirat o¢ni vicka. CRL se pohybuje
kolem 20 c¢m, vaha kolem 600 g (3, 11).

Od 25. tydne t€hotenstvi plod vstupuje do tfetiho trimestru. Plod se stava
proporcionalnéjsim. Plodovéa voda se kompletné obméni kazdé zhruba tfi hodiny. CRL
20 — 22, véha dosahuje k 700 g.

Ve 26. tydnu dale dozravaji plice, cemuz napomahaji ¢etné dychaci pohyby plodu.
Plod si intenzivné cucé palec a vSe co je v jeho okoli. Intenzivné se pohybuje, reaguje
na dotyk i zvuk — zrychlenim pulzu a pohybem. Poloha plodu je stale labilni, polovina
plodt je otocena hlavickou dolu. Plod vazi az 900 g.

Ve 27. tydnu je dokoncen vyvoj o¢i a chutovych bunék. Plod dale uklada podkozni
tuk a zakulacuje se. CRL je asi 24 cm, vdha pod 1000 g.

Od 28. tydne jsou plice plodu schopny samy dychat, ale stale jsou nezralé. Sluch je
dokonalejsi. Klze je Cervend, zcela pokryta méazkem. Varlata sestupuji pies tfisla do
Sourku. CRL dosahuje 25 cm, vaha 1100 g.

Béhem 29. tydne roste objem mozku, vyviji se zavity. O¢i se pohybuji, 1épe reaguji
smysly — sluch, chut’. Plod za¢ina byt omezen nedostatkem prostoru.

Ve 30. tydnu zacina ubyvat lanuga, roste vice vlast a jsou silngjsi. Kostni dren
zcela prebira ulohu krvetvorby. Dychaci pohyby jsou rytmické, kostra pevnéjsi. Témér
80% plodi je nyni otoceno hlavi¢kou doli. CRL je 27 cm, vaha kolem 1500 g.

V 31. tydnu nabyvaji o¢i plodu tmavé modré barvy, zistavaji oteviené a zaviraji se

pouze ve spanku.
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Od 32. tydne jsou pln¢ vyvinuty vSechny smysly plodu. Kiize nabyva rizovou
barvu. VétSinu dne plod prospi, ¢ast tzv. aktivnim (REM) spankem. Dychaci pohyby
neustavaji ani ve spanku, varlata jsou sestoupnutd v Sourku a nehty dosahuji konce
prsti. Vétsina plodu je nyni oto¢ena hlavou doli. CRL dosahuje 29 cm, vaha 1800 g.

Ve 33. tydnu jsou kosti plodu jiz plné vyvinuty. Ve stfevech se dale hromadi
smolka, zasoby podkozniho tuku se zvétSuji. Vyzrava CNS, diky ¢emuz je plod schopen
1épe vnimat své okoli. CRL je kolem 30 cm, védha 2000 g.

Od 34. tydne je imunitni systém piipraven bojovat proti drobnym infekcim. T¢lo
stale pokryva velké mnozstvi mazku. Plod provadi méné pohybi, ale jsou silngjsi.
Hlavicka plodu postupuje nize do matciny panve.

Béhem 35. tydne se plod stale vice zakulacuje, jak mu ptibyva podkozniho tuku.
Lanugo se pomalu vytraci. Plod trdvi vice Casu bdénim. Travici soustava a plice
dozravaji.

Ve 36. tydnu dosahuje plod témér stejné délky, jakou bude mit pfi narozeni.
Lanugo jiz zcela vymizelo a nehty piesahuji konecky prsti. CRL dosahuje 34 cm, délka
s natazenyma nohama 45 — 50 cm. Vaha se pohybuje okolo 2500 g (3, 11).

Od 37. tydne se plod mize téméei kdykoli narodit. Mazek se Casteéné vytraci,
vlasky dosahuji délky az 2,5 cm. Plod se snazi zaujimat takovou polohu, aby zabiral co
nejméng mista.

Od 38. tydne je plod zcela zraly a pfipraveny se narodit. Veskeré té€lesné organy
jsou plné€ vyvinuté. Placenta je zrald, zaCind byt méné efektivni. Velké stydké pysky
prekryvaji malé, varlata jsou sestoupnutd v Sourku. Hlavicka plodu, ptipadné konec
panevni, naléhd na vchod panevni. Vaha donoSeného plodu by se méla pohybovat mezi

2500 a 3500 g (4, 11, 26).
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1.2 Prenatdlni psychologie

Prenatalni psychologie je oborem velmi mladym. Jde o interdisciplinarni védni

obor, ktery se zabyva studiem plodu uvnitt délohy, jeho chovanim a duSevnim zivotem.
Tato disciplina je zaloZena piedev§im na Iékaiskych a psychologickych vyzkumech.
Setkavaji se zde vSak i obory jako je antropologie, sociologie, filosofie a jiné (10, 18,
21). Obecné se prenatalni psychologie fadi do psychologie vyvojové.
v déloze, bez toho abychom ho né&jak ovlivilovali, jsou védci schopni objektivné
pozorovat nejen chovani, ale i dusevni pochody ditéte diive nez se narodi. Vime dnes
napiiklad, ze plod je jiz v déloze schopen pouzivat smysly, pamatovat si, ucit se a
reagovat na stavy a pocity matky. Ne v§echny tyto poznatky jsou pro nas zcela nové, jen
jsme v dnesni védecké dobé zapomnéli to, co bylo nasim piedkiim jasné. Diive lidé
veédéli, ze dit¢ vnima matciny pocity, proto se zenadm v oc¢ekavani radilo napiiklad
vyvarovat se nepiijemnym, stresujicim vécem nebo se polekat. Jiz v Bibli se pak
objevuje zminka o tom, ze plod reaguje na zvuky (12, 21), Jan Amos Komensky radil
matkdm v Informatoriu $koly matefské, aby se vyvarovaly polekani, hnévu, truchleni,
ale i skodlivym latkam jako je alkohol (20).

Prenatalni dit€¢ se mize oznacovat dvéma zplsoby, podle nazoru na schopnosti
ditéte v prenatalnim obdobi. Prvni ndzor je biologicky a oznacuje dité jako plod. Druhy
nazor je humanisticky a mluvi o ditéti nebo nenarozeném ditéti. Prenatalni psychologie
pouziva spiSe humanistické oznaceni, pro zjednoduseni se vSak i zde miiZe objevovat
pojem plod. Prenatalni psycholog Fedor-Freybergh zavedl do prenatalni psychologie
pojem prenatalni dité, ktery podle ne¢ho vystihuje komplexni kapacitu ditéte jako lidské
osobnosti, ktera si zasluhuje respekt jiz od svého vzniku. Téhotné Zeny o svém
nenarozeném ditéti také nikdy nehovofi jako o plodu, ale vzdy ho nazyvaji dite,
miminko ¢i vybranym jménem (9, 10, 12).

Prenatalni psychologie zdlraziuje predevSim nedélitelnost psychologickych a
télesnych procesti v lidském zivoté, ktery vytvari kontinuum od poceti po smrt, kdy

kazda vyvojova faze je stejné dilezitd, a vSechny faze jsou na sobé zavislé (10). I pies
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snahy tohoto oboru a jeho ptedstavitelli zaclenit povédomi o prenatalni psychologii do
obecného povédomi, se s zivotem ¢lovéka v modernich spole¢nostech stale pocita az od
narozeni. Prenatdlni obdobi byvd podcenovano. Pfitom je prenatdlni faze zivota

vvvvvv

psychologického i fyziologického (7).

1.2.1 Historie prenatdlni psychologie

Mnoho kultur mélo vzdy uréité povédomi o tom, ze zivot v déloze hraje v lidském
zivoté dileZitou roli. O této fazi Zivota si preddvaji z generace na generaci myty a
povesti. Vyvinuli si také specifické praktiky, které maji zajistit optimélni vyvoj plodu.
Prehistorické ritualy v téhotenstvi zahrnovaly piedevsim tanec a rytmickou hudbu. Tyto
praktiky jsou stale pouzivany napiiklad u africkych kment (33).

Zapadni civilizace na druhou stranu vidéla embryo, potazmo plod a dité ptili§ malé
a nevyvinuté na to, aby ho mohl tento zazitek ovlivnit, nebo aby si ho pamatoval (15).
Vyvojova psychologie datovala zacatek vyvoje ditéte do doby po porodu. V roce 1924
vydal Otto Rank knihu s nazvem The trauma of birth, kde se poprvé zohlednuje vliv
porodu na vyvoj ¢lov€ka. Tato kniha méla mnoho odptrcti, naptiklad Freud ji oznacil
jako ohroZeni jadra psychoanalyzy.

Pozd¢ji se objevovaly nazory, Ze nejen porod, ale 1 prenatalni Zivot ovlivituje dalsi
zivot jedince. Kolem roku 1950 psychoterapeut Frank Lake pouzival LSD pii svych
regresivnich terapiich, kdy vracel pacienty zpét do détstvi. Zjistil, Ze se pacienti mohou
vratit nejen do détstvi, ale vraci se mnohem hloubé&ji, az do obdobi, které stravili
v déloze. Tyto vyzkumy obratily pozornost na nitrodélozni vyvoj a rané vzpominky
z tohoto obdobi (15).

V roce 1971 pak byla ve Vidni zaloZena Mezinarodni spolecnost pro prenatalni
psychologii doktorem Gustavem Hansem Graberem. O nékolik let pozdéji byl nazev
spolecnosti, za ucasti prof. Fedor — Freybergha, rozsiten na Mezinarodni spole¢nost pro

prenatdlni a perinatdlni psychologii a medicinu. (ISPPM). V roce 1983 zalozil
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v Torontu Thomas Verny Asociaci pro prenatalni a perinatalni psychologii a zdravi
(APPPAH) a vydal knihu Tajemny Zivot nenarozeného ditéte, ktera pfiblizila toto téma

vetejnosti (18).

1.2.2 Osobnosti prenatalni psychologie

Ve vyvoji prenatdlni psychologie hraje dulezitou roli hned né¢kolik osobnosti.
Napftiklad prvnim modernim c¢lovékem, ktery se zabyval prenatdlnimi vlivy, byl jiz
renesan¢ni Leonardo da Vinci. U nas hovofil o prenatalnich vlivech na plod Jan Amos
Komensky, ktery radil matkam, ¢eho se v t€hotenstvi vyvarovat (18, 20). Nize se budu

zabyvat jen n¢€kolika nejvyznamnéj$imi osobnostmi pro tento obor.

1.2.2.1 Thomas Verny

Kanadsky psychiatr a spisovatel, jehoz rodina pochazi ze Slovenska. Je jednim ze
zakladateld prenatalni psychologie. V roce 1983 zalozil v Torontu Asociaci pro
prenatalni a perinatalni psychologii a zdravi (APPPAH). Je autorem mezinarodniho
bestselleru, knihy skryty Zivot nenarozené¢ho ditéte. Kniha byla publikovdna ve 27

zemich svéta a zménila pohled spolecnosti na téhotenstvi a porod (18, 19).

1.2.2.2 Peter Fedor-Freybergh

Narodil se v Bratislavé 12. listopadu 1936. Vystudoval medicinu na Bratislavské
1ékatske fakulté. Poté pracoval jako psychiatr. Koncem 60. let odesel do zahranici, kde
s uspéchy publikoval, a stal se uzndvanym odbornikem. Propojoval rGzné obory,
vénoval se i gynekologii a porodnictvi, s dirazem na endokrinologii. V roce 2006 byl
jmenovan vedoucim katedry pro prenatalni a perinatalni psychologii a medicinu. V roce

2009 byl jako prvni na svét€¢ jmenovan profesorem pro obor prenatdlni a perinatalni
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psychologie a medicina.
Profesor Fedor — Freybergh je jednim ze zakladateld oboru prenatalni a perinatalni

psychologie a mediciny. Od roku 1983 je presidentem tohoto oboru (9, 28).

1.3 Prubéh téhotenstvi a jeho vliv na plod

Jiz od samého pocatku téhotenstvi, prvniho déleni bunék, je v zarodku pfitomno
vSechno lidské, je to v ném skryto jako potencial. Tento potencidl je pfitomen u vSech,
mimo to si vSak dité pfindsi na svét 1 néco zcela jedine¢ného, jeho vlastni individudlni
vybavu. Tuto vybavu déli Matéj¢ek na dvé slozky, a to dédicny vklad, ktery dité
dostava od rodicu a vse co dité zazilo béhem deviti mésicti svého vyvoje v déloze (20).

Z nejnovejsich védeckych poznatkl vyplyva, Ze nezalezi pouze na fyzickém stavu a
zdravi budouci matky, ale také na jejim chovani, proZzitcich a emocich. Svym chovanim
muze matka zpusobit, aby se dit¢ u ni melo jako v bavince, ale mize ho také svym
chovanim vazné ohrozovat. Ne vzdy se matka mtze vyhnout vSem tizivym zazitkim a
uzkostem, ale méla by se snazit proménit t€hotenstvi v dobu jistoty, radosti a pohody.

Téhotenstvi miizeme povazovat za prvni ekologickou situaci ditéte, nebot’ déloha je
pro dit¢ prvnim ekologickym prostiedim. To, jak se k ditéti chovame béhem jeho
pobytu v d€loze, tak se bude v dal§im zivoté chovat ke svému okoli, svétu. Jiz v déloze
se tedy miZe rozhodnout, zda bude dité pfistupovat s laskou a respektem ke vSemu
Zivému na tomto svét€, nebo zda bude jedincem surovym a bezohlednym (6, 7, 10, 20).

Te¢hotenstvi mize byt povazovano za aktivni dialog mezi matkou a ditétem, ktery
muze byt dale rozsifen na dialog s otcem a matéinym psychosocidlnim prostredim.
Tento dialog probiha na nékolika trovnich, a to naptiklad psychologicko-emocionalni,
biochemické a psychoneuroendokrinologické. Interakce probihajici mezi matkou a
ditétem V t¢hotenstvi neni tedy jen biologického charakteru, ale ma také charakter
psychologicky a socialni. Prenatalni dit¢ neni podle profesora Fedor-Freybergha

pasivni, ale je aktivnim a vnimavym ,,pasazérem v déloze (9, 10).
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Dialog mezi matkou a ditétem zacina na nevédomé urovni, nejspiSe na Gplném
zaCatku vyvoje ditéte. Ze strany matky védomy dialog zadina, kdyZz zac¢ne dité

oznacovat ne ,,to ale ,,ty, byva to v obdobi pociténi prvnich pohybi plodu (6).

1.3.1 Komunikace s prenatdalnim jedincem

Komunikace je pro lidi zakladnim zptisobem dorozumivani. Pojem komunikace
vyjadfuje proces predavani a vymeény zprav a informaci. Ma vSak i mnohem hlubsi
vyznam, proto se mize definovat také jako sdileni s nékym néco hodnotného (25).

Komunikace mezi matkou a ditétem je pfedevSim psychosomatického charakteru.
Jednotlivé druhy komunikace se od sebe nedaji zcela oddélit, nebot’ se prolinaji nebo
objevuji soucasng, jsou neoddelitelné. Neni az tak dilezité, jaky podnét vedl k zahéjeni
komunikace, zda to byla emoce ¢i hormon. Hlavni je, Ze komunikace probihd a co je
jejim vysledkem (7). Pfesto Vv nasledujicich odstavcich upiesnim jednotlivé druhy
komunikace, k jakym muze prenatalné dochazet.

Mezi matkou a ditétem probihd komunikace na mnoha Grovnich. Prvni komunikace
mezi ditétem a matkou se objevuje jiz v nejranéjSich fazich prenatalniho vyvoje. Za
skute¢né prvni komunikaci se povazuje komunikace na urovni biochemické. Zarodek
nese genetickou informaci od matky, ale i od otce, a ma téz antigenové vlastnosti obou
rodi¢li, proto by bylo pro matcin organismus obvyklé vyvolani imunitni reakce a
zbaveni se pro jeji organismus cizich struktur. To se vSak ned&e pravé diky
biochemické komunikaci mezi plodem a matkou.

Dal8i urovni prvotni komunikace je komunikace neurohumordlni. Tu zahajuje
nejspise matka, ktera zachyti ur€ity vnéjsi podnét, zpracuje ho na emoci, hypotalamus,
kde se emoce zpracovava, vysle signal endokrinnimu a vegetativnimu nervovému
systému. Hypotalamus plodu zase reaguje na chemické zmény v matcin¢ téle vyvolané
timto procesem. Tak je plod schopen vnimat emoce matky, a ty ho mohou ovliviiovat.
Napiiklad dlouhodobé vystaveni negativnim emocim matky mulZe ovliviiovat

neurohumoralni prostfedi plodu a tim ovliviiovat i jeho dalsi vyvoj (31).
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Dalsi rovinou je komunikace behavioralni, jak ji nazyva Thomas Verny, jinak také
komunikace smyslova. Jde pfedevsim o reakce plodu na zménu matciny polohy nebo
pro né&j nepohodlnou matcinu polohu, kterou je plod schopen svym chovanim pfinutit
matku zménit do pro né&j pohodlnéjsi polohy. Jde tedy o komunikaci télesnou, ktera se
objevuje kolem dvacatého tydne t¢hotenstvi, kdy matka pociti prvni pohyby plodu.
Dalsim ptikladem této komunikace je zklidnéni plodu pfi dotycich a masazi bficha nebo
poslechu matc¢ina hlasu a hudby. Na této komunikaci s dité¢tem se nemusi podilet pouze
matka. Zde se mize zapojit i otec ditéte, sourozenci a dalsi osoby.

Dale mame komunikaci emocionalni, vyjadfovanou téSenim se na dité nebo naopak
obavou a nechténim tehotenstvi. Dité¢ je schopno jiz od ranych fazi vyvoje vnimat
emoce matky a reagovat na n¢. VSechny citové prozitky matky se pfendseji i na dité (31,
32).

Prenatalni komunikace skytd mnoho vyhod, a to jak pro dité, tak pro matku.
Prostfednictvim prenatalni komunikace se vytvaii diivéra mezi ditétem a rodici, zaroven
1 davéra rodict v jejich rodicovské schopnosti. Rodice, ktefi se svym ditétem pted
narozenim hodné komunikovali, jsou po porodu mnohem vnimavéjsi k potfebam ditéte,
Iépe mu rozumi. Davaji také svému ditéti najevo, ze ho miluji a vytvari tak zakladni
pocit lasky a divéry. Prenatalni komunikaci se k ditéti také dostava dostatek podnéti,
které dité stimuluji a pomahaji k lepSimu psychickému i télesnému rozvoji (32).

JiZz béhem prenatdlniho obdobi a kratce po porodu je dit¢ dokonale vybaveno pro
lidsky svét, pfedevsim pak pro lidsky vztah. Bylo dokazano, ze jiz pfed narozenim je
plod schopen odliSovat fecové podnéty od nefeCovych. Dité je tedy pfipraveno na
specificky druh lidské komunikace jesté diive, neZ pfijde na svét. Dité v této dobé jeste
neni schopno odpovidat, ale stimulace mozku fe€ovymi podnéty, kterym se dospéli pfi
kontaktu s novorozencem neubrani, se projevi po nékolika mésicich, kdy zacina dité
mluvit (21).

Nenarozené dité ze svého okoli vnima spoustu informaci. Jiz v déloze ma rozvinuty
smysly, diky kterym miZe vnimat zvuky, svétla a dotyky. Smysly plodu hraji

v komunikaci s nim dtlezitou roli, proto se jimi budu niZze zabyvat podrobnéji (32).
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1.3.1.1 Smysly plodu

Hmat je prvnim ze smysld, ktery se u plodu vyviji a patii také k t€m
podrazdéni vlasem. Kolem 18. tydne, kdy matka zacina citit prvni pohyby plodu, je i
plod schopen vnimat dotek mat¢iny ruky, hladici bficho. V tomto misté se plod tiskne
Kk biisni stén¢, aby mohl matcin dotek vnimat co nejintenzivnéji (18, 32).

Plod je schopen vnimat chut’ plodové vody, ve které se nachazi mnoho latek. Sama
0 sob¢ mé plodovéa voda mirné nasladlou chut’, stejné jako bude mit matetské mléko.
Dale obsahuje i soli, kyselinu citronovou, proteiny, mo¢ plodu nebo aroma z potravin
sné¢denych matkou. Byly provedeny vyzkumy, kdy se ptidavaly do plodové vody sladké
nebo hotké latky; pfi sladkém se zvysil pocet polknuti plodu, pii hotkych se vyrazné
snizil a plod se viditelné Sklebil.

Intrauterinn€ je plod schopen vnimat i ving. Ackoli se zd4, ze Cich souvisi se
vzduchem, je lidsky nos schopen vnimat viin€ i z vody. Pfes placentu k plodu piechazeji
nejriznéjsi slouceniny a aromatické slozky z matciny stravy, které ptichazeji do
kontaktu s ¢ichovymi receptory v nose plodu. Cichova tkan dozrava kolem 20. tydne.
Podle né&kterych je plodu jiz nitrod€lozné znamy pach jeho matky, ktery hraje dulezitou
roli v dalsi adaptaci (18, 22, 32).

Zrak v matéin¢ dé€loze nehraje tak dulezitou roli. Pfes bfisni sténu sem prochazi
tlumené svétlo a plod tak neni uzavien v ¢erné tmé, ale jevi se mu okoli jako rizovo
cervené. Oc¢i plodu se oteviraji okolo 30. tydne a plod je od této doby schopen reagovat
na svételné zmény naptiklad zménou srde¢niho rytmu. Nékteré matky udavaji, Ze pfi
opalovani a vystavovani bficha slune¢nim paprskiim se vyrazn€ zvysSuje pocet pohybi
plodu (18, 32).

Sluch je v prenatalnim obdobi asi nejvytizenéjsim smyslem. Ackoli se to nemusi na
prvni pohled zdat, déloha je pomérné hluénym mistem. K plodu v déloze neustale
doléhaji n&jaké zvuky. Plod muze slySet zvuky z vnittku - tlukot matcina srdce,
proudéni krve ve velkych cévach, travici zvuky a zvuky plic, ale i zvuky z vnéjsku.

Odtud k plodu nejcastéji doléha matcin hlas, ktery je plod schopen rozeznat i po
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narozeni. Pronikaji sem vSak i veSkeré ostatni zvuky, které mohou byt pro dit¢ i
stresujici a muze se jich polekat. Kdyz plod napiiklad zaslechne neo¢ekavany hlasity
zvuk jako je naptiklad prasknuti dvefmi nebo hlasita hudba, lekne se, zvysi se mu
srdecni tep a zvysi poCet pohybll. Na zvukové podnéty zacina plod reagovat jiz v 16.

oy oo

neustale né¢emu nasloucha (18, 32).

1.3.2 Prenatdlni uceni

Plod je schopen se ucit jiz v déloze. Jde zatim o primitivnéjsi formy uceni, ale jsou
prokazatelné a pro pfeziti ditéte nezbytné. Prenatdlni uceni umoziuje ditcti
piizptisobovat se ménicim se podminkam. Toto piizpisobeni se, neboli adaptace, je
nezbytné k preziti. Aby se mohl plod adaptovat, ziskdva zkuSenosti, aby mohl aplikovat
ziskané zkusenosti, potiebuje si je zapamatovat, vytvaiet pamétové stopy (10).

Plod je schopen se ucit napfiklad podminiyjicim ucenim. Po uritém poctu
opakovani je plod schopen si spojovat urcity podnét nebo chemickou zménu prostiedi
s nasledky. Jako ptiklad uvadi T. Verny podminiujici uceni spojené s koutrenim, kdy
pouha myslenka matky na cigaretu vyvola odezvu ditéte, které o¢ekava snizeny piisun
kysliku zptsobeny koufenim a nikotinem a vyvolad to jeho strach, Gzkost a zvySeni
srde¢ni frekvence (35).

Plod se také béhem prenatdlniho vyvoje nauci rozpoznavat mat€in hlas od
ostatnich. Pokud na n¢ho ¢asto mluvi i otec, je schopen rozeznat po porodu i jeho hlas.
Plod vnima nejen plvodce hlasu, ale pfedev§im ton hlasu, ktery k nému promlouva.
Intelektudlné je plod dostatecné vyzraly, aby byl schopny rozpoznat tento emocionalni
ton. Pomaly, nézny ton hlasu zplisobi, ze se plod citi milovany a chtény. Naopak

roz¢ilené hlasy ho mohou vystrasit (2, 24).
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1.3.3 Vyznam emoci matky

Matka Zije od poceti s ditétem v symbioze. Jsou to dva organismy, které jsou pro
sebe vzajemné dulezité, ovliviiuji se, predavaji si informace. Matka neni jen jakasi
»lihen®, kterd je zaménitelnd, coz si jest¢ v dnesni dobé néktefi profesiondlové mysli.
Tehotnad zena neni jen pasivni nositelkou rostouciho plodu, ale je aktivnim partnerem
Vv psychobiologickém dialogu s ditétem (7).

Podle dlouhodobé studie van der Berga a dalsich mohou emoce matky ovliviiovat
pocet pohybu plodu (23). To dosvédcuje naptiklad pokus dalsiho rakouského profesora,
ktery vysetfoval t¢hotné Zeny pomoci ultrazvuku. Poc¢kal si, az bude dité tplné v Klidu a
nebude se hybat. V tento okamzik profesor sdélil sestie, Ze se plod viibec nehybe. To u
matky spustilo ur€itou stresovou reakci, na kterou plod za okamzik reaguje vyraznymi
pohyby. Profesor jen méfil ¢as, ktery nervovy a endokrinni systém matky potiebuje k
predani stresové informace plodu (20).

Emoce matky, které miize pocitovat k plodu, nejsou pouze pozitivni a negativni,
mohou byt i ambivalentni a v pribéhu téhotenstvi se mohou meénit. Po zjisténi
téhotenstvi mohou byt rodi¢e zaskoceni, mohou pocitovat strach, jak se zmeéni jejich
vzajemny vztah a jak dit€¢ narusi jejich zabéhly zpusob Zivota. Rodice, kteti jiz dité
maji, mohou pfemyslet o tom, jak svou péci a lasku rozdéli mezi vice déti.

Reva Rubin definuje ¢tyfi tkoly, které Zena v pribéhu téhotenstvi fesi. Snazi se
zajistit bezpecny pribeh t€hotenstvi pro sebe 1 pro plod, smifuje se s roli matky, uci se
postarat se o sebe a piijmout péci a pozornost okoli, rozviji vztah k ditéti.

Vztah k ditéti se béhem téhotenstvi méni, diferencuje a prohlubuje. Nejprve t€hotna
akceptuje dité jako soucast sama sebe, postupné si musi zvykat na pfedstavu ditéte jako
samostatné bytosti (16).

Z psychologického hlediska se t€hotenstvi da rozd¢lit do tii trimestri, ve kterych se
meéni vztah k ditéti a jeho chapani matkou. V prvnim trimestru byvéa té¢hotnd Zena
zamé&fena spiSe na sebe, na své télo. Snazi se zvyknout si na myslenku, Ze je t€hotna a
té¢hotenstvi pfijmout. Pro toto obdobi mohou byt charakteristické emoce jako je

rozladénost, nejistota a naladovost. Druhd psychologicka tfetina zacina tehdy, kdyz Zena
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pociti prvni pohyby plodu. Diky pohybim si zena pln¢ uvédomuje existenci plodu.
V tomto obdobi se Zena vétSinou citi dobfe, snazi se podporovat zdarny prub¢h
té¢hotenstvi. V této fazi by méla matka ptijmout plod jako nezavislého jedince. Pro
posledni fazi je charakteristické tzv. stavéni hnizda. Matka se zaina pfipravovat na

porod a existenci ditéte mimo jeji télo (27).

1.3.4 Stres v téhotenstvi

Reakce na stres je u plodu v pocatecnich fazich t€hotenstvi tizce spjata s matkou.
Stres, ktery matka proziva, se k ditéti dostava ptes placentu prostiednictvim stresového
hormonu kortizolu. KdyZz je matka stresovana, hladina kortizolu v krevnim fecisti
vzroste a prenese se 1 k plodu. Mnozstvi a zplisob prozivani stresu matkou b&hem
téhotenstvi ma vliv na stresovou toleranci ditéte v pozd¢jsSim zivoté. Studie ukazuji, ze
déti, jejichz matky prozivaly béhem téhotenstvi hodné stresu, reaguji v prvnim roce
zivota na podnéty podrazdénéji, Castéji a déle placou a maji potize ptfizplsobit se
zménam (2). Dulezitou roli zde hraje jes$té dalsi hormon, a to serotonin, ktery matka
vyplavuje v situaci chronického stresu. Tento hormon ma zavazné disledky na délohu.
Vyvolava jeji stahy, které mohou vést na pocatku tchotenstvi k potratu a pozdé&ji
k hypoxii plodu. Serotonin dale zpusobuje ztenceni hrdla délozniho, coz muze vést
k pfed¢asnému porodu (7).

Nitrod¢€lozni stres miize mit mnoho podob. Jeho zdrojem muze byt fyzicky stav
matky — kouteni, alkohol, drogy. Psychicky stav — jak se citi, vztah k ditéti. Dal§im
zdrojem mohou byt vlivy zivotniho prostfedi, kde matka zije (13).

Vlivy nitrod€lozniho prosttedi zaznamenava trvale nervovy systém plodu. Co je
normdlni pro matku, stane se normdlnim i pro plod, ktery zacne spojovat urcité
podminky vnitiniho prostfedi s pocity libosti a nelibosti. Napiiklad pokud se matka citi
klidna a uvolnénd pouze pokud ma v krvi urcitou hladinu nikotinu ¢i alkoholu, bude to

samé uklidiovat i dit€¢ v pozd&j$im zivoté. Jde o jakési podminujici uceni (13).
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1.3.5 Chténé a nechténé téhotenstvi

Od samého pocatku te€hotenstvi se vytvari vztah mezi matkou a ditétem, ktery se
s rostouci délkou téhotenstvi prohlubuje a diferencuje. Nové dité zasahuje vyznamné do
dosavadniho zivota obou rodict, zvlasté jde-li o jejich prvniho potomka. Rodice si
vytvareji vztah k novému zivotu, méni se jejich vzajemny vztah i dosavadni zplsob
zivota. Dité vyznamnym zpuisobem zasahuje do socidlni situace rodi¢t a méni ji (31).
Té¢hotenstvi je obdobim, kdy si oba na tuto novou situaci zvykaji. To, jaky si
K téhotenstvi a nenarozenému ditéti vytvori vztah, v§ak vyznamné ovliviiuje jeho dalsi
vyvoj.

Jak jsem jiz zmiflovala vySe, dité je jiz pomérné brzo schopno vnimat emocni
vyladéni rodicu, piedevsim tedy matky. Otec vSak v jeho Zivoté hraje také vyznamnou
roli a ovliviiuje ho. Je to predevsim on, kdo se podili na emoc¢nim stavu matky, zajistuje
jeji pohodli a klid, mize vSak byt pro matku také zdrojem nejistoty a pochyb. Proto se
zda nejvhodnéjsi, aby do téhotenstvi vstupoval pér, ktery je vyrovnany a ma vyfeSeny
vSechny drobné spory. To vSak v readlném Zzivoté neni Upln€¢ vzdy mozné, proto se
muzeme Casto setkat se svobodnymi matkami, potraty a nechténymi détmi. Jsou matky,
které dlouho a radostné ocekavaji, az pfijdou do jiného stavu. Jiné se toho naopak dési a
cht&ji tomu za kazdou cenu zabrénit. KdyZ uz k t¢hotenstvi dojde, jsou tu matky, které
jsou St’astné a velmi se na potomka tési. Jsou takove, které se tési, ale zaroven pocituji
uzkost, zda vSechno dobife dopadne. Jsou matky, které jsou vydéSené, protoze
t€hotenstvi neofekéavaly ani nechtély. Tyto matky pak stoji pfed otazkou, zda si dité
ponechat ¢i nikoli. Jedna ¢ast matek se se situaci nakonec smifi a na dité se i zacne t&Sit.
Dalsi ¢ast jde na potrat a dalsi si, tfeba 1 pod tlakem okoli, dit€¢ ponechd, ackoli ho stale
nechce.

Vztah matky Kk nenarozenému ditéti ma na né&j vyznamny vliv, jak ukazuji rizné
vyzkumy. Negativni psychickd vyladénost matky je jeden znejvyznamnégjsich

rizikovych faktord pro prenatalni vyvoj a ranou interakci mezi matkou a ditétem (31).
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Plod je schopen rozpoznat emoce matky a podle toho emoc¢né reaguje i on. Uvedla
bych pro piiklad experiment dr. Rottmanna, ktery rozd¢€lil matky do né€kolika skupin
podle toho, jaky méli ptistup ke svému ditéti. Prvni skupinou byly idealni matky, které
své dite¢ chtély védomeé i podvédomé. Tyto matky mély nejlehéi pribéh téhotenstvi,
katastrofické matky. Tyto matky mély negativni vztah ke svému tchotenstvi. V této
skupiné¢ se objevovalo nejvice medicinskych problémt, objevovalo se hodné
predCasnych porodl, novorozencii nizké porodni hmotnosti a emocionaln¢ naruSenych
déti. Dalsi skupinou byly ambivalentni matky, které byly rady, ze jsou téhotné, ale
podvédomé vysilaly k ditéti signdly, ze ho nechtéji. Pii porodu mélo neobvyklé
mnozstvi téchto zen travici a behavioralni problémy. Posledni skupinou byly tzv. ,,cool*
matky, které¢ dit€¢ nechtély, protoze mély kariéru, financni problémy a podobné.
Podvédomé vSak po ditéti touzily. Ob¢ tyto informace se dostaly k plodu, ktery byl
zmateny. Po porodu bylo neobvyklé mnozstvi déti matek z této skupiny apatickych
(35). Z tohoto vyzkumu je patrné, jak mohou postoje matky, at’ jiz védomé ¢i nevédomé
ovliviiovat zdravy vyvoj ditéte, prubéh téhotenstvi i porodu.

Otazkou chténého a nechténého tchotenstvi se u nas v longitudindlni studii
zabyvala skupina Z. Matéjcka, Z. Dytrycha a dalSich. Jejich vyzkum zapocal v 60.
letech minulého stoleti a skoncil vroce 2001. Vyzkum se tykal dvé sté¢ dvaceti
nechténych déti. Matky téchto déti Zadaly dvakrat o potrat, nebylo jim vSak vyhovéno,
proto je ziejmé Ze Slo o déti nechténé. K témto détem byla pfifazena kontrolni skupina
déti z chténych nebo neutrdlné piijimanych té€hotenstvi. Z vyzkumu vyplyvd mnoho
rozdili mezi skupinou kontrolni a experimentdlni. Déti z nechténého t€hotenstvi byly
méné nebo nebyly vibec kojeny, byly castéji nemocné, casto mély nadvahu.
V adolescenci mély méné pratel, zazivaly vice zklamani v lasce, mély Castéji pohlavni
styk bez vztahu a zamilovani, Castéji byly soudné trestané a podobné. Ne vSe vSak
muizeme pfipisovat pouze prenatdlnim vlivim, nebot' clovéka v priibéhu Zivota
ovlivituje mnoho faktort (19, 31).

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, ze idealni dit¢ by mélo byt milované, a to jiz

prenatalné. VSechny déti by mély mit narok na to, byt chténymi a zadné by nemélo byt
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nechténym. Jak uvadi profesor Fedor-Freybergh: ,,Nechténé déti jsou moralné ohrozeny

a moralné ohrozuji spole¢nost!* (10, str. 34).

1.3.6 OhroZeni optimalniho vyvoje

vvvvvv

kdy se pokladaji zéklady vSech organt a pfi poruse mohou vznikat vrozené vyvojové
vady. Z tohoto divodu by méli lidé v reprodukénim obdobi, ktefi se chystaji zplodit
potomka dodrzovat zdravy zivotni styl jesté pied oté¢hotnénim. Toto se tyka obou
rodi¢li, nejen matky, protoze zdravi partnera urcuje kvalitu genetického materidlu
spermii (1).

Existuje n¢kolik faktord, které maji vliv na spravny vyvoj plodu. Patii sem
profesiondlni prenatalni péce, spravna vyziva, dostatek odpocinku, pfiméfeny vahovy
ptirtstek, pravidelné cvi€eni, pozitivni emocni stav, vék matky a jeji zdravotni stav.
Jsou zde 1 faktory, které maji na plod negativni dopad a mohou ho 1 vaZzné poskodit.
Tyto faktory se nazyvaji teratogeny. Mezi teratogeny patii alkohol, kouieni béhem
té¢hotenstvi, navykové latky, chemické latky (rtut, olovo), radiace a infekéni
onemocnéni. VétSina z téchto latek mlZze voln€ prochazet placentou a ohroZovat tak
plod (1).

Ohrozujici vliv na plod mize mit i prostfedi délohy. Ta tvoifi prvni ekosystém
ditéte, je pro ného prvnim svétem. Tvoii se zde ofekavani ditéte k okolnimu svétu.
Takovy jaky k nému je jeho prvni svét, ocekava, Ze bude 1 svét opravdovy. Pokud se
zde dité citilo milovano, bylo to prostiedi pratelské, ocekava, Ze tomu tak bude 1 nadale,
po porodu. Vytvafi se tak u ditéte predispozice pro Clovéka otevien¢ho, extrovertniho,
sebevédomého. Pokud na n¢ho prostiedi délohy plsobi neptatelsky, vytvaii si takovy
postoj i ke svétu. Takové dit¢ ma predispozice byt nediveétivé, podeziravé a uzaviené
(7, 35).
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1.4 Role porodni asistentky v prenatdlni psychologii

Kazda porodni asistentka kromé zdravotni péce ptisobi také v oblasti poradenské a
vzdélavaci, a to zdmérné i bezdé¢né. Porodni asistentka by si méla vzdy uvédomovat, o
¢em informuje t€¢hotné zeny, proc€ je pravé o tom informuje a jaky miize mit informace
vliv na psychiku a chovani Zen. Povinnosti porodni asistentky, by mélo byt zajistit Zené
dostatek ptiméfenych informaci, které ji pomohou projit si celym te¢hotenstvim v klidu,
pohod¢ a s jistotou samu Vv sebe a svoji schopnost donosit a porodit zdravé dité. Do své
edukacni Cinnosti by méla porodni asistentka zahrnovat i partnera t€hotné Zeny, nebot’
jak jsem jiz poukazovala diive, i on hraje dileZitou roli v Zivoté ditéte. (30)

Role porodni asistentky v prenatalni psychologii spociva piedev§im v edukaci a
primarni prevenci. Porodni asistentka by méla Zeny edukovat o vSech vlivech, které
mohou plod ovlivilovat, a to jak o téch pozitivnich, tak o téch negativnich.

Porodni asistentka by méla byt schopné rozpoznat matky, které by mohly n&jakym
zpusobem své dité ohrozovat, at’ jiz védomé ¢i nevédomé. Zde jde predevsim o uzivani
navykovych latek, alkoholu a o tak casté koufeni téhotnych. Zde je tieba téhotné
dasledné edukovat o vSech duasledcich, které mize mit koufeni na jejich dite.

Matka mize svému ditéti Skodit 1 nevédomé. Psychické rozpoloZeni matky a jeji
emoce maji veliky vliv na psychiku dit¢ a mohou zésadné ovlivnit jeho nasledujici
zivot. Prenatalni psycholog Fedor-Freybergh naptiklad doporucuje, aby byl v prenatalni

poradné nejen porodnik a porodni asistentka, ale i psycholog (9).

1.4.1 Porodni asistentka a prenatalni komunikace

Porodni asistentka mize zenam doporuc¢ovat metody, jak komunikovat se svym
ditétem a jak se s nim sblizovat jiZ pfed narozenim. Tyto poznatky jim mulZe pteddvat
naptiklad béhem prenatalnich kurzi, které se velmi Casto omezuji na t€hotenské cviceni
a informace o tom co zeny ¢eka v porodnici a pifi porodu, misto aby se peclive

soustfedili na situace a podminky dilezité tady a ted. Béhem téchto kurzii mohou
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porodni asistentky zeny naucit, jak své dit¢ stimulovat a jak i ono mize odpovidat na
jejich stimuly. Zena se pak snadn&ji vyladi na své dit&, je schopna snadnéji porozumét
jeho potfebam a snadnéji se prizpusobuje ditéti po porodu. Jejich vzajemny vztah po
porodu je mnohem intenzivnéjsi, nebot’ byl navézan jiz béhem t¢hotenstvi a stav po
porodu je jen pokra¢ovanim tohoto vztahu a jeho prohlubovanim (2, 18).

Vztah s prenatalnim ditétem mohou navazat i dalsi blizké osoby, a to piedevs§im
otec, respektive partner téhotné, a sourozenci. Tito si mnohdy nemusi byt jisti, jak
spravné komunikovat s nenarozenym ditétem. Zde se opét muze uplatnit role porodni
asistentky, ktera tatinky povede. Pomiize jim pochopit, co se v matefském téle
odehrava, jak mohou s ditétem komunikovat a jak jim ono muZze odpovidat. Timto se
prohlubuje i vzajemny vztah mezi partnery. Zapojeni partnera do prenatilni péfe ma
partnerovu aktivitu b&hem porodu a jeho schopnost utvofit si vztah k ditéti
V nasledujicim obdobi (8).

Prenatalni komunikace probiha spontann¢ a neustdle, a to hned na nckolika
urovnich. Zminila bych nejcastéjsi metody prenatalni komunikace, které mezi matkou a

ditétem probihaji, a které mize porodni asistentka zendm a jejich rodinam doporucit.

Mluveni k ditéti

Kazda matka se svym ditétem mluvi, nejprve jen v duchu, pozdéji, kdyz vice vnima
dit¢ diky jeho pohybiim, s nim hovofi i nahlas. Matka instinktivné voli pfi hovoru
s ditétem jemny a melodicky ton, diky kterému dité pozné, Ze matka hovoti k nému.
Tento ton je velmi dilleZity, nebot’ dit€¢ nevnima to, co fikdme, ale spiSe ton, jakym to
fikame. Zena pak muize dit&ti napiiklad i &ist pohadky, vypravét mu, jak se na ného t&si,

nebo mu zpivat.

Poslech hudby
Hudba mé na vyvijejici se dit€¢ velmi dobré ucinky, podporuje rozvoj mozku a
pomaha ditéti citit se klidné. Rodice ¢asto zamérné vybiraji klasickou hudbu, jako je

Mozart nebo Vivaldi. V nékterych statech, jako je napiiklad Nizozemi, existuji dokonce
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obchiidky zamétené na prenatdlni dité. Rodi¢e si zde mohou vybrat z velké skaly
specidlni hudby a dalSich pomiicek pro nenarozené, které maji usnadnovat a

zkvalitiovat jejich vyvoj (32, 33).

Vizualizace

Pravé vizualizace hraje v prenatalni komunikaci dualezitou roli. Témét vSichni
rodice si predstavuji, jak jejich potomek bude vypadat, az se narodi nebo jak vypada
pravé nyni. K vytvoreni této predstavy poméaha v dnesni dob¢ ultrazvuk. Rodice Casto
dostanou fotografii svého ditéte na ultrazvukovém snimku domt, a miizou se tak s nim
pochlubit i svym znamym. Ptiklady ultrazvukovych snimku, a to klasického a 3D jsou
zobrazeny v ptiloze ¢. 2. Na takovychto snimcich, vSak neni vidét vSe. Rodice si tak
mohou pfedstavovat, jaké bude mit dité vlasky, jak bude veliké, jaké bude mit o¢i nebo
komu z rodi¢u se bude podobat. Porodni asistentka pak mutize rodi¢im doporucit nékteré

z velké skaly cviceni vizualizace. Ptiklad cviceni vizualizace je uveden v piiloze €. 3.

Hlazeni briska

Hlazeni btiska je také dobrym zptisobem komunikace s ditétem. T¢hotné Zeny Casto
b&hem dne své biisko hladi nebo se ho dotykaji naprosto nevédomé. Casto jde o
odpovéd’ na kopnuti ditéte, jindy o ochranatrské gesto pii hrozicim nebezpeci. Hlazeni
biiska se také miize stat ritualem. Zena si miize provadét masaz, do které miize zapojit i
partnera. Mlize pouZzit masazni ¢i vonné oleje a stravit klidnou chvilku pouze mazlenim
se svym ditétem. V tomto ritudlu pak mize zena pokracovat i po porodu, kdy muze
provadét kojenecké masdze. Tyto masdze, at' jiz pred porodem nebo po porodu
pomahaji ke zklidnéni a uvolnéni ditéte, prohlubovéani vztahu mezi matkou a ditétem,

jejich vzajemnému respektu a pocitu lasky (12, 32).
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1.4.2 Edukacni ¢innost porodni asistentky V prenatdalni psychologii

Pojem edukace znamena vést vpied, vychovavat. Edukaci lze definovat jako proces
soustavného ovliviilovani chovéni a jednani jedince S cilem navodit pozitivni zmény
vV jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. V prenatalni psychologii
muze porodni asistentka vést Zeny k tomu, aby v t€hotenstvi zménily své chovani, vice
dbaly o sviij fyzicky i psychicky stav. Vhodnymi eduka¢nimi metodami by porodni
asistentka méla Zeny dovést ke zmén€ smysleni o vlastnim téle, uvédomeni si procest,
které se odehravaji v jejim téle, a jaky na né ma ona sama vliv (14).

Edukaéni c¢innost mtize porodni asistentka provadét témeét kdekoli. Porodni
asistentka edukuje Zeny ve zdravotnickych zafizenich, béhem ptedporodnich kurzi, pfi
vykonu své soukromé praxe ¢i prednaSkach pro vefejnost.

Porodni asistentka by méla mit sviij plan edukace dobie promysleny a naplanovany.
Méla by si uvédomovat, koho chce edukovat, o ¢em chce edukovat, jakym zptisobem
chce edukovat a ¢eho chce svou edukaci dosdhnout. Porodni asistentka by méla napli
edukace pfizplsobovat individudlnim zvlaStnostem jedince. Béhem plédnovani a
realizace musi brat v tvahu zdravotni a psychicky stav jedince, jeho individualni
potieby, osobni zkuSenosti, jeho osobnost, zvlastnosti socialniho prosttedi a kulturni
odli$nosti. Svou edukaci by méla porodni asistentka ptizplsobit tak, aby pro jednotlivce
byla srozumitelna a snadno pochopitelna (14, 30).

Existuje nékolik forem edukace, které muze porodni asistentka pifi své praxi
vyuzivat. Jde o edukaci individualni, skupinovou a hromadnou. Individudlni edukace je
jedna z nejcastéji vyuzivanych forem edukace ve zdravotnictvi. Porodni asistentka je
v uzkém kontaktu se Zenou, vénuje se jejim individudlnim potfebam, dostava zp&tnou
vazbu. Pfi individualni edukaci se nejCastéji uziva edukacnich metod vysvétlovani,
rozhovoru nebo instruktaze s praktickym cvicenim. Skupinovou formu edukace porodni
asistentka nejCastéji vyuzivd béhem vedeni pfedporodnich kurzii. Ve skupiné je stéle
mozné zachovat individudlni pfistup a Zeny maji zdroveil moZzZnost spolupracovat a
vymeéinovat si vzdjemné zkuSenosti a nazory. Hromadna forma edukace je zamétena na

SirSi skupinu osob, vyuZziva se napiiklad pti prednaskach. Béhem hromadné edukace
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predava porodni asistentka informace velké skupiné osob, ale je zde mozny pouze maly
individualni piistup a nizka zpétna vazba (14).

Oblasti, ve kterych muze porodni asistentka edukovat jsou rozlicné. Co se tyce
prenatalni psychologie, edukace by se méla zaméfovat na komunikaci S ditétem,
vytvareni vztahu k ditéti, informace o tom, co je dit¢ schopno prenatalné vnimat, vyvoj
plodu a ohrozujici vlivy, které mohou na plod plsobit. Porodni asistentka by se m¢la
zam¢eiovat na psychicky stav Zeny a jeji individudlni potieby, zptsob jakym vnima

téhotenstvi a jak ho proziva.

1.4.3 Role porodni asistentky vV primdrni prevenci

Prevence je soubor cinnosti, jejichz cilem je upevnéni zdravi, zabranéni vzniku
nemoci a prodlouzeni aktivni délky Zivota. Prevence je zaméfena na jedince nebo na
celou spolecnost. Prevence se z ¢asového hlediska d€li na primarni, sekundarni a
terciarni. Role porodni asistentky spocivd pfedev§im v primdrni prevenci, kde miize
najit Siroké uplatnéni. Primérni prevence se soustied’uje predevSim na ochranu a
posileni zdravi, a predchazeni nemoci. Je dulezité si uvédomit, ze porodni asistentka
Zenu v obdobi t&€hotenstvi neléci, neuziva Zadnych 1€k, ale spiSe se snazi moZznym
komplikacim a nemocem pifedchazet a vCas je rozpoznat. Porodni asistentka pecuje o
zeny fyziologicky té¢hotné a jejim tikolem je pravé svym pusobenim v primarni prevenci
fyziologii zachovat a ptedchazet vzniku patologii (5, 30).

Prenatalni psychologie ndm naznacuje, jak dlilezitd primarni prevence muze byt.
Jelikoz se vSe dulezité, co bude dit¢ potrebovat v budoucim zivoté, vyviji pravé
Vv prenatalnim obdobi, mély by mu porodni asistentky vénovat zvySenou pozornost. Jiz
zde mohou ovliviiovat spravnou funkci organt, imunitu, ale i postoje ditéte ke svétu a
sobé samému. Diky chdpani Zivota c¢loveéka z holistického hlediska méa porodni
asistentka  prilezitost k prevenci psychologickych, emocnich, hormonalnich,

imunologickych a somatickych poruch. V perinatalnim obdobi muze pak porodni
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asistentka ve spolupraci s dalSimi odborniky pfispivat ke snizeni poctu predcasnych
porodd, prenatalni a perinatalni morbidity (10).

Mnohé zeny si mohou stale myslet, ze vyvijejici plod v nich neustéle roste a ony na
jeho vyvoj nemaji zadny vliv. Je dilezité, aby jim porodni asistentky pomohly uvédomit
si svou roli, a vyznam jaky mohou na nenarozené dit€¢ mit. Mély by zendm pomoci
vstupovat do intimniho dialogu se svym ditétem, zajistit mu dostatek podnéta
k optimalnimu vyvoji a omezit vlivy ohrozujicich faktort (8).

Spolec¢nost by méla v lidech, a to prfedev§im mladych lidech, podporovat pocit
odpovédnosti a zavazkl vici novému Zivotu dostate¢né dlouho pied pocetim. Budouci
rodice by méli byt porodni asistentkou dikladné pouceni o tomto zavazku, respektovat
novy zivot jiz od poceti a brat ho jako rovnocenného partnera. Toho lze docilit
naptiklad zavedenim preventivnich programu ve $kolach (8).

Jiz vySe jsem zminovala slova profesora Fedor-Freybergha, Ze v prenatalni poradné
by mél byt nejen porodnik a porodni asistentka, ale i psycholog. Zaméfeni téchto
poraden a celkové spolecnosti na pouze medicinské problémy je zcela nedostaujici.
Mc¢ly by se zohlednovat také vlivy psychologické, nebot” jak vyplyva z mnoha studii,
psychicka a télesna stranka ¢lovéka je vzajemné propojena a neoddélitelnd, neustale se
ovliviiuje a dopliuje. Existuje spousta somatickych problémt, které maji zaklad
Vv psychice a psychickych problému s puvodem naopak v télesné strance. Toto bychom
méli mit na paméti zvlasté, pokud jde o téhotenstvi. Méli bychom se zaméfovat na
stesky téhotné, jeji tizkosti a starosti. Problémy v partnerskych vztazich a stres bychom
neméli podcenovat, nebot' jak fika profesor Fedor-Freybergh, optimalizovanim
prenatdlniho Zzivota c¢lovéka mlzeme dosahnout zdravi a pfispét k civilizovanému,

pratelskému a mirumilovnému souziti lidi (10).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1
Zjistit, jak se lis$i komunikace s prenatalnim ditétem a s ditétem po porodu z pohledu

matky
Cil 2

Zjistit, zda je pro zeny jednodussi komunikace s ditétem pfed narozenim nebo po

porodu

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1

Lisi se komunikace s prenatalnim ditétem a s ditétem po porodu?

Vyzkumna otazka 2

Jaké vidi matky rozdily v komunikaci s prenatalnim ditétem a ditétem po porodu?

Vyzkumna otdazka 3

Je pro zeny jednodussi komunikovat s prenatadlnim ditétem nebo s ditétem po porodu?

Vyzkumna otdzka 4

Jaké zptisoby Zeny a jejich okoli pouziva ke komunikaci s prenatalnim ditétem?
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3 Metodika

3.1 Metodika

Prakticka ¢ast bakalarské prace na téma Problematika prenatalni psychologie byla
zpracovana na zakladé kvalitativntho vyzkumného Setieni. Sbér dat probihal
prostiednictvim strukturovanych rozhovord. Rozhovory byly vedeny se Zenami, jeden
rozhovor byl proveden se Zenou V téhotenstvi a druhy s téZ zenou po porodu. Vyzkumné
Setfeni probihalo v nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. na oddéleni rizikového t&hotenstvi
a na odd¢leni Sestinedé¢li v dubnu 2013. Zakladem pro provadéni vyzkumného Setieni
bylo zhotoveni teoretické casti bakalarské prace, pisemny souhlas hlavni sestry
Nemocnice Ceské Budg&ovice a.s. a vrchni sestry gynekologicko-porodnického
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., ktery je piilozen v piiloze ¢. 4.

Rozhovory se zenami probihaly v soukromi na pokoji. S poskytnutim rozhovoru
podaly Zeny ustni souhlas, stejné tak se zvefejnénim jejich odpovédi a nékterych
osobnich informaci jako vek, vzdélani, stav a parita. Odpovédi respondentek byly
pisemné zaznamenavany pribézné b&hem rozhovoru. Kazdy rozhovor trval dvacet az
tiicet minut. Rozhovor v t€hotenstvi obsahoval dvacet otazek, rozhovor po porodu
patnact otazek. Seznam otazek k rozhovoru s t€hotnymi zenami je zobrazen v piiloze ¢.
5., seznam otazek k rozhovoru po porodu v ptiloze ¢. 6.

Pro ptehlednost jsou respondentky oznaCeny ¢Cisly od 1 do 5, rozhovory

Vv té¢hotenstvi jsou oznaceny pismenem a, rozhovory po porodu pismenem b.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako vyzkumny soubor jsem si zvolila pét t€hotnych zen, se kterymi jsem provadéla
jeden rozhovor v téhotenstvi a jeden po porodu. Zeny jsem vybrala tak, aby

v rozhovorech byla zastoupena alespon jedna primipara, jedna multipara a jedna zena

rodici cisafskym fezem.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Rozhovory s t¢hotnymi Zenami

Rozhovory s téhotnymi Zenami byly provadény v obdobi terminu porodu na odd¢leni

rizikového téhotenstvi a oddéleni Sestinedéli.
4.1.1 Rozhovor la

Marie je ve Ctyficatém tydnu téhotenstvi, je poprvé téhotna. Je ji dvacet pét let a
nejvyssi dosazené vzdelani ma vysokoskolské, je vdana.

Marie ot¢hotnéla vcelku necekané, o dit¢ se s manzelem nepokouseli zamérné.
Presto kdyz Marie zjistila, Ze je t¢hotna, byla rada. Pfi prvni mySlence, Ze by mohla byt
téhotnd — menstruace méla dva tydny zpozdéni — se citila velice nervézni a zmatena,
protoze téhotenstvi v tu chvili ne¢ekala. Pro ovéteni své domnénky se rozhodla provést
si t€hotensky test, ktery si zakoupila v 1ékarn¢. Béhem provadéni testu byla Marie velmi
nervozni. Doufala, Ze test bude pozitivni. V opacném piipadé by byla velmi zklamana.
Pii potvrzeni té¢hotenstvi se citila pifijemné nervozni z pro ni nové situace, ve které se
ocitla.

Na ozndmeni t€hotenstvi manzelovi se velmi té&Sila, nebot’ v budoucnu planovali
déti, ackoli ne takto brzy. ManZel byl velmi ptekvapeny, aZ Sokovany, ale nakonec mél
obrovskou radost. Podle Mariinych slov: ,,I kdyZ se jednalo o neplanované téhotenstvi,
piijali jsme ho jako dar od Boha.*

Pohlavi ditéte pro n€ nebylo dilezité. S manzelem by chtéli mit jednou kluka, ale
kdyz se dozvédéli, ze ¢ekaji divku, zklamani nebyli. Vzhledem k tomu, Ze jde o prvni
téhotenstvi, jim na pohlavi nezalezi. Pohlavi ditéte si nechali od gynekologa napsat na
papirek, ktery zalepili do obalky. Obalku si spole¢né rozbalili na Stédry den jako darek
k Véanocim.

S ditétem Marie velmi ¢asto komunikuje, a to védomé i nevédomé. Casto si hladi

bticho a mluvi pfi tom na dité. KdyZ jde na prochdzku, nahlas ditéti popisuje, co vidi,
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jaké je pocasi apod. Nékdy poznd, ze se ditéti nelibi jeji poloha. Dité zacne kopat a
Marie se musi narovnat nebo se jit projit. Béhem toho s dité¢tem mluvi a uklidiuje je, ze
si je védoma, Ze se mu jeji poloha moc nelibi. Partner s ditétem také ¢asto komunikuje.
Nejcastéji si S nim povida, a pti tom hladi bfisko. Nékdy mu i zpivd nebo hraje na
kytaru. S ditétem komunikuji i dalsi osoby, jako napiiklad Mariina matka, ktera je vzdy
kdyz ptijdou na navstévu, vita slovy: ,,ahoj holky moje*, pohladi Marii btisko a fekne:
»tady baba“. Marie si neni jist4, zda dité¢ na komunikaci odpovida, ale jeho pohyby a
vrténi si jako odpoveéd’ vyklada.

Pohyby ditéte jsou pro Marii uzasnym zazitkem, ackoli nékdy je vnima i bolestive.
Pohyby by rada ptfedvedla i okoli, ale to dit¢ podle Mariinych slov vzdy vyciti a
schvalné se nehybe, ackoli se ho sama snazi hlazenim vyprovokovat. Pohyb ditéte
vnimd Marie jako podnét k zahédjeni komunikace s ditétem. Na jeho pohyby casto
odpovida hlazenim ¢i slovem. Podle pohybi ditéte je schopna poznat, kdy dité spi a kdy
je bdelé, ackoli si tim neni vzdy jista.

Marie se domniva, ze dit€¢ je schopno vnimat jeji pocity. Z toho divodu dité
uklidiiuje naptiklad, kdyz se néceho lekne. V takovém piipadé si zacne hladit bticho a
sd¢lovat ditéti ze se nic ned€je a Ze se nemusi bat. Naopak, kdyz se Marie na néco t&si,
jako napftiklad na ptfichod manzela z prace, zacne se dit¢ vrtét, jako by citilo, ze bude
nasledovat néco pé&kného a netrpélivé to ocekavalo.

Vzhled a tvar ditéte si Marie nepiedstavuje. Pfedstavu ma pouze z ultrazvuku, kde
ji dité pfipominalo ,,ufona®.

Marie ocekava, ze komunikace s ditétem po porodu se zméni, bude zietelnéjsi.
Bude probihat zpétnd vazba, diky které¢ bude komunikace intenzivnéjsi, at’ jiz ptjde o
plag, zvédavé pohledy ¢i broukani si. Zménu ve vztahu k ditéti oéekava, ale spiSe nez
zménu ji vidi jako prohloubeni vztahu. DileZity je pro ni o¢ni kontakt a pozorovani
ditéte, diky kterému snaze pozna pocity ditéte a jeho potieby. Ocekava ale také, ze se

bude muset vice omezovat.
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4.1.2 Rozhovor 2a

Jana je ve cCtyficatém tydnu téhotenstvi, je ji tficet pét let, je vdand a ma
sttedoSkolské vzd€lani. Jana je potieti t€hotna, podruhé se chystd rodit. Jedno
téhotenstvi skoncilo spontannim potratem v prvnim trimestru, z jednoho ma pétiletou
dceru.

T¢hotenstvi Jana planovala. Po porodu prvni dcery planovali s manzelem dalsi déti.
Druhé téhotenstvi vSak skoncilo nezdarem. Kdyz se poté znovu pokouseli o dite,
podafilo se Jané otéhotnét témeét okamzité. Proto, kdyz Jana zjistila, Ze je t¢hotna, byla
ptekvapena, protoze necekala, ze se jim to podafi takto brzy, ale zaroven citila
obrovskou radost. Tyto pocity prozivala Jana spole¢né s manzelem. Ze je téhotna zjistili
spole¢né, kdyz si Jana po vynechani menstruace udélala t€hotensky test, a spolecné se
z toho radovali.

Jana zna pohlavi svého budouciho ditéte, opét ¢eka dceru. Jana je rada, Ze bude
mit druhé dévce, ackoli vSichni predpokladali, ze druhé dité bude chlapec.

S ditétem Jana Casto komunikuje. Kromé hlazeni a mluveni s nim mu ¢asto pousti
hudbu. Jana mé pro tuto ptilezitost specialni hudbu pro prenatalni déti, ale pousti mu i
vaznou hudbu, relaxacni hudbu, nebo hudbu, kterd se libi ji. ManZel komunikuje
s ditétem podobnymi zplisoby jako Jana, k ditéti promlouva nebo hladi btisko. S ditétem
casto komunikuje i star§i dcera. Dobie vi, Ze se v bfiSku nachazi dité a casto s nim
mluvi, dotyka se btiska a ,,pusinkuje“ ho. Na komunikaci dité reaguje velmi viditelng.
Pti hlazeni a mluveni k nému Jana citi hodné pohybii. Nejvice dit¢ vSak reaguje na
starS$i dceru, na jeji hlas a dotyky. Podle Jany jsou sehrané jiZ pted narozenim.

Pohyby ditéte jsou pro Janu dobrym znamenim, protoZe podle nich pozna, jak dité
reaguje a ze je s nim vSe v poradku. Kdyz se dit¢ hybe, citi Jana nutnost mu odpovidat,
a to slovné nebo dotykem. Nékdy pohyby nechavéa bez odezvy, kdyz citi, ze dité jen
potfebuje zménit polohu. Podle pohybl Jana poznéava, zda dit€ spi ¢i ne. Predevsim
V noci jsou pry pohyby mnohem castéjsi a dité je vzhliru. Rano naopak dité spi a pfilis
se nehybe, proto mé Jana problémy béhem nataceni CTG monitort v rannich hodinach,

kdy je dité zvyklé spat.
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Jana je ptresvédcend, ze jeji dit¢ dokdaze vycitit jeji pocity, ze poznd, jakou ma
naladu, a Ze na tyto pocity reaguje. Kdyz je Jana naptiklad nastvand nebo ma strach a
oktikne dceru, reaguje dit¢ prudkymi pohyby, které Janu donuti podle jejich slov: ,,ubrat
paru“. Dité timto zpisobem Jané dava najevo, ze se mu nelibi, kdyz na dceru kiici nebo
ze je roz¢ilend a donuti ji tak se trochu zklidnit a mluvit mirnéj$im ténem.

O vzhledu ditéte nema Jana zZadnou piedstavu. Piedpoklada, ze dit¢ bude podobné
star§i dcefi.

Nejvétsi zmeénu v komunikaci s ditétem po porodu Jana vidi v tom, Ze dité uvidi.
Bude moci 1épe poznat jeho pocity a vidét jeho reakce. Bude pro ni snazsi poznat, co
dit¢ potiebuje ¢i chece. Jana doufd, ze se jeji vztah k ditéti po porodu nijak nezméni.
Ocekava ale, Ze jejich vztah bude predstavitelnéjsi. K prvni dceti Jana po porodu velice

pfilnula, tak ocekava, Ze nyni to bude podobné.

4.1.3 Rozhovor 3a

Aneta je vysokoskolsky vzdélana. Nyni je na matetské dovolené, ale pracovala jako
socialni pracovnice. Je ji dvacet sedm let a je vdana. Aneta je ve tficatém Sestém tydnu
téhotenstvi.

Aneta je poprvé téhotna. T¢hotenstvi planovala. Jiz par mésicl se s partnerem o
dité pokouseli, ale podle Anetinych slov to bylo spiSe na zkousku, nec¢ekali, ze by se to
mohlo tak rychle povést. KdyZz Aneta zjistila, ze je t€hotnd, zaplavila ji smés né€kolika
pocitl. Citila ptekvapeni z toho, Ze se ji povedlo tak brzy ot¢hotnét, byla dojata, citila
nejistotu, zda to vSe zvladne a co ji vSechno ¢eka. Pocitovala strach, z toho, zda
téhotenstvi probchne bez komplikaci a dit¢ bude zdravé. Velmi silné si také
uvédomovala, Ze se ji od této chvile zasadné zméni Zivot.

Kdyz téhotenstvi oznamila partnerovi, reagoval podobné¢ jako Aneta. Byl
pfedevSim ptfekvapeny a nadSeny. Aneta mysli, Ze zazival podobné pocity jako ona.
Mysli si, Ze byl dojaty, mél radost a soucasné pocit'oval strach z toho, zda zvladne roli

otce.
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Aneta neuptfednostiiovala zaddné pohlavi. Prvnich par mésici vSak byla
piesvédCena, ze Ceka chlapce. PresvédCovalo ji o tom i jeji okoli. Proto byla
piekvapend, kdyz ji pii ultrazvukovém vySetieni Iékai oznamil, ze ceka dévce. Ta
informace ji trochu zaskocila, ale nakonec je rada, ze bude mit dévce.

Aneta s ditétem komunikuje nejéastéji pomoci dotykil. Casto si hladi biisko a snazi
se odhadnout, ktera cast téla se v tom misté zrovna nachazi, kde ma dité zada, hlavu,
zadecek. Aneta hlazenim odpovida na pohyby ditéte. S ditétem komunikuje také slovné,
povida si s nim. Stejné zptisoby vyuziva ke komunikaci s ditétem i partner. Casto bisko
hladi a povida si s nim. Dité nékdy na komunikaci reaguje, né¢kdy ne. Reakci Aneta
pozna pouze podle pohybt. Zalezi také na denni dob¢ a intenzité¢ podnétu. Nekdy dité
spi, coZ Aneta poznava podle jeho aktivity. O pohybech ditéte fika Aneta toto: ,,Pohyby
jsou piijemné, jsou pro mé zndmkou toho, Ze je s dité¢tem vSe v potadku. Pokud je delsi
dobu necitim, jsem neklidnd.“ Dité je schopno také ovliviiovat Anetino chovéani, a to
predevsim co se tyCe polohy. Pokud Aneta zaujima polohu, kterd je ditéti nepiijemna
nebo né&jak nepohodlnd, déva to svymi pohyby naleZité najevo a donuti tak Anetu
zménit polohu. Nejvice se ditéti nelibi poloha, kdy je Aneta predklonéna. V tu chvili ji
kopani ditéte donuti polohu zménit, musi se hned napiimit.

Podle Anety jeji dit¢ vnima jakou mé zrovna néladu a jak se citi. Na tyto pocity
nevypozorovala zZadnou reakci, ale je si jista, Ze to dit€¢ vnima a ma to na n¢ho vliv.
Aneta chape, Ze i jeji strava a okoli maji vliv na dité: ,,SnaZim se ned¢lat nic, co by
mohlo ohrozit dit¢. Uvédomuju si, Ze uz nejde jen o mé&, ale Ze cokoliv délam, ma vliv 1
na dit&.*

O vzhledu ditéte Aneta Casto pfemysli. Zajima ji, jak bude vypadat, az ho poprvé
uvidi, jaké bude mit povahové rysy. Zadnou konkrétni piedstavu viak zatim nema, moc
se t&8i, az to zjisti. Pfedstavu mé pouze z ultrazvuku, ale to podle ni neni konkrétni
obraz.

Aneta ocekava zasadni rozdil v komunikaci s ditétem po porodu. Nejvétsi rozdil
vidi v tom, ze bude moci vnimat hlas ditéte, jeho vyraz obliceje, o¢i, dotyky, naladu.
Nyni si nemuze byt jista, jestli se napft. dit€¢ pohybuje proto, Ze se mu néco nelibi, nebo

je spokojené a hraje si. Chybi ji asi predev§im o¢ni kontakt a dotyky.
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Vztah mezi ni a ditétem ocekava, ze se bude dale vyvijet a prohlubovat. Ocekava,

ze si na sebe po porodu budou zvykat a poznavat se.

4.1.4 Rozhovor 4a

Marting je tficet jedna let. Je vdana, nejvyssi dosazené vzdélani ma stfedoskolské.
Martina je nyni ve 38. tydnu t€hotenstvi. Jde o jeji prvni t€hotenstvi.

Martina se s partnerem dlouhou dobu snaZzila otéhotnét, ale vzdy neuspésné.
Otéhotnét se ji podafilo teprve pomoci IVF. Kdyz Martina zjistila, ze je téhotna, byla
moc S$tastnd. O téhotenstvi se dozvédéla zaroven s manzelem. Martina si provedla
téhotensky test, na jehoz vysledek netrpélivé ¢ekali spolu s manzelem. Kdyz vidéli, ze
test je pozitivni, nechtélo se jim tomu ani véfit. Oba byli moc $t’astni a t&sili se, Ze brzy
budou mit potomka.

Pohlavi ditéte pro né nehrilo viibec Zadnou roli. Pfali si stejné holc¢icku jako
chlapecka. Dulezité pro né bylo hlavné n¢jaké dit€ mit, a aby bylo zdravé. Pohlavi si
nechala sdélit od gynekologa, ¢eka chlapce.

Komunikace mezi Martinou a jejim ditétem probihd téméf neustale. Martina Casto
k ditéti promlouva, pta se ho na jeho pocity nebo mu vypravi, co se ji ptihodilo. Kdyz se
dit¢ hodné vrti nebo je nespokojené, uklidituje ho dotyky. Martina si ¢asto hladi btisko,
provadi 1 jemnou masaz, kterou laské dit€ a zaroven se snazi pfedchéazet striim. Zda dité
na jeji signaly odpovida, si neni jistd. Predpoklada, ze ano, ale Zadny dikaz pro to
nema. Martinin partner s ditétem také ¢asto komunikuje, a¢koli nyni k tomu nema tolik
ptilezitosti vzhledem k Martinin€ hospitalizaci na rizikovém tchotenstvi, kde je
sledovana pro IUGR. Kdyz je vSak navstivi, s ditétem intenzivné komunikuje a hladi
Marting btisko.

Pohyby ditéte vniméa Martina velmi dobte. Jsou pro ni pfipominkou, Ze se ditéti dafi
dobfte. Pii pohybu ditéte ma Martina potiebu se ditéte dotykat, sahat naptiklad na jeho

vystréenou nohu.
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Kdy dité spi a kdy je bd€¢lé Martina nepozna, predpoklada to pouze z jeho pohybi,
ale jista si neni. Martina si neni jista ani v tom, zda dit¢ dokaze rozpoznat jeji pocity.
Nevi, zda se jeji pocity mohou pfenasSet na dité a zda je dit€ mize vnimat.

Vzhled ditéte je pro Martinu zdhadou. Urcitou pfedstavu o tom, jak bude dité
vypadat jiz ma, ale je zvédava, jak tomu bude ve skuteénosti. Casto premysli, jaké rysy
bude mit dité po manzelovi a jaké naopak po ni, komu se bude vice podobat. O tom ze
bude krasné, vSak nepochybuje.

Zménu v komunikaci s ditétem po porodu o¢ekava. Mysli, ze nejvétsi zména bude
v osobnim kontaktu. Bude moci dité vidét, jak vypada, jak odpovida na jeji podnéty
napiiklad mimikou. Komunikace tak bude intenzivng;jsi.

Vztah k ditéti po porodu se podle Martiny nezméni. Jejich vztah je jiz nyni velice

hluboky a pevny, proto neocekava, ze by mélo dojit k néjaké zmené.

4.1.5 Rozhovor 5a

Petie je tficet dva let, ma vysokoskolské vzd€lani a pracuje jako ufednice. Je ve
tficatém osmém tydnu t€hotenstvi, je svobodna, ale Zije s partnerem.

Petra je podruhé té¢hotna, prvni t€hotenstvi skoncilo spontdnnim potratem v prvnim
trimestru. O dité se s partnerem dlouho pokouseli. Méla doma spoustu t€hotenskych
testll a Casto ovérovala, zda se ji nepovedlo konecné oté¢hotnét. KdyzZ byl test pozitivni,
byla moc rada a hned o tom telefonicky informovala partnera, ktery byl také stastny, ze
se to kone¢né podatilo. Piestoze byly oba radi, objevoval se i pocit urcité nejistoty a
obavy, zda vSe dopadne dobfe a dit¢ bude zdravé. S pfibyvajicimi tydny nabyvala Petra
Jistoty, Ze tentokrat se to povede.

Pohlavi ditéte neni pro Petru vibec dilezité. ,,Hlavni je, aby dité bylo zdravé a
Stastné.” fekla sama Petra. Pohlavi si nechala fict béhem ultrazvukového vySetteni,
kterého se Uicastnila s partnerem. Ceka chlapce, ale stile maji s partnerem problém

shodnout se na jmén¢.
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Petra se svym ditétem komunikuje nejéastéji hlazenim biiska. Casto si ho hladi
nebo se ho jen tak dotyk4. Poméha4 ji to navazovat kontakt s ditétem. Casto si s nim také
povida nahlas, pta se ho jak se ma a co déla. Stejnym zplisobem s ditétem komunikuje i
partner Petry. Casto ji hladi bficho a povida si s ditétem. Partner zacal Petru oslovovat
v mnozném Cisle, bere dite€ jako soucast jejich rodiny.

Dit¢ na signaly od rodi¢t reaguje. Kdyz k nému Petra promlouva, viditelné¢ se
zklidni a ona citi, ze nasloucha a nechce si nechat nic ujit. Po pohlazeni ur¢itého mista
se dité posune, zméni polohu.

Pohyby ditéte jsou pro Petru krasnym zazitkem. Kdyz je ucitila poprvé, pfislo ji to
zvlastni, ale byla moc nadSena a hned o tom informovala partnera. O pohybech ditéte
Petra fekla: ,,Kdyz se hybe, pfijde mi, jako bych v sob&é méla vetielce.” Pohyby ditéte
jsou pro ni obcas 1 bolestivé, pokud se dité protahuje nebo ji kope pod zebra. VétSinou
kdyz se dité pohne nebo Petra uciti jeho pohyb, dotkne se biiska v misté pohybu.

Petra je schopné rozpoznat kdy dité spi a kdy je bd€lé. Tyto dva stavy rozeznava
pfedev§im na zékladé aktivity ditéte. Pokud je vzhlru, ¢asto se hybe a dava o sobé
védét. Kdyz spi, je v klidu, pfilis se a nehybe.

Petra si mysli, ze dité dokaze vnimat i jeji pocity. Dokaze vycitit, jak se zrovna citi.
Pry reaguje na sladké a na sprchovéani. Dité také dokaZe Petru v mnoha vécech
ovlivilovat, a to pfedev§im co se ty¢e polohy. Pokud mu néjaké poloha neni piijemna,
da to patfi¢né najevo svymi pohyby. B&hem téhotenstvi se Petra také omezuje ve strave,
nekteré potraviny ji nedélaji dobfte.

Petra mé urcCitou predstavu, jak jeji dit¢ asi vypadd. O ditéti se ji zdalo, tak si
pfedstavuje, Ze bude vypadat jako v onom snu. Ur€itou piedstavu ziskala i diky
ultrazvuku.

Nejvétsi rozdily v komunikaci s ditétem pied porodem a po porodu Petra vidi
V tom, Ze po porodu bude komunikace vedena k ur€ité osob¢, ne jen k predstavé. Bude
moci s ditétem navazat o¢ni kontakt a pozorovat jeho reakce. Vztah k ditéti také projde

uréitou zménou. Dojde k jeho prohloubeni a zintenzivnéni.
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4.2 Rozhovory s Zenami po porodu

Rozhovory se zenami po porodu byly provadény se stejnymi zenami, jako rozhovory

Vv t¢hotenstvi. Rozhovory probihaly béhem prvniho tydne po porodu.

4.2.1 Rozhovor 1b

Marie je 6 dni po porodu. Dit¢ se narodilo v terminu porodu, porod probihal
spontann¢, ptirozenou cestou. Dité po porodu vazilo tfi kila a dvé sté grama.

Marie sviij porod hodnoti jako dlouhy, ke konci jiz byla hodné vycerpana, nebot’
probdéla celou noc a den. Po porodu se Marie podle svych slov citila jako v transu, nic
kolem sebe nevnimala. Dité ji ale na prvni pohled zaujalo. Marie byla piekvapena, ze
neni nijak zmackané ani modré, jak si ho predstavovala a jak to vidala na fotkach
novorozenat. Jeji dit¢ bylo podle ni pékné a hladké a vzhledem ptedcilo jeji ocekavani.
Prvni kontakt s ditétem byl podle jejich slov krasny. Po prvnim osu$eni a vazeni bylo
Marii dité ptiloZzeno na kiizi, aby mohlo s matkou navazat kontakt skin-to-skin. Dité ji
prilozili k prsu a pokouseli se o prvni pfisati. To se ale nezdafilo. Marie dité hladila,
libala, konejsila a slovy ho vitala. Po uloZeni ditéte do postylky ho stile pozorovala a
povidala si s nim.

Dit& se po porodu projevovalo aktivné. Thned po porodu zacalo intenzivné kiicet.
Po pfilozeni na télo a kontaktu skin-to-skin postupné ubiralo na hlasitosti, aZ se zcela
uklidnilo. V postylce pak spokojen¢ usnulo. O¢ni kontakt dit¢ hned po porodu
nenavazovalo, navazovalo ho teprve druhy den.

Marie méla u porodu ptitomného svého manZela. Manzel byl Marii velkou oporou,
byla rada, Ze ho tam méla. Po porodu manzel pozoroval prvni oSetieni ditéte, kdyZ ho
Marii pfilozili na té€lo, polibil ho na hlavicku, hladil ho a povidal si s nim. Pohlavi ditéte
nebylo pro Marii ani jejiho manzela ptekvapenim, o¢ekavali narozeni divky, ackoli na
zacatku té¢hotenstvi byla Marie 1 jeji okoli presvédceno, ze ¢ekd chlapce.

V péc€i o novorozence si je Marie jista, zvlada ji bez probléml. Marie ma tii mladsi

sourozence, o které se pomahala starat, proto pro ni péce o dit€ neni ni¢im novym. Péc¢i
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si potiebovala spiSe ptfipomenout, v ¢emz ji pomohly détské sestry. Po néckolika
vyzkousenich si Marie byla v pé¢i o dité zcela jista.

S ditétem Marie komunikuje pii kazdé prilezitosti. Kdyz se dit€¢ vyspi a neplace,
Marie si s nim hledi do oci, hladi ho, povida si s nim. Obcas dité chytne za rucicku.
Marii trochu pifekvapil silny stisk ditéte. Marie dité¢ také hladi po tvatich. Vecer pred
usnutim mu zazpiva ukolébavku, pfi¢emz dité pry vzdy ztichne a zvédavé ji sleduje.
Kdyz dit¢ chova, dava mu polibky a tuli se k nému.

Rozdily v komunikaci s ditétem pied porodem a po porodu Marie vidi. Udava, ze
reakce a odpovédi ditéte na komunikaci jsou nyni ziejméjsi. Pokud se ditéti néco libi, je
zticha a pozorn¢ kouka. Kdyz se mu naopak néco nelibi, intenzivné to déva najevo
kiikem. Pfed narozenim bylo jedinou reakci kopani. Nyni je komunikace riizna. Marie
s ditétem navazuje oc¢ni kontakt, dit¢ si brouka nebo kiici, mohou se spolu mazlit a
dotykat se. Komunikace se zménila také, co se tyce Cetnosti. Pokud dité nespi, musi se
mu Marie intenzivné vénovat a komunikovat s nim. Po porodu dité pry spise spalo, ale
po par dnech se zacalo vice vénovat okoli. Po nakojeni hned neusne, ale sleduje co se
kolem d¢je. Marie neni schopna fici, zda pro ni bylo jednodussi komunikovat s ditétem
pted porodem nebo po porodu. S komunikaci problém neméla pted, ani po porodu.

Marie vidi zménu vztahu k ditéti. Jeji svét se nyni podle jejich slov to¢i pouze
kolem ditéte a jeho potieb. Marie si nyni uvédomuje vétsi zodpovédnost za dité. Svoje
potieby na néjaky ¢as odsunula stranou a povysila nad né potieby ditéte. Pokud dité
pléace, je Marie schopna odhadnout, kvili ¢emu place, nebot’ place vétSinou proto, Ze ma
hlad. AZ ¢asem se ptfidaji podle Marie dalsi druhy pléace: ,,naptiklad z toho, Ze ho boli
bfisko, porostou mu zoubky, nebude se mu chtit spat. Jeho potfeby jsou nyni

minimalni.*

4.2.2 Rozhovor 2b

Jana je druhy den po indukovaném porodu. Dité se narodilo v terminu porodu,

vazilo tii tisice sto tficet gramu.
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Z Jany pohledu byl porod ,,hrozny*“. Kdyz ho srovnava s prvnim porodem, pfijde ji,
ze prvni porod byl pro ni snazsi. Tento porod byl sice krat$i, ale kontrakce byly
mnohem silnéj$i a bolestivéjsi nez pti prvnim porodu. Jejich nastup byl podle Martiny
prudky. Pfi prvnim porodu ptichazely kontrakce pozvolna a postupné se stupiiovaly.

Po porodu se Jana citila podle svych slov nadherné. Pti pohledu na dité ji zaplavil
nadherny pocit. Citila v tu chvili, ze to stalo za to.

Prvni kontakt navéazala Jana s ditétem dotykem. Dit¢ hladila, bylo ji pfiloZeno na
télo, doslo ke kontaktu skin-to-skin. Dité se po porodu projevovalo aktivné. Pfilis
neplakalo, navazovalo s Janou o¢ni kontakt, hledalo bradavku, hned se ptisalo.

U porodu byl pfitomen i Janin partner. Z ditéte byl nadSeny. Nejprve pozoroval
oSetfeni ditéte z povzdali a potizoval fotografie. Pozdégji dit€ choval a mluvil k nému.

V péci o dité si je Jana jistd, vzhledem k tomu, ze jde o jeji druhé dité. StarSi dceru
méla pred Ctyfmi lety, proto si pé€i o novorozence musi pfedevsim pfipomenout.

S dité¢tem si Jana velmi ¢asto povida. Pokud dité naptiklad breci, Jana na n¢ho
zacne mluvit a dit¢ se hned uklidni. Ob¢as mu Jana i zpiva. Pfi zpévu se dité viditelné
zklidni a je vidét, Ze poslouchd. Jana pfipousti, Ze jeji zpev si dit¢ mlze pamatovat
z doby pted porodem. Jana byla zvykld zpivat a ¢ist pohadky starSi dcefi, coz
samoziejmé vnimalo 1 mladsi dité. Komunikace s ditétem je podle Jany nyni mnohem
intenzivnéjsi neZ pied porodem. Je pro ni dllezité pifedevsim to, Ze dit¢ miize vidét.
Vidi, jak vypada, jak se tvaii a jak reaguje.

Vztah k ditéti se po porodu podle Jany zménil. Podle svych slov si téhotenstvi
nemohla vychutnéavat tolik, jako téhotenstvi prvni. Potkaly ji zdravotni potize a byla
zamé&stnana péci o starSi dceru. Nyni po porodu je klidné€jsi, ma Cas vénovat se pouze
novorozenci.

Komunikace s ditétem je pro Janu jednodussi po porodu. Je rada, Ze muze vidét
vyraz a mimiku ditéte, pozna podle toho, jak se citi. Jana dokdze snadno rozpoznat, co
dité potiebuje. Jak sama tik4, jde o jeji druhé dité. Presto se stale uci, vzhledem k tomu,

ze kazdé dité je jiné. Jde ji to vSak lépe nez u prvni dcery.
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4.2.3 Rozhovor 3b

Aneta je tii dny po porodu. Porod probihal spontdnné. Dité se narodilo den pied
vypocitanym terminem. Porodni vaha ditéte byla tii a pul kila.

Porod podle Anetinych slov probihal bez problémi, trval asi 7 hodin. Kdyz Aneta
poprvé uvidéla své dite, citila ohromnou radost, Stésti a ulevu, ze skoncila bolest a ze
ma porod za sebou. Dit¢ Aneté¢ hned po porodu polozili na bficho a ona se s nim tak
mohla piivitat. Na dit¢ Aneta hned mluvila a hladila ho po hlavicce.

Po porodu dit¢ mirn¢ plakalo, ale podle Anetinych slov to nebyl hlasity plac, spise
takové ,,pofilukavani®. Dcera byla schoulend a mirné se tiasla, snazila se navazat o¢ni
kontakt, sledovala mat¢inu tvar.

Anetin partner byl pfitomen pii porodu. Sledoval, kdyz dceru vazili, otirali a
vysetfovali. Poté dité hladil, mluvil na n¢ a polibil je.

PéCi o novorozence Aneta zvlada, ale neni si vzdy jistd, zda déla vSe spravné.
Vzhledem Kk tomu, ze jde o jeji prvni dité, potfebuje Aneta Casto radu nebo pomoc. Vse
kolem ditéte je pro ni nové a narocné, musi se to podle svych slov jesté naucit. Rady a
informace Casto vyhledava na internetu nebo vola kamaradkam, které jiz dité maji.

S dcerou Aneta komunikuje nejcastéji hlazenim, chovanim, k dcefi mluvi, povida si
sni. Rozdil v komunikaci pfed porodem oproti komunikaci po porodu vidi Aneta
zasadni. Nejvétsi rozdil vidi vtom, ze nyni miZze dit¢ vidét. Vidi vyraz obliceje,
mimiku, jak se dité chova a jak se projevuje. Chovani ditéte, to zda je klidné ¢i breci,
umoziuje Aneté spravné reagovat a odhadnout jeho potieby. Co se tyCe Cetnosti a
intenzity komunikace, je nyni mnohem castéj$i nez pred porodem. Kdykoli je dité
vzhiiru, musi se mu Aneta vénovat a starat se o jeho potieby. Dit€¢ nyni potiebuje
mnohem vice pozornosti.

Vztah s ditétem se podle Anety pfiliS nezménil, spiSe se dale vyviji a je nyni
mnohem silngjsi.

Komunikace s ditétem po porodu je pro Anetu mnohem jednodussi nez komunikace
Vv t¢hotenstvi. Jednodussi je predevSim ve zpétné vazbe, kterou k ni dité vysila a v tom,

ze dit€¢ muze vidét a snadnéji tak pozna, jak se citi.
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Zatim je pro Anetu tézké rozpoznat co dité pravé chce. Stdle se uci a na dité si

teprve zvyka. Nema jistotu, zda naptiklad spravné identifikuje plac a jeho davod.

4.2.4 Rozhovor 4b

Martina je ¢tvrty den po porodu, dit€¢ se narodilo planovanym cisaiskym fezem
V terminu porodu. Porodni vaha ditéte byla dva tisice osm set gramu.

Dit¢ Martina vidéla poprvé kratce po porodu na oddéleni JIP. Prvni kontakt
s ditétem si pamatuje, ale nékteré¢ véci vlivem narkdzy zapomnéla. Kontakt s ditétem
byl podle Martiny hezky. Dité€ ji bylo pfiloZeno na télo a k prsu. Zda se dité pfisalo, si
nepamatuje. Poté mohla byt s ditétem o samoté a chovat ho v naru¢i. Martina na dité
mluvila a hladila je. Dité nebrecelo, bylo klidné.

Partner u porodu pfitomen nebyl. PfiSel se na dité podivat den po porodu. Pfi
prvnim kontaktu s ditétem byl partner podle Martininych slov v rozpacich. Nejprve na
dité jen koukal, prohlizel si, jaké je. Poté na n¢ho i mluvil a dotykal se ho. Pfevazovaly
u n¢ho vsak spiSe rozpaky, vzhledem k tomu Ze jde o prvni dité a s takto malym ditétem
jeste podle Martiny moc nepfiSel do styku. Podle Martiny byl ale i dojaty.

V péci o novorozence si Martina zcela jista neni, ale kdyz potiebuje poradit, dopta
se sester nebo ostatnich maminek.

S ditdtem komunikuje Martina hodné prostiednictvim slov. Casto na dité¢ mluvi,
povida si s nim. S ditétem se také Casto dotykaji, hladi ho. Nejvétsi rozdil v komunikaci
s ditétem pfed narozenim a po porodu vidi Martina v tom, Ze nyni si dit€¢ dokaze
ptedstavit, vidi ho, miize si ho pfivinout nebo se ho dotykat. Co se tyce Cetnosti, je
komunikace s ditétem po porodu mnohem ¢astéjsi a intenzivné;jsi.

Vztah k ditéti se podle Martiny zménil. Ackoli v téhotenstvi necekala, zadnou
zménu, protoze jejich vztah byl uz tehdy velmi silny, pfesto doslo po porodu k jeho
prohloubeni. Ke konci téhotenstvi se Martina velice tésila, az dité uvidi, nyni z né¢ho

podle svych slov ,,nemuze odtrhnout o¢i.*

52



Pro Martinu je jednodus$s$i komunikovat s ditétem po porodu. Dité nyni viditelné
ditéte jako v t€hotenstvi.
V péci o dite si Martina jeSté zcela jista neni, teprve se vSe uci. Mysli si, ze péci

vzhledem k okolnostem — prvorodicka, cisaisky fez — zvlada dobte.

4.2.5 Rozhovor 5b

Petra je tteti den po porodu, dit€¢ se narodilo n€¢kolik dni po vypocitaném terminu.
Narodilo se s porodni vahou tfi tisice Ctyfi sta dvacet gramu.

Porod byl pro Petru piekvapujici. Pfedstavovala si ho zcela jinak. Petru prekvapil
predevsim typ bolesti, ktery citila, a ktery ¢ekala, ze bude jiny. Porod nevnimala jako
bolest, na kterou byla zvykla, ale spiSe jako nesnesitelny tlak. Kdyz zpétn¢ premysli o
porodu, zda se ji, ze probéhl v pofadku, je s nim spokojena.

Pti prvnim kontaktu s dité¢tem Petru zaplavil pfedevSim pocit obrovské radosti,
klidu a spokojenosti. Prvni kontakt podle svych slov navazala Petra sluchem. Nejprve
dité slySela plakat. P1a¢ ditéte pro ni byl dobrym znamenim, citila pii ném velkou tlevu,
Ze ma porod za sebou a bezpecné ho s ditétem zvladla. Poté navézala s ditétem kontakt
zrakem, sestficka ji dit¢ ukéazala, nez ho §la otfit. Treti kontakt byl s ditétem navazan
fyzicky, kdy ji dité bylo pfiloZeno na pokozku a k prsu. Petra dité hladila a pozorovala.
Dité zprvu brecelo, po chvili se ale utisilo, hledalo a olizovalo bradavku. Nakonec se
dité 1 ptisalo, ale jen na kratkou dobu.

U porodu byl ptfitomen Petry partner. Po porodu dit€¢ pozoroval a fotografoval.
Pozdéji st dité choval v kiesle a mluvil k nému. Podle Petry nazoru spolu navazali
krasny vztah: ,,nejradsi by ho nedal z ruky a sed¢€l s nim v tom kiesle napotad.*

V péci o novorozence si Petra jesté zcela jistd neni. Jde o jeji prvni dité. Béhem
pobytu v nemocnici se ale citi bezpecné, vi, Zze kdyz potiebuje pomoci, je tu vzdy
nekdo, kdo ji pomiize ¢i poradi. Veskeré Cinnosti kolem ditéte se teprve uci, ale mysli

si, ze je zvlada dobie, ale dodava: ,,VSe mi trva hrozn¢ dlouho, protoze si pii vSech
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¢innostech s miminkem poviddm, fikdm mu, co déldm a snazim se s nim zachazet
Setrn€. Proto nam tieba jen oblékani zabere klidn€ 1 ptil hodiny.*

S ditétem Petra komunikuje piedevsim fyzickym kontaktem, ktery je pro ni velice
dalezity. Pfi kazdé prilezitosti se ditéte dotykd, chytd ho za rucicky a ,,pusinkuje®.
Neustale také k ditéti mluvi, popisuje mu, co pravé déla nebo co se bude dit. Nejveétsi
rozdil v komunikaci s ditétem pied porodem a po porodu Petra vidi ve zpétné vazbé.
Dit¢ ihned zareaguje napiiklad pii dotyku. V téhotenstvi byla Petra ¢asto nervézni, kdyz
naptiklad dlouho necitila pohyby. Snazila se pak dité riznymi zplsoby vyprovokovat

k pohybu. Nyni ma vétsi klid, vidi okamzitou reakci ditéte. Komunikace s ditétem je

o 24

v

Petfin vztah k ditéti se drobné zménil. Nyni je mnohem intenzivnéj$i, je zfetelné
vidét, jak dit€ odpovida, reaguje, ddva najevo, kdyz se mu néco nelibi. Petra vidi zménu
i ve svych pocitech vici ditéti. Podle jejich slov citi zménu radosti. V pocatku
tehotenstvi se tésila, az se dité narodi, poté méla strach, aby se nenarodilo predcasné.
Dale si ptala, aby se dit¢ jiz co nejdiive narodilo. Nyni se t€si na to, co bude déle. Jak
dité poroste, jak bude vypadat, az bude starsi, jestli mu ziistanou tmavé vlasy. Pfesto
Petra tika: ,,Stale mi nedocvaklo, zZe jsem mama.*

Komunikace s ditétem po porodu je pro Petru jednodussi nez komunikace pted
porodem. Nyni vidi okamZitou odezvu, ze je s dité¢tem vSe v pofadku nebo Ze ho néco
zlobi. Nyni Petra tika: ,,Zac¢inam si uvédomovat, ze v tom bfiSku byl malej mnohem vic
V bezpeci. M¢l tam vSechno, co potieboval a tak néjak si to fidil sdm. Svét je mnohem

Pro Petru zatim neni jednoduché poznat, co dit€¢ potiebuje, naptiklad kdyz place.
V prvnich dnech méla Petra problém s kojenim, dit€é nechtélo sat. Petra zcela
nerozuméla jeho pottebam, naptiklad dit¢ ptikladala, kdyZ bylo pokakané. V budoucnu
ma Petra strach z projeva ditéte, az ho bude naptiklad néco bolet. Ma strach z jeho
bolesti, protoZze mu pak nebude moci pomoct. Nyni staci dité¢ nakojit nebo piebalit, ale

pozdé¢ji se pfidaji bolesti biiska a zubi, ¢ehoz se Petra obava.
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5 Diskuse

Prenatalni psychologie je velmi mladym a zajimavym oborem. Zajimavym proto,
ze velkd cast poznatkli ndm stdle zdstava skryta. Zajimavym tento obor je také pro
nastavajici matky, tedy té¢hotné zeny. Ty Casto nevédi nebo nerozumi tomu, co se uvnitf
nich dé¢je. Na jejich otdzky ohledné prenatalniho ditéte jim prenatalni psychologie miize
poskytnout odpovédi. Pfi provadéni vyzkumu jsem se setkala se zajmem ze strany
matek o tento obor a informace, které by jim mohl pfinést, a které by mohly zkvalitnit
jejich vztah s ditétem.

Pro vyzkum bakalafské prace jsem si zvolila dva vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo
zjistit, jak se 1isi komunikace s prenatalnim ditétem a s ditétem po porodu z pohledu
matky. Druhym cilem bylo, zjisti, zda je pro Zeny jednodus$si komunikace s ditétem
pred narozenim nebo po porodu.

Rozhovor byl provddén celkem s péti zenami. Jeden rozhovor byl provadén se
zenami ke konci té¢hotenstvi, druhy rozhovor v prvnim tydnu po porodu.

Na zacatku kazdého rozhovoru byl zenam vysvétlen diivod a ucel provadéného
rozhovoru. Po vysvétleni zdkladnich informaci tykajicich se tématu bakalatské prace a
divodu provadéni rozhovorli byl od Zen ziskdn souhlas s provadénim rozhovoru,
zvetejnénim jejich odpovédi a nekterych osobnich udaji. S rozhovorem vSechny
oslovené Zeny souhlasily. N&které zeny projevily zajem o toto téma a vyzadaly si
zaslani prace po jejim dokonceni. Na zacatku rozhovoru byly od Zen ziskany osobni
informace tykajici se jejich véku, rodinného stavu, nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani,
parity a tydne téhotenstvi, respektive dne po porodu. Tyto informace byly s jejich
svolenim uvedeny na zacatku rozhovoru. VEk respondentek se pohyboval mezi 25 a 35
lety. Nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych Zen bylo stiedoskolské a vysokoskolské.
Vsechny Zeny aZ na jednu byly vdané, jedna byla svobodna. Ctyfi Zeny rodily poprvé,
jedna Zena podruhé.

Prvni rozhovor probihal vzdy ke konci t&hotenstvi, kdy uz Zeny mély vytvoreny
vztah se svym ditétem, pocit'ovaly jeho pohyby, mohly mit vypozorované reakce ditéte

na vSemozné podnéty a mély dostatek Casu rozvijet komunikaci s ditétem. V tomto
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obdobi byly Zeny jiz adaptované na své téhotenstvi a vétSinou i pfipravené na zivot
dité¢te mimo jejich télo. Prvni otdzka byla, v jakém tydnu téhotenstvi Zeny jsou.
Tehotenstvi vSech zen se pohybovalo kolem terminu porodu. Dvé Zeny jiz méli po
vypocitaném datu predpokladaného terminu porodu, tfi Zeny méli pfed vypocitanym
datem. V dalsich otazkach jsem se dotazovala, o kolikaté t¢hotenstvi se jedna a zda bylo
té¢hotenstvi planované. Dvé zeny uvedly, Ze se nejedna o jejich prvni t¢hotenstvi. Jedna
zena byla t€hotna potieti, Z prvniho t€hotenstvi méla dceru a druhé t€hotenstvi skoncilo
spontannim potratem. Prvni téhotenstvi druhé Zeny skoncilo spontannim potratem.
T¢&hotenstvi bylo u vétsiny zen planované. Jedna z zen uvedla, Ze se o dit¢ s partnerem
dlouhou dobu snazili, nez se jim podafilo oté¢hotnét. U dalsi zeny veskeré snahy o
téhotenstvi koncili nezdarem, nakonec se ji otéhotnét podafilo az pomoci asistované
reprodukce. Jedna z Zen t€hotenstvi neplanovala. Ackoli byla vdana, o dit¢ se
s manzelem nijak aktivné nesnazili, ale na druhou stranu se mu ani nijak dtsledné
nesnazili zabranit.

V dalsi otazce jsem se snazila zjistit, jak Zeny reagovaly, kdyZ zjistily, Zze jsou
téhotné a jak se v danou chvili citily. Po polozeni této otazky jsem se od vSech zen
dozvédéla, jakym zpusobem zjistily, ze jsou t€hotné. VSechny Zeny si téhotenstvi
ovetily provedenim téhotenského testu, ktery je voln€ prodejny. Dvé z Zen uvedly, Ze si
test provedly jeSt¢ pfed ocfekdvanou menstruaci, ostatni Zeny teprve po zpozdéni
menstruace. Z pocitil, které Zeny citily, kdyZz se dozvédély o svém t&hotenstvi,
prevladalo prekvapeni, radost a pocity Stésti. Jedna z Zen uvedla, ze byla velmi §tastna,
ale zaroven se u ni objevovala nejistota a obavy. Dal$i z Zen uvedla, ze ji pti pohledu na
pozitivni t€hotensky test zaplavila smés nékolika pocitii. Citila v tu chvili pfekvapeni,
dojeti a nejistotu. V tu chvili si uvédomovala, ze se ji od této chvile zasadn¢ zméni
zivot. Zena, ktera tdhotenstvi neplanovala, uvedla, Ze pted provedenim testu byla velmi
nervozni, protoze ackoli t€hotenstvi neplanovala, byla by zklamana, kdyby test vySel
negativn€. V nasledujici otdzce jsem se zen ptala, jak reagoval jejich partner, kdyz mu
téhotenstvi oznamily. Partner hraje v zivoté matky i ditéte dilezitou roli a jeho postoj
k té¢hotenstvi a ditéti ma velky vliv na psychiku matky. Dvé z Zen uvedly, Ze na

vysledek testu ¢ekaly spolu s partnerem, ostatni partnera informovaly az pozd¢ji. Reakci
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partnerti bylo pfedevSim piekvapeni a zaroven radost. Jedna z Zen uvedla jako reakci
partnera Sok, dal$i tomu nemohl uvéfit.

Ptala jsem se zen, zda znaji pohlavi ditéte a zda je pro n¢ pohlavi jejich ditéte
dalezité. Pro nékteré pary muze byt pohlavi ditéte velmi dtlezité, a pokud pohlavi ditéte
nesplni jejich ofekavani, mohou pocitovat zklaméni a tyto pocity pfenaset i na dite.
Vsechny Zeny odpovédé€ly, Ze pohlavi ditéte znaji. Jedna Zena mne zaujala zpiisobem,
jakym zjistila pohlavi ditéte. Pohlavi si nenechala fict od svého gynekologa béhem
provadeéni ultrazvuku jako vétSina zen, ale nechala si ho napsat na papirek, ktery
zalepila do obalky a spolu s partnerem obalku oteviela az na Vanoce jako darek.
Vsechny zeny uvedly, Ze pro né neni dulezité pohlavi ditéte, pouze jedna poznamenala,
ze by jednou rada méla chlapce, ale vzhledem k tomu, Ze $lo o jeji prvni t€¢hotenstvi, pro
ni pohlavi zatim dulezité nebylo.

Dalsi otazky se tykaly komunikace s nenarozenym ditétem. V prvni z nich jsem se
zen ptala, jakymi zpisoby komunikuji se svym ditétem. Na tuto otdzku jsem od vSech
zen dostavala podobné odpovédi. VSechny zeny s ditétem nejcastéji komunikuji
prostfednictvim dotykli a mluvenim k ditéti. VSechny zeny shodné uvedly, Ze se ¢asto
dotykaji svého bficha, a to pfedev§im v mistech, kde pocituji pohyby ditéte. Dotykem
takovéhoto mista Zeny odpovidaji na jeho pohyb a davaji tak ditéti najevo, Ze o ném vi,
a ze jsou rady, ze je snim vSechno v potfadku. Dotyky zeny casto doprovazeji
mluvenim. Jedna z zen uvadi, Ze dit¢ velmi bouflivé reaguje na jeji nepiijemnou polohu,
kterou ji dokdze donutit zménit. V takovém piipadé Zena dité uklidnuje dotyky a slovy,
ze je vSe v poradku a Ze jeho pocitim rozumi. Dvé Zeny jako komunikaci s ditétem
uvedly také hudbu. Jedna Zena zamérné& pousti svému ditéti hudbu, ktera je urcena
specidlné pro nenarozené déti. Druhé zen& hudbu zprostfedkovava manzel, ktery ditéti
zpiva a hraje na kytaru. Zadna z Zen neuvedla jako komunikaci s ditétem komunikaci
myslenkou nebo vizualizaci. Myslim, ze zeny tyto zpisoby jako komunikaci s ditétem
nepovazuji, nebo si tuto komunikaci ani neuvédomuji a proto ji neuvadi. Zeny uvadély,
ze partnefi komunikuji s dit€tem stejnymi zplsoby jako ony, to znamena, Ze na dité
mluvi nebo se dotykaji biicha partnerky. Jedna z Zen uvedla, ze od té doby, co na ni je

t€hotenstvi vidét, ji partner oslovuje v mnozném c¢isle, nebere ji tak jako jednu osobu,
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ale jako osoby dvé. VétSina zen uvedla, ze dité na komunikaci z jejich strany odpovida.
Jedna z Zen uvedla, Ze si neni jista, zda dité na komunikaci reaguje, jedna uvedla, Ze
zalezi na intenzité podnétu, ktery musi byt silny, aby vyvolal reakci. Dité nékdy reaguje
a n¢kdy ne. Jedna z zen uvadi zklidnéni ditéte pii mluveni k nému. Dité se pry vzdy
zklidni a nasloucha, pti pohlazeni se pak naopak vyrazné pohybuje. Zena, ktera ma jiz
star$i dceru, uvadi, ze reakce ditéte jsou viditelné, a to predevSim na komunikaci ze
strany starsi sestry. Pfi jejich dotycich a slovech se dit¢ intenzivné hybe.

Déle jsem se zameétila na pohyby ditéte a jejich vnimani Zenou. VSechny Zeny
uvedly, ze pohyby ditéte jsou pro né piijemné a jsou izasnym zazitkem. Pouze dvé Zeny
uvedly, ze jsou pro né pohyby ditéte nékdy i bolestivé. Tti Zzeny uvedly, ze pohyb ditéte
je pro né piedevS§im znamenim, Ze je s ditétem vSe v potadku. Jedna z Zen uvedla, Ze
pokud delsi dobu neciti pohyby, citi se neklidné a dité se k pohybu snazi vyprovokovat.
Jedna z Zen o pohybech ditéte fika, ze pfi nich dité vnima jako ,,vetielce”. Pro vSechny
7eny je pohyb ditéte podnétem k zahajeni komunikace s nim. Zeny uvedly, Ze pii
pohybu ditéte se dotykaji bficha v misté pohybu, nebo k ditéti mluvi a uklidiuji je.
Jedna Zena uvedla, Ze na pohyb reaguje pouze nékdy, neni to pro ni pravidlem. Podle
pohybu a aktivity ditéte jsou zeny schopné poznat, zda je dit¢ bd¢€lé ¢i spi. Pouze jedna
zena uvadi, ze si neni jista v rozpoznavani téchto dvou stavu.

Zjistovala jsem také, zda si zeny mysli, Ze jejich dité vnima jejich pocity a zda na
n¢ néjak reaguje. Pouze jedna Zena projevila nejistotu nad tim, zda se mohou jeji pocity
promitat i na dité, zda je ono mtze vliibec vnimat nebo zda na ného mohou mit néjaky
vliv. Ostatni Zeny byly pfesvédcené o tom, zZe dit€ pocity vnima a Ze na n¢ho vliv maji.
Jedna z zen uvadi, Ze pokud se na néco t&si, dité to vnima také a zvysi se intenzita jeho
pohybil. Dalsi z Zen uvadi, ze pokud je rozcilena a napftiklad okfikne star$i dceru, dité
na to silné reaguje, pohyby davéa najevo, Ze se mu to nelibi a Zena je tak nucena se
trochu zklidnit a hovofit na dit¢ mirn&$im téonem. Zeny dodéavaji, ze i dit¢ svym
chovanim dokéze ovliviiovat jejich chovéani. Toto se tyka predev§im polohy. VSechny
zeny uvedly, Ze pokud zaujimaji polohu, kterd je pro dit€ nepohodlnd, donuti je dité

svymi pohyby polohu zménit.
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Co se tyce vzhledu ditéte, vétSina zen nema konkrétni predstavu o tom, jak bude
jejich dité vypadat. VétSina Zen se svéfila, ze o vzhledu ditéte a jeho povaze casto
premysli. Pouze jedna Zena uvedla, e zadnou piedstavu nema. Zeny maji dnes uréitou
pfedstavu o vzhledu ditéte z vySetieni ultrazvukem. Casto od lékafe dostanou i
fotografii ditéte z ultrazvuku, kterou mohou ukazovat svému okoli. Jedna z zen uvedla,
ze dite ji na ultrazvuku nejvice ptipominalo ,,ufona®.

Zajimalo mne, jaky maji Zeny pohled na zménu v komunikaci s ditétem
Vv t€hotenstvi a po porodu a také jak si zeny mysli, Ze se zméni jejich vztah k ditéti po
porodu. Nejvétsi rozdil vidi dotazované zeny piedevsim v tom, ze komunikace bude
zieteln€jsi. Dilezity pro né je pfedevsim o¢ni kontakt, to ze dit€ uvidi a snadnéji tak
budou moci rozpoznat pocity a potieby ditéte na zadklad¢ naptiklad jeho vyrazl tvére,
mimiky. VSechny Zeny také ocekavaji zfeteln&jsi zpétnou vazbu, ktera pro né bude po
porodu srozumitelngjsi nez nyni v té¢hotenstvi. Jedna z Zen naptiklad udava, ze nyni je
jedinou reakci ditéte pohyb, ale ona pouze na zékladé tohoto pohybu neni schopna
poznat, zda se dit¢ hybe proto, Ze se mu néco nelibi, nebo proto, ze si ,,hraje“. Dvé Zeny
uvadéji jako dilezitou zménu osobni kontakt. Jedna znich jako rozdil uvadi, ze
komunikace po porodu bude vedena Kk urcité osob&, ne pouze k piedstavé. Dalsi Zzeny
zase uvadeji dulezitost fyzického kontaktu, ktery jim nyni chybi. V téhotenstvi s ditétem
komunikuji také prostfednictvim dotykt, ale ty jsou od ditéte oddéleny bfisni st€nou a
sténou délohy. Po porody se budou matky dotykat pfimo pokozky ditéte a komunikace
tak bude intenzivnéj$i. Od zmény vztahu po porodu Zeny ocekavaji zintenzivnéni
vztahu a jeho prohloubeni. Dvé Zeny uvedly, Ze neocekavaji, ze by se jejich vztah
k ditéti po porodu zménil. Jedna s nich pfipustila, ze pro ni vztah k ditéti bude po
porodu pfedstavitelnéjsi. Druha uvadi, Ze s ditétem ma jiZ nyni velmi silny vztah, proto
neocekava, Ze by tomu mélo byt po porodu jinak.

Béhem rozhovoru v t€hotenstvi méli zeny problémy pii vyjadfovani svych pocitl a
zodpovidani otazek tykajicich se jejich nenarozeného ditéte. Bylo pro né tézké slovné
vyjadrit, jaké maji pocity a jak své dit€ vnimaji. Podle mého nézoru tyto Zeny spravna
slova, kterd by presn¢ vyjadiila, co se v nich odehrava, ani po dlouhém ptfemysleni

nenasla. Ackoli se snazili vyjadfit svou myslenku slovy, stale se svou odpoveédi nebyly
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spokojeny, piislo jim, Ze stale nevyjadiily spravné vse, co chtély. Sdm profesor Fedor-
Freybergh poukazal na nedostate¢nost existujicich slovnich vyrazi pii hovoru o
prenatalnim ditéti. Sdm do tohoto oboru piivedl novy pojem prenatalni dité, kterym se
snazil vyzdvihnout komplexni kapacitu ditéte jako lidské osobnosti (9).

Rozhovory po porodu byly se Zenami vedeny v prvnich dnech po porodu. Doba po
porodu se pohybovala mezi dvéma a Sesti dny. VSechny déti byly narozené v terminu
porodu. Tii porody probihaly spontanné, jeden byl indukovany a jeden operativni —
planovanym cisarskym fezem. Véha narozenych déti se pohybovala ve fyziologickych
hodnotach, zeny neudavaly zadné poruchy adaptace.

Na otdzku, jak zpohledu Zen probihal jejich porod, se mi dostalo riiznych
odpovédi. Tti zeny byly s prubéhem porodu spokojené, udavaly, Ze porod probé&hl bez
problémt a jsou s jeho pribéhem spokojeny. Jedna z téchto dvou Zen uvadéla, ze byla
porodem piekvapend, nebot’ si ho predstavovala jinak. Prekvapil ji predevSim druh
bolesti, kterou vnimala a kterou neocekéavala. S pruibéhem porodu byla spokojena i zena
rodici cisafskym fezem. Ackoli pro ni byl porod, a ptfedev§im doba po ném naro¢ny a
bolestivy, chépe, Ze to jinak neSlo. Dvé Zeny mély na svilij porod negativni ndzor. Jedna
si st¢zovala na velkou bolest béhem porodu, druhd udévala, ze porod byl dlouhy a
vycerpavajici.

Pti prvnim setkéani s ditétem po porodu udavaly vSechny Zeny pocit radosti. U jedné
Z Zen se k pocitu radosti a Stésti pfidaval jesté pocit ulevy, Ze jiZ mé porod za sebou a
vV bezpeci ho s ditétem zvladla. Dalsi z Zen prohlasila, ze méla v tu chvili pocit, Ze to
celé stilo za to. Jedna z Zen citila pfi pohledu na novorozené dité prekvapeni a silné
zaujeti ditétem. Byla pfekvapend jeho vzhledem, ktery daleko piedcil jeji ocekavani.
Podle svych slov ¢ekala, Ze dit¢ bude zmackané a modré, zatimco ve skutecnosti bylo
hladké a riZove.

Prvni kontakt navazaly Zeny s ditétem podobnymi zpiisoby. VSechny Zeny udavaly
kontakt skin-to-skin, pokus o pfisati ditéte, hlazeni a mluveni k ditéti. Jedna z zen
udavala, Ze prvni kontakt s ditétem navéazala sluchem, nebot’ nejdiive ze vSeho dité
slySela plakat. Pot¢ ho vid€la a az poté doslo k fyzickému kontaktu. VSechny Zeny

udavaly, ze se dité¢ projevovalo po porodu aktivné. Pouze zena, rodici cisafskym fezem
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nebyla schopna odpovédét, protoze s ditétem byla az dvé hodiny po porodu, tudiz nevi,
jak se dit€ ihned po porodu projevovalo. Kdyz ho vidéla poprvé ona, bylo dité klidné.
Ctyfi zeny udavaly, Ze jejich dit¢ po porodu plakalo. Dvé znich udavaly silny
intenzivni kiik, dvé pouze mirny plac, ktery brzy ustal. Po kontaktu skin-to-skin se déti
vSech matek zklidnily a prestaly plakat. Dvé Zeny uvadi, Ze se dité snazilo navazat
s nimi o¢ni kontakt nebo pozorovalo jejich tvar. Jedna Zena uvadi, ze k o¢nimu kontaktu
doslo aZ prvni den po porodu. Ctyfi Zeny udavaji, Ze ditéti se podafilo pfisat k prsu.
Pouze jedné se ptisati nezdaftilo, dit¢ pouze olizovalo bradavku.

Ctyfi zeny mély u porodu p¥itomného partnera, pouze jedna nikoli. Zeny uvadély,
ze partner po porodu nejprve dit¢ pozoroval béhem oSetieni a prvniho kontaktu
s matkou. Dva z nich pofizovali fotografie novorozence. Pozdgji se partnefi vSech Zen
ditéte dotykali, hladili ho a mluvili na n€ho. Dva partnefti si dit€¢ po porodu chovali v
ktesle. Jedna z zen o svém partnerovi uvedla: ,,nejradsi by ho nedal z ruky a sed¢l s nim
v tom kiesle napoiad.“ Zena, ktera neméla partnera u porodu, byla ta, ktera rodila
cisatskym fezem. Dité partner vidél az den po porodu. Pfi prvnim setkani s ditétem byl
Vv rozpacich a dojaty. Dité jako ostatni otci hladil a mluvil k nému. Pohlavi svého ditéte
vSechny matky znaly doptedu, proto pro n¢€ pohlavi ditéte nebylo prekvapenim.

Ptala jsem se Zen, jak zvladaji pé€i o novorozence a zda si jsou jisty v pé¢i o ngj.
Dvé Zeny uvedly, ze si v péci o dité jisty jsou a snadno ji zvladaji. Tyto Zeny jiZ jedno
mladsi sourozence. Dvé Zeny uvedly, Ze v pé€i o novorozence si jisty nejsou a jedna ze
si jista neni pouze nékdy. Dvé z téchto zen uvadély, ze ackoli Si vV pé¢i o novorozence
nejsou zcela jisty, mysli si, ze péci zvladaji dobfe. VSechny zeny, které uvadély
nejistotu v pééi o novorozence, udavaly, ze pokud si v nééem nejsou jisty, maji se na
koho obratit a na informace se doptat. Nejcastéji se Zeny obracely na détské sestry
V nemocnici ¢i1 zkuSenéjsi kamaradky. Jedna z Zen uvedla, Ze si informace hledd na
internetu.

Stejné jako vrozhovoru v téhotenstvi, i po porodu jsem se Zen ptala, jak
komunikuji se svym ditétem. Zjistila jsem, ze Zeny pouzivaji ke komunikaci

s novorozencem podobnych prostfedka jako v téhotenstvi. VSechny zeny uvedly, Ze
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k ditéti, stejné jako v t€hotenstvi mluvi, povidaji si s nim, a dale se ho dotykaji, hladi
ho. V komunikaci s novorozencem je pro zeny velmi dulezity predevS§im fyzicky
kontakt. VSechny Zeny uvedly, ze se ditéte ¢asto dotykaji, chovaji ho, pusinkuji nebo
hladi. DileZity je pro né také oéni kontakt. Zeny své dité téméf neustale pozoruji a
Z jeho projevu a vyrazl se snazi vycist naladu ditéte, pfipadné jeho potieby. Dvé zeny
uvedly, Ze svému ditéti zpivaji. Jedna z Zen svému ditéti zpiva pfed usnutim
ukolébavku. Pii zpévu udavaji obé matky zklidnéni ditéte a jeho naslouchani hudbg.

Nejveétsi rozdily v komunikaci s ditétem pied narozenim a po porodu Zeny vidi ve
zpétné vazbe. Vsechny zeny uvedly, Ze nejvétsi rozdil pro né je v tom, Ze nyni okamzité
vidi reakci ditéte, podle které poznaji, co se ditéti libi a co nikoli. Jedna z zen uvedla, ze
je nyni klidnéjsi, nebot’ ihned vidi reakei ditéte. V t€hotenstvi pry byvala ¢asto neklidna,
kdyz dlouho necitila pohyby ditéte. Nyni se mize snadno ujistit, Ze je dité v poradku.
Dalsi rozdil vidi Zeny v tom, ze nyni si dit¢ mohou piedstavit, vidi, jak vypada, jak
reaguje. V téhotenstvi si mohly tvar ditéte pouze piedstavovat. Komunikace je podle
nich po porodu také mnohem intenzivnéjsi a ziejméjsi nez v t€hotenstvi. Zmeénu vztahu
k ditéti po porodu udavaji ¢tyti zeny. Jedna z zen si nemysli, ze by se jeji vztah k ditéti
zmenil, spiSe udava jeho vyvoj. Nyni je jejich vztah také silnéjsi. Zbylé Zeny udavaji
zménu vztahu také spiSe v jeho prohloubeni a zintenzivnéni. Jedna z Zen uvedla, Ze se
po porodu cely jeji svét toci kolem ditéte. Citi za ného nyni i vétsi zodpoveédnost.

Posledni otdzkou v rozhovoru po porodu bylo, zda je pro Zeny jednoduché
rozpoznat, co jejich dité prave potiebuje, naptiklad kdyz place. Dvé zeny uvedly, Ze je
z Zen uvedla, Ze je to pro ni jednoduché proto, Ze nyni po porodu jsou potieby ditéte
malé a omezuji se na hlad, fyzické nepohodli nebo spanek. Ocekava, ze v budoucnu, az
se potieby ditéte rozSiti a ptidd se napiiklad boleni btiska a zubi, bude to pro ni
Uvadély, ze je to pro né zatim tézké, ale postupné se to snazi naucit.

Pro mij vyzkum byly stanoveny cCtyii vyzkumné otazky, které jsem se snazila
béhem vyzkumu zodpoveédét. Prvni vyzkumnd otdzka znéla: LiSi se komunikace

S prenatalnim ditétem a s ditétem po porodu? Z vyzkumu vyplyva, Ze komunikace
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S prenatalnim ditétem a ditétem po porodu, se v mnoha smérech lisi, ackoli zdkladni
prvky jsou velmi podobné. Nejvétsi rozdil spociva ve vedeni konverzace, ktera je po
porodu podle matek vedena ke konkrétni osob¢, kterou mohou vidét, pozorovat jeji
reakce. Velmi dtlezitou roli zde hraje zpétna vazba. V téhotenstvi Zeny udavaji, ze neni
tak viditelnd a mnohdy nevédi, co zpétna vazba od prenatalniho ditéte znamena. Zda se
dité snazi vyjadiit pfijemné pocity a radost, nebo se mu néco nelibi. Komunikace se 1i$i
také po fyzické strance. Po porodu probihd mezi matkou a ditétem velmi intenzivni
komunikace pomoci dotykt a kontaktu skin-to-skin. Druhd vyzkumné otazka znéla:
,Jaké vidi matky rozdily v komunikaci s prenatalnim ditétem a ditétem po porodu?*
Tuto otazku jsem c¢astecné zodpovédela jiz u predeslé otazky. Matky vid€ly nejvetsi
rozdily v umoznéni zpétné vazby pii komunikaci po porodu, moznosti vidét dité a
pozorovat jeho reakce. Tieti otazka znéla: ,Je pro Zeny jednodu$si komunikovat
S prenatalnim ditétem nebo s ditétem po porodu?“ Na tuto otazku jsem se Zen konkrétné
ptala. Vétsina zen odpovédéla, ze pro né byla jednodussi komunikace po porodu. Tato
komunikace pro né byla srozumitelnéjsi a bylo pro né¢ jednodussi na ni reagovat. Pouze
jedna Zena uvedla, Ze komunikace s ditétem pro ni byla snadna v t€hotenstvi a stejné tak
i po porodu. Ptesto ze se tyto dvé komunikace podle ni 1isi, neméla ani s jednim typem
komunikace problémy. Posledni vyzkumnou otazkou bylo: ,,Jaké zplisoby Zeny a jejich
okoli pouziva ke komunikaci s prenatdlnim ditétem? Na tuto otazku jsem od péti
dotazovanych zen dostala podobné odpovédi. Vsechny s ditétem komunikovaly
prostiednictvim slov a dotykl. U nékterych se navic pridaval zpév ¢i masaz. Okoli Zen
S prenatalnim ditétem komunikovalo obdobnég. K ditéti mluvili nebo se dotykali bfiSka.

Z provadéného vyzkumu se mi podafilo zjistit, jaké jsou z pohledu matek rozdily
mezi komunikaci s ditétem pfed narozenim a po porodu. Také jsem od matek zjistila,
zda je pro né€ jednodussi komunikace s ditétem pfed narozenim ¢i po porodu.

Podle mého nézoru, se zafind pozornost vefejnosti, a to jak odborné tak laické,
obracet K prenatalnimu ditéti a prenatalni psychologii obecné. Lidé si zacinaji
uvédomovat, Ze lidské dit¢ je vnimavym jedincem jiZ pfed narozenim a je mozné ho
V tomto obdobi ovliviiovat jak pozitivng, tak negativné. O zvySeni zajmu o prenatdlni

psychologii svéd¢i nartist poctu kurzii a prednasek, které se zamétuji na prenatalni
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psychologii a jsou ur€eny jak pro vetejnost, tak pro odborniky. Jako piiklad bych uvedla
celodenni kurz, ktery se bude konat v ¢ervnu tohoto roku, a ktery nese nazev Prvni
Cesky den prenatdlni psychologie (24). Kurz se bude zabyvat tim, co je dité schopno
prenatadlné¢ vnimat, interakci mezi matkou a ditétem a novymi védeckymi poznatky
z tohoto oboru. Sama mam v planu se kurzu zc¢astnit.

I pfes snahy tohoto oboru a jeho piedstavitell zaclenit povédomi o prenatalni
psychologii do obecného povédomi, se s zivotem Clovéka v modernich spolecnostech
stale pocitd az od narozeni. Prenatalni obdobi byva podceiiovano, piitom prenatalni faze
to z pohledu psychologického i fyziologického (7). Na psychicky i fyzicky vyvoj
Clovéka ma vliv dédi¢nost a prostiedi. Geneticky material ditéte, kromé& vybéru
vhodného partnera, ovlivnit nemizeme. Prostiedi ditéte, ve kterém bude vyrustat, vSak
ovlivnit mizeme, a to jiz prenatdlné. Jiz v prenatalnim obdobi se tvoii zéklady
osobnosti ditéte a jeho postoji ke svétu, které miize matka, ale i otec ditéte ovliviiovat, a
to pozitivné i negativné (10). Spole¢nost by se méla vice zaméfovat pravé na prenatalni
obdobi, které je vhodné pro primarni prevenci. Jak je zminovano v teoretické casti
prace, optimalizovanim podminek prenatdlniho zivota kazdého jedince muze dojit
k optimalizaci celé spole¢nosti. Diky zajisténi vhodnych podminek prenatalnimu ditéti
muzeme v budoucnu predchazet vzniku patologii, a to v oblasti fyziologické,
psychologické, ale i socialni (9, 19). Porodni asistentky by mély v Zenach, ale i celych
rodindch zvySovat odpovédnost za prenatalni vyvoj ditéte. M¢Ely by se snazit zvysSit
jejich povédomi o vlivech, které mohou na nenarozené dité¢ mit a co vSe je dité schopno
vnimat. Zaroven by vSak porodni asistentky mély k zendm pfistupovat citlivé a

nevyvolavat v nich pocity viny (9).
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6 Zaver

Prenatalni obdobi ovliviiuje cely budouci zivot jedince, proto je idealnim obdobim
pro primarni prevenci. Muzeme predchazet psychickym, fyzickym a emocnim
problémiim v budoucim zivoté. Mizeme pfispét ke snizovani poctu piedcasnych
porodd, novorozenecké a kojenecké morbidity.

Bakalarska prace meéla stanoveny dva cile. Prvnim z nich bylo, zjistit, jak se lisi
komunikace s prenatalnim ditétem a s ditétem po porodu z pohledu matek. Druhym
cilem bylo zjistit, zda je pro Zeny jednodussi komunikovat s dité¢tem pied narozenim
nebo po porodu. Jaké vidi matky rozdily v komunikaci s prenatalnim ditétem a ditétem
po porodu se mi podatilo zjistit. Matky udavaly, Ze nejvétsi rozdil vidi ve zpétné vazbe,
ktera je po porodu mnohem zietelnéjsi. Dalsi rozdily matky vidély ve fyzickém a o¢nim
kontaktu. Jednodussi bylo pro vétSinu matek komunikovat s ditétem po porodu. Jedna
matka udavala, Ze pro ni komunikace s ditétem byla jednoducha ptfed narozenim stejné
jako po porodu.

K vyzkumu byla pouzita metoda rozhovoru, pro ktery byla pfipravena osnova
otevienych otazek. Otazky se lisi v rozhovoru v téhotenstvi a v rozhovoru po porodu.
Vyzkum probihal v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s., a to na oddéleni rizikového
téhotenstvi a oddéleni Sestined€li v mésici dubnu letoSniho roku. Celkem bylo
dotazovano pét Zen.

Bakalafska prace mize byt vyuZzita pii seminafich ¢i pfednaskach pro odbornou i
laickou vefejnost. Dals$i moznosti je publikace v odborném casopise. Prace mize déle
slouZzit studentkdm porodni asistence nebo pifimo porodnim asistentkam, které by chtély
ziskat nové védomosti o tomto oboru.

V budoucnu by bylo dobré, rozsifit poznatky o tomto oboru mezi nejen odbornou
vetejnost, ale i kK vefejnosti laické. Uvitala bych, kdyby byla vydana nova literatura,
ktera by se zabyvala pouze timto oborem a pfibliZovala toto téma vefejnosti. Vzhledem

k tomu, Ze se tomuto oboru zacina vénovat vice pozornosti, o¢ekavam, ze se na ¢eském

trhu takovato kniha jednou opravdu objevi. Existuje spousta literatury zabyvajici se
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vyvojem déti a jejich spravnou vychovou. VétSinou se vSak zaméfuje na dité¢ po

narozeni, o prenatalnim ditéti se objevuji jen kratké zminky.
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Ptiloha €. 1: Vyvoj plodu
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Zdroj: Vyvoj plodu. Mimibaby.webnode.cz: Vse o détech a rodicich [online]. 2012 [cit.
2013-04-21]. Dostupné z: http://mimibaby.webnode.cz/tehotenstvi/vyvoj-plodu/



Pfiloha &. 2: Cviceni vizualizace v téhotenstvi

,Posad’te se pohodIn¢ a zaviete oCi. Procitujte nadech a vydech. Dovolte védomi
vplynout do téla. Pfi nadechu procitujte vyzivu a kyslik, které pfinaSite do tcla.
Vsimejte si, jak vam naplnuje télo, jak obklopuje dité. Takto dychejte nékolik minut.
Nyni preneste védomi do prostoru kolem biiska. Predstavte si, Ze prochéazite délohou a
plodovou vodou a citite se, jako byste sama plynula liinem. Predstavte si, ze se noftite
hloubé€ji do plodové vody a vznéSite se uvniti spolu s vasim ditétem. Vnimejte, jak
jemna a hedvabna je tato tekutina, ze jeji teplota je piesné spravna pro dité. Prohlédnéte
si poloSery prostor. Tyto vjemy proziva dit€¢ s vami. Rozhlédnéte se po lin¢ a zjistéte,
kde je placenta spojena s délohou, vnimejte, jak tento organ vyZivuje vaSe dité. Ptes
pupecnik sklouznéte svou pozornosti k ditéti, které Zije a roste uvniti vaSeho téla.
Vnimejte sebe samu vedle néj, procitujte, jak tzasna bytost to je. Uvédomte si, Ze jste
pro dité cely vesmir. Prozijte ten pocit, jaké je to byt jeho matkou. VSimejte si jeho
télicka, na chvili se mu zadivejte do obliceje a piedstavte si, jaké to bude, az se mu
poprvé podivate do oci, az ho budete poprvé drzet v naruci. Az budete mit pocit, Ze tato
meditace skoncila, obratte svou pozornost zpatky ke svému dechu. Zacnéte pomalu

pohybovat té€lem a pak pomalu oteviete o¢i.*

Zdroj: CHOPRA, Deepak. Magické zacatky. Praha : Euromedia Group, 2006. 80-242-
1785-6., str. 36-38



Ptiloha ¢. 3: Ultrazvukové snimky plodu
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Zdroj: Ultrazvukova vysetieni. GYNAP: Gynekologie a porodnictvi [online]. 2008 [cit.
2013-04-21]. Dostupné z: http://www.gynap.cz/ultrazvukova vysetreni.html



Piiloha ¢&. 4: Zadost k provadéni vyzkumu

Bc. Hana Vodickova

Vrchni sestra gynekologicko-porodnického oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

B. Némcové 585/54

370 01 Ceské Bud&jovice

ZADOST

Vazena pani Bc Vodickova,

Jmenuji se Magdalena Cep&anyova a jsem studentka 3. ro&niku porodni asistence na
Jiho&eské univerzité. Dovoluji si Vas timto pozadat o umoznéni provadéni vyzkumu k mé
bakalaiské praci na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Prace je na téma Problematika
prenatalni psychologie, vedoucim prace je MUDr. Veleminsky. Vyzkum bude provadén
formou rozhovora s 5-7 Zenami a to na oddéleni rizikového t&€hotenstvi, kde budou rozhovory
provadény s t€hotnymi, a poté se stejnymi Zenami po porodu na oddéleni Sestined€li. Seznam
otazek prikladam. Vysledky vyzkumu budou zpracovany anonymné a v pifpadé VaSeho

zajmu Vam budou vysledky vyzkumu poskytnuty k seznameni.

Chtéla bych Vas poprosit o svoleni k provedeni vyzkumného Setieni ve vySe

uvedeném zdravotnickém zafizeni.

Dekuji

Magdalena Cep&anyova
V Ceskych Budgjovicich, dne 12. 3. 2013

/w&% ~ /f—z&fﬁ
di¢kové

"g, Hana

Vi sestra 20



Ptiloha ¢. 5 Seznam otazek k rozhovoru pro t€hotné

Jaky je Vas vek a nejvyssi dosazené vzdélani?

Jste vdand nebo svobodna?

Kolik tydnti jste t€hotnd?

O kolikaté téhotenstvi se jedna?

Jde o planované téhotenstvi?

Jak jste reagovala, kdyz jste zjistila, Ze jste t€hotnd, co jste v tu chvili citila?
Jak reagoval Vas partner, kdyz jste mu téhotenstvi oznamila?

Znate pohlavi vaseho ditéte? Pokud ne, tusite ho?

© 0o N o g bk~ w D PE

Je pro vas pohlavi ditéte dulezité?

10. Jakymi zplisoby komunikujete se svym dét’atkem? Kterym zpiisobem nejéastéji?

11. Jak s ditétem komunikuje vas partner, star$i sourozenci?

12. Reaguje dét'atko na vase signaly? Odpovida vam? Nasloucha?

13. Jak vnimate pohyby détatka? Co pfi nich citite?

14. Je pro vés pohyb ditéte podnétem k zahajeni komunikace s nim? (pohlazenim,
slovné, myslenkou)

15. Poznate, kdy Vase dét’atko spi a kdy je bdele?

16. Myslite si, ze vaSe nenarozené dité¢ vnima vase pocity, reaguje na né n&jak?

17. Myslite, ze vaSe dét'atko dokaZe ovlivitovat vase chovani?

18. Jak si predstavujete vase dét'atko? Predstavujete si jeho tvar? Vite, jak asi
vypada?

19.V ¢em si myslite, Ze bude jina komunikace s miminkem po porodu oproti

komunikaci pfed narozenim?

20. Jak si myslite, ze se zméni vas vztah k ditéti po porodu?



Ptiloha ¢. 6 Seznam otazek k rozhovoru po porodu

Kolik dni jste po porodu?
Narodilo se dit¢ v terminu? Jakou mélo porodni vahu?

Jak porod z Vaseho pohledu probihal?
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Jak jste se citila, kdyz jste poprvé uvidéla své dité? Odpovidalo vasim

predstavam?

5. Jakym zplsobem jste navazali prvni kontakt? (skin-to-skin, o¢ni kontakt,
pohlazeni)

6. Jak se dité po porodu projevovalo? (Plakalo, bylo klidné, snazilo se navazat o¢ni
kontakt, hledalo bradavku, pfisalo se k prsu)

7. Byl u porodu ptfitomen partner? Jak navézal prvni kontakt s ditétem?

8. Pokud jste neznala pohlavi ditéte pfed narozenim, tusila jste ho spravné?

9. Jak zvladate péci o novorozence? Jste si jista v péci o n¢j?

10. Jakymi zplisoby komunikujete se svym ditétem?

11. Jaké vidite nejvétsi rozdily v komunikaci s ditétem pted narozenim a po porodu?

12. Zménila se vase komunikace s ditétem? (Cetnost, intenzita)

13. Zménil se vas vztah k ditéti? Jakym zptisobem?

14. Bylo podle vas jednodussi komunikovat s ditétem pied narozenim nebo po

porodu?

15. Je pro vas jednoduché rozeznat co vaSe dité prave potiebuje napt. kdyz place?



