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Abstrakt

Communication with a prenatal individual and with child on first days after

labour

Antenatal communication develops parents” relatmrheir child as well as
their mutual love and dependance. It is an oppdstuo learn how to understand
child’s needs before its birth and be able to conmioage with it more easily after the
birth. This demonstration of love and acceptaneeolmes a significant condition of
child’s development. Pregnant women should be riméolr about the facts that child’s
upbringing starts even before the birth and, egigdis emotional side should be paid
closer attention.

This bachelor workhas been realised as a research work and consisig o
parts, theoretical and practical.

The theoretical part deals with the descriptiommtienatal period, the interaction
between mother and child and psychologic antenéitalings where antenatal
communication with an unborn child plays an impotteole. A cardinal part of the
work depicts the role and psychosocial attitudethaf midwives who take care of
mother and unborn child. In addition, the importamd the first mother-child contact
soon after delivery is highlighted.

The practical part represents the research wawk. questionnaires were used to
prove the initial hypotheses. Hypothesis 1: “Clésmily members communicate with
their unborn child during the pregnancy and hypesth 2: “Mother-child
communication is enabled to start soon after thieatg” have proved.

Altogether 250 questionnaires were distributed) @#them to pregnant women
and 110 to women after delivery. 229 questionna®@s%, were completed and given
back. However, the final set of correctly completpaestionnaires, which could be
surveyed, consisted of 126 (100 %) given back egmpant women and 103 (100 %) by
women after delivery.

My work and its findings could serve as a topicetwoich the midwifery study

programme and, moreover, as a potential guidetinenfdwives” antenatal care.
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UvoD

,Cela spole’nost by rdla nalézt odvahu fiymout zodpowdnost za rodiovstvi
jiz dlouho pged paetim, prd¢ vzhledem k jeho vztahu k dalSimu novému Zivotu. Je
nanejvys dlezité, aby tento novy Zivot byl hluboce respekimdsamého zatku a byl
povazovan za rovnocenného partnerd pzajemném dialogu. Tento dialogcaaa
v okamziku p¢eti a pokrauje v dalSich prenatalnich, perinatalnich a posétaitch
stadiich zZivota. Ovlituje kvalitu porodu a zfsob vyvoje’loveka v ditstvi, dospivani a
dospilosti praw tak jako schopnost milovat a uznavat druhé nebeanavat kvalitni
vztahy.*

(Peter Fedor-Freybergio02)

V poslednich desetiletich theme pozorovat zgaou zménu postoje
k prenatalnimu obdobi vyvojdoveéka i obdobi &hotenstvi Zeny. Jiz od peti vznika
jedinec, konkrétniclovék, ktery se botlivé vyviji a jeS€ v matin¢ lané¢ prodla
ohromny pokrok. Jeho lidsky Zivot &aa jiz zde. Toto obdobi je zahaleno tajemstvim,
i kdyZz prenatalni desny vyvoj je dokumentovan velice deb Lékd& specialisté
mohou pozorovat zarodky a plodii ppontannich i ugych potratech. Rozvoj moderni
piistrojové techniky umaiuje navic dokonale sledovat Zivotni projevy nenangého
dittte v matiné déloze. Diky technickému pokroku (ultrazvuk, endoskop
mikrokamery, videozaznamy z intrauterinniho Zivgibbdu, termovize, poitacovée
zpracovani udajatd.), je mozné doloZit fakta nejen o fyzickém ey\plodu, ale také
0 naznacich vyvoje psychického (57).

Je teba vnimat i dobuipd narozenim, kam nam teprve nedavnoietavcestu
moderni technologie. &da si naSla cestu i k patkim naSeho duSevniho Zivota. Bit
které se prav narodilo, uz davno népdstavuje pasivniho tvora, za jakého byl
donedavna povazovan. Chapani plodu a novorozendessalo na novou Uroite Jde
o bytost, ktera je jiz nitralozn¢ vybavena pozoruhodnymi schopnostmi, které mu
umoziuji svym zmisobem kontrolovat a ovlivovat své Zivotni progedi a nepochykin
dokaze aktivé komunikovat se svym viitim i vrgjSim okolim. Na schopnosti



prenatalniho jedince existuje nazor biologickyriteluvi o plodu, jeho fyziologickém
VYVOji a vyvoji orgari a nazor humanisticky, pojednavajici o ¢ed€narozeném dti.
Nazor humanisticky se zabyva vyvojem smyslovym &eslaim, tim, co plod vidi, slysi,
proziva, citi a éem sni (53,55,44).

Problematikou vyvoje &i a jejich vstupem na tento &vse zabyva po#nné
novy medicinsky obor zaloZzeny na léiaych a psychologickych vyzkumech -
prenatalni psychologie - sdruzujici psychology,opoiky a dalSi odborniky. Prvni
zminky z prenatalni psychologie uidleme najit uz u S. Freuda a prvni oficialni
organizace byla zaloZzena ve Vidni vroce 1971. MegjznangjSi prenatalni
psychology pdaf S. Ferenzi, Peter Fedor-Freybergh, Terence Bgwlibavid
Chamberlain, Jean Le Camus, A. Gesella, G.H. Grabesamoejm¢ kanadsky
psychiatr Thomas Verny, ktery se stal jednim zdadkdtet prenatalni psychologidli
psychologie ditte jeSt pied narozenim. V roce 1981 ve své knize ,Skryty tZivo
nenarozeného @fe" popisuje smyslové schopnosti plodu a formovj@hio postaj
vaci soke samému proggdnictvim toho, co plod vnima a citi (26,41).

Z ceskych odbornik, kteri zdiraznili vyznam prenatalni psychologie jela
zminit psychology prof. Méjcka a prof. Langmeiera, Kiepojednavaji o zstku
psychického vyvoje lidského plodu v knize vydankurol986 ,Pd@atky naSeho
duSevniho Zivota“. Od té doby je ve vSeobecnéntgawi uloZzeno, Ze by si ragi své
déti meli prat a rodéovstvi planovat (43,31).

Sama pracuji jako porodni asistentka a mnohé zmi&g®bi v prenatélni géa
v p&i o tehotné. Pray pii poskytovani oSébvatelské p& €hotnym Zenam jeréba
myslet s rozvojem moderniho o&®etatelstvi a porodni asistence na sk&obst, Ze
vyvoj plodu nesouvisi pouze s fyzickym vyspivaningamismu, ale zahrnuje i oblast
prozitki ditte. Di€ v obdobi prenatalniho Zivota vnima az n#iiglné mnoho. A

i kdyZ mu to pro pozSi Zivot v pangti neZistava, pece jej silg ovliviuje.



1. SOUCASNY STAV

O patatcich naseho Zivota nam dava jasné informace mbdaenbryologie.
Za pomoci nejno¥Si techniky je mozné podrobrse seznamit se skdtesti, kterou si

bylo moZzné tive jenom pedstavovat nebo jitpimat virou.

1.1 Prenatalni obdobi

Zivot ¢lovéka nezdina jeho narozenim, ale porod je pouze jeho vyziamn
bodem v pitbéhu vyvoje. Prenatalni obdobi&aa p@&etim. Spermie splyne s véjem,
spojenim jader vznik& nova tika, ktera obsahuje vSechny informace pro kazdyildeta
vyvoje lidské bytosti, tzn. pohlavi die, barvu vias i oc¢i, vySku, odstin pleti, povahu,
temperament, vznika novy Zivot. Prenatalni obdebitgdy obdobi mezi getim a
narozenim déte a obvykle trva 280 dn tj. 40 ukorenych tydfi, coZz odpovida
10 lunarnim nmsiaam (5).

Podstatou firozeného oplozeni je proniknuti spermie do zmléocytu.
Po ovulaci je vajiko zachyceno roz&nym ustim vejcovodu a rytmickymi stahy hladké
svaloviny vejcovodu a pohyberfasinek busk sliznice vejcovodu transportovano
smérem k dtloze. Na této cestse vajtko setkava se spermiemi, pokud doslo
k oplozujici soulozi. Po proniknuti spermie do dkgi se jadro spermie spoji s jadrem
vajicka a vznikne zygota. Oplodné vajtko se zane ihned dlit a vytvoii morulu.
Mezitim, co se vajko stale dli, pokraiuje jeho posun do&bhy (pfiloha¢.3). Asi Sest
dni po ovulaci se dostava délahy jako blastocysta, ktera se zéindo cloZni sliznice
— nidace (46,4).

Nitrodélozni vyvoj jedince probiha vékolika obdobich. Obdobi blastogeneze
zahrnuje ¢asné obdobi vyvoje od vzniku zygoty, ryhovani vuohor pgengny
v blastocystu aZ do stadia vyremi gastruly.Caso¥ jde o etapu zdnajici rékolik
hodin po oplozeni az asi do konce 2. tydne po @plbzlsou rozdilné nazory, kdy kdn
blastogeneze a &ma embryogeneze. Poté ciaa obdobi embryogenezahrnujici
obdobi od 3. do konce 10. tydne po opkadn V tomto obdobi se nejde vyviji

kranialni ¢asti embrya, zvla8t intenzivré se tvdi zaklady pro mozek a srdce.



Po ¢tyiech tydnech je krevni b embrya poham srdcem zarodku. Od 10. tydne

po oplodrni do porodu mluvime o obdobim fetaln{61,5,4).

1.1.1 Vyvoj plodu v prenatalnim obdobi

Vyvoj plodu je plynuly a jeieba mit na pati, Ze rozaéleni fetalniho obdobi na
casové useky vychazi zejména z praktickychigint Morfologicky a funkni vyvoj
plodu plynule pechazi z jednoho Useku do druhého. V rychlosti jgwojednotlivych
periodach se mohou projevit i Zme individualni rozdily.

Ve 2. tydnu prenatalniho vyvoje (4. tyden od posietienstruace) se zarodek
zvany v této chvili blastocysta implantuje dénst d&éloZni. Pomdrné velkému mnozstvi
oplodrenych vajtek se uhnizéhi nepod& vibec a nepozorovén zaniknou.
Blastocysta obsahuje tzv. zarodg tecik, ktery je zakladem budouciho embrya.

Ve 3. tydnu prenatélniho vyvoje (5. tyden od posieshenstruace) fite mit
embryo gibliznou velikost kolemif milimetra. Skortilo obdobi blastogeneze achaa
embryogeneze. Uhnigdy zarodek v #&oze uvohuje do mateské krve hormon
choriogonadotropin-hCG. Zarodekehem iistu ziskava lehce ohnuty tvar s jednim
koncem zesilenym. Zde se vyviji hlavovast. Na konci 3. tydne se t¥ozaklady
nervové soustavy a srdce (5,16).

Ve 4. tydnu prenatélniho vyvoje (6. tyden od posiemhenstruace) préthva
embryo rychly ést. 28. den ®@i minimalnt 5 milimetti. Embryo Ize jizZ pozorovat
vizualne pomoci ultrazvuku. Vyviji se hlavovdst, zdklady mozku, nervového systému
a srdce. Svalovina srdce zahajufdedi na siovou a komorovowast a jednoduchy
kardiovaskularni systém je jako prvni systémepglmkeni. Jsou patrny zaklady néjde
hornich a poté dolnich kéetin. Vznika @ni jamka a sluchové jamky po obou stranach
hlavy. Hlava pedstavuje v tomto stadiu vyvoje té&hpolovinu délky embrya.

V 5. tydnu prenatélniho vyvoje (7. tyden od posletienstruace) #ti zarodek
az 10 milimeth a vyrazny vyvoj je zejména na aisji plodu. Jsou patrné ji&ichové
ploténky, kolem kterych se formuje tkdudouciho nosu. Objevuji se pazniustky

embrya, které zgnou tvdit ploSky budoucich dlani. Ruka je ve vyvoji poéitejSi nez



noha. Zaklady dolnich k@etin vznikaji nejprve jako kdmtinové pupeny na koncich
zesilené (16).

V 6. tydnu prenatalniho vyvoje (8. tyden od posleohenstruace) je zarodek
velky asi 3 centimetry a je obklopen amniovym vakeamnialni tekutinou, ve které se
embryo vznaSi @loha 4). Nasi psychologové v knize F&ky naSeho duSevniho
Zivota® uvadi, Ze Ize u takto vyvinutého embryaoxanim zjistit, Zze ma velmi citlivé
svaly na zmny prostedi. PoruSi-li se hladina iantv plodové vod, svaly reaguji
drobnymi zaSkuby. Mimo jiné je ve vyvoji zarodkutipee, Ze se prodluzuji keatiny a
jejich skelet je jiz chrupaity. Plod ma vytvéeny zaklady vSech organZ&ainaji se
tvorit o¢ni vicka a zaklada se icai nerv. Utvéi se struktura zevniho ucha. | stde
hrbol je vyrazijSi a srdce j&tyidutinové. V jednoduchych plicich se zakladaji hiavn
vzduchovody (61,16,30).

V 7. tydnu prenatélniho vyvoje (9. tyden od posletienstruace) je napadnym
znakem nepo#r velikosti hlavy k &u. V nasledujicich tydnech sast hlavy zpomaluje
a disproporce se pomalu vyrovnavaji. Ketiny se zasadnmeni, jsou na nichizjmé
prstiky a loketni ohnuti. Vznikaji osifikai centra v kodetinach. Pokrély vyvoj je
patrny na hla¥ embrya. @i se giblizuji z periferni ¢asti do stedu. Zevi vidime
primitivni nos s nosnimi dirkami. Vyviji se vt ucho.

V 8. tydnu prenatalniho vyvoje (10. tyden od poslemienstruace) je hmotnost
embrya 2 az 3 gramy. Temeno - kosfrdélka (CRL), ktera se &fi pomoci ultrazvuku,
je v nasledujicich tydnech gnedatna pro posuzovani st&hotenstvi. V tomto tydnu
jsou u embrya itomny vSechny desné systémy. Formuji se déanbriSka prsi,
chodidla a palec se stavi proti ukaz&ékud Pohlavi zarodku se j€Sheda ukit,
ale pohlavni organy se formuji. Embrya e vnimat bolest a dotyk (16,3).

V 9. tydnu prenatalniho vyvoje (11. tyden od posletdenstruace) &ii zarodek
az 4 centimetry a vazi kolem 10 gramOblicej embrya je Siroky a dmi vicka
piekryvaji celé oko a jsou srostla. Velicélekity je spravny vyvoj rtu a patra. V dasni
je zalozen mlény chrup. Pohlavni organy jsou jiz diferencovan&aalata zainaji
produkovat testosteron. daaji se rozliSovat zarodky smysihlavre ¢ichu a objevu;ji
se zarodky chuti. Poktgje také vyvoj travici soustavy a ledvin (61,16).



V obdobi 10. tydne prenatalniho vyvoje (12. tydeth pmsledni menstruace)
hovaiime iz o obdobi fetalnim. Je zahajetianost celérady orgaf a plod reaguje
na podgty, zaina se projevovat reflexni aktivita kosterniho stxa. Plod nii 60-70
milimetri temeno - kostini délky.

V 11. tydnu prenatalniho vyvoje (13. tyden od pdslanenstruace) je CRL 7,5
az 8 centimefr a hmotnost kolem 30 gram Objevuje se reflexnéinnost — plod
na podet sewe dlarg, dotyk rii vyvola jejich stazeni, zachje ocnimi vicky a stahne
prsty. Pozice & a uSi se podoba definitivnimu uloZeni. Jsou dabebra. Plod zéna
polykat amniovou tekutinu, kterou i vdechuje a vyje ma:i (61,16,3).

Ve 12.tydnu prenatalniho vyvoje (14. tyden od pdisienenstruace) je CRL 9,5
centimetfi, vaha az 50 graim Hlava je jiz vzpimenda, nohy delSi nez ruce a pohyby
plodu jsou plynulejsi. U plodu iieme pozorovat pohybyiona a vradini obai. Stitna
Zldza zahajuje sekreci hormon

Ve 13. tydnu prenatalniho vyvoje (15. tyden od edsl menstruace) je CRL
10,5 centimett, vaha az 100 graim Koncetiny se ohybaji v kloubech. Na pokoZékat
se objevuje lanugo — jemné chloupky. Natht za&ina st ob@i a je patrna mimika
obliceje (61,16,30).

Ve 14. tydnu prenatalniho vyvoje (16. tyden od edsl menstruace) je celkova
délka 16 centimelr CRL 11,5 centimeira vaha az 160 gramJiz vytvaené kosti se
zpewauji ukladanim vapniku. Svaly reaguji na nervovénsoda pohyby jsou velmi
intenzivni. Gni vicka jsou zaiend, ale sitnice je citliva na&ho. Oblicej ma jasy
lidsky vzhled. Pokréilym vyvojem mandibuly se rysuje brada. Zevni génina
zietelre muzskyci Zensky vzhled.

V 15. tydnu prenatélniho vyvoje (17. tyden od pdsiemenstruace) je CRL
12 centimeti, vaha az 200 graim Plod koordinova# hybe prstiky a cucéa si palec.
Pokozka pokryvajiciéto je stale tenka, jsvitnd a je pod ni vifl sit’ kapilar. Plod
polyka plodovou vodu a zarovelo ni vylluje svou meo (16).

V 18. tydnu prenatélniho vyvoje (20. tyden od pdsiemenstruace) je CRL
16 centimetl, hmotnost aZz 360 gram Rast €la pokr&uje, ale ve zpomalgfsim
tempu, nez tomu bylo viedchozim obdobi. Hlava se stava proporciagirk €lu.



Plod se velmi zi¥ pohybuje a jeho pohyby jsou vnimany matkou. Splodu zetelrg
bije a srdéni ozvy Ize poslouchat stetoskopeniiljgienym na Bcho matky. Povrch
téla pokryva lanugo, na hldvjsou kratké vlasy a nac¢nich vikach rasy. Plod je
z hlediska adaptace na zevni pfedt velmi nezraly a v normalnich podminkach
neschopny Zivota.

Ve 20. tydnu prenatalniho vyvoje (22. tyden od edsl menstruace) je CRL
19 centimetit, vaha 400-500 graim Mozek plodu se stale &$uje. Kize je mén
prihledna, pokryta lanugem a mazlavou hmotou, zvgntazek® — vernix caseosa.
Plod mér spi a je schopen velmi jemnych pohy61,16,30) (kiloha 5).

Ve 24. tydnu prenatalniho vyvoje (26. tyden od edsl menstruace) & CRL
22 centimetit, hmotnost se zwka¢ zvySuje. Pohybuje se kolem 800 gfan®blicej
nabyva novorozeneckého vzhleduiz€ je vrasita, protoze je nedostatek podkozniho
tukového vaziva. Barvatke je fizow cervend. Plod ma sknvyvinuté smysly.
V Ustech se vyviji velké mnoZstvi citlivych nervatyzakogeni a plod je schopen si
intenzivre cucat palec. Je schopen slySet a reaguje na zvdktyk. Plice stéle
dozravaji, ale respitai systém neniifpraven k adaptaci na zevni ptiesti (61).

Ve 28. tydnu prenatalniho vyvoje (30. tyden od edsl menstruace) plodéiti
25 az 27 centimeirtemeno-kostmi déelky, 40 centimetr délky celkové a vazi okolo
1000 granmd. Chmyi pokryvajici Kizi se zé&ina pozvolna ztracet. Rychle se itivbilé
tukové vazivo, hlavé v podkozi, takZze se vyhlazuji kozni vraskyaasy. Vlasy jsou
silngjSi, rostou nehty. Varlata sestupuji do Sourku.

Ve 32. tydnu prenatalniho vyvoje (34. tyden od edsl menstruace) je CRL
32 centimetlt a vaha kolem 2300 gramKuze se stava hladSi vzhledem k rozvoiji
podkozniho tukového vaziva. Vazivo sefivbv oblasti koietin, které se tak stavaji
buclagjsi.

Ve 34. tydnu prenatalniho vyvoje (36. tyden od edsl menstruace) ¢fi CRL
34 centimetit, vaha 2500 gratn Obli¢ej vykazuje vyraznou mimiku, plod se usmiva,
mr&ti a je schopen i jinych vyra16,3).

V 36. az 38. tyden prenatédlniho vyvoje (38. az #filen od posledni
menstruace) je celkova délka kolem 48-50 centimetiha 3200 az 3700 grém



Lanugo vymizelo na&sSirg téle plodu. Podkozni tukova vrstva je jiz debvyvinuta a
tim jsou tlesné kontury zaoblené @Ze hladka. Ob& atrasy jsou dofe patrné, vlasy
na hla¥ jsou dlouhé &kolik centimetfi. Nehty na kodetinach pesahuji konce prét
Velkd a mala fontanela na lebce jsou od sebéledd. U chlapt korgi sestup varlat,

u cévcéat velké stydké pyskyipkryvaji malé stydké pysky. VSechny organové sygtém
jsou zralé a plod seime kdykoli narodit. V dloze uz ma minimum mista, placenta je
zrala a z&ina byt v transportu zZivin mérefektivni. Velkacast plodu naléha na panevni
vchod. Ve stevech plodu je smolka — mekonium, coZ je nazeleodfyadni material.

Kuze je elastickaizova a neprsvitna. Pupénik se upina ve idu l¥icha (61,16,3).

1.1.2 Psychicky vyvoj plodu v prenatéalnim obdobi

Az donedavna seé&filo, Zze dit se vyviji samo vtemnéminé, oddleno
od swta neproniknutelnou &ou kicha matky. Znalost vyvoje byla&t§inou omezena
pouze na fyzicky a fyziologicky vyvoj. O psychololgé c¢asti se ne¥délo nic.
Az v poslednichttceti letech se z@mla zvedat opona a cel@swvy vyzkum zédal patrat
po zakladech psychického vyvoggoveka jiz v obdobi intrauterinniho Zivota plodu.
Studium psychického vyvoje vtomto obdobi je velndsnadné a informace byly
ziskavany hlavé z pozorovani chovani nezralychitid Zde je situace ovsem zZnéna
skute&nosti, Ze dit predtasré narozené Zije jiz v jiném prdsdi. Je vystaveno odliSnym
podrétam a jeho reakce mohou byt odliSné od reakci &tejarého plodu vdoze.
Sowasni ¥dci vyuZivaji speciélni technologii pro ziskdvanformaci o spontanni
aktivité a reakcich na podty u plodu Ehem intrauterinniho Zivota.

Odpradavna se lidé zabyvali otazkou, zda ma plod slsi. Odborgi Ize tuto
otazku formulovat nasledo¥n Co nenarozené ditzaziva a jaké podty vnima?
Mnohem dive, nez jsme se domnivali se vyviji smysly nepaného ditte a je&t pred
tim velmi jemné struktury mozku, ktery&aa pracovat, reaguje nad$i podréty a
ve vSech dchto schopnostech se ukazuje prvni duSevni existehadle poslednich
vyzkumi je Z'ejmeé, Ze v prvnich fazich Zivota plodu se objepujijevy psychiky, prvni

projevy vztahu mezi matkou a vyvijejicim sesthin (39,18).
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1.1.3 Smysly plodu

Je teba se zminit o vyznamném poznatku studia ipledisou vybaveni
schopnostmi kfijimani a zpracovani smyslovych informaci. Aiitd-. Jouen a
V. Pouthas ve své knize ,Psychologie novorozencetikpzuji na vyzkum, ktery
naznduje, Ze ukité psychobiologické procesy &aaji fungovat jiz dlouho ied
narozenim. Ziraziuji, Ze existuje jista navaznost funkci smyslovyclgam a
panttovych schopnosti u plodu mezi prenatalnim a poéltmian obdobim a schopnost
plodu zachovat po narozeni zkuSenosti ziskaimn@rm obdobi fed narozenim. Navic
novorozenec rozeznava stimuly, kterym byl pravidelgstavovan nebo které vnimal
béhem intrauterinniho Zivota (50).

Hmat

V souladu s cefalokaudalnim vyvojem ¢ rozvoj jednotlivych receptir
od 7. tydne gravidity v oblasti Ust a je doken na povrchuiZe a sval do 20. tydne.
Smysl pro dotyk, tedy hmat, je prvnim smyslemélode a dalo by sdici, Ze tim
nejdilezit¢jSim. Plod reaguje na tlak, lehky dotyk, teplotundma bolest. Prvni projevy
jsou patrny citlivosti & tvéri acela a kolem 32. tydne je jiZ na nepatrny dotykiGtl
kazdacast €la. V souvislosti s transnatélni smyslovou kontiouije teba si u¢domit
v p&i 0 novorozence existenci tohoto simyvinutého smyslu. | extréndmezralé dti
jsou citlivé na bolest a Ize u nich s &slpem pouZivatizné druhy dotykoveé interakce
(27, 41, 50).

Chw

RozliSujeme dva typy receptororélni chemorecepce: afavé poharky, které
jsou rozmisiné na jazyku a pg¢ a dale nervova zak&eni ve sliznici Ust. Tyto
receptory umaoiuji urceniétyt zakladnich chuti: sladké, slanéfk@a kyselé. Chiove
poharky jsou diferencované na jazyku od 13. aztyéne thotenstvi. Testy chuti,
provadné u fgediasré narozenych &i ukazuji, ze tyto &i rozliSuji odliSné chut
Prijimaji sladké a odmitaji kyselé aiké steji jako ctti narozené v terminu porodu.
Lze aiekavat, Ze plod rozliSuje chavé stimuly podob® jako dive narozené di
stejného gestaiho wku. Béhem rékolika pokusi se zjistilo, Ze polykaci pohyby plodu
ovlivnilo vstiikovani sacharinu do plodové vody (50).
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Cich

Cichové neuroreceptory se objevuji okolo 11. tydielyZ plod inhaluje
plodovou vodu, mohou se aromatické latky v ni obséz dostat do kontaktu
s ¢ichovymi receptory v nose. Pachy @én¥ se dostavaji kétto receptaim i tim, Ze se
rozptyli z nosnich cév. Plodova vod#&egstavuje komplexni a dynamické piesi,
na jehoz sloZzeni se podili plod i matka. Plod Zaj& neustalou vygnu svym
polykanim a moéenim a matka pakinémi snédenych potravin fispiva k genosu
gichovych podita do prostedi plodu. Cichova tkdé dokaze vonné latky filtrovat
z amniové vody a vede tyto informace dale do mogkuZ dovoluje plodu seznamit se
se sloZkami, s nimiz se znovu setka po narozenb@507).

Sluch

| kdyzZ je plod oddlen od vrgjSiho s¥ta dtlozni tekutinou, plodovymi obaly,
délohou a WisSni sknou matky, tak Zije ve velmi stimulujicim &¥ zvuki, vibraci a
pohyhi. Hluk v ctloze je misoben zejména travicimi a vaskularnimi zvuky madky
zvuky placentarnimi. Struktury vitiho ucha plodu dokénji swvij vyvoj kolem 7.-8.
meésice. Vysledného tvaru zakihlemyza je dosazeno ve 20. tydnu. Cely systém je
uvadn do chodu velikym mnoZstviiznych sluchovych vjein Nitrodklozni swt neni
zdaleka tichy. Nahravky, ziskané pomoci hydroforeban mikrofonu, zavedeného
do clohy ukazuji, Zze je mozné rozliSit hlukighazejici zevnit a zvuky vrjSiho
puvodu, zvla& matin hlas. Plod je schopny rozeznavat intonaci, vy&i, rytmus
ieCi a dokonce i hudbu. ProtoZze se hlas matky do fmdstElohy pienasi pimo, je
silngjSi nez vSechny ostatni zvuky. Neni tedgkvapujici, Ze dé po narozeni pozna
hlas své matky. Existuje mnoho studii o reakciabdiplna zvukové podity, které
zkoumaji reakce srdmi, pohybové a elektrofyziologické odpmh. Vysledkem studii
stimulaci plod vibro-akustickymi podéty byly reakce reflexnimi pohyby a zaskuby
u vSech testovanych jedinod 28. do 30. tydne gravidity (50,41,58).

12



Zrak

V nitrodéloZznim prostedi evlada uplna tma a je obtizné dolozit, zda e)astuj
navaznost funkci zrakového systémieg a po narozeni. Jsou ovSem znamy studie,
které pozorovaly zrychleni sréfgho rytmu a zvySeni pohybové aktivityi pozsviceni
velmi silné lampy ped krichem matky. Oni vicka Zistavaji v dloze do 24. az 26.
tydne uzavena, protoZe se vyviji sitnice. Pak se otvirajical gaina mrkat. Od 33.
tydne jecocka schopna akomodace a zornice plodu se mohou auzovozsiovat,
takZe plod je schopen rozliSovat mlhave tvary {5,

Prenatalni deni

Plod dokéaze reagovat na akustické pdgna za&ina odliSovat lidskoures
od zvuki jinych. Na konci &hotenstvi rozeznava hlas své matky i s jeho vdnabi
emocionalnimi odstiny. ifmé spojeni mezi zvukem, hudbou a prenatélni ¢piamn
ucenim bylo zji&no v rdmci &kolika experiment, pozorovanim rodii a klinickymi
zadznamy. Vyzkumy potvrdily, Ze plod od 26. tydaledtenstvi reaguje zrychlenim nebo
zpomalenim srd@i frekvence na WjSi hudebni stimuly. Plod davaqunost zpvu
matky a relaxéni a specialni hudbpro diti v tempu podobném jako je tep zkli@eho
srdce. Uz ve 4. gsici plod preferuje harmonickou hudbiteg disharmonickymi zvuky.
Pasobici pod#ty plod dale zpracovava a dokaze si je kratkédpbmatovat. Tuto
skute&nost potvrzuji ¥decka pozorovani schopnosti habituace plodu - uliyreakci
na opakovani téhoz poén, ale ne na odlisSny pod nejedna se tedy o prostou Unavu
plodu. Jde o schopnost rozpoznat opakujici se gaavyknout si nad. Schopnost
habituace na zvuk a na vibrace jejma od 22. tydnethotenstvi a je zavisla na stavu
centralni nervové soustavy plodu. Lze pozorovait zéjorSeni nap pri nedostatku
kysliku u matky, po vykaieni cigarety neboipemainim stresu matky. Ukazalo se
napiklad, Ze dti, které se narodily v rodinach Zijicich blizkati¥s, dalnice nebo
jiného hlwného mista, dokazaly usinat jiZ od narozeni belal@ndi i s €mito rusivymi
zvuky. Budily se vSakipzvucich, které byly mnohem tissi, ale ptonezvyklé a nove.

Plod se intrauterithuci také i chiiovym vjemum. Je prokazano, Ze ditdava
po narozeni fednost takovym tyjm chuti, které matka opakowanpiijimala
v t¢hotenstvi a plod ma 8rhito chwovymi zazZitky jiz prenatalni zkuSenost. StarSi i
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nové studie stale prokazuji, Zze plod je schopentrodéloznim Zzivot tézit ze
zkuSenosti. Je tedy schopen sé.Plod se touto schopnosti stale |éggnavuje na
adaptaci na zevni prdsti, kterému bude vyst&avo po porodu (39,41,20).

Vysvétleni teorie deni ged narozenim bylo poprvécinéno vroce 1982
Brentem Loganem, ktery #dhznil, Ze ubytek mozkovych bék plodu, ktery na konci
prenatalniho obdobi nabyva na inte&ziiniZze byt zpomalen gsobenim akustické
stimulace z okoli na plod. Vliv je patrny na posil@ervového vyvoje. Ve vysledcich
své studie akustické stimulace plodu psycholog bhaggdi, Ze prenatairstimulované
déti byly zdravé a fyzicky silné. Od ostatnichétid se liSily v givétivosti a
soustedinosti. Velice brzy si osvojily maieky jazyk a dosahovaly nadipnérnych
vykoni. Zvukova stimulace plodu je tedy velniiiposna a dlezita pro rozvojdlesre,

emane, intelektual® a duchova vyvinutéhoclovéka (50,21).

1.1.4 Pohyby plodu a jeho chovani

Na konci 19. stoleti bylo jagnprokazano, Zze plod je vybaven pohybovou
schopnosti. Prvni pohyby se objevuji ¢e§fred tim, nez je organismus schopen
reagovat na WjSi stimuly. To znamena4, Ze jsou pohybyitmy spontankia mnohem
diive, nez vzniknou senzomotorické reflexni obloulpuZivaji se trzné techniky
k ziskavani informaci o plodu. Odjakziva bylo moZpi&t se matek, co prozivaji
pii pohybech plodu, ale az s objevem sonografie lyti¥né pozorovat plod v jeho
vlastnim prosedi (50). Obvykle budouci matka uciti pohybyitmezi 18. az 21.
tydnem &hotenstvi. Nastavajici ragh jsou plni éekavani okamziku, kdy se jejich dit
poprvé ohlasi. Podle statistickych Gdajiti Zeny poprvéeéhotné prvni pohyby plodu
az ve 20. nebo 21. tydnu gravidity. Tyto Zeny nepoprvé pohyby rozpoznat, mohou
je zamgnit s nadymanim nebo s pohybyest Téhotné, které jiz maji zkuSenosti uciti
pohybyc¢asto v 18. tydnu (58).

Pohyby plod Ize roztidit na jednotlivé vzorce, které jsou rozpoznatdiiéem
celého ¢hotenstvi a majifiekvapivou podobnost s pohyby novorozientnalyza studie
pohyhi plodu rozliSuje zné druhy pohyln Jiz v 7. tydnu Ize vigt zmény obrysi
embrya na uity okamzik, tzv. pohyby sotva rozeznatelné. V dnu se z&naji
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objevovat tzv. zaSkuby - rychlé stazeni nebo reatahohou a rukou. Od 8. az 9. tydne
jsou patrné pohyby hlavy, trupu a Retin - celkové pohyby. Skytanizaznam uz v
8. az 9. tydnu - se projevuje plynulymi pohyby hcénhrudniku aiicha, jejichz trvani
se neni se stim plodu. Dale se objevuji uz v 9. tydnu jednotlp@hyby pazi a nohou.
Jsou to pohyby jediné koetiny bez pohyb jiné ¢asti €la, které mohou nastat nahle
jednorazo¥ nebo opakovan Izolované pohyby hlavy - od 9. az 10. tydne. Qtav
celisti - od 10. az 11. tydne. Izolova&iéopakované jevy jiz v 10. az 12. tydnu - pét
sem pohyby jazyka, dotyky ti&rwickou, sani a polykani {fppohac.5). Protahovani se
- od 10. tydne. Je to pohyb, kterého sadgini fizné ¢asti €la plodu v posloupnosti -
pohyb hlavy vzad, zahnuti trupu a zvednuti paziadi- od 10. tydne. Ot#&ni- od 10.
tydne. Pohyby & - od 16.tydne (50,7).

V obdobi 20. az 22. tyderthotenstvi Ize pozorovat rozdil v péma denni a
nocni pohybové aktivity. NejnizSi hodnoty jsou uwég rdno a nejvyssiifplizné
kolem pilnoci. Je prokazano i kolisani stdéch rytmi v souvislosti s denni a &ioi
dobou. Aktivita plodu je také ovliwma dalSimi faktory. Poifjmu potravy matkou se
zvySi po jedné az dvou hodinach¢pbdychacich pohybplodu. UzZiti kterych lék
vede k snizeni @tu pohyhi plodu a sniZzeni srdei variability nezavisle na stavu
chovani plodu. ® pozorovani plodu d&em intrauterinniho Zivota objevime fascinujici
schopnosti pohylb plodu a je iteba si ujasnit, Ze pohyb je jednou z jeho n¢j&ch
schopnosti. fedstavuje spolu se zdokonalovanim siinysho duSevni rozvoj a prvni
prostedek bezeslovného dorozumivani (16,50,18).

V 9. tydnu thotenstvi Ize jizZ zaznamenat bioelektrickou aktivitozku na EEG
a kolem 20. tydne se na vysledcich zazinaozliSuje spankovy a kty stav. Prenatalni
jedinec stravi &Sinucasu ve stavu klidného a aktivniho spanku, kdy nesténeaktivni
a pohybuje se pouze nah&dVv mensi nie se dié vyskytuje ve stavu aktivni a klidné
bdklosti, kdy vnima co se kolengho ctje a ¥tSinou se silé pohybuje. Pohybem se
dit¢ také «&i vnimat sebe samo, jako samostatnou bytostdbwuje si diky vlastnim a
matinym pohylim, spoléné¢ s omezenym prasdim v @loze, Ze matznécasti €la.
Dotyk kortetiny o dlozni stnu ditti poskytne dlezité informace. Kazdy pohyb
aktivuje jeho senzorické drahy a podporuje jehoesglmlomovani. Wi se vnimat
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prostor a gravitaci. Proziva 2my polohy a pohybovéinnosti matky. Nkteré pohyby
nemaji specificky funéni vyznam ped narozenim (zivani, pohybyip dychaci
pohyby) a stanou se fuélkimi aZz v podminkach prasdi po porodu (7,50,51).

Vyzkum ukéazal, Ze nenarozenétidorojevuji rychlé pohyby & ve fazi spanku
zvané REM (rapid eye movement), ktery je znamkatnisiPomoci rychlého pohybu
o¢i bylo zjiS€no, Ze jiz od 23. tydne gravidityédl velmi ¢asto sni. Ukazalo se, Ze
intenzivni s®ni zabira ¥tSinu ¢asu spanku plodu. Procesésh doprovazi vyrazna
pohybova aktivita a pozorovatelé se shodli na thense dti pii sreni chovaji steja
jako dospli (41).

1.2 Vnimani ¢hotenstvi matkou a vztah k plodu

Tehotenstvi je fyzicky i psychicky velice slozity gta Zivott Zeny. Jde o Zivotni
etapu, kteraigdstavuje napbmi smyslu jeji biologické podstaty. Jsou kladengoké
naroky na psychiku Zeny a na jeji okoli vzhledemaktavajici matské roli a vztahu
k diteéti. Budouci matka prochazi obrovskou Zivotni p&ou a to u ni zjsobuje stres
a nagti. Zejména na patku je obdobi provazené strachem, Uzkostmi a to)is
z prabéhu gravidity a z nové psychosocialni role&hdtna Zena si wdomuje, Ze se
nachazi v Zivoté dulezitém obdobi pro ni a pro jeji dia Ze zalezi hlawnna ni, zda se
cely proces poda Pocity spojené hotenstvim se mohou &mit den ode dne. Je
dulezité, aby si tento slozitylesny i duSevni stav Zeny ¢domili ti, ktefi predstavuji
jeji nejbliz8i okoli a osoby o ni pejici (34,11).

Téhotenstvi I1ze podle vyvoje vztahthbtné Zeny k plodu roztit do tfi obdobi.
Prvni obdobi z&na, kdyz Zena zjisti, Ze jgéhiotna a je uka¥eno obdobim, kdyz zae
citit pohyby plodu (13). Pokud partinelit¢ neplanovali a zrozeni dfe nevitaji, stava
se thotenstvi pro Zenu velice problematické. Mnohdyazewé pocity ambivalence a
odporu k diéti a k €hotenstvi potléuje a proziva stres ze skéwesti, Zze se ji
nepoddilo vyvolat pozitivni emoce k nové situaci. Pokudna ¥done a jasg dite
odmita, je pro nicasto feSenim podstoupit interrupci. \fipad planovaného, ale
paradox® nech&ného ditte, Zena racionatnprijme skut€nost, Zze by se #ha stat
matkou a pini Ulohu, kterou od ni okolle&kava. | kdyz jedhotenstvi chiné, je Zzena
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zahrnuta smiSenymi pocity, kdy proZivasst, radost, véknost, grekvapeni a napémi,
ale tyto pocity mohou byt vy§tdany bezmoci, nejistotou, obavami, rozlaaksti a
bezradnosti. Psycholozka Marie ¢Bea iika: ,Postoj Zeny zavisi do z&r@@ miry
na zkuSenosti ziwodni rodiny. Pokud byl pro jeji rodinu fakt, Zenageka di¥, Ze ho
bude kojit, Ze se o ditpostara BZny a samazejmy, nemusidhotenstvi a rodovstvi
jako zatz vnimat“ (34, str.8).

Druhé obdobi z#na, kdyz Zena pociti pohyby plodu a &brasi ngsic
pied porodem, kdy je plod schopen samostatného Zmateo intrauterinni progedi.
V této dol& matka rozliSuje sebe samu ag¢dit pijima realitu nového jedince. Velice
dulezitd je komunikace matky s plodem. Toto obdobpggchologicky nejstabikjsi,
ale mohou se vyskytnout vykyvy nalady, zvySenavasit a podrazehost (13,55).

Nezapomenutelnym zazitkem &hbtenstvi je pro nastavajici matku enit
prvnich pohyl. Casné pohyby iize pocitit jako chéni v ide. Vnimani pohyib plodu
neni zmisobeno prosédnictvim @lozni sliznice, protoZze ta neobsahuje ipbhé
senzorické receptory, ale pohybem plodu nar&iohé do okolnich orgdn svah a
biisSni sény a to vyvola vnimani jeho dotyku. V pokiejSim stadiu &hotenstvi
velikost plodu omezuje jeho pohybové moZnosti,rabtka je vnima ietelrgji. Muze
citit velice silné narazy do Zeber nebodoého néchyie, kdyz di¢ dava najevo svou
piitomnost (7). Skutaost, Ze Zena citi pohyby plodu, ji potvrzuje, éait Zivé a
k diteti si vytvéri jeSt pevrgjSi pouto. Di¢ touto aktivitou navazuje kontakt s okolnim
swtem. Vyzkumnici se zabyvali otazkou o &wdatnosti matiskych pociti, co se tye
pohyhi ocekavaného dite a zjistili, Ze matky zaznamenavaji pou#est z celkové
aktivity plodu, protoZe sonograficky vyzkum nakorprokazal, Ze Zena citi viméru
40 % pohyld pozorovanych pomoci sonografie (50,58).

Asi ve 34. aZz 36. tydnuithotenstvi z&ina feti obdobi v souvislosti s proZivanim
prenatalniho obdobi matkou. Dosud mohla mit mabevy, Ze porodiigdasré a nyni
by chela porodit co nejtive. Zena seéki, az se dit narodi, je z¥dava jak bude
vypadat a chce mit porod uz za sebou, ale na dsta& prevladaji protichdné
pocity. U rekterych matek se mohou v dobliZziciho se porodu vyskytnout reten,
zadrzovaci sklony. Tento stav jeigpben problémem nedostaté diferenciace mezi
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matkou a plodem. Matky jsou s plodetiilig identifikovany, mluvi o sobv mnozném
¢isle, jako by byly s détem jedno &lo a jedna duSe. Pocity neomezené symbiozy,
kterou po &hotenstvi nezaZiji neci ukorcit a jakoby si nefeji, aby od nich dét
odeslo a tyto iluze jim rozbilo (13,55,34).

1.3 Interakce matky s plodem

DalSi z mnoha zawvi dosavadnich studii chovani lidskeho plodu je taddéce
dulezity. Jedinec uz v prenatalnim obdobi ziskavérkrechopnosti aktivise @astnit
interakce s fyzikalnim prosdim také schopnost socialni interakce. Plod s&désio
uré¢itého aktivniho kontaktu s matkou. Prenatélni pel@yové tvrdi, Zeshotenstvi Ize
v uréitétm smyslu chapat jako aktivni dialog mezi matkouwittem. Tento aktivni
rozhovor z&ina na nedomé arovni ihned od geti a je obohacovan také dialogem
mezi matkou a otcem a kvalitou psychosocialnihat{edi matky. Dialog se upkatje
na udrovni emocionalni, biochemické a psychoneurokrni - tyto druhy
komunikanich kanal budou popsany v kapitole prenatalni komunikace2@9 Matky
0 svém je&t nenarozeném dii nehovdi jako o embryu nebo o plodugtginou ho
nazyvaji svym &atkem nebo uz jménem. ¢Aotné Zeny vykazuji ke svym
nenarozenym &dem silnou senzibilitu. Ddtje velmi aktivnim partnerem a vazba mezi
matkou a diftem ma nejen biologicky, ale i psychologicky a &b charakter. Zde
hraje nesmiré vyznamnou roli, pro kladnou interakci matky s mod gijeti ditte
svou matkou a takéutbzitost pozitivnich emoci ve vztahu kdit po celou dobu jeho
intrauterinniho Zivota (22).

Prenatalni jedinec je schopen socialni interakcge -neustale v kontaktu
s matkou, ktera néjklad emocionalé reaguje na jeho spontanni pohyby a jeji pozitivni
i negativni emoce zpnou vazbou ovlisuji ditt. V rdmci sodasnych ¥deckych
poznatki v souvislosti interakce matky s plodem je neoddigkatelny fakt, Zze uité
emani stavy maji vliv na vyvoj nenarozenéhoctdt Mnoho studii potvrzuji, Ze citové
stavy €hotné Zeny maji dlouhodoby dopad na jej¢ dima hluboky vliv na formuijici se
neurony a mozek die. Deti jsou schopny tit se ze Spatnych zkuSenosti nasili,
nebezpei, strachu, nendvisti, odmitnuti, ale i na druh@rstze zkuSenosti lasky,
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prijeti, davéry a radosti. Pozitivni rodovstvi jiz v dolé pcoeti ditte a schopnost ho
od paatku jeho existence milovat je podle prenatalnisychologi prevence moznych

devastujicich &inka pro €lesné a duSevni zdravi budoucihavéka (48,41,40).

1.4 Prenatalni komunikace

Slovo komunikace pochazi z latinského slova comparei a to znamena
podilet se, ztastnit se s&kym na recem, jde o interakci mezi lidmi. Komunikovat
znamena mnoho davat (38). Prenatalni komunikacenema kontakt s nenarozenym
ditétem, které jest Zije v intrauterinnim progdi. Komunikovat znamena mnohem
vice, nez pouhé dorozumivani se pomoci slov. Vzdeporozumini a komunikace
zahrnuje mnohé dalSi &goby, které Ize uplatnit s nenarozenynétéin. | kdyz ma plod
béhem nitro@lozniho Zivota diky matskému organismu zabezeaé vse dlezité, tak
ma presto potebu komunikovat s WjSim okolim. Na z&tku gravidity je kontakt
matky s plodem zaloZerrgdevSim na citech a plod velmi cifliveaguje na mainy
emoce. Ehotnd matka opakovama své dit laskyplre mysli, zamysle& hladi sve
biicho a v duchu nebo nahlas se svynstdit také hovid. VSechny pocity, které matka
proziva se fenaSeji na dit a kron¢ toho di€ vnima informace z okoli pomoci
rozvijejicich se smysl Je tedy mnoho Urovni komunikace matky s jejimanezenym
ditétem a pozornost jedba ¥novat cilené komunikaci, ktera jgimo zangfena na
plod s cilem ho ovlirovat (58).

| kdyZ &hotenstvi pedstavuje hlauwh biologicky zrod bytosti, jeféba zminit i
vyvoj duSe. Je vSeobetrznamo, Ze kazda budouci matka vyznaromliviiuje Zivot
sveho jedt nenarozeného potomka. Plod je skrz na skrz syogiemkami matky a
proziva s ni vic, nez si mnohdy Zen#ppusti. Zatim jsou jedncelo, jedna duSe.
Prenatalni psychologie rozliSujg hlavni komuniké&ni smeéry. Ve skuténosti funguji
spoleéng, prolinaji se ai@nasi skterou informaci Bkolika kanaly (33).

Za skuténé prvni komunikaci matky s plodem na drovni biocheksi
povazujeme to, Ze organismus matky nevyvola imiiméakci proti zarodku. Zarodek
ma ve svych hitkach genetickou informaci otce a tyto otcovy amigjeznaky jsou
pro matino lo cizi. Ve WtSin¢ pripadi ovSem imunitni reakce nevyvolaji (57).
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Zakladni fyziologicka komunikace probiha piesinictvim krve v placeit Jde
o ovlivnéni plodu latkami, zZivinami a hormony. Klasickyniildadem je fsobeni
Gcinka stresu matky na plod. Nadmé vylwovani adrenalinu a dalSich latekize vést
ke zrychleni srdsi akce plodu a k jeho zvySené pohybové akiivitoZ se projevi
intenzivnim kopanim. | zvySenyiipem cuké matkou pravépodobré nabudi plod
k pohybu (33,52). # komunikaci mezi matkou a plodem vstupuji do peace
biochemické mechanismy. Je potvrzeno labor&iofe na mdain uUlek reaguje dé
kopanim, protoZze ips placentu pronikla davka nieta adrenalinu. Biochemicka
komunikace funguje i v okamziku, kdy se matka radtie zapdlit si cigaretu a plod
zareaguje neklidem. Podrajnbude tento problém popséan v kapitole o negativni
komunikaci (53).

Smyslovou komunikaci se rozumi reakce plodu naisiaienlas, na masirovani
biicha, znény polohy apod. Matka uz dokaze vypozorovat, #eigitych pohybech se
zvySi také aktivita déte. Vysokd intenzita pohyibje v podstat jediny zmisob, kterym
plod dava najevo svou nelibost (33). Moznymisgbem smyslové komunikace je
nagiklad hmatovy kontakt matky s diem ges sénu krisni. Matka nize pozorovat
i hmatat vypoukla mista natiBe, coZ jsou katetiny pohybujiciho se plodu.tiP
uvolréné poloze vleZe f¥e Zena s trochou cviku v poslednicksioich &hotenstvi
nahmatat své afatko. PoloZzenim obou rukou na spodast lricha mize citit kulaty
tvar hlavitky (58).

Velmi zasadni mize byt komunikace matky s &i¢m prostednictvim zvuk a
hladi. Plod reaguje na zvukové pat jiz v 16. tydnu &hotenstvi a je to pr&vsluch,
ktery se vyrazé podili na prenatalni stimulaci. Més&éieci se plod @i jiz prenatal a
nezahrnuje pouze slova, ald@leFité jsou pist Zpivajici hlas ma &Sinou \&tSi
frekvertni rozsah nez slova mluvena. ®it ckloze slysi vijSi zvuky filtrované Bsni
sttnou matky, zatimco jeji hlas je vyrazrmdominantni. Prenatélni psychologové
vypozorovali, Ze &i davaji fednost kratkym fbéhim a fikankam zvlast ¢tenym
matkou, jejiz hlas jagnvnimaji. Nenarozenéet preferuji pra¢ mactin hlas, ktery je
vyznamny i proto, Ze napomaha k vyiteoi prvnich vzont komunikace a vzajemného

vztahu. Vyzkumné Sini potvrdily, Ze &t v déloze jsou KlidrjSi, pokud jsou
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vystavovany pravidelnym zvikn. Prenatélni zvuky jsoutteZité ve smyslu ¢eni a
vyvoje mozku. Spravna zvukova stimulace plodu véae schopnosti se pogd
vyjadiovat, naslouchat a uvazovat (41). Zeny dnes molyoidit kromé svého zpvu
také specializované nahravky preéhetné a hudba je celkdvvelmi vhodnym
prostedkem ke stimulaci plodu. Hudba nenarozenémgti gijbpmahda, ale neni jedno
jaka. Napiklad rockova hudba,ipis slozita a hlasita hudbatbe vyvolat negativni
energickou odezvu nenarozenéhaitdit steji tak i zneklidujici hlukné a rozzlobené
hlasy hadajicich se ragli. Oproti tomu zvuky relaxai hudby, matin hlas a hudba
Mozarta, Vivaldiho a dalSich skladatelse kterymi se jiz experimentuje, mohou
skut&né poméhat. Celd rodina a zejména maminky bitynv t¢hotenstvi zpivat,
protoZe zvukova stimulace &i¢ v ctloze je pro rozvojdlesrg, emang, intelektualg a
duchovrg vyvinutého clovéka pozitivni a dlezita pro jeho budouci Zivot. Navic
zpevem dojde k uvoleni emdanich bloki a psychiky - pozitivni nalahi mysli, klidny
stav matky ogt pisobi na plod (40).

Tretim komunik&nim sngérem je citovy a rozumovy postoj matky. Jde
0 zangteni matiny pozornosti a emimi naboj, ktery ma. Tato komunikace zahrnuje
relax&ni techniky s cilenou koncentraci. Matka jistyniggbem vnimé existenci svého
ditéte a tuto informaci plod vnima (33). Jélefité, aby nastavajici matky davaly vice,
nez obvykle pozor na své vlastni ¥nit pocity. Informace mezi matkou a plodem se
piedavaji na zakladhlubinné komunikace, tedy na arovni pdci©ba @astnici mohou
vysilat a gijimat, byt hlusi nebo pozokmaslouchat. dchto skuténosti by si nila byt
matka ¥doma a mila by zvazit i tento moznyifstup k nenarozenému éit VV ramci
zajiseni té nejlepSi p& svym dtem spada i sféra neublizovat mu mySlenkami a

formovat s laskou jeho pod&domi a zaklady pro dalSi Zivot (58,25).

1.4.1 Pozitivni prenatalni komunikace

Za pozitivni komunikaci s prenatalnim jedincem laojestimulaci Ize povaZzovat,
jak jiz bylo zmirgno v kapitole o prenatalni komunikaci, komunikaobg¥ednictvim
smysh. Zde je teba uvést ndap hmatovy kontakt, jemné pgchovani pes licho a
sledovani reakci plodu. Velky vyznam mé komunikaaestednictvim hlag a zvuki -
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povidani, zpivani diti, poustni hudby a vnimani jeho reakci na tyto p#ginjak se
uvnitt matky pohybuje nebo ,t&f (7). Dotyk atec s plodem posiluje vznik citové
vazby mezi matkou a diem tzv. bonding. Nevhodné chovani i jednani zangtmatky

a zejména jeji vnihi negijeti ditéte miZze byt gicinou jeho naslednych duSevnich
poruch a negativnich postiof51).

Tempo moderniho Zivota dke thotnou Zenu Werpavat. Je wezite, aby
dokazala odstranitiffznaky psychického n&p, které jednoznaé pasobi nejen na ni,
ale i na nenarozené ditK pozitivnimu ovliviovani plodu pat tedy i tizné formy
relaxace matky. Velmi dinnym zpisobem relaxace ide byt tzv. autogenni trénink
podle |ékde J. H. Schultze, ktery je zaloZeny na s&nibsti vzajemného oviiovani
télesného a duSevniho rip Stres zfisobuje nejen psychickou 2af ale i Uunavu a
nadnérné nagti ve svalech. Relaxaci Zena dosahrgdomého uvoldni tlesné a
duSevni tenze, protoze svalova relaxatieopi psychické zklidani, coz blahodan
pusobi na ni i na plod (64).¢esné a duSevni uvaini navic pomaha k rozvijeni
piedstavivosti matky, ktera hraje u prenatalni korkacé podstatnou roli. &em
uvolnéni Zena srfuje své myslenky do svého nitra a k plodigdstavuje si, jak jeji
dit¢ asi vypada a uziva si okamiiklidu a blizkosti ke svémuedatku (58).

Pro pozitivni komunikaci s plodem jailézita i spravna Zivotospravahotné
Zeny. Tento zpsob komunikace s plodem fguistavuje zékladni fyziologicky
komunika&ni kanal, o kterém bylo zmino v kapitole prenatalni komunikace.
Z hlediska vyvoje plodu je vhodnééts nutréni piipravou uz ped ghotenstvim. Zena
by nentla vstupovat do¢hotenstvi s vierpanymi zdsobami Zivin, nappii nevhodr
sestavenych a dodrzovanych rethikh dietach. Bhem vlastnihoghotenstvi je pdgeba
zajistit optimalni pijem celkové energie, dostaétg piijem bilkovin, spravny vydr
tuka, vhodné hrazeni kyseliny listové, Zeleza, jédupniBu a vitaminu D. Jejich
nedostatek rive mit silny dopad na vyvoj plodu a zdravi matk§)(4

Velice intenzivni kontakt s nenarozenym miminkemedstavuje bSni tanec
v téhotenstvi, kterym je zcelafippzenymi, pomalymi, vinivymi a houpavymi pohyby
dité jemns masirovano a hlazeno. Zen§i tanci mohou citit reakce plodu &iwse jim
naslouchat. Tento tanec vznikbvmdreé jako tanec rodiek ve stedni Africe a byl
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soutasti jakéhosi porodniho ritualu. Tanec pomahthym ziskat krom pruznosti
svalstva v panevni kragntaké kladny vztah ke svémeéid, lépe ovladatdo a mysl.
Ptinos je i v posilovani vzajemné citové vazby meaikou a plodemidezité pro jeho

zdravy vyvoj (41).

1.4.2 Negativni prenatalni komunikace

V této souvislosti jeieba zminit fakt, Ze nelaska kd&itmtze ublizit. Negativni
dopad na nenarozenédiha, vice nez alasna uzkost a strach, riab odmitani diite.
Nebezpeénou situaci miZze matka také vyvolatiphnanym sportovanim, zanedbavanim
preventivniho vySéeni, noSenim ijilis tésného obl&eni nebo Skodit diti alkoholem,
nikotinemg¢i jinou drogou.Casto si svého chovani neni anigplrdoma. Dit v3ak tyto
projevy nelasky zaznamenava a jeho vyvoj je timnmdovan a ohrozen (18,51).

Negativni komunikaci je stres matkydhotenstvi. Mnohé pokusy potvrdily, ze
plod zaznamenava a reaguje na psychicky stav nzajkyéna na Uzkost, n&f strach
apod. Je-li takovymto prozilikn vystavena sousta¥mm dlouhodob, je mozné fipustit,
Ze to mize zanechat pofmé trvalé stopy v nervovém systému plodu. Stres aulie
hormonalni rovnovahu matky, coz rgmiveé pisobi na vyvijejici se plod. V pog8im
véku je u dti, které byly tomuto zvySenému riziku vystavenprenatalnim obdobi,
mozna pravé&podobnost vzniku obtizi a chorob ve smyslu deprpsejch chovani,
schizofrenie. Byla &decky zjiStna souvislost mezi stresem matky v obdéhotenstvi
a psychopatologii @i v pozdjSim wku. Matdésky stres je spojovan s abnormalitami
ve vyvoji mozku, picemz rozhodujici je hlawnprvni a druhy trimestr, kdy probihaji
zakladni faze vyvoje mozku die. Moderni ¥da tedy jen potvrzuje lidovou moudrost,
ktera iika, ze thotenstvi by o byt v Zivo€ Zeny obdobim co nejtsi psychické
pohody a radostného awkryplného @éekavani (32,9).

Vlivem dlouhodol problematického psychického stavu matky na plodebani
podrobré zabyval prenatélni psycholog Thomas Verny, ktergdl celouradu postehi
a vysledk vyzkumi nitrodlozni vazby matky a plodu: ,Pokud milujici a stdlieg
matky givadéji na st déti, které se vyznauji vétSi sebedivérou a pocitem jistoty, je
to proto, Ze sebeddomujici se »ja« kazdého & bylo vymodelované z tepla a lasky.
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Podobi, pokud ne&astné, deprimované a rozpolcené matky rodiSiv paet
neurotickych dti, je tomu tak proto, Ze se egéchto dti formovalo v okamzicich
strachu a uzkosti. Proto nejvapuje, Ze z takovychtaiti casto vyfistaji podetivavi,
uzkostlivi a emocionatnlabilni lidé" (41, str.76).

Psychika matky ma opravdu zé&sadni vliv pigefi matégské role a integraci
ditéte do rodiny. Z psychologického hlediska je proweejvhodijSi othotret tehdy,
kdyZ je pro matistvi giipravena a je pozitivh psychicky vyladna. Opak je jednim
Z nejvyznamyjSich rizikovych faktoli pro prenatalni vyvoj dite a pro zahajeni rané
interakce matka - ditv prenatalnim obdobi (57).

Za negativni komunikaci ze strany matky povaZujetaké jednani, které
poSkozuje zdravy vyvoj plodu - kéeni a piti alkoholu véhotenstvi. Alkohol je v naSi
spole&nosti tolerovanou drogou a jeho devastuji¢inkly jsou bagatelizovany. Jiz
ve staro¢ku byly v platnosti z&kony, jimiz se &lo zabranit poeti v alkoholovém
opojeni. Prvni odborndoloZzené zpravy o Skodlivosti alkoholu na vyvigége plod jsou
z 18. stoleti z Anglie. Dnes je alkohdhstou picinou mentélni retardace plodu.
Chronicka konzumace alkoholu v gravidgouvisi se samovolnym potratem, abrubci
placenty, poruchou vyzivy plodu, poruchami chovéféte. Kazda Zena by si da
uvédomit, Ze piti alkoholu od chvile, kdy je prapbdobrt tehotna, by bylo
nezodpo¥dnym chovanim, neodpustitelnym &leem na vlastnim diti, protoze
alkoholem zfisobenédesné a duSevni poSkozeni mu bere moznost pit@strs Zivot
(49,59).

Dnes uz prenatélni psychologovédi, jak nebezpmé pro &lesné a duSevni
zdravi budoucihoc¢lovéka je to, Ze matka v fibéhu gravidity kodtila. Koureni
v téhotenstvi je také formou negativni mate& fyziologické komunikace. Skodlivé
zmeny, které jsou timto vyvolany v préstli nenarozeného &i¢, ho mohou fmo
poskodit. Cigaretovy kau jehoz Skodlivé latky fechazeji do krvechotné a plodu ma
velice negativni &inky. Koureni v gravidi¢ zvySuje vyskyt spontannich potiaga
novorozenecké umrtnosti. Mezi tagtjSi negativni Ginky koureni pati nizka porodni
hmotnost dti, vySSi vyskyt vrozenych vad a po&agici rastovy deficit i po porodu
(59). Uz Fed rekolika lety dr. M. Lieberman dokéazal, Ze plod &lake se emocionan
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rozrusi - zjiS¢no zrychlenim srdmi akce - pokazdé, kdyz si jeho matka jen pomysli,
si cigaretu zapali. Nemusi si cigaretu zapalit, pemiha mysSlenka dit rozrusi.

V souvislosti se schopnosti plodu socialni inteeakglo zjiS€no vzrusené chovani a
jakysi pl& plodu @i pomysleni matky na kdani. Plod dokaze spojit zkusenost keni
matky s nefijemnymi pocity. Fi¢inou je pokles kysliku, coz mu fyziologicky Skodi.
Velmi Skodlivé jsou ovSem psychologické nasledkyté e uvadno do chronického
stavu nejistoty a strachu, protoze nevi, kdy séckyznegijemny pocit znovu objevi.
Obdobi ped narozeninglovéka ho zasadnprogramuje na cely Zivot a na prvotnich
z&kladnich emocich, které jsou v mozku plodu m&ikacky témet pouze negativni,
se dale buduji emoce stale sloi (51,40).

Z uvedeného vyplyva, Zze komunikace je v podstatah matky a plodu a jeji
razné zmisoby mohou déti ublizit ¢i prosgt. Je to dlezité nejen pro prenatalni obdobi,
ale zejména pro celou dalSi Zivotni etapovéka. Na zaklad védecky podloZzenych
poznatki Ize usuzovat, Ze pozitivni prenatalni komunikac& kfadny vliv na vyvoj
ditéte. Nezfisobuje sice rychlejSi vyvoj, ale é&it se jejim progednictvim dostava
ujisténi, Ze je vitano aimejmensim mu projevena naklonnost neublizi. Naapak
vice podeti a popud z okolniho progedi k plodu pichazi, tim vice se podporuje
rozvoj nervovych bukk, jejich propojeni a rozvoj celé nervove soustavigi-li dité, Ze
je od p@atku svého byti milovano, I1épe prospiva a jstedpoklady, Ze zdho vyroste
spokojené a vyrovnané ditFaktem je, Ze di, které se uz v mang¢ téle citi pijaté a
milované, jak jiz zminili ve své knize ,Rétky naSeho duSevniho Zivota“ panoveé
Matéjcek a Langmeier, maji jakysi naskok oproti ostat(68)33).

Komunikace s je8tnenarozenym ditem @inasi mnohé vyhody a jeji vyznam
spaiivd ve vytvdeni divéry budoucich rodii. Pokud se budou zabyvat jiz
nenarozenym ditem od za&atku, budou mit vice iéry ve své vlastni rodovské
schopnosti azifjde novy¢len rodiny na sét. Prenatalni komunikace posiluje vztahy,
protoZze rodie davaji ditti pocit, Ze je vitano, coz je zakladem lasky @addy.
Poskytuje také flezitost k &eni se citlivému reagovani na fedty ditte jiz bshem
tehotenstvi, aby rode Iépe porozuwli svému diéti i po jeho narozeni. Komunikace
s aiekdvanym dittem poskytuje podity. Dit¢ se stimulujicimi podity uci a prae
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prenatalni teni gispiva k lepSimu duSevnimu ddasnému vyvoji. V neposleditad
poskytuje prenatalni komunikace posilu t@idia ditte tim, Ze vzajemnreaguji na

podrety a projevy z intrauterinniho i ¥siho prostedi (58).

1.5 Role otce a sourozeaw prenatalnim obdobi plodu

Kazdy otec proziva prenatalni obdobi svym vlastrzipisobem. mlezitym
faktem je, Ze otec tuje miru stability rodiny a poskytuje matce aétiipodporu.
Pro rekteré muze je to Gptnnova zivotni zkuSenost. Zena chce vice mluvitjche
ditéti, chce vice planovat a sdilet s partnerem radgaipadné obavy. Vé&kterych
piipadech se muz citi odsouvan do Ustragholenstvi pindsi partnerovi také novy
zpusob komunikace. Je dobré, pokud spolu oba komunikugavaji si vzajentn
prostor. V komunikaci by se ¢t soustedit nejen na zalezitosti tykajici se jejichétit
ale hlave jich samych, jejich novych podit zazZitki, obav a radosti. Pro celé
partnerstvi plati, Ze jejich vzajemna vazba je vigdgritni, az na druhém mésfe vazba
mezi rodti a digtem. (55).

Partner je nejilezit¢jSim ¢initelem v Zivotnim prosedi €hotné Zeny. Ml by se
snazit, aby domaci prdetli partnerky bylo klidné a ohleduplné a aby Zeetapéla
Gzkosti a strachem. Jéldzité, aby ¥dél, Ze €hotna Zena je velmi vnimava ke vSem
fe¢em a poznamkam. VSe dobré, co pro svou partnefiki, una take vliv na vyvijejici
se plod. Muz je také v pibchu €hotenstvi spolutirce zdravi ditte. Je dlezité, aby byl
informovan o negativnich vlivech na Zenu a plochganil je ged Skodlivymi navyky.
Napiklad pasivnimu koteni, kdy &hotna Zena vdechuje zakeay vzduch, jeteba
vénovat pozornost. V neposledfdd je dilezité preventivni fisobeni muze v oblasti
stresu Zeny a jeho negativnim vlivu na nenarozé@s€aD).

Téhotna Zena od muze&ekava na jedné straroporu a poskytovatele bezjpe
existergni jistoty, pomoci a na druhé sttapdda od partnera roli citlivéhoginého a
chapavehailoveéka, ktery ji bude hladit, bude komunikovat s nezaryym digtem a
bude radosth ocekavat jeho narozeni. U muse Ehem thotenstvi odehravéada
proces. Mohou se objevit pochybnosti, nejistota, ambimtié pocity \aci ditéti ( teSi
se na Bho, ale zarové maji strach, o coffjdou jeho narozenim). Jako vhodné se
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ukazuje za&lenit muze do e - vzit jej na ultrazvukové vydeni plodu, nafedporodni
kurzy, kde se setkavaji s muzi ve stejné situdab). (5

| kdyZ v prenatalni komunikaci stoji v pigali samoiejme vztah matky a déte,
tak to ovSem neznamen4, Ze je otec z této zaléagsucen. Ve stadiu zplozeni byl
stejre dalezity jako Zena a proto je ditaké jeho sotasti. Dnes je stalestisi vyzkumna
pozornost ¥novana triadické interakci matka - @it otec. Ukazuje se, Ze otec je
vyznamny nejen tim, jakgsobi na matku a prdstnictvim jejiho psychického |&di
na dig, ale téz svym fimym kontaktem s ditem (57). Je dlezité otce v Zivat ditéte
nevyluwovat, ale intenzivéd ho zapojovat. Zena by &a svému partnerovi umoZnit
Gcastnit se komunikace s éiem. V pohodiné poloze v s&dmiZze muz spolu
s partnerkou fikladat ruce na iicho a sousedit se na dét Zena niZze ukéazat
partnerovi, jak nahmatat dipres stnu kisni. Je také mozné poslouchat projevy plodu
a tlukot srdtka @ilozenim ucha muze natribho matky (piloha 6). Velmi vhodnou
stimulaci plodu je mluveni otce natdtko (58).

Role otce vtomto obdobi zahrnuje také moznost jafilmmnosti u porodu.
Nastavajici rodie by neli v dostaténém predstihu prodiskutovat tuto eventualitu.
Nengli by vSak byt ovlivieny médnimi trendy a v Zadnéntipact by otec k dasti
u porodu nem byt nucen (11). Hodnoceni pozitiv a negativ jebidtomnosti je
subjektivni a velmi individualni. &ktefi odbornici tvrdi, Ze i pouha pasivritpmnost
otce u porodu ma fyvyznam. Domnivaji se také¢koliv to neni podminkou &sSiny
porodnic, Ze nutnosti jefgdchazejici fiprava partnera. Partner pak bude znat, jak se
cely proces vyviji, ma ipdstavu, co five aekavat od persondlu a co se naopak
ocekava od #ho. Mezi hlavni klady jehofftomnosti pati podpora, kterou Zzémabizi
a kterou neniize nahradit Zadny zdravotnicky personal. Mezi zasatt pati moznost
spole&né s partnerkou prozivat radost z narozenitdia tim vneseni radosti, sodnha
neobyejného zazitku pro oba ra@ do tradovaného apobu rozeni i (2,62,28).

Urcitym zpasobem proZivaji prenatalni obdobi i sourozenci¢,Ddteré je jiz
v rodirg, by mélo mit své specifické postaveni a&lmby prozivat spolu s rogiobdobi
¢ekani na dalSiho sourozenceélM by se @astnit fiznych giprav na pichod jeho
sourozence (55). Ragh by ngly pripravit dit na gichod miminka a paddit tuto
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piipravu wku ditte. Narozeni déte miZe vyvolat reakci Zarlivosti, ktera je vSaki p
rozumné vycho¥ nahrazena pozitigsi interakci a netrva dlouho.fipravu mohou
rodice podpdit pouzivanim obrazkovych knizek, ultrazvukovychédki a rozhovory
(51).

StarSi sourozenec by éirhovarit s rodii o pocitech, které muimasi tato nova
zkuSenost. M by mit vyhrazenyas pouze prodjp, kdy bude se svymi rodi mluvit
o svych radostech, obavach, zalibach a o tom, crafima a bavi. Ro&e musi docilit
u starSiho déte wdomi, Ze je pro & jedingny, nenahraditelny a Ze ma novou roli
starSiho sourozence (55). JelikoZ §e®tnarozené ditje jiz od pa&atku sodasti utité
socialni struktury, tak se uZqu narozenim seznamuje se svym otcem, sourozenci a
piibuznymi - ginejmensim s jejich hlasy. Intenzivni kontakt bglanmatka umoznit
nejen otci, ale i sourozefmm. Ti se mohou dotykat jejiharibha, hladit ho a vnimat
pohyby svého sourozence. Mohou poslouchat tlukditlsa ditte v cEloze, vypra¥t
mu pohadky a zpivat pisty (58).

1.6 Role porodni asistentky v oblasti prenatalsiphologie

V souvislosti s psobenim porodni asistentky (PA) v oblasti prenataln
psychologie jefeba zminit jeji poslani a&které jeji role. Jednim z mnoha poslanich PA
je poskytovani p&e a rad Zenam v fiochu €hotenstvi a porodu. Seasti poskytované
p&e jsou i preventivni op&ni a ¥asné rozeznani abnormalnich stavatky a digte.
PA ma nezastupitelnou roli v poradenstvi a eduldaten i rodin. Tat@innost zahrnuje
prenatalni edukaciifpravu rodéovstvi a roz&uje se i na dalsi oblasti. Mezi vyznamné
klienti. Aby mohla porodni asistentkaigobit v této problematice v ramci primarni a
komunitni pée, musi u viejné populace zjistit individualni znalosti a dowmesti
vztahujici se k udrzeni a obnoveni zdravi Zenyjilgeplodu. Dalsi jeji funkci je
piiprava a vhodné poskytovani informaci, organizacekast na vychovnych a
vzklavacich programech, které se mohou tykatftikégul prenatalni psychologie
(42,52).
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Z vysledki prenatalni a perinatalni psychologie vyplyva, ¥eitrodice nmeli své
déti prat a rodtovstvi planovat. Zodp@dné rodtovstvi neni samdejmost nebo &co,
co bychom ziskali automaticky odippdy - je to v naprosté&sing pripadi zalezitost,
které je teba se nalit. Zde se otvira prostor pro dalsi vyzkumnéeigtsousediné na
vhodné sociopedagogické, rodinné a &adaci systémy. Prvopatek by ngl byt
ukotven v integraci prenatalnich a perinatalnichudist do kzné Iékaské a
psychologické vyuky na univerzitach. Na zakiadbstupnych informaci z prenatalni
psychologie by bylo iejm¢ vhodné posilit znalosti poskytovaiep&e o budouci
matky, tzn. jeji nejblizsi okoli (rotk, manzel, fatelé) a zdravotnici (PA, 1ékg aby
Zzeny vedli spravnym Zisobem. Doufejme, Ze se tyto poznatky dostanou dozgraxe
a budou vyuzity v intervencich ogmtatelského procesu poskytovaného porodnimi
asistentkami (33,41).

Prostednictvim PA by se wy kvefejnosti dostat poznatky prenatélni
psychologie ve smyslu cileného pozitivniho oftivani vyvoje plodu matkou a celou
rodinou. Jeteba praktikovat novy vzthvaci systém, ktery byfpravil lidi na wdomeé
rodicovstvi. Je nezbytna radikalni Zna prenatalni p&, ve které by byly brany velmi
vazre nejen medicinské aspekty, ale také psychologicleddiélini Zivotni okolnosti
obou rodéu. Prenatalni pie by néla povazovat dé za velmi aktivniho partnera radi
a oni by néli mit moznost se se svyntekavanym dittem takto detavat (41).

Uloha PA by tedy mda zait jiz vramci preventivnich a inforndmich
programech pro budouci r@édi, jakozto primarni prevence moznych komplikaci
v prijeti t¢hotenstvi a vyvijejiciho se novélilmveka. V poskytovani p jiz €hotnym
Zenam, musi PA vychazet z respektu nového Zivotsamdého zgtku. Aby mohly
budouci rodie této sile prenatalnich prodes jejich vlivim na prenatalni a postnatalni
zdravi jedince |épe porozuit nastupuje pravrole PA, jakoZto edukatorky v otadzce
faktori ovliviiujicich prenatélni stadium Zivota (22).

PA nyni pisobi velmi intenzivé v ramci primarni p& v prenatalnich kurzech.
Priprava na porod a prenatalni vychova jsou dridezitsjsi nez kdy jindy.Casto se
vSak za kurzy fipravy k porodu vydava i&o, co neni Zzadnym vvanim. PA jako
poskytovatelky prenatalni pe formou kurzu psychofyzickétipravy vice zohlebji
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fyzickou oblast ped zalezitostmi psychosocialnimi, jako je vliv noglina €hotenstvi
Zeny, vytvdeni si vztahu k prenatalnimu &ita prenatalni stimutai techniky. Mnohé
kurzy se tykaji pouze c¥@ni a popisovani udalosti, které rodici Zenu butkkat.
Mnohé provozovatelkyéthto kurzi se citi zavazany slouzit pebAm nemocnic nebo
lekaa, které je plati, ale ne pebam Zen a muz které maji edukovat. Skutea
piiprava k porodu otevira mysl a vbudouci matce 1gwéd @istup a smysl
pro vyvazenost,taje jeji situace jakkoliv obtizna. & by v ni povzbudit pocit vlastni
hodnoty a Ucty ke zrozeni, k nenarozenemitiditk sok samé ( 24).

PA by ntla byt oporou ¢hotné Zed a nela by v ni vzbuzovatiséru. V doke
gravidity nav&vuje Zena w¥tSinou pravideld Iékae a porodni asistentku
v gynekologické praxi. Pré&vPA by ntla svym chovanim a jednanim usilovat o
shizeni nezadouci psychicke && a pomahat stabilizovat naruSenéiesnou nebo
psychickoucinnost. K tomu, aby PA vytida pratelské prosedi, gijemnou atmosféru
a divéru, coz naporize vytvait silny a pozitivié ladkny vztah, vyuziva tzné
psychologické prostdky (otewena komunikace, empatie, podpora a akceptace
klientky, nedirektivni pistup, @&eni, ocesni, Ucta, respekt atd.).

Ukolem PA je také podporovat komunikaci v paru, egkovat ambivalentni
pocity otdi, podporovat spolmé zazitky paru whotenstvi. Mize tak napomahat a
doprovazet oba ro&e krasnym, ale i natoym Zivotnim obdobim (51).
V piedporodnich kurzech sfiovanych spiSe na prenatalni vychovu b§larporodni
asistentka vyuzit faktu, Zehotn4 Zena jeifstupna poznatim o wdomi nenarozeného
ditéte a o tom, jak uspokoijit jeho psychickéiedly. Jeiteba vyuzit &chto ,otevenych
dvei” a kurzy zd&inat jest vrané fazi ghotenstvi. V fisobeni na rodiny v ramci
prenatalnich kutz bychom nerdli pohlizet na prenatalni vyvoj a Zivot nenarozeméh
ditétte z omezeného pohledu embryologie. Do ipdp prenatalni p& by n€la byt
zahrnuta vice rodina, protoZe v centru pozornostimci prenatélnich sluzeb stale
pietrvava medicinsky aspekt ve vztah@thotné zZet a ditti (10). Prenatalni vychova
by nmgla zahrnovat informace o duSevnim vyvoji plodu aznastech jeho stimulace.

Souwasti misobeni asistentky je také informovat Zeny o moaubsiprenatalni

komunikace. Porodni asistentkaiZe dopordovat cilené usgriovani komunikace

30



matky s plodem a realizovat specifické programy jod stimulovat hovorem,
zpévem, hudbou a dotyky. e edukovat rode, jak vyvolat reakci ddte a winit
podréty smysluplné. Pomoci prenatalni komunikaagg matky, otce a sourozence
vhimat projevy dti v déloze a porozust jim. Poukazuje na moznost navazat stdih
nézny a intenzivni vztah jeStdiive, nez spolu uskutei prvni skutény dotyk a tim
redukovat vztahové poruchy po narozenitdit(39,51). Wwadkt zemi se uz zavadi
praktiky, @i kterych se nastavajici matkyiujak svému plodu naslouchat, jak s nim
.,fozmlouvat® a jak si k samu na zaklad téchto zkuSenosti vytid optimalni vztah
(53).

Mame-li na nenarozené dipohlizet z holistického pojeti jako na bio-psycho-
socialni bytost, ktera je schopndijipnat a zpracovavat doSlé informace a rozviji
panttoveé funkce jiz prenatédn je tteba do porodni asistencéenit a vyuzivat zauwy
prenatalni psychologie. Mnohé Zeny dnes proZivajithotenstvi mnohem intenzigm
a wdongji a je freba jim pomoci fjmout novy pohled moderni spgélgosti
na €hotenstvi a porod. Mohou vnimat nejéfesny vyvoj svého dite, ale také prvni
znamky jeho individuality. Navic zkuSenosti s toyicenatalni edukaci ukazuji, Ze
rodice se po narozeni dié citi jis&jSi v poskytovani pie o & a lépe pizpusobuji svj
Zivotni styl potebam novéhdalena rodiny a citligji sleduji jeho spontanni projevy
(39).

1.7 Psychosociélniifistup porodni asistentky v primarni prevenci

Prenatalni a perinatalni medicina a psychologiegmije fizné discipliny a
smery pojednavajici o zakladnich otazkach Zivota a ojelporuch. Tento
interdisciplinarni ¥dni obor niize slouzit jako psychosomaticky model vyzdvihujici
neoddlitelnost psychologickych alesnych procesv nedlitelné kontinuit lidského
Zivota, ktery zaina pdaetim. Je fieba, aby zejména porodni asistentky chapaly
prenatalni obdobi jako velice tl@zitou sowast lidského Zivota. Poskytovani
psychosocialni g v prenatalni fazi dava PA jedim®ou a neopakovatelnouijezitost

k primarni prevenci onemoéni ve vSech sférach jednotného lidského organismu.
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K prenatalnimu déi je treba pistupovat se stejnym respektem jako Kiilit
po narozeni. Jédba pdateini vychovaclovéka k respektu pro vSechno zivé a k pocitu
zodpowdnosti k tomuto Zivotu. V ramci nového pojeti pano@sistence by PA &y
byt vedeny k chapani zZivota jedince z komplexnihdglistického* pohledu. Toto
chapani nam dava fipezitost k primarni prevenci psychologickych, emich,
hormonalnich, imunologickych i somatickych poruchziwott. Jedinec je jiz
od momentu p&eti rovnocennym partnerem s kompletni genetickduavgu a vlastni
vnitini dynamikou. Zasluhuje si respekt a ochranu cptdesnosti ve vSech etapach
jeho vyvoje (10,52).

Prenatalni p& by nemdla vice zohletlovat fyzickou dimenzi fed
psychosocialni. Prenatalni sluzby jsou vice orieant@ na biologicky aspekt, hledani
rizikovych faktofi a prevenci chorobnych stav Téhotna Zena i poskytovatelé
prenatélni pé&e se Uzce specializuji zejména na strach, boléstichazeni komplikaci
v gravidit a @i porodu a ve velmi malé i@ se pozornost &émuje vycho¢ a
pozitivnimu gistupu k celému prenatalnimu obdobi. Tim se mnahfygiologického
stavu formuje stav patologicky, ktery vyZaduje mmamedicinskych intervenci. Profese
porodnich asistentek pokryva cely Zivotni cyklueyzeod narozeni az po smrt, kritické
Zivotni obdobi a zZivotni udalosti. V ramcidgéo matku a dét poskytuji PA sluzby,
zantiené na psychosocialni podporuiegporodni p& v prenatalnich kurzech a
v programech orientovanych na kojeni, misttd a rodéovstvi (45).

Prenatalni p#& zaloZena na psychosomatickém modelu vyZaduje
multidisciplindrni tym poskytovat&lprenatélnich sluzeb, jehoz vyznamnoucgati je i
PA. Ta je ¢hotnou Zenou a jeji rodinou vnimana nejen jéllem zdravotnického tymu,
ale jakoc¢lovek, ktery se upldiuje pirozere jako Zena inklinujici k harmonii, jako
matka, kterd firozerg projevuje soucit, pochopeni a spalast, poskytuje oporu a §é
jako odbornice, ktera odevzdava svojédemosti, zkuSenosti a zfmosti. Tento
multidimenzionalni status dava PA moznost awdivat postoje a nazorgtiotné zeny a
rodiny na prenatalni zivot nenarozenéhétdii na rodiovstvi.

Postoj PA k sotasné prenatalni pie je ovlivnén jejich ndzory a postoji

k prenatalnimu Zivotu. Setkavdme se s nejednotngaonem vnimani prenatalniho
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ditéte, které neni respektované od prvniho okamzika gkbryonalni forma lidského
Zivota, jako individuum. Integrovanou s@sti prenatalni @@ by n¢la byt i potebna
socialni a psychologicka podpora ze strany profédio rodiny, protoze ghotenstvi a
porod nejsou jen fyziologickou zalezitosti, ale yzmamnym socialnimeinitelem

Vv Zivot Zeny. Poznani prenatélnich pracedivu, dasledki na prenatélni i postnatélni
Zivot jedince, nam umakije porozunit a pochopit vlivy, které harmonickyi naopak
zasahuji do triady matka - otec -&iProto kladny a objektivniifstup k obdobi fed
narozenim aplikovany v psychosocialnim modelu peastictvim vychovy pedstavuje
dulezity aspekt pro primarni prevenci moznyé&hkosti.

Cilem porodni asistence j@éyadét na s¥t chi&né a milované &i rodicam, ktei
jsou gipraveni di¢ chapat jako rovnocenného partnera. Pro riapltohoto cile musi
PA orientovat svou pozornost na prenatalniho jedm@odporu komunikace mezi nim
a rodinou (45, 52).

1.8 Psychologie novorozence

Od narozeni do 28. dne Zivota héwvoe o novorozeneckém obdobiteBhod
ditétte z prostedi ctlohy do s¥ta plného novych podti znamena velkou z&t
pro jeho organismus. VSechny hlavni znaky psycliok&yvoje uZz v prenatalnim
obdobi se z#naji uplatiovat hned po narozeni. Novorozenci vstupuji détasv
s fungujicimi smyslovymi systémy a jsou soctakybaveni. Nejde o bytosti, které
nemaji Zzadné p@ti o tom, co se kolem nickeg (51,39).

Ponerné dlouhou dobu séesti i s¢tovi badatelé zaobiraji zkoumanim raného
détstvi a mnoZzstvi praci o chovani novorozZewmelice zn¢nilo az dosud panujici nazor.
Pojeti narozeného dfe jako organismu ovladaného ve své podstatistavou reflek
slouzicich jen k uspokojovani zakladnich ipbt muselo ustoupit novému obrazu
novorozence jako velice slozitému tvoru, ktery alja funkce kontrolované
mozkovou kKrou a schopného rozvijéinnosti vysitlitelné ne pouhou iftomnosti
reflexnich obloul (50).

Relativre dokie vysglé, nez se five soudilo, jsou smysly novorozence. Dit
bylo vystaveno mnohym sluchovym patiim jiZ prenatald a mnohé tyto zvuky si
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pamatuje. Novorozenci dokazou od sebe rozligihé zvuky aizné na r¢ reagovat.
Ot&i hlavu ve smiru zdroje zvuku a vy&bi se pi hlasitém hluku. Zvlast zvuky feci
jSou pro novorozence vyrazné a maji schopnost \miaizeho pozornost. V této oblasti
bylo prokdzano, Ze novorozenci jsou schopni redgoeahlas matky a vSeobecn
preferuji vySSi Zensky hlas (50,51,1). Novorozemg& dd pa@atku vidi a ®gkteré
piedntty sleduje dokonce se zajmem. Pozornoshuje zvla& pohybujicim se
prednétam. Zrakova ostrost novorozence je dskbdku nezralosti nervovych drah
ovSem podstathmensi - az 30x oproti dodpmu. ZvlasE pritazlivym objektem je
pro dig¢ lidsky oblicej a uz v prvnich dnech si difpamatuje obliej své matky.
Sluchové a zrakové poéhy, stejré jako dotyk zvySuji péet mozkovych spdj

Hmat je velmi dobe vyvinuty a novorozenci velmi kladnvnimaji teplo a
jemné taktilni podéty (51,39). Mezi vyvinuté smysly novorozenceipatchu’ a ¢ich.
RozliSeni chuti bylo prokdzano jiz prenatahn po narozeni dokédze &ivdpovidat na
sladkou chtl uvolrénym vyrazem a &kdy oliznutim réi. Jiz po ®kolika dnech kojeni
dokéaze rozeznatiwmi matéského miléka své matky (55,51). Zraly novorozenec je
schopen zpracovavat informace z okolica se. Hleda souvislosti v podiech z okoli a
ziskdva od nich zkuSenosti.¢Use aktiveé vyhledavat fijemné a vyhybat se
negijemnému (39).

Co se tyka socialniho chovani a interakce, tak ramemec je predisponovany
k socialnimu kontaktu. Jiz vtomto obdobi se viitvsocialni vazby. Vztah matky
s dittem miZe byt negativé ovlivnén faktory pisobicimi v &hotenstvi a okolnostmi
porodu. Novorozenec ovSem v prvnich dnech po nafozghledava pro &ho
dominantni osobu. Pro vytieni pevné socialni vazby mezi matkou &tdih jsou
dulezité prvni okamziky po porodu - umam c¢asného kontaktu afifpZzeni k prsu
(54). Predispozice novorozence k socialnimu choyérnpodle studii patrnd i v jeho
schopnosti napodobovat mimické vyrazy (hapystéeni jazyka, oteeni a zateni
ast). Mezi jeho dalSi vrozené schopnostiipatzakladni mimické vyrazy emoci jako je
radost, strach, odpor d@gkvapeni (39).

Je teba ¥novat pozornost i pohybové akti&ia chovani novorozence. Jeho stav

spanku a bghi je vyrazg odliSen, ale pozorujeme tzné fechodné stavy a stavy
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vzruSeni. Rechazenim z faze spanku dalodti se di¢ chrani proti moznémurgtiZzeni.
Praw narozené détsi dokadze samo od sebe zachovat fazldsti, spanku nebo pia.
Kdyz cti zpracuji dojmy z nového prdastdi a z porodu, mohousgit do stavu bélosti,
kdy se mohou rozhodnout, na které pgginbude reagovat a na které ne - toto je
ochrana ped giliSnou stimulaci. Ve stavu aktivni &dsti se dti mohou Zi
pohybovat a tim lakaji ro¢k k interakci. Ve stavu klidné Bidsti, kdy je nefitomnost
fyzické aktivity, mohou rodie s @tmi zazivat velice ijiemné okamziky. Btem se
rozz&i oci a zangiuji se na pedmnety ¢i obli¢eje rodEa. Nyni se pray hodre uei, jsou

soustedné a pijimaji podrety (35,63).

1.8.1 Prvni kontakt s novorozencem

Jiz v €hotenstvi vznika mezi Zenou a plodem zvlastni vztamatéska laska,
ktera porodem zesiluje na velice silné a pevné@aatcely Zivot. Porodéekavaného
ditéte je neopakovatelnym z&zZitkem pro celou rodinw Patku pedstavuje obdobi
po porodu dobu intenzivnich zZm a prozitki. Je rada, Ze difje uz na stté, ale rekdy
ma ambivalentni pocity, kdy je zaravétastna, zarove také unavena a wgrpana.
Tento stav po porodu i#e u Zeny vyvolat pocity radosti,&ésti, blazenosti, stavy
euforie, Unavy, ale i apati€&i okoli (55).

Doba bezprogedre po porodu je pro matku a ditstejre dalezitd jako
piedchazejici obdobitotenstvi. V skolika chvilich po porodu dochazi k vytemi
vztahu mezi matkou a dfem a rozhodujici ip jejich prvnim kontaktu je to, Ze lze
navazat tam, kde ipdtim skogiila komunikace prenatalni. Ohromny vyznam ma
negreruseni kontinuity bio-psychologického stavu meatkou a dittem, které se
dosahne filoZzenim novorozence n&ld matky, kde citi teplo jejihaa, vnima tlukot
srdce a kde se nepatissaci reflex (58,9)Casny kontakt matky s dtem je skuténg
jejich velkou potebou a zmiuji se o #m i psychologové M&cek a Langmeier.
Uvadi, Ze kontakt matky s diem co nejéive po porodu sikb usnaduje vytvaeni
zcela zvlastniho vztahu intimity jako zakladny fmedouci vyvoj citové vazby (44).
NejnowjSi studie o vazbmezi rodéem a ditte ukazuji, Ze matka v prvnich minutach

po porodu ma poebu své dé hladit, givinout si ho, divat se na¢ha vzajems si
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naslouchat. Prvni hodina po porodu je pro rozvbppaosti milovat tim nejkriti¢jSim
okamzikem. Francouzsky porodnik Michel Odent, ksyzabyva studiem lasky uvadi,
Ze pra¥ v techto chvilich hraje wezitou roli hormon lasky - oxytocin atippzené
opiaty (nap. endorfiny), které se uvalji jiz béhem porodu véle matky i plodu. Tyto
opiaty navazuiji pocit vzajemnosti a pomahaiji vyitvoaklad pro hluboky budouci vztah
(41).

Casny tlesny kontakt mezi matkou a #&im je dileZity nejen z hlediska
posileni citové vazby, ale ro¥h pro zahajeni kojeni. Prvnifilpzeni je velice
vyznamné pro budouci spravnou tvorbu mléka a dldabé bezproblémové kojeni.
Zdravého novorozence sestiidgk[ada k prsu v prvnich 30 minutach po porodu, akgd
do 2 hodin. Organismus matky reaguje v tétoédedimi intenzivié na stimulaci prsu
sanim digte a navic saci reflex dfe a tvorba prolaktinu a oxytocinu je ra@v &chto
chvilich nejvyssi. Neprovedeni tohoto prvnidasného filoZzeni mize opozdit nastup
laktace a zkomplikovat rozvoj kojeni (36).

Vyzkumy se shoduji v tom, Ze uma ¢asneho kontaktu matky s &gm hraje
vyznamnou roli v nastartovani me&kého chovani. Ne vzdy ovSem probiha interakce
rodica s dittem ideald. Zdrojem poruchy ze strany matkyiae byt jeji psychosocialni
nezralost, psychickd porucha, abuzus déogpoporodni stres. Handicapy ze strany
ditéte, které znesnadji komunikaci mohou byt poruchy spanku, nedonoSgrsiavy
vyZadujici intenzivnici resusciténi p&i, poruchy biorytmu a smyslové vady (23).
Po porodu cigakym fezem je obecnh kvalitni prvni kontakt s dftem uskuténén
pozcji, nez je tomu u fyziologického porodu.ckteré vyzkumy ukazuji, ze po takto
vedeném porodu matky sve&tdmén: chovaji, coz #jmé zpisobuje jejich dlesny
diskomfort. Dale je uvedeno, Ze tyto Zzeny mhdwji, maji még casty @ni kontakt

s digtem a objevuje se u nich vice pochyb se o swépdistarat (6).

1.8.2 Komunikace s novorozencem

Komunikace v prenatalnim obdobi by¢lm plynule gechazet i do doby
po porodu. Jeitba vyuzit faktu, Ze ditprichazi na s#t vybavené komplexnim
komunika&nim systémem, ktery se rychle stdva fmikn. S novorozencem lze

36



efektivne komunikovat prosednictvim zraku, sluchu a hmatu, coBispiva k jeho
aspEsné adaptaci na zivot mimeldhu (29).

Velice ginosna je pro ditvhodna socialni komunikace. Bie konfrontovano
s ohromnym mnoZstvim melodickych zvukovych pgiénkterych se mu dostavarei
matky i ostatnich dosgpych. Kromg téchto podgti na reho pisobi mnoho dalSich
socialnich stimui, jako jsou mimické vyrazy oldeju, zrakové kontakty s dosjymi
apod. Velmi silna je komunikace mezi matkou a&tdih them kojeni. Matka zcela
sousted'uje svoji pozornost na projevy &, zatimco dé& hledi do jeji tvée
ve vzdalenosti, ktera préwdpovida jeho zrakové ostrosti.

Pro navazani kontaktu s &gm vyuZivaji mnohé maminkykolik prostedki
k tomu, aby upoutaly pozornost svéhoéwdit Ri pouzivani &hto prostedki vSak
dominuje mluveny jazyk. Matky vyuzZivaji k upoutapodzornosti i prosedky jiné
(zrakové, hmatové podty), ale &tSinou je doprovazi mluvenym kometdén (17).

Zvlastni  pozornost v komunikaci stchi je ftreba ¥novat neverbalni
komunikaci, kterd nabizi velice Sirokou moznostdsi&éani socialniho, entoiho a
kognitivniho vyvoje dti. Pochopeni échto komunikanich kanal muaze pomoci
rodicam i zdravotnickému personélu usnadnit vyvogani ditte. Je teba si ugdomit,
Ze dti, které je& nejsou vybaveny jazykovymi schopnostmi vysilajiooeiadu
mimoslovnich signdl, které nesou velké mnoZstvi informaci. Tento ckamunikace
je pro dit dulezity z hlediska interakce s lidmi (12).

Jiz v prvnich chvilich po porodu je pro rdeli nesmirga dilezitym
komunika&nim zpisobem s jejich ditem dotyk. Matka po narozeni své é&dit
instinktivné hladi a probouzi tak jeho smysly. Dotykegstavuje kontakt a pro lidi ma
zasadni vyznam - dodava pocit tepla, jistoty aylasknat je smysl, ktery se rozviji
nejdiive a diky #mu diti zkoumaji a objevuji ¢ kolem sebe. Pro zdravy vyvoj jsou
tedy hmatové podity nezbytné. Vzajemny kontakt pokozky jsteim prospsny jes¢
dlouho po narozeni. PA &tdké sestry jefasto v podob jemné masaze dopauji
pro uklidreni platicich a nespokojenychetd v prvnich tydnech a ésicich po narozeni.

Tento druh neverbalni komunikace r&ids dittem mazlenim a hlazenim pomahaitiit
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vytvorit si zdravou pedstavu o sabsamém. Podporuje jistotu toho, Z&tidodice
prijimaji a miluji.

DalSim dorozumivacim prasddkem v komunikaci s novorozencem je kontakt
o¢ima. Rodée chgji svému dikti vidét co nejdive do tvde. Vzajemny zrakovy kontakt
piindsi rodéim a dtem kladnou zftnou vazbu (14,12). Navazovaasty vizuélni
kontakt rodéa s dittem v prvnich dnech po porodu je vhodny, protodskly obltej je
totiz pro dit¢ objektem, na ktery vizu&nreaguje. B mluveni je dobré hybat hlavou,
zvedat oboi a usmivat se. Ditto vnima jako patelsky gistup. Odbornici dopotuji
rodicim nawit se s diétem jiz od narozeni sprayrkomunikovat. Je vhodné na& n
mluvit v kratkych a srozumitelnychétach a pipravovat je na vSe, co se bude dit. Dobré
je udrzovat g komunikaci zrakovy kontakt a mluvit polohlasenlidk¢ a Zetelrg,
nikdy nesislat. Toto jsou zaklady pro to, aby diichle porozurlo mluvenému slovu a
nautilo se kvalitré mluvit a vyjadovat v pozdjSim wku. | kdyZ jde o dti velice utlého
véku psychologové dopotuji, aby jim rodée takécetli. Hlas rodéu je uklidiuje a
stane-li se tat@innost zvykem, prokazuji jim tim dosp velkou sluzbu do Zivota
(19,37).

1.9 Role porodni asistentky v komunikaci s novanzem

V p&i 0 novorozence po porodu jeeba si ugdomit, Ze se nahle ocita
v prostedi, které se od intrauterinniho velice odliSujeo Elohy matky téenst
nepronika s#tlo, dit je vystaveno tichym a jinak #icim zvukim, je ve stalém
kontaktu s plodovou vodou, kterd mirni vlivy gracié, je v kontaktu s &Rkymi
snami dtlohy a proziva matn biorytmus.Cetné studie prokazaly, Zze prudké&th,
hlucné prostedi a manipulace s diem vyvolavaji zminy s moznym negativnim
dopadem na dit Negiznivé vlivy prostedi mohou snizovat schopnost narozeného
ditéte reagovat na kontakt s rédia naruSit vytvéeni vazby matky a otce k it
Velice vhodné jsou tzv. pozitivni dotyky@ané druhy dotykoveé interakce, jako je hap
hlazeni. Jeteba dat rodiam prostor k vyjateni jejich pocit pri prvnich kontaktech
s dittem a upozornit je na individualni projevy dé které pomohoufibliZit jejich
pohled na di jako na samostatnou bytost (8).
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Podle zvyklosti porodnic se v§é narozené dftangazuje &tskd sestra nebo
porodni asistentka a jeil@zité, aby osoba, ktera poskytuje tutdeditou a vyjime&nou
p&i dodrzovala spravny postup. Pokud je to mozné @ethse matkam po porodu
piilezitost s diétem komunikovat. PoifloZzeni dikte matky na ficho a hrd’ mizeme
pozorovat zklidani ditte a velice dojemny pocit matky (i ddc Novorozenec by i
byt piilozen nahym dlem na nahééto matky - kontakt kZze na kKzi - a gikryty
zahratou pokryvkou. Na uvolmeé dit matka hovéi a hladi ho. PACi détska sestra
muze pomoci novorozenprilozit rovnou k prsu a pomoci mu do roZemych Ust
uchopit bradavku i dvorec. dddy di€ prs nejprve olizuje, ochutnava a &Spému
prisati mize gedchézet vice nezigch pokugi. V oblasti kojeni m& PA velky prostor
pro edukaci. Tato problematika je velice slozitadlsahla. Jde sami@me o zpisob
komunikace matky s ditem, ktery by mohl byt hlavnim tématem jiné pré@e).

Role PA v souvislosti &asnym kontaktem a komunikaci réilis novorozencem
po porodu sp&iva také v rozhovoru s budouci matkou o tom, jakifd své narozené
dit¢. Porodni asistentka byda Zerg vyswtlit, jak mize dit reagovat a jaké bude mit
potreby. Porodni asistentka je jakymsiiposdcem rodia se schopnosti povzbuzeni a
empatie (29).

Z hlediska celostni porodnické qeé je teba zminit i trend pobytu matky
s digtem u sebe na odini Sestinedi - tzv. ,rooming in“. Toto opaeni je logickym
krackem odc¢asného kontaktu matky s &#m hned po porodu a v zajméitid matek i
celého rodinného Zivota se praktikuje v&mnych porodnicich oproti minulému
zpisobu pisného od&8ovani matek a novorozeiicVyznam €sného a naptrzitého
kontaktu matky a dite v rekolika prvnich tydnech Zivota je uznavan v mnoha
kulturach. Naproti tomu bylo az donedavna v roztynb zemich BZné oddleni ditte
od matky bezprogtdre po narozeni. Bli byly odvezeny do novorozeneckych pakoj
zatimco matky pobyvaly v porodnici a vzajemny ké&bfgm byl umoZzrén jen v doks
krmeni. Poznani tdezitosti dotyku a dsného kontaktu matky a &i¢ se odrazi
ve znenach postup porodnich odéeni. Matky jsou nyni povzbuzovany, aby co
nejdiive navazaly s @mi bezprostedni kontakt. Rooming in je systém z&jigci po
porodu neperuSeny kontakt matky s novorozencem. UnhupZ mamince, aby mohla
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kojit, jak di€ potrebuje a natila se co nejtive o miminko pé&ovat. Pro dit je nejlepsi,
je - li s matkou 24 hodin dednS pé&€i o novorozence ji pomaha PA &tska sestra.
Opousti - li matka d¥t pak jen na nezbygnutnou dobu a v tomifpad pozada

novorozeneckou sestru o dohled nadtdin (51,12).
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2. CILE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Cil 1: zjistit, zda pedevSimahotna matka, otec a sourozenci, afl@omunikuji

s prenatalnim jedincem a jakyniiggbem.

Cil 2: zjistit, jak probiha vzajemna komunikace mazolnim sw¥tem - hlavi matkou -

a novorozencem v prvnich dnech po porodu.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1: NejbliZzSi osoby pouZzivaji cilenou koikaai s prenatalnim jedincem

v obdobéhotenstvi matky.

Hypotéza 2Casna komunikace matky s#ém je umoZ#na bezprosedrt po porodu.
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3. METODIKA

3.1 Pouziti metodiky

Ke zpracovani prace byla pouZzita v rdmci kvantitdtio vyzkumu metoda
dotazovani, technika dotazniku. Dotaznik Ailgha 1) byl uéeny pro &hotné Zeny,
které navaivuji prenatalni poradnu &hotné ped porodem hospitalizované na oldahi
Sestinedli nebo na odd&eni rizikového &hotenstvi. Dotaznik B {fdoha 2) byl
poskytnut Zzenamiéti nebocétvrty den po porodu na gynekologicko - porodnickém
odckleni. Seteni probihalo v nemocnicieské Budjovice, a.s. v obdobi od listopadu
2008 do unora 2009. Dotazniky byly anonymni a redpatky nély dostatekéasu na
jeho vyplreni.

Dotaznik A, tykajici se komunikace s prenatalniciijeem, byl sestaven z 21
otazek. Otazky byly uza@gné, polouzaené a jedna otazka otewma. V Uvodu byly
otdzky identifik&ni, déle otazky tykajici se nézoru respondentek prenatalni
komunikaci a otazky zji%jici konkrétni zpsoby a moznosti této komunikace rodiny
s jeSt nenarozenym ditem.

Dotaznik B, tykajici se komunikace s&ém v prvnich dnech po porodu, byl
sestaven z 15 otazek. Otazky byly identifikia uzavené a polouzaené. Obsah otazek

byl zaméiena na moznosti komunikace zejména matek, at#isoharozenym ditem.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tviily téhotné Zeny navétujici porodnickou ambulanci a
téhotné hospitalizované na adeni Sestineéli nebo na odéeni rizikového &hotenstvi
a matky po porodu na gynekologicko - porodnickénuétmhi v NemocniciCeské
Budkjovice, a.s.

Celkem bylo rozdano 250 dotazfjkpricemz thotnym Zenam bylo rozdano 140
dotazniki a matkam po porodu bylo rozdano 110 dotaznikavratilo se 229
dotazniki. Navratnost byla 92 %. Kotleym souborentadré a spravi vyplnénych
dotazniki vhodnych k vyzkumnému $eni bylo 126 (100 %) odthotnych Zen a 103
(100 %) od Zen po porodu.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového geni prenatalni komunikace

Graf 1A Vék respondentek

47%

@18 - 25 let
W 26 - 30 let
O031-35let
036 - 40 let
@ 40 a vice

Ze 126 (100 %) respondentek bylo v&kw v rozmezi 18 az 25 let 20 Zen
(15 %), ¥k mezi 26 az 30 roky uvedlo 59 Zen (47 %), 40 (32 %4n uvedlo ¥k
v rozmezi 31 az 35 letgk mezi 36 az 40 roky uvedlo 7 (6 %) Zen a ¥kw40 a vice

let nebyla Zadna z respondentek.
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Graf 2A Vzdélani respondentek
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o zakladni

m wucena

O stfedoSkolské

@ wsSi odborné

m wsokoskolské

Z&kladni Skolu absolvovaly jako nejvySSi dosazemé&lani 2 Zeny (2 %),
vzklani ukortené vyénim listem uvedlo 29 (23 %) Zen,fetioSkolské vz#ani
S maturitou absolvovalo 48 (38 %) Zen, u@me studium na vySSi odborné Skole
uvedlo 15 (12 %) Zen a zbylych 32 (25 %) dotazoehArgen ozné&lo moznost vysoké
Skoly.

Graf 3A Poéet téhotenstvi

48%

m l.gravida

m ll.gravida

O lll.gravida

O IV.gravida

@ V. gravida

m Vl.gravida

Prvni €hotenstvi uvedlo 61 (48 %) dotazovanych Zen, 46%3&en oznélo
moznost Il. gravida, 12 (10 %) Ill. gravida, 5 (4) %espondentek uvedlotvrté
tehotenstvi, 1 (1 %) Zena uvedihotenstvi paté a 1 Zena (1 %) byhdtné Sestkrat.
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Graf 4A Pocet porodi respondentek

@ 0. para
m . para
O ll. para

@ lll. para

Ze 126 (100 %) zen jeS63 (50 %) nerodilo, 49 (39 %) Zen rodilo jednou,
12 (9 %) Zen ma v anamnéze dva porody a 2 (2 %) roslily jiZ trikrat.

Graf 5A Znalost pojmu prenatalni komunikace

0O ano
mne

112 (89 %) respondentek zna pojem prenatalni kadkaageia zbylych 14 (11 %)

Zen uvedlo, Ze tento pojem nezna.
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Graf 6A Nazor na moznost komunikace s je§tnenarozenym ditem

100%
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100 % (126 respondentek) si mysli, Ze I1ze komurakavje$ nenarozenym

ditstem.

Graf 7A Nazor na aktivni kontakt matky s plodem

100%

l ano

@ ne

Také vSech 126 (100 %) respondentek souhlasi sn#kti kontaktem mezi
matkou a plodem v dékt¢hotenstvi.
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Graf 8A Nazor na prenatalni komunikaci

88

O je zbyte¢na B pozitiné oiviiuje wvoj plodu
0O podporuje Wvoj nenové soustavy 0O poméha rodiné navézat s ditétem optimalni vztah
B plod v déloze nereaguje na podnéty z okoli @ wyvijejicimu se plodu mGze ublizit

B je to dllezita zalezitost béhem téhotenstvi

V otazce nazoru respondentek na prenatalni komcinikehly oznéit vice
moznosti. Celkem bylo 294 odpali. Ani jedna Zena neuvedla, Ze je tato komunikace
zbyteEna. 88 Zen uvedlo pozitivni ovli¥ni vyvoje plodu prenatélni komunikaci. 34 Zen
ozna&ilo moznost podpory vyvoje nervové soustavy. 88 Zgfadilo nézor, Ze
komunikace pomaha rodinnavazat optimalni vztah sé&#m. Moznost, Ze plod
v déloze nereaguje na poety z okoli, uvedla 1 Zena. Ani jedna zrespondentek
neuvedla, Ze tato komunikaceibe plodu ublizit a 83 Zen ozt tuto zalezitost
béhem thotenstvi za dlezitou.
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Graf 9A Néazor na vyvoj smysti plodu v déloze

90%

0O ano
H ne

114 (90 %) Zen si mysli, Ze plod ma jiz &take vyvinuté smysly. 12 (10 %)
respondentek si mysli, Ze smysly plodwlode vyvinuty nejsou.

Graf 10A Nazor na pouzivani smysi plodu

87%

 ano

Hne

Nazor, ze plod &em zivota v dloze své smysly pouziva, projevilo 110 (87 %)
dotazovanych a 16 (13 %) uvedlo odgdopainou.
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Graf 11A Snaha respondentek pozitivéd ovlivnit plod v téhotenstvi
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0 ano, obcéas

9 (7 %) Zzen se nesnazi sdeslit a snrovat mysSlenky k plodu zacélem jeho
pozitivniho ovlivreni, 43 (34 %) Zen odpéuelo, Ze taktatini ¢asto a 74 (59 %) uvedlo

moznost obas.

Graf 12A Pravidelné vnimani pohybové aktivity plodi téhotnou Zenou

91%

 ano
One

Na pohybovou aktivitu plodu se z celkovéh@pol26 (100 %) Zen pravidein
soustedi 115 (91 %) z nich a 11 (9 %hotnych oznélo odpowd negativni.
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Graf 13A Vnimani zvySené pohybové aktivity plodu wouvislosti s denni dobou
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@ béhem dne
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Ze 115 (100 %) Zen, které se pravideboustedi na pohyby plodu odpésklo
5 (4 %) Zen, Ze zvySenou intenzitu a frekvenci pdhynima rano, 13 (11 %ghotnych
odpowdélo béhem dne, 71 (62 %) Zen uvedlo moznostevea 26 (23 %) zZen

odpowdélo v noci.

Graf 14A Vniméani zmény chovéani plodu pfi odpoginku a relaxaci matky
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Zmeénu v chovani plodu v situaci, kdy jéhbtna v klidu, odpéiva ¢i relaxuje,

pozoruje 106 (84 %) Zen a 20 (16 %) Zen Zadnotnemevnima.
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Graf 15A Chovani plodu p#i odpoéinku a relaxaci matky
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@ zwSené frekvence a intenzita pohyb( m kopani o zklidnéni m protahovéni plodu ‘

Zeny, které jsou v klidu a odpmku nebo pi relaxaci, pozoruji ve 46 (43 %)
piipadech zvySenou frekvenci a intenzitu pahybodu, 20 (19 %) Zen vnima kopani
plodu, 38 (36 %)&hotnych zaznamenalo zkligimi pohybové aktivity plodu a 2 (2 %)
Zeny uvadi protahovani plodu.

Graf 16A Vnimani zmény chovani plodu gfi psychickém rozladéni zeny
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75 (60 %) &¢hotnych Zen pozoruje zmy chovani plodu v situaci, kdy jsou
psychicky rozladné. 51 (40 %) Zzen z&nu nevnima.
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Graf 17A Chovani plodu p#i psychickém rozladni zeny
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@ zwSen4 pohybova aktivita m kopéani (matkou silné wvnimané)
O prudké pohyby, silné narazy plodu O zklidnéni, méné pohybu
@ pfemistovani, zména polohy plodu

ZvySenou pohybovou aktivitu plodu v dopsychického rozlaghi Zzeny vnima
32 (43 %) ¢hotnych. 27 (36 %) Zen uvedlo vniméani kopani pl@&i{@ %) zen vnima
prudké pohyby a silné narazy plodu, 6 (8 %) Zerdug&lidréni a snizenou pohybovou
aktivitu plodu a 4 (5 %) zZeny odp&kly, Ze vnimaji pemisg’ovani, znénu polohy
plodu.
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Graf 18A Komunikace prostrednictvim hlasu, zgvu nebo zvuki

100

100+

80+
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20+

@ nekomunikuji s plodem hlasem, zpévem ani zwuky
@ hovofim na miminko v déloze nahlas

0 rozmlouvam s nim v duchu, wnitfnim hlasem

@ zpivam nenarozenému ditéti

Téhotné Zeny uvedly celkem 184 odgdi. 2 Zeny s plodem timto @pobem
viibbec nekomunikuji, 100 Zen ha¥ma plod v dloze nahlas, 55 Zen uvedlo, Ze s nim
rozmlouvaji vnitnim hlasem a 27 dotazovanych svému nenarozenérdti zptva.

Respondentky mohly na tuto otazku odpovidat vicgrmastmi.
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Graf 19A Reakce plodu na zvukovou stimulaci

@ zKklidéni m vice intenziwni, silnéjSi pohyby plodu
O Zadna reakce @ zwSena frekvence pohybu
| silné kopéni

Zeny mohly oznét vice odpo¥di a z celkového ptu 124 Zen, které plod
zvukow stimuluji  bylo 153 odpasdi. 61 Zen pozoruje zkli@ni plodu, 20 Zen
intenzivrejSi pohyby, 26 Zen nevnima zadnou reakci, 26 Zeronpge zvySenou
frekvenci pohyld a 20 Zen silné kopani plodu.

Graf 20A Zamérny poslech hudby v €hotenstvi

53%

B ano

l ne

Béhem thotenstvi posloucha za&mé hudbu 59 (47 %) Zen. 67 (53 %)
tehotnych vSak uvadi opak.
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Graf 21A Druh poslouchané hudby
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O vazna hudba | relaxacni hudba O disco 0O rockova hudba
B country @ speciélni téhotenska m latinsko-americka  m africka - bubnova
@ ukolébawky m koledy O veskera hudba

Z 59 (100 %) zen, které poslouchaji¢thidtenstvi hudbu uvedly 4 (7 %) zeny
poslech vazné hudby, 10 (17 %) Zen posloucha rataudbu, 4 (7 %) Zeny disko,
5 (8 %) Zen rock, Zadna Zena (0 %) neuvedla counidpu, 2 (3 %) Zeny sesmu;ji
poslechu specialni¢hotenské hudby, 1 (2 %) Zena posloucha latinskaiakoe
hudbu, 1 (2 %) Zena uvadi africkou bubnovou hudb, %) Zena ukolébavky, 1 (2 %)

Zena koledy a 30 (50 %) dotazovanych poslouchéevegkhudbu.
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Graf 22A Reakce plodu na stimulaci hudbou

29

@ zklidnéni

m vice intenziwni, silngjSi pohyby

O z&dné reakce

O zw$ena frekvence pohybu

@ kopéni

@ premisténi plodu na stranu odkud zwky wchéazi

Téhotné poslouchajici dhem thotenstvi zagrné hudbu mohly oznat vice
moznosti reakci plodu na tuto stimulaci. Celkemol80 odpowdi. U 29 Zen reaguje
plod zklidrénim, 17 Zen po€uje vice intenzivni, sikjSi pohyby, 8 Zen nevnima
Zadnou reakci, 14 Zen citi zvySenou frekvenci patplbdu, 11 Zen pozoruje kopani a

1 Zena odpaoddéla premig’ovani plodu na stranu odkud zvuky vychazi.

Graf 23A Komunikace prostrednictvim hlazeni a dotyki biicha

98%

I ano
One

Hlazenim a dotyky icha komunikuje s plodeméhem &hotenstvi 124 (98 %)
Zen. Pouhé 2 (2 %) Zeny taktasime.
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Graf 24A Cetnost komunikace proskednictvim hlazeni a dotyk b¥icha
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@ velmi ¢asto (nékolikrat denné) m obCas (nepravidelné, ojedinéle)
O ¢asto (denng, alespon 1x ze den)

Na tuto otdzku odpovidalo 124 (100 %) Zen a 97 %)8z nich komunikuje
s plodem timto zisobem velméasto. 6 (5 %)&hotnych Zen pouziva tuto komunikaci

s plodem obas a 21 (17 %) dotazovanych uvadi moziasto.
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Graf 25A Reakce plodu na komunikaci prostednictvim hlazeni a dotyki b¥icha
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@ zklidnéni | vice intenziwni, silnéjSi pohyby
O Zzadné reakce O zwSen4 frekvence pohybu

m kopéni @ pohyby kopirujici smér hlazeni
@ viditelnd zména polohy, whbouleni bficha

Téhotné, které praktikuji tento #pob komunikace s plodem uvgidv 75 (60 %)
piipadech jako reakci plodu jeho zklim, 23 (19 %) Zen pozoruje vice intenzivni,
siln¢jSi pohyby, u 8 (6 %) Zen nejsou vnimany Zadné aeghlodu, 6 (5 %) Zen
pozoruje zvySenou frekvenci pohyb7 (6 %) Zen citi kopani, 3 (2 %) Zeny pozoruji
pohyby plodu kopirujici stm hlazeni a 2 (2 %) Zeny uvadi viditelné &m polohy a
vybouleni licha.
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Graf 26A Komunikace otce s plodem
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Z celkového pétu 126 (100 %) Zen uvedlo 108 (86 %) dotazovanyehotec
komunikuje s plodem a 18 (14 %) Zen odfti¥o, Ze otec s plodem nekomunikuje.

Graf 27A Zpusob komunikace otce s plodem

110+
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10
-104

@O hlazeni a dotek bficha m mluveni na dité
O poslech projevll plodu pfes sténu bfiSni m zpév
m klepani, postuchovani bficha @ Cetba, wprédveni pohadek a fikanek

@ kontakt polibenim bficha

108 Zen, které odpeuély, Ze otec s plodem komunikuje mohlo o&havice
moznosti zfisohi komunikace. Celkem bylo 264 odpal. 99 Zen uvadi, Ze otec
komunikuje s plodem hlazenim a dotykyicha, 79 Zen uvadi mluveni otce nagdit
41 Zen udava poslech profeplodu es kriicho otcem, 5 Zen odpédélo, Ze otcové
ditéti zpivaji. Klepani a pa%ichovani klicha praktikuji otcové dite u 36 ¢hotnych, 2
Zeny uvadi, Ze otcovéou a vypravi pohadkyikanky a 2 Zzeny odpedély kontakt
otce s plodem praogdnictvim polibeniiicha.
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Graf 28A Komunikace sourozend s plodem

50%

@ sourozenci komunikuji s
plodem

m sourozenci nekomunikuji s
plodem

O nema sourozence

S jeSE nenarozenym ditem komunikuji jeho sourozenci u 51 (40 &h)dtnych,
12 (10 %) zen udava, Ze sourozenci nekomunikufl €66 %) dotazovanych nema jest
dité, které by s nenarozenym &ém mohlo komunikovat.

Graf 29A Zptusob komunikace sourozeni s plodem
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@ hlazeni a dotek bficha B mluveni na dité

O poslech projevi plodu pres sténu bfiSni @ zpév

m klepani, postuchovani bficha m kontakt polibenim bficha
@ povidani pohadek

Z Celkového p&tu 126 odpowdi, uvadi 44 Zen, jako #pob komunikace
sourozence s plodem, hlazeni a dotyicha, 30 Zen mluveni na #jt19 Zen poslech
projevi plodu ges lficho, 9 Zen uvadi Zp. Ve 20 gipadech sourozenci komunikuji
klepanim a pa%ichovanim Hcha, u 2 Zen polibenimiibha a 2 Zeny odpovidaji
vyprawni pohadek. Respondentkylytmoznost vybru vice odpoudi.
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Graf 30A Vyznam prenatalni komunikace pro €hotné Zeny
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@ uklidnéni, pocit Stésti a pohody

| radost a téSeni se na narozeni ditéte

O matefské uspokojeni a klid

O sblizeni s ditétem

W pozitimi pocit pfimého kontaktu s ditétem

@ uvédoméni si, Ze ve mné roste now Zivot a je soucasti rodiny
| Wnitini souznéni, radost z odezvw miminka

@ pfiprawu na dalSi komunikaci s ditétem po porodu

W pocit zvedawosti, jak bude dité wpadat, jakého bude pohlavi
@ nové zkuSenosti a poznatky

W pocit, Ze jsem uZ opravdu mamou

Tehotné Zeny vyjaidly vlastnimi slovy, Ze jim ve 22 (17 %)fiipadech
komunikace s je8t nenarozenym ditem g@inasi uklidréni, pocit S¥sti a pohody.
35 (28 %) Zen uvadi radost &eni se na narozeni &é. Matdéské uspokojeni a klid
piinasi tatatinnost v €hotenstvi 19 (14 %) Zenam, 6 (5 %) Zen toto vniaka gblizeni
s dittem, 16 (13 %) &otnych vnim& pozitivni pocit fpmého kontaktu s ditem,

7 (6 %) Zendm iinaSi komunikace wdoneni si, Ze v nich roste novy Zivot a je
souasti jejich rodiny. 7 (6 %) Zen udava pocit ymiho souz#ni a radost z odezvy
miminka. 3 (2 %) Zeny vnimaji tuto zalezitost jagtipravu na dalsi komunikaci
s digtem po porodu, v 5 (4 %)ripadech vyvolava prenatalni komunikace pocit
zvédavosti, jak bude jejich ditvypadat a jakého bude pohlavi. 2 (2 %) Zeny odfmi

Ze jim komunikace iinasi nové zkuSenosti a poznatky a 4 (3 %) Zenara gécit, Ze

jsou uz opravdu mamoul.
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4.2 Vysledky dotaznikového geni komunikace s détem v prvnich dnech

po porodu

Graf 1B Vék respondentek

42%
45,00% -
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25,00% - 031 - 35 let
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m 40 a vice
15,00% 5%
10,00% - 1%
5,00%

Z celkového pétu 103 (100 %) zen uvedlo 26 (25 %) zetk v rozmezi 18 az
25 let, 43 (42 %) & 26 az 30 let, 28 (27 %)¢k 31 az 35 let, 5 (5 %) Zen je ve
vékovém rozmezi 36 az 40 let a 1 (1 %) Zena $adida do ¥kové kategorie 40 a vice
let.
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Graf 2B Vzdélani respondentek
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m wsokoskolské

Zakladni Skolu uvedlo 11 (11 %) respondentek,él&d ukorgené vydnim
listem uvedlo 22 (21 %) ZenstloSkolské vz&ani s maturitou absolvovalo 43 (42 %)
Zen, studium ukarené na vySsi odborné Skole uvedlo 9 (9 %) Zerylyaib 18 (17 %)
dotazovanych Zen oz&itb moznost vysoké Skoly.

Graf 3B Poket téhotenstvi respondentek
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m IV.gravida

m Vl.gravida

Z pcitu 103 (100 %) Zen ma v anamnéze 46 (45 %) Zerojaghotenstvi,
38 (36 %) bylo ghotnych dvakrat, 14 (14 %) bylcthotnych fikrat, 4 (4 %)
respondentky uvedlyétyti téhotenstvi a 1 (1 %) Zena uvedla Seshotenstvi
v anamnéze.
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Graf 4B Pocet porodi respondentek
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54 (52 %) absolvovalo jeden porod, 39 (38 %) ZervraAamnéze dva porody,
6 (6 %) Zen rodilo jizitkrat, 3 (3 %) Zeny rodilgtyiikrat a 1 (1 %) Zena rodila Sestkrat.

Graf 5B Nazor na vyznam komunikace s novorozencem
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97 (94 %) dotazovanych projevilo nazor, Ze komucgka novorozencem ma
vyznam pro vytvéeni pozitivni citové vazby mezi diem a rodiem. Op&nou

odpowd’ si nemysli Zadna Zena (0 %) a 6 (6 %) Zen new,md tato zalezitost pro

vytvoreni pozitivni citové vazby vyznam.
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Graf 6B Nazor na smyslovou vybavenost novorozence
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97 (94 %) dotazovanych si mysli, Ze se novorozeroeti s fungujicimi

smyslovymi systémy a zbylych 6 (6 %) je 6pého nazoru.

Graf 7B Nazor na schopnost novorozence aktivnkomunikovat s okolim

O ano

O ne

Z celkového p&tu 103 (100 %) Zen projevilo 82 (80 %) nazor, Zganozenec
je schopen aktivh komunikovat s okolim. 21 (20 %) Zen si mysli, Zktivani

komunikace novorozenec schopen neni.
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Graf 8B Moznost Zen komunikovat s diem ihned po porodu

74%

80% +

70%+
6090+
509
40% -
30%+
20%
10%

0%-

O ano
Hne

Moznost komunikovat s ditem ihned po porodu ( do 1 hodinyglm 76 (74 %)
zen. 27 (26 %) uvadi moznost ne.

Graf 9B Misto prvni komunikace s digtem po porodu
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@ gynekologicka JIP

O odd. Sestinedéli

W neonatologické odd.

@ porodni sal

Mistem prvni komunikace zeny se svyngéthitn po porodu byla ve 22 (21 %)
piipadech gynekologicka JIP, 1 (1 %) Zena uvedlaledd Sestinedi, 8 (8 %) zen
neonatologické oddeni a 72 (70 %) dotazovanych komunikovalo jiz neopinim séle.

66



Graf 10B Doba prvni komunikace s diétem po porodu
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@ do 1 hodiny po porodu O do 2 hodin po porodu
| v den porodu, ale vice nez za 2 hodiny @ druhy den po porodu
W tieti den po porodu

76 (74 %) Zen po porodu mohlo sétéim komunikovat do 1 hodiny, 5 (5 %) Zen
uvadi moznost komunikace do 2 hodin po porodu,1B4%) Zen v den porodu, ale vice
nez za 2 hodiny po porodu, 5 (5 %) Ze#élortuto moznost az druhy den po porodu a

3 (3 %) zeny mohly komunikovat s &m teti den po porodu.
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Graf 11B Zpiasob prvni komunikace s diétem
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@ vizudlni kontakt m dotek, hlazeni
O pfiloZzeni k prsu O polibeni ditéte
W piiloZeni ditéte na bficho a hrudnik matky @ verbalni komunikace

Zeny nmely moznost uvést vice moznosti tgohi jejich prvni komunikace
s dittem po porodu a celkem poskytly 407 odgaiv 103 dotazovanych odp&lo
jako zpisob prvni komunikace vizualni kontakt, 78 Zen ugenioZnost dotyku a
hlazeni, 67 floZeni k prsu, 44 polibeni dfe, 58 gilozeni ditte na ticho a hrudnik
matky a 57 Zen komunikovalo verbéln
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Graf 12B Naplnéni piedstav matky o prvnim kontaktu s dittem
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@ zplsob a ¢asow prostor veénovany prwmimu kontaktu s ditétem odpovidaly mym predstavam
m prni kontakt s ditétem byl dle mych pfedstav omezeny
O prwni kontakt s ditétem byl naprosto nedostacujici

64 (62 %) dotazovanych odpsmlélo, Ze zfisob acasovy prostor &novany
prvnimu kontaktu s ditem odpovidal jejich jf@dstavam. 37 (36 %) Zen charakterizuje
prvni kontakt dle jejich f@dstav jako omezeny a 2 (2 %) Zeny jako naprosto
nedostaujici.
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Graf 13B Davody omezené komunikace s ditem po porodu
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Z 39 (100 %) Zen, kterymiipadala prvni komunikace s &iém omezena4, jich
25 (64 %) uvadi jako tvod cisa@sky fez, 9 (23 %) Zen shledalaiiginu omezené
komunikace ve stavu dfe vyzadujici zvySenou pé u 4 (10 %) Zen bylo omezeni
v komunikaci zfisobeno jejich zdravotnim poporodnim stavem a 1 Zéta neclkta

S novorozencem komunikovat po porodu.
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Graf 14B Cas prvni komunikace otce s dittem

@ na porodnim séle

W aZ doma
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W na oddéleni Sestinedéli

@ na neonatologickém oddéleni

Z celkového pétu 103 (100 %) Zen uvedlo 54 (53 %), Ze otec popgrdétem
komunikoval na porodnim sale, 3 (3 %) Zeny uvadimost az doma, 21 (20 %) Zen
odpowdélo, Ze otec komunikoval ihned padgvozu ditte z operaniho salu - v fipac
cisaskéhotezu. Ani jedna Zena (0 %) neuvedla moznost, Ze stdigtem nechil
komunikovat. V 18 (17 %)ifpadech komunikoval otec s &#m poprvé na odteni
Sestinedli pti ndvStvé a na neonatologickém odldni prokghla prvni komunikace otce

s novorozencem v 7 (7 %fipadech.
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Graf 15B Zpisoby prvni komunikace otce s détem

@ dotek, hlazeni m polibeni ditéte O verbalni komunikace
@ chovani v naruci m pouze vizuélni kontakt

Z celkového p&tu 249 odpowdi, uvadi 83 dotazovanych Zen jakougpb
komunikace otce s novorozencem dotyky a hlazeniZze&8 uvadi moznost polibeni
ditéte, u 72 pipadi prokehla verbalni komunikace, 56 Zzen odpdtio, Ze otec choval
dit¢ v nardki, 5 Zen uvadi jako Zpob komunikace otce s &@ém pouze vizualni

kontakt. Na tuto otazku mohly Zeny odpovidat vianostmi.
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Graf 16B Reakce diéte na komunikaci v prvnich dnech po porodu
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W zpozornéni ditéte

Zeny mohly charakterizovat reakce &t na komunikaci v prvnich dnech po
porodu vice moznostmi. Celkem uvedly 312 odjuhv38 Zen uvadi mimickou reakci
ditéte, 75 Zen charakterizuje reakci jako zkéidhdigte pi télesném kontaktu, 22 Zen
pozoruje hlasoveé reakce &#, 25 Zen udava zvysSeny pohyb &etin novorozence, u
43 Zen reaguje ditplatem, 2 Zeny odpovidaji, Ze ditereaguje na komunikaci Zadnou
reakci, 34 Zen pozoruje reakci &iét na matin hlas, 51 Zen odpédlo, Ze di¢
navazuje oni kontakt a sleduje matku. 22 Zen uvadi variamgozerréni ditte i

komunikaci.
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5. DISKUSE

Vyzkumné Sdeni s nazvem ,Komunikace s prenatalnim jedincemitétedn
v prvnich dnech po porodu“ bylo provam prostednictvim dvou dotaznik Dotaznik
tykajici se komunikace s prenatalnim jedincem obgah otazky vztahujici se
ke stanovené hypotéze, ale také otazky obecnéhmktbeu, které jsou tdezité
pro identifikaci a dokresleni charakteristiky vyrkného vzorku (filoha 1).

V dotazniku o prenatalni komunikaciécenym pro &¢hotné Zeny fedstavovaly
nejwtsi zastoupeni vyzkumného vzorku respondentkyeke 26 az 30 let (47 %), Zeny
téhotné poprvé, které jeStnemaji v anamnéze Zzadny porod (50 %) a Zeny se
stredoskolskym vz#&lanim s maturitou (38 %). Druhou nej@dnejSi skupinu
vyzkumného vzorku tvay téhotné Zeny ve dkovém rozmezi 31 az 35 let (32 %),
respondentky s jednim porodem v anamnéze (39 %)ery & vysokoSkolskym
vzaklanim (25 %) (graf 1A, 2A, 3A, 4A).

Souvislost prvniho¢hotenstvi s 8kovou hranici mezi 26 az 35 let odpovida

sowasnym ¥deckym poznatkm, které popisuji fakt oddalovani doby narozenngre
ditte (39). Zeny odkladaji stalgasgji své prvni &hotenstvi do pozgsiho wku.
V souvislosti s p&tem €hotenstvi a zkuSenostmi Zen s prenatalni komunikaoh se
béhem praktikovani porodni asistence setkala mnohdyjésirenim thotnych, Ze se
v prvni gravidi¢ vénovaly komunikaci s plodem vice intenz$§yin nez u dalSich
tehotenstvi. Tuto skut@ost gipisuji nedostatkucasu a vytiZzenosti ©gé o starsiho
sourozence jeStnenarozeného dife.

V ¢asti vyzkumného Sini, které bylo zattené na znalost pojmu prenatalni
komunikace a nazoru Zen na aktivni kontakt matRjodem (graf 5A, 6A, 7A), Zeny
v 89 % uvedly, Ze znaji pojem prenatalni komunikatgech 100 % dotazovanych je
nazoru, Ze s jeStnenarozenym ditem lze komunikovat a jsou s plodem v &ob
téhotenstvi v aktivnim kontaktu. Tuto skétest uvedl kanadsky psychiatr a psycholog
Thomas Verny, ktery jagnpopisuje nenarozené #ijako lidskou bytost, ktera si
uvédomuje, reaguje a vede aktivni citovy Zivot. Pledilré ovliviiovan vyla@gnim jeho

matky a jeji pevazujici psychické stavy maji vliv na psychikudulgiz v prenatalnim
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obdobi. VSechny respondentky projevily souhlas zoreém, Ze plod je s matkou
v aktivnim kontaktu, vzajeminse ovliviuji a jejich pouto je charakterizované &
pozitivnich, negativnich i ambivalentnich emoci, (84, 10).

Podle prenatalnich psychologe komunikace rodiny s nenarozenymétim
jednozné&né pozitivni a dilezita ¢innost Ehem prenatalniho obdobi plodu. Umiaje
rodicim vyvolat reakci diite smysluplnymi podity. Metody prenatalni komunikace
podporuji rozvoj plodu a jeho schopnosti v nhavamdvaocialniho kontaktu (51).
Z nazofi respondentek na komunikaci s prenatalnim jedin@gaf 8A) jasg vyplyva,
Ze vSechny Zeny vnimaiji tuto zalezitost za podZitimi jedna Zena neuvedla mozZnost,
Ze je komunikace s jeStnenarozenym ditem zbyténa ¢i by mu mohla dokonce
ublizit. Mezi nefastji uvadkné odpoxdi respondentek (88 odpé&di) pati nazor, ze
prenatalni komunikace pozitignovliviiuje vyvoj plodu a pomaha rodinnavazat
s dittem optimalni vztah. 83 dotazovanych Zen se ta&ziuje s tvrzenim, Ze jde
0 diuleZitou zalezitost &hem thotenstvi a 34 Zen toto vnima jakimnost podporujici
Vyvoj nervové soustavy plodu. Tento fakt uvadi aokgr vyvojovy psycholog
B. Logan ve své studii originalni metody akustickémulace plod zap@até v roce
1986. Vysledkem prenatalnihgani a stimulace plodu je podle tohoto psychologaga
posileni nervového vyvoje plodu a zpomaleni Ubytkazkovych budk v mozku plodu,
jez ke konci prenatéalniho obdobi nabyva na inténfiynekolog a porodnik MUDr.
Vydra tvrdi, Ze studie provéfci prenatalni teni dokazuji kladny vliv na duSevni
vyvoj po porodu, kdy détje Iépe pipraveno na vlivy sloZitého Zivotniho proesdi, tzn.
vykazuje @iznivejSi poporodni adaptaci (21). V souvislosti s pramtkomunikaci si
pouze 1 Zena mysli, Ze plod #akze nereaguje na poéty z okoli.

Vysledky zjiovani pohledu dotazovanych Zen na vyvinutost amubst plodu
pouzivat své smysly, jsou patrné v grafech 9A a.1l¥sné tkazy o schopnosti plodu
pouzivat smysly, které mu nabizeji jedineu gilezitost shromafovat a zpracovavat
informace z intrauterinniho a extrauterinniho pexdit jsou zaznamenany v mnoha
literarnich zdrojich, které pojednavaji o chovanvydavenosti déte v prenatalnim
obdobi. Nesp&etné prace dnes poukazuji na to, Zze prenatakhjed#ySici, vidici, citici
a velmi citlivou bytosti (57, 9, 10). Po zpracovadpowdi Zen je Fejmé, Ze i ony jsou
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v této oblasti dostate¢ informovany a jist i na zaklad svych vlastnich zkuSenosti
béhem aktivniho kontaktu s plodem dhotenstvi, dosfilo 90 % Zen k zawru, Ze plod
ma jiz v &loze smysly vyvinuté a 87 % respondentek souhlasirzenim, ze
nenarozené ditdokaze Bhem Zivota v dloze své smysly pouzivat.

Hovotime-li o prenatalni komunikaci, je nutné zminit @aknimani pohybové
aktivity plodu €hotnou Zenou (graf 12A, 13A, 14A, 15A, 16A, 17Aphyb je jednou
Z nejrarjSich schopnosti plodu, ktera owvliye nejen vyvoj kostry, svalstva, jemné
motoriky a udrZeni elasticity p&e ale spolu se zdokonalovanim smygk také
vyrazem jeho duSevniho rozvoje.ieBstavuje prvni dorozumivaci bezeslovni
prostedek. Nenarozené ditjiz v devatém tydnu zdokonaluje své schopnosti
zaznamenavat vlivy svého okoli v riiat biiSe a také schopnost pohybovat se. Dokaze
pochopitel@ vice nez jen reagovat a plnitgdem naplanovany geneticky program. Umi
vyvijet vlastni¢innost, ktera se stalgipptsobuje jeho okoli a tim se zlepSuje. Vnimani
prvnich pohyl plodu je pro ¢hotnou Zenu jeden z nejsijBich zazZitk. VétSinou si
instinktivné davaji ruce naiirho a zde nastava ten zazrak, Ze miminko tentqy|hsy
dotyk vnima (58,45). Z grafu 12A je patrne, Ze $e9® dotazovanych Zen pravidéln
soustedi na vnimani pohybové aktivity plodu, pouze 9 & Eakto n&ni. Graf 13A
vypovida o denni dah ve které &hotné Zeny vnimaji nejintenzigjin pohybovou
aktivitu plodu. Nejvice dotazovanych (62 %) uvadh, zvySenou intenzitu a frekvenci
pohyhi vnima veéer. 23 % Zen toto pozoruje v noci, 11 ¢hdtnych khem dne a
pouhé 4 % Zen uvadi moznost rano.

Autori Viviane Pouthas a Francois Jouen ve své knizeyglirdogie
novorozence“ (50) &nuji také zn&nou pozornost vyvoji dite v prenatalnim obdobi.
Jejich studie jsou zattené pra¥ na kontinuitu obdobi prenatalniho a postnatalniho.
V knize je rgkolik kapitol zabyvajicich se pohybovou aktivitologu a autéi zde uvadi
poznatky o vyznamném rozdilu v pém celkové denni a ®ai pohybové aktivity.
Ze zawra, které autdi uvackji ve své knize vyplyva, Ze nejnizSi hodnoty byly
zaznamenany rano a nejvyssi zhruba kolénqei, coz se shoduje i s vysledky tohoto

dotaznikového S&ni. Zde v drtivé &Sin¢ pripadi Zeny roviZz udavaji nejutsi

.....
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pohyhi plodu ve véernich hodinach vystluje také fakt, Zze se Zeny v tentas
obvykle nuji klidn¢jSim ¢innostem. Mohou se posadit se svou rodinou, &igpod
po celodennim shonu a tyto klidové situace jim gavige gilezitosti sousedit se na
aktivitu sveho ditte v ctloze.

Na zaklad dlouhodobé studie byl podle van der Berga a K®88) winén
zawr, ze emoce matky a jeji psychické rozpolozethieln ghotenstvi ovliviuje paet
pohyhi plodu. Tato problematika je zahrnuta v grafech 14B8A, 16A, 17A. Bhem
odpainku, klidu ¢i relaxaci vnima 84 % Zen jistou 2mu chovani plodu, 16 % zen si
Zadnou zmsinu neu¥domuje. Graf 15A ukazuje, Ze Zeny v klidném psyiohia stavu
pozoruji ve 43 % {ipadech zvySenou intenzitu a frekvenci pahytbodu, 19 % Zen
vnima kopani plodu, 36 % zaznamenalo spiSe zklidpohybové aktivity a 2 % Zen
popisuje reakci plodu jako jeho protahovani. Naptomu grafy 16A a 17A nas
informuji o vnimani a typu zémy chovéani plodu v situacich, kdy jeéhbtna Zena
psychicky rozladna, proziva strach, Gzkost, hadkuje néjakym zpisobem rozrusena.
60 % Zen v tomto stavu vnima &nu v chovani plodu. N&asgji (43 %) Zeny pozoruji
zvySenou pohybovou aktivitu plodu a v 36 % dokonebo silné kopani. 8 %
dotazovanych Zen citi prudké pohyby a silné napdagu. Oproti tomu vnimajidkteré
Zeny (8 %) naopak snizenou pohybovou aktivitu plageho zklidéni. V 5 % plody
reaguji, podle vyjaini jejich matek, fgmigovanim a zrnou polohy. V knize
» Psychologie novorozence” (50) se uvadi, Ze epastpojitost mezi chovanim plodu a
vlivem matky. Nedavny objev potvrdil hypotézu @spbeni matina vlivu. Na z&klad
vyzkumi je znamo, Ze adrendlni aktivita plodu je spojepadobnou aktivitou matky
(Challis a kol. 1980). Pozitivrii negativni psychicky stakhotné Zeny je samégime
spojen s hormonalnimi zZmami, které ufitym zpisobem ovliviuji plod. Pokud jde
0 pisobeni matky, byl zaznamenan vliv extrémniho strg&@miruberto a Tajani 1981).
V této studii autéi vySetovali plody, jejichz matky byly vygBené zertresenim.
Ve studii jsou zmi#ny také dalSi faktory ovliwijici aktivitu plodu, nap zvySeni pétu
dychacich pohyi plodu za jednu az dvhodiny poté, co se matka najediasnizeni

poctu pohyli plodu vnimanych matkou, jako nasledek uziktarych léki. Otazky
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ohledrg¢ pohybové aktivity plodu a ovlitovani chovani ploduiznymi faktory je a
v budoucnosti jist bude pedmetem mnoha vyzkumnych praci.

SteZejni otadzky pro potvrzeni vyvraceni hypotézy.1 ukazuji grafy tykajici se
konkrétnich zpsohi prenatalni komunikace matky, otce a souroézesglodem.
prenatalnich psycholdgkomunikace prosednictvim hlasu, zZjwvu nebo zvuk. Jiz
v kapitole o smyslech plodu (1.1.3) bylo z#rin, Ze plod Zije ve zvuka@vstimulujicim
swté. Vlastimil Marek uvadi ve své knize ,Nova doba qami“, Ze I€k& provadjici
vyzkum sectyimi sty plody pomoci ultrazvukovéhoébeni prokazali reakce plodu na
zvukové podsty jiz v 16. tydnu gravidity. Nejdominantj$im zvukem je bezpochyby
pro plod rytmicky tlukot maina srdce a jeji hlas, ktery se dédahy prenasi pimo a je
v porovnani s ostatnimi zvuky s#j8i. Nenarozené ditdokadze reagovat na zvuky
pro rtho pijemné, ale lze také pozorovat velmi intenzivni koea na hlasité,
disharmonické a neéekavané zvuky. Vysledky akustické komunikace s plgbu
obsazeny v grafech 18A, 19A, 20A, 21A a 22A.

Z grafu 18A niizeme vidt, Zze ze 126 dotazovanych pouze 2 Zeny oéy
negativié na tento zf)sob komunikace s plodem. Jelia zminit, Ze pré&vtyto Zeny,
které akusticky nekomunikuji s plodem, dosahly mouAkladniho vz#ani. Drtiva
vétSina €hotnych pouziva, tajiz prirozenou pdiebou nebo zaémné, komunikaci
prostednictvim hlas, zvuki ¢i zpévu. 100 Zen hovid na své nenarozené &iahlas,
55 Zen s nim rozmlouvé vhiim hlasem a 27 dotazovanych dokoncetidipiva.
Matky prirozerg pozoruji reakce dite na tuto stimulaci a n&jsgji vnimanou reakci
plodu je jeho zklidani, coz vypozorovalo 61 Zen. Ve 20figmdech vnimaji
intenzivrejSi pohyby, 26 Zen pozoruje zvySenou frekvenci jpdhg silné kopani plodu
uvadi 20 Zen. V &kterych gipadech (26 Zenklhotné nepozoruji Zadnou reakci plodu.
Samozejme je treba vzit v Gvahu, Ze jde o subjektivni vnimani eitgd¢hotnych Zen
ve srovnani s prov&dymi vyzkumy gistrojového ndteni reakci plodl na akustickou
stimulaci. OvSem i v ffipadt tohoto dotaznikového $ehi je mozné zaznamenat shodu

v uklidaujicim &inku hlasu matky na své dise zawry ¢etnych vyzkumnych praci na
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toto téma. Hlasité mluveni na své&ditdéloze uvedlo nejvice Zen a s@sre negastji
pozorovanou reakci pladnatkami bylo zklidani pohybové aktivity.

Zpivani nenarozenému élit praktikuje pouze 27 ¢hotnych Zen. Tento
komunikani zpisob s plodem by #h byt dle dopordgeni prenatalnich psycholbcga
specialist zabyvajicich se prenatalni komunikaci praktikow@mohemcasgji. Autofi
knihy ,Prenatalni komunikace* (58) a zejména V. Blar(40,41) silg apeluji
na pozitivni @dinky zpévu matky na jeji vyvijejici se plod. Zpivajici marka je pro dit
dokonce mnohem lepSi neZz nahravkyétevych skladatél, jejichz hudba je
pro akustickou stimulaci plddtaké velmi doporéovana. Hlas matky a zvl&Stpivany
je pro plod vyrazé rozeznatelny a tyto prenatalni zvuky jsotleditym zakladem
pro organizaci mozku die. Autai piimo vyzdvihuji pozitivni dinky stimulace plodu
zvuky a hlavé matinym zpvem. U takto prenaté&nstimulovanych &i byl zjiS€n
kladny vliv na vyvoj jejich nervové soustavy, lepgddporodni adaptace, urychleni
vyvoje dovednosti, schopnost rychle zaznamenavgpracovavat informace agtéi
rozsah parti.

Pokud jsou znami jednoz&r@ pozitivni vlivy tohoto jednoduchého agobu
komunikace s plodem, pak vyvstava otazkagprejsou tyto poznatky vice ro¥diny
v nasi spolénosti. Divodem niize byt prosty fakt, Ze&Sinaceskych matek fgstala
zpivat. Uz dti v predSkolnim ¥ku mnohdy nedokaZzi zazpivat deljednu pisriku a
az vyrostou, zcela nepochybnebudou zpivat ani ony svynétdm. DalSi dvod Ize
hledat v nedostateém misobeni porodnich asistentek v prenatélnii pesouvislosti
s novym pistupem Kk primarni prevenci. O minimalnim¢leseéni prvki prenatélni
psychologie porodnimi asistentkami i lékas prenatalni p& bylo jiZ zmiréno
v kapitole 1.6.

Se zvukovou stimulaci plodu bezesporu souvisi pogteidby v &hotenstvi. Jiz
v prenatalni obdobi Zivotalovéka je mozné pozorovat doslovailé@ vlivy hudby.
Odbornici doporéuji spiSe pomalé skladby v tempu pod 60 Gdex minutu, které se
podobaji tepu maina zklidreného srdce. Naproti tomu napockova, pilis slozitadi
hlasitA hudba neni nenarozenyntedn giliS prijemna. PouZivani této moznosti
komunikace s plodem neni nic slozitého a znalo&tikit vhodné hudby naglesny,
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emani a intelektualni vyvoj jedince nejsou @ppiiliS zakotveny v posdomi naSi
populace.

Z dotaznikového S@ni totiz vyplyva, Ze &Si polovina ghotnych Zen (53 %)
hudbu Bhem gravidity neposloucha se zfmm zvukové stimulace plodu. 47 %
dotazovanych tuto komunikaci provozuje. Z Zen, «teanérné poslouchaji hudbu
v téhotenstvi, uvadi 50 % poslech veSkeré hudby a j@alekonkrétnich hudebnich
zan negastji (17 %) poslouchana relakai hudba. Jako dalSi druhy hudby
respondentky uvadi v7 % vaznou hudbu, 7 % diskdbbu 8 % respondentek
posloucha rockovou hudbu, 3 % speciadhiotenskou hudbu, 2 % latinsko-americkou,
2 % africkou bubnovou hudbu, 2 % ukolébavky, 2 %e#yp a Zzadna z dotazovanych
Zen neposloucha country hudbu (graf 21A).

Jako tomu bylo u komunikace pristnictvim hla8, zpévu nebo zvuk, i zde
respondentky popisujiizné reakce pladna stimulaci hudbou. Vysledky reakci jsou
uvedené v grafu 22A. U 29 Zen reaguji plody na hugdidnénim, 17 Zen vnima spiSe
intenzivni, siljSi pohyby, 14 Zen citi zvySenou frekvenci pahpbodu, 11 Zen vniméa
kopani a 1 Zena pozorujéemig’ovani plodu na stranu odkud zvuky vychazi. Podle 8
Zen plody na stimulaci hudbou nereaguji. Z odpldye patrné, Ze jeSnenarozenédi
ve WtSing pripadi na akustickou stimulaci hudbou reaguji aisgby jejich reakci
mohou byt jis¢ ovlivnény mimo jiné i druhnem hudby, ktery matka zvolila.

Grafy 23A, 24A a 25A znazouji informace od matek o komunikaci s plodem
hlazenim a dotyk bficha. Tento zfisob kontaktu s prenatalnim jedincem j&tgpodle
prenatélnich psycholég velmi dilezity. Prenatalni stimulace dotykem formou
pohlazeni, poklepani, stisknuti, patkani atd. ma podle Rene Van de Carra (45) vliv i
na postnatalni obdobi die€. Nedostatek pre i postnatalni emociotain taktilni
stimulace zfisobuje u dti citové problémy, snizeny socialni kontaktsi plattivost a
mensSi zdjem o komunikaci (Tolitch 1997)&t¥ina Zzen (98 %) vyuziva dotykovou
komunikaci s plodem, pouze 2 %hotnych takto n&ni (graf 23A). To, Ze se matky
snazi téna ve 100 % navazat s diém kontakt dotykem, jefejm¢ zpiasobené tim, Ze
jde o velice prozenou ¥c. Tehotné Zeny spontadmeaguji uchopenim, objetim nebo
priloZzenim rukou na svéfitho zejména tehdy, kdyzZ citi pohyby svéhetdit cEloze.
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Jak znazatuje graf 22A, je mozné vid, Ze 78 % Zen komunikuje s plodem
dotykem velmicasto, 5 % otas a 17 % pouziva tento kontakadsto. V knize
~Prenatalni komunikace” (58) adtaabadaji maminky k tomu, aby se dotykaly svého
bificha a popisuji skut@ost vniméani d&chto dotyki plodem. Krong dotyku jako
takového jde i o to dat @it najevo, Ze ho ma matka rada, Zze sanmysli, proziva sisti
a radostné rozpolozZeni.¢éAotné Zeny pozoruji @p razné reakce plad na tento
komunika&ni zpisob. 60 % dotazovanych vnima zkkdn plodu, 19 % naopak vice
intenzivni, silrjSi pohyby, 5 % pozoruje zvySenou frekvenci pahybodu, 6 % citi
kopani. 2 % dotazovanych vnima pohyby plodu kofdirigner hlazeni a row¥ 2 %
uvadi znénu polohy plodu a vybouleniioha. U 6 % Zen nejsou vnimany Zadné reakce
(graf 25A).

Krom¢ matky maji své misto v komunikaci s prenatalnidineem také otec a
sourozenci déte. | tytocleny rodiny je dlezité zapojovat do prenatalni komunikace a
dovolit jim na nenarozené dimluvit, zpivat, poslouchat jeho Zivotni projevdatykat
se lricha matky. Prenatalni psychologie prokazala, Ze’hjedné otce vnimat jako
rovnocenného partnera v tomto procesuéh by byt sodasti veSkeré prenatalnideé
Je to dlezité zejména pro jeho schopnost navazatésedit vztah. Navic autorky
Teusen a Goze - Hanel (58) i studie v knize ,Psiaidjie novorozence* (50) podavaji
dukazy o tom, Ze plody jsou schopny rozliSit muzskgsha reaguji na hlas otce. Hlasy
z venku jsou v &loze ve skuténosti mé intenzivni nez hlas matky, proto vznika
piirozere preference jejiho hlasu.

Grafy 26A a 27A vypovidaji o tom, zda i otcové karikuji s plodem a jakymi
zpasoby. 86 % dotazovanych Zen odpaddto, Ze otec déte s plodem komunikuje a
pouze 14 % uvedlo opak. Meziigmby komunikace oiics plody se népstji objevila
varianta hlazeni a dotykyibha (v 99 pipadech). V 79 fipadech otcové mluvi na dit
v déloze, 41 oté posloucha projevy ploduigs lficho, 36 oté praktikuje klepani a
po&’uchovani maina kicha, 5 Zen odpadglo, Ze otcove déti zpivaji, 2 otcov&tou a
vypravi pohadky a@ikanky a 2 komunikuji s plodem préstinictvim polibeni ficha.

Jak jiz bylo zmigno v kapitole 1.5, je pro vyt¥eni pozitivniho vztahu
sourozence k jeStnenarozenému dit velmi dilezité také jeho &glenéni do prenatélni
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komunikace. Respondentky, které jiztidmaji (50 %) odpovidaji, Ze ve 40 %
sourozenci komunikuji s plodem a 10 % sourog#emenarozeného die s nim
nekomunikuje. Zbylych 50 % dotazovanych v anamrjégg nerodilo a tudiz nemaji
moznost odpovidat na otazku tykajici se komunilsmegozent s plodem ( graf 28A).

Graf 29A znazatuje zpisoby komunikace provédé starSimi &mi. Jak
doporiuji ve své knize autorky Teusen a Goze - Hanel $68yozeném komunikovat
s plodem nejlépe dotyky, mluvenim a zpivanim, takespondentky uvadi ve 44
piipadech jako zjsob komunikace hlazeni a dotykidna. Ve 30 pipadech starSiat
hovai na nenarozené djt19 z nich posloucha projevy ploditep matino kricho,

9 kti zpiva plodu, 20 &i komunikuje klepanim a podchovanim kcha, 2 d@ti libaji
biicho matky a 2 matky odpeéuély, Ze starSi &i vypravi pohadky.

Pfi poskytovani p& v ramci porodni asistence se PA mnohdy setk&aji
spontannimi reakcemi a vyjvdnim ¢&hotnych Zen o komunikaci s jejich
nenarozenym dftem, o jeho chovani a projevech. Zeny seijtiptirozers podlit o
tyto zkuSenosti, maji ptegbu s¥fit se, hovait a diskutovat o poznatcich a zazitcich
Z této jedinéné Zivotni etapy zeny, kdy vnima vyvijejici se pladsvémdle. Z €chto
duvodi jsem do dotazniku dala Zzenam také moZnost séeptevyjadiit a napsat, co
jim prenatalni komunikace 1ipasi. Odpowdi poskytuje graf 30A. Respondentky
vyjadiily vlastnimi slovy, Ze jim prenatalni komunikaceinasi uklidréni, Sgsti,
pohodu, radost,éfeni se na narozeni &#, matéské uspokojeni, klid, sblizeni
s dittem, udomeni si, Ze v nich roste novy Zivot a je gésti jejich rodiny, pocit
vnitiniho souzani a radost z odezvy miminkaghteré Zeny toto vnimaji jakasipravu
na dalSi kontakt s @tem po porodu. V &kterych Zenach vyvolava pocit&avosti, jak
bude jejich di¢ vypadat a jakého bude pohlavi. Pro jirédstavuje nové zkuSenosti,
poznatky a dava jim pocit, Ze jsou uz skatemamou.

Je patrné, Ze prenatalni komunikadedstavuje pro budouci matky velice
intenzivni Zivotni zkuSenost &pasi jim samé pozitivni zazitky a pocity. Bit ckloze
je pro matku socialnim partnerem. Matka registjajeo gitomnost a to ji podftuje

k novym¢innostem. Vzajemny dialog mezi matkou a jejim plodie zakladem vztahu
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v lidském Zivo¢ a bude ovliviovat a formovat vSechny dalSifethuti a vztahy
v postnatalnim zZivetcloveka.

Che&la bych zde ztraznit, Ze by prenatalni p& nengla vice zohletlovat
fyzickou dimenzi ped psychosociédlni. Mimo jiné jaeba informovat a vztvat
téhotné Zeny a rodiny také o infortmach kanalech mezi intrauterinnim&ém a jeho
prostedim - matkou.

Vysledky grafi 18A, 20A, 23A, 26A, 27A, 28A a 29A sdimo vztahuji ke
stanovené hypotézeé.1. NejblizSi osoby pouZzivaji cilenou prenatalnimkmikaci

s prenatélnim jedincem v obdoblhotenstvi matky. Hypotéza byla potvrzena.

Nasledujici diskuse popisuje dotaznikovéieidt o komunikaci s ditem
v prvnich dnech po porodu. Dotaznik Zeny vigmaly teti actvrty den po porodu a
jsou zde vyjateny jejich zkuSenosti a nazory na smysly a komumikanovorozencem
po porodu (piloha 2).

Nejvétsi zastoupeni vyzkumného vzorku ity respondentky ve &ku 26 az 30
let (42 %), Zeny, které maji v anamnéze jedtimtenstvi (45 %), absolvovaly jeden
porod v zivo¥ (52 %) a zeny seigtdoSkolskym vzélanim s maturitou (42 %). Druhou
nejpaetrejsi skupinu vyzkumného vzorkurgrstavuji Zeny po porodu vekovém
rozmezi 31 az 35 let (27 %), respondentky Il. gig\iB36 %) a Il. pary (38 %) a Zeny
vyucéené (21 %). Nejmén je dotazovanych Zen po porodu wkavé hranici 18 az 25
let (25 %), 36 az 40 let (5 %) a Zena \W&w 40 a vice let tv@a pouze 1 %. 6 % ma
v anamneéze jiz 3 porody, 3 &yii porody a 1 Zena rodila jiz Sestkrat (graf 1B, 2B,
4B). Vysledky tchto grafi nam poskytuji spiSe dapljici Udaje k charakteristice
vyzkumného souboru.

Grafy 5B, 6B a 7B objamliji nazory respondentek na smysly a schopnost
novorozence komunikovat s okolim. Autorkdénku ,Laska k diiti méni reakce
na s¥t* V. Jirdskova (35) upozdéuje na dnes jiz znamou skabtest, Ze novorozenec
negichazi na s#t slepy, Spat# slySici a nic necitici. DokaZze pouZivat vSechn§ sv
smysly, které se vyviji ipd narozenim a jejich préstnictvim aktiveé komunikuje
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s okolim. Toto tvrzeni potvrzuji mnozi pediata psychologové. | autb knih
.Psychologie novorozence" (50) a ,Vyvojova psyclpey (39) se oprawné
domnivaji, Ze smyslova vybavenost novorozenehiedjé obdivuhodna a velika Skala
novych podgtid po narozeni ZzZpsobi dilezitou znénu uspd#adani v nabyvani
schopnosti novorozeacZvlase je pak vyzdvihovana jejich schopnost ranékieni a
navaznost na prenatalni obdobi. S faktem, Ze naeaaw, ktery jestv prvnich dnech
po porodu nevydava mnoho zviykixilis se nepohybuje, ale touzi od prvnichidgného
Zivota poznavat vSe, co ho obklopuje souhlasi @n#tSina dotazovanych zen. 94 %
Zen se ztota#je s tvrzenim, Ze se novorozenec rodi s &afki smyslovymi systémy a
80 % tvrdi, Ze je novorozenec schopen aktigrokolim komunikovat. Pouhych 6 %
dotazovanych je ogaého nazoru, co se tyka smyslové vybavenostiedffo narozeni a
20 % popira jeho schopnost aktivni komunikace. Bl&4 % Zen projevilo nazor, Ze
vzajemna komunikace matky sd@m je vyznamna pro vytveni pozitivni citové
vazby. 6 % respondentek nedokdze na tuto otazkowdt, ale ani jedna Zena si
nemysli opak. B rozboru vysledi dotazniku vyvstala skuteost, Ze respondentky,
které zastavaji negativni stanovisko ke smyslovéavgnosti a schopnosti aktivni
komunikace novorozeficdosahly ve #tSin¢ piipadi nejvysSe zakladniho vtini.
Odpowdi respondentek majici vztah k moznosteriaaovému prostoru prvni
komunikace matky s novorozencem znémgrgrafy 8B, 9B a 10B. Tyto otazky byly
zarazeny do vyzkumného $ehi ke zjis¢ni zpisobu a praktikovanfasné komunikace
matky s di¢tem bezprogedre po porodu, ktera je dle ndZomnohych odbornik
(nagr. J. Langmeier, D. Kreéjrova, Z. Matjcek) stzejni pro vyvoj dalSiho vztahu mezi
ditttem a jeho matkouCasny kontakt, filoZzeni novorozence matce ndidho a
nasledné #flozeni k prsu podporuje vyvoj eri vazby (52,13,36). Dle udaj
ziskanych od respondentek vidime z gr8B a 10B, Ze 74 % Zen po porodi&lm
moznost komunikovat se svym &ém do jedné hodiny, 5 % Zen bydsny kontakt
umozrén do 2 hodin, 13 % vice nez zaédmodiny, ale v den porodu, 5 % roek
absolvovalo prvni kontakt s diem az druhy den po porodu a ve 3 #padi byla

komunikace umozma ¥eti den po porodu.
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Mistem jejich prvni komunikace byl v 70 % porodal, ve 21 % gynekologicka
JIP, 8 % Zen komunikovalo s é&#m na oddeni neonatologie a 1 % na adehi
Sestinedli (graf 9B).

Podle porodni asistentky Bc. M. Kamenikové (36)ggrhodrigjSim zpisobem
prvni komunikace matky s dfem samoiejm¢ jeho giloZeni k prsu jiZ na porodnim
sédle. Krond emaniho naboje mezi @ma z&astrenymi, zde hraje prvniigozeni
velkou roli pro nastartovani i&ného kojeni. Cilend.2 v tomto vyzkumném Se&ni
bylo také zjistit jak probihd vzajemna komunikacéavhé mezi matkou a
novorozencem. Zgsoby prvni komunikace matek &tohi vidime v grafu 11B, kde Zeny
mohly ozndit vice prvki komunika&nich technik. 103 Zen praktikovalo vizualni
kontakt, 78 Zen dotyk a hlazeni, 67 Zen uveditmZeni ditte k prsu, 44 Zen své dit
polibilo, u 58 Zen doSlo kipoZzeni novorozette na Wicho a hrudnik matky a
57 rodtek komunikovalo verbath

Z opowdi Zen (graf 10B a 11B) vyplyva, Ze rokly komunikuji se svym
narozenym détem ve ¥tSin¢ pripadi do jedné hodiny po porodu, tak, jak je odborniky
doporiovano a nejastjSim zpisobem tohoto prvniho kontaktu je vizualni kontakt,
dotyky a hlazeni dite a samazejm¢ jeho @iloZzeni k mating prsu. Tyto grafy jsou
dulezité pro potvrzendi vyvraceni hypotézy.2.

Navic graf 12B ukazuje, Ze 62 % dotazovanych Zejepuje spokojenost se
zpisobem aasovym prostorem, které jim byly poskytnuty. 36 Pamkterizuje prvni
kontakt s dittem dle jejich pedstav jako omezeny a pro pouhé 2 % Zen byl
nedostaujici.

Samozejme, Ze nendZze byt ve vSechifpadech napkna edstava o filoZzeni
ditéte k prsu nejlépe do 30 minut, jak je dopamvwano nebo ponechani && u matky
v pifimém tlesném kontaktu bezprastire po porodu. Existuji padnéidody, které tyto
predstavy matek neumndji. Podle vyjateni Zen, kterym ifpadala prvni komunikace
omezena a neshodovala se s jejitbdptavami, mizeme v grafu 13B vift, Ze nap.

Z 64 % byl dvodem omezené komunikace ¢iey ez, ve 23 % stav die vyzadujici
zvySenou odbornou pg u 10 % Zen nebyla plna komunikace mozna pracheji
zdravotni poporodni stav a 1 Zena (3 %) &lamajem s détem komunikovat. Vhledem
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k nafistajicimu potu cisdskych fezi a stim spojenou problematikou peégiho
kontaktu matky s novorozencem (zviasu akutniho cisakého fezu v celkové
anestézii) jeiejme, Ze nedochazi k naph predstav gkterych Zen o prvnim kontaktu
s jejich dittem. NavicCepicky, P. a Libalova Z., ktierozebiraji psychologické aspekty
cisaskéhotiezu (6), upozatuji na dalSi omezeni po této porodnické operacitoJe
zejména odpadnuti systému rooming-in bezpedst po porodu, mensi hapticky &ro
kontakt matky a déte, negativni vzpominky na porod, pochyby o schepirstarat se o
dit¢ atd.

V poslednich letech nabyvd na vyznamu v interakitel s rodéi, jak
zdiraziuje PhDr. L. Sulova (23), triadda matkagdittec. Ukazuje se, Ze otec je
vyznamny svym fimym kontaktem s ditem. Kontakt otce s ditem se jevi jako zcela
specificky a pro dé& pottebny a nutny a nelze ho chapat jako pouhé supl@emsgke -
mateské role. Z&chto divoda byly do dotazniku Zzazeny také otazky zjigjici ranou
komunikaci otce s novoroz&tem. K prvni komunikaci otce s diém doslo v 52 % jiz
na porodnim sale, 20 % dt&komunikovalo s déem ihned po fevozu z operaiho
salu - v pipact cisdaského rezu, v17 % prodhl prvni kontakt otce s ditem
pii ndvseveé na oddleni Sestinedli, v 7 % na neonatologickém o#ldni a 3 % ot se
s dittem poprvé setkali az doma (graf 14B).

Co se tyka zfisobu komunikace otce s &#m, graf 15B vypovida, Ze 83 étc
svij prvni kontakt s détem praktikovalo dotyky a hlazenim, v 78gadech na své dit
mluvili, 56 otai si dit chovalo v narti, 33 ot dit¢ polibilo a 5 mu# mohlo své di
pouze vidt.

Jak jiz bylofeceno v kapitole 1.8, novorozenec dokaze reagovapathtty
z okoli. Jak matky vnimaji reakce @& na komunikaci s nim v prvnich dnech po
porodu, je zobrazeno v grafu 16B. Jakocas§jSi reakci matky uvadi zklidmi ditte
pii téelesném kontaktu snim (75ipadi). 34 matek pozoruje, Ze diteaguje na jejich
hlas. Odpowdi dotazovanych Zen se shoduji s odborniky jakoajg. Ditrichova, J. a
kol. (8), Langmeier, J., Kré&jfova, D. (39) a dalSimi. Tito uvadi vysledkgtnych
studii, kde dti vykazovaly zklid@ni pii rozpoznani znamych stimyl jako je hlas
matky a jeji srdéni udery, které v s@bnesou znadmé rysy a schopnost novorozence
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sluchow rozeznat svou matku. Mezi dalSi pozorované reatatkami pati navazovani
ocniho kontaktu a sledovani matky (5iigadi), reakce ditte mimikou (38 pipadi),
hlasové projevy déte (22 gipadi), zvySeny pohyb karetin (25 gipadi), reakce
plaem (43 pipadi) a ve 22 pipadech zpozoemi ditte. Pouhé 2 Zeny udavaiji, zesdit
na komunikaci nijak nereaguije.

Ke stanovené hypotéz&2 se vztahuji grafy 8B, 10B, 11B a 12BCasna
komunikace matky s ditem je umozdéna bezprosedrt po porodu. Hypotéza se
potvrdila, neb6 74 % Zen rlo moznost s détem komunikovat do 1 hodiny po porodu.
U ostatnich respondentek probihal prvni kontakbwrozencem po tomtéasovém
horizontu a nejasgjSim divodem, ktery neumoZznil Zendm komunikaci stein

bezprostedre po porodu byl v 64 % cisskytez.
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6. ZAVER

Prenatalni komunikace a na ni navazufiasny kontakt rodii s digtem po
porodu jsou pro Zzivot vyvijejiciho s&oveéka velmi zasadni zalezitosti. Je velice
dulezité, jak se na tuto situaci divaji oba tediprotoze jiz prenatalni divnima vse, co
se kolem Bj d¢je. Své prvotni zazitky a zkuSenostickovek do zivota odnasi prév
z doby thotenstvi a proto je dobré, kdyZz se od saméhi@tiga vyvoje lidské bytosti
vytvoii pevna citova vazba mezi rédia digtem. Vyzkumné Séeni v této oblasti je
pottebné pro zlepSeni kvality prenatalni a postnatéfgtovatelské pé& v porodni
asistenci.

Bakaldska prace na téma ,Komunikace s prenatalnim jedinee dittem
v prvnich dnech po porodu” &a 2 cile. Cil¢.1 mel zjistit, zda gedevSim ¢hotna
matka, otec a sourozenci, cisekomunikuji s prenatalnim jedincem a jakymigpbem.
Cil ¢.2 mel zjistit, jak probihd vzajemna komunikace mezi lokm swtem - hlavi
matkou - a novorozencem v prvnich dnech po por@tha cile byly napkny.

Stanovena hypotéza 1. ,NejblizSi osoby pouzivajlenciu komunikaci
s prenatalnim jedincem v obdoBhottenstvi matky" se potvrdila. Vysledky nazing
Ze €hotné Zeny, otcové i sourozenci s §adenarozenym ditem komunikuji. NejblizSi
osoby prenatalniho jedince pouzivagmé formy akustické stimulace - mluveni, hudba,
zpdv, cetba, vypraeni pohadek atdHlazeni, dotyky, klepani, ptdchovani a libani
biicha matky, za &elem navazani kontaktu sé&ém, gedstavuji dalSi Zisoby
komunikace nejblizSich osob s prenatélningtdih. Ze 126 dotazovanych Zen pouZiva
akustickou a taktilni komunikaci 98 %hbtnych.| hypotéza 2: Casna komunikace
matky s digtem je umoZzZ#éna bezprosedre po porodu“ sepotvrdila. 74 %
respondentek #ho moznost pld komunikovat s détem do 1 hodiny po porodu. 62 %
dotazovanych se vyjéitb, Ze jejich pedstavy o zfisobu a casovém prostoru
vénovanému prvnimu kontaktu s jejich novorozenynttdih se naplnily dle jejich
ocekavani. NejasgjSimi zpisoby prvni komunikace matky a && po porodu byly
vizualni a pimy télesny kontakt - dotyky, hlazenififwZeni na hrudnik, ticho a k prsu
matky.
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S vysledkyvyzkumného Séeni bych rada seznamila Iékapisobici v oboru
porodnictvi a gynekologie a porodni asistentkypt@te jsou to prav oni, kdo
poskytuje pé& Zenam v pedokoncepnim obdobi, Bhem ¢€hotenstvi a v dab
Sestinedli.

MuZzeme doportit jiz v pripraw téchto profesiondl na jejich povolani &si
orientaci, kromd medicinského za#heni, na psychosocialni aspekty¢péo matku a
prenatalni dit. V rdmci primarni prevence mohou zejména porodistentky @sobit
v edukaci rodiovského paru. Tato nezastupitelna vychovna a etilkannost pomaha
matkam a otém |épe zvlddat prenatédini obdobi, proces porodu catakt
S novorozenym ditem.

Z vysledki vyzkumného Séeni vyplyva, Ze prenatalni komunikaceegstavuje
pro budouci matky velice intenzivni Zivotni zkuSsina ginasi jim velka pozitiva ve
smyslu radosti, matského uspokojeni a pocituésti. Bylo by proto finosné, kdyby
porodni asistentky, které mohou owiowvat postoje a ndzorghotné Zeny a rodiny na
prenatalni Zivot nenarozeného &t a na rodiovstvi, vice aplikovaly poznatky
prenatalni psychologie a prvky komunikace sjegenarozenym ditem, ktera
spontana pirechazi v intenzivni kontakt s novorozencem.

Vhodné by bylo i dalSi vyzkumné $eti s cilem zjistit, jak vnimaji porodni
asistentky, lékia a budouci rodie prenatalni Zivot a jeho psychologické aspekty.
Zmapovat jejich znalosti a nadzory a zjistit po jelkynformacich a praktikach v oblasti
prenatalni psychologie a komunikace touzi, projede patrné rozdilné postoje k této
problematice. Saiasti by pak bylo navrzeni konkrétniho edtrikho prenatalniho
programu s prvky prenatalni psychologie a komurekadentovaného na uspokojeni

potteb €hotnych Zen, ofca prenatalnichadi.
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Piiloha 1 Dotaznik (A) pro €hotné Zeny

Dobry den,

jmenuji se Lucie PetrouSova a jsem studentkow@iku bakaléského studia
oboru Porodni asistentka na Zdravosocialni fakuk Jihaseské univerzity \Ceskych
Budgjovicich. Rada bych Vas pozadala o vypin dotazniku, ktery je soasti mé
bakal&ské prace na téma: ,Komunikace s prenatalnim jedmna di¢tem v prvnich
dnech po porodu®. Tento dotaznik se tyka komunilsapeenatalnim jedincem. VeSkeré
informace jsou anonymni a budou pouzity pouze mtbepy mé prace. Vifpack, Ze
neni uvedeno jinak, oz vzdy jen jednu moznost.

¢Ruji za spolupréaci $ vyplinovani dotazniku
1. Kolik je Vam let?
O 18-25 O 26-30 0 31-35 0O 36-40 O 40 avice
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéelanai?

O zékladni O vywena 0O SSsmaturitou O VOS 0OVS

3. Pcaet €hotenstvi (¢etre tohoto)..............
Pa@et porod..................

4. Vite co znamena termin prenatalni komunikace?

O ano O ne

5. Myslite se, Ze Ize s j@éShenarozenym ditem komunikovat?

O ano O ne



Myslite si, Ze plod je s Vami v &itém aktivnim kontaktyvy reagujete
emocionaléina jeho chovani a projevy zivota a Vase chovarhace zgtné ovliviuji plod)?

O ano a ne

. Jaky je VAS nazor na komunikaci s ¢eStenarozenym ditem? (nmiZete

zaSkrtnout vice moznosti)

O je zbyt&na O plod v dloze nereaguje na poéty z okoli
O pozitivne ovliviiuje vyvoj plodu O vyvijejicimu se plodu fize ublizit

O podporuje vyvoj nervoveé soustavje to dilezita zalezitost &hem thotenstvi

O pomaha rodi&é navazat s ditem optimalni vztah

Myslite si, Ze plod ma jiz vabze vyvinuté smysly ( hmat, zrak, ahich,
sluch)?

O ano a ne

Myslite si, Ze plod dokazetbem Zivota v dloze smysly pouzivat?

O ano O ne

.Snazite se opakovabchem ghotenstvi navodit stav uvaini se sougednim a
smefovanim mysSlenek k Vasemu miminku za&elem pozitivniho vlivu na
plod?

O ne O ano, ¢asto O ano, oldas



11. Soustedite se pravidethna pohybovou aktivitu plodu?
O ano O ne

Pokud ano, tak kdy vnimate&t§i intenzitu a frekvenci pohybv souvislosti

s denni dobou?
O rano O bdhem dne O veter O V noci

12.Pozorujete zému v chovani (frekvence a intenzita pofyplodu v situaci, kdy
jste v klidu a odpéivateci relaxujete?

O ne O ano

Pokud ano, jakou (zklidni pohybové aktivity, zvySena frekvence a intenzita
pohyll, KOpani atd.)?. ..o e

13.Pozorujete zrmu v chovani plodu v situacich vaseho psychickémacdEni
(hadka, strach, uzkost, rozruSeni giteni atd.)?
one Dano

Pokud ano, jakou (zklidni pohybové aktivity, zvySena frekvence a intenzita
POV, KOPANT ALA.) 2. eeieiiiiiiiiieeeee e

14.Komunikujete s plodem zamm¢ prostednictvim hlasu, zjvu nebo zvul?

(muZete zaSkrtnout vice moznosti)

O ne Dano, rozmlouvam s nim v duchu, pouze #minh hlasem

O ano, hovéim na miminko v dloze nahlasi ano, zpivam nenarozenémuwtit

15. Pokud jste odpadéla ano, tak jaké reakce plodu na tuto stimulaciopoete?

(muZete zaskrtnout vice mozZnosti)

O zKlidneni O zvySena frekvence pohib
O vice intenzivni, sil§Si pohyby plodu O kopéni
O zadné reakce

1 1= == 1o =



16.Poslouchate za#me béhem thotenstvi hudbu?
O ano O ne

Pokud jste odp@déla ano, jaky druh hudby?

O vazna O relax&ni O disko O rockova O country
O veSkera O specialni ghotenska
1 -

17. Jaké reakce plodu na tuto stimulaci hudbowngete? (niZzete zaSkrtnout vice
mozZnosti)
O zklidneni O zvySena frekvence pohigb
O vice intenzivni, sil&jSi pohyby plodu O kopéani
O zadna reakce

O JINE TEAKCE ... ettt e e e e e e

18. Komunikujete s plodem ¢hotenstvi progednictvim hlazeni a dotykoricha?
Oano 0O ne
Pokud ano, jakasto?

O velmi ¢asto (rkolikrat denr) O ¢asto (dend, alespd 1x za den)

O ob¢as( nepravideky ojedirele) O nikdy

Pokud jste odpasdéla ano, jaké reakce plodu jste pozorovala?
O zklidnéni O zvySena frekvence pohib
O vice intenzivni, sil§jSi pohyby plodu O kopani
O zadné reakce

1 T3 == =



19.Komunikuje Ehem ghotenstvi s plodem otec?

O ano O ne
Pokud jste odp@déla ano, tak jakym zjsobem? (miZete zaSkrtnout vice

moznosti)
O hlazeni a dotekifska O zpev
O mluveni na dit O klepani, pouchovani bicha

O poslech projel plodu ges sénu kisni
112074 o130 ] o

20. Komunikuji kthem ghotenstvi s nenarozenym &ém jeho sourozenci?

21.

O ano O ne O nema sourozence

Pokud jste odpedéla ano, tak jakym zisobem? (mizete zaskrtnout vice

moznosti)
O hlazeni a dotekifska O zpev
O mluveni na dit O klepani, pouchovani bicha

O poslech projel plodu ges sénu krisni
O JiNY ZPASOD. ..

Pokud pouzivéate prenatélni komunikaci (£jaéharozenym ditem), co Vam

Hinasi?



Priloha 2 Dotaznik (B) pro Zzeny po porodu

Dobry den,

jmenuji se Lucie PetrouSova a jsem studentkow@iku bakaléského studia
oboru Porodni asistentka na Zdravosocialni fakuk Jihaseské univerzity \Ceskych
Budgjovicich. Rada bych Vas pozadala o vypin dotazniku, ktery je soasti mé
bakal&ské prace na téma: ,Komunikace s prenatalnim jedmna di¢tem v prvnich
dnech po porodu®. Tento dotaznik se tyiésti komunikace s ditem v prvnich dnech
po porodu. VeSkeré informace jsou anonymni a buysm?ity pouze pro pegby mé
prace. V pipack, Ze neni uvedeno jinak, ozte vzdy jen jednu moznost.

dBuji za spolupréaci H vyplnovani dotazniku.

1. Kolik je Vam let?

O 18-25 O 26-30 0 31-35 0 36-40 O 40 a vice
2. Jaké je VaSe nejvySsi dosaZzenéelanai?

O zékladni O vywend 0O SSsmaturitou O VOS 0OVS

3. Pcet €hotenstvi (¢etre tohoto)..............
Pa@et porodi ( véetre tohoto)..................

4. Myslite si, Ze ma intenzivni komunikace s novora@zen vyznam pro vytueni
pozitivni citové vazby mezi ro¢km a digtem ?

O ano O ne O nevim

5. Myslite si, Ze novorozenec vstupuje détavs fungujicimi smyslovymi
systémy? 0O ano O ne

6. Myslite si, Ze je novorozenec schopen akitikamunikovat s okolim?
O ano O ne

7. M¢la jste moznost s ¢iem komunikovat ihned po porodu (do 1 hodiny)?
O ano O ne



8. Poprvé jste tia moznost s ditem komunikovat:

O na od@leni gynekologické JIP O na neonatologickém odigni

O az na oddeni Sestinedli O na porodnim sale

9. Zajak dlouho po porodu jsteslm moznost s ditem komunikovat?

0 do 1 hodiny 0 do 2 hodin
O druhy den po porodu O v den porodu, ale vice nez za 2 hod.
10 TP

10.Jakym zjisobem probihala prvni komunikace s VaSimétdin? (niiZzete
zaskrtnout vice moznosti)

O vizualnim kontaktem (divanim se na miminko)
O dotekem, hlazenimo poloZzenim difte na VaSeiticho a hrudnik

O prilozeni k prsu 0O verbalni komunikaci (mluvenim na miminko,

oslovenim)
O polibenim ditte

O JINYM ZPASODEM ... e e

11.Jak by jste charakterizovala nagiin Vasich pedstav o prvnim kontaktu
S miminkem?

O prvni kontakt s dittem byl ve srovnani s mymigdstavami omezeny
O prvni kontakt s dittem po porodu byl dle mych geb naprosto nedosigici
O zpasob acasovy prostor énovany prvnimu kontaktu s diem odpovidaly

mym pedstavam



12.Pokud Vam komunikace s diém ihned po poroduripadala omezena nebo
zadn4, tak z jakéhaidodu?
O cisdskyiez

O stav ditte vyZadujici zvySenou piéodborniki (poruchy adaptace, nezraly
novorozenec....)

O stav matky znemaditijici plnou komunikaci (velké porodni pogem, operace
ve 3. dabporodni, poruchy&domi atd.)

O nechtla jste pl& komunikovat s novorozencem

13.Kdy poprvé komunikoval s ditem otec?
O na porodnim sale O na oddleni Sestinedi pti ndvstve

O az doma O na neonatologickém odieni
O ihned po pevozu di¢te z operaniho salu (v fipack cisaskehorezu)
O otec s dittem nechce komunikovat

14. Pokud otec s @iem komunikoval jegtv porodnici, tak jakym zjsobem?

(mizete zaSkrtnout vice moznosti)
O dotek, hlazeni O verbalni komunikace (mluveni na miminko, osloveni)
O polibeni di¢te O chovani v narti

O JINY ZPASOD. ..o

15.Jak by jste charakterizovala reakcestditna komunikaci v prvnich dnech po
porodu? (nizete zaSkrtnout vice moznosti)

O dit¢ reaguje mimikou O pl& O navazuje &ni kontakt, sleduje Véas
O zklidneéni digte v giipact telesného kontaktu s nim

O hlasové reakce O Zzadné reakce O zpozorrni ditte

O zvySeny pohyb kafetin O reaguje na Vas hlas

O jiny zpasob reakce



Priloha 3 Postup oplodéného vajitka

Zdroj: MIKULANDOVA, M. Tehotenstvi a porod: Rivodceceské Zeny od peti do
Sestineti. 1. vyd. Brno: Computer Press, 2004. ISBN 80-23053X.



Priloha 4 Embryo v 6. tydnu gravidity - patrné vyvijgici se kortetiny

l;—‘?

Zdroj: HORNOVA, M., KRALICKOVA, M., UHER, P.Vyvoj miminka ped
narozenim (od embrya k pladlt)vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 112 s.
ISBN 978-80-247-1942-9.



Priloha 5 Plod ve 22 tydnu gravidity

Ve 22. tydnu vyvoje jsoudti schopny jemnych pohyirukou a prsty. D& se dotyka
tvare, nosu a brady.

Zdroj: Plod v d&loze

http://images.google.cz/images?hl=cs&q=plod&btnCeddit+obr’eC3%Alzky&qgbv=2
[cit. 20-02-2009]




Priloha 6 Zapojovéani otce do prenatélni komunikace

Zdroj: MIKULANDOVA, M. Tehotenstvi a porod: Rivodceceské Zeny od peti do
Sestineti. 1. vyd. Brno: Computer Press, 2004. ISBN 80-23053X.



