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Uvop
Ve svych détech Zijeme ddl” Euripidés

Téhotenstvi je jedno z nejobdivuhodnéjsich obdobi v Zivoté Zeny. Jednd se
o proces, ktery je neustdle hoden obdivu i udivu. Je to obdobi v Zivoté Zeny, které
predstavuje smysl jeji biologické podstaty. V této etapé dochazi k zdzraku poceti a daru
Zivota. Jestlize Zena privede na svét nového jedince, predstavuje to urcitou zlomovou
situaci v jejim Zivoté i Zivoté celé jeji rodiny. Prenatalni psychologie je dllezity a relativné
novy védecky obor, ktery se zabyva SirSimi souvislostmi prenatalniho Zivota, vlivu emoci
matky na jeji plod i plsobeni dalSich Cinitelll na vyvoj ditéte. Téhotenstvi a prenatalni
psychologie jsou Uzce spjaty s prenatdlni komunikaci, kterou zahajuje budouci rodi¢ka
se svym nenarozenym détatkem. Tento zpUsob komunikace je velice dileZity, protoze ma
znacny vliv na vytvarfeni osobnosti ditéte. Jednd se o prvni kontakt mezi budouci
maminkou a jejim détatkem. Toto téma mé oslovilo pravé vzhledem k aktudlnosti
vdnedni dobé. Tato problematika je velice pozoruhodnd a rada bych ziskala nové
informace tykajici se této oblasti.

Ackoliv jiz probéhla rada vyzkumda, vyskytuje se neustale rada uvah vztahujici se
k prenatalnimu obdobi, obdobi pfed narozenim ditéte. Od jakého obdobi mizZeme hovofit
o pocatku naseho dusevniho Zivota? Je za pocatek naseho dusSevniho Zivota pokladano
poceti nebo aZ obdobi, kdy se plod poprvé pohne v déloze? V dnesni dobé jiz mizeme
potvrdit, Ze dusevni Zivot ¢lovéka zacind davno pred jeho narozenim, ale neustale se
najde fada otdzek, na které se lidé snazi najit odpovéd.

V drivéjsi dobé nebyla psychika nenarozenych déti viibec prozkoumana, nyni ale jiz
probéhla rfada vyzkumi a pfislo se tak na veliké mnoiZstvi novych nazor( a predstav.
V pribéhu téhotenstvi je velice dulezita uloha nastavajici matky i dalSich ¢lend rodiny
pfi navazovani kontaktu s détatkem jesté pred jeho narozenim. Lepsi informovanost totiz
pozitivné prispiva ke spravnému vyvinu détatka a pomaha tak predchazet nejriiznéjsim
porucham.

Cilem této diplomové prace je predstavit zakladni problematiku tykajici se
téhotenstvi a vysvétlit dllezZitost prenatalni komunikace. Predstavit nejen pozitiva

navazani kontaktu nenarozeného détatka s jeho maminkou a tatinkem, ale také poukazat
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na moZnd negativa, kterd mohou vzniknout v dlsledku nespravného navazani kontaktu.
Zjistit, jak téhotenstvi proZivaji Zeny v dnesni dobé, zda je prenatdlni komunikace
vyuzivana budoucimi maminkami a jak moc jsou do této problematiky zapojovani i
partnefi téhotnych Zen. Poukazat na vliv psychického stavu matky v prlibéhu téhotenstvi
na prenatalni vyvoj ditéte a dulezZitost planovani téhotenstvi a pozitivniho pfijeti
nenarozeného ditéte. Cilem této prdce je tedy pomoci budoucim matkdm pochopit
dllezitost prenatalni psychologie, predevsim prenatdlni komunikace.

Teoreticka ¢ast se zaméruje na prenatalni psychologii, jeji charakteristiku, historii i
hlavni predstavitele, pribéh téhotenstvi, prenatalni péci, vysvétluje dulezitost prenatalni
komunikace, pfitomnost partnera béhem téhotenstvi a predstavuje nejrizné;jsi vyzkumy
z daného obdobi. Vysvétluje pojmy prenatadlni psychologie, prenatdlni obdobi i
prenatalni komunikace a pfriblizi myslenky prednich prenatdlnich psychologll. Jednotlivé
kapitoly zddrazfuji vyznam navazani kontaktu nejen mezi ditétem a matkou, ale také
s otcem. Chtéla bych predevsim zdUraznit vyznam prenatalni komunikace pro nenarozené
détatko i jeho nastavajici rodi¢e. Prostudovana literatura, kterou jsem pouZivala
pfi zpracovani teoretické ¢asti diplomové prace, slouzila také jako podklad pro vytvoreni
dotazniku v praktické casti. VeSkeré publikace, které jsem pouZzivala, byly vydané po roce
2000, abych zajistila aktudlnost danych teorii. Praktickd ¢ast se vénuje zhodnoceni
vysledk(l vyzkumu, ktery byl zaméren na téhotenstvi soucasnych matek, které rodily
vroce 2014 a dale nazplsob jejich komunikace s nenarozenym ditétem. Vyzkum byl
proveden na zakladé kvantitativniho vyzkumu, a to metodou dotazniku, ve kterém se
ptame nastavajicich matek na jejich aktualni téhotenstvi, pocity, které prozivaly ci

na jejich ndzory ohledné prenatalni komunikace.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 PRENATALNI PSYCHOLOGIE

PrenatdIni psychologie se fadi mezi relativné nové védecké discipliny. Zabyva se
SirSimi souvislostmi prenatdlniho Zivota, vlivu emoci matky na plod, socidlnich vazeb ¢i
prozivani béhem téhotenstvi, kromé toho zkouma i plsobeni rlznych Ciniteld na dalsi
vyvoj jedince. SnaZi se sjednotit rozdilné obory, které se zabyvaji zadkladnimi Zivotnimi
otazkami, radime sem psychologii, medicinu, sociologii, antropologii, filozofii ¢i etologii.

(Ratislavova, 2008)
1.1.1 HISTORIE

Porodnictvi je tak staré jako lidstvo samo. Na védeckém vyvoji se v této oblasti
mechanismus porodu, dochazi k progresi, flexi hlavicky, vnitini rotaci, deflexi a rotaci
ramének. Pupecnik patfi u savcll mezi nejdelsi a mlzZe zplsobovat ¢etné komplikace.
Pro obdobi pravéku byly typické kulty materstvi a plodnosti, coz doklada tehdejsi obavy a
komplikace v priibéhu téhotenstvi a porodu. Byly propojené s nabozenskymi a magickymi
ukony béhem starovéku a stfedovéku az do soucasnosti. Ze starovékého Egypta existuji
zaznamy na papyrech, které pojednavaji o diagnostice téhotenstvi, o nemocich v prabéhu
téhotenstvi ¢i o vyskytu viceCetného téhotenstvi. Stary zakon a Talmud pfinasi fadu
postieh(l o komplikacich, pohybech plodu nebo o dvojéatech. Zivot matky mél vétsi cenu
nez zivot plodu. (Roztocil, 2008)

Nejvétsi vyznam pro Evropu ma starovéké antické lékarstvi. Mezi hlavni
dochované prameny patfi Hippokratovy spisy a zprdvy jeho predchldcl. Jako pficinu
potratu uvadél napt. malou délohu. V této dobé byl jiz zndm obrat na hlavicku, dédle rada
chorob i pouzivanych nastroja. DalSim vyznamnym vyskolenym |ékafem byl Aristoteles.
Ve svych spisech popisoval krvaceni béhem téhotenstvi, zmény v pribéhu téhotenstvi,
potraty, mnohocetnd téhotenstvi & pribéh porodu. S rozpadem Rise fimské doslo i
k dpadku védy. Hlavnim zdrojem chybéjicich poznatki byly pro Evropu arabské a
hebrejské spisy. Znadmy je arabsky lékar Abulkasim, ktery znal obrat a embryotomii.

(Roztocil, 2008)
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Od roku 1519 vychazi v Cechach velké mnoistvi knih od fady autord. V obdobi
novovéku dochazelo k fadé objevid. Némec Johannes Gutenberg zavadi kolem roku 1445
knihtisk, coz vedlo kvétSimu a rychlejS$imu Sifeni nového poznani. Ital Christophe
Colombo (Krystof Kolumbus) objevuje roku 1492 Ameriku, coZ pfispélo nejenom k objevu
novych potravin, ale hlavné k Siteni fadé nemoci véetné morbus gallicus, nazvaného roku
1530 syphylis, roku 1554 lues venerea, mor pohlavni. (Roztocil, 2008)

Vliv anatomie byl klicovy pfi vzniku védeckého porodnictvi. V roce 1478 vychazi
tiSténa ucebnice Anatomia Mundini, kterou napsal Mondino dei Lioucci, bolognsky
anatom, ktery se drZel Galénova uceni. V letech 1510-1511 Leonardo da Vinci
ve spoluprdci s anatomem Marcem Antonio della Torre vytvofil dilo se 750 krdsnymi
kresbami, napt. délohy ¢i plodu. V dobé renesance zacina rozkvét anatomie predevsim
na univerzité v Padové. V této dobé vznikla fada dalSich spisti o utvareni plodu, o studii
plodu ¢i placenté, v této dobé byl popsan napt. i kondom. Pro porodnictvi mél velky
vyznam objev vajicka v ovariu, o ktery se zaslouZil Reinier De Graaf z Leidenu. Jan
Swammerdam se zaslouZil o fadu objev(, mezi které patfi napt. objev folikuly, ddle
vyobrazuje Zenské genitdlie s dokonalosti a vérnosti, kterd prevysSovala rfadu obrazi
v nasledné vychazejicich ucebnicich. Antony van Leeuwenhoek objevuje erytrocyty a
spolu s Johanem Hamem zakresluje spermie. Ve Francii se od 17. stoleti zacina
porodnictvi vydélovat z chirurgie. V Cechach ze 17. stoleti mGZeme najit nékolik spist
tykajicich se obtiznych porod(. (Roztocil, 2008)

V 18. stoleti byly spisy vidy do jednoho roku od vydani pfekladany. Porodnici byli
posilani na studijni pobyty, vzajemné se navstévovali, méli vlastni shromazdéni, ¢asopisy,
kde si mohli vymeénovat své zkuSenosti. Porodnictvi se stdva prvnim oborem mediciny,
ktery je zaloZeny na fyzikalnich, anatomickych a fyziologickych védeckych poznatcich.
V Rakousku a ceskych zemich dochdzelo také k radé inovaci. Marie Terezie a Josef Il.
podporovali rakouské porodniky a posilali je do ciziny a dale také prosazovali pfeklady
ucebnic do cestiny. Byla dllezita dostupnost dobré lékarské péce, aby se zabranilo Sifeni
pohlavnich nemoci. Opomijenou osobnosti svétového vyznamu je fyziolog ceského
pGvodu lJifi Prochaska, ktery ve svych ucebnicich popisuje morfologii a Zivot plodu,
za misto oplozeni povaZzuje vejcovod (podle vyskytu mimodélozniho téhotenstvi), podal

presny popis plodového vejce, pfenos kysliku k plodu, frekvenci mnohocetnych
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téhotenstvi, prlibéh téhotenstvi a porodu. Podle samovolnych pohyb( plodu se porodnici
informovali o jeho Zivotnosti. (Roztocil, 2008)

Na pfelomu 18. a 19. stoleti do3lo v Cechéch k veliké zméné ve vyvoji porodnictvi.
Byla zfizena porodnice ,Na Vétrovce” u kostela sv. Apolinare, kde se koncentrovaly
porody, a dochdazelo k vyuce studentl fakulty. Pfednostou se stal Antonin Jungmann,
ktery diky své usilovné praci vidél pres 50000 porodU. ZaloZil proslulou ,Prazskou Skolu”,
mezi jejiz pracovniky patti Wilhelm Lange, Franz Karl Kiwisch, Fridrich Wilhelm Scanzoni,
August Breisky nebo napf. Ludwig Bandl. Do Prahy pfijizdi nespocet posluchacl kurzu
porodnictvi a gynekologie z Polska, Ruska, Ddnska, Islandu, Norska, Svédska, Anglie, Italie,
Svycarska nebo Némecka. Zaostavani porodnictvi bylo tak velice rychle prekonano.
Mezi ndrodni pamatky patfi Jungmannova knihovna uloZzend v Zemské porodnici
na gynekologicko-porodnické klinice 1. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, dnes je
zde vice nez 500 pUvodnich knih. (Roztocil, 2008)

Mezi dalsi dulezité objevy druhé poloviny 19. stoleti miUzeme zaradit zverejnéni
vyvojové teorie pfirodnim vybérem — The Origin of Species, O plvodu druh( od Charlese
Darwina. Gregor Mendel zverejnuje roku 1865 své pokusy s kfizenim hrachu a stanovuje
tfi hlavni zakony dédi¢nosti. Ernst Haeckel stanovuje roku 1866 biogeneticky zdkon —
,ontogeneze je zkracenou fylogenezi“. V 19. a na zadatku 20. stoleti dochazelo k dalSim
velkym objevim. V cytologii bylo objeveno jadro, jadérko, chloroplasty, mitochondrie,
Golgiho aparat, membrany a dale byl zjistén proces bunééného déleni. Diky histologii byly
objeveny cyklické zmény v ovariu a na délozni sliznici. Dochazi i ke zlepSeni pracovnich
podminek a dochazi k ochrané téhotné a kojici Zzeny. Od roku 1906 Max Cramer snima
EKG plodu. (Roztocil, 2008)

Béhem druhé svétové valky doslo krtadé objevd ,diky” pokusiim na lidech
v koncentra¢nim tabore, byl popsan vliv hladovéni na téhotenstvi a porod. Po roce 1945
se do Cech dostavaji desitky u¢innych antibiotik, coZ v porodnictvi znamend prelom
v lécbé puerperalnich infekci, pohlavnich chorob atd. V obdobi po valce dochazi ke studii
téhotenskych zmén objemu krve, méreni krevniho pritoku nad placentou, cévni reaktivity
v téhotenstvi, studie EKG plodu ve vztahu k hypoxii. Dale doslo k rozvoji prenatalni péce,
objevuje se relace mezi matkou a plodem. Pfinos ultrazvukovych metod je od roku 1958

pro porodnictvi pfevratny. Je tak mozné studium ontogenetického vyvoje, dynamiky rlistu
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Ci diagnostiky vrozenych vad (pf. Downova syndromu). V oblasti porodnictvi pusobi
pozitivné i negativné faktory socidlni, kam muiZeme zahrnout i vyhybani se prenatalni
péci. Vedle alkoholismu a tabakismu doSlo krozsifeni i dalSich toxikomanii. Heroin a
amfetamin vyvolavaji u plod( abstinencni priznaky. Kokain zase zpUsobuje poruchy rlstu
plodu, prfedcasné porody ¢i malformace. V rozvojovych zemich trvaji nadale hladomory a
nastupuje AIDS, ktery se Sifi i prenosem na plod. V bohatych zemich se sniZuje natalita a
je pozorovan pokles spermii. V roce 1978 se narodilo prvni dité asistované reprodukce,
ktera se postupné rozsifila v ¢asto aplikovanou praktickou metodu. Stanoveni progndzy
v porodnictvi bylo vidy povazovano za oSemetné. Porodnictvi se rozvinulo
za mezinarodni, hlavné evropské spoluprdce. V historii porodnictvi mizZeme vidét, Ze

k pokroku dochazi predevsim diky interdisciplindrni spolupraci. (Roztocil, 2008)

1.1.2 PRENATALNIi PSYCHOLOGOVE

JiZz hlubinnd psychologie v dobach Sigmunda Freuda upozornila na problematiku
vlivu prenatalniho Zivota a porodu na psychiku jedince. Anglicky filozof John Locke byl
presvédcen, ze Clovék je tabula rasa, nepopsand, Cistda tabule, kterd je az nasledné
popsana spolecnosti. Slavny americky psycholog Skinner hlasal, Ze mizieme vytvofrit
dobrého nebo Spatného clovéka kteréhokoliv zaméstnani i zaliby podminovanim jeho
chovani. Behavioristé zase byli presvédceni, Ze chovani ¢lovéka Ize ovlivnit pozitivnim a
negativnim odménovani. V dasledku toho tak dochazelo kradé vyzkum( se zviraty.
Jestlize zvife obdrzi odménu, napfriklad formou jidla, pak se u néj bude déale opakovat
chovani, které mu odménu zarucilo. Tento zplisob manipulovani mazeme vyuzit i u lidi
s nizSim intelektem, jelikoz u mysliciho jedince, ktery ma vlastni nazory, tato forma
uplatnit nelze. Chovani by tedy mélo byt vedeno svédomim a smysly, a neni proto vhodné
vychovavat déti pouze podle této techniky. K hlavnim predstaviteldm prenatalni
psychologie patfi S. Ferenzi, G. H. Graber, Otto Rank, N. Fodor, Thomas Verny,

D. Chamberlain nebo Peter Fedor-Freybergh. (Ratislavova, 2008)

cer

Peter Fedor-Freybergh, Slovak Zijici ve Svédsku, vyzdvihuje fakt, 7e jednotliva
prenatalni stddia znazornuji jedine¢nou moznost primarni prevence psychickych,
fyzickych a emocnich problém( v nasledujicim Zivoté. Podle néj je téhotenstvi aktivni

rozhovor mezi matkou, ditétem i SirSim socidlnim okolim. Vyzdvihuje dllezZitost prenatdlni
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péce, Ze je potfeba do ni zahrnout nejen medicinské, ale i psychologické a socidlni aspekty
a povazovat dité za aktivniho partnera rodicl. ,Pokud bychom dokdzali zajistit, aby kaZdé
dité bylo milovdno a chténo od samého zacldtku, aby bylo cténo a aby ucta k Zivotu byla
jednou z nejvyssich lidskych hodnot, a pokud bychom dokdzali optimalizovat prenatdini a
perinatdini stadia Zivota bez naruSeni zdkladnich potreb, bez agrese a psychotoxickych
vlivii, vysledkem bude spolecnost bez ndsili. Tak, jak jedndme se svymi détmi, budou nase

Thomas Verny, kanadsky psycholog, predloZil presvédcivou argumentaci
o predporodnich a porodnich vzpominkdch déti i dospélych, kde prohlasuje, Ze obdobi
od poceti do porodu utvari lidskou osobnost, Zivotni cile i ndzory. V dnesni dobé je
evidentni, Ze k psychickému vyvoji jedince dochazi jiz v obdobi intrauterinniho vyvoje
plodu. Tato etapa se stava Ustfednim zdjmem prenatalni psychologie. Rozvoj této védy byl
zajiStén predevsim moderni technikou, kterd dokaze zaznamenat ¢innost a reakci plodu.
Z vyzkum( prenatalnich psychologll je zfejmé, Ze je plod vybaven schopnosti pfijimani a
zpracovani smyslovych informaci, ma jiz rozvinuté sloZité pamétové funkce a behavioralni

¢innost plodu dokazuje aktivitu plodu. (Ratislavova, 2008)
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1.2 PRENATALNi OBDOBI

Téhotenstvi je proces, nad kterym neustdle stojime v udivu. V mnoha
spole¢nostech se téhotenstvi povazovalo za urcity obrad, oslavy téhotenstvi hraly velice
vyznamnou roli. Je to Zivotni etapa, kterd predstavuje smysl biologické podstaty Zeny.
V tomto obdobi dochdzi k zazraku poceti a daru Zivota. Pfivedeni nového jedince na svét
predstavuje zlomovou Zivotni situaci v kazdé rodiné. U clovéka dochazi k oplozeni
spojenim muzské zarodecné burky, spermie, a Zenské zdrodecné buriky, vajicka (oocyt).
K oplozeni dochazi prevdiné ve fimbridlni ¢asti vejcovodu. Pokud Zena vyprodukuje dvé
vajicka, pak mohou byt oplodnéna dvéma spermiemi a vzniknou tak dvojvajecna dvojcata,
kazdé se vyviji samostatné a kazdé ma svoji placentu. Jednovajecnd dvojcata se pak
vytvareji z jednoho vaji¢ka. Splynutim jader vajicka a spermie, které maji 23 chromozomd,
se vytvofi burnika zygota, ktera obsahuje 46 chromozom(. Dité dédi polovinu gen
od matky a polovinu od otce. Spermie je nositelka tzv. sex — chromozomu, urcuje tedy
pohlavi ditéte. Po nékolika hodinach se zygota zacne ryhovat. Prabéh pocatku nového
Zivota je narocny, ale plynuly a rychly. BEhem 6. az 7. dne se oplodnéné vajicko dostane
do délohy, kde dojde k jeho uhnizdéni. Prvni nejistou zndmkou téhotenstvi je obvykle
vynechani menstruace. Dale je potfeba téhotenstvi potvrdit i jinak. Existuje velké
mnozstvi téhotenskych testll, kde dojde ke zjisténi téhotenstvi pomoci pritomnosti
,téhotenského hormonu”. Jeho vyskyt v moci a krvi ndm dd jasnou odpovéd, zda se jedna
o téhotenstvi. Definitivni jistotou je pak ultrazvukové vysetfeni. (Gregora, 2005;

Mikulandova, 2004)

Fyziologické neboli normalni téhotenstvi trva devét kalendarnich mésicti, tedy 40
tydnd. Lékari ale obvykle vymezuji stari ditéte podle tzv. lunarnich mésica, kterych je
deset a kazdy mda 28 dni. DonoSeny plod se narodi mezi 38. a 42. tydnem téhotenstvi.
Jestlize se plod narodi po 40. tydnu téhotenstvi, pak hovofime o tzv. poterminové
gravidité. Pokud se plod narodi az po 42. tydnu, jednd se o prenaseni plodu.
O predcasném porodu mlizeme mluvit v ptipadé, Ze se plod narodi mezi 24. a 37. tydnem.
Pred 24. tydnem se jedna o potrat. V obdobi prvnich deseti tydn( prenatalniho vyvoje
pouzivame termin embryo a vyvoj se nazyva embryogeneze. Od 10. tydne se jedna jiz

o plod neboli fétus. (Hourova, Kralickova, Uher, 2007)
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Téhotenstvi se obvykle rozdéluje na tfi tfetiny, nazyvané trimestry. Kazdy trimestr
je zcela odlisny, vkazdém probihaji urcitd specidlni vySetfeni. Vyvoj zarodku je
béhem prvniho trimestru velmi rychly a bourlivy. Na konci zarodec¢ného obdobi ma jiz
zarodek tvar lidského téla, jsou vyvinuty rysy obliceje, vétSina orgdnl je jiz na svych
mistech, ale nejsou jesté plné vyvinuty. Od 9. tydne jiz hovofime o plodu a zacina fetalni
obdobi. V tomto obdobi dochazi k intenzivnimu rlstu plodu, pupecnik je zcela vyvinut a
postupné se dokoncuje i vyvoj placenty. Prvni trimestr konéi v 13. tydnu téhotenstvi.
V tomto obdobi dochazi k Fadé dal3ich piiznakd. Radime sem ranni nevolnosti a zvraceni,
zvySené slinéni, paleni zahy, poruchy traveni, plynatost stfev, zmény chuti ¢i zmény
nalady. Druhy trimestr zac¢ind ukoncenim 13. tydne a kondéi 26.tydnem. V pribéhu
druhého trimestru je kliZe jedince tenka a prlihlednd, pokrytd drobnym chmyfim, déle
zaCind rlst ras a obodi. Zacinaji se tvofit pevné kosti a funkcni jsou i klouby. Velikym
zlomem je situace, kdy Zena zacne citit pohyby plodu. U prvorodi¢ek k tomu dochazi
kolem. 20. tydne téhotenstvi, u vicerodi¢ek pak o dva tydny dfive. V pribéhu tretiho
trimestru roste obava ze samotného porodu, zaroven se stupnuje nedockavost a touha
po drZzeni ditéte v narudi. V této dobé jiz miminko slysi a reaguje na hudbu, rozeznava
svétlo a tmu. Okolo 36. tydne téhotenstvi dité zaujima v déloze definitivni polohu.

(Roztocil, 2008; Gregora, 2005)

Termin porodu lze urcit nékolika zplUsoby. Hlavni metodou je uréeni porodu
podle posledni menstruace. Jestlize zname prvni den posledni menstruace, pak k nému
pricteme 280 dni. Dalsi metodou je podle urceni prvnich pohybd, ale dnes se jiz tato
technika nevyuziva. Jestlize zname presny datum poceti, pak k nému pficteme 267 dni.
NejpresnéjSi a nejpouzivanéjSi metodou je vdnesni dobé urceni terminu porodu
podle ultrazvukového vysSetfeni v 13. tydnu téhotenstvi. Termin porodu ale vyjadfuje
pouze primérnou délku téhotenstvi. Normalni porod vterminu by mél probéhnout

mezi probihajicim 38. a ukonéenym 42. tydnem téhotenstvi. (Gregora, 2005)
1.2.1 PRENATALNi PECE

V poslednich letech 20. stoleti se vyrazné zmeénil postoj k prenatalnimu obdobi
vyvoje Clovéka i k obdobi téhotenstvi Zzeny. Ktéto vyrazné zméné pomohl technicky

pokrok (ultrazvuk, sonografie, mikrokamery, termovize, ¢i napf. videozaznamy
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z nitrodélozniho vyvoje plodu), diky kterému muzZeme ziskat informace o fyziologickém i
psychickém vyvoji plodu. Porodnici a psychologové, zabyvajici se prenatalnim obdobim,
vyzdvihuji zejména aktivitu plodu a jeho schopnost uéeni se a pfipravu na preziti

po narozeni. Déle je velice dlileZita interakce mezi matkou a ditétem. (Sulova, 2010)

Ceska republika se po druhé svétové valce fadila ke statlim se $patnou perinatalni
péci. Vroce 1945 doslo k reformé zdravotnictvi, na jejimZz zakladé doslo k opatfenim
ke zlepSeni perinatdlnich vysledkd a velky ddraz se kladl hlavné na prevenci. V oblasti
porodnictvi to znamenalo zachyceni téhotenstvi jiz v prvnim trimestru. Byly zfizeny
prenatalni poradny, kde byly téhotné Zeny pravidelné vySetifovany, popf. |é¢eny a hlavné
informovany o pribéhu jejich téhotenstvi. Dale se zacal pouZivat téhotensky prlikaz, kde
bylo zaznamenano kazdé provedené vysetieni a porodnik se tak mohl snadno informovat
o stavu rodicky. Za poslednich Sedesat let prosel téhotensky prikaz velkym vyvojem.
Téhotensky prikaz je pro nastdvajici matku dokument, ktery slouzi k zaznamenani
veskerych podstatnych udaji o téhotné Zené i vyvoji jejiho détatka. Predepsané polozky
v prikazu jsou nasledné v prabéhu téhotenstvi vyplfiovdny I|ékafem ¢i porodni
asistentkou. Je dllezité, aby téhotna Zena nosila svlj téhotensky prikaz véetné veskeré
dokumentace vidy u sebe, zdldvodu nenadalych zdravotnich komplikaci. PFi prvni
navstévé je dale stanoven termin porodu na zakladé posledni menstruace. Poradny jsou
navstévovany za ucelem odborného vysetreni, které potvrdi téhotenstvi, vypocitani délky
trvani téhotenstvi a stanoveni terminu porodu, dale pak je sledovan stav organismu

téhotné Zeny a vyvoj ditéte v téle matky. (Roztocil, 2008)

Jak jiz bylo zminéno, téhotenska prukazka slouzi k zaznamendni veskerych
dllezitych udaju tykajicich se téhotenstvi. Mulze poslouzit i jako uréitd uleva
béhem téhotenstvi vzaméstnani a na dalSich mistech. Poskytuje informace dalSim
zdravotnickym zatizenim, odbornikdm a pfi pfijmu na porodni sal. V prikazce by mély byt
zaznamenany Udaje tykajici se téhotné Zeny, zdznamy dullezité pro aktudlni téhotenstvi a
zaznamy tykajici se polohy plodu. Mezi zaznamy tykajici se matky patfi jeji identifikacni
Udaje, razitko lékare, u kterého je v péci, pravdépodobny termin porodu, nastup
na matefskou dovolenou, informace tykajici se pfipadnych predchozich téhotenstvi a
porodli, anamnestické Udaje tykajici se zdravotniho stavu téhotné, télesna vyska a

hmotnost pred otéhotnénim ¢i zevni panevni rozméry. Zaznamy duleZité pro aktudlni
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téhotenstvi zahrnuji vysledky krevnich testll v prdbéhu téhotenstvi, vysledky
ultrazvukovych vysetteni a kontrolu déloZniho Cipku. Zaznamy tykajici se polohy plodu
obsahuji zaznam o soucasné poloze plodu. V pribéhu téhotenstvi rozliSujeme ctyfi
polohy — poloha podélna hlavi¢kou, poloha podélna koncem panevnim, poloha Sikma a

poloha pri¢nd. (Gregora, Veleminsky, 2011)

Vétsina téhotnych Zen je kontrolovana a sledovana svym gynekologem v poradné
pro téhotné, kterd se odborné nazyva prenatdlni poradna. Poradna ma obvykle
pro téhotné Zeny zvlast vyclenéné ordinacni hodiny. K prvni navstévé téhotné
u gynekologa dojde vétSinou po vynechani menstruace. Poté je Zena zvana na pravidelné
kontroly. V Ceské republice je v sou¢asné dobé velice dobfe propracovany systém péce
o téhotné Zeny. Po celé republice existuje organizovana sit poraden, které muiZeme
rozdélit na poradny zakladni péce o téhotné, poradny s intermedidrni péci o téhotné a
poradny v perinatologickém centru. Poradny zakladni péce jsou uréené pro vsechny
téhotné Zeny, které jsou zcela zdravé. Poradny s intermedidrni péci slouzi jako ambulance
pro ohrozend a patologicka téhotenstvi. Tento druh poradny je také nazyvan Poradna
pro rizikova téhotenstvi. Poradny v perinatologickém centru slouzi pro téhotné
s nejvaznéjsimi riziky. Tento druh poraden je vétSinou soucdsti krajské porodnice ci
gynekologicko-porodnické kliniky. V téchto centrech se nachazi Sirokd nabidka
diagnostickych a lé¢ebnych metod. Spolupracuji zde specialisté i z jinych |ékarskych
oborll, pfredevsim genetici, internisté, neonatologové, anesteziologové, hematologové,
mikrobiologové ¢i biochemici. Hlavni vyhodou poraden predstavuje zajisténi nejvyssi
mozné diagnostické a l|ékarské péce, porody déti po rizikovém ¢i patologickém
téhotenstvi pak probihaji v porodnici s optimalni porodnickou a neonatologickou péci.
Kazdé téhotné Zené, jejiz téhotenstvi ji nebo jeji dité ohrozuje na zdravi, je véas navrhnuto
prislusné porodnické zarizeni. Rozhodnuti vydava jeji osobni lékar, v poradné pro zakladni

téhotenskou péci. (Parizek, 2009)

Jak jiz bylo zminéno, prenatélni péce je ¢lenéna v Ceské republice do tii stuprid.
Zasadni je v kazdém pripadé vysetieni u obvodniho gynekologa, toho si mlzZe kazda Zena
sama svobodné vybrat. Ten zve téhotnou Zenu na pravidelné kontroly do prenatalni
poradny a vystavuje téhotenskou prikazku. Soucasti prenatdlni péce jsou i pravidelna

vysSetfeni, kterd jsou zamérfend na matku i plod a téhotna Zena ma tak moznost se zeptat
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na cokoliv, co ji zajimd. Pro Zeny, u kterych se objevilo néjaké riziko, jsou uréena
gynekologicko-porodnicka oddéleni. Pro Zeny, u kterych se objevily zavaznéjsi komplikace
¢i rizika, jsou urceny poradny pro rizikovd a patologicka téhotenstvi. Pfedporodni péce
predstavuje vSeobecné zabezpecdeni téhotné Zeny, zejména predchazeni komplikacim a

stavlim, které mohou zdarny pribéh téhotenstvi ohrozit. (Gregora, 2005)

»Na prvni lékarské prohlidce, kterd u vétsiny Zen probihd v 6. aZ 8. tydnu, se
pravdépodobné nejprve provede potvrzeni téhotenstvi. Na stejné nebo ndsledujici
prohlidce se pak uskutecni celkové vysetfeni vaseho zdravotniho stavu. Zahrnuje vysetreni
krve, krevniho tlaku a bude vdm odebrdna anamnéza (soupis vsech zdravotnich uddlosti
vrodiné a béhem vaseho dosavadniho Zivota). Ultrazvukové vysetfeni zpresni
predpokladany termin porodu. Vysledky jsou pak zaznamendny do téhotenského prikazu,
do kterého se pak vpisuji vysledky vsech dalSich vysetfeni provedenych v téhotenstvi.
Po uvodnim vysetreni bude zdleZet casovy pldn kontrol na lékafi a na vasem zdravotnim
stavu. Pri nizkorizikovém téhotenstvi budou kontroly do 28. aZ 32. tydne pravdépodobné
jednou mésicné. Pri kaZzdé takové prohlidce je vysetren krevni tlak, pfitomnost bilkoviny a
cukru v moci, zjisténa velikost a poloha ditéte. Srdecni frekvence ditéte je monitorovdna
od 16. tydne. V urcitych stadiich téhotenstvi se provadéji specidlni vysetreni. Napriklad
ve 20. tydnu je obvykle ultrazvukem vysetfovdna anatomie ditéte. Krevni skupina, Rh
faktor a protildtky proti nému se obvykle vySetfuji na zacdtku téhotenstvi a ve tretim

trimestru. Stejné tak i krevni obraz.” (Hourova, Kralickovd, Uher, 2007, str. 85)

K prvni navstévé v poradné pro téhotné by mélo dojit do 13. tydne téhotenstvi.
V pribéhu normalné probihajiciho téhotenstvi by méla téhotnd Zena navstivit poradnu
priblizné desetkrat. Jak jiz bylo zminéno, navstévy a vySetfeni v prenatalni poradné
pomahaji k véasnému podchyceni znamek pfipadnych rizik ¢i ohroZeni, které mohou
nastat v pribéhu téhotenstvi, a to jak ze strany matky, tak plodu. V pribéhu prvni
navstévy prenatdlni poradny by mély téhotné Zeny zminit choroby, které prodélaly
béhem détstvi i dospélosti, zdravotni stav rodicl ¢i sourozencli a dale pak pripadny
pribéh minulych téhotenstvi a porodld. Pri normalné probihajicim téhotenstvi,
béhem kterého nejsou u téhotné Zeny pritomny zadné faktory, které mohou zplsobovat
riziko, a vysledky vSech vysetfeni jsou normalni, je doporuceny interval navstév v poradné

do 36. tydne téhotenstvi stanoven priblizné na kazdé ctyfi tydny. Od 37. tydne by pak
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k navstévdam mélo dochazet pravidelné kazdy tyden. V této dobé, nejpozdéji v terminu
porodu, by uz téhotna Zena méla byt pfeddana do ambulantni péce pracovisté, kde si preje
porod. V pribéhu téhotenstvi dochazi k fadé vysetieni, jejichz ukolem je v€asné odhaleni
pfipadnych komplikaci. VeSkeré vysledky vySetfeni se zaznamenavaji do prikazky
pro téhotné, ktera se vystavuje, jak jiz bylo zminéno, béhem prvnich ndvstév poradny a
pfi nasledujicich kontrolach se prabéiné doplfiuje. V pripadé, Ze Iékai béhem vysetfeni
zjisti rizikovy, ¢i dokonce patologicky pribéh téhotenstvi, potom se prenatdlni péce resi
zcela individualné, vétsSinou ve spolupraci se specializovanym pracovistém, kde je téhotna

Zena ambulantné sledovana ¢i dokonce hospitalizovana. (Gregora, Veleminsky, 2011)

Béhem kazdé navstévy v prenatalni poradné je téhotna Zena nejdfive vyzvana, aby
popsala své aktualni pocity, zacind se tedy rozhovorem (anamnézou). Cilem je odhalit
pfipadna rizika pro dalsi priibéh téhotenstvi a vyvin ditéte. Aby anamnéza mohla plnit svij
ucel, je dulezité, aby vSechny informace byly Uplné a presné. Téhotnd by s danymi
otdzkami méla predem pocitat a pisemné si zaznamenat veskeré udaje o jakékoliv
nepravidelnosti, datech pfipadnych minulych porodi &i potrat(, gynekologickych |écbach,
zejména operacnich. Pokud Zena v minulosti podstoupila néjakou lé¢bu ¢i operaci, je
velice efektivni, aby v téhotenském prlikazu byla i kopie zdravotnické dokumentace, a to
obzvlasté z pobytl v nemocnici. Anamnézu mlzeme rozdélit na jednotlivé ¢asti, kam
fadime rodinnou, osobni, gynekologickou a porodnickou anamnézu. Rodinnd anamnéza
se zaméruje na otazku tykajici se zdravotniho stavu rodiny. Je nutné uvést zdravotni stav,
vyskyt dédiénych chorob, cukrovky, zhoubnych nadort, popt. pficiny umrti rodi¢a di
sourozencll. Diky osobni anamnéze se ziskaji Udaje téhotné Zeny o jejim télesném a
dusevnim vyvoji vdétstvi a dospivani, vcéetné détskych infekénich chorob, vsech
zdvaznych onemocnéni a zplsobu jejich |écby. Gynekologickd anamnéza slouzi ke zjisténi
udaji ohledné véku, ve kterém nastala prvni menstruace, pravidelnosti ¢i nepravidelnosti
menstruacniho cyklu, dosavadnich gynekologickych onemocnéni, jejich pribéh a zplsoby
|éCby. Porodnickd ¢ast anamnézy predstavuje otazky na prlbéh minulych téhotenstuvi,
porodl, Sestinedéli, divody operacnich porod(, stav a prospivani novorozencd, pripadné

na priciny jejich amrti. (Parizek, 2009)

Prenatalni poradny béhem navstévy dale poskytuji zméreni krevniho tlaku,

vysSetifeni moci a gynekologické vysetieni. Kolem 12. tydne téhotenstvi se u kazdé Zeny
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provadéji nabéry, vramci kterych jsou provadéna vysetieni, ze kterych mizeme zjistit
krevni skupinu a Rh faktor, krevni obraz nebo zjistit, zda téhotna Zena neprodélala syfilis,
Zloutenku typu B ¢i nebyla nékdy nakazena virem HIV. Béhem 18. a 22. tydne téhotenstvi
by méla kazda téhotna Zena podstoupit ultrazvukové vysSetreni, pfi kterém se ovéruje
pocet plodd, mnoZstvi plodové vody a uloZeni placenty. Od 24. tydne téhotenstvi jsou
poslouchany i srde¢ni ozvy plodu. Ve 24. — 28. tydnu téhotenstvi Zeny podstupuji
vySetfeni oGTT (oralni glukézovy tolerancni test), které je zamérené na zjisténi
Jtéhotenské cukrovky”. Zeny, u kterych se cukrovka vyskytuje vroding, a ty, jejichz
predchozi téhotenstvi probihalo se zdvainymi komplikacemi, jsou posildny na zminéné
vySetteni jiz béhem prvniho trimestru. Béhem 29. tydne téhotenstvi dochdzi ke druhym
nabérlm, pfi kterych dochazi k vySetteni krve na pfitomnost protilatek proti ¢ervenym
krvinkdm u Zen s negativnim Rh faktorem a krevni skupinou 0, dale je opét vySetien
krevni obraz a opakované vysetfeni krve zamérené na zjisténi, zda téhotna neprodélala
syfilis. V obdobi mezi 30. a 32. tydnem se provadi dalsi ultrazvukové vysetreni, které je
uréené pro vsechny nastavajici maminky, zaméruje se na rust plodu, placentu a mnoZzstvi
plodové vody. | v pribéhu tohoto vysetfeni mizeme zachytit urcité vyvojové vady plodu,
které nebyly dosud zfejmé. Od 36. tydne téhotenstvi navstévuje budouci rodicka
prenatalni poradnu kazdy tyden. Pravidelné dochazi ke kardiotokografickému zaznamu,
ktery hodnoti srdecni ozvy plodu a délozni ¢innost. V priibéhu téhotenstvi dochazi i k radé
dalSich vysSetfeni, ty jsou vsak individudlni, podstupuji je jen ty Zeny, u kterych je k tomu
vazny ddvod. Kazda téhotnd Zena by ale méla podstoupit vysSetfeni u svého zubniho i
praktického Iékafe. VSechny vysledky téchto vysSetfeni se také zaznamenavaji

do téhotenské prikazky. (Gregora, Veleminsky, 2011)

Ultrazvukova vysetieni v pribéhu téhotenstvi podstoupi téhotnd Zena minimalné
trikrat, ale zpravidla jich byva vice. Velika vyhoda spociva vtom, Ze se jedna o metodu
zcela neskodnou pro budouci maminku i plod a muize se i nékolikrat opakovat. Mezi dalsi
vyhody patfi to, Ze dochazi k vySetfeni pfimo v ordinaci u gynekologa. Sprédvné ulozeni
zarodku je mozné zjistit touto metodou jiz od 5. tydne téhotenstvi, o tyden pozdéji Ize
zjistit to, zda je zarodek Zivy, kdy je jiz vidét jeho pulzujici srdce. Dale lze zjistit i pocet
zarodkd v pripadé, Ze se jedna o viceCetné téhotenstvi. Pfi druhém vysetfeni se opét

zjistuje, zda je plod Zivy a dalSim cilem je presné urleni stafi plodu. PFfi tretim
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ultrazvukovém vysetieni se opét ovéruje pocet plodd, zda je plod Zivy, hodnoti se
mnozstvi plodové vody a uloZeni placenty. Toto vySetfeni je dale zaméreno na zjisténi
pfipadnych vyvojovych vad. Ctvrté vysetfeni je zaméFené na velikost a rlst plodu,
placenty i mnoZstvi plodové vody. Pfi normalnim pribéhu téhotenstvi neni potieba

dalsich ultrazvukovych vysetreni. (Gregora, Veleminsky, 2011)

Kardiotokografie je vySetfovaci metoda, kterd ndm umoznuje sledovani srdec¢nich
ozev plodu i pfitomnost déloznich stah(. Pristroj, kterym se dana metoda provadi, se
nazyvd kardiotokograf. Smysl vySetfeni spociva ve zhodnoceni stavu plodu v déloze a
pfipadnou pfitomnost a charakter stahl délohy. U normdlné probihajiciho téhotenstvi
dochazi kvysSetfeni od 36. tydne téhotenstvi kazdy tyden. VysSetfeni trva pfiblizné
20 minut. VySetfeni neni bolestivé, nevyzaduje zZadnou specialni pfipravu a opét nema

zadné vedlejsi ucinky ani na téhotnou Zenu, ani na plod. (Gregora, Veleminsky, 2011)

Narozeni ditéte svaznou vrozenou vyvojovou vadou se fadi k nejvainéjsSim
rodinnym tragédiim. Mezi faktory, které predstavuji riziko a podileji se na vzniku
postizenych déti, patfi znecisténé Zivotni prostredi ¢i trend rodicovstvi v pozdéjsim véku.
Prenatdlni diagnostika zahrnuje soubor vySetfeni, ktery je zaméreny na zachyceni
téhotnych Zen, u nichzZ je vysoké riziko porodu plodu s vrozenou vyvojovou vadou. V nasi
populaci je riziko 3 — 5 %, Ze bude plod postizen néjakou vrozenou vyvojovou vadou.
Prenatdlni diagnostiky se ucastni gynekolog, genetik a mohou byt pfizvani i dalsi
specialisté zjinych l|ékarskych oborl. Zakladni metodou prenatalni diagnostiky jsou
screeningova vysSetfeni, kam patfi vySetfeni krve i ultrazvukova vysetreni. V ptipadé
zjisténi zavazné vrozené vyvojové vady se mliZze téhotna Zena rozhodnout a ukoncit své
téhotenstvi z genetickych dlvodl, a to do konce 24. tydne téhotenstvi. (Gregora,

Veleminsky, 2011)
1.2.2 PRENATALNi VNiIMANi A SCHOPNOSTI

Kromé pupecni Snliry je fada dalsich drah, které spojuji organismus matky a ditéte,
a diky kterym je moiné predavani zprav o aktudlni ndladé. Existuje i pfima cesta diky
smyslovym organdm ditéte. Jak je jiz ddvno znamo, plod je v déloze vybaven fadou
smyslU, které se u néj dfive nebo pozdéji vyvijeji. Dité pomoci smysl{i vnim3, jak se jeho

matka citi nebo co pravé déla. David Chamberlain uspotadal prehled, ktery vyvijejici se
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smysly u plodu popisuje. | kdyZz plod oddéluje od vnéjsiho svéta fada bariér (délozni
tekutina, embryonické membrany, déloha a bficho matky), nachazi se ve velmi
stimulujicim svété zvukd. Vyzkumy prokazaly, Ze reakce na zvukové podnéty jsou ziejmé
jiz od 16. t. g. Je to velice vyznamné zjisténi, jelikoZ to dokazuje, Ze plod reaguje na zvuky
jiz osm tydnl pfed dokoncéenim struktury ucha. Plod reaguje jak na zvuky vnitiniho, tak
vnéjsiho prostfedi a na rizné druhy hudby. Pokud se téhotna Zena vénuje pravidelné
kazdy den poslouchani hudby, dité se pak bude citit klidnéjsi a uvolnénéjsi a mlze to u néj
vzbudit i celoZivotni zajem o hudbu. Vyzkumy dokazuji, Ze novorozenci poznaji hudbu,
kterou opakované poslouchaly, kdyz byly jesté v déloze. Plod dokdaZze postupné odlisit rec
od ostatnich zvukd a nakonec dokaze rozpoznat i hlas své vlastni matky, protoZze hlas
matky se do délohy prendsi pfimo a je silnéjSi nez ostatni zvuky. Kruceni Zaludku je
nejhlasitéjsim zvuk, ktery dité v déloze slysi. DalSim zvukem, ktery jeho svét ovlad3, je
tlukot matcina srdce. Jedna se o pravidelny, rytmicky zvuk, diky kterému dité vi, Ze je vse
v poradku a citi tak pocit bezpedi a jistoty. Diky tomuto podvédomému zapamatovani
tlukotu srdce mlGzeme vysvétlit to, Ze se dité citi prijemné, kdyzZ si ho k sobé pfitiskneme.

(Marek, 2002)

Hmat je prvni a nejdllezitéjsi smysl v déloze. Kize je zdzracné komplexni systém
rGznych bunék, které jsou vyznacné odliSnou citlivosti na teplo, chlad, tlak a bolest. Vyvoj
koZnich receptor( je zavrSen ve 20.t. g., vté dobé jiz také zacinaji fungovat senzorické
drahy bolesti. Napfiklad dochazi kodtazeni plodu pfindahodném pichnuti
pfi aminocentéze. Kolem 32. t. g. je témér kazdd ¢ast téla citlivda na pouhy dotek vlasu.
Prvnim vyznamnym pohybem, ktery symbolizuje samotny Zivot, je prvni tlukot srdce
v dobé priblizné tfi tydnl od poceti. Od 7. t. g. jsou patrné pohyby plodu, pohyby hlavy,
pazi, nohou, protahovani se, otaéeni ¢i zivani. Ruce se dokdZou dotknout hlavy, obliceje,
Ust, Usta se sama oteviraji i zaviraji, a to vSechno jiz v 10. t. g. Plod je aktivni a reaguje
na zmény polohy matky a vyhledava tu nejpohodInéjsi polohu. V obdobi béhem 10. a
15.t. g. se napf. plod zacne hybat v souvislosti se zakaslanim si zasmanim jeho matky.

(Marek, 2002; Ratislavova, 2008)

vvvvvv

smysly. Zrakové schopnosti jsou omezené, fotoreceptory plodu jsou malo zralé. V déloze

jsou ocni vicka zavrena do 26. t. g, plod ale i tak dokaZze reagovat na svételné zmény
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zménou srde¢niho tepu. Presto jiz pfi narozeni dokazi dokonale zaostfit na vzdalenost
matcina obliceje pri kojeni. Okolo 13. t. g. jsou u plodu na jazyku patrné chutové poharky
a plod je tak schopen rozlisit ¢tyfi zakladni chuté (sladka, slana, horkad a kyseld). Diky
pokusim se zjistilo, Ze plod vice pije sladkou amniotickou tekutinu, pokud se do ni pfida
hofka latka, mnozstvi spolknuté tekutiny klesa. | ¢ich je u plodu v déloze dobfe vyvinut.
Nosni systém je komplexni a tvofi ho Ctyfi podsystémy (Cich, trigemindlni, vomeronasalni
a terminalni), ty poskytuji plodu komplexni ¢ichové hody. Nos se vyviji mezi 11. a 15. t. g.
Placentou pfichdazeji k plodu nejriznéjsi chemické slouceniny, které mu poskytuji rdzné
chuté a vané. Vyzkumy naznacuji Siroké spektrum cichovych vjem(. Prenatdlni zkuSenost
svlinémi je pfiprava smyslového systému ke schopnosti umét rozliSovat urcité viné.
Smyslové schopnosti existuji v propojeném systému. Uzce spolupracuje &ichovy a chutovy
systém, klize a kosti prispivaji ke sluchu a plod vidi i pres zaviena vicka. Diky rychlému
pohybu oci (REM) je dokdzano, Ze jiz od 23. t. g. déti ¢asto sni. Doba snéni je doprovdzena
vyraznou pohybovou aktivitou, ktera je synchronizovdna se snem a lze tak rozlisit, zda se

jednd o prijemny ¢i neptijemny sen. (Marek, 2002)
1.2.3 PRENATALNi UCENi A PAMET

V poslednich dvou mésicich vyvoje je plod schopny uceni. Prokazany byly druhy
uceni jako habitace ¢i klasické podminfiovani, kdy dochazi ke spojeni mezi zvukem a
dotykovym podnétem. Brent Logan zalozil v 90. letech 20. stoleti metodu ,prelerning”,
ktera wvyuzivd schopnosti plodu a je zalozend na akustické stimulaci plodu.
Ke komercionalizaci tohoto pfistupu doslo v roce 1989 na vSech kontinentech. Prostfedek
byl rozvinut pod ndzvem BabyPlus, pfistroj umistény na nylonovém pasu na bfiSe matky,
vyddava akustické signaly a tak stimuluje psychicky vyvoj plodu. Tato metoda se u nas
rozsitfila diky PhDr. Jifimu Tylovi. Déti jsou pak sledovany a vysledky dokazuji
nadprdmérné vykony stimulovanych déti, k chlzi u nich dochazi o nékolik mésicli dfive a
maji dobré vysledky, i co se tyce socidlni interakce. (Ratislavova, 2008)

Socidlni interakce je zfejma jiz pfi prenatalnim vyvoji. Matka emociondlné reaguje
na pohyby plodu a jeji emoce ovliviuji dité. Vyzkumy dokazuji, Ze déti v déloze placou
nebo Ze plod kuracky vykazuje vzruSené chovani pfi pomysleni matky na cigaretu.

Téhotné Zeny mohou svymi emocnimi stavy dlouhodobé ovlivnit dité, v oblasti sociability,
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agresivity Ci jeho schopnosti milovat. Nejnovéjsi vyzkumy prenatdlni psychologie zfetelné

prokazuji vyznam pfijeti ditéte matkou a dale i dlleZitost pozitivnich emoci ve vztahu

vvvvv

vsve

psychologové prindsi také fadu poznatk(li o metodé cilené komunikace matky, pfip. otce
s plodem. Kalifornsky pediatr a gynekolog Rene van de Karr je zakladatelem ,,Prenatalni
univerzity“, kde jsou rodi¢dm nabizeny specifické programy, kde se mohou dozvédét, jak
plod stimulovat hovorem, zpévem, hudbou ¢i doteky. Jedna se o metodu, ktera podporuje
vyvoj plodu, jeho aktivitu a schopnost navazat socidlni kontakt. Fedor Freybergh popisuje
téhotenstvi jako aktivni dialog mezi matkou a ditétem, ke kterému dochazi od zacatku a
mnohdy nevédomé. Krozhovoru dochazi na udrovni emociondlni, biochemické i

psychoneuroendokrinni. (Ratislavova, 2008)
1.2.4 TEHOTENSKE ZMENY V ORGANISMU ZENY

V obdobi téhotenstvi se musi Zena vyrovnat s celou fadou podstatnych Zivotnich
zmén. Organismus Zeny velice rychle odpovida na vyvijejici se plodové vejce, které je
uloZzeno v dutiné délozni. Téhotenské zmény se projevuji znamkami téhotenstvi, zménami
v organovych systémech, predevsim v genitdlni a endokrinni oblasti. Dochazi ke zvySovani
télesné hmotnosti, radé zmén tykajici se tvaru téla, mGze dochazet ke vzniku strii Ci
napjatosti prsou. Télesné zmény pfijimaji téhotné Zeny vétSinou negativné. Jestlize je
Zena nespokojena se svym télem uz pred pocatkem téhotenstvi, potom je béhem tohoto
obdobi zvlasté citliva. MiZzeme rozlisit mezi znamkami a pfiznaky téhotenstvi. Pfiznaky
téhotenstvi jsou subjektivni pocity Zeny, zatimco znamky téhotenstvi jsou zmény
vorganismu Zeny, které jsou objektivné zjistitelné. Existuje fada nejistych a
pravdépodobnych znamek a priznakd téhotenstvi. Mezi jisté znamky potvrzujici diagnézu
téhotenstvi mizZzeme zaradit obrysy plodu, kdy s rostoucim plodem mizZeme nahmatat i
jeho &asti pres délohu a sténu bfisni, dale pfitomnost akce srdeéniho plodu, pohyby plodu

a zobrazeni plodu ultrazvukem. (Roztocil, 2008)

Od zacatku téhotenstvi dochazi u Zen nejen k somatickym, ale i k psychickym

zménam, které jsou ovlivnény fyzickymi, socidalnimi a ekonomickymi faktory. Intenzita
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zmén je prevaziné zavisld na osobnostnich kvalitach téhotné Zeny a dale na okolnim vlivu.
Téhotenstvi by se dalo povaZovat za jednu z vyvojovych krizi v Zivoté Zeny, kdy se nachazi
mezi tim, ¢im byla, a tim, ¢im se ma stat. Velice podstatnou soucasti nové role je
akceptovani svym okolim. V prvnim trimestru se Zena zaméruje prfedevsim na sebe a stava
se introvertngj$i, je zde typickd naladovost a nejistota. Ukolem této faze je pfijeti
téhotenstvi. Pro obdobi druhého trimestru psychickych zmén téhotné jsou typické pohyby
plodu. Ukolem tohoto obdobi je pfijeti plodu jako nezavislého samostatného jedince.
Hranice mezi druhou a tfeti tfetinou je mezi obdobim, kdy se Zena obava predc¢asného
porodu a dobou, kdy by uz chtéla co nejdfive porodit. Dochazi k obavam z porodu, ale
zaroven k soustfedéni na termin porodu z dlivodu nepohodlnosti ke konci téhotenstuvi.
Ukolem posledniho obdobi je pfiprava na porod a na existenci nového jedince
mimo organismus matky. Téhotenstvi ma psychicky vliv nejen na téhotnou Zenu, ale i na
jeji okoli, hlavné jejiho partnera. Mulieme se setkat se syndromem ,couvade”,
tj. k somatickym symptomm téhotnych Zen, kdy jsou nejcastéjsimi priznaky bolesti zub(,
nahly pfirlstek ¢i pokles chuti kjidlu. Na reakci starSiho ditéte ma vliv jeho vyvojova
uroven, ale také postoj rodic¢li. BEéhem téhotenstvi se musi v celé rodiné usporadat

rodinné role a vztahy a pfipravit tak misto pro ocekavané dité. (Roztocil, 2008)
1.2.5 ZIVOTOSPRAVA TEHOTNE

VyzZiva téhotné Zeny je podstatnad jak z hlediska zdravi matky, tak fyzického vyvoje
plodu. Béhem téhotenstvi je tedy kladen veliky dliraz na zdravou vyzivu. Je dllezZité, aby
byla strava vyvazena a pravidelnd, méla by obsahovat dostatek vitaminl, minerdll a
vldkniny. Naopak nékterym latkdm je potieba se vyhybat, patfi sem napf. plisfiové syry,
syrové maso nebo syrova vejce, vnitfnosti by se mély jist jen obéas a dobre tepelné
opracované. Vegetarianska ¢i jednostranna strava nemusi byt pro téhotenstvi prospésna a
méla by byt tedy prokonzultovana s odborniky. Dilezity je i dostatecny pfijem tekutin,
ktery by mél byt minimalné dva litry denné. Normalni vahovy pfirGstek
b&hem t&hotenstvi by se mé&l pohybovat kolem 10 a? 12 kg. Zena by v dobé t&hotenstvi
méla mit dostatek ¢asu a odpocinku, ale i dostatek pohybu s pfiméfenou zatézi, vhodna je
chlze i plavani ¢i pomala jizda na kole. Je velice dllezité, aby se téhotna Zena vyhnula
rizikovym faktor(im, patfi sem predevsim koufeni, konzumaci alkoholu, uZivani drog a

nékterych léka. (Gregora, 2005)
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»U nékterych téhotnych Zen se vyviji velmi vzdcny stav zvany pica, coZ je nutkani
jist napriklad led, hlinu, kridu, uhli, zubni pastu nebo spdlené zdpalky. K vysvétleni tohoto
podivného ndvyku bylo vysloveno mnoho teorii, ale Zddnd nebyla siroce prijata. Jedna
teorie fikd, Ze téhotné Zeny jedi tyto nepoZivatelné materidly proto, Ze podvédomé
zkouseji doplnit nedostatek urcitych Zivin. Nékteré teorie ddvaji tento stav do souvislosti
s nedostatkem Zeleza, ackoli Idtky, na které maji postiZzené Zeny chut, podstatné mnoZstvi
Zeleza neobsahuji. Co nicméné vime, je to, Ze pica je na pfekdzku vstiebdvdni nezbytnych
minerdlid, a pokud se nasytite témito nepoZivatelnymi materidly, prijem vyZivnych jidel
bude sniZen. Pokud se extrémni chuté v tomto sméru objevi, je nutno si o nich promluvit

se svym lékarem.” (Deansova, 2004, str. 43)

V naSich podminkach se Zeny nemuseji obdvat vyraznéjSich problém( s vyZivou.
Na pfipadné nutricni problémy by se mély zaméfit predevSim Zeny, které nejsou
dostatecné Zivené, maji nadvahu, jsou drogové zavislé, alkoholi¢ky ¢i kufacky. Dale je
potifeba mit dostatecny prijem bilkovin a vhodny vybér tukd. Dostatek kyseliny listové,
Zeleza, jodu, vapniku ¢i vitaminu D je také velice dulezity, protoZe jejich nedostatek
béhem téhotenstvi mize mit vazny dopad na vyvin plodu i zdravi matky. V pribéhu
téhotenstvi je vhodné se vyhnout konzumaci alkoholu i vyssi spotifebé kofeinu. BéZnou
soucasti predporodni pfipravy je i spravna péce o zuby u téhotné Zeny. Zanéty dasni
mulzZeme pozorovat jiz od druhého mésice téhotenstvi a vrcholi okolo 8. mésice. Jelikoz
v pribéhu téhotenstvi dochazi k hormonalnim zméndm, dochazi k ovlivnéni celého
organismu, tedy i klGze, vlasli a neht(. VétSina zmén na kGzi vymizi v prlibéhu nékolika
mésici po porodu. Kolem tretiho meésice téhotenstvi vlivem hormonl dochazi
ke stimulaci rastu vlast. Kvalita vlasi se ale v pribéhu téhotenstvi neméni. Nehty se
mohou v pribéhu téhotenstvi zeslabit, trepit ¢i vice lamat, mohou na nich vyskytnout i

pricné ryhy nebo bilé skvrny. (Pafizek, 2009)

Jakykoliv pohyb je v Zivoté velice dllezity, a to i v prabéhu téhotenstvi, proto by se
téhotna Zena urcité neméla vyhybat cviceni. Cvi¢eni v pribéhu téhotenstvi predstavuje
nejen vyznamnou soucast pripravy na porod, ale je také dilezZité pro udrzeni dobré
télesné a dusSevni kondice. V neposledni fadé slouzi cviceni k posileni vzajemné vazby
mezi téhotnou Zenou a jejim ditétem. Vhodné je pro téhotné Zeny, aby cviCily priblizné

3x tydné. V prvnich meésicich téhotenstvi zmény organismu Zené nijak nebrani
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v provozovani sportu, pokud je to s mirou. Existuje fada specidlnich cvi¢eni pro téhotné,
které by ale mély probihat podvedenim zkuSenych porodnich asistentek (i
fyzioterapeut(l. Jak jiz bylo zminéno, je vhodné cvilit jiz od zacatku téhotenstvi az
do porodu a zaméfit se predevsim na posilovani bfiSnich a prsnich sval(, sval( panevniho
dna ¢i na prevenci kifecovych Zil a plochych nohou. Existuje fada sportd, kterym je potreba
se béhem téhotenstvi vyhnout. Do této kategorie mizeme zaradit jizdu na koni, potdpéni,
kolektivni micové sporty, tenis, aerobic Ci jakékoliv adrenalinové sporty, napr. skok
s padakem. Béhem téhotenstvi se ale urcité doporucuje plavani, turistika a prochazky
pfirodou, do 28. tydne téhotenstvi je také vhodna jizda na kole ¢i béh na lyzich. Dale
existuje fada specialnich cviceni, ktera jsou ur¢end pravé pro obdobi téhotenstvi. Cviceni
plsobi pozitivné nejen na budouci matku, ale i jeji dité. Pfi cviceni se totiz vyplavuji
hormony endorfiny, které zpUsobuji dobrou ndladu a spokojenost a pravé diky placenté
se dostanou od matky k ditéti. V prlibéhu téhotenstvi muize Zena navstévovat kurzy
cviceni v téhotenstvi, které jsou vedeny porodnimi asistentkami a predstavuji pfipravu
na porod. Pfi cviceni se vyuziva fada pomlcek, které pomdhaji spradvnému provedeni
cviku bez velké zatéze na klouby. Kurzy dale pfinasi zendm psychické uspokojeni, protoze
diky nim poznaji jiné Zeny, které maji stejné nebo podobné problémy a mohou tak

navazat nova pratelstvi. (Cermakova, 2010)

Kromé dostatku pohybu je to dale spanek, ktery je v obdobi téhotenstvi velice
dllezity. Dobry spanek je jeden ze znak( dobré fyzické a psychické adaptace na pribéh
téhotenstvi Zeny. V poslednim trimestru ale téhotna Zena uz jen obtizné hleda pohodlnou
pozici pro spanek, trapi ji kiece, vice sni a budi ji pohyby détatka. Konec téhotenstvi je tak
Castokrat spojen s nespavosti. V pribéhu téhotenstvi by méla byt omezena konzumace
alkoholu. Alkohol je ¢&astou pfi¢éinou mentalni retardace plodu. Pokud téhotna Zena
konzumuje pravidelné alkohol, mlzZe si tim zplsobit samovolny potrat, predcasné
odlouceni placenty, poruchu vyZivy plodu ¢i poruchy chovani ditéte. Déti alkoholi¢ek maji
mensi hlavicku, tenci horni let, trpi Silhavosti nebo kratkozrakosti, mohou mit i poSkozeny
mozek ¢i srdce. VSechny tyto pfiznaky jsou nazyvany jako fetalni alkoholovy syndrom, ten
se déli do nékolika stupnd pravé podle mnozstvi konzumované davky. Koureni Skodi
celému organismu a v oblasti reprodukce je jeho vliv velice vyrazny. Koufeni u muzi

zpUsobuje zhorSeni kvality spermii a zmensuje jejich pocet. U kufacek se sniZuje
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Uspésnost léceni neplodnosti, je vétsi mozinost mimodéloiniho téhotenstvi Ci
samovolnych potrat(. Je vétsi i riziko predcasnych porodd, narozené déti maji vétSinou
nizS§i porodni hmotnost. Je vhodné, aby kuraci prestali koufit minimalné rok
pred planovanym pocetim, pokud se to nepodafi, je dlleZité alespon vlibec prestat koufit.
V pripadé silnych kutacek je dllezZité najit nahradu pfisunu nikotinu, bud néjakym urcitym

nahradnim rfesenim ¢i nahradni [éCbou nikotinem. (Pafizek, 2009)
1.2.6 RODICOVSKA ROLE A VYZNAM PARTNERA V TEHOTENSTVI

Planované téhotenstvi je cilené jednani partnerského paru. Je potieba si
uvédomit, Ze novy ¢len domdcnosti obrati Zivot rodiny na ruby. V prlibéhu téhotenstvi
prochazi partnerské vztahy proménou. Zajmy rodiny se budou muset podfidit pravé nové
pfichozimu miminku. A také Zena v dobé téhotenstvi oCekava vice pozornosti a uznani jak
ze strany partnera, tak i blizkych. Vyvijejici se plod je v kontaktu nejen s télesnymi
pochody matky, ale i s jeji psychikou. Dité je v jistém smyslu vychovavano jiz v priibéhu
téhotenstvi. Zplsob, jakym se chovdame k ditéti a jak ho vychovavame, je ovlivnén
maji dlouhy vyvoj. Pocatek je jiz ve vlastni rodiné a ve zkusenosti ditéte se svymi vlastnimi
rodic¢i. Pokud lidé nemaji Zadnou zkuSenost se svymi rodici z obdobi détstvi, pak jsou
v urcitém nebezpedi, Ze jejich vlastni rodiCovské postoje se budou rozvijet nedokonale a
chudé. Tuto skutecnost potvrzuji i dlouhodobé studie déti vyrlstajicich v détském
domové. Tito lidé se ale samoziejmé mohou stat fadnymi a uspéSnymi rodici.

(Mikulandovad, 2004; Matéjcek, 2013)

Partner je nejdulezitéjsi Cinitel v Zivotnim prostredi téhotné Zeny. Na partnera
téhotné Zeny jsou v dobé jejiho téhotenstvi kladeny veliké naroky. Mél by byt oporou a
poskytovat bezpedi a jistotu, na druhé strané pak byt citlivy a chapavy pfitel, ktery ji bude
nejenom hladit, ale také komunikovat s jejich nenarozenym détatkem. U partner(
probiha v dobé téhotenstvi jejich partnerky rada procesd, o kterych vétSinou s nikym
nemluvi. Mohou se i u nich objevit urcité pochybnosti, mohou projit stadiem Soku a
popreni na zacatku téhotenstvi. Dale se u nich muzZe vyskytnout strach ze zavazku, ztraty
svobody ¢i pocit svazanosti. V obdobi druhého trimestru se partner mize citit zbytecny, a

mUZe to vyustit i vurcitou miru Zarlivosti vici ditéti. Vtomto obdobi je tedy velice
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dllezité zaclenit partnera do déje a umoznit mu napf. pfitomnost pfi ultrazvukovém
vySetfeni plodu ¢i na predporodnim kurzu. V posledni fazi se mohou u partnera
vyskytnout urcité obavy, zda rodinu uzivi nebo ztoho ceho vseho se budou muset
po narozeni ditéte vzdat. Zivotni prostiedi téhotné Zeny tvofi nejenom prostiedi, vzduch
nebo vyzZiva, ale také osoby, s kterymi se denné styka. Je potfeba, aby partner vytvoril
klidné a ohleduplné domaciho prostfedi, a téhotnd tak netrpéla uUzkosti ¢i strachem.
VSechno, co partner pro svou partnerku v dobé téhotenstvi ucini, ma také vliv na vyvijejici
se plod a jeho zdravotni stav. Velice dullezZitd je proto podpora partnera béhem celého

tehotenstvi. (Ratislavova, 2008)

V uréitém slova smyslu probihd vychova u ditéte jiz béhem téhotenstvi. Vyvijejici
se plod je totiZ ve spojeni jak s télesnymi pochody téhotné Zeny, tak s jeji psychikou.
Rodicovské postoje, které vzniknou jesté pred otéhotnénim Zeny, Siroce ovliviuji zplsob
chovani k ditéti a také jeho vychovu. Jesté pred narozenim détatka jsou jeho pfibuzni pini
nadéji, oCekavani, predstav a ideall, nékdy trpi tzkostmi ¢i obavami, jsou zvédavi, jaké to
narozené détatko bude, jak se bude vyvijet, popr. ceho mizZe dosdahnout v Zivoté. Veskeré
tyto postoje maiji v zivoté miminka velice vyznamnou roli pro jeho dalsi vyvin, rodi¢ovské
postoje se vyviji pfi souZiti s détatkem a to jiz béhem konecného stadia téhotenstvi, kdy
se rodi¢e na miminko tési a pfipravuji se na néj. Zaklady ale téchto postoju vznikaji
u rodic¢ll jesté pred pocetim ditéte, maji rozsahly vyvoj. Jejich pocatek nalézame jiz
ve vlastni rodiné a ve zkuSenostech, které dité prozivd se svymi rodici. Cesta vzniku
rodicovskych postoju je tedy velice rozsahla, mizeme ji zahrnout do obdobi od vlastniho
détstvi az po vychovu vlastniho ditéte. Jestlize je téhotenstvi planované, potom pfinasi
rodicdm maximalni Zivotni uspokojeni a vyrazné se podili na vyvoji jejich osobnosti.

(Matéjcek, 2013)

K rodicovské roli mizeme zaradit i bonding, coz je vzajemny vztah rodica a ditéte,
zejména celoZivotni propojeni maminky a détatka. Zacatek tohoto spojeni mlzeme
datovat jiz na okamzik poceti. Existuje rada studii, pti kterych védci dosli k zavéru, zZe
existuje urcité védomi bunék, védomi celkového procesu, kdy spermie vyhraje pfi ziskani
vajicka. Od tohoto okamziku mizeme mluvit o komplexnim vyvinu lidského jedince. Tento
rozvoj mysli i téla je povaZovan za soulad kodu gent okolniho plsobeni. Pro spravny vyvin

plodu je proto velice dulezité matcéino fyzické a dusevni zdravi, vztah manzell i situace
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v rodiné. Tim nejranéjSim kontaktem davame ditéti najevo, Ze je s laskou a radosti vitano.
Budouci maminka muZe zajistit miminku prijemné prostfedi napf. spole¢nym laskyplnym
pomyslenim na détatko spolecné s tatinkem ditéte nebo také diky poslechu hudby,
po narozeni pak miminko diky této hudbé snadnéji usne. Myslenky rodicl plné lasky
za doprovodu hudby a dotek( uskutecni proces propojeni. ,Pojem ,bonding” zavedli
americCti badatelé, ktefi pocdtkem sedmdesdtych let 20. stoleti zkoumali vyvoj
novorozenat. Vybrali si 28 mladych matek, které rozdélili do dvou skupin. Matky z prvni
skupiny mohly po porodu zlstat se svymi détmi, zatimco matkdm z druhé skupiny byly déti
(jak to tehdy bylo béziné) nejprve odebrdny. Déti v prvni skupiné byly svymi matkami
prijaty intenzivnéji a ldskyplnéji a vyskytovalo se u nich pozdéji méné problému s kojenim.
Badatelé z toho vyvodili zavér, Ze problémy ve vyvoji déti muZou byt vyvoldny kratsim
kontaktem s matkou bezprostfedné po porodu. Kritici tehdy namitali, Ze védci jsou prilis
ovlivnéni pokusy se zvifaty. Védélo se napfriklad, Ze mlddata, kterd byla ihned po porodu
oddélena od matky, samice pozdéji casto neprijala za své. Ackoli byla kritika oprdavnénd,
tento vyzkum ,bondingu” zménil Iékarskou praxi. Dnes se sméji matky na porodnim sdle
tésit z prvniho kontaktu se svym détdtkem déle. Také ,,rooming in“ (pobyt matky s ditétem

u sebe na pokoji) je disledkem téchto poznatki” (Teusen, Goze-Hanel, 2003, s. 77)
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1.3 PRENATALN{ KOMUNIKACE

Kazdé détatko je svébytnou osobnosti. Je potreba si uvédomit, Ze je dalezité dité
pfijmout takové, jaké je. Prenatdini komunikace znamena prastaré povédomi o vnitfnim
poutu mezi matkou a ditétem, diky kterému si budouci maminka vytvafi silny vztah
ke svému détéatku jiz béhem téhotenstvi. Budouci matky se svym nenarozenym ditétem
udrzuji kontakt jiz od praddvnych dob. | v dnesni dobé se mlZeme u tzv. primitivnich
narodu setkat s oslavami téhotenstvi a porodu jako ritualni udalosti. Vétsina z nich je totiz
presvédcena, Ze matka a dité jsou vzajemné propojeny neviditelnym poutem a Ze novy
Zivot je tak hoden Ucty. Je to ta nejpfirozenéjsi véc na svété. Privést dité na svét by se dalo
nazvat jednim znejvétSich dobrodruzstvim nasi doby. Dité ddva dospélym lidem
prilezitost se ucdit i od néj samotného. Prenatalni komunikace je soucasti pfedporodni
pfipravy. Poznatky =z prenatdlni psychologie ovlivnily pohled moderni spole¢nosti

na téhotenstvi a porod. (Teusen, Goze-Hanel, 2003)

»PrenatdiIni komunikace vytvdri divéru. KdyzZ se rodice ditétem zabyvaji uz velmi
brzy, budou mit také vice divéry ve své viastni rodicovské schopnosti, aZ dité prijde
na svét. PrenatdIni komunikace podporuje vztahy. Rodice poskytuji svému ditéti pocit, Ze
je na tomto svété vitdno. To je zdkladnim kamenem Idsky a divéry. Prenatdlni komunikace
poskytuje podnéty. Déti se stimulujicimi podnéty u¢i a muZou se diky tomu dusevné i
télesné lépe vyvijet. Prenatdini komunikace poskytuje posilu. Kdyz déti reaguji na podnéty
a laskdni zvenci, posiluji tim rodi¢e v jejich usili. A naopak to prirozené plati také.
PrenatdIni komunikace zvysuje citlivost. Kdo chce svému ditéti Iépe rozumét i po narozeni,
musi se ucit, jak citlivé reagovat na jeho potreby. Béhem téhotenstvi md k tomu dostatek

prileZitosti.” (Teusen, Goze-Hanel, 2003, s. 14)
1.3.1 DEFINICE KOMUNIKACE

Slovo komunikace je podle slovniki definovano jako ,tok informaci z jednoho
bodu, zdroje, k druhému bodu, prijemci“. Podle psychologl je chapano komunikacni
vyménou jak sdélovani, tak sdileni. Komunikaci s ostatnimi lidmi spoluvytvafime,
prispivdame k ni, ovliviiujeme ji a zaroven jsme jeji soucasti; komunikace je tedy socidlni
proces. Psychologie, ktera se zabyva lidskou komunikaci, zkouma ulohy komunikace,

motivace, dorozuméni i nedorozuméni béhem komunikace, jeji uUcinky na psychiku,
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projevy a vztahy uUcastnikli nebo jakym zplsobem lidé vyjadfuji své umysly. Mezi predmét
psychologie lidské komunikace mlzZeme zaradit rovnéz rizné poruchy ¢i nepochopeni,
jelikoz se mnohokrat informace pochopi jinym zplsobem, nez bylo pavodné zamysleno.
Psychologie zabyvajici se lidskou komunikaci zkoumd Umyslnou i neimyslinou komunikaci,
nebo to, jakym zplsobem jsou informace sdélovany druhym osobam v urcitych
psychickych, socidlnich i fyzikalnich souvislostech. Dale se zabyva vznikem, motivaci a
zakddovanim informace a schopnosti pfijemce sdéleni rozsifrovat a pochopit ho, rozebira
tedy chovani a prozivani sdélujicich i sdilejicich osob. Efekt sdéleni je nejriznéjsi, sdélenim
rozumime nejenom sdéleni slovni, ale i neslovni, do této kategorie miZeme zaradit gesta,

doteky ¢i pohledy. (Vybiral, 2005)

Zakladni funkce komunikace je informovat, tzv. pfedat zpravu, v ¢emz spociva jeji
informativni funkce; instruovat neboli zasvétit, tzv. instruktazni funkce; presvédcit,
tzv. ziskat nékoho na svou stranu, zmanipulovat i ovlivnit, v ¢emz spociva jeji persuasivni
funkce, vyjednat neboli dospét k dohodé, tzv. vyjednavaci ¢i operativni funkce a dale
pobavit, tzv. rozveselit druhého nebo sebe a rozptylit, v éemz spociva jeji zabavni funkce.
Oznamovacich, informativnich a popisnych komunikacnich vymén neni v kazdodennich
situacich pfilis, mnohokrat jde o nepfilis zfejmou instruktaz ¢&i presvédcovani, napfr. kdyz
dochazi k neobjektivnimu zpravodajstvi televiznich stanic ¢i tiskovych agentur, kdy jsou
zpravy mnohokrat spojovany s manipulaci. Co se tyce ¢teni gest a jejich dekddovani,
u rdznych ndrodl byly zdokumentovdny rozdily jejich kultur, napf. zndmé jsou rozdily
v proxemice pfi zaujimani vzdalenosti pfi hovoru mezi Evropany a Jihoameri¢any nebo
rozdilnosti v poctu dotek(l a objimani mezi Evropany a obyvateli Orientu. NemUzeme ale
zevSeobecnovat rozdily v neverbalnim chovani mezi Zenami a muzi, jelikoz kazdy jedinec
se chova osobité. Existuje fada vyzkuma, které dokazuiji, Ze jsou Zeny v neverbalni oblasti

vice otevrené. Existuje ale fada situaci, pfi kterych nejsou ziejmé skoro zadné rozdily, co

se tyCe chovani muzli a Zen, obé pohlavi odpovidaji podobné. (Vybiral, 2005)
1.3.2 PRENATALNI KOMUNIKACE NA SMYSLOVE A EMOCIONALN{ UROVNI

Prenatdlni komunikace neznamend nic jiného neZ kontakt s nenarozenym

détitkem, mUZeme ji povaZovat za nejpfirozenéjsi véc na svété. Mezi nastavajici

maminkou a détatkem existuje fada komunikacnich Grovni. Prvni miZeme povaZovat
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za Cisté télesnou, ta se da témér s presnosti ustanovit na paty mésic téhotenstvi. Budouci
matka ale dokaze s ditétem komunikovat jiz mnohem dfive, a to na drovni citové Ci
duSevni. Velice Zen dokdZe totiz s jistotou prohlasit druhy den po oplodnéni, Ze
otéhotnély. Jiné Zeny maji zase v prvnich mésicich téhotenstvi pocit, Ze jiz nejsou samy.
MuUzZeme se ale pouze domnivat, jestli dité navazuje spojeni s maminkou uvédoméle di
nikoliv. Nastdvajici matka totiz své dité vnima zejména diky tomu, Ze nenarozené détatko
potfebuje pohyb. Dité ale také cilené reaguje svymi pohyby na iumysiné osloveni ¢i vnéjsi

dotyky. (Teusen, Goze-Hanel, 2003)

Slovem komunikace mame zpravidla na mysli dorozumivani sdruhymi lidmi
prostfednictvim jazyka, ve skutecnosti sem ale patfi mnohem vice. Ke komunikaci a
vzajemnému pochopeni fadime dale také usmév, gesta ¢i dotyk. Diky tomu je evidentni,
Ze s nenarozenym détatkem se miZeme dorozumivat nejriiznéjsimi zplsoby. Na pocatku
téhotenstvi dominuje komunikace, ktera je zaloZzenda na citech, jelikoZ détatko je citové
zaloZend osobnost, kterd citlivé reaguje na emoce matky. Kazda nastavajici maminka
na své détatko velmi ¢asto pomysli nebo si hladi své bricho, napf. pokud by svoje kopajici
détatko chtéla uklidnit. Kazda téhotna maminka si také se svym détatkem promlouva, at
uz nahlas nebo v duchu, napft. v pfipadé kdyz ma détatko skytavku. Urcity lehdi tlak, ktery
je maminkou vyvijen pfi hlazeni briSka, podnécuje détatko, aby se co nejvice pfibliZilo
ke sténé bfisSni a ziskalo tak co nejvice naklonnosti. Tohle vSe patfi k prenatdlni
komunikaci. Pokud matka citi pohyby ditéte ve svém vlastnim téle, pak tim vytvari silngjsi
vazbu k détatku. Dité vnima kazdy matcin citovy proZitek. Cim vice se jeho smysly vyvijeji,
tim vice détatko zadind vnimat i jejich prostfednictvim. Mezi nejpfirozenéjsi zplsoby
prenatalni komunikace patfi napf. zpivani, vypravéni pohadek nebo také pohupovani se

do rytmu hudby. (Teusen, Goze-Héanel, 2003)

Prenatdlni komunikace ma na vyvoj ditéte pozitivni vliv, jejim prostiednictvim se
détatku dostava ujisténi, Ze je vitano. Cim vice podnétdl k détatku zvenku pFichazi, tim vic
je podporovan rozvoj jeho nervovych bunék. Prenatalni komunikace zpravidla détatku
nemuze Skodit ani ho nijak pretéZovat. DulezZité je ale dostavat vseho s mirou. Je napriklad
dllezité, aby si budouci maminky ddvaly pozor na své vlastni vnitfni pocity. Komunikace
mezi maminkou a ditétem probihd na zakladé hlubinné komunikace, coZ je pravé

na urovni pocitl. Obé strany, tedy jak matka, tak dité, mohou sdéleni vysilat i pfijimat,

28



1TEORETICKA CAST

pozorné naslouchat ¢i se stavét hluchymi. Toho by se nastavajici matka méla drzet a
neméla by se pro ni komunikace stat povinnym programem. Naptiklad v Americe jsou
nabizeny kurzy cizich jazykd v matciné brise ¢i predporodni kurzy pro nenarozené déti, coz
muzZe urcité pretiZzeni u déti zplsobit. Pokazdé kdyz chceme s détatkem navazat kontakt,
je dllezité, abychom si byli jisti, Zze je vdobrém rozpoloZeni. Poznatky z vyzkumi
o prenatalni komunikaci potvrzuji, jak moc je prenatdlni komunikace dllezitd. Déti, které
se citi jiz v matéiné bfiSe pozitivné pfijimany a milovany, maji oproti ostatnim v této
oblasti veliky naskok a je u nich veliky predpoklad, Ze z nich vyrostou spokojeni a
vyrovnani jedinci. Laska vyZaduje vzdjemnou dulvéru. Seznameni rodic¢e s détatkem jesté
pred narozenim predstavuje pro obé strany velikou vyhodou. Rodi¢ovska laska, kterd je
projevovana jiz od samotného zacatku, posiluje dlvéru jejich déti jak v né samé, tak i
v jejich okoli. Dité, které vyrasta v matciné téle, vyZzaduje jeji pozornost. Pokud by si ho
matka nevsimala, pfineslo by mu to dusevni utrpeni. Z urcitych terapii je také prokdzano,
Ze jsou lidé schopni napf. prostrednictvim drog, transu nebo dechovych cviéeni si vybavit

spontanni vzpominky ze svého Zivota jesté pred narozenim. (Teusen, Goze-Hanel, 2003)

Budouci matky musi ¢ekat zhruba polovinu téhotenstvi, nez jsou schopny svoje
détatko poprvé ucitit. Matka je prvni a nejvyznamnéjsi osoba, se kterou détatko zacina
komunikovat. Na pocatku téhotenstvi probihd komunikace vylu¢né mezi ni a détatkem.
Neni tak tézké rozumét miminku, v pfipadé Ze budouci maminka umi spravné naslouchat,
pak jeho signaly pfijme velice dobfe. Umi rozpoznat, kdy se chce jeji détatko mazlit a ma
dobrou naladu, kdy je naopak rozrusené ¢i se né¢eho polekalo. Dité také dokaze udélat
kotrmelce, skakat radosti, ale zaroven sebou trhnout nebo se pokréit. Pro lepsi predstavu
o poloze ditéte, je nejlepSi metodou se pokusit ho nahmatat. Je to vétSinou mozné
uskutecnit az po dvacatém osmém tydnu téhotenstvi, protoze v této dobé je jiz dité
dostatecné velké a nedokaze se tak rychle pohybovat. V obdobi od tficdtého ctvrtého
tydne je jiz dité vétSinou v poloze hlavou doll, v opacném pfipadé je nutno uskutecnit
vnéjsi otoceni nebo indicky most. V pripadé vnéjsiho otoceni se gynekolog pokusi dité
otoCit kratce pred terminem porodu. Indicky most je specialni cviceni, které je vedené
porodni asistentkou ¢i lékarem a které détatku pomulze presun do spravné porodni

polohy. (Teusen, Goze-Hanel, 2003)
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1.3.3 ROLE OTCE V PRENATALNi KOMUNIKACI

V prlibéhu casu, kdy u détatka dochazi k vyvoji smyslovych organt, s nim dokaze
komunikovat kazdy, kdo jen bude chtit. Prenatdlni komunikace by ale méla byt vylucné
rodinnou zaleZitosti. DalSi osoba, ktera by méla zacit s détatkem komunikovat, je tedy
urcité otec ditéte. Pomoci prenatdlni komunikace se u ditéte vytvari jeho misto v rodiné
jiz od samotného pocatku. Détatko si tak jiz v matciné téle dokaze rozvijet socialni vztahy,
dokdzZe tak rozeznat své rodice i sourozence. Otec zaujima neobvyklé postaveni, je tedy
velice dllezité ho zapojit do komunikace s ditétem. Nastavajici maminka by méla dovolit
intenzivnéjsi kontakt i sourozenclm, napf. se mohou zapojit pfi hlazeni bfiska,
poslechnout si détatko, vypravét mu pohadky ¢i mu zazpivat néjaké pisnicky. Navazat
kontakt s miminkem ale mUZou nepochybné i pfibuzni, pratelé ¢i domaci zvirata Zijici
ve spole¢né domacnosti s rodinou. Po narozeni pak détatko pozna Stékot jejich psa nebo
mrioukani jejich koeky. , Cinské pfislovi ,,Cesta je zdroveri cilem” shrnuje véechny vyhody,
které prenatdini komunikace pro rodice md. Neni ddlezité, ceho miZou rodice svou ldskou
k ditéti docilit, nybrZ duleZita je pravé ona cesta. Citit Idsku a soundleZitost, poskytovat i
pfijimat divéru je podivuhodnd zkusenost. Détdtko — jakkoli je jesté malické — md mnoho
co ddt a prenatdlni komunikace mu umozriuje, aby tuto prileZitost nepropdslo” (Teusen,

Goze-Hanel, 2003, s. 16)

Vztah mezi partnery v dobé téhotenstvi prochazi proménou. Budouci matka v této
dobé vétSinou ocekdva vice péce ¢i naklonosti od partnera i okoli. Partnefi na zmény
téhotné partnerky reaguji rlizné, ale muzi prevainé povazuji tyto zmény za pfirozené.
Obdobi téhotenstvi by mélo predstavovat prileZitost k posileni pouta mezi nastavajici
matkou a jejim partnerem. Pfivést na svét prvni dité predstavuje velikou zménu v Zivoté
vsech lidi, jelikoZ do té doby se Zena mohla starat jen sama o sebe a na prvnim misté byl
pro ni prevainé pravé partner. Je ale potieba od této chvile zménit svlij Zivotni styl a
prizplsobit jej novému pfirlistku do rodiny. Novorozenec musi byt stfedem pozornosti,
jelikoz je zcela zavisly na svych rodicich, které mu musi dat tu nejlepsi péci. Prichod
détatka prinasi sice zisky i ztraty, ale je to velice vyznamny meznik v Zivoté vsech pard.

(Ratislavova, 2008)
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Na partnera téhotné Zeny jsou v dobé jejiho téhotenstvi kladeny veliké naroky.
Musi byt jeji oporou a poskytovat ji nejen pocit jistoty a bezpedi, ale soucasné byt i citlivy
a chapavy pfritel, ktery svou partnerku bude hladit, komunikovat s jejich nenarozenym
détatkem a tésit se na néj. Béhem téhotenstvi prochazi i muzi fadou zmén, vétsinou je ale
s nikym nerozebiraji. MuZi mohou pocitovat urcitou nejistotu, pochybnosti ¢i protichlidné
pocity, kdy se na détatko velice tési a nemohou se ho dockat, ale zaroven si plné
uvédomuji, Ze po narozeni jejich ditéte pfijdou o véci, na které byli dosud zvykli.
Na Uplném zacatku téhotenstvi si mohou projit Sokem nebo stadiem popfreni. Jestlize
prijde faze deprese, potom by mélo dojit ke smifeni se s novou Zivotni situaci a
akceptovani nové role. V obdobi druhé tretiny téhotenstvi je velice dllezité, aby byl
partner zapojen do déni a téhotnd partnerka ho vzala s sebou napf. na ultrazvukové
vySetteni plodu ¢i spolecné navstivili predporodni kurz. V dobé tésné pred porodem uz
partner svou roli pfijima, ale m(ze u néj dojit ke strachu z budoucnosti a za¢ne premyslet,

zda svoji rodinu dokaze dostatecné zajistit. (Ratislavova, 2008)

Podle R. G. Rodrigueze mulzeme rozlisit biologické a psychologické prozivani
partnerl béhem téhotenstvi. Podle biologického hlediska jsou popisovany zmény hladiny
testosteronu u nastdvajicich otcl. Béhem prvniho trimestru je hladina testosteronu
stabilni, potom zacind postupné klesat, a to aZz do obdobi tfetiho mésice po narozeni
ditéte, poté se hladina testosteronu stabilizuje opét na plvodni hladinu. Termin couvade
predstavuje ,téhotenstvi muzi“, tento termin uvedl| antropolog E. B. Taylor a v prekladu

znamena pfripravovat se ¢i sedét na vejcich. Tento stav je ale vice typicky pro starsi muze

¢i muze, ktefi maji tésnou vazbu na svou vlastni matku. (Ratislavova, 2008)

Partner méa veliky vliv na to, jak dobie se jeho t&hotné partnerce dafi. Rada
vyzkum( dokazuje, Ze v pripadé kdy byl partner zneuzivdn ¢i zanedbdvan v détstvi,
existuje dvojnasobné vyssi riziko, Ze Zena porodi citové nebo télesné postizené dité, nez
kdyby Zili ve vyrovnaném vztahu a za partnerovy podpory. Nastdvajici otec patfi do svéta
nenarozeného ditéte a hraje vyznamnou roli v pribéhu jeho vyvoje, a to nejen svymi
geny. V drivéjsi dobé nebylo zvykem, aby se otec néjak vice podilel na vychové svého
ditéte, jeho ukolem bylo predevsim hmotné zajistit rodinu. V dnesni dobé je ale muzim
vice pripisovana i emocionalni tloha. Vztah ditéte ke svému otci je velmi daleZity pro jeho

dalsi dusevni rozvoj. Otec predstavuje pro své déti vzor, pro syna ve spojitosti s vyvojem
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jeho vlastni pohlavni identity a dcefi zprostfedkovdva vibec prvni stfet s osobou

opacného pohlavi. (Huther, Weser, 2010)

Pokud je muz schopen si uvédomit, k jakym zméndm dochazi v téle jeho téhotné
partnerky, pomGze mu to pak lépe pochopit, co v danou chvili pocituje. Partner mize
v domdcnosti pomoci s fadou cinnosti, napf. s nakupem ¢&i uvafenim vecere, spole¢nou
pfipravou détského pokojicku nebo ndkupu novych véci pro miminko. Velice prospésné je
i nalezeni spolecného €asu napt. na cviceni, plavani, prochdzky ¢i pfedporodni kurzy. Muz
by mél fungovat pro partnerku jako opora a vyvarovat se pred ni urcitym aktivitdm jako
koureni ¢i pozivani alkoholu, mél by zacit jist zdravé a byt v blizkosti partnerky co nejvice,

hlavné v poslednich tydnech téhotenstvi pro pfipad dfivéjsiho porodu. (Deansova, 2004)

Téhotenstvi partnerky predstavuje pro budouci otce obdobi, kdy by méli svou Zenu
podporovat emocné, fyzicky i financné a rozvijet tak svdj vztah k Zivotu, na kterém méli i
oni svlj veliky podil. Vyporadat se ale snovou nastdvajici roli neni pokazdé tak
jednoduché. Muz se musi umét vyporadat s myslenkou, Ze se jeho partnerka stane
matkou, stejné tak si Zena musi zvyknout na to, Ze ma vedle sebe budouciho tatinka.
V pribéhu téhotenstvi muz prozivd nejriznéjsi smisené pocity. Nejdulezitéjsi je, aby si
nastavajici otec v tomto obdobi uvédomil a neustdle pfipominal, Ze stat se otcem je jedna
z nejvyznamnéjsich uddlosti v jeho Zivoté. MliZzeme shledat celou fadou zpUsobl, jak se
muZz mUlzZe podilet na téhotenstvi spoleéné s partnerkou. Pokud se partner ucastni
téhotenskych prohlidek, pak ma jedine€nou moZnost se co nejvice dozvédét o stavu
partnerky a détatka. Kdyz si par vyzada snimek z ultrazvuku, mdzou si pak spole¢né své
détatko lépe prohlédnout. Pfinosny je i poslech ditéte v zavére¢ném stadiu téhotenstvi.
Pokud partner pfilozi své ucho na bricho Zeny, pak uslysi jemné srdecni ozvy jejich ditéte.
JestliZe prilozi ruku na bricho partnerky, pak uciti pohyb détatka, nebo muze i urcit, kde se
nachazi jeho rucicky i nozicky. Jestlize dité pravidelné posloucha hlas svého otce, vznika
mezi nimi vztah, proto je velice dllezité si s ditétem povidat, ¢ist mu nebo mu i zpivat.
Jaké povahy jejich vztah ale bude, zavisi i na tom, jak velmi je budouci otec schopen se
vZit do stavu Zeny a vytvorit si citovy vztah k jejich nenarozenému ditéti. Také budouci
otec musi byt vybaven urcitou davkou materského instinktu, diky némuz se muze

projevovat s citem a laskou. (Deansova, 2004)
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1.3.4 VYZKUMY

Veskefi rodice svelikym napétim vyckavaji na moment, kdy se jejich détatko
poprvé ozve. Statistické Udaje dokazuji, Ze nastavajici matky pocituji prvotni pohyby
ditéte az od 20. tydne téhotenstvi. Prvorodicky totiz jesté nedokazou presné odhadnout
prvni pohyby détatka, které mohou zaménit za pohyby strev. Druhorodicky pak vétsinou
pocituji pohyby svého détatka jiz béhem 18. tydne téhotenstvi, béhem druhého
téhotenstvi je totiz citlivéjsi i bFiSni sténa. VSe také zalezi na umisténi placenty. Vyskytuje-
li se vpredu, pak jsou pohyby ditéte vice utlumeny. Jestlize se placenta nachazi na zadni
strané, pak mUlzZe nastavajici matka ucitit pohyby svého détatka drive. DlleZitou roli také
hraje soustfedénost rodicky a také fakt, jak pozorné se dokaze vcitit do svého téla. Jeden
védecky vyzkum prokazal, Ze déti, které poslouchaly hudbu jesté pfed narozenim, ji pak
po narozeni umély rozpoznat. Podobné vysledky predlozil i prof. Alfred A. Tomatis, ktery
dokazal, Ze nenarozené déti dokazi silnéji reagovat na svoji materskou fec¢ vice nez na

néjakou jinou. (Teusen, Goze-Hanel, 2003)

Britsky psychiatr R. D. Laing ve svych knihach ,Skutecnosti Zivota“ a ,Hlasy
zkudenosti“ popisuje nasledky prenatdlniho Zivota na dospély vék. Cesky psychiatr
Stanislav Grof ve svych knihadch vystihuje zkuSenosti s védomim déti v obdobi
pfed narozenim a hovofi tak o moznostech komunikace ditéte s matkou. Matka muze
s ditétem navazat komunikaci jiz od pocatku a zajistit tak to, co je détatku prijemné a co
neni. Tento vztah, ktery matka muizZe navazat se svym détatkem je pro oba dva velice
dalezity. Détatko, které je Stastné a u kterého jsou dobre uspokojeny vsechny potreby, je
privedeno na svét s témi nejlepsimi predpoklady k fyzickému i psychickému zdravi. Plod je
schopen uz od Sestého mésice uvédomeéni si svého vlastniho ja, diky némuz vnima pocity i
emoce. Budouci maminka muzZe s ditétem také komunikovat prostfednictvim sn(, coz ale
vyzaduje velikou citlivost. Tato forma komunikace se ale vyskytuje spiSe u Zen v Africe,
v zemich zdpadni civilizace je tento typ komunikace vétSinou potlacen. (Teusen, Goze-

Hinel, 2003)

Existuji dikazy o dlouhodobych ucincich emocnich stavi matky v dobé téhotenstvi
na nenarozené dité, tyka se to predevsim sociability, agresivity ¢i schopnosti milovat.

Jestlize ditéti zemrel otec jesté pfed narozenim, potom je u néj vétsi pravdépodobnost
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rizika zlo¢innosti, alkoholismu ¢i néjaké dusevni choroby. To jsou vysledky finské studie,
ktera prezentuje, Ze emocni stavy budoucich matek maji dlouhodobé a zdvazné ucinky
na dité. Jina finska studie zkoumala planované téhotenstvi, kdy se védci v obdobi Sestého
a sedmého mésice téhotenstvi tazali nastavajicich matek, zda bylo jejich téhotenstvi
chténé, neplanované, ale chténé, nebo nechténé. Déti, které se narodily matkdam
z posledni zkoumané skupiny, mély vyssi riziko vzniku schizofrenniho onemocnéni
v pozdéjSim prabéhu Zivota. V pripadé schizofrenie se jednd o snizenou schopnost mit
nékoho rdad, jelikoz takovy Clovék si Zije ve svém vlastnim svété odlou¢eném od reality

okolniho prostredi. (Odent, 2001)

»Soucasné studie posuzovaly, zda vase emoce ovliviiuji chovadni ditéte. Védci v Itdlii
pozorovali matky, které proZily Sok ze zemétreseni, a zjistili, Ze jejich nenarozené déti byly
vice aktivni. Australska studie zjistila, Ze nenarozené déti byly mnohem aktivnéjsi, kdyz
jejich matky sledovaly dojemny film, nez déti matek, které se divaly na film neutrdlnéjsi.
Cim vétsi emoéni reakce matky, tim vétsi odpovéd' ditéte. Toto neni , dusevni spojeni,
nicméné jednoduchd reakce na chemické ldatky, které télo uvolnuje do krevniho obéhu
pfi zméndch ndlady. Tyto zmény ndlady dité nemohou poskodit, ale aby Zena udrzela své
emoce v klidu a prostredi ditéte co nejvice stabilni, je vhodné zkusit nékteré relaxacni

techniky.” (Deansova, 2004, str. 67)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 PROJEKT VYZKUMU

V praktické c¢asti diplomové prace se budeme zabyvat téhotenstvim, pocity
charakteristickymi pro toto obdobi a prenatalni komunikaci jak ze strany budouci matky,
tak otce. Po teoretické &asti, kde jsme se snazili vystihnout zakladni informace ohledné
prenatalni psychologie, samotného téhotenstvi a ddle také problematiky prenatdlni
komunikace, doufame, Ze vyzkumna ¢ast bude slouzit ke zjisténi novych a zajimavych fakt,
ktera budou slouZit k obohaceni informaci tykajici se téhotenstvi z pohledu prenatalni
psychologie. Vytvofili jsme dotaznik, ve kterém se ptame budoucich matek na jejich
aktualni téhotenstvi, pocity, které prozivaly, na jejich nazory ohledné prenatalni

komunikace ¢i pfitomnost partnera u porodu.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak v dneSni dobé nastdvajici matky prozZivaji své
téhotenstvi, jaké pocity u nich prevladaji a jakym zplsobem ona a partner komunikuji
se svym nenarozenym ditétem bez ohledu na vék nebo pocet déti a dosdhnout tak co
mozna nejvice ruznych pohledd ohledné téhotenstvi a s tim souvisejici prenatdlni péci.

Stanovili jsme si nékolik vyzkumnych otazek:

M3 vék vliv na prvni téhotenstvi?

Existuje souvislost mezi prvnim téhotenstvim a jeho planovanim?

Navstévuji téhotné Zeny kurzy predporodni pfipravy?

Jaka je souvislost mezi dosazenym vzdélanim matky a jeji komunikaci s nenarozenym
ditétem?

Jaka je souvislost mezi dosazenym vzdélanim a komunikaci matky formou zpivani
s nenarozenym ditétem?

2.2 POPIS VYZKUMNYCH METOD

Prace byla zpracovana na zdakladé kvantitativniho vyzkumu, a to metodou
dotazniku. Prostudovand literatura, zpracovana v teoretické c¢asti diplomové prace,
slouzila jako podklad pro vytvoreni dotazniku. Dotaznik byl anonymni, nastavajici matky

ho tak mohly vyplnit bez ostychu a zaznamenat tak veskeré zkuSenosti, s kterymi se byly
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ochotny podélit a pfispét tak nejenom ktomuto vyzkumu, ale i obecnému rozsireni

informaci. Vysledky dotazniku tedy vznikly ndhodnou metodou.

Dotaznik se zabyval téhotenstvim, pocity typickymi pro toto obdobi a prenataini
komunikaci. Tento dotaznik byl uréen pro Zeny, které byly téhotné v roce 2014. Dotaznik
se skladal z 20 otdzek. Na zacatku dotazniku byly dvé otazky identifikacni, respondentky
zde uvedly svlj vék a dosaziené vzdélani. Nasledujici otazky se tykaly samotného
téhotenstvi véetné prenatdlni komunikace s ditétem. Tyto otazky byly vétSinou uzaviené,
byl zde vidy vybér z nékolika moZnosti, ujedné otdzky byla moZnost zaSkrtnuti vice

odpovédi.
2.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Zkoumany vzorek této diplomové prace tvorily Zeny, které byly téhotné
béhem roku 2014 bez ohledu na vék ¢i pocet déti. Celkem bylo rozdano a nasledné
vyplnéno 106 dotaznik(. Dotazniky byly vyplfiovany v elektronické formé. PFi tomto poctu
respondentll a diky ndhodné metodé, kterou tento dotaznik vznikl, véfime v pfinos

tohoto vyzkumu, ktery je sondou do prenatdlniho obdobi o¢ima novodobych matek.
2.4 PRUBEH VYZKUMU

Jak jiz bylo zminéno, byl sestaven dotaznik, na zakladé poznatki uvedenych
v teoretické ¢asti, pro Zeny téhotné v roce 2014. Dotazniky byly vyplhovany v elektronické
formé, elektronicka verze byla alternativou, kterd umoznila dotaznik snadno poskytnout
budoucim maminkdm z rGznych krajd Ceské republiky a rlizného véku. Nastavajici matky
tak mohly vyplnovat dotaznik v klidu doma ¢i ve volné chvili. Dotazniky byly vyplnovany
po dobu celého roku 2014. V dvodu dotazniku bylo feéeno, kdo dotaznik zhotovil a
k jakym uceldm bude slouzit jeho vyplnéni. Na zavér doslo k celkovému zhodnoceni

dotaznik(i a daného vyzkumu a také k zodpovézeni vyzkumnych otazek.
2.5 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zaznamenany do vysecCovych, popf.
sloupcovych grafl v pripadé vybéru vice vhodnych odpovédi. Kazdému grafu predchazi
znéni dané otazky. Dotaznik v celém svém rozsahu je k nahlédnuti v pfiloze. Prvni dva

grafy predstavuji odpovédi nastdvajicich matek na identifikacni otazky. Zde je tedy
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uveden jejich vék a dosazené vzdélani. Dalsi grafy jiz zndzoriuji ndzory budoucich matek
na jejich stavajici téhotenstvi, jejich pocity a nazory tykajici se prenatdlni komunikace jak

z jejich strany, tak ze strany jejich partner(.
2.6 PODROBNY KOMENTAR VYSLEDKU
Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

a) do 20 let
b) 20-30 let
c) 30-40 let
d) nad 40 let

Kolik je Vam let?

0,9 % Ir 3.8 %
|

@ do20let ®20-30/et @ 30-40let @ nad40 et

https://my.survio.com/C9W4U8Y7J2A809P3D2G9/data/index

Jak Ize vidét z grafu, s nejvétsi pfevahou vypliiovaly dotaznik Zeny ve véku 20-30
let, dale pak ve véku 30-40 let. Nejmensi zastoupeni miZeme vidét u Zen ve véku

mladsich 20-ti let a u Zen ve véku nad 40 let.
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Otdazka €. 2: Jaké mate dosazené vzdélani?

a) zakladni
b) odborné bez maturity
c) stredoskolské s maturitou

d) vysokoskolské

Jaké mate dosaZené vzdélani?

s 11,3 %
16,0 % Y /
1y

- 23.6%

® zikladni ® odbomnébez maturity @ stfedoskolské s maturitou @ wysokoskolské

https://my.survio.com/CO9W4U8Y7J2A809P3D2G9/data/index

Nejpocetnéjsi skupina, kterd odpovidala na tento dotaznik, byla zastoupena
Zzenami se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou. Na druhém misté to byly Zeny
s odbornym vzdélanim bez maturity. Treti nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky
s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim a nejméné pocetnou skupinou pak byly Zeny

se zakladnim vzdélanim.
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Otazka €. 3: Je tohle Vase prvni téhotenstvi?

a) ano

b) ne

Je tohle Vase prvni téhotenstwvi?

® zno ®ne

https://my.survio.com/CO9W4U8Y7J2A809P3D2G9/data/index
Z odpovédi na otazku je patrné, ze vétSina dotazovanych Zen jsou prvorodicky.

Zbyla tfetina dotazovanych Zen odpovédéla, Zze se u nich jedna o minimalné druhé

téhotenstvi.
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Otazka ¢. 4: Je Vase téhotenstvi planované?
a) ano

b) ne

Je Vase téhotenstvi planované?
2,8%
|

®zano ®pe @ nevim

https://my.survio.com/CO9W4U8Y 7J2A809P3D2G9/data/index

Z tohoto vysledku je patrné, Ze vétSina déti pfijde na svét nasledkem planovaného
rodicovstvi. Tento fakt mlZeme povaZovat za pozitivni vysledek vzhledem k problematice
zodpovédného planovani rodi¢ovstvi. Tento pokrok lze povaZovat za disledek dobré
informovanosti o antikoncepcnich moznostech, Zena tak mizZe pocit dité az v dobé, kdy se
na to doopravdy citi. Pocet neplanovanych téhotenstvi ale také neni Uuplné
nezanedbatelny, vice neZ ¢tvrtina dotazovanych Zen podceti svého ditéte neplanovala a

stalo se to tak bez jejich rozhodnuti.
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Otazka €. 5: Jaké byly vase pocity, kdyz jste se o t€hotenstvi od 1ékate dozvedéla?

Odpovéd’ na tuto otazku byla oteviena a dotazované zeny, tak mohly odpovidat
podle vlastnich pocitii a potieby.

Naprosta vétSina zen, konkrétné 77 respondentek, odpovidala slovy, ze mély
naprostou radost a pocitovaly neskuteéné Stésti. DalSi nastavajici matky, konkrétné 19
respondentek, své pocity popisovaly jako smiSené, popt. Ze byly velice ptekvapené ¢i
dokonce zazily ur¢ity Sok. Zbyla ¢ast respondentek odpovédéla, Ze jejich pocity byly

nepopsatelné ¢i ze dokonce prozivaly vztek.
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Otazka ¢. 6: Citila jste v nékom oporu v dobé téhotenstvi?
a) ano

b) ne

Citila jste v nékom oporu v dobé téhotenstvi?

L9%

P |
- [

|
boarz

®zano ®ne @ nevim

https://my.survio.com/CO9W4U8Y 7J2A809P3D2G9/data/index
Z této otazky se muiieme presvédCit o tom, Ze naprostda vétSina Zen, témér

vsechny, citily v nékom oporu v dobé jejich téhotenstvi, coz mizeme povazovat za velice

pozitivni vysledek.
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Otazka ¢. 7: Povidala jste si o téhotenstvi s kamaradkou?
a) ano

b) ne

Povidala jste si o téhotenstvi s kamaradkou?

47% -

https://my.survio.com/C9W4U8Y 7J2A809P3D2G9/data/index

Tato otdzka ¢aste¢né navazuje na predchozi otdzku a také podle vysledkd mizeme
vidét uréitou souvislost. Vtomto pripadé zase naprostd vétSina respondentek
odpovédéla, Ze si o svém téhotenstvi povidala s kamaradkou, cozZ je opét velice pozitivni

zjisténi.
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Otazka ¢. 8: Kde jste hledala informace o téhotenstvi? (moZno oznacit vice variant)
a) ukamaradky
b) u matky
c) ulékare
d) nainternetu
e) v knihach a ¢asopisech

f) jiné

Kde jste hledala informace o téhotenstvi? (moZno oznatit vice variant)

100%

80%

60%
40%
208
. ]

-.E
o
a
%a
%
® y kamaradky ® u matky @ u lékafe
® naintermetu ® vknihdch a asopisech ® |ind

https://my.survio.com/C9W4U8Y7J2A809P3D2G9/data/index

JelikoZ u této otazky byl mozny vybér vice odpovédi, je témérf u kazdé odpovédi
vysoké procentudlni zastoupeni. 102 respondentek odpovédélo, Ze nejvice vyuzivaly
internet k vyhledavani informaci tykajici se jejich téhotenstvi, coz byla ve vysledku
moznost s 96,2% zastoupenim. Polovina respondentek pak vybrala ostatni mozZnosti, kam
mUlzZeme zaradit vyhledavani informaci u matky, kamaradky, Iékare ¢i v knihach nebo

Casopisech.
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Otazka ¢. 9: Jaka byla reakce Vaseho partnera, kdyz se dozvédél, Zze s nim cekate dité?

V pripadé této otazky se opét jednalo o oteviené odpovédi a respondentky tak
popisovaly vlastnimi slovy pocity ¢i reakce jejich partnera.

V tomto pripadé Zeny uvadély podobné odpovédi jako v pfipadé jejich pocitd
v otazce €. 5. VétSina dotazovanych Zen, konkrétné 81 respondentek, popsala, Ze jejich
partner citil neskutecnou radost, byl stastny a spokojeny. Dalsi budouci matky, konkrétné
16 respondentek, charakterizovaly pocity svého partnera slovy, Ze byli spiSe zaskoceni a
citili urcité obavy. Zbylé respondentky odpovidaly, Ze prvni reakce jejich partnera byla

$patna, pocitovali vztek, ¢i dokonce Zenu opustili.
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Otazka ¢. 10: Které z nasledujicich pocitd nejlépe vystihuji Vas pribéh téhotenstvi?

(mozno oznadit vice variant)

a. radost
b. pohoda
c. klid

d. smutek
e. Unava

f. precitlivélost
g. nizké sebevédomi

h. vyssi sebevédomi

nejistota
deprese
zvysena chut na sex

snizend chut na sex

. strach z porodu

obavy z rodicovské role
obavy o partnersky vztah

obavy z budoucnosti

Které z nasledujicich pocitl nejlépe vystihuji Va5 pribéh téhotenstvi? (mozno

100%

Podil

® radost

® smutek

® nfzké sebevédomi
deprese

® strach z porodu

® obavy z budoucnosti

oznacit vice variant)

® pohoda

® (nava

® vysii sebevédoml
zvysena chut na sex

® obavy z rodicovskeé role

75%
50%
i 1l I

klid
® piecitlivélost
® nejistota
® snizena chut na sex
® ohavy o partnersky vztah

https://my.survio.com/C9W4U8Y 7J2A809P3D2G9/data/index
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Z odpovédi na tuto otdzku mlzeme vidét, Ze pfimo koresponduji s odpovédmi
na otazku ¢. 5. Naprostd vétSina dotazovanych Zen, konkrétné 85 respondentek, cozZ
odpovidalo 80,19%, prozivala v pribéhu jejich téhotenstvi radost. Mezi dal$i odpovédi
patfily pohoda a klid, coZ souvisi s nejvice frekventovanou odpovédi. 70 nastavajicich
maminek, tedy 66,04%, pocitovalo béhem téhotenstvi Uinavu, coZ je pro toto obdobi zcela
bézné. 58 respondentek, tedy 54,72%, bylo vtomto obdobi zvlast precitlivélé, coz opét
neni pro téhotenstvi zadnou vyjimkou. 32 respondentek, konkrétné 30,19%, citilo
v pribéhu jejich téhotenstvi urcitou nejistotu, 12 respondentek pak smutek a 16
budoucich matek dokonce deprese. Zbylé odpovédi se tykaly jejich sebevédomi, obav
o partnersky vztah, zrodi¢ovské role ¢i budoucnosti a v neposledni fadé se u nich

vyskytoval strach z porodu.
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Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze partner zaujima nenahraditelnou roli v obdobi téhotenstvi,
porodu a po ném?
a) ano

b) ne

Myslite si, Ze partner zaujima nenahraditelnou roli v obdobi téhotenstvi, porodu
@ po ném?
57 % 1\

57 % —,

*,

- 88T %

®ano ®ne @ nevim

https://my.survio.com/C9W4U8Y 7J2A809P3D2G9/data/index

Tato otazka byla jednou z vice otdzek, které se zamérovaly na partnera, jeho oporu
a dulleZitost v pribéhu téhotenstvi. Vysledné zjisténi je pozitivni nebot vétsina
respondentek, konkrétné 94, si mysli, Ze partner zaujima nenahraditelnou roli v obdobi

téhotenstvi, porodu a po ném a zahrnuji ho tedy do pribéhu jejich téhotenstuvi.
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Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze to, co dité vnima a prozivd béhem téhotenstvi, mize mit vliv
na jeho prenatdlni vyvoj a vyvoj jeho osobnosti v pozdéjsim véku?

a) urcité ano

b) spise ano

c) spise ne

d) urcité ne

Myslite si, ze to, co dité vnima a proziva béhem téhotenstvi, mlize mit vliv na
jeho prenatalni vyvoj a vyvoj jeho osobnosti v pozdéjsim véku? A jak?

151% -,
“.

55 % —
T 55,47%

® yréité ano @ spiSeano @ spisene @ urtité ne

https://my.survio.com/C9W4U8Y 7J2A809P3D2G9/data/index

Tato otazka se zabyvala faktem, zda ma na prenatdlni vyvoj ditéte a vyvoj jeho
osobnosti v pozdéjSim véku vliv to, co dité vnima a proziva béhem téhotenstvi. Vysledné
zjisténi jiz nebylo tolik pozitivni jako u predchozi odpovédi, nebot pouze o néco vice
nez polovina respondentek, konkrétné 63, odpovédéla, ze urcité ano. Ale nemuizieme
samoziejmé opomenout fakt, Ze 27 respondentek se pfiklonilo k odpovédi spiSe ano.
Ve vysledku tedy 85% dotazovanych véfi v danou souvislost. Ale zbylych 15% si mysli, ze

se zde Zzadna souvislost spiSe nevyskytuje.
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Otazka ¢. 13: Povidala jste si se svym nenarozenym détatkem?
a) ano, pravidelné
b) obcas

c) ne

Otdzka €. 14: Jaké jste pfi tom méla pocity?

Povidala jste si se svym nenarozenym détatkem?

57 % -

— 415 %

® ano, pravidelné (kazdy den)  ® obcas (nékolikrat tydné) @ jen vyjimeené (nékolikrat mésicng)  ® ne

https://my.survio.com/C9W4U8Y 7J2A809P3D2G9/data/index

V tomto pripadé se opét jednd o velice pozitivni vysledek, nebot 44 respondentek,
tedy 41,51%, si v dobé téhotenstvi povidalo se svym nenarozenym détatkem pravidelné
kazdy den a dalSich 48 dotazovanych, tedy 45,28%, si se svym nenarozenym détatkem
povidalo nékolikrat tydné. Zbylych 8 respondentek odpovédélo, Ze si se svym ditétem
povidalo jen vyjimecné a 6 respondentek sdélilo, Ze si s ditétem nepovidaly vibec. Rana
interakce s détatkem je velice ovlivnéna psychickym rozpolozenim matky v dobé jejiho
téhotenstvi. Je tedy velice pozitivni, Ze vétSina Zen si se svym détatkem povida a navazuje

s nim tak kontakt.
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Naprosta vétSina Zen odpovidala, Ze béhem komunikace zazivaly velice pfijemné
pocity a pfipadalo jim zcela normalni si détatkem povidat jako by jiz bylo na svété.
Nékteré licily své pocity jako nepopsatelné, protoze kdo toto obdobi nezazije, tak
nepochopi. Mezi dalsi casté odpovédi patfilo to, Ze se respondentky citily spiSe smiSené.
Nékterym Zenam to naopak pfislo velice zvlastni, jako kdyby mluvily do prazdna. Dalsi
Zeny popisovaly, Ze se citily divné a radéji si jen hladily brisko. Nékteré Zeny dokonce

popisovaly, Ze necitily vabec nic.
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Otazka ¢. 15: Zpivala jste miminku, popf. poustéla jste miminku muziku?
a) ano, pravidelné
b) obcas

c) ne

Zpivala jste miminku, popf. poustéla jste miminku muziku?

N,
42,5 %

® ano, pravidelné (kazdy den) @ obcas (nékolikrdt tydné) @ jen wyjimecné (nékolikrat mésiéné) @ ne

https://my.survio.com/C9W4U8Y7J2A809P3D2G9/data/index

V tomto pfipadé jiz neni vysledek tak pozitivni jako u predchozi otazky, nebot
pouze 21 respondentek, tedy 19,81%, v dobé téhotenstvi zpivalo pravidelné kazdy den
svému nenarozenému détatku, popf. mu poustélo muziku. DalSich 45 dotazovanych, tedy
42,45%, svému nenarozenému détatku zpivalo nékolikrat tydné. DalSich 22 respondentek
odpovédélo, ze svému détatku zpivalo nebo poustélo muziku jen vyjimecné a poslednich
18 respondentek sdélilo, Zze tento zplisob komunikace neuskutecrovalo vibec. Ale i
na zakladé téchto vysledki mliZeme shrnout, Ze vice neZ polovina budoucich matek

preferuje zpév jako jednu z metod navazani kontaktu s jejich nenarozenym détatkem.
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Otazka ¢. 16: Hladil Vam partner brisko?
a) ano

b) ne

Hladil Vam partner bfisko?

B85 %

L5

®ano ®ne

https://my.survio.com/CO9W4U8Y 7J2A809P3D2G9/data/index
Tato otdzka se opét zabyvala funkci partnera béhem téhotenstvi. Vysledek je opét

velice pozitivni, nebot vice nez 90% partnerll dotazovanych Zen hladi svym partnerkam

bfisko v prlbéhu jejich téhotenstvi.
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Otazka ¢. 17: Povidal si Vas partner s nenarozenym miminkem?
a) ano

b) ne

Povidal si Va3 partner s nenarozenym miminkem?

® zno ®ne

https://my.survio.com/C9W4U8Y 7J2A809P3D2G9/data/index

Tato otdzka se také zabyvala funkci partnera béhem téhotenstvi, konkrétné jeho
Gcasti na prenatadini komunikaci pomoci slov. Vysledek je opét pozitivni, nebot vice
nez 80% partnerd dotazovanych Zen si povida s jejich nenarozenym détatkem v pribéhu

jejich téhotenstvi.
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Otazka ¢. 18: Prejete si, aby byl Vas partner u porodu?
a) ano
b) ne

c) nevim

Prejete si, aby byl Vas partner u porodu?

BS % -,

®zano ®ne @ nevim

https://my.survio.com/C9W4U8Y 7J2A809P3D2G9/data/index

Tato otdzka byla posledni, kterd se zabyvala funkci partnera béhem téhotenstvi,
konkrétné jeho pritomnosti u porodu. VétSina dotazovanych Zen, konkrétné 88, coz
odpovida 83,02%, odpovédélo, Ze si preji, aby byl jejich partner u porodu, coZ odpovida
trendu dnesni doby, kdy nastavajici otcové maji moznost se dostat na porodni sl se svoji

rodici partnerkou.
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Otazka ¢. 19: Navstévovala jste kurzy predporodni pripravy?
a) ano

b) ne

Navstévovala jste kurzy predporodni pfipravy?

® zno ®ne

https://my.survio.com/C9W4U8Y 7J2A809P3D2G9/data/index

Z odpovédi na tuto otazku je zfejmé, Ze vétSina dotazovanych Zen navstévuje
v dobé téhotenstvi kurzy predporodni pfipravy. Opét je to disledek moderni doby, kdy je
nabizeno veliké mnoZstvi dostupnych kurz(, které pripravuji nastavajici matky na porod a

nasledujici roli matky.
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Otazka ¢. 20: Pokud ano, libily se Vam?
a) ano

b) ne

Pokud ano, libily se Vam?

®ano ®ne

https://my.survio.com/COW4U8Y7J2A809P3D2G9/data/index

Na zakladé odpovédi na tuto otazku je vysledek spisSe nejasny, nebot poloviné Zen
se kurzy predporodni pfipravy libily a druhé poloviné ne. V tomto ohledu je tedy dilezité

si dané kurzy dobfe vybrat, napt. na zdkladé doporuceni jinych maminek.
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2.7 OVEROVANI PRAVDIVOSTI FORMULOVANYCH HYPOTEZ

Na zacatku vyzkumu jsme si stanovili pét hypotéz, které bud potvrdim, nebo

vyvratim zvolenou metodou, kterd bude dale popsana.
Hypotéza €. 1: Prvni téhotenstvi nezavisi na véku.

Hypotéza ¢. 2: To, jestli je téhotenstvi planované, nezdvisi na tom, zda jde o prvni

téhotenstvi.

Hypotéza €. 3: To, zda téhotna Zena navstévovala kurzy predporodni pfipravy, je nezdvislé

na tom, zda se jednd o planované téhotenstvi.

Hypotéza ¢. 4: To, jestli si téhotna Zena povidala se svym nenarozenym détatkem, nezavisi
na jejim vzdélani.

Hypotéza €. 5: To, jestli téhotna Zena zpivala nebo poustéla muziku svému nenarozenému

détatku, je nezavislé na jejim vzdélani.
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Hypotéza €. 1: Prvni téhotenstvi nezavisi na véku.

3. Je tohle
1. Kolik je Vam let? Vase prvni
téhotenstvi?
ano ne
a) do 20 let 4 0
b) 20-30 let 57 20
c) 30-40 let 8 16
d) nad 40 let 0 1
Slucovani ano ne
a) do 30 let 61 20
b) nad 30 let 8 17
1 st. volnosti
Celkova tabulka 61 20 81 3,841458821
8 17 25
69 37 106
Ocekavané cetnosti 52,7264151 28,2735849 81
16,2735849 8,72641509 25
69 37 106
Vypocet chi kvadrat 1,29825263 2,42106572 Celkem: 15,7699098
4,20633852 7,84425294

Hypotéza €. 1, prvni téhotenstvi nezavisi na véku, se nepotvrdila. Zabyvali jsme se

souvislostmi mezi odpovédmi na dvé otdzky, otazku €. 1. Kolik je Vam let? a otdzku ¢. 3. Je

tohle Vase prvni téhotenstvi? Odpovédi jsme vyjadrili pomoci kontingencni tabulky, kde

jsme srovnavali souvislost mezi danymi otazkami. Nejdfive jsme museli dané hodnoty

sloucit, abychom pracovali se ¢tyrpolni tabulkou, jelikoz pGvodni hodnoty byly mensi nez

5. Pomoci vypoctu oéekdvanych Eetnosti a naslednému vypoctu chi kvadratu jsme mohli

uskutecnit zavér tykajici se dané zavislosti. Ziskané hodnoty jsme porovnavali s 95ti%

kvantily, hladina vyznamnosti byla stanovena na 5%. V tomto ptipadé vysledna hodnota

15,7699098 presdhla kritickou hodnotu 3,841458821, proto tedy mlzeme mluvit

o zavislosti véku téhotnych Zen a jejich prvnim téhotenstvim.
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Hypotéza €. 2: To, jestli je téhotenstvi planované, nezdvisi na tom, zda jde o prvni

téhotenstvi.

3. Je tohle Vase

prvni téhotenstvi?
ano
ano 47
ne 31

Celkova tabulka
47
31
78

Ocekavané cetnosti 48,566038
29,433962

Vypocet chi kvadrat 0,0504977
0,0833212

4, Je Vase
téhotenstvi
planované?

ne

19
9

19

28

17,43396226
10,56603774

0,140672221
0,232109164

66
40
106

1 st. volnosti
3,841458821

Celkem: 0,506600344

Hypotéza €. 2, to, jestli je téhotenstvi planované, nezavisi na tom, zda jde o prvni

téhotenstvi, se potvrdila. Zabyvali jsme se souvislostmi mezi odpovédmi na dvé otdzky,

otdzku ¢. 3. Je tohle Vase prvni téhotenstvi? a otazku €. 4. Je Vase téhotenstvi planované?

Odpovédi jsme vyjadrili pomoci kontingenéni tabulky, kde jsme srovnavali souvislost

mezi danymi otdzkami. Pomoci vypoctu oéekdvanych Cetnosti a naslednému vypoctu

chi kvadratu jsme mohli uskutecnit zavér tykajici se dané zavislosti. Ziskané hodnoty jsme

porovnavali s 95ti% kvantily, kdy hladina vyznamnosti byla stanovena na 5%. V tomto

pripadé vysledna hodnota 0,506600344 nepresahla kritickou hodnotu 3,841458821, proto

tedy midzeme mluvit o nezdvislosti. To, jestli je téhotenstvi pldnované, nezavisi na tom,

zda se jedna o prvni téhotenstvi.
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Hypotéza €. 3: To, zda téhotnd Zena navstévovala kurzy predporodni pfipravy, je nezavislé

na tom, zda se jedna o planované téhotenstvi.

19. Navstévovala

4, Je Vase iste kurz
téhotenstvi { y ,
. . predporodni
planované? .
pfipravy?
ano ne
ano 17 60
ne 5 24
Celkova tabulka 1 st. volnosti
17 60 77 3,841458821
5 24 29
22 84 106
Ocekavané cetnosti 15,9811321 61,0188679 77
6,01886792 22,9811321 29
22 84 106
Vypocet chi kvadrat  0,06495733 0,01701264 Celkem: 0,29961439
0,17247294 0,04517148

Hypotéza €. 3, to, zda téhotna Zena navstévovala kurzy predporodni pfipravy, je
nezdavislé na tom, zda se jednd o pldnované téhotenstvi, se potvrdila. Zabyvali jsme se
souvislostmi mezi odpovédmi na dvé otdzky, otazku €. 4. Je Vase téhotenstvi planované?
a otdzku €. 19. Navstévovala jste kurzy predporodni pripravy? Odpovédi jsme vyjadfili
pomoci kontingenéni tabulky, kde jsme srovnavali souvislost mezi danymi otazkami.
Pomoci vypoctu ocCekdvanych cetnosti a ndslednému vypoctu chi kvadratu jsme mohli
uskutecnit zavér tykajici se dané zavislosti. Ziskané hodnoty jsme porovnavali s 95ti%
kvantily, kdy hladina vyznamnosti byla stanovena na 5%. Vtomto ptipadé vysledna
hodnota 0,29961439 nepresahla kritickou hodnotu 3,841458821, proto tedy mlzeme
mluvit o nezavislosti. To, zda nastavajici matka navstévovala kurzy predporodni pfipravy,

je nezavislé na tom, zda bylo jeji téhotenstvi planované.
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Hypotéza ¢. 4: To, jestli si téhotna Zena povidala se svym nenarozenym détatkem, nezavisi

na jejim vzdélani.

2. Jaké mate
dosazené vzdélani?

a) zakladni

b) odborné bez
maturity

c) stredoskolské
s maturitou

d) vysokoskolské

Slucovani
Celkova tabulka
a) bez maturity
b) s maturitou
c) vysokoskolské

Ocekavané cetnosti

Vypocet chi kvadrat

ano

22

ano
17
22

44

15,358491
21,584906
7,0566038

44

0,1754439
0,0079826
0,5993845

13. Povidala jste
si se svym
nenarozenym
détitkem?

obcas
2

17

26
11

ne
20
30
12
62

21,64150943
30,41509434
9,943396226

62

0,124508562
0,005665059
0,425369661

ne

37
52
17
106

37
52
17
106

2. st. volnosti

5,9914645

Celkem:

1,3383543

Hypotéza €. 4, to, jestli si téhotna Zena povidala se svym nenarozenym détatkem,

nezavisi na jejim vzdélani, se potvrdila. Zabyvali jsme se souvislostmi mezi odpovédmi

na dvé otdzky, otazku €. 2. Jaké mate dosazené vzdélani? a otdzku ¢. 13. Povidala jste si

se svym nenarozenym détatkem? Odpovédi jsme vyjadrfili pomoci kontingenéni tabulky,

kde jsme srovnavali souvislost mezi danymi otazkami. Nejdfive jsme museli dané hodnoty

sloucit, abychom pracovali se ¢tyrpolni tabulkou, jelikoZz plvodni hodnoty byly mensi nez

5. Pomoci vypoctu ocekavanych Cetnosti a naslednému vypoctu chi kvadratu jsme mohli

uskutecnit zavér tykajici se dané zavislosti. Ziskané hodnoty jsme porovnavali s 95ti%
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kvantily, kdy hladina vyznamnosti byla stanovena na 5%. Vtomto pripadé vysledna
hodnota 1,3383543 nepresahla kritickou hodnotu 5,9914645, proto vtomto pfipadé
mulZeme mluvit o nezavislosti. To, jestli si nastdvajici maminka povidala se svym

détatkem, nezavisi na jejim vzdélani.
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Hypotéza €. 5: To, jestli téhotna Zena zpivala nebo poustéla muziku svému nenarozenému

détatku, je nezavislé na jejim vzdélani.

2. Jaké mate

dosazené vzdélani?

15. Zpivala jste
miminku, popf.
poustéla jste
miminku muziku?

a) zakladni

b) odborné bez
maturity

c) stredoskolské
s maturitou

d) vysokoskolské

Slucovani
a) bez maturity
b) s maturitou

Celkova tabulka

Ocekavané cetnosti

Vypocet chi kvadrat

ano obcdas ne
4 7
2 20
12 32
3 8
ano ne 1 st. volnosti
6 31 3,841458821
15 54
6 31 37
15 54 69
21 85 106
7,330188679 29,66981132 37
13,66981132 55,33018868 69
21 85 106
0,24138559 0,05963644 Celkem: 0,4624396
0,12943865 0,031978961

Hypotéza ¢. 5, to, jestli téhotna Zena zpivala nebo poustéla muziku svému

nenarozenému détatku, je nezavislé na jejim vzdélani, se potvrdila. Zabyvali jsme se

souvislostmi mezi odpovédmi na dvé otazky, otazku €. 2. Jaké mate dosazené vzdélani? a

otdzku ¢. 15. Zpivala jste miminku, popf. poustéla jste miminku muziku? Odpovédi jsme

vyjadrili pomoci kontingencni tabulky, kde jsme srovnavali souvislost mezi danymi

otazkami. Nejdfive jsme museli dané hodnoty sloudit, abychom pracovali se ¢étyrpolni

tabulkou, jelikoz plvodni hodnoty byly mensi nez 5. Pomoci vypoctu ocekavanych

Cetnosti a naslednému vypocCtu chi kvadratu jsme mohli uskutecnit zavér tykajici se dané
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zavislosti. Ziskané hodnoty jsme porovnavali s 95ti% kvantily, kdy hladina vyznamnosti
byla stanovena na 5%. V tomto pfipadé vysledna hodnota 0,4624396 nepfesahla kritickou
hodnotu 3,841458821, proto tedy mGZeme mluvit o nezavislosti. To, jestli nastavajici
maminka zpivala nebo poustéla muziku svému nenarozenému détatku, nezavisi na jejim

vzdélani.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva jednim z nejpozoruhodnéjSich obdobi v Zivoté
Zeny, téhotenstvim. V teoretické ¢asti priblizuji prenatdini psychologii, jeji historii a
predstavitele, obdobi téhotenstvi, prenatalni péci a prenatalni komunikaci. Vysvétluje
také pojmy prenatdlni psychologie, prenatalni obdobi ¢i prenatalni komunikace a
pfiblizuje myslenky prednich prenatalnich psychologl. Na zakladé prostudované odborné
literatury, ktera slouzila jako hlavni zdroj informaci pti zpracovani teoretické ¢asti této
prace, vznikly i dotazniky v praktické casti této prace. Veskeré vyzkumy, které byly
provedeny a popsany v literatute, ze které tato prdce vychdazela, se shoduji v tom, Ze

dusevni Zivot ditéte existuje jiZz pred jeho narozenim.

Cilem této prace bylo predstavit zakladni problematiku tykajici se téhotenstvi a
vysvétlit dllezitost prenatdlni komunikace. Predstavit nejen pozitiva navazani kontaktu
nenarozeného ditéte s matkou a otcem, ale i poukazat na ptipadna negativa, kterd mohou
nastat v disledku nesprdvného navazani kontaktu. Zjistit, jakym zptsobem dnesni rodicky
prozivaji prlibéh jejich téhotenstvi, a jestli vyuzivaji prenatdlni komunikaci jako prostredek

navazani kontaktu se svym nenarozenym ditétem.

Uvodni kapitoly teoretické ¢€asti popisuji obor prenatélni psychologii i jeji
predstavitele. Dalsi ¢ast je zamérena na obdobi téhotenstvi, prenatalni péci i vyvoj ditéte
a rozvoj jeho smysla. Zavérecné kapitoly se vénuji problematice prenatalni komunikace a
dllezitosti partnera v pribéhu téhotenstvi i pfi prenatdlni komunikaci a pfedstavuji také
mnoho vyzkum( z daného obdobi. Je zde zdlraznéna duleZitost navazani kontaktu

nastavajici matky s ditétem a dale také faktory, které tuto vazbu ovliviuji.

Prakticka ¢ast této prace byla zamérena na subjektivni pocity, které novodobé
rodicky proZzivajici v prlibéhu téhotenstvi, a na zpulsob jejich komunikace s nenarozenym
ditétem. Za timto ucelem byl vytvofen dotaznik vlastniho sestaveni. Na zakladé
prostudované literatury, ze které jsem vychazela v teoretické ¢asti této prace, ve kterém
se vyskytuji otazky tykajici se aktudlniho téhotenstvi, pocitd, které v tuto dobu nastdvajici
matky prozivaly ¢i na jejich nazory ohledné prenatdlni komunikace. Vyzkum potvrdil
dobrou informovanost tykajici se téhotenstvi, aktivniho zapojeni prenatalni komunikace

jako zpUsobu navazani kontaktu s nenarozenym ditétem. Prokazal souvislost mezi vékem
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rodicek a prvnim téhotenstvim. VétSina Zen popisovala, Ze ony i jejich partnefi prozivali
velikou radost, kdyZ se o détatku dozvédéli. MUzZzeme tedy poukazat na fakt, Ze pokud
nastdvajici matka proZiva radost a je spokojend, pak i jeji nenarozené détatko bude
Stastné.

Tato diplomova préce se snazi predstavit problematiku téhotenstvi a zdlraznit
vyznam prenatdlni komunikace. Ackoliv jiz probéhla fada vyzkumu, je tato oblast i nadale
povaZovdna za tajemnou. Ale pravé diky témto vyzkumdm mulzZeme fici, Ze mame
o psychice nenarozenych déti stale vice a vice informaci, a proto je velmi dllezité, aby se
budouci rodi¢ka dozvédéla o prenatalni komunikaci, co nejvice informaci a nebranila se
komunikaci se svym nenarozenym détatkem, kterému tak poskytne prijemny start

do jeho Zivota.
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RESUME

Diplomova prace je zaméfena na téhotenstvi z pohledu prenatalni psychologie.
Prvni kapitola teoretické c¢asti se zabyvd samotnou prenatalni psychologii a konkrétnimi
prenatalnimi psychology. Dale je prdce zaméfena na zakladni poznatky tykajici se
téhotenstvi, prenatdlni péce a prenatdlniho uceni a vnimani nenarozenych déti.
V zadvérecnych kapitolach je popisovdana prenatalni komunikace a jeji vliv na dalsi vyvoj

ditéte.

Prakticka cast diplomové prace se zaméruje na novodobé matky, jejich prabéh
téhotenstvi, pocity, které vtomto obdobi proZivaly a na ndzor ohledné prenatalni
komunikace a viry v ni. Dotaznikem se zjistovalo, co nastavajici matky v dobé téhotenstvi
pocituji a jak se vénuji svému détatku jesté pred narozenim. Zavérecné otazky se tykaly
blizictho se porodu, pfitomnosti partnera u porodu a absolvovani kurzG predporodni

pfipravy.
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SUMMARY

The thesis concentrates on pregnancy from the prenatal psychology point of view.
The first chapter of the theoretical part concerns to the prenatal psychology itself and
a few prenatal psychologists particularly. Furthermore the thesis concentrates on basic
findings about pregnancy, prenatal care and prenatal tuition and perception of unborn
babies. In closing chapters is description of prenatal communication and its influence

on further development of the baby.

The practical part of this thesis is concentrated on modern mothers, the progress
of their pregnancy, feelings, which they experienced during this period of time, and their
opinion on prenatal communication a belief in it. The questionnaire helped to find out,
which feelings the mothers have and how they treat their baby even before birth.
The closing questions are concerning the closing birth, presence of the partner during

birth and going through the course of pre-birth preparation.
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JANA BiLA — DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI

Téhotenstvi z pohledu prenatdlni psychologie

Vazena pani/sle¢no,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Vysledky budou podkladem

pro vyzkum mé diplomové prace na téma Téhotenstvi z pohledu prenatalni psychologie.

Dotaznik je anonymni a udaje nebudou nijak zneuzity. Proto Vas prosim o pravdivé

vyplnéni nasledujicich otazek.

1. Kolik je Vam let?
a) do 20 let
b) 20-30 let
c) 30-40 let
d) nad 40 let

2. Jaké mate dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) odborné bez maturity
c) stredoskolské s maturitou

d) vysokoskolské

3. Je tohle Vase prvni téhotenstvi?
a) ano

b) ne

4. Je Vase téhotenstvi planované?
a) ano

b) ne

Dékuiji.
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5. Jaké byly vase pocity, kdyzZ jste se o téhotenstvi od |ékarfe dozvédéla?

6. Citila jste v nékom oporu v dobé téhotenstvi?
a) ano

b) ne

7. Povidala jste si o téhotenstvi s kamaradkou?
a) ano

b) ne

8. Kde jste hledala informace o téhotenstvi? (moZno oznacit vice variant)
a) ukamardadky
b) u matky
c) ulékare
d) nainternetu
e) v knihach a ¢asopisech

f) jiné

9. Jaka byla reakce Vaseho partnera, kdyz se dozvédél, Ze s nim cekate dité?

10. Které z nasledujicich pocitQ nejlépe vystihuji Vas pribéh téhotenstvi? (mozno oznadit

vice variant)

a. radost

b. pohoda
c. klid

d. smutek
e. Unava

f. precitlivélost

g. nizké sebevédomi

II
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h. vyssi sebevédomi

i. nejistota

j. deprese

k. zvySena chut na sex

l.  snizena chut na sex

m. strach z porodu

n. obavy z rodi¢ovské role
0. obavy o partnersky vztah

p. obavy z budoucnosti

11. Myslite si, Ze partner zaujima nenahraditelnou roli v obdobi téhotenstvi, porodu a
po ném?
a) ano

b) ne

12. Myslite si, Ze to, co dité vnima a proziva béhem téhotenstvi, mize mit vliv na jeho
prenatalni vyvoj a vyvoj jeho osobnosti v pozdéjsim véku?
a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) urcité ne

13. Povidala jste si se svym nenarozenym détatkem?
a) ano, pravidelné
b) obcas

c) ne

14. Jaké jste pfi tom méla pocity?

I
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zpivala jste miminku, popf. poustéla jste miminku muziku?
a) ano, pravidelné
b) obcas

c) ne

Hladil Vam partner brisko?
a) ano

b) ne

Povidal si Vas partner s nenarozenym miminkem?
a) ano

b) ne

Prejete si, aby byl Vas partner u porodu?
a) ano
b) ne

c) nevim

Navstévovala jste kurzy predporodni pfipravy?
a) ano

b) ne

Pokud ano, libily se Vam?
a) ano

b) ne
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