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Abstrakt

V uvodu prispévku jsou strucné zminény vyvojové predpoklady uceni plodu pred narozenim a
vénovana také nejuzivanéjsi metodé prenatalniho uceni — BabyPlus®. Empirickou cast sdéleni
tvori dotaznikova sonda uskutecnéna mezi Zenami, které v téhotenstvi vySe zminény pristroj pro
zvukovou stimulaci plodu pouzivaly. V doslovnych prepisech volnych vypovédi jsou postupem
interpretativni fenomenologické analyzy vyhledavany kategorie obdobnych postojii a pocitii. Zdjem
je soustredén na subjektivni prozZivani této zvukové stimulace, jakou ji maminky prisuzuji ,,vahu*,
zda se jim ,,libi“, jak vnimaji reakce plodu v pribehu stimulace a zda je néjak hodnoti a pocitove
., vysvetluji .

Tématem ptispevku je problematika prenatalniho uc¢eni. Sama o sobé¢ je velmi rozsahlé a riznoroda,
takze se v duchu podtitulu letosnich Psychologickych dni zaméfim pouze na vybrané informace
o tom, jak t&hotné Zeny pouzivajici pfistroj pro podporu prenatdlniho uceni s vyrobnim oznacenim
BabyPlus[] prozivaly jeho vliv na sebe, na reakce dosud nenarozeného ditéte a jaky pfisuzovaly
ucinek této veci na porod a vyvoj ditéte po narozeni.

Prenatdlnim ucenim rozumime v uzSim smyslu zamérné pusobeni na plod v déloze jesté pred
narozenim za ucelem zprostredkovani novych zkusenosti. Hlavni princip tohoto ,,dodatkového*
uceni spociva v tom, ze stimulaci se v mozku plodu tvoii nervové spoje, které po porodu zlistanou a
maji pozitivni vliv na dal$i vyvoj ditéte. Neurony, které jsou synapticky propojeny do siti, tzn. maji
n¢jakou funkci, jsou méné nachylné ke geneticky naprogramovanému odumirani (tzv. apotoické
neurodegeneraci) v poslednich fazich intrauterinniho Zivota ¢i v perinatalnim obdobi.

V historii ¢i etnografii bychom mohli nalézt mnoho dokladi o tom, Ze se t¢hotné Zeny a rlist nového
zivota mnohdy t¢8i zvlastni pozornosti. Vzpomenime tteba ritudly jako spolecny zpév zen urcenych
ditéti, rytmické tance rodicek ¢i urcitd izolace Zeny, aby méla klid a duSe ditéte mohla nerusené
ptijit (Gennep, 1997). Propracovany systém medicinskych poznatkii o prenatalnim vyvoji méla 1
tradi¢ni ¢inskd medicina i indickéd ajurvéda. Uz kolem roku 400 n. 1. ajurvédsky chirurg Susruta

1 Text vznikl s podporou vyzkumného zaméru MSM 0021622406 ,,Psychologické a socialni charakteristiky
déti, mladezZe a rodiny, vyvoj osobnosti v dobé promén moderni spole¢nosti”
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psal, ze od tfetiho mésice je nenarozené dité citlivé k riznym podnétiim a ,,myslet* zacind kolem
meésice patého (Wallnoéfer, 2000). Na svou dobu pozoruhodné poznatky o pribéhu téhotenstvi mél
renesancni génius Leonardo da Vinci (Marek, 2002).

Odjakziva prosta zkuSenost t¢hotnych Zen vypovida o tom, ze plod reaguje na rizné podnéty. Napf.
roku 1924 to némecky 1ékat Peiper i experimentalné dokézal tim, Ze pozoroval zvySeny pohyb
délohy pfi zatroubeni klaksonu v bezprostiedni blizkosti t€hotné Zeny. O podobné experimenty se
pozdéji pokouseli mnozi, nikdy vSak nebyla uspokojivé zodpoveézena otazka reakcei plodu a hlavné
interpretace téchto reakci. Nékteri badatelé povazuji za reakci na zvukovy podnét i takovou, ktera
nasleduje s dosti velkou casovou latenci. Neni shoda ani v tom, zda plod reaguje na kazdy opakujici
se podnét, ¢i nastava habituace a reakce na stejny podnét slabne. Plod jiz podnét ,,poznava®, neni
pro néj novy a tudiz jiz reaguje méné intenzivné nebo viibec (Moon a Fifer, 2000).

Ve svém vyzkumu zjistoval, ve kterém tydnu prenatalniho obdobi si je plod schopen zapamatovat
konkrétni hudbu, které je opakované vystavovan. Zjistil, ze plody ucené ve 36. ¢i 37. gestatnim
tydnu po porodu na skladbu vyznamné reaguji, zatimco vyucované plody 29 az 30 tydenni vykazuji
reakci malo piesvédcivou ¢i zadnou. Proto zastava nazor, ze prenatalni uceni pied 30. gestatnim
tydnem nemé zadny smysl z diivodu dosud velmi slabé kapacity paméti plodu (Hepper, 1991 a
1997). Nov¢ji pamét’ plodu prokdzaly naptiklad vyzkumy holandského tymu (van Heteren a kol,
2000).

Empiricka zkuSenost hovoii mnohem ptesvéd¢iveji. Mnohé hudebnice ¢i pévkyné byly piekvapeny,
jak jejich novorozené déti reaguji na skladby, jimiz se zabyvaly v té¢hotenstvi. Mnohym témto détem
hudebni pamét’ vydrzela az do dospélosti, kdyz se jim dila znovu vybavila pfi vlastni aktivni
interpretaci (Fran¢k, 2006). Rodic¢e na celém svéte védi, ze se placici dit€¢ uklidni v naruci ¢i pii
poslechu nahravky s diivérné zndmym zvukem tepéni srdce ¢i znamého hlasu. American De Casper
v 80. letech 20. st. dokézal, ze ¢tyfdenni novorozenci davaji prednost hlasu své matky ptred hlasy
jinych lidi (DeCasper a Fifer, 1980).

Neni tedy pochyb o tom, Zze duSevni Zivot a vnimani ¢lovéka za€ind uz pfed narozenim. S tim
souvisi 1 snahy toho né&jak vyuzit. S nadstupem miniaturizace zvukovych piehravact — walkmenti —
mnohé Zeny dopfdvaji svému nenarozenému ditéti hudebni zaZzitek piimo u délozni stény.
Zasvécené veédi, ze je lepsi Mozart ¢i Vivaldi nez tfeba Listz ¢i Beethoven.

Zhruba ve stejné dob& prichdzeji gynekolog Rene Van der Carr a Brent Logan se svymi
prenatalnimi stimula¢nimi programy — zamérn¢é produkovanymi podnéty, které maji obohatit plod
v déloze a rozsitit tak moZnosti jeho uceni.

Carriiv systém (Van der Carr a Lehrer, 1988) je zalozen na manudlnim kontaktu s dé¢lohou a
Loganiv (Logan, 1987) se inspiruje jiz zminénym zvukem a rytmem srdecniho tepu. Prvni studie
vyvolavaji dojem, ze je tato stimulace pro vyvoj déti velice prospésna. Agresivni reklama
nezustava pozadu, takze neni divu, Ze nadSenych budoucich rodi¢ ochotnych nemalo investovat do
téchto novych metod utésené pribyva, at’ uz ve formé kursu ¢i specidlnich pfistroji. Kdo by nechtél
dité s vétsim poctem neuronti v mozku?

Ptestoze poznatky o prenatadlnim uceni jsou navzdory veSkerym dosavadnim snahdm kusé, netiplné,
metodologicky diskutabilni, tak sviij vyznam maji. Domnivam se v$ak, ze tézist¢ spoc¢iva v pomoci
détem predCasné narozenym — ve volbé vhodné a Setrné stimulace, kterd napomize jejich psychické



i fyzické maturaci mimo délohu, jak o tom referuje napt. Standley (1998) a jini. Az potud znama
fakta. K metodologickému zhodnoceni zminénych studii se kratce vratim jeSté v subkapitolce
Diskuse.

Co je BabyPlusld? Technicky primitivni jednoucelovy zvukovy piistroj, ktery je napajen z
tuzkovych baterii. Zajemci se snim mohou dopodrobna seznamit na webovych strankach
distributora pro CR. Vyukovy program obsahuje 16 zvukovych vzorcii odvozenych od tlukotu
matcina srdce. Jejich rytmus se s postupujicim te€hotenstvim zrychluje (1- 6 Hz). Takové zvukové
cvieni Udajné rozviji mozek tim, ze ho uc¢i porovnavat zvuky z vice zdrojii — pfirozeny tlukot
matcina srdce a jednotlivé zvukové sekvence z BabyPlusull — tak pry vznikaji nové nervové spoje a
zvySsuje se kapacita paméti. M4 se pouZzivat od 16. az 20. tydne gravidity do porodu.

Vyzkum

Prostfednictvim internetu jsem vyhledala zeny — uzivatelky piistroje BabyPlusll, které bud’ sdilely
néjaké zkuSenosti s uzivanim piistroje BabyPlus[] v diskusich na rodicovskych portalech nebo po
porodu nabizely pfistroj k odprodeji v nejriznéjSich inzercich. Klicovym slovem bylo
,BABYPLUS*", protoZe tento piistroj je v CR nejvice propagovany a nejdostupnéjsi. Pripadi, kde
byla uvedena néjakd moznost kontaktu (¢islo mobilniho telefonu ¢i e-mailové adresa) jsem nasla
kolem 80. Z tohoto poctu se 4 e-maily vratily jako nedoruc¢ené a 28 Zen projevilo zéjem se vyzkumu
zcastnit, 17 z nich pak skuteéné vyplnilo e-mailem zaslany dotaznik?. Tedy mame co do ¢inéni
smalym a malo reprezentativnim vzorkem, nicméné o fadé aspektl spojenych s pouzivanim
stimulace plodu za tcelem jeho ,,uceni vypovida dostatecné.

Jelikoz je vyzkum svoji povahou sondou, nemél vétSich cili nez zjistit, kdo jsou uzivatelky
prenatalni stimulace demograficky, jak se dozv€d€ly o moznosti prenatalniho uceni, jaké zkuSenosti
a prozitky souvisi s noSenim zvukového generatoru a jak podle jejich pocitu na stimulaci reagovalo
dité — coby nenarozené aktualné a po narozeni pribé¢hem dalSiho vyvoje. Celkem 17 otazkami jsem
zjistovala obvyklé sociodemografické udaje; udaje o détech, té¢hotenstvi, porodu a nasledovaly
otazky s moznosti volné vypovédi tykajici se pouzivani technologie BabyPlus[].

Zjisténi:
Vzhledem k malému poctu piipadii jsem se rozhodla pro pifevazné kvalitativni zpracovani
ziskanych dat. Zeny z naseho vyzkumného souboru méizeme charakterizovat takto:
— maji vys$si vzdélani, nejCastéji vysokoskolské (12 Zen ze 17)
— jsou vdané nebo v nesezdaném partnerstvi, tj. vSechny ziji s partnerem (14 vdanych, 3
druzky)
— jejim 26 — 36 let (s primérem 32 let)
— maji 1 nebo 2 déti
— bydli vétSinou ve ,,svém* — v bytech v osobnim vlastnictvi ¢i ve vlastnich rodinnych
domech (13 ze 17)
— pfijem rodiny se pohybuje nejcastéji v intervalu 25 — 40 000 K¢ mésicné€, ve dvou piipadech
vSak vice nez 100 000 mési¢né

2 PIné znéni dotazniku je zajemctm k dispozici u autorky.
3 Presn¢;jsi tabulky s etnostmi jsou k dispozici u autorky.



— 7ziji ve vétSich a velkych méstech (14 ze 17)
— vSechny pouzivaji internet

Déti naSich respondentek piichdzeji na svét ve vétsSing€ piipadi jako planované, chténé, Casto tzv.
»vymodlené®, zpravidla spontannim porodem v terminu a Zadna z matek neuvedla problémy
v poporodni adaptaci své ¢i ditéte.

O moZznostech prenatalniho uceni se vétSinou dozvédely v médiich, od pfitelkyné a dalsi informace
hledaly na internetu. Ve dvou ptipadech prenatalni ué¢eni doporucil odbornik jako prevenci poruch
uceni a chovani (!) u budouciho sourozence ,,problémového* ditéte.

Hlavni motivy k pouzivani pfistroje BabyPlusU byly nasledujici — Ize je mozné shrnout pod dvé
souhrnné kategorie ,stiizlivd zvédavost® a ,témét nekritickd vira v GCinky*, ale pro vétsi
autentic¢nost doslovné cituji z vypovédi respondentek:

— chut zkusit to ... jestli na tom ,,néco je*...

— manzelovo nadSeni informacemi o BP

— problémy pfii porodu 1. ditéte

— snaha eliminovat LMD/ADHD u svého 2. ditéte

— obecny z4jem o mozek a technické vymozenosti

— nepropasnout nic, co miize podpofit kvalitni vyvoj ditéte

— zpusob, jak navdzat komunikaci s ditétem v sobé

— touha miminku zpfijemnit prenatalni stadium

— skvélé vysledky zahranicnich studii o vyvoji déti, zejména zvySovani IQ, vnimavost,

rychlejsi socializace

Déle se maminky vyjadfovaly k riznym okolnostem pii pouzivani BabyPlus[] (dale zkracen¢ BP),
nekdy to byly praktické zkuSenosti, jindy spiS pocity a dojmy. Je zajimavé, Ze zeny ze sledovaného
souboru se vyjadiovaly vesmés v kladném smyslu. Jen jedna Zena pfipustila, ze noSeni BP ji nebylo
zrovna moc piijemné, ale ,,véfila ve vysledky a tak vydrzela...“. Zda se, ze respondentky ,,vyukové
lekce* braly dosti zodpovédné a zejména budouci prvorodi¢ky se u nich snazily relaxovat a
soustedit se na plod ve svém ling a sledovaly jeho odezvu. Zeny téhotné podruhé piiznavaly, Ze
s BP na biiSe délaly jesté i néco dalsiho. K jedné kuridzni situaci doslo, kdyZ na pani s BP kdosi
upozornil ochranku v hypermarketu, Ze ,,tika“.

Zkusenosti 1 dojmy je mozné shrnout do nésledujicich kategorii:
— jednoduché pouZzivani
— dobry pocit, ze d€la néco pro dité
— Cas soustfedéni se na nenarozené dit¢, ,,...pf{jemn¢ straveny ¢as s miminkem...*
— trochu hlasité zvuky — n€které zeny mély obavy, zda to neni pfili§ hlasité pro dite, jiné spis,
aby tim neobtézovaly své okoli — napf. na pracovisti.

Oproti tomu nékteré vypovédi v internetovych diskusich matek vyjadrovaly i vylozené negativni az
agresivni pocity ve smyslu, Ze bylo nékdy docela t€zké ,,pfezit tu hodinu protivného klepani* a ze
,mela chut’ toho Zrouta baterek (=pftistroj BabyPlus[J) vyhodit z okna.



Za nejzajimavéjsi povazuji to, jak matky vnimaly a interpretovaly aktualni reakce plodu na
pouzivani BP. N&které totiz naznacuji, ze stimulace prostfednictvim zvuku BP miize byt plodu i
nepiijemna:

,, ...Mirné pohyby, chvéni, naladéni se . U prvni dcery ke konci téhotenstvi i negativni viemy (prudké
natahovani nozicek, vzpinani se). Na nékolik dni jsem prerusila, poté zménila rytmus na pomalejsi.
Pak uz byla reakce pozitivni... *

Jiné plody se* jemné vrtély*, lehce kopkaly, v jednom piipadé dokonce do rytmu.

Vétsinou vSak Zeny pti aktualni aplikaci BP nepozorovaly zadnou nebo jen velmi lehkou odezvu
ditéte, domnivaji se, ze spalo nebo ,klidné poslouchalo a asi se mu zvuky BP libily*“. N¢&které
zeny,,citily*, ze se miminko na stimulaci ,,té$i“ a Ze je to ,,bavi*“. Dotazované zeny se docela shoduji
v tom, Ze plody po skonceni BP lekce tvrd€ a na delsi dobu usinaji.

N¢ékolik zen ze souboru je presvédceno, ze plod byl zvykly na pravidelnou dobu stimulace a pfi

re¢
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zpozdéni si ji zacal ,,vynucovat® — prudkym trhnutim, kopanim apod. Jiné matky naopak
pripoustéji, ze nedovedou odhadnout, jaké kvality byly prozitky ditéte — ,, ...jestli se mu to libilo
nebo ne... “

VétSina Zen uvadi, ze krom BP se zabyvala mySlenkami na dit€ ve svém ling i jinak. Jako cesty
k naladéni a ,,navazani kontaktu“ zeny uvadéji meditaci, modlitbu, posilani pozitivni energie,
aktivni zpé&v, hru na hudebni néstroj ¢i poslech individualné piijemné hudby (pf. Mozart, Vivaldi,
Celine Dion, koncerty v kostele, tibetské misy...). Zcela obvykla je téz verbalni komunikace uréena
ditéti ¢i ,,vnitini fe¢* — bezeslovné zaméreni se na dité, hlazeni rostouciho bfiSka. Znovu na tomto
miste pfipomenme, ze az na jednu vyjimku neplanovaného tfetiho t€hotenstvi, jsou déti z nasi sondy
oznacené jako planované, chténé a tudiz je skutecnost te€hotenstvi Zenami reflektovana velmi
pozitivné. Tato skuteCnost a jistd nevyiCena zralost a motivovanost k rodicovstvi je v odborné
literatufe povazovana za klicovou zhlediska dalSiho bezproblémového vyvoje ditéte — a

pravdépodobné z hlediska vlivu na dalsi vyvoj ditéte podstatnéjsi nez noseni BP.

Splnil BP o¢ekavani maminek?

Dotazované Zeny shodné véri, ze pristroj BP se osvédcil, vétsSinou Zel bez dalsiho podrobnéjsiho
komentate. Pfi¢itaji mu nemaly podil na dal§im dobrém vyvoji svého ditéte i fadu jinych
pozitivnich u¢inkti — napt. hladky pribéh porodu druhorozeného ditéte po zkuSenosti s prvnim
protrahovanym a komplikovanym porodem, velkou slovni zasobu ditéte, jeho brzky celono¢ni
spanek v porovndni s nespavym sourozencem, ditétem ptitelkyné apod.

Pro ilustraci jedna vylozené nadSend vypovéd’: ,, Ano splnilo. Kubicek je od narozeni klidny, strasné
hodny (babicky, dédecci a teticky si ho nemohou vynachvalit), zacal chodit uz v 9 mésicich a jsem
presvédcena, ze mu pristroj dd i do budoucna hodné plus i pri uceni do Skoly a ziskdavani jinych
dovednosti. Jen si Fikam, jestli to nema taky néco spolecného s jeho porodni vahou (4250 g) a tim,
Ze se mu nechtélo na svét. Sla jsem az o 11 dni pozdéji rodit, musela jsem nastoupit a vyvolavali mi
porod. Vse ale bylo v naprostém poradku. Ziejmé se mu v brisku libilo, kdyz jsme mu tak pékné
tukali.:o)“

Péar zen je kritictéjSitho ducha a domnivaji se, Ze je predCasné a oSidné Cinit jakékoliv usudky.
Doslovné citujme vypovéd jedné znich: ,,...To jesté nevim, myslim si, Ze je jesté brzy hodnotit.
Jestli vitbec. Netusim, jaka by byla, kdybych pristroj nepouzivala. Ale pravdou je, Ze holcicka je
velmi klidné dite, sice méné pohybové nadana, za to bystra a vnimava, rada si zpiva...tak uvidime
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casem..(jsou ji 3 roky..)...
Vice maminek si vS§imlo, Ze vyvoj ditéte neni zcela vyvazeny (obdobné téz v piedchozi vypovedi) :
»lézko posoudit. Syn je docela komunikativni. Hodné se hlasové projevuje. Pozitivné reaguje na
zpivani a na hru na kytaru. Je to usmévavé dité. Trochu ov§em zaostava v motorickém vyvoji. Je
liny. Bohuzel nedokazu objektivné Fict, nakolik se na téchto vécech podepsalo pouzivani
BabyPlus. “

V otazce, zda by v ptfipadném dal§im téhotenstvi pouZzily Zzeny BP znovu, uz tolik jednozna¢ného
souhlasu neni. Vice jak polovina Zen odpovédéla jednoznacné ano bez dalSiho komentare. Nékolik
zen se vSak uchylilo k dosti zajimavym zamyslenim. TéZko pfi tak malém vzorku hledat néjakou
souvislost umoznujici vétsi zobecnéni, proto si dovolim domnénku: Mozna neni jen ndhodné, ze
maminky, které neddvno porodily a jejich prenatdlné stimulované dit€ je malé, ptipisuji BP vice
ucinku. Vyvoj kojence a batolete probiha uzasnym tempem, a dit¢ se stidle néco nového uci a
v kratkém case déla velké pokroky, coz je pro kazdého rodice zajisté fascinujici.

A naopak se mi zd4, ze zeny, které maji od porodu delsi casovy odstup a ve vyvoji vétsiho ditéte se
toho tolik ned¢je, jiz mozna neciti takovou fascinaci BP. Mnoh¢ jej u svého druhého téhotenstvi uz
ani nepouzivaly nebo to neplanuji.

Nejvétsi afinitu k pouzivani prenatdlniho stimuldtoru maji pravdépodobné prvorodice ¢i rodice
dalsich déti v potadi, pokud je pro n€ moznost pouzivat BP nova, tj. u prvniho ditéte tuto moznost
neméli nebo o ni nevédéli. Nebo uvéri, ze se BP jim pomiize vyhnout se u nésledujiciho potomka
nékterym problémim v t¢hotenstvi, pfi porodu ¢i s prvnim (¢i dalSim ,,problematickym®...)
dité¢tem. A to i pfesto, ze nikde v dostupné literatuie neni feceno, ze by pouzivani BP mohlo byt
pravém smyslu prevenci obdobnych problémi. Studie shodné uvadéji, ze BP stimulované déti
netrpi poruchami uceni a pozornosti, jsou vybornymi zaky. Znovu zdliraznéme, ze se jedna o studie
na velmi malych vzorcich a obdobnych demografickych charakteristik, jako mé vzorek nas.

Diskuse, (sebe)reflexe a napady

Prvoplanové nemél dotaznik obtéZovat svym rozsahem, respondentky jsou matky malych déti —
kojencti a batolat. Nicméné nutno uvést, ze mnoho dilezitych véci nebylo brano v tvahu: vétsi
pozornost mé¢la byt vénovédna celkovému ,,zivotnimu stylu matky v pritbéhu gravidity (vyziva,
zaméstnani, prubeh téhotenstvi a jeho prozivani, ,,t¢hotenské™ aktivity — kursy, cviceni atd.). Tedy
vSe to, co zena poskytovala sobé a svému plodu vedle noseni BabyPlusl], vice pozornosti mohlo
byt v€novano perinatalni problematice — jak probihal porod, jaké byla poporodni adaptace matky 1
ditéte. Zcela jsme vynechaly otdzky tykajici se otcti déti a partnerii Zen.

Sonda je prozatim spi§ sbirkou jednotlivych ptipadd. Podstatné vSak je, Zze v prubéhu
korespondence byla navazana urcita diivéra, na niz mozno stavét pokracovani dalSiho vyzkumu
napf. rozhovory jdoucimi do vétsi hloubky.

Na&s§ vyzkum je zatizen stejnymi metodologickymi chybami jako studie Van der Carrovy a
Loganovy — maly a nereprezentativni vzorek — jak uz jsem naznacila vySe. Obavam se, ze ptiznivy
vyvoj déti vzdélanych Zen, které maji stalého partnera, vyfeSenou bytovou situaci, slusny piijmovy
standard, jejich rodicovstvi je zodpovédné napldnované a v t€hotenstvi se o sebe nejspis piikladné
staraji, nelze bezvyhradné pficist na vrub pouzivani BP. A pravé toho se vétSina mnou nalezenych
studii dopousti. Krom toho se odborna literatura prenatalni stimulaci vénuje dost malo. Zminky



o systému BabyPlus[] zacinaji a téméf také konci publikacemi ,,duchovniho otce* Brenta Logana.

Osobn¢ jsem ocekavala vice upfimnych vypovédi, ze zvuky BP Sly ,,na nervy“. O to vic mne
piekvapily maminky, které (pfestoze jim byly zvuky neptijemné), ,,véfily v u€inek a vydrzely*.
Novy pfistroj 1ze dnes pofidit za necelé 4000 K¢, jiz pouzity pfiblizn¢ za polovinu. Coz je asi dost
za véc, kterd by se nakonec nepouzivala. Je také mozné pfistroj na dobu téch cca 20 tydna
pronajmout za 1000 K¢.

Vlastné si nedokdzu piedstavit objektivni a zaroven eticky vyzkum o prenatdlnim uceni s vyuZzitim
piistroje BabyPlus[l. Pokud budou sledovanymi osobami motivované matky, je o vyvoj déti dobie
postarano ze vSech stran a tézko jakkoliv prokazovat uc¢inek BP. Ptredpoklddejme hypotetickou
situaci, ze finanéni stranka vyzkumu neni problém. Ze napf. mohu velké mnozstvi pfistroji BP
pofidit i Zzenam, které by si ho normaln€¢ samy nikdy nepoftidily a ani se o ném pravdépodobné
nedozvédély. Ze pak mohu dlouhodobé longitudinalng sledovat vyvoj jejich déti. Co by bylo
kriteriem Uc¢innosti BP? V¢Etsi pocet génilh a nadanych ve skupiné stimulovanych déti oproti
populaci?

Aby byl takovy vyzkum zarovenl i1 eticky, musela bych si byt jista, Ze je BP stimulace
nenarozenému ditéti jednak neskodi a jednak mu neni nepfijemnd. Ani jedno jisté neni. Nebo zda
objektivné zjistovat, zda v mozku BP stimulovanych déti ,,piezilo® vyznamné vice neuronli nez
u nestimulovanych? Tézko fici, zda je toto proveditelné a pochybuji o tom, zda je to uzitecné,
protoZze 1 jako dospéli mame mnohondsobné vice mozkovych bunék, nez ve skutecnosti
potfebujeme.

Zavéry

Vzhledem k celkovému technickému pokroku a rostoucimu piistupu k informacim Ize
predpokladat, ze 1 uzivatelek riiznych ptistrojil pro prenatalni stimulaci bude ptfibyvat. Problematika
budouciho rodiovstvi je velmi osobni a emociondln¢ nabita, takze obchodnim taktikdm prodejcti
podobnych véci snadno podlehnou i Zeny jinak velmi raciondlni. Pfestoze se mnozi odbornici
vyjadiuji (velmi opatrné — pi. Binder, 2006), ze noSeni piistroje BabyPlusll vyvijejicimu plodu
neskodi a prodejci pochopitelné slibuji skvélé uinky zastiténé ,,védeckymi* vyzkumy (vétSinou
malo prikaznymi), je v tomto pfipad¢é na misté opatrnost.

Osobné mi jakdkoliv dodatecna stimulace plodu v matcing liné pfijde zbytna, ne-li dokonce
zbytecna. Lidstvo jako celek trpi nadbytkem nejrtiznéjsi stimulace, v coZ nutno zapocist riizna
zateni a viny fyzikalni povahy, jejichz pisobeni si primérné citlivy jedinec neuvédomuje. Existuji
poznatky o tom, Ze mnohé plody uhybaji pted ultrazvukovou sondou, doslova ,,prchaji* z jejiho
dosahu, ptestoze UTZ vySetfeni je obecné povazovano za neSkodné — v porovnani napf.
s rentgenem. Nutno rovnéz vzit v potaz individualné odliSnou potiebu podnéti. Co je pro jeden plod
optiméalni podnétovou urovni, mize byt pro plod jiny nepfijemnou hyperstimulaci. Pfistroj
BabyPlus[] krom zvuki kolem sebe vytvaii fyzikalni pole, jehoZ plisobeni mize byt téZ pocitovano
jako subjektivné nepfijemné. Vime jen malo o prozivani nenarozeného ditéte a méli bychom brat
v potaz fakt, Zze plod ma jen omezené moznosti reagovani a tniku pied podnéty, které pocituje jako
nelibé. Kopat lze z velkého nadsSenti, ale i z rozruSeni!

Téhotnym Zendm bych spi§ po vzoru odvekych rituali doporucovala klid — ¢ili snizeni b&zné
urovné stimulace vngj$i i vnitini, dostatek odpocinku, ¢innosti, které pfispivaji k jejich dobré



zivotni pohod¢, hodnotnou vyzivu a pfimétenou télesnou aktivitu. Domnivam se, ze zodpovédné
rozhodnuti pro rodi¢ovstvi a spokojenost budouci matky je hlavni pozitivem pro dalsi zdarny vyvoj
ditéte — 1 bez BabyPlusull. Jsou mi osobn¢ rozhodné blizsi starovéké snahy o izolaci téhotnych zen
stranou bézného ruchu, kde se zpiva, tanci, masiruje a jinak vSestranné a pfirozenymi postupy
pecuje o zdravi a harmonii duSevniho ladéni budouci matky.
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