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Prenatalni obdobi

Prikopnikem A. Gesell

Prvni poznatky z chovani - nezralé déti v inkubdatorech Ci plody
pred¢asné vynaté

Soucasnost - technika k registraci spontdnnich aktivit plodu a jeho
reakci na podnéty - ultrazvuk, termografie, fetdlni EEG i EKG.

Plod je velmi brzo pFipraven pro Cinnosti nutné pro jeho preZiti a
pro interakci s vnéjsim svétem.

3 fdze vyvoje:

hidace - od oplozeni po uhnizdéni vajicka (pfes stadia moruly,
blastocysty), trva 2-3 tydny, koncem tretiho tydne vznikd nervova
trubice, coz je zdklad nervové soustavy, zena v krevnim recisti i krvi
hormon HCG, ten je detekovdn téhotenskym testem

embryondlni obdobi - od 3. do 12. tydne - vytvdri se zdklad vsech
orgdnovych soustayv, embryo je velmi citlivé na chemickeé vlivy

us (plod) - od 9. az 12. tydne téhotenstvi, velikost 25-30 mm,
Sechny svalové skupiny, drobné svalové zGskuby a jemne
rakce, bioelektricka aktivita mozku (od 20 tydne diferenciace
ového a bdélého stavu).




Interrupce

Pravnicke souvislosti odliseni embrya a plodu - do
12. tydne moznad interrupce na zadost matky (do
24. tydne pri gene’rlcke indikaci)

Listina zakladnich prav a svobod - lidsky Zivot je
hoden ochrany jiZ pfed narozenim a Ze nikdo
nesmi byt zbaven zivota

Maximu interrupce u nds - roky 1988-1990, cca 98
potratl na 100 porodu (rok 2007 30 po’rr'a’ru)

Kazdy stat vlastni zakonna Gprava =>potratova
turistika

Womenh on waves - zakladatelka nizozemska
|ékarka Rebecca Gomperts



Vyvoj plodu

Od 20. tydne aktivni senzomotoricke drdhy pro
vhimani bolesti.

- Pred¢asné narozené déti se stredné obtiznou

adaptaci - narozené po 32. tydnu

+ PredCasné narozené déti s tézkou adaptaci -
narozené pred 32. tydnem

Hranice pro zdchranu nedonosenych déti:

1/3 tézkad fyzicka i mentadlni postizeni (slepota,
hluchota, menTaIm retardace, DMO),

1/3 poskozeni mozku (epilepsie, tézké poruchy
sexpfredéni, ADHD syndrom)

/3 bez ndsledkd



Velikost embrya a plodu v prenatdlnim obdobi

Embryo - 4.-7. tyden - méné nez 1 cm, méné nez 1 g
Plod - 12. tyden - délka cca 5-6 cm, vdha 14 g

Plod - 16. tyden - délka cca 12 cm, vdha 100 g (objevuji se prvni
pohyby, spise u opakovanych téhotenstvi, u prvnich az cca
20. tyden)

Plod - 20. tyden - délka cca 20 c¢m, vdha 300 g

Plod - 24. tyden - délka cca 24, vdha 600g

Plod - 28. tyden - délka cca 38 cm, vdha 1000 g
Plod - 32. tyden - délka cca 43 cm, vdha 1700 g
Plod - 36. tyden - délka cca 48 cm, vdha 2600 g
Plod - 40. tyden - délka cca 50-52cm, vaha 3400 g




Etrémni vahy nedonosenych deti

Svétovy .rekord" - Amilia Taylor narozena ve 22. tydnu
téhotenstvi, vdha 280 g, délka 24 cm.

Hrani¢ni porodni vdha pro zdchranu novorozence uvadéji ¢esti
|ékari na 350-380 g.

Opachny extrém vdha pres 10 kg, pric¢inou cukrovka matky.
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Prenatalni obdobi

Od 24. tydne - reakce na akustické podnéty, navazuje odliseni li
re¢i od jinych zvukd, ke konci téhotenstvi odliduje hlas své matky,
od jinych hlast, pravdépodobné rozpozndva emociondlni odstiny.

Od 22. tydne - prokdzdna schopnost habituace, roste s pribyvajicim
vekem. Schopnost habituace se zhorsuje v zdtéZovych situacich -
nedostatek kysliku matky, pfi poddvdni 1€kt matce, 1,5 hodiny po
vykoureni cigarety matkou, pri emocnim stresu matky...

35. tyden - rozlisuje slabiky lidské reci

V posledni tretiné téhotenstvi - plod pije amniovou tekutinu, podle
primési ji vypije vétsi i mensi mnozstvi - tzn. vyvinut smysl chuti.
Na negativni podnéty plod aktivné reaguje




Prenatalni obdobi

Plod je akftivni, ovlada svoje okoli, prostredi:

zmény polohy

urcovadni doby porodu, aktivni ndpomoc (zivé x mrtvé déti)
Plod je schopen socidlni interakce:

neverbadlni dialog mezi matkou a ditétem
Doporuceni odborniku o kontaktech s nenarozenym ditétem.
Rozpozndvdni hudby.
Intuitivni rodi¢ovstvi.
Dobry psychicky stav matky je dulezity pro zdklady psychiky
ditéte.




Predéasné narozené déti

Nedonosené déti se ve 40 tydnu jevi jako labilnéjsi, vice drdzdiv
soucasné méné reaguji na smyslové i socidlni podnéty.
Jsou méné ocekdvatelné a predvidatelné pro své rodice.

Omezen spontanni kontakt s rodiéi, mize vést ke ztrdté spontanniho
rodiCovstvi.

Prostfedi JIP a inkubdtorl - snaha o podobnost délohy x rozvijeni
smyslového vnimadni.

Klokankovani, individualizace péce.

Pozdéjsi vék, zdravé nedonosené déti - poruchy soustredéni

pozornosti, vuzuomo‘rorucke obtize, zvysend Uzkostnost, Catéjsi
vyskyt poruch reéi a SPU.




