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ABSTRAKT

Determinanty zdravotni gramotnosti thotnych Zen

Uvod. Vyznamnou determinantou zdravi Zeny i jejihodtditje zdravotni gramotnost.
Je gedpokladem kvalitniho zdravotniho chovani a wgeéni zdravého Zsobu Zivota
v rodirg, podporujiciho zdravi a nasledfyziologicky prenatalni i postnatélni vyvoj &i.
Zdravotni negramotnost Zen ma negativrisledky pro zdravi spateosti v podob
zdravotnich vad, obtizi a komplikaci vapéhu €hotenstvi, porodu i pozd v Zivoté Zeny

i ditéte. Nezastupitelnou roli v této oblasti maji porbdasistentky. Vzhledem Kk vySe
uvedenému je cilfpdkladané prace za&ten na zdravotni gramotnosthotnych Zen a jeji
hlavni determinanty.

Metody. Jedna se o vyzkum ,ex post facto“, kde pmstictvim dotaznikového seni

a hodnoceni vybranych antropometrickych paraindtylo vySeteno 360 Zen v obdobi
Sestinedli. Pro vyhodnoceni vysledkbylo uzito Pearsonova testu chi-kvadrat, Anovéutes
a v rekterych gipadech vyp&tu adjustovanych standardizovanych rezidui.

Vysledky. Studie zjistila, Ze velké&ast Zen neni v dobré kondici, coZ se projevuje yigsh
nadvahy, obezity a z#ti ve zdravotni anamnézeieBto se dlouhod@bna své g¢hotenstvi
piipravuje pouzectvrtina a na maistvi tetina sledovanych Zen. Subjektivni pocit dobré
informovanosti Zen neodpovida objektivnim zjigsm a také relativh vysokému vyskytu
rizikovych navyki Zen v thotenstvi - zejména kéeni. Vyznama casgji kouii Zeny
s nejnizSim vz&danim a Zeny svyskytem kimni ve svérodinné anamnéze. BMI
a €hotensky piristek hmotnosti Zen je ndmo anErny zejména dosazenému stupni
vzaélani. Nizkou porodni hmotnostaho 5,8 % novorozencZen souboru, wthto Zen bylo
zjisténo ve tSi mie rizikové chovani a porod ve 42 %igadi prokehl cisaskym rezem.
Zeny, které absolvovaly dlouhodoby prenatélni kimgy lépe pipravené na porod a lépe
zvladalycasné Sestinetl.

Zavér. Ve wtSiné sledovanych ukazatelbyla zdravotni gramotnost Zen soubortinm
ameérna jejich vzdlani a lepSi byla u Zen, které absolvovaly prenatélirz. Délka i kvalita
obsahu fipravy na &hotenstvi a maistvi rostla se zvySujicim se &énim Zen &astjsSi
byla u prvorodiek. Dlouhodoby kurz whotenstvi absolvoval ale celkbmedostatéeny paet
Zen — zejména s niz8im stépmvzdlani, pro které vsak kurzyipéseji vysSi benefit.

Kli ¢ovéa slova:zdravotni gramotnost¢hotenstvi, primarni prevenceiiprava na matéstvi,

porodni asistentka



ABSTRACT

Determinants of health literacy in pregnant women

Background: Health literacy is a very important determinantheflth in case of a woman
and a child. It is a precondition for high-qualitgalth knowledge and behaviour which are
bringing the healthy life style into a practice it a family supporting health and
subsequently prenatal and postnatal physiologieatldpment of a child. Health illiteracy of
women has a negative influence on health of soanetlye form of health defects, difficulties
and complications during pregnancy, labor as welhdater life of the woman and the child.
Midwives perform an irreplaceable role in this arearelation to above mentioned the aim of
this work is dedicated to health literacy of preginaomen and its determinants.

Methods: This research, using a questionnaire method inmgjudevaluation chosen
anthropometric parameters, examined 360 women én pilrerperium. Pearson’® (chi
square) test and the ANOVA variance analysis weseduor evaluations; the acceptable
value for significance was p = 0.05 or less, sangpéirror 5.4 %.

Results: The study found a great number of women are na& good physical condition
which is shown by the occurrence of overweight,sitige and burden in medical history.
Despite this fact only one fourth of the observemmgn were preparing for their pregnancy
and only one third out of them were preparing fatemity period in the long term. The
subjective feeling of good knowledge does not apoad with objective findings as well as
with relatively high occurrence of risk habits dwgipregnancy — above all smoking. Women
with the lowest education level and record of smgkin their family smoke significantly
more often. BMI and pregnancy weight gain of wonsemversely proportional particularly
to reached education level. Low birth weight wasnid in 5.8 % of new born babies. Mothers
of these babies were often showing risk behaviowt 42 % of mothers experienced
Caesarean section. Those women who passed a longgeenatal course were better
prepared for childbirth and managed the early perasp much better.

Conclusion: In most of the researched indicators the healénalcy of chosen women was
directly related to their education. The healtlericy was better in women who attended
prenatal course. The long-term preparation courae passed by an insufficient number of
women. Particularly women with lower level of edtica for whom these courses are the
most beneficial were missing.

Key words: health literacy, pregnancy, primary prevention, paeation for maternity,

midwife
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1 UVOD

,Dnes jsme tam, kam nagipedly naSe volby — my sami jsme architekty svéibembsti.”
D. Walsch

V n¢kterych gipadech jsme my vSichnit @z jako nastavajici roéké nebo jako poskytovatelé
prenatalni p&, architekty zivat nejenom svych, ale také bytosti na nas v prvnéaich
vyvoje plre zavislych. ZkuSenostélotenstvi a porodu je také vyznamnym faktorem
v globalnim vyvoji Zeny i déte. Redstavuje fechodovy moment, ktery provazeji hluboké
zmeény somatické, psycho-socialni a spiritualni. PoudgnowjSich wdeckych poznaik je
budouci zdravi jedince oviiwvano jiz ¢asr® prenatald. Prameny, zabyvajici se
epigenetickymi mechanismy, havadokonce o vlivech prékoncépmich a perikoncemich

a informuji o faktu, Ze prostdi a reakce organismu ng fidf aktivitu nasich gein®

Rozhodujici dlohu v prenatalnim obdobi ma nejenadolbici matka, ale oba raei ktei
svymi volbami a chovanimied a them thotenstvi, porodu &asného postnatalniho obdobi
pusobi vyznamd# protektivré nebo negativéy jak na fyzické, tak na duSevni zdravi svého
ditéte i na jeho celkovou zdravotni kondici pégds Zivoté. Ponmérné nedavno se ukazalo,
Ze nepiznivé prenatalni prosadi mize sehrat roli v programovani dispozic jedinceriihgd

ke vzniku kardiovaskularnich a metabolickych onemdng kterd jsou neptSi epidemii
dnesni doby (Fetal Origin of Adult Diseases tedfie)

Na tom, aby rizika pro zdravi Zzeny a vyvojétkt byla co nejvice eliminovana, se podili
vyznamnym zfisobem systém zdravotni g@o Zenu a dif ktery je doposud ale zaien
pievazre na prevenci sekundarni. S@sti systému @& o zdravi by rla byt celostni
a individualizovana p& prékoncegni, prenatélni i postnatalni, kladoudiraz na primarni
prevenci. Nedilnou sa@asti pée v kazdé rozvinuté zemi by &a byt cilend vychova
a vzatlavani (edukace — poradenstvi) Zenidpdormou celoplosné dlouhodobé&ipravy
na rodéovstvi vedena profesionaly z oblasti reprathiko zdravi — |éka a zejména
porodnimi asistentkami. Budoucim r&dlin by nely byt podany informace o zdravém
zpisobu Zivota a faktorech, které mohou negdtiemlivnit zdravy vyvoj plodu i pozgsi
zdravotni kondici jedince vétstvi a v dosglosti, dale informace fipravujici Zenu/par

na porodni a poporodni 2at kojeni a rodiovstvi.



Piiprava by nila obsahovat jakc¢ast teoretickou, tak nacvik akkzitych praktickych
dovednosti. Vysledkem bydta byt integrativni kriticka zdravotni gramotnosbblasti zdravi

nejenom reproduiniho?

Neexistuje pouze jedin&ipina jevii. Prechod k matistvi je nejenom obdobim biologickych,
psychologickych, socialnich zm, ale také moZznosti ke 2Zn¢ behavioralni — v osobnich
zdravotnich postojich a postupech. Pokud neexislygeém vychovy a vathvani €hotnych
Zen/pati, nebo je povaZovan za nadstandardri, pérazré se tim zvySuje — v igledku
nedostupnosti, nédomostici nizké motivace ke zém¢ negativnich navyk — nejenom riziko
komplikaci ghotenstvi, porodu, Sestindda kojeni, ale i zhorSené zdravotni kondice zeny
a digte v jejich dalSim Zivét Dopady se projevi v poddhrizikovych navyk (koureni

a konzumace alkoholu ¥hotenstvi, nad#rné fyzické a duSevni zffte nebo nevhodné
vyZivy ¢i nedostaténé pohybové aktivity) stledkem potratu, intrauterinnigtove retardace
¢i umrti plodu, pediasného porodwi porodu diéte s nizkou porodni hmotnosti nebo
vrozenou vyvojovou vadou, poruchy a poskozeni Zdiawny v thotenstvi, nefipravenosti
na porod a matstvi, nezvladnuti porodu a m&dké role se vSemi dopady na fyzickou

kondici, duSevni zdravi Zeny a vyvoj&lé.

Zdravotni gramotnost je vysledkem intervenci v stlarimarni prevence adla by se stat
jednou z priorit vyzkumu i systému §& o zdravi spolaosti. Dikladna znalost a analyza
stavajici situace je nezbytna pro zlepseni anzim Investice do primarni prevence v oblasti
reprodukniho zdravi by se spdfeosti mnohonasolénvratila v podob lepSiho zdravi matek,
novorozené a nasled&é rodin a celé populace. Zdravotni gramotnost aedeit prenatélni
p&e je ovlivren nejenom dznymi osobnostnimi a socioekonomickymi charaktisashi
potencialnich matek/rotli a systémem poskytovani perinatalnégéale do velké miry je
souasre ovlivnén zdravotni gramotnosti, profesionalitou, zkuSemosi osobnostnimi
charakteristikami poskytovateltéchto sluzeb, stefnjako schopnostmi poskytnout vysoce
individualizovanou celostni peo Zenu/par. Prenatalni ¢ by n€la zahrnovat prevenci
primarni i sekundarni v plném rozsahu. Komplexnénptalni pée a giprava pat na
tehotenstvi, porod a mastvi by pak byla vyznamnym protektivnim faktorendpejicim se
na optimalizaci&hotenskych, porodnich i poporodnich vyskedigodporujicim rozvoj kojeni
a dobrou p& matky o novorozence i jejich optimalni zdravostav a kondici v dalSim

Zivote.



Prenatalni p@ a pipravu by primaréd me¢ly zajiovat vedle Iékal zejména porodni
asistentky, coz vyplyva zjejich kompetenci vymemdn zdkonnymi normami. Jejich
pusobeni dopluje specifickym zfisobem rodinnou a Skolni vychovu, sp@eské tradice

a postoje a proto musi byt daiilé miry individualizovane.

Ne vzdy jsou normy v souladu s realitou. Porodnstastky jsou pro roli poskytovatel
prenatalni a perinatalni & vzdlavany ve vysokoSkolskych studijnich programech.
Vzdélavaci programy jsou akreditovany v souladu s lai®u Ceské republiky ¢R),
Evropské unie (EU), Evropské asociace porodnictstagek (EMA) a Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek (ICM), které vyefig&z doporteni Swtové zdravotnicke
organizace (WHO) a vydavaji ramcové standardy pmdlavani, regulaci a praxi oboru
porodni asistence. Tyto standardy jsou vymezerysugbvym trendem vyvoje @& o Zenu,
ditt a jejich rodinu srrem Kk geneseni &ist pé&e o fyziologicky &hotnou zenu
a Sestineglku s novorozencem do primarni a komunitnégné/ sodasné dob je u nas snaha
feSit postaveni porodni asistentky jako poskytoeatpiEe o Zenu s fyziologickym
téhotenstvim, porodem a Sestigkah, postavené dlouhodslmimo systém sluzeb hrazenych
z verejného pojistni.

Vycet vySe uvedeného ukazujéleitost i potebuiesit tuto problematiku systém&vprotoze
lidsky Zivot je hoden ochrany v kterékoliv fazi &eevyvoje. Meli bychom pouzit vSechny
dostupné poznatky a préstlky, abychom kazdému jedinci jiz od¢pt dali moZnost

rozvinout ty nejlepSi vlohy a vyl@it ¢i zmirnit ty nezadouci.

Zamér prace

Vzhledem ke svéivodni profesi porodni asistentky s dlouholetou praboru i vzhledem
ke své sotasné profesi vysokoskolského pedagoga, podilejieéhna vz&lavani budoucich
profesional v oboru porodni asistence, a také proto, Ze jseatkou dvou dcer, mi neni
lhostejné zdravi Zen &t a s tim souvisejici kvalita jednoho z poskytelap&e v oblasti
reprodukniho zdravi — porodnich asistentek, které mohiept efektivre k jeho dosazeni.
Ve svém povolani jsem ve stalém vychédwezdlavacim procesu i v procesu poskytovani
prenatalni a perinatalni & S ohledem na svou zkuSenost, Ze primarni prevangjim
prostednictvim ziskan&d zdravotni gramotnost maji zasagtmham pro reproduki zdravi

a nasled& dopad na celkovou zdravotni kondici Zen¢t,gsem se rozhodla zabyvat se touto

problematikou ve své disetta praci.
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Predkladana pracer@dstavuje sondu do oblasti zdravotni gramotnebtithych Zen, jejich
kondice hem &hotenstvi a porodu a faktgrkteré ji nejvice determinuji. Znalost odgdv
na otazku: Jakd je stasna situace, je nezbytna jako vychozi bod pro lekeai
poskytované prenatalni & pro znény v organizaci p& i zneny v pripraw porodnich

asistentek na povolani orientované vyznamkprimarni prevenci.

Zamerem pedkladané prace je odpmit na otazku, zda je poradenstvi ve vztahu
ke zdravotni gramotnosti Zen, ktera je vyznamnymstyyem primarni prevence
v reproduknim zdravi, v sotasném modelu prenatalnigaéefektivni. Progedkem k ziskani
odpowdi je sonda zjifujici zdravotni kondici, informovanost, navykhotnych a zkuSenosti

rodicich Zen a faktory, které se spolupodilejivaat® zdravotni gramotnostéthto Zen.

Prace testujeipdpoklad, ze s@asny model prenatalni §& zatim neni dostates usgEsny
ve zlepSovani zdravotni gramotnosgtidtnych Zen a Ze nejvyznatj$i determinantou jejich
zdravotni gramotnosti (ze sledovanych: &adi, parita, ¥k, misto bydli&, kontakt
s porodni asistentkou mimo prenatalni poradnu)types vzalani a dlouhodoby kontakt

Zeny s porodni asistentkou vapéhu €hotenstvi (absolvovani prenatalniho kurzu).

Z hlediska profesniho zatifeni bylo zamirem koncipovat odborny Gvod prace nejenom tak,
aby umoznil kontextualni objasmi feSené problematiky, ale také s ohledem na jehd dals
mozné vyuziti, po didaktické Upr&vpro vyuku nejenom studentek oboru porodni asisten

zaneienou na oblast primarni prevence a vychovy k regk@dmu zdravi.
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2 ODBORNY UVOD

2.1 Prenatalni pé&e

Prenatélni p& je odborna a profesionélvykonavana&ast pée o zdravi, ktera je soasti
systému zdravotnickych sluzeb. Kazdé rozhodnu#tw bblasti m4 wkledky pro zdravi
matek a novorozefica odrazi vyvijejici se poznatky a schopnost spalsti zajistit
komplexni gistup. Budouci rode by neli byt aktivnimi (tastniky pée s vysokym podilem

vlastni odpowdnosti na vysledkd.

NejnowjSi vedecké poznatky ukazuji, Ze obtize celého dosavadhitota budoucich rodii,
zejména matky, neni moznéregit v pabéhu deviti ngsial t¢hotenstvi — v ramci prenatalni
p&e. Pozornost se obraci &mm k péi prekoncepni, kter4 by s dostateym ¢asovym
piedstihem mohla rozpoznatiaSit zdravotni obtize obou potencialnich édiSowasné
prenatélni intervence jsou relatévilobre, ale pchazeji pozd na to, aby zrnily situaci
absolutr, protoZze zaklady pro zdravéhbtenstvi jsou pokladany dlouheep pc&etim a jsou

zavislé na pé o zdravi budoucich rodi v pribshu celého jejich fedchoziho Zivota.

Novym trendem je pi& specificka obsahem, nikoliv jen rozsahem gengcicknavsty,
se zetelem k psychosocialnim gebam Zeny. Zajem se obraci ke zkoumani vishotenstvi
na celkové zdravi Zeny a &i#¢ a nejenom k perinatalnim vyslédk Takova orientace je
zantiena na prenatalni a postnatalni souvislosti sevatitami obtizemi zeny i dite, stejg
jako na faktor spokojenosti a m&kého blahobytu v prenatalnim i postnatélnim obdobi
Timto zpisobem orientovand komplexnigeéby nela zahrnovat standardmaké péi porodni
asistentky (PA), jeji navdty v domacnosti a edukaci r@di protoZze rutinni kontakt Zzeny
s poskytovateli p& v pfibéhu €hotenstvi nefinasi ilis prilezitosti identifikovat areSit
zpisob Zivota a psychosocialni petby Zeny. Komunitni @& poskytovand PA podporuje
také reSeni edukmi poteby Zen, zejména z vysoce rizikovych skupin — vetntadych,

s jazykovou bariérou a nizkym socio-ekonomickyniuséam. Redporodni navsvy v ramci
komunitni pée jsou nejlepSi moznosti, jakc¢as odhalit afeSit rizikové chovani
a psychosocialni obtizeshotné Zeny astim spojentasné znamky deprese i u jinak
nizkorizikového &hotenstvi — jednou z mozZnych intervenci je vhodivolena &lesna

aktivita® '8
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Pé&e ovliviwujici prenatalni blaho matelasto svymi dsledky saha az do Skolnihékw jejich
déti i dale, protozZe rizikové faktory (deprese, nizk@cialni podpora, zneuzivani matky)
vyvojovych probléni Skolnich @ti mohou byt identifikovany pravv prenatalnim obdokii

jese drive.
2.1.1 Cil prenatalni p&e

Cile prenatéini pee, spoléné celému vysfieému swtu, byly poprvé formulovany v roce
1935. Obeca jsou jimi podpora zdravi a pohody Zeny &t@it DosaZzeni takového cile je
podmirgno moznostmi, schopnostmi, motivaci a aktivitou palskytovatal a gijemai p&e,

tak podminkami, které prasivytvéi spoleénost® °

Hlavnim cilem komplex® poskytované prenatalni §& by nelo byt udrZzenici zlepSeni
zdravotni kondice Zeny, fyziologicky probihaji¢hotenstvi a porod zdravého novorozence,
eliminace rizika a zabr&ni vzniku komplikaci. V fipadt jiz vzniklych komplikaci jejich
¢asna diagnostika i@Seni, aby dopad na zdravi matky &tdibyl minimalni. Nadhotenstvi
ana porod bychom &h primarreé nahlizet jako na normalni Zivotni udalosti nik@ko
na chorobny proces. Sgéasré bychom je mili vidét jako tvdivy proces a proces
transformace Zeny na matku/muze na otce. Jednsawasnych cit je najit rovnovahu mezi
modely pée tak, aby atmosféra porodnich sluZzebis&vala progedim odosobdnym, zcela
fizenym odborniky. Postupnbychom se mi nawit pouzivat model holisticky, ktery
zaji¥uje dislednou primarni prevenci a podporu zdravi. UkoRMv ramci tohoto modelu
je poskytnout profesion&irflexibilni individualizované sluzby na zaklagrincipi podpory

zdravi*®

e

Pro €hotnou Zenu jsou nejtkzitejSi nejen ¥domosti, ale i postoje k nabytym odbornym
védomostem, jejich akceptovani a ziskanir@obych dovednosti ke spravnému chovani,
které plynou z jeji zdravotni gramotnosti. Jednicilz zdravotni politiky statu by sta byt
celoplosSna primarni prevencégobici na mladou generaci potencialnich ¢bdvysledkem
celostni pée bude bezpmy prichod thotenstvim, porodem &asnym matistvim jako

uspokojujicim z&Zitkem pro Zenu i &t
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2.1.2 Prekoncepni p&e

Zatlerenim vyvojové koncepce do tradiho paradigmatu f€in nemoci se zadéteni
pozornosti prevencer@souva dalekoipd paeti, na pohodu a zdravi mladych Zen a inuz
v reproduknim wku. Planované rodovstvi je hlavnim faktorem prevence vrozenych
vyvojovych vad (VVV), kdy je mozné vhodmaasovat podminky tak, aby byly pro debi
planovanym peetim. Zahrnuje ziskanicdomosti, dovednosti a motivace k provedenérzm
v riznych oblastech Zivota budoucich fadiPrekoncegni p&e a fFiprava na rodiovstvi by
méla byt v kazdé vysfié spolé€nosti samoiejmou sodasti zdravotni p®. Jako strategie
primarni prevence, by vyznarrsniZila rizika jeSt pred p@etim — eliminaci potenciatn
Skodlivych faktoti: nespravnych stravovacich navylkonzumace legalnich i ilegalnich drog
véetre |&Civ, jejich prevedenim na ménskodlivou variantu; zgénmou pracovniho zazeni;

Upravou &lesné aktivity a psychosocialniho stavu a vyhybasérkontaktu s infekcemf: 13

Je teba posoudit a upravit nejenom zdravotni kondild, také zfisob Zivota; eliminovat
rizikové chovani, zvazit odstup mezhotenstvimi (rizikovy je interval kratSi nez jedek).

i pro plod. Cilena primarni prevence bylen byt zaloZzena na prekonéepm vySeteni
krevniho obrazu, tlaku, funkce Stitné Zlazy, amroptrickych a anamnestickych dat
a aplikace cilenych preventivnich postuysou zakladnim zjsobem, jak zlepsit perinatalni
vysledky. Napiklad u obéznich Zen i malé sniZzeni hmotnosti, igp@jmu stravy a zvyseni

télesné aktivity nize ginést vyrazny benefit" *°

2.1.3 Modely prenatélni pée

Prenatalni p& je typem preventivni pé poskytované né&jstji Iékarem a PA Zenam
v t¢hotenstvi. Jejim pragdnictvim je mozné dosahnout fyziologickéhdlghu €hotenstvi
a pozitivnich perinatalnich vysletlk V sowasné dob poskytuje velké mnozstvi
vySetovacich postujp zejména sekundarni a terciarni prevence, v olghastiarni prevence
vykazuje znané rezervy. Pouzivany modelgaée podmian paradigmatem oboru. Definuje
oblast problém, uruje pijatelné metody, postupy ariptupy k problémim a stanovuje
souwasre standardy jejichreSeni. Neschopnost s@sného biomedicinského modeiesit
n¢které dilezité problémy vede ke konfrontaci s modelem deibe @istupu k &hotenstvi

a porodu, ktery umdaitije nové nahledy do dynamické struktury fyziologick proces
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a akceptuje fakt, ze kazdy fyziologicky procestetw t¢hotenstvi — je slozity komplexngyl
ktery prekratuje hranice biologie a ma vyznamné psycho-socabpiritudini dimenze. Také
z hlediska moderniho vyzkumu je pro zdraviledita revize &ch sowasnych lekeskych
piistupi, které zdraziuji bezchybnoudesnou mechaniku, ale narusuji zakladkigzené
postupy vedouci ndjklad k biologické a emmi vazlg mezi matkou a ditem a které maji

neocenitelny preventivni vyznahn'°

Prvni program pro bezpeé matéstvi byl sestaven ve dvacatych letech v BritaniitdRy
model pée ovlivnil rozvoj p€e v dalSich zemich. V mnohych zemich zapadni Evigpine
Svédska a Holandska odpovidaji zaiméfyziologicky €hotné Zeny PA a role |ékaje mér
dominantni. P& PA je vice osobni a kontinudlni, nd&ws§t maji ndvaznost, umaa;ji
intervence v ramci primarni prevence a tim se $miinedikalizace ¢hotenstvi i porodu
a zvySuje se podpora poskytovana Zzenam. Mode&t mdskytované PA je normativnim
piistupem pro nizkorizikovachotenstvi ve znmé ¢asti s¥ta. Lzeftici, Zze PA niize byt

srdcem perinatalni pé’

V Americe byl experimentatntestovan model prenatalni geevychazejici z determinant
zdravi Evanse a Stoddarda z roku 1990, kterraaiuje provazanost mnoha determinant
zdravi, Zivotni styl a intervence za&fané na posileni zdravi. Ve skupiren, jez dostaly tuto
p&i, se snizilo riziko pediasného porodu a nizké porodni hmotnosti novorozeDedSi
vhodny model, ze kterého by mohla vychazet cetoptrskytovana prenatalni gg&kladouci

diraz na postupy primarni prevence, je HPM — Healtmption modef.” 12

Podpora zdravi je jednim z hlavnich ucilzdravotnictvi, je sotasré unikatni roli
pro poskytovatele @& v oboru porodni asistence. Existuje vztah megmbm prenatalni
p&e, pitibchem thotenstvi a perinatalnimi vysledky. Malokdy je al@umana bio-psycho-
socialni komplexnost obsahu prenatalnég@ jeji naplovani. V jednom z vyzkuin bylo
prokazano, ze Zzeny, které vnimaly vramci prenatpde nedostatek rad o vhodném
zdravotnim chovani, &y vysSi riziko porodu novorozence s nizkou porotiniotnosti.
Pri zjiStovani spokojenosti s prenatélni ¢pépreferovaly Zeny individualizovanou ¢é
poskytovanou zdravotniky citlivymi k osobnim feigam zeny. Ve Svédsku je Zenami vysoce
cerena navatvni sluzba PA. V 80 % Zeny uvdélg PA jako nejdilezitéjSi osobu pro svou
pohodu Bhem thotenstvi. LékA byli hodnoceni ve svémifstupu jako méhosobni. Zeny
ocaiovaly moznost participace na procesugé moznost svobodné volby poskytovatele

péée 19, 20,21
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Pro schopnost podilet se na rozhodovacim procdsyybyamnym faktorem dosazeny stiipe
vzklani zeny. Individualni planované sledovani zenglameé PA a Iék@em snizilo poet
konzultaci s |ék@m, kterému zbyvalo vic&asu pro Zzeny s komplikacemi. Vylkeni
rutinniho kontaktu Zeny s lékam vcasném dhotenstvi nerlo vliv na potebu vysSiho
stupré p&e. PA jsou ve Svédsku primarnimi poskytovatelkaménptalni, perinatalni
a postnatalni @& v nemocnicich iv komunitnich prenatélnich klagh, které jsou
bezpénou alternativou p&. Pamérna délka pobytu Zeny po fyziologickém porodu
v nemocnici je d¥ hodiny, nasledhjsou k dispozici rodinna apartma v hoteli qppemocnici
nebo varianta nav&tni sluzby PA v doméacnosti. Komplikované situacéesd ve spolupraci

s lékaem. VeSkera g je financovana z vejného zdravotnického sektoru. Také irské Zeny
maji na vylsr Sirokou Skalu modél a poskytovatél p&e. Nejvice Zen voli sdilenou pé
rodinného lékée bul’ s nemocnrinim porodnikem nebo s PA. Wibmista porodu je ovlivin

zejména otazkou beziigZzeny a ditte.™ 2%

Model prenatalni p& mize byt koncipovan velmi Siroce nebo naopak velmie(iSiroce
koncipovany model zahrnuje jakékoliv sluzby poskgioe Zed v pribéhu €hotenstvi, které
pozitivné ovlivni zdravi a pohodu. Novym simem koncepce prenatalnig@éje modeleSici
otazky zdravi a adaptaci Zeny na mistid v Sirokém kontextu, integrujici stasré pe&i
0 psychosocialni pteby €hotnych Zen. Jeho variantouibe byt ,skupinova p&“, kde je
individualni nav&va nahrazena delSim skupinovym sezenim &&sii je jak zakladni
prenatalni vyséeni, tak edukace a sdileni zkuSenosti a dovedrggmijené s diskuzi
ve skupig nékolika thotnych Zen s PA, ktery se @skil v Nizozemsku. Tento model
pienaSi pozornost z moci a autority poskytovatelend&idualitu, poteby a vySSi miru
odpowdnosti [fijemce pée za své zdravi. Skupinova prenatalniepgedstavuje strukturalni
inovaci, ktera dava poskytovatektsi casovy prostor pro interakci a kladérdz na paeby,
podporu a edukaci Zen. To vSe v souhrii@dptavuje komplexni pe podporujici zdravy

prabeh tshotenstvf?

Jak jiz bylo fe¢eno, diraz je teba klast na posileni psychosocialniho r&zmpé&e
a udrZzovani vsech aspékpé&e v harmonické rovnovaze. Ve Svédsku je psychosuciad
podpora &¢hotnym Zenam povazovana zide¥itou a standardni sédst prenatalni @é, ktera
vede ke sniZeni uzkosti, lepSimu zvladani porocdieasSim obavam z nezvladnuti nfatei,
protoZze thotné Zeny jsou konfrontovany s mnozstvim kazdomdnmzatzovych faktofi
(hormonalg podmirné znmény organismu, socialni zmy), které zfsobuji napti, strach,

Uzkost a vyZaduiji efektivni adaptdciz* 2°
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Bylo prokadzano, Ze vyznamnym prediktorem prenatélrétresu a Uzkosti je faktogku,
parity a zkuSenosti zZ@dchoziho ghotenstvi. Zetel je teba proto zasfit na velmi
mladé prvorodiky a na vicerodky s traumatickou zkuSenostiigstoze jejich&otenstvi je
jinak nizkorizikové. Sotasny model p#& je pro identifikaci &chto Zen nedostates

vybaven?® 4%

Je oeirenym faktem, Ze dasré zap@data a rozsahemiimérena prenatalni gé pinasi
pozitivni perinatalni vysledky, na druhé sttamadnérné vySetovani a testovani zvysuje
anxiozitu a stres zeny, coz ve svéfislddku niize ovlivnit negativl hmotnost novorozence
a jeho vyvoj. ZvySeny pet vySeteni odvadi pozornost od obsahuwgékdy nas zajem by
mél byt mimo jiné zamten na posouzeni rizikovych navyla individualni¢i skupinovou
edukaci, které jsou v séasné dob spiSe vyjimkou. Tentoifstup se pod#o zavést do praxe
po celoplosdnych diskuzich ve Svédsku v 70. letdaly, se cile prenatélni pé zangftily
na edukaci provashou PA, ktera se odrazila v pozitivni &m Zivotniho stylu Zzen a zvysila
se tim pohoda celé rodiny. Vysledky Svédské stymiiekazuji na vyznam edukace jako
primarni prenatalni aktivity dopotavané pro prenatalni §ié ktera snizuje vyskyt rizik

a obtizi u matek i novorozein® 2°

Dulezitou sogasti edukace je i orientacéjpmal p&e v medicinskych postupech. Na druhé
straré zasadnim a opakujicim se problémemcasné prenatalni pé, ktera souvisi s jeji
vysokou biomedicinckou hodnotou, je tzv. nocebdtefeékai nejsou cvteni v takovém
typu komunikace, kter4 by tento efekt eliminovalarairnila tak zhoubné nésledky pro

psychiku &hotné a rodici Zeny (v tomto obdobi zranitgf), které jev s sebouipasi?’ %

Z&kladnim kamenem komplexniho a efektivnhiho mogeknatélni pé&e je interdisciplinarni

a intradisciplinarni spoluprace, komunikace a jaspfezeni kompetenci, vzajemna ucta
a spoléna odpo¥dnost za vysledky. V ramci jednoho z vyzkiumabyvajiciho se interakci
zdravotniki se Zenami v ramci prenatalni ¢pébyly zjiSeny tfi typy odliSného zfisobu
piistupu a komunikace §znou mirou efektivity. Prvni typ byl pojmenovan zfotvany
kritizujici“ (scolders) — autoritativni a konfrodta komunik&ni styl s dominantni roli
odbornika a nizkou mirou interakce. Bylo zji&i, Ze vysledkem jéasto odpor a neochota
Zen k dialogu a ke spolupraci. Druhy typ byl nazyenigni p€ovatel” s paternalistickym
piistupem, ktery ziraziuje vyznam informaci a dednosiiuje spiSe zajmy a paby
poskytovatele pee. Vysledkem je obvykle nizk& mira aktivity, motieaa dvery piijemce

p&e v pozitivni vysledek.
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Tretim typem komunikaiho stylu, ktery vykézal nejlepsi vysledky, je dseny pitel
s nehodnoticim postojem, zaloZzeny naévdle a otevenosti, s vysokou mirou interakce,
empatie a podporyiffemce pée, kterému poskytuje dostatek prostoru k aktivniraiogu
a informované vol& Podporuje pocity kompetentnosti a mobilizaci tiésh zdrogi piijemce

péxse 29, 30

Model prenatalni p& ve své satasné podab neni schopen zabranitkierym negativnim
jevam, nagiklad vzniku VVV, gediéasnému porodu a nizké porodni hmotnosti novorozence
Bude teba jeho restrukuralizace &mam k podpée optimalniho rozvoje reprodékiho
zdravi Zen a to nejenom viehu €hotenstvi, ale i v gibéhu jejich celého fedchoziho

Zivota®!

2.1.4 Prenatalni gfiprava a kurzy

Dnesni ¥decké vyzkumy ukazuji, Ze vedl&eésné konstituce a kondice matky zalezi take
na jejim chovani, prozitcich a odpomosti. Bhotenstvi a porod zejména prvniho&tit
ovlivni a zneéni zasadnim Zjsobem Zivot celého rotbvskeho paru. Sd@asré je to
vSestranny informani ndpor ze zevniho i viitiho prostedi, ale i nejhed cesta, po které je
mozné jit. Rodiovstvi by n&lo byt chapano nejenom jako poslani, ale takénimyzadujici
talent a dkladné znalosti, protoZze diky tomwktefi rodice mohou byt zdrojem lasky

a zdravi, jinf mohou z n&domosti své potomky celoZivatpokodit?* 3

Zivot paru probiha od gatku ghotenstvi v gjakém vztahu k budoucimu #iit a vsichni
zWastreni prochazeji witymi vyvojovymi fazemi. Spolény vyvoj je ovliiovan mnoha
¢initeli a z jejich vzajemné souhry plynou Sancézika, ktera jedince i budouci rodiekaiji.

Jiz od splynuti pohlavnich bgk si di€ piinasi osobitou vybavu — informace geneticky
piedané, jejichz {sobeni je dano jiz prekoncag a tahne se dale k prarsdm a dalSim
minulym generacim. Tuto vybavu ovlivni vSe, coéditozije hem prenatalniho vyvoje.

Prvni gispivek je zavisly na obou rotlch, ten druhy zejména na mafée.

psychoprofylaxe byl ve 40. letech Dick Read, nasiéa v 70. letech Bradleym a Lamazem.
Od paatku 80. let seifedporodni fiprava sousedila na metodyijrozeného porodu. V 90.
letech Zeny &ekavaly informace o porodnim procesu¢ipéedikaci, vyzi¥ a ristu plodu,

p&i o dit a kojeni.
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Souwasné Zeny hodnotu v&ddni pred porodem vnimaji jako procesigravy, ktery zvysi
schopnost dokatit vSechny jejich dlezité vyvojové faze. S@asna, Zenami v zahr&ni
velmi dolde reflektovana struktura, jéifazova. V prvni fazi zeny maji zajenddét, jak byt
matkou a hledaji odpedi na otazky: ,Co budu dhat;, Jak to probiha; Zvladnu to*.
Je pfivodcem neznamymi situacemi a zdrojem zkuSenostsfivamujicich Zenu/par do role
mateéské/rodéovské. Velkym tématem je zpracovani strachu a togjis Druhd faze
piedstavuje prozkoumani neznamého gembtictvim vyhledani informaci a diskuzi
ve skupir jako zakladu znalosti o porodnim procesu.sti je prohlidka porodniho sélu,
ktera dale snizuje strach a Uzkost Zerigtilfazi je uvedeni pozndikio praxe. Do nacviku je
zapojen i partner a dochazi tim k vyiteni parového bondingu, coZimasi ¥tSi otevenost
augimnost do vztahu aekavanich partnér a WtSi zainteresovanost muze. Dochazi
k odloZeni #Zzovych bryli a piblizeni se pedstav o porodu realit Vysledkem je snizeni
anxiozity, zvySeni seb&domi a autonomie, schopnostlat vlastni rozhodnuti a sestavit
individualni porodni plan, ktery je povazovan negnkomunikani nastroj se zdravotniky,
ale také za nastroj selekciegkladanych moznosti. Nasleédse diskuze j@souvaji do oblasti
p&e o dit v postnatalnim obdobii@porodni fiprava tedy komplexhpomaha Zehse stat

matkou®®

Pro efektivitu kurzu je Wlezita nejenom jeho struktura, feapoklada také plnou
kompetentnost PA, ktera sfiga v solidni teoretické znalosti a praktické zkcsti
v poskytovani komplexni perinatalni g@é znalosti sotasného vyzkumu a schopnosti
aplikovat tyto poznatky do praxe; dovednosti posouiziko; dovednosti klinického
rozhodovani a fyzikalniho vy&eni; dobré komunikani schopnosti, schopnosti ohjasat

a shrnovat, posoudit edukd potebu, vytvdit eduka&ni koncept a aplikovat ho
v ptirozenych podminkéch prax.

2.1.5 Perinatalni pée

Perinatalni p& je pé€e poskytovana Zzeéna ditti v obdobi kolem porodu {pd nim
a po rgm). Vyzkumy prenatélni psychologie ukazuji, Zze addlovék ma swij dusevni zivot
jiz pted narozenim, ukazuji vyznam perinatalniho obdobidalSi vyvoj Zeny i déte, kdy
zazitek z&hotenstvi a porodu ovliwje zakladni pocity existence, postoje k druhym,
celkovou strategii Zivota, sehiedtru a schopnosteSit problémy. Byla popsana souvislost
mezi klinickymi stadii procesuc¢hotenstvi a porodu, které jsou nazyvany bazalnimi

perinatalnimi matricemi (BPM) a vyvojem a organizaladin ne¥domiclovéka.
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Biologickym z&kladem BPM | je prozitek symbiotickgednoty plodu s matskym
organismem v gib¢hu €hotenstvi. Rzné fyzikalni, chemické, biologické i psychologické
faktory mohou tento stav vaZmarusit. Poruchy vyvolavaji u plodu pocity stresabezpé&i

a kontaminace. BPM Il kopiruje prvni dobu poroddy di# proZiva pocit bezvychodnosti,
negijemného nagti a bolesti. BPM Il — druha doba porodriegstavuje viem poditboje

o preziti v disledku hypoxie, tlaku, stresu, bolesti. Plod jeivakt zapojen, s pocitem,
Ze utrpeni ma sén a cil. BPM IV — vlastni porod #dasna doba poporodni, kdy ¥ipac
fyziologického ptibéhu porodu a neruseného kontaktu s matkou dochamétté Ulev

a uvolréni, k p'echodu ze tmy do stla a pozitivnim pocitm existence. Perinatalni hladina
newdomi nasled& predstavuje mnohostranny archiv enich kvalit a fyzickych pocit

a funguje jako univerzalni matrice pro vyvoj, nate faktorem jedinym?®

Bio-psycho-socialni faktory jsou interaktivni. tB&h porodu ovliwviuji predporodni
Zeny ed porodem, ktera ale tde byt posouzena a minimalizovana s dostete
predstihem Cim vy33i je mira anticigai Gzkosti, tim niz3i je sebédkra Zeny ve schopnost
zvladnout porod, vySSi intenzita vnimané porodniestdo a niZzSi schopnost vyuZivat
nefarmakologické techniky jejiho zvladani. Zenyizdh mirou Gzkosti istavaji khem
latentni faze porodu déle doma. Tato faze byasto podcgovana, pitom Zena je v jejim
pribéhu vice citliva na v§si vlivy. Mira Gzkosti hospitalizovanych Zen jeéto fazi vyssi

nez v aktivni fazi porodtr.

Bolest je v lidském Ziveét jednim ze zfisohi uéeni se a zrani. Vjem ¢&ité miry bolesti je
souwasti fyziologického porodniho procesu. Je zdrojermaradre cenné lekce, ktera Zzenu
nuti nahlédnout hluboko do svého nitra, kde seninehé doz¥dét, prozit a vyistit to, co je
pod povrchem, ffesto velkacast Zen reaguje na bolestékgm. Zena by naopak s ni
a s vlastnimdem nengla bojovat. U gkterych Zen se tohle pochopeni objevi v jejichitva
a nasleda v jejich chovani, coz ma pozitivni efekt niarpzeny pfibch porodniho procesu.
Zena v3ak musiipkonat strach z neznamého, paniku a chaos, ktéeéthayvola a snazit se
bolest uchopit a pracovat s niiirBzert prochazi porodem tehdy, kdyZiv ve schopnosti
svého ¢&la a zcela se procesu odevzda. Matkou nezvladnotddpi bolest je fedavana
v Zenske linii. V dosfosti je pak pro Zenu obtiznéijonout své Zenstvi a reprodirk funkci,
které ma v podkdomi spojené s bolesti a utrpenim. Mj$h formou nezvladnuti mohou byt
projevy premenstrualniho syndromu, Uzkosti, dradstivti deprese, kdy kazda menstruace je

vhiména jako miniporod.
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Hluboké prozitky porodu dite predstavuji pro Zzenuidezitou gilezitost a umoiuji priblizit
se ke znovuproZiti vlastniho porodniho traumatu. vBadnych okolnosti i#e byt toto
obdobi pilezitosti pro hlubokou praci na solh okamzik zrozeni je za optimalnich podminek

prozivan matkou i ditem jako osobni wizstvi® %8

Rodit je instinkt. NejaktiviySi ¢asti mozku zenydhem girozeného porodu je jeho primitivni
cast, kterd ovlada instinkty a zaravee Zlazou s vnihi sekreci. Mladséasti mozku jsou
v optimalnim pipac utlumeny (neokortex stimuluji zejména zevni paygn Zakladni
kompetenci PA je ochrana rokly, coz plyne z hluboké historie, kdy Zenu dopr@laz
béhem porodu matka. Séasna PA je nahradnici za matku. Psychosocialndfalterinatalni
p&e jsou vyznamnymi determinantamiipéhu porodu. Maji vliv na vyrovnani se rolly

s Uzkosti a stresem afignivé psychosocialni klima porodu sniZzuje ve svédasledku

materskou i novorozeneckou morbidit(r.>°

Aspekty porodni a bezprdetre poporodni situace ipdstavuji silné emimi podrity
pro matku i dié. Existuje vztah meziaznymi formami vedeni porodu s lékliou asistenci
v zemich s vysgou medicinskou p& a tendenci k suicidialnimu chovani v dospivaeijict
spojitost je #ejma s nedostatkem schopnosti mit rad sam sebegjpazdivoté, coz je
zakladni forma lasky. U jedidcs komplikovanym¢éi opera&né ukortenym porodem se
mohou vyskytnout obtize vsehu jejich dalSiho Zivota. Jedinci za porodu podrern
celkové anestézie mohou mit naskedbtize s dokotovanim projeki a plar a spoléhaji se
na cizi pomoc. Vyznamny vliv ma také to, jak bylaigtem zachazeno bezpriestnre
po narozeni, protoze po porodu je v mozku matkitét@vylutovana spousta latek, které
hraji specifické role ve vzajemné interakci. Kdgby matka a ditpo porodu vdsném
kontaktu, prozivaji spot@ou hormonalni rovnovahu, ktera trva kratce a nilsgy uz
nezopakuje. KdyZz Zena rodi s medikamentdzni podpanagiklad s epidurdini analgézii,

neuvohuji se hormony ve stejném peém '’

Mrivriw s

Kli¢em k pocitu bezpg a budovani zakladni vazby, ktera navazuje nagpaém komunikaci
matky s di¢tem, jsou po porodu doteky jako nejvyznadhkomunik&ni nastroj se vztahem
k homeostaze. iesto jim naSe kultura, na rozdil od vychodnényje jen velmi malou
pozornost. Bti, k nimz se matky chovaji dotykewrsrgji, vyjadiuji nasleds vyssi miru
agresivity a destruktivity. Naopak dobra niatéd pée, spokojenost, bezfie a g'evaha

pozitivnich zazitk vytvari velmi dobrou naraznikovou zonu jedince.
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Casné& poporodni zkusenost ovlivni nejenom novorazesle také matku a jeji chovani a to
i vdobs, kdy prestavd fisobit oxytocin. Neni-li matkam umo&m kontakt s ditem, trpi
Uzkostnym oekavanim. Je-li ifliS dlouhé, niZe se stat, Ze matka jiZ nenavaze &idiak
hluboky citovy vztah. Bti matek trpicich poporodni depresi magstji poruchy weni,
pozornosti, sniZzeny intelektualni vykon, tgpbeny zminou vazby matka-dit v dok®
onemocgni. ChykEni matéského chovani wasnych fazich Zivota je davano do souvislosti
s vysSim vyskytem astmatédasejSimi infekcemi a dychacimi obtizemi v prvnich $est

mésicich Zivota u &i jako projev zamrzlé formy komunikace v roglff 4% 4

2.1.6 Méreni Einnosti modelu prenatalni a perinatalni pée

Je velmi obtizné adeckymi a statistickymi metodami postihnout lidgkémenné (zejména
psycho-socialni). Proto jéeba, aby p& o matku a détbyla posuzovana a vychéazela vedle
statistiky a medicinskych postiupz moudrosti, empirie a empatie poskytovatgese,

coz ve svémisledku bude mit velky terapeuticky vyznam pro végchiastréné?? 43

Na mefeni &innosti modelu prenatalni a perinatalné@ée Ize divat zZiznych uhii pohledu.
Klasickym hodnoticim kritériem jsou perinatélni igaky. Z pohledu primarni prevence by
meéla byt hodnoticim kritériem zejména Urdivedravotni gramotnosti a reprodukho zdravi
rodict, které se projevi &domou a odpasdnou gipravou na ¢hotenstvi a rodovstvi,
koncepci planovanou v optimalni zdravotni kondidow budoucich rodi, zdravym
zpisobem Zivota wveéhotenstvi, zvladnutim porodu Zenou/@di porozenim fyziologického
novorozence, kdy fyziologii neprokazuje pouze terrporodu a hmotnost novorozence,
ale také optimalni rozvoj mozku a jeho budouci pfsgeho-socialni zdravi. Dale
motivovanou schopnosti matky poskytnout plnohodowtgirozenou vyzivu diti v prvnich
mesicich Zivota a schopnosti g@éa udrzeni co nejlepSiho zdravi a kondice Zenitéted
v obdobi postnatalnim. Prenatalni¢ceéu nads ma dlouholetou tradici. Jejim vyznamnym
vysledkem je nizka perinatalni mortalita a morlaidiStale nedostateou je ale zdravotni
gramotnost budoucich radi a oblast fipravy na &hotenstvi a informaci o zdravémizobu
Zivota v ghotenstvi. Ve Svédsku se v 90. letech staly¢dstii narodni zdravotni strategie
zdravotni sluzby aktivh podporujici zdravi, dobré reproduk zdravi, podpora zdravého
zpasobu Zivota a snizeni rizikovych naviylt zavislosti. Prioritou se stala¢péo zdravi rodin

s dtmi.* , Ceska republika ma ve srovnani se Svédskem asit 2déeni v p&i o zdravi,

prestoZe Urovenemocnic ani pouzivana farmakoterapie neni o pdeadu® 49
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2.2 Poskytovatelé pé&e

Systém poskytovani prenatalnicpévychazi ze zdraj jimiz jsou poskytovatelé @é a jejich
kvalifikace, poznatky, Zézeni a financovani. Vysledkem byka byt spokojenostijjemai
p&e, sniZzeni nemocnosti a umrtnosti a vysSi kvaliteotd. Rozhodujicim kritériem
spokojenosti Zen jsodasto pra¥ psychosocialni aspekty perinatalni¢@éPsychologickeé
kompetence zdravotnik by nely predstavovat standaréinvyznamnou sotast jejich
odbornosti. Ve #tSine zemi existuji ii hlavni poskytovatelé gé Zenam s fyziologickym
téhotenstvim, porodem a Sestiggch. VSichni jsou zdravotnickymi, vysokoSkolsky
vzklanymi profesiondly: gynekolog — porodnik, porodsistentka a rodinny IékaPorodnik
a PA pracuji samostatnéi ve spolupraci. Uloha poskytovaielprenatalni pée je

nezastupitelnd zejména v aktivitdch primarni preeéri* 4> 4

Gynekolog — porodnik

Gynekolog se zabyva se funkcemi a poruchami repodbo systému. Vyhodou a s@asre
nevyhodou jeho p& je rozsah kompetenci od fyziologickych po kompl#né a patologické
stavy. Svym vz&8lanim a profesionalnimifstupem je obvykle zathen zejména na metody
sekundarni prevence a poskytovanéepeé castji medikalizovana. Vzhledem k odp&inosti

a kompetencim pro zvladani zavaznych stavkomplikaci nezbyva Iékamnoho ¢asu
pro psychosocialni podporu a saturaci i@obt Zeny. Navic vzhledem k jeho vysoké

specializaci je pe nakladwjsi.*® 4’

Rodinny lékar

Teoretickeé i praktické Skoleni rodinnych lékas porodnictvi je velmi rozdilné. Vékterych
zemich (asgji rozvojovych) jsou porrné zkuSeni, museji se vSak vice zabyvat
komplikacemi a patologiemi, nez normalnim fyzioldgim ®hotenstvim ¢i porodem.

Vyhodna je jejich podrobné znalost anamnézy Zéejy iodiny*®

Porodni asistentka

Mezinarodni definice International ConfederationMitiwives (ICM), WHO a International
Federation of Gynecology and Obstetri€dGO) definuje PA jako osobu, ktera @sp:
dokortila vzdlavaci program uznavany v zemi, kde zZije a ziskaitiebnou kvalifikaci,
registraci ¢i licenci oprawujici k pouzivani titulu registrovana PA, ktery gipraviuje
k samostatnému vykonu povolani a ukazuje na jejigetence pro praxi.
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Je uznavana jako odp#ny profesional, ktery ve spolupraci se Zenou j$kytuje péi,
pomoc, podporu, poradenstvi a edukuje ji. KompetelRé jsou v rozsahu fyziologickych
stawi a proced (u Zen a novorozefics nizkym rizikem, ¥etné jeho Wwasné diagnostiky)
a zejména postup primarni prevence, dale diagnostiky rizika a nézéyzdravotnické
pomoci i komplikacich, ped gichodem a fevzetim pée |ékadem a naslednjejich feSeni
ve spolupréci s Iékam. PA ma dlezitou roli ve zdravotnim poradenstvi a edukadioa
nejenom Zen, ale také rodin a komunit. Té@tmost zahrnuje prenatalni Wdvani, gipravu
k rodicovstvi a niize byt roz&ena na reproduki a sexualni zdravi Zen acp® ditt. Svou

ginnost je PA oprawina vykonavat v jakémkoliv prasti® 48

Vyznam pée poskytované PA spiva nejen Kasné identifikaci Zen s medicinskym rizikem,
ale zejména v oblasti psycho-sociélnichigbt PA by mohla v ramci svych kompetenci
naphovat obsah primarni prevence a saturovaighgt Zeny a i déte ped jeho narozenim
s vyuzitim komplementarnich metod ¢lénych do prenatalni gé. Zda se byt
nejieinngjSim poskytovatelem @é o Zenu s fyziologickyméhotenstvim, porodem a o Zenu
a novorozence dnhem postnatalniho obdobi v jakémkoliv predi. Vroce 1992 byla
ve Velké Britanii publikovana zprava Zdravotni kemiDolni simovny o perinatalni @é
ktera doportuje, aby si PA vedly sv&ipady a nily za ré plnou odpo¥dnost a aby jim byla
dana moznost vybudovat a provozovat porodnileshd, vedena pouze PA, v ramci nemocnic
i mimo re. V nékolika zemich jsou PA pkhodpowdné za p& v rozsahu svych kompetenci,
v mnoha dalSich zemich stale pracuji pod dozorers mdikaci porodnika. V zemich
s medikalizovanym ifistupem poskytuji &Sinu pé€e léekda. Pokud je trendem mén
medikalizovany pistup, péi poskytuji gevazr PA ve spolupraci s rodinnym |élem,
pii komplikacich ve spolupraci s porodnikem. Bez dhlea moZzné kombinace poskytovatel
v ramci prenatélni a perinatalnigeéklesla v zemich se systematicky poskytovanougbédm

p&i vyznamm perinatalni mortalita matek i novorozéré 8

2.2.1 Vzdilavani v oboru porodni asistence

PA je v sodasné dob vysokoSkolsky vz&8anym zdravotnickym profesionalem s hlavnim
rozsahem svych kompetenci v oblasti primarni preeerkteré swruji k podpde zdravi,
edukaci a prevenci komplikagii onemocgni, jez by ndly byt samo¥ejmou sodasti
profesional@ poskytované p& o Zenu a dit Zdravotnici by mili byt jiz vramci

kvalifika¢niho vzalavani dostatné vybaveni nejenom keSeni vzniklych patologickych
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stavi a komplikaci, ale zejména Kk jejich fepichdzeni a preventivnim intervencim
v komunitnim prosedi. Ke zvladnuti role ,edukéatora“ byeinziskat wdomosti a dovednosti

medicinské, ale séasre také pedagogicko-didaktické a psychologicko-korkatrii.?

Koncepce vychovy ke zdravi ma svéidy v 70.—80. letech v KanadVe Velké Britanii
je vidéna jako integralni prvekifpravy PA na povolani a&a by vést k usdoneni, Ze PA je
promotorem zdravi Zzengtl a jejich rodin. Pedagogové byelinzajistit, Ze podpora zdravi
bude vys¥tlena v praktickém kontextty.

V Ceské republice kvalifikai priprava na povolani PA probiha ilétém bakalgském
studijnim programu akreditovaném na EHach nebo zdravotnickych fakultach.
V programu jsou zastoupeny zakladni teoretické oieské pedmety, specifické oborové
prednty vztahujici se Kinnostem PA a prakticka klinicka i mimoklinicka Wauvychazejici

Z poteb praxe oboru. & em studia absolvuje studentka 4600 hodin vyukyeloz asi
polovinu tvai prakticka vyuka. Po ziskani diplomu, jenz opige k vykonu regulovaného
povolani PA, musi ziskat registraci/licenci umjici samostatny vykon povolani. Registrace
je podmirgna praxi v oboru a kontinualnim celozivotnim &aganim. Svou kvalifikaci si
muze PA zvysSit specializaim studiem ukotenym atesténi zkouSkou ¢i  dalSim

akademickym vz&lanim>°

2.2.2 Edukace v porodni asistenci

Edukace populace je ngjanéjSi primarré preventivni intervenci a &a by byt vyznamnou
soudsti vzdlavaciho procesu vSech poskytovateprenatalni a perinatélni e

Je charakterizovana jako proces Zamho, celkového a celoZivotnihdigpbeni na rozvoj
osobnostic¢lovéka. Umo#uje motivaci, sdlovani a osvojeni si znalosti a dovednosti jako
sowast gipravy na Zivot. V oblasti vychovy k reproditimu zdravi ma PA nezastupitelné
postaveni, protoZze edukace Zermizm probihat v ramci jakékoliv interakce zeny s PA,
coz poskytuje velky prostor k pozitivnimu ovliwani zdravi celé populac®>*

Obsah edukace orientované na reprédulkzdravi je zarren na duSevnigliesny a socialni
rozvoj se zarfrem rispét ke zlepSeni zdravi Zen, novorozémedin i celé spoknosti. Diraz
je kladen na pozitivni motivaci, oboustrannou korkaai a spoléné hledani cesty ke zdravi.
Optimalni gistup respektuje individualitu Zenyrdeistavuje dynamicky se &mici proces

piizpusobujici se pdebam &hotné Zeny a vyvijejiciho se éli.
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Konkrétnim obsahem edukace je nejenom lidské + jeho funkce, stavba, reprodukce,
tehotenstvi, porod, laktace a Sestitledale také informace o zdravém ®pbu Zivota
Zeny/rodéu, faktorech rizikovych pro zdravy vyvoj plodu, imfoace o zdravotnim systému,
moznostech, sluzbach a jejich poskytovateli¢kdpokladem usjghu je vyuziti metod, které
zmeni postoj edukovaného a vedou k protektivnigménjeho chovani. Sawsti vychovy je
utv&eni spravného postoje &btenstvi a k Zivotu obeénEdukace v oblasti reprodékiho
zdravi je proces, vamZz PA pomaha Zenam &domit si a zvazit své vlastni zdravotni
potreby a @init informovanou volbu. Navic edukace z&ena na RF ma celosponsky

vyznam® 4952

Existuji i hlavni pilite edukace — rodina, Skola a zdravotnici. &asné deficitni funkce
rodiny se projevuje nizkou udrovni zdravotni granostn populace. Deficit vykazuje
i sowasny vychova vzdlavaci systém na vSech drovnich. Nedostaist obou vySe
uvedenych pilia by meli v prechodové fazi saturovat poskytovatelé zdravotnéepé
Zadoucim vysledkem edukaiho procesu v porodni asistenci je dépin informaci

a dovednosti, jez jsou [ebné ke zvladnuti tité situace neb@innosti vedouci k udrzeni
a rozvoji reproduéniho zdravi svého a zdravi rodirfy.

2.3 Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost (ZG) je vysledkem efektivnuleace populace. Je zakladni vybavou
pro Zivot a nastrojem osobniho rozvoje ¢gmjiciho ke zdravi. Posiluje schopnost
informovaré se rozhodovat o zdravotni €0 zpisobu svého Zivota, zvySuje sebe¢tu

a autonomii Zeny. Je charakterizovdna jako schdppegnat na zaklad zdravotnich
informaci a vyuZzit informace a sluzby ke zlepSediagi. Nezavisi jen na kognitivnich
a socialnich schopnostech jedince, ale také nadiosti zdravotnika stit srozumitelrg

a primeferg informace, na schopnosti rozlisit kvalitu informhacziskat fistup k informacim

a schopnosti jejiho vyuziti.r@dstavuje motivaci zeny/radi ke znéné chovani pi védomi
vlastni odpowdnosti za zdravi.Existuji mizna pojeti ZG stznym stupsm aktivity

a odpo¥dnosti Zeny/rodit. Vybér modelu zavisi na vzthnosti a kultie spol€nosti.
Obecré bychom ndli usilovat o dosazeni integrativnihno modelu, ktposiluje samostatnost,
aktivitu, vnittni motivaci a odposdnost gijemce, kdy zdravotnici se stavaji spiSe konzutant

ukazujici moznosti volby. Kritickd ZG s sebou nps&rcilé zdravotni znalosti, kritické

26



mysSleni, socialni kontakty a vysokou aktivitdijpmce. Primard ma ZG své kieny
v rodicovskych vzorech ajeji vyznamnou determinantou zekhani matky. Jeji rozvoj
ovliviuji dalSi socialni determinanty, které js@asto primarni ficinou kézn¢ uvadnych
zdravotnich probléfh DalSi podminkou je Uplnd ZG pedagasy zdravotnil, véetns umeni
efektivni komunikace a individualniho, respektujicikontaktu s fijemcem pée. ZG ma
vztah k vychovi vzdilavacimu procesu, proto byitelé i zdravotnici mili v rozvoji ZG

prevzit svij dil odpowdnosti’

2.4 Zdravi

»SVeé budouci zdravi si vyti@ne pedevsim v pibehu svého nitrodlozniho Zivota. Tento fakt

by mel zpisobit, Ze blahoéhotnych Zen se stane prioritou ve vSeobecdiégédravi.”
Michel Odent

Zdravi z lingvistického hlediska vyjagji pojmy predstavujici zdravé/dobrérelo a jeho
vlastnosti (slovansky vyraz ,su-dru®) nebo celistijoucelenost, zdatnost (v anglosaskych
jazycich ,health, heilen, helse"). V latinvaletudo® — zdravi/zdatnost. Obecjsou to nazvy
vyjadiujici zdatnost, neporusenost organismu, silu awiadc nad sebou samymckoliv je

je kladeno na i@dni misto v hodnotach vSech kultur, vysledky vymkuukazuji na jeho
vyrazné ohrozeni. Séasné zdravi upoziwje také na to, Ze vychova &fujici ke zdravotni
gramotnosti, ani vzadavani pro role partnéra rodti se doposud nestaly systematickou

souwsasti vzalavaciho ani zdravotnického systému nasi spalsti>® >*

Charakteristika zdravi podle WHO wmadziuje jeho celostni pojeti, které krénsomatické
zahrnuje také duSevni a socialni slozku se subjgkti vnimanim blaha a pohody
(wellbeing). DuSevni zdravi &uje celafada individualnich faktdr biologickych, socialnich,
ekonomickych a environmentalnich. Také emoce jakack, Uzkost, smutek a deprese
mohou zdravi vyznaminnegativié ovlivnit, a to i jeho somatickou slozku. Sociablozka
zdravi fredstavuje schopnost tirba udrzovat funéni interpersonalni vztahy, potencial starat
se o sebe i 0 druhé, samostatozhodovat &idit swvij Zivot, socialni pozici, role a okolnosti.
Zdravi je také vysledkem interaka#ovéka s prosedim, coz demonstruje ekologicko-

socialni model.
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Novy pohled do mechanighpodilejicich se na uti@ni naSeho zdravi v poslednich letech
vnesl obor epigenetika, ktery se zabyva vyzkumenptisobenim d&chto mechanisih

zdiraziuje vyvojovou koncepci zdravi a navazuje na ekekugisocialni modet: > > °

2.4.1 Reprodukni zdravi

N N sr

Pojem reprodudni zdravi vychazi z obecné definice zdravi a vmzs$iyznamu vyjatlije
spokojenost s vlastni sexualitou a schopnost refealbez 1€kismskych intervenci. Zahrnuje
koncepci, donoSeni a porozeni zdraveh@telitVyZzaduje pozitivni a odpéuny pistup

k sexuali¢, partnerstvi a k Zivotu obe&nV SirSim pojeti znamena zajigt optimalniho
zdravi a znalosti obou budoucich &idv obdobi prekoncemim, koncepnim, prenatalnim,
perinatalnim i postnatélnim, kdy @o reproduéni zdravi neni jen zaleZzitosti Zeny, ale obou
potencialnich rodia a zdravotnilk. Je zejmé, Ze ani k této problematice nelzéstupovat
pouze z hlediska biomedicinského, alefgba ji pojmout v mnohem SirSich souvislostech.
Oc¢ekavanym vysledkem komplexnigasje, aby kazdé ditoylo ch&né a jeho fichod na s#t

byl planovan a s laskou a odgowosti éekavan zdravothgramotnym parem. Poskytovatelé
p&e o reproduéni zdravi by nili byt zamgfeni gredevSim na primarni prevenci v SirSim
smyslu slova, nikoliv pouze na zab&ana naslednéeSeni negativnich jéy protoZze ochrana
nového Zivota je jednou z nejstarSich aktivit, &teabezp&ije vyvoj a peziti druhu — rsla

by byt zap®ata nejpozéji prenatali.>® >’

2.4.2 Determinanty zdravi

Predstavy o fi¢inach poruch zdravi prochazeji vyvojem podle Ugolidského poznani.
Nahlédneme-li do historickych pramgnmnohé jiz ve star@ku c¢i antice znaly faktory
ovlivaujici zdravi i postupy preventivni, udrzujici, Zeficici navracejici zdravi. Komensky
ve Velké didaktice cituje Senecovu myslenkdivot nedostavame kratky, ale kratkym jej
¢inime. Dosti dlouhy Zivot je dan, uziva-li se htélee dolfe. Umiraji-li rekted drive, stava
se to jejich vinou, protozZeizre vybaiuji nebo nedbaji podpor Zivotnich¢hiak svoje zdravi,
i zdravi svych ditek, jez maji zploditi, a urychlgjmrt*. Uvadi také oblasti, které se
na uchovani lidského Zivota podili, jako naleZigtal pohyb, cvieni, odpdinek a rozumné

uzivani ostatnihéasu.
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Souwasné pojeti je multifaktoridlni, kdy existufizné ovlivnitelné i neovlivnitelné podminky
a piciny zdravi a nemoci. Mohouupobit jak nepiznivé — RF, tak piznivé — protektivni
faktory a navic jsou ve vzajemné interakci. Ve gg&lu ovliviiuji pocit zZivotni pohody,
spokojenosti, celkovou zdravotni kondici, délkwaktu Zivota jednotlivce a s@asreé celé

populace-’ °®

Lze vymezit ¢tyfi zakladni determinanty. Biologicka danost, ktemhrnuje genetickou
dispozici, pohlavi a &, naSe zdravi ovliwje asi z deseti procent. Efektivita, kvalita
a dostupnost zdravotnich sluzeb, kdy prevence &g byt jeji vyznamnou sa@asti, se podili
na ovlivreni zdravi piblizné patnacti procenty. Asi z dvacetétp procent ovliviuje nase
zdravi kvalita Zivotniho prosdi (lokalita a urove bydleni, pracovi$t voda, ovzdusi,
hlu¢nost, fizné druhy zgeni, klimatické podminky, urbanistika). Rozsahendopadem
nejvyznamgjsi a zarove nejvice ovlivnitelnou determinantou je individuéhpasob Zivota —
naweny v pivodni rodirg, podmirgny kulturou a zdravotni gramotnostovéka. NaSe zdravi

ovliviiuje asi z padesati proceht® >°

Zdravi je vysledkem dlouhodobéhaigmbeni vySe uvedenych fakiiorkteré vyznamé
zasahuji i zdravi reproduki, kdy vyznamnymi faktory zdravotni kondice v guském
kontextu jsou nuttini stav, &esny pohyb a emocionalni #at Negiznivé enviromentalni
vlivy spolu s nevhodnyndi rizikovym chovani matky jsou deprivanty pro pladv disledku
fetalni determinace dochazi nasléede zneén¢ fenotypu jedince. Efekt raného programovani
ma dopad na jibéh celého Zivota, nd&fklad v podol dysregulaci v kardiovaskularnim,
metabolickém, imunitnim systému a vzniklych psydtofpgiich. PestoZze Zivotni styl

a prostedi gredstavuji v souhrnu vice nez sedmdeséatppocent vlivu, neni zmémé oblasti
vénovana nalezita pozornost a lidé maji obvykle malimhpowdomi o tom, co a jak natn

piisobi zdravott negativig.> ** *°
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2.5 Téhotenstvi

,Zivot zacina jeho pdetim a ghotenstvi by #o byt dobou radostnéhacekavani pro matku

| pro otce, nebojiz tehdy se formuje vztah r@dik ditti a ditete k nim.*
Zdetk Matéjcek

Téhotenstvi neni pouhym fyziologickym procesem, alke sdij hluboky vyznam pro dalSi
Zivot ¢loveka. Spolu s porodem byva vnimano jako hlavni Zivoihalost. Nkteré Zivotni
udalosti se tykaji ifevazri zen, vyznamé se ale ve svémudledku promitaji do Zivota celé
spol&nosti. Téhotenstvi byvatasto srovnavano s vyvojovou krizi, kdy Zena/pércpéai
velkou prom¢énou. Z&atek thotenstvi obvykle fedstavuje stres a n&fy nejistotu a strach,
celkow smisené pocity spojené s fantaziemiredptavami. Nejzasad8i okolnosti je fakt,
zda je di¢ ch&né a planované. Pokud je d@itneadekavané, stava seéhbtenstvi
problematickym, doprovazenym negativnigii ambivalentnimi pocity. #tom mateéské
prijeti téhotenstvi ma na ditvyznamny dopad. Na matké fijeti t¢hotenstvi ma sauasré
vyznamny Vvliv i postoj otce dite. Proces ffjeti probiha asgsreji, je-li od samého piatku
tehotenstvi vitano aima rodti. Mate'ské (po)city formuji osobnost nenarozenéha@telit
Nastrojem matky je tedy jeji mySleni,&it a zmisob Zivota. Otcovym néstrojem je schopnost
byt matce oporou a vytvib spolu s ni progedi naplgné citovou jistotou. dhotenstvi by

mélo byt uvaZliv planovano a pozitivhpiijato obsma rodéi.3* 4

Téhotenstvi je aktem tweni, kdy gekazkou nize byt Spatna vyZiva a kondice nebo strach,
aktivujici limbicky systém a tlumiatinnost mozkové ¥y, na kterou je tvilvost vazana;
nizka divéra ve vlastni schopnosti, Spatny stav rodiny ahiztprevaha logiky, pesimismus,
nesoulad narak a schopnosti. Zdravy Zivot je dan &mm jednotlivych spravnych

¢i nespravnych rozhodnuti. Zdraviuge byt poSkozeno v kterémkoliv okamziku istedku
nespravné volby, vlivem vititich &i vngjich okolnosti. Zeny v tomto rozhodovacim procesu
hraji dilezitou roli. Nastavuji hodnotovy systém a v zasadite formuji vychovou a svym
zpisobem Zivota zdraviéti i celé rodiny. Nevhodné Zivotni podminky v obdablného
vyvoje mohou zfisobit znény, které v podob zvySeného rizikaci poskozeni zdravi,

pretrvavaji celoZivots®*
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2.5.1 Nitrodélozni vyvoj

Nitrod¢lozni vyvoj je dlen na obdobi embryogeneze a obdobi fetalni. Pdwai tydny
nazyvame blastogenezi, dettho tydne probiha vyvoj organovych syster8rdeéni ¢innost
je detekovatelnd ultrazvukem od péatého tydaeotenstvi. Funkci mozku je na EEG
(elektroencefalograf) mozné prokazat od 9. tydfietenstvi. Mnohé Zeny si v této dob

daleZité pro vyvoj plodu, své&hotenstvi neusdomuji®?

Na konci prvniho trimestru je uk®éen vyvoj placenty, na konci druhého trimestru fégt,
ktery je ovlivren piimo placentarnimustovym hormonem a n#&mo nutrénim pijmem
matky. Objem placenty vyznamrkoreluje s body mass indexem (BMI) &hatenskym
piirastkem hmotnosti matky a nésledavliviiuje fetalni hmotnost. Nadimy rist placenty
muze byt projevem kompenzatorniho mechanismucépsré vzniklé chronické ghotenské
hypoxii. Placenta je vysoce specializovanou Zlasownitni i vr€jSi sekreci, ma funkci
ochrannou a vyZzZivovaci. Jejim pretnictvim probiha aktivni i pasivniignos latek.
Placentou prochazeji plyny, ionty, vitaminy, Zivingdpadni latky, ale takécétdina €Ki,
n¢které hormony i dal&fasto Skodlivé latky —dkteré mohou zvySovat biologickou aktivitu
po metabolické transformaci probihajici v pla¢erPrenatalni zranitelnost je ovligma
placentarni bariérou, ktera moduluje expozici erabayplodu fiznym latkdm z matského
organismu. Jednim z kEbvych enzynmi bariéry je placentarni 11R3-hydroxysteroid
dehydrogenaza-2 (113-HSD-2). Pokud j&gmna normalni funkce placenty, je tiqgad
na mateéskeé strat 5—-10x vySSi koncentrace kortizolu, nez na stralodu. Placentarni bariéra
se stava ménaktivni az v zasrecnych fazich ¢hotenstvi. Placenta je selektévpropustna
pro rizné latky v #iznych obdobichéhotenstvi. Winek pronikajici latky zavisi na stadiu
vyvoje jedince a druhu teratogenu. V embryonalnbdabi dochazi k intenzivni diferenciaci
burgk (obdobi embryogeneze), proto je obdobim extréeithvosti na zevni i vnitni vlivy.
Zasahem do fyziologického embryonalniho vyvoje mohaniknout fizné kongenitalni
malformace, u které se da na tydemgm urcit doba jejiho vzniku. Kriticka perioda je
zejména mezi 4.-8. tydnem gestace, ale kritickéogerpro jednotlivé organy se lisi.
Pro vyvoj mozku je situace specificka, protoze jehferenciace a vyvoj (zejména vyvoj

mozkové kiry) probiha po celou dobghotenstvi a jesti po narozeni®® *4 %

V obdobi fetalnim se vyvijeji a dozravaji organasistémy plodu az do stadia relativni
Zivotaschopnosti (24. tydeghotenstvi). Plod je pak sice n&éaitlivy na teratogenni vlivy,
ale mize dojit k porucham funkci jednotlivych systém
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Organem nejcitligjSim na zevni ivnini vlivy je mozek, jehoz vyvoj zénd 16. den
po oplozeni. Vyvoj mozku, jeho pohlavni diferenciac tim i nasledné chovarilovéka
ovliviwuji nejen geny, ale téz hladina mateych hormon v prabéhu €hotenstvi. Hormonalni
hladiny miZe ovlivnit €Zky ¢i dlouhodoby stres, hormonalni preparaty, barbijurdadnérna
fyzickA namaha, nedostaty piijem potebnych latek, hotdka, alkohol, drogy, kateni
a dalSi vlivy. Vyvoj nervové soustavy a mozku jémvieslozity, jeho poruchou vznikajiizné
zavazné VVV, projevujici stadou alteraci somatickych i psychickych funé&cnesl&itelné
se zivotem. Vlivem stresu a chemickych Skodlisimedostatku biogennich latek jiZhem
organogeneze mohou vzniknout vrozené malformacedheurubice. Naslednje ovlivréna

motoricka aktivita, fyziologické funkce plodu i jefthovani po narozeffi.

Mezi 4. a 6. msicem se tvd architektonicka struktura mozku, probiha jehongra
propojovani a organizovani. Porucha migraéislpsSnych neurah mezi 16. a 24. tydnem
téhotenstvi zpsobuje zminu pravo-leveé preferencetipadre dyslexii. Zrani mozku se odrazi
ve schopnosti mysleni a ¢édomeni. Aktivni Zivot mozku plodu zana mezi 28. az 32.tydnem
téhotenstvi, kdy plod wdomgle reaguje na podty z okoli. Emeéni stav &¢hotné Zeny, jeji
vztah k plodu a interakce whotenstvi a¢asnych porodnich fazich je pro funkci mozku
a chovani dée postnatakh vyznamnym faktorem. Stavba neuronalni¢ séelozivotrg

ovliviiuje dugevni funkceloveka* °" %8

Lidé s vrozenymi dysfunkcemi mozku jsou nachylnaskcialnimu chovani. N&glad
poskozentelnich laloki muze vyrazg ovlivnit intenzitu emotivity, ma vztah ke sponsky
negijatelnému a kriminalnimu chovani a nizké kontrelastnich impul8. Poruchy vyvoje
celniho laloku souvisi se zvySenym vyskytem schesafr a hyperkinetické poruchy —
ADHD. Negativni emoce reguluje amygdala (v hloubggankovych lalok) a jejim
naruSenim je omezena schopnost zvladdat stres, |a@exasocialnich interakcickloveéka
nezbytna. Fyziologicky vyvoj mozku bydrbyt hlavnim kritériem hodnoceni saturacerpbt
plodu shem thotenstv®

Po celou dobwhotenstvi je plod pkhzavisly na mateském organismu. Jehast je primarg
uréen dostupnosti a vyuzitim zivin. Mezi vyznamné akt ovliviiujici materno-placento-
fetalni prostedi pati pfimérenost a dinnost expanze volumu maské plazmy, placentarni
endokrinni funkce, hormonalni rovnovaha, metabalisra transport Zivin. Nitratbzni st
je uken nejenom geneticky, aleure byt vyznamé ovlivnén epigenetickymi mechanismy,

jako je uteroplacentarni hemodynamika, endokrinmirg/ a placentarni patofyziologie,

32



latkovd vynmeéna, celkovy zdravotni stav mas&ého organismu, Zivotni é#pob matky
a pisobeni zevniho prasdi. Model fetalnihotstu a zdravi zahrnuje i dalSi préonmé —
rodinny stav a vz&ani matky, etnikum, pohlavi plodu a porodnickékaz Epigenetické
mechanismy maji iffmy vliv na genetickou vybavu jedince a modifikyji VSechny
etiologické procesy f¥e vyznams ovlivnit také kvalita socialni podpory Zeny

v t&hotenstvf®> °

2.5.2 Somatické zrény organismu Zeny v &hotenstvi

Materstvi mize byt chapano jako normativni vyvojova &ma, kterd vyzaduje adaptaci
na novou situaci. Matsky organismus prathva celouradu znégn, které zahrnuji budovani
nové identity, zminy v sebepojeti, aktivuje zdroje zvladani, to v& pozadi velkych
neuroendokrinologickych a biologickych #2m Dochazi k fzpusobeni se maitského
organismu pdebam vyvijejiciho se plodu. \Midledku znény hormonalniho nastaveni
nastavaji zrény organovych systéin zmény metabolické. Mni se hodnoty krevniho tlaku —
hypotenze se vyskytuje asi u 20 % Zen vazodifdta (Einkem progesteronu. iRinou
zvySenych hodnot krevniho tlaku tge byt dlouhodobé nap ¢i Gzkost zZeny —
vazokonstrikni (cinek katecholamif. V souvislosti s adaptaci m#&k&ého organismu
na ghotenstvi se mohou objevit Zny ¢ichu a chuti (snizené vnimani slanosti), nutkavé
tshotenské chat ¢i averze kgkterym jidim a napajm. Casté jsou projevy
psychosomatickych obtizi — poruchy spanku, nauzalade€ni dyspepsie, $déni pokozky,
casté moeni, zacpa, potivost, nechutenstvi¢tdina zZen se nathotenské zrmy dolie

adaptuje. Obtize s adaptaci vykazuji zejména Zdayajici vy3si miru stresu.?> '+ 72

Hmotnost Zeny na gatku €hotenstvi je individualnim parametrem pod#émiym rovnovahou
piijmu a vydeje energie. Vysoka i nizka vstupni hadrdM| ma negativni vliv na zdravi
Zeny a pitbéh tthotenstvi. Riziko nadémné hodnoty se zvySuje se stoupajicim vstupnim BMI
zeny. Zeny s vy3sim vstupnim BMI maji navic sklom#§imu girastku hmotnosti. Obézni
Zeny maji obvykle nizSi stupevzdilani acasgji trpi hypertenzi, coz souvisi s horSimi
téhotenskymi vysledky. S@asré se u nich vyskytujtasgji psycho-socialni stresory, které
vedou k chronické aktivaci osy hypotalamus - hypafyke zvySeni energetickéhéijmu,
shizeni pohybové aktivity, dalSimu vugstu hmotnosti a stigmatizaci Zeny. Etidmorbidrg
obéznich Zen bylo zji&o 2-4krat vyssSi riziko rozitovych vad. Z vyzkurin vyplyva,

Ze ®tSina Zen neobdrZzi na @ku thotenstvi individuélni dopoteni pro optimalni

hmotnostni firastek™® ™
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Stejre tak vstupni podvyZiva zhorSuje jiz preexistujicbtidge Zeny i st a vyvoj
embrya/plodu a placenty. Porucha vyvoje placentyalje transport Zivin a kysliku, vznikaji
poruchy jeji endokrinni funkce, které tgmbi chronickou kontrakci myometria, jejimz
nejzavazySim disledkem je pedcasny porod, intrauterinnitstova retardace (IUGR)
s chronickymi metabolickymi isledky pro jedince v jeho dalSim Zi¢oa peneseni vlivu
v raném ¢&hotenstvi, zejména v obdobi pre-implamian a v obdobi rychlého vyvoje
placenty. Podvyzivené Zeny maji navic menSi objdaznpy, ktery vede ke zhorSené
fetoplacentarni perfuzi a kipspravném vzorci stravovanéliem €hotenstvi je u nich dvakrat
vySSi riziko gedcasného porodu. Nizké vstupni BMI je ukazatelem mick& malnutrice

Zeny. Rhotenstvi podvyZivenych i obéznich Zen jsou povadawza vysoce rizikova:

Celkovy metabolismus organismu éhotenstvi vzroste asi o 20 %. V souvislosti stien s
zvySuje spdeba kysliku. Postugndochazi ke hmotnostnimuipistku — pimérné 12 kg,

na rtmz se podili z&tSovani obsahwehotné @lohy, zmnozenidlesnych tekutin. ZéSuje se
mnozstvi plazmy (1500 ml) i extracelularni tekut{(®200 ml). Mal&ast gipada na ukladani
tuka a proteiri v téle matky. Energeticka pi@ba mirg stoupd az od 4. &aice thotenstvi.
Ve tietim trimestru je to asi o 200-300 kcal d&nboporwena vhodna hodnotaripistku
souvisi zejména s BMI Zenyqd othotnénim. U Zen <157 cm by &h pfiristek hmotnosti
smefovat k dolni hranici. Optimalni individualniipistek hmotnosti by # byt u Zen s BMI
pod 20: 12-18 kg, s BMI 20-25: 11-16 kg, s BMI 28-@-11 kg a nad 29: maximéle kg.

U mladistvych &¢hotnych Zen 12—-16 kg. U Zen s Wiethym ghotenstvim fiblizné 16-20 kg.
Tato dopordeni snizuji riziko komplikaci a nénivych g€hotenskych vysledk Minimalni
hodnota &hotenského hmotnostniheigiistku je 0,3-0,5 kg/tyden podle BMI Zeny n&atiu
tehotenstvi, maximalni hodnota by¢ka byt do 0,8 kg/tyden. éhotensky hmotnostni
piirastek je jednim z faktds ktery ovliviuje hmotnost novorozence. Pro Zeny s nizkym
a normalnim vstupnim BMI by neiinbyt nizSi nez 9 kg. Hmotnostnfipistek ma byt vhodh
natasovan — $tSi casti do druhé polovinyhotenstvi (zejména u Zen s nadvahou) s cilem
podpdit rast plodu a sniZit rizikotstatkové hmotnosti po porodu a jeji fiepivé zdravotni

dasledky!” 78 79.80
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2.5.3 Psychické zrény organismu Zeny v &hotenstvi

Hormonalni zminy zpisobuji nejen zrmy telesné, ale i psychické.¢hotenstvi napodobuje
n¢které depresivni symptomy — poruchy spanku a unklahou se objevit stavy uzkosti,
naladovost, poruchy kognitivnich funkci, neur6z&kdy se projevi tzv. benignéhotenska
encefalopatie (Unava, nespavost, zap#hivost, zmatenost, potize geenim). Riznaky jsou
piitomny az u 50 %¢hotnych Zen. Depresemi trpivajaseji Zzeny s negativhim nebo
ambivalentnim postojem Khotenstvi, souvisi také s nizkym vahovyiiristkem, kodenim

a konzumaci alkoholu. Predisp&izim faktorem deprese je stresghdtenské deprese
vyznamrt zvySuji vyskyt porodnich a poporodnich komplikaahaji dopad na vazbu matka
— di®. Novorozenci a kojenci matek s prenatalni deprégkosti a stresem maji zvysSene
hladiny stresovych hormanv krvi (i ve slinach) a snizenou hladinu dopaméngerotoninu,
kterd byva spojovana se syndromem nahlého Uumrtbroaence. Vykazuji také vyraznou

neurobiobehavioralni dysregulaci — poructifjmpu stravy a spanku a zmy na EEG” 8% 8283

Téhotenské zrmy a odpowdnost za zdravy vyvoj dite mohou byt prozivany jako stresova
situace. S vysSi hladinou stresu souvisi také reyr@dy je &hotenstvi chapano jako
handicap nebo jsouipomny poruchy identifikace s roli Zedysexualni dysfunkce. Védtim
trimestru secasto — zejména u prvor@égk — objevuje anticipmi Uzkost. Vysoké skore
Gzkosti miZze negativy ovlivnit prabéh porodu. Vysokou hladinu Gzkosti a stresu vykazuji
velmi mladé prvorodiky (bez pedchozi zkuSenosti) a Zeny s negativni zkuSenosti
z predchozihodhotenstvi. To, jak se matka chova a jak proziva&wdtenstvi, ovliviuje nist

a stav digte v dsloze?® 3’

2.5.4 Sociélni zminy organismu Zeny v &€hotenstvi

K socialnim zn¢nam dochazi na drovni partnerského vztahu i rodBghem €hotenstvi
probihd pestavba partnerského vztahu na &todsky. Zn€ny jsou \tSi u prvorodiek.
Souziti mize byt ovlivieno i zmEnami sexualni aktivity paru. Seasré probiha také
prestavba vztahu k matce a SirSi rédiDceracasto opakujeéhotenstvi a porod své matky.
Vazba matky k déti GUzce souvisi s tim, zda-li jghotenstvi planované, aimé, neplanované
¢i nechtné. Postoj k&hotenstvi vyznamh ovliviiuje riziko potratu ajfedtasného porodu

a takésasnou prenatalni a poporodntp®
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Nastavaji zminy ekonomické situace, kdy velkdast thotenskych Uzkosti souvisi
s ekonomickymi faktory a zatstnanim. Mnoho Zen dava obdobdtenstvi do souvislosti
se zmdnou stupnice zivotnich hodnotiiEnivé socialni vztahy maji pozitivni vliv na fykiou
i duSevni pohodu, protoZe poskytufigtup ke zdrajm podpory Bhem z&tze. V €hotenstvi
je nezbytné pro zdravi a pohodu matky i plodu ptsky emocionalnich, inforndaich
a materidlnich zdréj SniZzuje se tak fyzické i duSevni g#pspojené s¢hotenstvim. U Zen
s vysSi mirou psycho-socialni podporyéhdtenstvi je nizsi riziko iedcasného porodu
a nizké porodni hmotnosti novorozence. Otcovskpp@dnize zmirnit @ginky chronického

stresu a tim rizikojiedtasného porodtf: %

Dulezita je pro &hotnou Zenu podpora a ochrana, kterou poskytujgiies® rodina, jest
vétSi vyznam ma blizky, wérny vztah s partnerem. Socialni podpora motivuj@yze
k pozitivnim zménam ve zjgsobu Zivota. MnozZstvi a kvalita podpory &hotenstvi ma vliv
také na obtize v pbéhu porodu a Apgar skore v paté miagio porodu. Zeny s podporou

z vice zdraj porodily dsti s vy3i porodni hmotnosti astpy méns obtiZi v piibshu porodu’®

2.6 Primarni prevence

Zdravotni kondice novorozence je podgma jeho prenatalnim vyvojem, ktery nejvice
ohroZuje rizikovy zpsob Zivota rodit. Presto #Zstava primarni prevence v nasem
zdravotnickém systému stéle nedasen i kdyZz z hlediska naklada efektivity je mezi
primarni a sekundarni prevenci zasadni rozdil. ¥§mmou sotasti primarni prevence je
edukace populace z#&mena na snizeni vyskytu rizikovych tgmhi chovani, vychova
k osobni odposdnosti a zainteresovanosti kazdého za své zdragéchhy preventivni
aktivity je nutno prova#t s analyzou stavajici situace a rozliSenim charetiky cilové
skupiny. Patebny efekt je mozné dosadhnout pouze celogloga podpory pravnich

a resortnich op#ni®®

Ze sowasnych wdeckych poznaik vyplyva, Ze bychom primarni prevenciéimzacilit
nejpozaji do stadia vyvoje v &oze. Dilezité intervence pro zlepSeni stavajici situace by
mély zahrnovat podrobny prekongap screening, za#étieny na Zivotni styl a fftomnost
jakychkoliv rizik.
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Prenatalni screening a intervence b§lyrbyt orientované nejenom na somatickou oblast,
ale také na psychické obtize a onendnér(deprese, posttraumatickou stresovou poruchu),
které mohou vyznangovlivnit biochemické reakce souvisejici s rizikpiedtasného porodu

¢i dalSich dysfunkci whotenstviVétSina sodasnych porodnickych intervenci zémnych

na snizeni novorozenecké mortality a morbidity wwsslosti s pediasnym porodem je
klasifikovana jako sekundarni a terciarni prevereeevence primarni vyZzadujeiasnou
detekci rizikovych faktar a jejichieSeni jiz prekonceépe, protoZze mnoho RF je obtiznesit

az hem thotenstvi. Orientaci jerdba zaniit na znénu modelu prenatalni pé s edukaci
zametenou na eliminaci rizikového chovéni a suplementeleykejicich a preventivé

pusobicich latek’ &

K vyznamnym faktakm, které ovliviuji perinatalni vysledky, na¢@d by nela byt zandrena
pozornost poskytovatiep&e, pati psychicka kondice a vyziva Zeny, o které bdliryt vcas
informovani jak zdravotnici, tak populace Zen, pret poruchy vyzivy afidruzena rizikova
chovani casto Zstavaji v &hotenstvi nepovSimnuty. &ny vyzivovy screening fte
identifikovat Zeny s poruchamiftipmu potravy (s nadgrnym ¢i deficitnim gijmem,
naduzivanim bylinnych dofka stravy, sebeposkozujicim chovanim), které buddtepovat

intenzivrej$i pé&i v prenatalnim obdob?

Mezi RF pati také fizné druhy stresér— socio-ekonomicky status, pracovni stres, hluk,
nefunkeni rodina a rizikové navyky. Stresorem pro plodze byt i matéskd anémie. Navic
stres, deprese a Uzkost mohou htipou poruch pijmu stravy. Vyskyt Uzkosti a deprese
v ¢asném d&hotenstvi zvySuje riziko nasledné preeklampsie fa gpuwasném vyskytu
bakterialni vaginézy je vysSi rizikorgréasného porodu. Do rizikové skupiny Zen fpat
nezletilé matky, u kterych seéasgji vyskytuje anémie a chorionamnionitida, dale nyatk
s nizkym BMI¢i s dalSimi rizikovymi psychosocialnimi a behaviaréni faktory. Déti matek

s velmi nizkym BMI v dob koncepce, &i matek, které kotily v téhotenstvi a &i matek

S nizkym &hotenskym pirastkem (< 9 kg) maji 2x vysSi prasgbdobnost nizké porodni

hmotnosti a asném dtstvi jsoucastji hospitalizované s infelimi chorobami® %%

VSechny Zeny by #ly byt v ramci prenatalniho poradenstvi dotazanysvig zpasob Zivota
(v¢éetre rizikovych navyk) a informovany o rizicich, které z nevhodnych révylynou.
Téhotenstvi nabizi vhodnoufrifeZitost k behavioralnim intervencim, protoZze Zesgpu

ke zmeéné obvykle vice motivovany.
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Nutné je ¥as identifikovat psychosocialni rizikové faktorgtérvence (zejména inforiéra a
emocionalni) ze strany PA mohou byt pak vysocetifiel’

Existuji riznd doporteni pro Zeny ghotné a planujici ¢hotenstvi, naiiklad folatovéa
suplementace, ktera snizuje rizika v oblasti repkoédiho zdravi (VVV plodu, infekce
mocovych cest, apod.). Jsou dop&eny dv¥ varianty podavani podle rizikovosti Zeny.
Suplementace by &a byt zahdjena asi 3 @vice ped koncepci a poktavat v piibéhu
tehotenstvi a Sestinglll. Pro Zeny bez rizika v davce 0,4-1,0 mg deriro Zeny s rizikem
pozitivni rodinna (RA) a osobni (OA) anamnéza ahwemé navyky Zivotniho Zigobu —
5mg denna az do 10.-12. tydnethiotenstvi a dale poktavat v davce 0,4-1,0 mg denn
Soutasr s folaty se doporwje indikovana suplementace Zelezem. Zeny s destatdrof
folata v prirozené stra¥ a s vysSi konzumaci ovoce a zeleniny rodi novorwae porodni
hmotnosti v ramci optima. iezité je také dodrzovani vyzivovych dopdéeai pro konzumaci

prirozenych zdraj, nagriklad vapniku’®

VyZzivou ovliviuje své reprodulni zdravi a zdravi svého budoucihoétdit nejen zena,
ale prokadzan byl také vliv stravy budouciho otcespednictvim epigenetickych ndsi

informace ve spermiich: %

V ramci primarni prevence jéeba ¥novat ¥tSi pozornost dlouhodobé celoploSné vychisvn
vzklavaci ¢innosti zamdrené na oba potencidlni rédi a jejich zdravotni gramotnost.
Zdravotni vychova by v ramci profesionalnich zdtavekych intervenci rfla byt uznana
jako plnohodnotna intervence s vysokotidanou hodnotou. Uggna primarni prevence
vyZaduje kvalitni zdravotni gramotnost, v tomteéippct zdravotnik a Zen, nejpozii

na pa&atku reproduénino wku. Formy a metody primarni prevence bylynbyt citlivé

a nekritické, protozZe represivni postupy js@sto kontraproduktivni.i@sto, Ze Australie je
zemi s nejtinngjSimi  protikurdckymi  kampa#mi, byl zjisS€n vedlejSi negativni efekt
kampani — stigmatizace kbaich, zejménachotnych Zen, kterym nasleglhrozi az socialni

izolace¥ %
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2.7 Zdravy zpasob Zivota Zeny v &hotenstvi

Zdravy zmisob Zivota Zeny whotenstvi je projevemc¢inné primarni prevence a zdravotni
gramotnosti zdravotnik a budoucich rodii. MIcak jej definuje jako multifaktoriath

podmirény fenomén ovliviujici vyznams lidské zdravp? ®P8-27)

Zivotni styl je systém vyznamnych aktivit a vziiatkteré charakterizujiipvladajici zfisob
Zivota uckité spol€nosti, skupiny nebo jednotlivce. Je to dynamickpges individudlni
formy byti, podmiany geneticky — vrozenymi dispozicemi, etnicky ai&lm, ovlivnén
tradicemi, prosedim, ekonomickou a socialni vy4épsti spol€nosti, zkuSenostmi, vychovou
v rodirg a jejim zmisobem Zivota. Je zaloZen na zjistitelnych formakbvani, které jsou
determinovany individualnimi  osobnimi charaktekiathi, socidlnimi podminkami
a vlastnostmi Zivotniho prostoru. Je vysledkem kdgdni praxe a jednou z vyznamnych

determinant zdrav¥’

V souwasné dob se mluvi o nemoci Zzivotniho stylu, vyj@hé negativnimi prvky —
nadbytkem nevhodné stravy, hypokinézou, n&dym sledovanim elektronickych médii.
Veédecké poznatky ukazuiji, zetigobuje vznik vice nez 50 % vSech &snych onemoemi.
Vyrazné negativni zgmy ve zmisobu Zivota zfisobily rozvoj epidemie neinfékich nemoci
v populaci, kdy jejich dispozice je podniira jiz prenatalnim progdim. Prevence jéasto
redukovana na pouhé uZzivani potravnich skl které mohou byt v mnohatipadech

kontraproduktivnigi dokonce Skodliv&® %

Souwastmi zdravého Zivotniho #pobu jsou veSkeré navyky a zvyklostizhého denniho
Zivota — kvalitni vyZiva, vyvazeny pafn odpa@inku a €lesné aktivity, kvalitni spanek,
efektivni prozivani a zvladani stresu, zdravé nuskE vztahy vetné sexuélniho chovani,
planovani rodiovstvi, prevence rizikovych navigka autoagresivnich zavislosti. hotenstvi
piibyva vyrovnani se s matkou roli, komunikace s nenarozenym ¢idiin, gestavba
struktury celé rodiny, nav8ty téhotenské poradny,iipadré kurzi prenatalni fpravy.
Chovani, aktivitu a mysleni Zeny je nutno vzZdyévid posuzovat v SirSich souvislostech
Zivotnich udalosti. dhotenstvi a obdobi fpd thotenstvi je vyznamnou fipezitosti

k behaviorélni zéng, protoZe motivace ke zZing je obvykle mnohematsi1% 4
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Zdravy zmisob Zivota ¢hotné Zeny je podminkou zachovani fyziologie prac&botenstvi
a porodu. Zdravotni isledky nevhodného Zivotniho tgmbu, rizikovych navyk nebo
nevhodného prostdi se projevi vikledku fetalniho programovani s latendiasto
az v dosplosti. Zena planujici uskuteéni svého maiského poslani, by si #fa zavaznost
tohoto zjiSéni uvdomovat jest pred p@&etim a zasady zdravého Zivotnihoigpbu uvést
do kazdodenni praxe. Cilovym organem fetalniho mamogvani je zejména mozek.
Ke zvySenym ztratam neurbnprispivaji toxiny — alkohol, drogy, chronické nemoci,

dlouhodobé uZivani farmak #eprvavajici stre§?

V téhotenstvi komplikovaném n#&gnivymi nitroc€loznimi podminkami vznikaji zemy
v organismu Zeny,detreé placenty, které mohou negaté/ovlivnit rozvoj klicovych orgai
a organovych systéimplodu. Tyto zmny predstavuji kompromisy sidledky v pozdjSim
Zivot¢ jedince. V kritickych fazich vyvoje mohou vznikavalé zngény tk&ové struktury
a funkce — koncept programovanidledkem skterych nevhodnychi rizikovych navyki je
chronicka hypoxie a hyponutrice plodu, ktera jenfa ze zasadnich népnivych podminek.
Obranou plodu b krdtkodobém trvani hypoxie jeigrozcleni krevniho toku. V fipact
dlouhodobého trvani dochéazi ktrvalé redistribudadou nezadoucich cinku. Zevnim
projevem tohoto stavu je nesymetrickiistova retardace. Existujetimy &inek hypoxie
na vznik epigenetické modifikace DNAImMZ je ovlivieno metabolické programovani plodu
s patofyziologickymi dsledky zejména na kardiovaskularni systém. Hypggiesilnym
stimulem pro nadgrnou tvorbu reaktivnich kyslikovych radikalvedoucich k butnému
oxidativnimu stresu. Ve studii na gaiech bylo prokazano, ze jéi¢nou srd€ni endotelialni
dysfunkce v dosgosti. Potomci hypoxickéhochotenstvi nili vySSi hodnoty hematokritu,
ztluS€lou aortalni stnu a vysSi kontraktilitu myokardu se sympatickoumdwanci.

Protektivré piisobily matéské antioxidanty> %

Zdravy zivotni styl Zeny whotenstvi eliminuje RF a je spojen s niz§im vyskyte
teéhotenskych, porodnich i poporodnich obtizi a kokgai. Navic matka/rode ovliviji
zakladnim zpsobem nejenom prenatalni vyvoj &iét, ale také jeho budouci Zivotni styl.
Rodie chovajici se rizikay predstavuji vyznamné zdravotni riziko arizikovy mbde
budoucich navyk ditste 1**
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2.7.1 VyZiva

e

Zivot celého organismu je vazan na energii. VyZedti k nejdilezitéjsim cinitelam vngjSiho
prostedi, které ovliviuji vyvoj a zdravicloveka. Jefazena mezi psychosocialni determinanty
zdravi. Ovliviuje €lesnou i duSevni zdatnost organismu a prokazatelliviiuje také lidskou
reprodukci od schopnosti {geti po porod a vyZivu zdravého novorozee.

Energie (zejména adenosintrifosfat) je nutna prané fyziologické procesy v organismu
matky i plodu. VSechny qe spojené se ziskem energie probihaji ve vodniosiedi,
za sodinnosti metabolismu vody, minet&al stopovych prvk a vitamiri. Téhotenstvi je,
vzhledem k rychlémuitstu plodu a placenty, nwri¢ a metabolicky nakmym procesem,
kdy metabolismus matky a #i¢ jsou navzdjem propojeny a vzajegmee vyznam@
ovliviwuji. ProtoZze metabolické narokyghotenstvi vytvéi stav relativni hypoglykémie,
je treba vytvdit optimalni vzorec nuténiho chovani — rozlozitijem energie do alespo
5 porci a vyhnout se déletrvajicimu hladioly které zpsobuje vzestup hladiny mas&ych
stresovych horman a tim se zvySuje riziko niz§iho hmotnostnihdristku Zeny, nizké

porodni hmotnosti novorozence &gasného porodu.

Vhodna vyZiva matky podmuje nejen dobré zdravi die, ale sniZzuje i riziko vzniku
komplikaci v thotenstvi, za porodu a poskozeni zdravi matky. Mkfenutréni stav ped
akkhem thotenstvi je jednim =z rozhodujicich faktor ovliviiujicich vysledek

tshotenstvft?3104

Americka dietologicka asociace dopéeje stravu optimalizovat jiZz prekonce®, zvysit
piijem nejenom kyseliny listové, ale také Zelezatarwinu C, ktery usnadje vstebavani,
mlénych vyrobKi aomezit spdebu alkoholu. Uloha vyzivy \hotenstvi spéiva

v sowtasneém plani dvou hlavnich funkci — podili se na optimalnigvaji a mistu plodu

a zarové podporuje zdravi matky a vyttiddostaténou zasobu vyZivnych latek pro obdobi
kojeni. eleni @ijatych Zivin probih& za normalnich okolnostégnostg ve prosgch plodu.
Situace se vyraznmeni ve stavu chronicky zavazného deficitu ve vyivatky a dleni Zivin
probiha ve prosieh jejich tkanf-o> 10

Zakladnimi slozkami potravy jsou sacharidy, lipayproteiny. Sacharidy jsou nezbytné nejen
pro zisk energie, ale také pro tvorbu dalSich lgilky vyznamnych latek. &tSina sacharid

se S&pi na glukozu, dlezitou pro dalSi metabolismus.iiPnadbytku secast uklada
na glykogeng¢ast nize byt gevedena na lipidy.
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Glukéza je zdrojem energie pro erytrocyty,nky mozku, sitnice a ledvin. Je hlavnim
zdrojem nikotinamidadenindinukleotidfosfatu (NADRHj}ery je kofaktorem antioxidaich
enzymi a ovliviiuje nizné metabolické procesy vimme. Nedostatek glukézy se projevi
ketoacid6zou, neurologickymi dysfunkcemi, UnavaiZzenou sevni motilitou, zpomalenym
rastem plodu. Fetalni glukéza je odvozena od skte Jatra plodu jsou schopna syntetizovat
pouze jeji malé mnoZstvi. Proteiny jsou zasadni pigkani nezbytnych aminokyselin.
Bez jejich odpovidajicihoigmu nelze zajistit bezproblémovy fyziologicky vyvjedince.
Jsou prekurzory fyziologicky iezitych molekul (DNA), imunitniho systému, hornion
a neurotransmitér Reguluji kltové metabolické drahy Zivatndilezité pro zdravi, ust,
vyvoj a reprodukci. Jsou transportovany placentotkteré plod vsebava enterath —
polykanim z plodové vody. éhotné Zeny by gy konzumovat stravu bohatou na vysoce

kvalitni bilkoviny, zejména Ziv&$ného fivodu.”’ 103 106

Lipidy jsou do zna&né miry nesourodou skupinou, Vv niZz nezastupitelmoli hraji
polynenasycené mastné kyseliny (M&)3 a w-6. Jsou prekurzoryady eikosanoit, které
jsou vyznamné v metabolismu igné membrany a pro dozravani nervové soustavygsitni
imunitniho systému plodu i pro zafati a fyziologicky piibéh porodniho mechanismu.
Napiiklad dokosahexaenova kyselina (DHA) ovilife vyvoj a funkce mozku, zraku,
komunika&ni a jazykové schopnosti, sniZuje riziko vzniku pagani deprese u matky a atopie
u digte. Jejich nedostatry prisun zvysuje riziko fedtasného porodu a nizké porodni
hmotnosti. Nedostatelasto koreluje se snizenym obsahem zinku a abnormé&tabolismus
®-3 mize podpéit zarstlivou odpowd a vyvoj perinatalnti postnatalni deprese u matky.
Dostatek je dlezity nejenom vdhotenstvi, ale takééhem laktace. Mimiadny vyznam ma
u nedonoSenych kojeiicDoporweny gijem je 200—300 mg dednPrijem by nEly pokryt
dvé porce ryb — losos (toto mnoZzstvi se nedopuajel zvySovat vzhledem k moznému riziku
obsahu neurotoxit) a rostlinné oleje. Nedostatek3 MK miZe zhorsit transport kysliku
a zivin placentou, butnou proliferaci, ¢imz mize vzniknout ireverzibilni poskozeni
tkanovych struktur plodd?”: 108 109

Pred 25. tydneméhotenstvi plod hromadi velmi malé mnoZstvittugo tomto terminu jejich
obsah roste exponenciélrPlacenta a plod jsou schopny syntetizovat pouak® mMmnozstvi
MK. Lipidy jsou také zdrojem acetylcholinu, kteryamzasadni vyznam pro udrZeni
kognitivnich funkci mozku. Naopak nadmy pfijem nasycenych MK negatignovliviiuje

negativré imunitni funkce'°

42



Sowasti metabolismu jsou vitaminy, mineraly a stopopévky. Jsou nezbytné
pro morfogenezi organismu, udrzeni konstantni stinyka obnovy bugk a tkani, jsou
vyznamneé fi redukci Skodlivého &inku nekterych meziprodukit metabolismu latek. Zasoby
minerall v le jsou kltem i k tvorl& novych synapsi. Podileji se na udrzeni osmolality
télesnych tekutin. Nedostatey privod vitamini a mineral zpisobuje vznik ¢ghotenskych

a porodnich komplikaci, poruchy vyvoje placentyzailk VVV plodu a jeho zhorSenyist

a vyvoj a horsi funkci imunitniho systému. Prendtdledostatek vitaminu D ke vyvolat
trvalé znény vyvoje €la. Riziko je v Evrop vysSi zejména u pldd muzského pohlavi

pocatych na podzimCastené kompenzanim mechanismem je dlouhodobé kojehi.

Nedostatek zinku fZe zpisobit abnormalni prenatalni (teratogita, IUGR) stpatalni vyvoj,
imunitni, kardiovaskularni (hypertenzi), neurobebedini abnormality a poruchy plodnosti.
V organismu &hotné Zeny rize zmisobit vySSi citlivost k infekcim. NizSi hladina kin je

gasta u Zen konzumujicich alkoH®t.

Stravovaci zvyklosti jsou formovanyiaznymi ciniteli — vliv rodiny, komunity, tlak médii,
nabidka trhu apod. Ukazuje se, Ze pro gnofrchovaniclovéka je vyznamne&asné obdobi
Zivota. Rijem energie a slozeni stravy byélsn byt optimalizovany prekoncépé nebo
nejpozdji ¢asré prenatals, protoze jiz od p&eti pisobi prostednictvim matky na vyvijejici
se organismus. Matka oviiuje vyvoj plodu svymi fyziologickymi a psychickymi
vlastnostmi, které duji zpasob vyuziti Zivin a miru schopnosti vyrovnavat n&dtek
vyzivy. Plod je schopen ipzit iextrémni podminky, které vSak uspbi zngny
s celozivotnimi dsledky. Tento fenomén se nazyva fetalni metabolipkégramovani.
Dusledkem negativniho programovani jedinceé¢hotenstvi nize byt az ireverzibilni
poSkozeni s dozivotnimi zdravotnimi nasledky. Neli® podminky vedou kIUGR,
determinujici @ist a vyvoj nejenom intrauterinni.ckteré studie nazeaji vztah mezi IUGR
a chronickym metabolickym syndromem, kardiovaskiilar onemoc#énim, hormonalni
nerovnovahou, apod. VyZiva je jednim z hlavnichvengivnich opaeni vzniku &chto

onemocgni.’® 112

Spatna vyziva je vyznamnou s@sti stresového syndromu, ktery ve svémsletiku ovliviuje
kondici matky, ndasovani porodu, hmotnost novorozence a ceéllgelro zdravotni kondici.
Optimalizace Zivotnich navyk zejména vyzivovych, fZe vySe uvedenéudledky vyrazg
zmirnit. Zena je obvykle centralni postavou ve Wizich vyzivy a stravovani rodiny.
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I mal4 znéna stravovacich navykkv t¢hotenstvi nize navodit celko¥ zlepSeni zdravotni
kondice Zeny i déte. Pro posouzeni stravovacich navyken byla vytvéena metoda
pro rychlé hodnoceni vyzivy éhotnych a kojicich Zen vychazejici z norem Potrawén
pyramidy — formul& viz prilohu ¢. 1, ktera vychazi ze séasnych poznatko vlivu vyzivy
na zdravi. Potraviny jsou vzhledem ke své vhodrraggny v rdmci jednotlivych pater i zleva
doprava (vlevo jsou potraviny s nizSim glykemickynmdexem — udava do jaké miry je
sacharidova potravina schopna zvysit hladinu culkwvi). Z pyramidy Ize volit i podle BMI
— pii vySSi hodnat z levé ¢asti pyramidy a menSi porcefi mizkych hodnotach naopak.

V anglosaskych zemich vznikla po revizi tzv. Mypwid for pregnant women — viZiohu
¢ 2.113, 114

2.7.2 Hydratace

Voda je nezbytnd pro zivot a ttfovyznamny podil na celkové hmotnosti organismu.
Je rozpousdlem umoaujicim biochemické reakce, rozvod tepla, Zivin alikgu. Poteba
vody se liSi v zavislosti na pohlavi, hmotnostipgtiedi, vydeji energie, momentalni kondici
a zdravotnim stavu. Optimalni mnoZzstvi tekutiedstavuji 2 litry vhodnych napojdenrs.

V téhotenstvi je pdeba o 0,3-0,7 | degnvysSi. Nejvhod&sSi tekutinou je voda, fpsto
vétSina lidi pije fizné jiné napoje. WEthto napaj je nefastjSim problémem (s ohledem
na nadvahu, obezitu a zubni zdravi) neje¢hetenstvi jejich vysSi energeticky obsah, aditiva
¢i niz8i pH. Vhodnym napojem jsou neslazené ovocmélenécaje. V gipad bylinkovych
¢aju je potebna konzultace o jejich vhodnostighotenstvi s odbornikem. Mé&whodné jsou
100% dzusy pro vysoky obsah energie, riziko eragmi skloviny a alergie. Nevhodné jsou
tekutiny sycené, barvené a slazené (nevhodna jsjméma undla sladidla). Kofeinové

a teinové napoje odvdédji organismus, jednim zudledki miZe byt obstipace a snizené
vstiebavani Zeleza z traviciho traktu. Jejich mirng(fiSalek) p dostaténé nahrad tekutin

(2 salky vody) by newly ohrozit zdravy vyvoj plodu. fii ¢tvrtiny Zen ve Velké Britanii
konzumuji vodu z kohoutku, 27 % Zen balenou vode 4nineralni vodu. 50 % do&gch
pije ml&né napojel? 11°

Téhotenstvi je obdobim zvi&Stcitivym na nedostatek tekutin (dehydratace), kt¢e
definovana jako ztrata vice nez 1 ®esné hmotnosti. K této zteatdochazi jiz po 13
hodinach bezigmu tekutin. Ztrata 2 % hmotnosti nastava asi pd@dinach a projevuje se

poruchou kognitivnich funkci, snizenim vykonno8tiavou, bolesti hlavy.
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Rozvoj dehydrataceiimasi dyskomfort organismu Zeny a snizeny objeikutijici tekutiny
a nasled&é vede k nedostataé perfuzi placenty a tim i plodu. Tim stoupa rizighronické
hypoxie plodu a retardaceistu @i dlouhotrvajicim stavu. Navic i mirna chronicka

dehydrataceifnasi riziko rozvoje hypertenZé&>

2.7.3 Télesna aktivita

Télesna aktivita pat mezi hlavni sotasti zdravého zisobu Zivota. Je ipdpokladem
zpomaleni procesu starnuti a prevenci onegrdcrz hypokinézy. Jeji nedostatek jiz
prekoncepné je RF pro budouci matku i plod. Pravidelrifesna aktivita, pokud nejsou
piitomny kontraindikace pohybu, je zdrojem radostarnmonizuje organismus, zvysuje
acinnost imunitniho systému, zlepSuggesnou kondici, metabolismus, optimalizujérfistek
téelesné hmotnosti Whotenstvi, spanek, sniZzuje riziko vyskyt@¢hatenskych obtizi
a komplikaci (keci a otoki dolnich koretin, gestaniho diabetu a hypertenze, oparino
porodu), vyplavenim endorfinzlepSuje psychologické parametry. Pravidelny rgmapgti

a uvolréni sokasre s pravidelnym dychanim je metodou prevenaslatiki stresu pro matku

i plod. Optimalizuje srdmi ¢innost plodu i porodni hmotnost novorozence. Navialové

pohyby podgicuiji rist axorii, co? ma fimy vztah k inteligenci déte 1°% 11°

Absolutnimi  kontraindikacemi ¢kesné aktivity v&hotenstvi jsou zavazna chronicka
onemocgni Zeny¢i komplikace &hotenstvi (cerclage, vitetné ¢hotenstvi, placenta praevia,
krvaceni, pedtasny porod, odtok plodové vody, gesth hypertenze). K relativnim
kontraindikacim pat nagiklad €ZSi anémie, arytmie, nekompenzovany diabetes oellit
(DM), onemockni Stitné Zlazy, epilepsie, morbidni obezita, extné podvaha a sedavy
zpasob Zivota v anamnéze, ortopedicka omezeni a alhuygus cigaret. Varovnymiignaky
pro ukorgeni aktivity jsou krvaceni, dusnost, z&yrhaolest hlavyi na hrudi, svalova slabost,

odtok plodové vody, kontrakce a snizeni pohyblivpistdu*’

Prvni pokyny pro pohybovou aktivitu ¥hotenstvi byly zviejrény v roce 1985 v USA, které
doporiovaly omezit namahav&nnosti a udrzet tepovou frekvenci pod 140itgp minutu.
Bylo prokazano, Zetpnérena pohybova aktivita nezvysuje rizikthotenskych komplikaci,

ztrat ani nizké porodni hmotnosti novorozeh€e.
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Vhodna €lesna aktivita vdhotenstvi je aerobni s niZzSi aZesini intenzitou (svizna éhe),
3krat tydré po dobu 30 minut (celk@vasi 150 minut), podle tepové frekvence, ktera nema
piesahnout 60-80 % (vimméru 70 %) maximalni tepové frekvence, individuglpodle
anamnestickych Gd&ja klinického vyséeni zeny. Uplna Uprava tepu bylm nastat do 15
minut. Télesn& teplota nesmitgsahnout 38C. Po 20. tydnu jef¢ba vyhnout se cieni

v lehu na zadech av poslednim trimestru posilovd#i§iniho svalstva. Aktivita by #ta
probihat v termoneutralnim prosti, s dostateou hydrataci. # pfimérené zatzi se srdeéni
frekvence plodu nezvySuje desna teplota Zeny stoupa maxin&m1® C v priibshu prvnich

30 minut (steja je tomu i @i pobytu v sau#). PoSkozeni vyvoje mozku plodu, s rizikem
nasledné epilepsié poruchy kognitivnich fukci, byla zji&ha u tlesné teploty nad 38<,

v zavislosti na jejim trvarii-> 120121

Aerobni zdatnost whotenstvi znamena zlepSeni ok§sliani tkani matky i plodu, rychlejsi
odvadni metaboli, lepSi pohyblivost, koordinaci, zvladani kazdodenmagze

a energetickou rezervu pro re@avané situace. Aktivni odgioek a relaxace navic snizuje
miru prenatalni Uzkosti. Zeny aktivni i wetim trimestru vykazuji mensi Gzkostnost nez zeny
inaktivni. Zeny z#azené do specialniho progranthdtenského céeni nely po 3 msicich
vyrazre vysSi skore zivotni pohody. Pohyb je vhodndipgavou na porod, kdy zkracuje
délku trvani aktivni faze porodu. Pozit&vovliviiuje kardiovaskularni kondici — aktivni zeny
(dodrzujici doporteni pro pohybovou aktivitu ¥hotenstvi) nily niZzSi tepovou frekvenci
ve spanku a vyraznkratSi trvani druhé doby porodni. Aktivita n&en negativni dopad

na laboratorni vysledky ani na hmotnost novoroz&n¢é

Pohyb ma pozitivni vliv nejen na {eh thotenstvi a porodu, ale je dobrym vkladem
pro poporodni obdobi. ZvySuje uwiolvani endorfid, které uvadji mozkovou kiru
do relaxované bgosti a sniZzuji riziko vzniku deprese, kterd seeobje asi u 15-20 %
thotnych Zen. Binek cviceni je ovliviovan dobrovolnosti volby. Stres z donucefgvazuje
nad ginosem. Nastaveni vhodnéesné aktivity je fieba konzultovat s odbornikem. Obé&cn

mirné pohybova aktivita u nizkorizikovéhthotenstvi nefedstavuje 7adné rizikg> 24

Nadnmerna fyzicka zatz mize vést ke z&nam srdeéni frekvence, hypertermii, snizenému
rastu az nitrodlozni odamrti ploduc¢i predtasnému porodu v souvislosti gepzdlenim
krevniho volumu ve progph picné pruhované svaloviny matky, hypoxii a &
substratové dostupnosti. Je RF vzniéuotenské hypertenze/preeklampsie.

46



Srde&ni frekvence plodu ip nadmérné namaze stoupd az o 30 fulza minutu a desna
teplota jadra plodu je o stupeyssi nez u matky. V prvnim trimestru ma dlouha@labySeni

télesné teploty nad 3 teratogennidinek'*°

V tehotenstvi se dopoéuje pohybova aktivita bez poskibla otesi, jednoznané nevhodné
je potagni a adrenalinové sporty. Vhodny jghotensky &locvik v ramci kurzi prenatalni
piipravy, gravidjéga, #Sni tance, kondni plavani, vodni aerobik, @he na ¢erstvém
vzduchu. Pohybova aktivita by &a posilovat a podporovat vSechnylesné systémy
a zabranit tak vznikuéhotenskych obtizi. C¥eni v €hotenstvi by mllo zahrnovat nacvik
vhodnych dechovych technik. Kyslik je zakladni Zniopotebou, podili se na oxidaich
reakcich. Resto étSina lidi dycha nespravnym igobem. Hluboké dychani harmonizuje
organismus a napomaha k ods#&dmekterych ghotenskych obtizi. V zahrathivyuzivanou
formou cvieni pro &hotné je Qi (90 minut, 2x tydnkurz celko¢ 12 tydm) s kaeny v j6ze.
Zahrnuje i slozky — jemné protahovani, uvémétizené dychani a meditaci. Je to intervence
zaloZzend na provazanosti mysli alat podporujici dlesny i duSevni komfort Zeny,
sebeugdomeni a prenatalni interakci. Podporuje stabilgiodni prostedi a citlivost matky

K nému 126, 127

Psychofyziologickymi nésledky nedostatku pohybwjsmizena tvorba endorfin- Spatna
kondice a nalada, neschopnost adaptace raymespokojenost glem, obtize v sexuat
Uzkostnost a depresivni symptomy. Nespéawolena aktivita mze byt zdrojem negativnich

emoci, které jsou chemicky transformovanyenaseny k déti v dsloze!*®

Do aktivity je nutné zahrnout zastnani Zeny, kteréasto pedstavuje pro¢hotnou Zenu
neuangrnou za¥z a msobi jako fyzicky¢i psychosocialni stresor. Z n@péiené zatze pak
vznika Unava z Werpani rezerv organismu, nedostattho okyskovani a odvéaehi
metabolitit s dopadem na zdravi matky i ploduti RlelSim trvani se d¥e dostavit
az vyterpani organismu projevujici se afnplabilitou, podrazénosti, snizenim pozornosti
a soustedni, wtSim rizikem Uraét, poruchami spanku, snizenou odolnosti organisfi@i v
onemocgni, negativnimi emocemi, poruSenim socialni pohgaysuchami Zivotospravy,
stresovou reakci organismu, vznikem psychosomatitkgnemoceéni, wetné neurdzy
a deprese a vysSiho rizik&éhotenské hypertenze. Rizikoripasi zejména prace vsed
(zejména s fedklonem), ve stoje nebo vich delSi nez d¥ hodiny bez pestavky, spojena

S nizkym socialnim pracovnim statutem.
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Také Zeny pracujici hotenstvi vice nez 45 hodin tydma dojizdjici vice neZz hodinu

do zangstnani jsou komplikacemi ¢lotenstvi ohrozengasgji. > *°

2.7.4 Stres v &hotenstvi

»Pokud se modernimdoveku nepoda ovladat stres, bude odsouzen k nétkp, chorobam

a predcasné smrti.”
Hans Selye

Stres je dynamicky, psychosomaticky proces, jelmEéasti je eméni prozivani situace,
kterd svymi naroky ievySuje adaptai schopnosti jedince a ohroZuje jeho integritu.
Stresorem se ¥lhotenstvi miZze stat cokoliv s naslednym vlivem na psychosorkwatitav
Zeny, s potencialnim dopadem na plod. Faktory vnémako stresory maji charakter udalosti
mimo rozsah &né zkuSenosti, neovlivnitelné a megvidatelné, s obtiznou adaptacth8m
tehotenstvi se Zeny s takovymi situacemi setk&agtji. Stres néni matéské, placentarni

i fetalni endokrinni a imunitni procesy. Je defi@onjako skuténé ¢i potencialni ohrozeni

homeostazy a doprovazen negativnimi emocérti®

Emoce jsou kratkodobé psychicko-fyziologicke jepkedstavuji zfisob adaptace, organizuji
reakce &lesnych systéh a mohou organismus vychylit ze stavu homeostaacity?
a mySlenky se promitaji do somatické roviny a awljv fyziologické procesy. Jejich¢inek
se kumuluje a projevujeékdy az s dlouhou latenci. Emoce oviliNi socialré kognitivni
VyVvoj osobnosti i vSechny jeji aktivity. Vyznamng yliv emoci na socialni vazbygetn
vazby mezi matkou a dtem, ktera pedznamenava kvalitu dalSich vziiakonstrukce emoci

je tedy programovana jiZ nitréldZns — zejména matkou a nejblizsitény rodiny>% 2% 130

Emoce je tvéivou silou. Pozitivni emoce podporuji kreativitu¢emi, tvorbu pozitivnich
vztahi, navozuji protektivni fyziologické zény a maji vliv na tvorbu trvalych osobnich
zdroji. Tehotenstvi by proto o byt Zenou proZzivAno v povznesené nglallidu
a relaxovaném stavu, kdy jsou uspokojenyiglmy Zeny. Skutaost secasto liSi od
stereotypni fedstavy &hotenstvi, jako tastného, @iim neruSeného obdobicekavani
planovaného dite dolfe pipravenymi rodii. Casgjsi realitou je fitomnost mnoha stresor
v podolg finantnich problénmi, deformace partnerského vztahu, rodinnych povitinos

pracovniho vytizeni a obav souvisejicichi#phem ghotenstvi.
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Pro thotné Zeny je sice &ity stupei Uzkosti typicky — zejména v prvnim trimestru
a nasledé v obdobi ¢ekani navysledky ¢hotenského screeningu nebo uskbdku
noceboefektu v ramci prenatalni¢p€i v predporodnim obdobi, ale dlouhodoba vysoka mira
Gzkosti v Ehotenstvi (delSi neziittydny) bez zasahu, ime mit za nasledek celkovou

maladaptivni reakci natotenstvi®> % 12°

Téhotenska Uzkost, fpdevSimcéasna, Mze potencovat drobné&hotenské obtize a ke
prostednictvim vazoaktivnihodinku stresovych hormdnpiejit az do obrazu hyperemesis
gravidarum, ¢hotenské hypertenze nebo poporodni deprese. Byrejiaké vyznamny vztah
mezi zvySenou hladinou prenatalni Uzkosti u Zenytie®im trimestru a dlouhodobymi
ema:nimi a behavioralnimi problémy wtil (hyperaktivita, nepozornost, dyslexie). Snizeni
Uzkosti a strachu matek &hbtenstvi nize mit ochranny preventivnicimek pro ptibéh

tehotenstvi a zdravieti 1t 9 132

Veskeré negativni emoce jakoéhn strach, Gzkost a smutek dlouhodabaji destruktivni
charakter. Jsou provazeny aktivaci sympatiku ahypofyza - hypotalamus — nadledviny
(HPA) a vyznamnym zvySenim hladiny steroidnich haominv plazn€, kdy hormony jsou
transportovany krvi ke vzdalenym cilovym tkdnimgagowast neurohumorélni regulace.
Stejre tak chronicky nebo nekontrolovatelny akutni strede k nadrérné aktivaci osy HPA
a sympatiku, kdy vysoka hladina kortikotropniho rhonu (CRH) dal zvySuje anxiozitu,
navozuje pocit beznapk, depresi a vede i k porucham socialni interakchotenstvi navic
dochazi ke zwm¢ ve funkci neuroendokrinniho systému plodu vyvolaméatéskymi
stresovymi hormony, kteréapobi konstrikci placentarnich cév @&spbi na mozek plodu,
ktery je vysoce citlivy. CRH se vidledkuiady nepiznivych podminek v placehtn v mozku
kumuluje. Pokud je nadémé zvySena hladina v placeéntzvySuje se riziko fedcasného
porodu, exprimace hormonu v mozku zvySuje nasledimkostnost a depresivitu jedince.
Receptory pro glukokortikoidy byly u zwt detekovany jiz od 15. dne jejich vyvoje.
Prenatélni stres #Apobuje zminy hustoty &chto receptar v mozku — v hippokampu
a amygdale, coz se podili na reguian mechanismu a zpréstlkovani s Gzkosti a strachem

souvisejiciho chovani, v poddhyperemocionalni reaktivitf: 128 132133

Receptory pro CRH a kortizol jsodifpmny také v epifyze, kdy z&nami hladin hormoin
a neurotransmitér jsou ovlivreny reakce tykaji se fyziologickych, kognitivnich,
emocionalnich, motivaich a behavioralnich symptdma také v endometriu, myometriu

a vaje&nicich, kdy se tkledky stresu mohou projevit poruchami sexualniepradukni
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funkce nebo fediasnou aktivaci myometriathem thotenstviNejzavazgjsi poruchy jsou
zpisobeny zejménd&asnymi traumatickymi zaZzitky. Experimenté&libyl u zviat Zijicich

v trvalém stresu prokazantéi paset anomalii a malformaéf: °% 134 13

Chronicky stres zpsobuje petizeni a opdebeni &lesnych systéfn Fi mataském
chronickém stresu, byla zj&ta korelace mezi hladinou m#dkych stresovych hormén
a placentarniho CRH (pCRH). Né&t hodnot pCRH je uveden jako kriticky faktor
pro zahajeni fedtasného porodu nebo IUGR priggtnictvim snizeného fetoplacentarniho
pratoku, hypoxémie a cévnich 2m Dlouhodoba stresova reakce navic inhibujstove
procesy, imunitni systém a ohrozujéefiti plodu. Dlouhodob zvySena hodnota pCRH
kdykoliv béhem €hotenstvi nize urychlit tzv. placentarni hodiny a sled udalastérem
k predccasnému porodu. Integruje se &asré piasobeni pCRH, PGE2 a oxytocinu,

které stimuluji myometrium a hrdl@idzni > *°

Materska hladina kortizolu je fp normalni funkci placenty 5-10x vySSi nez u plodu,
ktery chrani placentarni bariéra zégigana zejména enzymem 11R-HSD-2. Produkce
fetalniho kortizolu roste fyziologicky teprve v pbEm €hotenstvi. ZvySena hladina CRH
byla zjiS€na u Zen ve stresuékolik tydni pred pgediasnym porodem. Na zZecich
modelech, krorm vlivu na n&asovani porodu, &y zvySené hladiny stresovych hornion
béhem gthotenstvi latentni dopad na chovani a fyziologickegulaci potomk, v podol

metabolickych a behavioralnich abnorméit.*3’ 138

Psychosocialni stres je tedy vyznamnym neuroenduamodulatorem. Na zkdcich
modelech byly prokazanyi tkomplementarni teorie, podle kterych prekoriceém prenatélni
zkuSenost stresu e negativa ovlivnit zdravotni kondici matky a @ie v budoucnu.
Ptimo inkem stresovych hormdn a prostednictvim psycho-imunologickych faktgr
a negimo prostednictvim nevhodnych copingovych strategii a rigijkdh navykKi matky.
Vyvojova teorie vysvtluje programovani dispozic k chronickym onem&dm na zaklaél
vyvojové plasticity vytvéejici se u plodu vdoze a raném postnatalnim vyvoji, kdgsné
Zivotni stresory mohou vést ktrvalym &mam bazalni produkce stresovych horihon
v disledku znény funkce osy HPA. Mohou bytiiginou rekterych dysfunkci véhotenstvi
a mohou zrnit reaktivitu organismu takovym #apobem, ktery ovlivni naslednou zdravotni
kondici jedince. Druh& teorigika, Ze expozice chronickému stresuze mit za nasledek
kumulativni opatebeni fyziologickych systéimorganismu nebo @ize trvale zminit imunitni
funkce s dopadem natjieh tehotenstvi, zdravi matky i die.
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Treti teorie pedpoklddd, Ze reakce na chronicky stres mohou Mirave Skodlivé
prostednictvim nevhodnycki rizikovych kompenzénich mechanisin - koueni, alkohol,
drogy, nedodrzovani zdravi pr@spych zasad a postiypcoz s sebouirmasi ohrozeni zdravi

&i zivota matky i digte 87 139, 140

Stresova reakce aktivuje cely systém regulace wstresose HPA (kortikoidy) a na ose
hypotalamus — sympatoadrenalni systém (katecholgmihmatégském organismu dochazi
ke generalizované reakci unimgici celit stresu, wetrg G¢inku metabolického
(glukoneogeneze, vylovani vody a miner8). Dojde k perozdleni piitoku krve
jednotlivymi organy a vazokonstrikci v perifernicltkanich; jsou fitomny zngny
ve fyziologickych funkcich s moznymi vegetativnimprojevy. Celko¢ probihd ve tech
fazich obecného adaptiho syndromu. Sok tgobi nahlé narudeni vhitho prostedi
organismu, silné rozruseni a zvySenou sekreci hoirhgpofyzy a den¢ nadledvin (boj nebo
anik). Nasleduje antiSok — rezistence organismwsaypna globalni reakce na specifickou
situaci a nastaveni nové ur@vimomeostazy. i dlouhodobém fisobeni stresoru dochazi
k vycerpéni zdraj organismu a vzniku dysfunkci, onemeégh¢i smrti. Stupé stresové
reakce je individualni a multifaktoridlni. Zavisa ypu stresoru, délceigobeni, intenz
zranitelnosti¢i odolnosti jedince — genetickych a konstiiich faktorech, psychosocialnich

zdrojich, prosiedi a nasenych copingovych strategiiéh.*°®

To plati také pro ¢hotné Zeny, kdy jsou naviciippmny zatZzové faktory vyplyvajici
z hormondlg podmirgnych somatickych, psychickych a socialnich éamVyznamnymi
zdroji Uzkosti a stresu Zeny mohou byt udaldisimeény, které ¢hotenstvi doprovézeji, strach
o tehotenstvi, z porodu a z nezvladnuti nigité role. Stres matky oviuje negatives take
homeostazu plodu. Rozhodujici jBtpm paateini faze &hotenstvi, kdy probiha faze vyvoje
nervové soustavy nebo seude projevit vznikem psychosomatickych onemdn

& psychopatogennimi poruchami beegchoziho vyskytu v rodé® 12°

Stres wWasném vyvojovém obdobi ,senzibilizuje” Zeny ke Wanideprese a Uzkostnych
poruch. Nejvyznam¥Si vliv maji negativni Zivotni udalosti spojenénterpersonalnimi

vztahy. Akutni i chronické negativni Zivotni udé&lomaji spojitost se vznikem poporodniho
blues¢i deprese, ficemz chronicky stres jestdim rizikem. Zeny s prenatalni depresi maji

vys8i pravépodovnost deprese v obdobi postnatalfifti.
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Chronickym stresem zprdstlkované procesy probihaji nejen na drovni neumeanthi
aimunologické, ale také cévni a behavioraini. Adwgi riziko onemoc#ni
kardiovaskularniho systému. Kumulativni prenatétnés je spojen se zvySenym systolickym
a diastolickym krevnim tlakem uéd ve wku 5-7 let, bez rozdilu pohlavi. Dysregulace
v téhotenstvi s sebouiipasi vyssi riziko vzniku preeklampsie ¢hotenské hypertenze
a u ditte vysSi riziko IUGR a igdiasného porodu v souvislosti se &fimou reakci
matdgského organismu. Ve stresu jsouty latky, které tlumi imunitni reakci (imunitni
systém ovliviuje vznik 85 % onemoeni). V disledku zvySené hladiny maskych
glukokortikoidi se zvySuje tvorba prozé&tivych cytokini podporujicich vyssi citlivost Zzeny
k infekci (vaginalni bakterialni infekce, infekceotového traktu), kontraktilitu myometria
a riziko predtasného odtoku plodové vody na podkladysené produkce PGE2 v gestih
tkanich, kortizolu, DHEA-S u plodu a pCRH. Také idea vlivem chronického stresuéni
své imunologické parametry. Zeny, jeZ wjadice negativnich Zivotnich udalostfepl ¢i

v prabéhu €hotenstvi, vykazuji vySSi miru Uzkostnosti a maBsi riziko gediasného

porodul42’ 143, 144, 145

Silny a chronicky stres a deprese matkyghotenstvi a po porodu mohou ovlivnit vyskyt
komplikaci €hotenstvi a porodu a také naruSit vyvoj mozku plodkolika mechanismy.
Neuroinflamatornim €&inkem, stimulaci stresovymi hormony, kter&gpbi hypoxémii plodu
na zaklad restrikce fetoplacentarnino & a ovlivenim vyvoje osy HPA plodu;
komplikacemi v ghotenstvi (preeklampsiefqiasny porod, IUGR); epigenetickyndigkem
na expresi geh a naruSenou expozici normalnimispbeni pohlavnich hormén které
programuji typické pohlavni rozdily ve struktua funkci mozku. #asi i zvySené riziko
autismu (zejména u plédmuzského pohlavi), riziko vzniku epilepsie, abnalimimunitni
funkce, poruchy psychomotorického a kognitivhihovojg, poruchy adaptace na stres,
poruchy chovani @etrg agresivniho chovaniét) a vyvoje socialni inteligence a empatie
(vice citlivy je k vlivu pisobeni vysokych hladin kortizolu a testosteronu skyzmozek)

a poruchy temperamentu u &é v postnatalnim obdobi. ¢ihky stresu nejsou univerzalni
a citlivost je ovliviena dalSimi faktory (genetikou, pohlavim, hustotegeptot). Nejvice
zranitelné jsou neurotransmiterové systéemy a mazkoggiony — corpus callosum,
hippocampus, cerebellum a neokortex — v obdobi aken — citlivych obdobi s trvalym
dopadem na strukturu a funkci mozku. &m se projevi v pibéhu psychosomatického
vyvoje, rekteré az v dosfposti poruchou systému odiiovani, Uzkostnosti, anhedonii

a precitlivélosti ke stresu.
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Tyto poruchy jsou ¢asto kompenzovany zneuZzivanim navykovych latek. dMla
dosgli vystaveni nitrodlozneé stresu maji vySSi riziko vzniku metabolického symdu,
astmatu, autoimunitnich onemeon, vysSiho vyskytu infekci, z&n endokrinnich funkci
a poruch kognitivniho vykonu a the projevit neuropsychiatrickymi poruchamtasné
traumatické udalosti (zejména kumulované) mohouvoitl také naslednou interakci matky

s dittem 146, 147, 148, 149

N¢které udalosti, vnimané za hranici Unosnosti, \gjvotzv. posttraumaticky stresovy
syndrom, ktery doprovazi otélpst, odcizeni a opakované oZivovani traumatu
ve vzpominkach a snech, uzkost spojena s porucpéanks a soustdni, pocity viny

a selhavaniCim déle je nespravny obraz v mysli, tim vice zaljsy Krize vznikaji ze
Zivotnich zmn, kdy vyznamnou z#mou je pra¥ téhotenstvi a porod die. Za utitych
okolnosti mize byt krize pilezitosti ke zminé. Naopak nezvladana krize se projevuje
zvySenym stavem celkového dyskomfortu, snizenymomgkn, naruSenou koordinaci
a koncentraci, chaosem a panikuaralyzou. V kritickych situacich se organismusad
zachovat svou homeostaziznymi mechanismy. V reakci hraji roli osobnostnktfay,
dysfunkni postoje, nefitomnost smyslu pro humor, vysoka sebedmidist, snizené

sebe¥domi a potlaovani higvu !> 140 141,150

Psychosomatika vychazi z celostniho modelu zdraveraoci. Zda se, Zze kazda emoce ma
vztah k gjakému druhu fyziologické odpedi. Vulnerabilita a odolnost jsou vyznamné
determinanty zdravi naproti tomu rtgad Uzkost podniiuje fazovy vzestup systolického
tlaku (zblednuti). H& podmiiuje fazovy vzestup diastolického tlaku (zrudnutiglaptani
odpowdi mohou poskoditinnost a funkci jednotlivychétesnych systéfin Mechanismy
pusobeni stresu \hotenstvi jsou ve viceurawveé interakci. Psychoneuroimunologické
mechanismy jsou postuprbjevovany a popisovany a jejich znalost ma doobada velky

vyznam®® 1%

Prevence a zvladani stresu Whotenstvi

Odolnost w¢i stresu v dosflosti si psstujeme a ziskdvame jiz v nejutlejSich vyvojovych
fazich. Obdobtasného vyvoje jedince programuje zakladni emoceehazivot. Prenatalni
psychologie uvadi, Zze mozek &é je uschovou vzpominek na dobu jejich gawmi*,
nastavenimeéchto emoci je tvien eméni systém lidstva. NejjednodusSimuspbem, jak
zabranit vzniku psychosomatickych poruch v organisnatky a jejiho déte, jsou techniky

kazdodenni psychohygieny €gpovani dovednosti, kteréigpivaji k realnému
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a harmonickému prozivani kazdého dne. Souvisejizgssobem zvladani prdsdi,
zodpovdnosti za své zdravi a schopnosti gleai, optimismem a humorem, pozitivnim
ocekavanim, zvladanim zdte, s pocity zvladani vlastniho ZivotdejrozumrjSi zpisob, jak
udrZzet emoni odpovdi v rozumnych mezich, je dobrédsna kondice podména spravnou
dietou, pravidelnym pohybem a odpovidajici délk@ar&ku. Sotasti zvladani zéte je

i einnd sociélni $1 kvalitni vztahy s lidmi a podpora jimi poskytnubtdhem z&tZovych

situac>> 151 152

Stale vice vyuZzivané ke snizenfinku stresu jsou komplementarni techniky a dotekoveé
terapie poskytované PA. Pagiji vylucovani endorfif, navozuji relaxaci matky i plodu,
snizuji krevni tlak afispivaji vyznami ke sniZeni anxiozity Zeny. Existuji také
pro €hotenstvi naprosto nevhodné techniky zvladani stresledovani televize, nadma
konzumace jidla a sladkosti zpisoby nebezpmé, jimiz jsou farmaka, alkohol, cigarety

a dalsi drogy?

Pfi zvladani stresu hraji roli také osobnostni fakter odolnost charakterizovanéyimi
slozkami: pozitivni éekavani, uréni relaxace, radost ze Zivota a smysl pro humdktiaiia
(drzet zivot ve svych rukou). Pokud se Zenachaadovat a nachazet smysl v kazdodennim
Zivoteé, dosahuje witého stup® nezavislosti a uspokojeni, které zanoygenasi na své dit
Vysoka urové humoru a radosti je jednim z ukazateldravi rodiny. Humor blahodarn
pusobi na dychaci systém a krevni¢lopdava volny pichod zdravym emocim, sniZuje
emani tenzi, ventiluje pebyt&nou energii, zfisobuje okamzité uvodmi organismu.
Radostna naladaiie zvysit poet ,helper’ bugk imunitniho systému a zvysit hladinu IgA
ve slinach. Progedkem vyjadeni a zpracovani negativnich emociize byt unglecka
¢innost. RestoZe neexistujefipné neurdlni propojeni mezi matkou a plodem, jekmat
schopna na zakladyziologickych a neurochemickych proéesygenerovat odpasdi plodu.
Také byly prokazany fetélni reakce na nisiteu relaxaci jiz ve 32. tydnwhotenstvi —

snizeni tepové frekvence a motorické aktidfty>?

Schopnost obnovy organismu — regetisii@opingové metody jsou neatlitelnou sowdasti
a podminkou zdravi. Z hlediska zdravotnig@dy nely byt sowasti preventivni mediciny.
Cilem je gedchazeni posSkozeni zdravi a udrzeni dobré konoliceyva sil, pohody. My by
byt také samadejmou sodasti zdravého Zfsobu Zivota Zeny/roth v téhotenstvi. Techniky
zvladani stresu by &y byt standardni vybavou kazdéhtoveéka a pouzivany zejména

preventivre.
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2.7.5 Prenatalni komunikace

,Dnes vime, Ze nenarozenédjie lidskou bytosti, ktera si edomuje a reaguje, a ktera vede
aktivni citovy Zivot. Jak se &vchova k diti v d¢loze, tak se dét bude pozdi chovat
ke svtu.”

Thomas Verny

Komunikace ve vztahu budoucich rodta

ve spokojeném svazku jsou zdgi, doZivaji se vysSihoiku a jsou odolgsi vaci pasobeni
stresod. Vztah mezi muzem a Zenowetre jejich sexuality, silé ovliviiuje duSevni Zivot
a emocionalitu obou partnierSe svymi novymi rolemi se oba nastavajici #edieznamuiji
postupi. Zdravi Skodliva je itomnost chronickych konflikt Snaha budoucich radi by
mela snefovat k vytvaeni harmonického rodinného priesti, protoze v Zivétzeny, zejména
v obdobi velké fecitlivélosti (v dolE téhotenstvi) je rodinna pohoda velmilezita. Partner
by m¢l vénovat Zen vicecasu, zajistit jeji pohodli a spokojenost. Je tonamné pro kvalitni
naphovani mateské role jiz od prvnich okam#iktéhotenstvi. Pokud se muz stard o Zenu,
ma to pozitivni vliv nejenom na vazbu matka -¢déle také na vazbu otec —&fto porodu.
Emoce a komunikace obou rédijsou vyznamnymginiteli uréujicimi Usgsnost ¢ghotenstvi.
V piipact nech&ného thotenstvi je feba se vypovidat — ¥istit vzduch a pozitivé se
naladit. Res vySe uvedené skdmmsti WtSina lidi neni o festavié partnerského vztahu ani

o sexualit a jejich zndnach v ghotenstvi dostateé informovang> 130 154

Prenatalni komunikace s diétem

Jiz od samého gatku thotenstvi maji vSechny citové paiiy a doteky nesmirny vyznam.
Dité se stava&lenem rodiny od chvile geti a hlavnim zdrojem informaci, které&dfibrmuiji,

se stava matka. Jestlize je komunikace bohata iiypdzma moznost optimalniho vyvoje,
naopak dlouhodobd uUzkost dalSi negativni emoce mohou tobit Skody na osobnosti
ditéte. Vyznamné jsou hlubSi a trvalé formyenit které determinuji citovy vyvoj osobnosti.
Dé¢loha je prvnim socialirekologickym prosedim. To, co d& vnima a citi za pobytu
v déloze, z&ina formovat jeho postoje &ekavani. Poznatky prenatalni psychologiedseji
stéle nové informace o psychickém vyvojiétet kthem prenatalniho obdobi. Plod dokaze
vidét, slySet, prozivat, citit a dokonce je schopennat@niho jednoduchéhoceni.
Ma vyvinuty smysl hmatu, jiz od 3.—4.&3ice &hotenstvi je cela pokozka citliva na doteky

a od poloviny ¢hotenstvi reaguje na hlazeni a dotekgn@senéies sénu kxisni.
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Sani se projevuje od 9. tydne cucanimipréhu’ové buiky vyzravaji ve 14. tydnu, kdy plod
neustale polyka plodovou vodu. Sluch jeguyvinut ve 20. tydnughotenstvi, plod reaguje
na akustické podity z okoli a nize byt poSkozen nadimym hlukem nebo velmi poziti¥n
stimulovan jemnou ukligujici hudbou Od 5. #sice matka vnima pohyby & — jejich
mnoZstvi a intenzita jsou navenek patrné znakyiddality digte. Od prvnich pohybse
vztah matky k ditti individualizuje a tim se ve &Sin¢ pripadi meéni socialni situace

nenarozeného aie 3> 34 40 155

s

Pro vyvijejici se dé je nejdilezitéjSi klid — kazdy den alespaleset minut ,aktivniho klidu*
pro oba nastavajici rash ke vzajemné komunikaci, kultivaci vztahu, ufgnsvych pocii

a hodnot pro budoucnostfijeti Zivotni zngny, vzajemné spolubyti. Prvni podminkou pro
kontakt s diétem v dloze je vnitni klid a vyrovnana psychika zeny/rétlj protoze
embryo/plod umi rozliSovat mezi klidnymi pocity Ipei a silnymi, nevypditatelnymi, které
zpasobuji svalové kontrakce, coz @fpocituje ¢asto jako bolest a strach. Kontrakcdotly
mohou zfsobit pocit bezmoci a separace od matky. Pokud ana¢kavaze&omy kontakt

s digtem, mohlo by to zjsobit zpochyb#éni divéry, Ze je milované a chréné. Dig citi
vSechno, co proziva matka. Nasledné pohyby jsokcesai na komunikaci s matkou,
poipact s okolim. Plody Zen st8im fyzickym dyskomfortem a s vysokou mirou uzkost
vykazuji WtSi frekvenci pohyt. Naopak prenatalni interakce snizuje miru Uzkosditky

a nasled&é usnadiuje adaptaci novorozence po porodu. BohuZel pktené Zeny se interakce
matka—di& stava dominantni teprve po porod(.>*

Komunikovat Ize mySlenkami, které siji k ditéti. Pfi kontaktu jsou vhodné vzajemné
doteky. Resrgji Ize komunikovat hlasem — dise nadi postupg znat hlasy rodia a umozni
se tim zapojeni partnera. Emocionalni slozkyémgtieci vyvolavaji citovou odezvu plodu,
jejich prevazujici vzorec ip dlouhodobém trvani podiifije celkové citové laghi plodu.
Komunikace neni omezerimsem a dé se stava stalynilenem rodiny. K pedchozimu je

postup’ moZné pidavat obrazovou podobu a vykreslovat pozitivniityoe piedstavy® 34

Vhodné je vytveeni gijemné atmosféry pomoci hudby. Znalosti @&nku hudby ndly jiz
staro¥keé narody. R poslechu hudby dochazi k psychorezonanci a cikmvéspondenci, dit
reaguje a dava najevo pocity libostinelibosti. Cloveék vnima celym dlem, matka by réa
hudbu volit podle reakci svého &#&. Hudba pozitivé ovliviiuje krevni tlak, pulz, krevni
obeh, hladinu glykémie, tk#ovou perfuzi, gevni peristaltiku, sekreci Zlaz s&&i i vnitini
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sekreci, vyldovani endorfif a pohlavnich hormdn navozuje uvoléni, zlepSuje

psychomotoriku, dlouhodeétzlep3uje kvalitu zivotd® ** *°

Jednou z vyznamnych moZznosti, kter4 dasto opomijena, je komunikace sstHin
prostednictvim zgvu. Je prokazano, Ze plod ¥loze je schopen rudimentarninéeni se.
Mozek ditte je velmi plasticky, zevni vlivy jej tak oviivji mimoradre silné. Hudba aktivuje
primitivnéjSi ¢asti mozku a souvisi s vidavanim endorfid. Sowéasti hudby jsou také emoce,
kdy ema@ni odpo¥d na hudbu je automatickdcetns vegetativnich zem. Zvuky jsou
dulezitym predpokladem pro pozgi chovani a ¢eni se, mozek se diky nimuie dive
organizovat. Zpv stimuluje rozvoj mozku dite a posiluje pozgSi schopnost ¢eni se
a rozvoj multiinteligence. &i zpivajicich matek maffasto nadpimérné jazykové a hudebni
nadani, jsou tuvavé, rychle zpracovavaji informace, lépe zvladdjies a jsou enimé
KlidngjSi. Zpv muaze byt progedkem ujini ditte o pozitivnim nalathi matky
a schopnosti zvladnout porodugebi blahodami na matku — harmonizuje dech, ukaje
hlasivky i ema@ni bloky. Pravidelné zpivani pomaha ivgouto mezi matkou a diem,
oprosti od nefijjemnych mySlenek a navozuje pocitsit. Nejlepsi je zpivani lidovych
pisniéek nebo ukolébavek, nejlépe s pozitivnim textemol&lravky, steji jako humor
a smich by rdly byt kulturnimi univerzaliemi. Jestlize je nervowystém ditte vhodr
stimulovan a rozvijenigsobenim nejiznéjSich smyslovych podii (hudba, zvuky, doteky,
chug), je polozen zaklad pruznéhctami se v dalSim Zzivét Velka ¢ast matek vSak

v sowkasné dob dstem nezpiva a ani neumi zadnou ukolébakiy.
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2.8 Rizikova chovani

Rizikové chovani je takove, které prokazatelrwySuje pravépodobnost vzniku vady,
poSkozeniii nemoci nebo zhorSuje jejigieh. K hlavnim rizikovym navykm pati uzivani
lécivych i sociélnich drog, kdy intrauterinni expoziddmto drogam miZze zpmisobit
strukturaini nebo funini vyvojové deficity, které mohou vyustit v celodtni fyzické
a mentalni postizeni. Nevhodné arizikové navyke, kterych Zeny poktaji béhem

tshotenstvi, maji vyrazny dopad na perinatalni vyig/etd™>®

2.8.1 Koureni

Kouieni je pokladano za hlavni RF poSkozujici zdrazkracujici Zzivot. Dnes kdtiasi 40 %
Zen. Vyznamny je nést Zen — kiecek ve skupig ,nactiletych”. Koueni zpomaluje latkovou
vyménu a panitové funkce, snizuje efektivitdeSeni problémovych situaci a duSevni
vykonnost. Cigaretovy kdu obsahuje &kolik tisic Skodlivych sloZzek s drazdivymi,
toxickymi, mutagennimi, karcinogennimi i teratogennlg¢inky, z nichz mnohé prochazeji
placentarni bariérou a majfimy Skodlivy &inek na plod. SniZuje se oky&bvani mozku

a dal3ich tkani>’

Nikotin se dostava krevnim #&em do mozku za 10-20 sekund po inhalaci, aktivuje
nikotinové receptory v mozku, kde startuje kaskadakci zvySujicich hladinu dopaminu
a serotoninu a tim navozuje euforizujici stav bAkitivuje sympatické nervstvo a nadledviny.
Konetnym disledkem dinku tabakového kae je vazokonstrikce, tachykardie a vzestup
tlaku. Je rizikovym faktorem mnoha obtizi a onemoénzejména kardiovaskularnich
armiznych tym karcinomi. Velmi vyznamg ovliviiuje reprodukci muZ i Zen, protoze
oxidativni stres je hlavnim RF vzniku endotelidiysfunkce a také&hotenstvim indukované
hypertenze. U silnych ketek je vyzmnamé casgjSi vyskyt samovolnych potnat

a nechinych thotenstvi ukotenych interrupci. Byla zji8ha asociace mezi expozici kadmiu
z cigaretového kae a hypertenzi hotenstvi, zejména v oblastech s nedostatkem selenu
K ¢astjSim komplikacim &hotnych kutacek pati i extrauterinnighotenstvi, placenta praevia,
krvaceni a abrupce placenty. Miatde@a hladina kotininu vyraznkoreluje s hmotnostnim

priristkem Zeny i s hmotnosti novoroze®g!%8: 159 160. 161,162
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Karbonylhemoglobin snizuje transportni kapacitu prslik a posouva disodiai kivku
hemoglobinu doleva. Nikotin #gobuje vasokonstréki efekt a dochazi ke snizeni
placentarni perfuze. K takto navozené hypoxii s& jéadi toxicky @inek kyanovodiku
v cigaretovem Kkoit, ktery blokuje enzymy katalyzujicii@nos kysliku z krve do tkani.

Zvy3uiji se pozadavky natinu vitamirh.'*> %4

Vyznamré negativni vliv na vyvoj plodu m& nejenom sniZzergérfyze fetoplacentarni
jednotky, ale také s@asreé Spatné stravovanitsiny kuracek, spojené néastji s malnutrici.
Zpusobuje zpomalenglesny vyvoj svalow kosterni soustavy, vyvoj mozku a snizuje funkci
plic. Novorozenci aktivnich kiacek mivaji v pdméru o 150-250 g niZSi porodni hmotnost.
Expozice tabakovému kéiwzvySuje 0 22 % a vice riziko nizké porodni hmatine 2500 g.
Vice nez 18 % IUGR je #fzobeno kotenim. U novorozenicmatek kiacek bylo zjiSéno
nizSi Apgar skore v 5. mintit Byl zjiStn genderov specificky vysSi &inek na plody

muZského pohlavf> 166 167

Matky kuracky maji vysSi riziko poruchy nidace placenty a kdikgei béhem €hotenstvi
i porodu.Casgjsi 0 40 % v porovnani s nelkaikami je intrauterinni oddmrti plodu. Ustd
kuracek secastji vyskytuji vrozené vyvojové vady — 0 30 % je viy$iziko rozS€pu rtu

i patra. Dale pak VVV, které souviseji s drobnynévami — anomalie prstna ruce, pes
equinovarus, abnormality urogenitalniho traktgetw kryptorchismu), jsou o 20 %asgjsi.
Byl zjistén vy3Si vyskyt VVV srdéniho septa.Cetnost vyskytu vad stoupa sgpem
vykourenych cigaret. Za ditou hranici rizika se povazuje 5 cigaret d&nale odbornici se
shoduji na tom, Ze bezpey prah expozice neexistuje. Riziko komplikaci eogbkud matka
kuracka uzivala ped p@etim antikoncepci. U matek kagek je snizena produkce mekého
mléka acasgjSi jsou nedostateé girastky hmotnosti kojence.iBs vSechna vySe uvedena
rizika asi 25 % Zen négstava vhotenstvi kotit.*°% 1%

Pasivni koieni s sebou imnasi podobna rizika jako keéeni aktivni. Negativni dopad
na zdravi ditte ma také ktactvi otce v perikonc&pim obdobi. U #ti otai kuiaka byl

Zjistén nakist VVV a ukité poruchy reprodukct? 17

U novorozent kouficich matek se objevuji abstirem pfiznaky nikotinismu. Koteni se
dava do souvislosti se syndromem nahlého umrti maemce a kojence. Cigaretovy koua
vliv na vyvoj sluchujegi, vyskyt syndromu ADHD a problémové chovagtids predskolnim
a Skolnim ¥ku. Nekteré prace ukazuji i natsi vyskyt kriminality prenatathexponovanych

mual.
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U déti, jejichz matky kotily, se objevuji poruchy chovani a funkci mozku khé castji,
nez u dti nekuatek. Koueni v ghotenstvi ma vliv na vyvoj a zdravotni stav ¢t

I v pozcjSim wku - WwtSi paet onemoceni cest dychacich, zé stedniho ucha, vyssi
vyskyt détskych nadar a kardiovaskularnich onemagn. Navic nizka porodni hmotnost je

spojovana s rizikem chronickych onem&shpozdii v Zivots.*o% 172

Existuje moznost zfiné zjistit délku a intenzitu expozice tabakovému ika@mekonia, které
obsahuje jeho metabolity u novorozémoatek aktivnich i pasivnich katek. Silné kogeni
muze byt vyznamnym faktorem v prenatalnim programavéa trvaly dopad na reprodéiki
zdravi potomi — spermiogenezi, produkci pohlavnich hormnafunkci vaje&niki. Synové
matek — aktivnich kiatek v prvnim trimestru (>10 cigaret deéimimaji vyznama niSsSi paet
zarodeénych burk (o 55 %) s negativnim dopadem na jejich budolmdmost. Dcery maji
velmi ¢asny nastup menarché a toiep to, Ze Zzena s kimnim gestala ped 36. tydnem

gravid ity.l73' 174,175

Byla popséana rizikova skupina Zen, které vygagasgji v t¢hotenstvi koti — mladSi Zeny
s nizkym socialnim statutem, niz§im stépnvzdilani a nedostat®ou prenatalni g,

s WtSim pdtem ckti, s nizkou sociélni podporou, bez partnera nebparsmerem, ktery kdu
Zeny zijici ve stresu, zaZivajici Zivotni traumamejici pocit nedostatku lasky (Zeny
s omezenym ifistupem k fyziologickym zdrém dopaminu spotensky pijatelnym) maji
zvyseneé riziko vyuziti maladaptivnich zdioflopaminu. Mé# cigaret s mensSim nutkanim

kouit bylo zjistsno u prvorodiek >% 176 177 178

Specifickou rizikovou skupinu¢hotnych tvdéi dospivajici divky - jejichéhotenstvi byva
nechéné, neplanované. V mnoha zemich je prevalenceiekbudivek ve Skolnim,
dospivajicim a mladém dadpm wku vysSi nez u starSich Zen stejné populace&kaen
dokonce i vy5Si nez mezi jejich chlapeckymi/muzskynstevniky. Velmicasto je koieni
provazeno i pitim alkoholickych napiogi uzivanim nelegalnich drog, coz potvrditgtne
studie ze vSech s&tovych regiofi. Odbornici vyzyvaji k cilenému vyzkumu, jak
u adolescentnich matek a jejich partneytvorit intervenci, ktera by &nné znenila jejich

rizikové chovani, alesgobshem thotenstvi a v poporodnim obdd#y.
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V téhotenstvi se metabolismus nikotinu zrychluje rasfat kotit je obt
objevuji pocity stresu a Uzkosti, protoze zenyhotenstvi celko¥ celi wtSi psycho-
emocionalni z&i. Rada gynekolofy z obavy ze stresovych reakéhotnym gestat kotit
nedoporduje. Ritom odpo¥d organismu na ifvod nikotinu je v podstat shodna jako
pii stresu: aktivace sympatiku a nadledvin, vasokikts, zvySeni srdmi tepové frekvence
a krevniho tlaku. #stresu vSak neni organismus vystaveitlsgbeni tisi@ zevnich
chemickych Skodlivin. Naopakéekteré Zeny diky ghotenskym hormaim poctuji averzi

k cigaretovému katil a prestavaji spontarn(negasgji Zzeny s leldi zavislosti). Pro &které je
pro regulaci abuzu kdani v €hotenstvi vyznamnym motivaim faktorem az poznani
rozsahu dsledki pro plod a jeho vyvoj. Na druhé steafgednou z hlavnich zjihych
piekazek odvykani whotenstvi je partner kak a jeho mala podpora, ale i tolerantiigup
laické i odborné viejnosti ke koieni v €hotenstvi. Po porodu, astiem ti mésiai, se chd

na cigaretu obvykle vraci a az u 80 % Zen, dockaeiapsu (pblizné¢ do jednoho roku
po porodu) pesto, Ze rdly v amyslu se k navyku nevrétit a navstivily panadoro odvykani.
NejcastjSim divodem relapsu bylo chyhi profesionalni podpory &asném poporodnim
obdobi a kotici partner. Z udajje patrné, Ze ,skutea prace” nastava v obdobi po porodu.
Kouieni a jeho odvykani by #o byt konzultovano nejpoz{ pii prvni prenatalni navae

a podpora by ®#a pokra&ovat také v obdobi po porodu. ZkuSenost abstinanpe/nim
téhotenstvi nepodmuje automaticky abstinenci v dalSighotenstvi. Intervence zdravotiik
by nengly byt orientovany pouze na informace o negativgch dit, ale ngly by brat

v Gvahu celostni zdravi a pohodu Zeny, které jeatitéasti®® 1%

ORI 1

intervence, doprovazené pozitivni socialni interali znalosti, Ze klflovym regulatorem
chovani, adaptace a pocitu ¢&eni je dopamin, ktery je zapojen nejen do rizikbvy
navykovych aktivit, ale také do vSech ,navykovyettivit podporujicich zdravi a snizujicich
riziko kuractvi, je mozné tentoristup realizovat progdnictvim dlouhodobého kontaktu se
Zenou Bhem prenatalnich a postnatélnich né&wStkde intervence jsou poskytovany
na zaklad souhlasu a aktivniho zapojeni Zeny do partners&liéude. Preventivni opani

jsou potebna jak u prvorodek, tak u vicerodiek *#2
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2.8.2 Alkohol

S kodenim jecasto spojena konzumace alkoholu. Alkohol je takidgman za prokazatein
RF pro lidskou reprodukci. Navic jeho sfeiia u Zen v reproddkim wku stoupa.
V téhotenstvi neni mozné dir jeho bezpénou davku, proto dopoenim pro prenatalni
poradenstvi je, Ze bezp davka neexistuje. Alkohol snadno prochazi pl@ranbariérou,
ovliviiuje placentarni metabolismus a plod jej neumi nodiativat. Nebezp# hrozi zejména
pii narazovémci pravidelném piti ¥tSiho mnoZstvi alkoholu. dihky na plod se projevi

v zavislosti na ngsovani, mnozstvigtnosti spaeby?> 183

Ucinky nizkych davek alkoholuiistavaji nejasné, mohou byt vyznamné zejmérsetych
Zen s nizkou &esnou hmotnosti. Za rizikové u BBotné Zeny jepovazovano mnoZzstvi
piesahujici 2 dl vina, 1 pivo nebo 5 cl tvrdého atdohJedna ze studii ukazuje souvislost

M v

i mirného piti v &hotenstvi (2—4 napoje tydns nizSi hmotnosti novorozence a souvislost
stredni konzumace s asfyxii novorozence. U Zen konjafol alkohol je 2-3kréat vyssi riziko
¢asného potratu,ipdtasného porodu, nizké porodni hmotnosti, abrupceepty; &inkem
pozivani alkoholu whotenstvi vznika az polovina VVV. VySSi riziko bylgjiSttno

pii expozici alkoholu v prvnim trimestru. Jeden zeieoich modedl ukazuje, Ze denni
expozice i mirné davky alkoholu také v pozdni gastede u potomk k hypertrofii levé
komory. UzZivani alkoholu whotenstvi mé& vliv také na vysSi vyskyt komplikadestinedli

a na celkovy stav novorozence po por&du’®®

Spektrum fetalnich alkoholovych poruch je gong dok‘e definovano, nej#Sim posSkozenim
je fetélni alkoholovy syndrom (FAS). Konzumace &l&lickych napaj v t¢hotenstvi nize
vyvolat i izolované poskozeni mozku nebo srdcengdvmize zmisobit rozvoj alkoholové
zavislosti u plodu. FAS byl definovan v 70. letézth stoleti a diagnostikovan zejménagti d
Zen, které konzumovaly alkoholické napojeéhldtenstvi ve #Si mie. Nejzavazgsi je
postizeni centralniho nervového systému s porudhtelektu. PoSkozeni zahrnuje i dalSi
télesné malformace a poruchystu, znény vzhledu oblieje — anomalie s#dové osy obdeje
(kratké @ni Strbiny, hypoplasticky horni ret svyhlazenou nasi@kid ryhou),
kterécasto pedpovidaji poskozeni a dysfunkci mozku, opo¥d nist, nizkou porodni

hmOtnOSlﬁs' 170, 186, 187
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Hlavnim cilovym organem teratogenity alkoholu jez®lo. Alkohol néi neurony zejména
levé hemisféry a vike ¢elnich laloki i dalSich mistech mozku a méke. V poz@&jSim wku
pak pgetrvavaji poruchy spanku a zhorSena koordinace mghyrodluzuje se reakce
na pod®ty, objevuje se hyperaktivita, snizena pozornobrZené chapani pofmareci,
poruchy u&eni, snizeni intelektu, agresivita a poruchy repkédich funkci. Poruchy
pozornosti maji vliv na veSkeré dalSi chovani aonjtost jedince. Kognitivni abnormality

pietrvavaji dlouhodok'88 189 190

Negativré ovliviiuje neuroendokrinni funkce plodu — dochéazi k dysieg osy limbicky
systém-hypotalamus-hypofyza-nadledvinky, kteragknw citliva na zevni vlivy, rani se jeji
nastaveni a funkce. Dochazi ke zvySené bazalnugobdtresovych hormdn atrofii neurori

a nasledné &Si reaktivit jedince pozédi v zivoté. S nadmirnou reaktivitou souvisi vySSi
riziko metabolickych poruch a deprese¢tdi ¢etnost piti v&hotenstvi zvySuje reaktivitu
jedinal zejména muzského pohlavi. Abnormalni vyvoj strébavsystému je rizikem nejen
pro kognitivni a eméni poruchy, ale také poruchy socialnich dovednuosttti, které se
mohou dale s&em prohlubovat® % 9% 9%yzkumy na zwufatech naznaiji vztah vlivu
alkoholu v kombinaci se streseméhotenstvi a predispozice k homosexadiif

Vysledné poSkozeni je kombinaci genetickych a emtiekych znén pii interakci

s prostedim. Vyvojova expozice alkoholu se nemusi projpeiize touto&kou formou, ale
muze se projevit postizeninélésného a dusSevniho vyvoje a behavioralnimi ponucha
ADHD syndromem, ktery j&asté&n¢ zprostedkovan dysfunkci dopaminergniho systému.
Dysfunkci tohoto systému e zpisobit prenatélni expozice alkoholu v obdobi spuigiu
mozku plodu — veretim trimestru. Je jednou z taggjSich @icin duSevniho opozuhi déti

v Evrops v ramci FAS!®: 196,197

Z praizkumi vyplyva, Ze znénacast Zzen vdhotenstvi a éhem kojeni neabstinuje. Prevalence
je v miznych zemich rozdilna, je ovligna kulturnimi a spolenskymi postoji k alkoholu —
Dansko 70 %, Australie 59 %, Irsko 54 %, ve SvédRB2, USA 10 % Zen. V irské studii
uvedlo 81 % Zen konzumaci alkoholu v peri-koriceém obdobi. HEblizné 10 %

neplanovanychshotenstvi bylo vysledkem konzumace alkoh®td®: 199 200
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U Zen konzumujicich&Si mnozstvi alkoholu &hotenstvi byly nalezeny podobni@sto se
vyskytujici anamnestické Udaje: posttraumatickdssiva porucha, deprese, Uzkostna porucha,
fyzické a sexualni zneuzivani, neexistujici nebaostaténa socialni podpora, pocity
bezmocnosti a nekompetentnosti. Alkohol se staltpio Zeny prosedkem vyrovnavani se

s emocionalnim traumatem a bol&&ti.

VétSina Zen neobdrzi v rdmci prenatélniégpénformace o rizicich konzumace alkoholu
(mnohemcastjsi je poradenstvi o kdeni). Vyjimkou je Svédsko a Dansko, kde 33 % PA
nabizi poradenské sluzby v této oblasti. Cetke® % PA v &chto statech dopoéuje Uplnou
abstinenci vdhotenstvi (proti roku 2000, kdy abstinenci dogomalo pouze 28 % PA).
Casto uvadnou prekdzkou ze strany poskytovatgbée je nedostatekidtazi a neznalost
specifickych informaci o rizicich. Obegtylo v populaci zji&tno nizké povdomi o rizicich
konzumace alkoholu. Irska studidirdziuje potebu lepSi detekce konzumace alkoholu,
kvalitni poradenstvi &asné intervence jiz vramci edukace k planovanéodicavstvi

v prekoncepnim obdobf® 1922

2.8.3 Ostatni navykové latky

Podobs i ostatni navykové latky prostupuji placentou &kmzuji viceti mérg zdravy vyvoj
plodu.

Kofein

Kofein je pravdpodobr negastji pozivanou farmakologickydinnou latkou na sit¢ (kava,
¢aj, nealkoholické népoje, kakamkolada, Iéky). Vliv kofeinu a teofilinu jgasto povazovan
za sporny. Kofein v8ak prochazi placentou a je dggan do mateského miléka. Je to
excitatni latka, jeji @inek se podoba nabuzeniizpbenému stresem. Normalginna davka
kofeinu je asi 100 mg = 2 mg/kgeésné hmotnosti. V Salku kavy je asi 75-125 mg ikofe
jedna coca cola, dva 3alkigje, 60 géokolady. kinnost kofeinu snizujestesna aktivita.
Pro zdravého dosgfEho ¢lovéka stedni gfijem kofeinu v davce do 400 mg/den neni spojen
se zdravotnim rizikem. V oblasti reprodunkho zdravi jsou vice ohroZenou skupinou Zeny,
kdy maximalni bezp@ou davkou pro zdravou Zenu je do 300 mg/den. pudblematiku je
vhodné zahrnout do prenatalniho poradenstvi v rapecinatalni p&. Rijem kofeinu
omezuje vsebavani vitamiith a minerdh a miZze se projevit vznikem kosternich abnormalit

u citi Zen se zvysenyn¥mem kofeinu Bhem gravidity.
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Pfi konzumaci 400-500 mg/detinvznika kofeinova zavislost doprovazenaijprem,
nevolnosti, arytmii, podraZdosti, nespavosti, zavéati a bolesti hlavy { 12—-16 hodinovém

vynechani fijmu kofeinu — syndrom Yom Kipdf 2%

Ukazuje se souvislost vysSi konzumace kofeinu s&agm obsahem 11[3-HSD-2 v plagent
coZ nepiznivé ovliviiuje rist a vyvoj plodu. B konzumaci vysokych davek kofeinu byl
pozorovan vySSi vyskyt potfat VVV, prediasnych porodl predtasného odtoku plodové
vody, niz8i porodni hmotnosti, fetalnich arytmiiodpdZz@nosti a poruch spanku
u novorozence a nedostatku Zeleza v istan mléku a u dite. Jeho fimy teratogenni

acinek nebyl vSak wloveéka prokdzan. Mechanismusiiku kofeinu na vznik komplikaci
véetre IUGR doposud nebyl ipsré objasgn, proto se vdéhotenstvi a &hem laktace

doporikuje omezit spdebu kofeinu na maximan 200 mg/den — 2 Salky nebo

1 hrnek204,205,206

Nelegalni drogy

Uzivani marihuany nese podobna rizika jako vySedemé navykoveé laky (nizkou porodni
hmotnost, pedasny porod, poruchy pozornosti, deprese u potomKakain pisobi
prokazateld teratogen#é (destrukce CNS, mikrocefalie, porucha zraku, niziGrodni
hmotnost, abrupce placenty). Amfetamin vede k hybibiplodu. Opiaty (heroin) — Zjsobuji
nizsi porodni hmotnost, zaZivaci obtiZze, resgpiraitlum, hypertermii, poruchu vrozenych
reflexi. Navic u vSech drog vySe uvedenych jsou u novoreegfitomny abstineni
piiznaky vrcholici 2.—-3. den po porodu. Wstedku intoxikace mozku plodu drogami
¢i alkoholem khem nitro@loZniho Zivota se jeho vyvoj zastavi na niZsi Urothtéhotnych
Zen zavislych na navykovych latkach je riziko primdp potencovanaotasto malnutrici,

kouteniméi chronickym onemoatim matky?®

2.8.4 Farmaka a dopiiky stravy

Placenta je propustna také prsSinu I&€iv. V téhotenstvi by rély byt zasad# Ié¢eny pouze
stavy, které bezpragtidre ohrozuji zdravi¢i zivot matky nebo plodu. Nutna je vzdy
konzultace s lekam ¢i Ieékarnikem a Iéky brat pouze na dopmami. Bez nebezgéneni ani
podavani firodnich a multivitaminovych produkt ke kterému setasto &hotné Zeny
uchyluji. Rijem antioxidani v t¢hotenstvi niZze pisobit protektivié v piipact chronické

hypoxie plodu a zmirnit tak jeji dopad.
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Naopak nadrrna suplementace ve zdravérhdtenstvi nize byt Skodliva a nelze ji
doporwit. Prokazateld pozitivni efekt suplementace multivitaminy éhotenstvi je u Zen

HIV pozitivnich.®

Dosavadni zkuSenosti a vyzkumy ukazuji, Ze je @otn malo |éki prokazateld
teratogennich, ale o¢i8ineé Iéka nentizeme s jistotou tvrdit opak. Uvadi se, Zze az 90 %
téhotnych uziva &aky lék i potravinovy doplik. Cast jsou léky fedepsanéast jsou voly
prodejné pipravky. Potravinové a dietni daidy, multivitaminy a ajurvédskeé iipravky
nejsou kontrolovany jako 1éky; nebezpé jsou vitaminy rozpustné v tucich, které seéle t
kumuluji a mohou dosahnout i plod poskozujicichdamraci. Obsahc¢innych latek nize
kolisat a Ize ho obvykle jeg#ko zjistit. Informace o Bvu z internetu jsodasto rozporuplné
— nerozliSuji, ve kterém obdobi je lék nebere NejcitlivéjSim obdobim na dinek
chemickych latek je obdobi prvniho trimestru (odd8.10. tydne vyvoje, tedy od 5. do 12.
tydne thotenstvi podle posledni menstruace).Tehdy mohaiknaut vrozené vyvojove
vady. Dale je rizikové obdobi perinatalni, kdy lékpohou negativé ovlivnit porod nebo
adaptaci novorozence na samostatny zivot. €j#lijsou plody muzského pohlavi. Vzdy je
tieba zvaZit riziko a benefit podavaného 18kd™

2.9 Prostedi a jeho vliv na g€hotenstvi

Prostedi je v3e, co se nachazi za hranicemi vlastnitganismu. Clovéka ovliviiuje
souhrnem vliw fyzikalnich, chemickych, biologickych a spé&émskych, které jsou ve
vzajemnych vazbach. Organismus ga@aguje iznymi odpo¥d’mi, kdy Zeny jsou citligjSi
vici davece ve srovnani s muzi. Negativoisobi na Zenu i na vyvijejici se nenarozené dit
Nepriznivé vlivy prostedi mohou byt potigovany a kompenzovany zdravym tspbem
Zivota. Kontaminace prastdi nize pisobit také pes konzumaci vody — nitraty &gobuji

vyS8i riziko fredsasného porodu a IUGR.

Prostedim nemusime rozuthjen SirSi okolni sit, je to také bydligt a domov, kde rodina
travi swij volny ¢as, odpoiva, regeneruje. Uvadi se, Ze vyisoi harmonického prasdi je
cestou k harmonickym vztam a zdravi i v pozgSim obdobi. V modernich domacnostech je
hlavnim rizikovym kontaminantem viitiho prostedi byti a aut tabakovy, resp. cigaretovy
kour; pii vysoké expozici je plod pasi¥rkoufici Zzen ohrozen podobBnjako plod aktivni
kuracky. Za prvni ekologické prosdi je nutné povaZzovatiohu.
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Zmeny zivotniho prosedi Ehem prenatalniho obdobi mohouugpbit zngény fenotypu
jedince. Plody muZského pohlavi reaguji gilnJedna z teorii mluvi o vlivu prenatalniho
testosteronu, ktery zvySuje oxidativni stres u rkake pohlavi. Prenatalni présti ma
zasadni vliv na endokrinni funkce wipghu celého Zivota. Einky jsou zavislé nejenom
na incich faktoru, na pohlavi plodu, ale také n&asamvani expozice aripaseji s sebou
vy&3i riziko chronickych onemoeni a behavioralnich dysfunk@f’

2.10 zZdravotni (ne)gramotnost populace a jeji efekt

Na zdravotni kondici populace ma vyznamny podibzdtni gramotnost. Zémy zdravotniho
stavu jsou vysledkem dlouhodobého ¢asto latentéi probihajiciho procesu upobeni
jednotlivych determinanCR se nachazi miérpod pamérem sledovanych evropskych zemi.
Z globalniho celosttového pohledu séadi mezi staty vysjejsi, jejichz hlavnim problémem
jsou chronickd onemoeni, kterym Ize i dneSni Urovni poznani do zfmeé miry &inné
piedchazet. Vysoky podil na jejich vyskytu ma zanedhé primarni prevence v podbb

nizké zdravotni zdravotnosti a nedodrzovani zadeaveho zpsobu Zivota: % 7

Struktura nejvyznandjSich icin  Umrtnosti se dlouhodeb vyznameji nengni:
kardiovaskularni onemoeni (54 %), novotvary (26 %), Urazy a otravy (7 Yon@moci
dychaciho a traviciho traktu. Sp&desky nejzavaijSimi skupinami nemoci jsou vyse
uvedena onemoéni a diabetes mellitus u 7 % populace. Hypertemdi 16,5 % populace,
stoupa vyskyt novotvér alergickych onemod@mi a psychickych poruch v souvislosti
s menicim se zpisobem Zivota a zvySenymi naroky sgolesti. Alergii trpi 25 % é&tské
populace, kdy multifaktorialniiiny nejsou zcela objagny. Vy3Si vyskyt byl zji&n u ckti,
jejichz matky v &hotenstvi byly starSi nez 40 let, prozivalyékdtenstvi silny stres,
po komplikovaném porodu a w@td s opakovanymi respikéaimi chorobami léenymi kthem

prvniho roku antibiotiky. Fiéinou atopie u &i je také koteni v byt. " 2%

Diive byl pro vys¥tleni rekterych chronickych nemoci pouzivan tzv. destruiitimodel
chovani v dosglosti. V sowasné dob je popsdn model vyvojovy, ktetika, Ze genotyp neni
jedinym faktorem rizika znamych chronickych onemudn ale také duSevnich poruch

(deprese, autismu a schizofrenie), které maji gigedobrg prenatalni pvod, kdy roli hraji
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casre¢ pusobici enviromentalni a nuini faktory, které podmiuji vznik epigenetické

regulani zmsny.2%% 210

Zivotni styl nasi populace

Vyskyt RF pro zdravi se &ni. V rekterych zemich Evropy (Svédsko, Island) kles&ktvi
a spoteba alkoholu, v &kterych zemich je situace stale SpatnaCR je spoteba alkoholu
stale vysoka a v populaci mladych délgph také stoupa podil dennichiiéhi. Kouri témst
tietina dosplé populace, ve &ku 15-19 let dokonce 40 %. & kudki stoupa mezi
dospivajicimi ve ¥ku 13-15 let a zvySuje se procento Koich divek a Zen (kactvi
piiznava 26 % dospivajicich, z nich 7,5 %ala p'ed 12. rokem, polovina kouvice nez 5
cigaret dend#). Pravidelg koufici Zeny uvadi v praméru 12 vykouwenych cigaret dern
VysSi prevalence a intenzita keui je u osob v niZSich socialnich skupinach. \bmdném
prostedi travi volnycas 15 % dospivajicich. Pasivni keni ohroZzuje kazdéhetvrtého
nekuaka z deseti, 75 % pasivnich n&kkii je vystaveno kaiil v praiméru 1-6 hodin denh
Abuzus s sebou nese vazné firdn disledky pro rodinu a Zsobuje zvySeni alergii

a astmatd®’ 21 212

Alkohol se podili na vzniku vice nez Sedesdtinych nemoci a dotyka se asi 60 tisic
novorozend s nizkou porodni hmotnostiR pati mezi zens s nejvy33i speébou alkoholu
na osobu (9,8 I) v EU. Opakovanou konzumaci alkeh@legastji piva) uvedlo 60 %

chlapd: a 50 % divek Zijicich ve #stech?'® 214

Skut&na vyziva populace se vyznamtisSi od dopordene, existuji velké rozdily mezi
socialnimi skupinami. ZvySuje se konzumace zeler(my vSak dostate¢) a exotického
ovoce. Snizila se speba masa (zejména haiho), Ziva&iSnych tuki, vzrostlo pouzivani
rostlinnych olej.. Z negiznivych trend ale getrvava: nadrérny energeticky fijem a fijem
cholesterolu, nizkyifjem vitaminu C a mineralnich latek, zejména vapnHijem tekutin je

nedostatény tén¥f u étvrtiny Zen®’

Ctvrtina populace v produktivniméku nevykonava ani jeden den v tydnu fyzickou akiivi
Sedavy zpsob Zivota uvadiiétina populace. Nedostéteé fyzicka aktivita je popisovana
u50 % populace (dost&t aktivita podle americké asociacieqstavuje minimaka pil
hodiny deng nebo 3,5 hodiny tydnfyzické zatze) — vyraz nizSi aktivitu vykazuji Zeny;
40 % dospivajicich se ngwje zadnému sportu, rekeed sport uvadi 54 % dotazanych.
U televizedi pogitage travi dospivajici imérné 2 hodiny dendé (od 1 do 10 hodin)Cas roste

piimo uneérné s wkem.
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NejvétSi skupinou (90 %) jsou mladistvi sledujici tef@vi az 5 hodin derén Stedni az velky
stres proziva 60 % chlapa 70 % dotdzanych divek. Nadvahou trpi polovird navropské
populace ve gdnim ¥ku a 20 % lidi je obéznich; nadvahouobezitou trpi itetina dkti

v EU. Nafst zasahl vSechny kategorie populace. NejvysSSi ywygk zaznamenan u Zen

z nizké socio-ekonomické skupiny a s nizkym stapuzdslani.®" #°

Perinatalni vysledky — zdravi matek a dti

Uhrnna plodnost Zen u nas je pod hranici prostéodegxce (2,1 narozeného & na zenu).
V roce 2003 fipadlo na 1 Zenu reprodékiho wku 1,3 dikte — u Zen s vysokoSkolskym
vzklanim 0,7. Vroce 2011 — 1,42 s maximem ¥kw?28-31 let Zeny (prvorotky 27—29
let). Mimo manZelstvi se proti roku 1991 (10 %) odilo v roce 2011 celkem 42 %:til
Zvysil se péet mrtw narozenych &i. Perinatalni umrtnost byla v roce 20%ibpzné 5,2 %eo.
Je vysledkem zdravotnich podminek acssum socialnich okolnosti — v2thni roditu, typ
jsou VVV, které jsou fitomny aZ u 4-5 % novorozelcCR pati mezi zend s jejich
nejvyssSim vyskytem v Evr@p Diky prenatalni diagnostice dochazi kesminjejich ¢etnosti —
snizil se poet vad neskitelnych s Zivotem, incidenceskterych Zistavaji stejné agkteré se
dokonce zvysuji. S@asre se zvysujicim sedkem rodéu se zvySuje p&et chromozomalnich

aberaci; skj nemaly podil ma i kiactvi matek vahotenstyf>7: 216217, 218

Prib¢h tehotenstvi a zjpsob matéské pée vcasném ¥ku mohou vést k modulaci genomu
s perzistenci do doslesti. Epigenetické vzorce jsou programovanghdm vyvoje
prostednictvim genové exprese do rozmanitych podob ahdido& ovlivni zdravi a chovani
jedince. Mohou byt vyvolany vlivy okolniho prasti, Wetns in utero expozice maitgkym
hormorim, podvyZi¥, psychosocialnimu stresiu toxinim prostedi. Rizika a determinanty
piedasného porodu se mohou kumulovat jizrgdehazejicim gibéhu Zivota zeny. Zrny,
které plod musel udiat, aby se fizptisobil obtiznym nitrodloZznim podminkam, maji trvaly
dopad na jeho metabolismus a tkarbochazi k metabolickému programovani plodu
v pribéhu prenatalni periody. Vyzkumy ukazuji, Ze hmotnostvorozence je ovlivina
nejenom metabolismem matky, ale ijejim vlastninenatélnim vyvojem a porodni

hmotnosti. Timto fenoménem jsou vice owtimg plody muzského pohla@® 2922
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Jaké je zdravi nasi populace

Z vySe uvedeného je patrné, Ze zdravi populacécsezkepsuje, ale je horsi, nez by mohlo
byt. CR se celko¥ vyznauje vysokym vyskytem RF,ips toCesi své zdravi hodnoti stale
castji jako pozitivni. Za dlezity predpoklad zdravi a volby vhodného Zivotniho stylu je
povazovano vz#ani. S rostoucim vadhnim a pijmem stoupa podil osob se zdtghim
zpisobem Zivota; tito lidé méncasto trpi akutnimi i chronickymi nemocemi. LepSgyy
Zivotospravy jsou patrny iu dospivajicich, tkteprikladaji vzdlani wtSi vahu.
Ke zdravotnimu stavu se pak Uzce vztahuje zdravdtovani, které zahrnuje vyuzivani
zdravotnické p& a rtkteré dalSi neformalni aktivitytigpivajici k prevenci aipdchazeni
onemocgni a tim i mensimu zatiZeni zdravotnického systé@mlkow se o své zdravi vice

staraji zeny>" %2 222

Stale naléhaySi je v poslednich letech otazka zdravéhoéepioa thotenstvi, protoze zatimco
perinatalni umrtnost je nizka, ifgs sodasnou Urove prenatalni p& stoupa podil

piedtasnych porodl, novorozent s nizkou porodni hmotnosti i jejich postnatalntipndita.

Rozhodovani o zdravotni politice a Uhradach jsoukou zakonodarg kteri by meli byt piné
informovani o sotasném stavu zdravi populace. iEba zajistit, aby vysledky vyzkumnych
studii byly implementovany do zdravotni politikydgt. Ochrana zdravi @sného vyvoje
¢lovéka dosazena prasdnictvim zdravotth gramotnych poskytovatela gijemar p&e se

musi stat prioritou kultughvyspslé spolénostil’ %
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3 STUDIE

3.1 Vychodiska vyzkumu

Cilem prenatalni p& je zdravi matky a dite. Jednim z poskytovatelsluzeb v oblasti
prenatalni p& je mimo lékée také PA, ktera je vysokoSkolskiigravovanym profesionalem

s kompetencemi velkatasti zamsfenymi na oblast primarni prevence, poradenstviuliaze.

Primarni prevence by &a byt efektivni metodou podporujici zdravi matekiét, které je

modelovanotiznymi, na Zenu a plodipobicimi faktory.

K vyznamnym determinantdm zdravi fdatzdravotni gramotnost (ZG) poskytovditel

i ptijemal p&e. Vysledkem ZG rodii, ziskané proggdnictvim vychovi vzdlavacicinnosti
(edukace), jako jedné z vyznamnych intervenci widmp&i poskytované zenzejména
pied a Bhem €hotenstvi, nasle@nbéhem porodu i v postnatalnim obdobi, bylnbyt
védone zdravy zfisob Zivota budoucich ragli a nenaruSeny prenatalni i postnatalni vyvoj

noveho jedince.

Opomijeni postup primarni prevence ma nedozirnéisktdky pro zdravi jedinc
i spolenosti, Wetrg vysokych ekonomickych nakladkteré musi byt vynaloZzeny nakai jiz
vzniklych onemoc#ni a vad.

Studium a analyza intervenci modelu prenatalniepa zdravotni gramotnosti Zen jsou
dulezité pro zjis&ni innosti sodasného modelu v oblasti primarni prevence s dopatem

zdravotni gramotnost Zen a nasléddrzeni a zlepSeni zdravi celé populace.

3.2 Vyzkumné otazky, cile a hypotéza

Vyzkumné otazky
- Pripravuji se Zeny na @eti svého déte? Jak dlouho a jakym é@gobem seffpravuji? Které
faktory prekoncegni pripravu ovliviwji?

- Jaka je zdravotni kondicéhiotnych Zen (hodnocena podle vstupniho BMhotenského
prirastku a zakladnich anamnestickych udlaj které Zzeny jsou v lepSi kondici (z hlediska

vzklani, parity, ¥ku)?
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- Jaka je ZG (informovanost a navykyuspbu Zzivota) ¢hotnych Zen u nas (jako obraz
primérni prevence) a které faktory ji ouvliyji (vzdlani, parita, bydli&t, dlouhodoby kontakt
s PA)?

- Jakcasty je vyskyt rizikovych navykZzen v ptibéhu €hotenstvi (abuzus nikotinu, alkoholu,

dalSich navykovych latek) a které faktory jsougejnejvyznam§si determinantou?

- V jaké mfe je vyuzivana edukai a poradenska role porodni asistentkptnymi Zzenami?
- M& ZG dopad na fibéh porodu, Sestingtl a hmotnost novorozence?

- Je sotiasny model prenatalni & Usgsny ve zvySovani zdravotni gramotnosti zen?

Cil prace

Hlavnim cilem prace je identifikovat a analyzovak Zhotnych Zen (se zaffenim na
informovanost a hlavni protektivni a rizikova kaddani chovani Zzen) a faktory, které ji
nejvice determinuji. Na zakladjistenych skuténosti vyjadit ispgSnost soasného modelu

prenatélni p& ve vztahu ke zdravotni gramotnosti Zzen.

Dil¢&i cile prace
Popsat a analyzovat kondi¢hbtnych Zen sledovaného souboru a situaci v obbéigtravy
Zen na ¢hotenstvi a matstvi ve vztahu ke zdravi matky a d@ v €hotenstvi z hlediska

vyznamnych faktar vlivu (vzclani, parita, ¥k).

Popsat a analyzovat Z@hbtnych Zen sledovaného souboru z hlediska vyzneimfaktofi
vlivu (vzdélani, parita, konkatk s PA mimeéhotenskou poradnu).

Zjistit, jak ¢asty je vyskyt rizikovych navyk Zen v ptibéhu thotenstvi (abuzus nikotinu,
alkoholu, dalSich ndvykovych latek) a které faktizqu jejich nejvyznam#jsi determinantou.

Zjistit, zda je pitomen vliv eduk&ni a podfirné role PA Bhem €hotenstvi, porodu
acasného Sestinell (zda informovanost, navyky a jejich 2ny v thotenstvi, vetns

piipravenosti Zen ke zvladnuti porodu oviliye dlouhodoby kontakt s PA).

Zjistit, zda tyto faktory maji vliv na poroddsné Sestinétl, sebehodnoceni Zeny po porodu

a volbu poskytovatele pé v budoucnosti.

Na zaklad zjisttnych skuténosti posoudit napbvani edukéni role PA v sotiasné

prenatalni pé.
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Teoreticka hypotéza

Predpokladem je, Ze séasny model prenatalni §g& nema dostataou usgsnost pro ziskani
dobré zdravotni gramotnostéhiotnych Zen a Ze jeji nejvyznagpdi determinantou (ze
sledovanych: vz#lani, parita, misto bydli8t kontakt s PA) je dosazeny stupezdklani zen

a absolvovani dlouhodobého prenatalniho kurzu.

3.3 Design studie

Ze sondy do zdravotni kondice a Z&atnych Zen Ize népno odvodit indikatory usgEnosti
sowasného modelu prenatalni ¢gé v oblasti primarni prevence. id@kladana prace
piedstavuje vyzkum ,ex-post-facto”, kdy cilem studee retrospektivni popis, analyza
a hledani determinujicich fakfostudovaného jevu. Jedné se o kvantitativniékgé Seteni,

s vyuzitim dotazniku a vyhodnoceni vybranych ardroetrickych dat.

V prvni fazi vyzkumného S@ni, vramci pedvyzkumu a pilotdZze, bylo provedeno
kvalitativni Seteni pomoci #kolika nestandardizovanych polostrukturovanych oz
v terénu (mezighotnymi Zenami a Zzenami v Sestigked Na zaklad analyzy rozhovar byla
sestavena struktura dotazniku a proveden lokatedvyzkum (Brno a blizké okoli)
na menSim vzorku respondentek (150 Zenie&inh trimestru gdhotenstvi), ktery nazga
mozné vztahy a souvislosti sledovanych pfonych. Na zaklagl vysledku tohoto S&tni

byla formulovana vychodiska, zvolen design a stiiatero stavajici vyzkumné geni.

3.4 Metoda slkéru dat — dotaznik

Moznosti a nastroje #fieni kompetenci a dovednosti (zdravotni gramotngsbipulace
téhotnych Zen v realném zivojsou pomdrné omezené. Z hlediska zisk#tg8iho mnozstvi
informaci v relativis kratké dob je nejefektivijSi metodou dotaznik, ktery byl pouZzit pro
skér dat v naSem vyzkumném Bati. Nevyhodou je, Ze dotaznik je schopen popsstbfe

ale chovani zen fizeme pouze odhadovat na zaklggjich vypowdi.
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Ucel a obsahové zaieni polozek v dotazniku

Dotaznik (viz pilohu 3) byl na zaklaf predvyzkumu konstruovan tak, aby byly jednotlivé
bloky otdzek zawteny na hlavni faktory a faze vyznamné pro zdraviyZe zdravy vyvoj
plodu v €hotenstvi. Vzhledem k tomu, Ze hlavnimi determiaamt zdravi v evropském
kontextu je nutdni stav, aktivni dlesny pohyb a emociondlni #at je informovanosti
a ndvykim v chto tech oblastech a rizikovému chovani v dotazniknovana nej#tsi
pozornost Dotaznik byl koncipovan také s vyuZitim rozsahtérérni reserse, kde jeho
zakladni strukturu potvrdil také Heath Promotionddbbritské autorky Noly Pender, ktery
zdiraziuje hlavni determinanty Asobu Zivota — vyZivu, pohyb, zvladani stresu a @nev
rizikového chovant® Nekteré polozky jsou modifikovanymi polozkami stadaowaného
dotazniku pouzitého v $eni ELSPAC (European Longitudinal Study of PregyaAad
Childhood) — N1 (porodni dotaznik) a P2ipth ©hotenstvif?® Sowasti zjiFovanych dat
byly vybrané antropometrické parametry, které dydotazniku dogbvany podenymi PA
ze zdravotnické dokumentacehbtenské pikazky nebo porodopisu).

Z divodu komplexniho vysledného obrazu byl dotaznilkkstmrovan do deviti tematickych
okruhi (A-I):

- ¢ast A byla zarérena na fipravu Zeny fed €hotenstvim, jeji délku a obsah (obsah byl
Zjistovan moznosti volné odpédi Zen) a anamnestické Udaje z#emé na nejvice se

vyskytujici diagnézy v rodinné, osobni a gynekobdgiporodnické anamnéze;

- ¢ast B zaznamenavala Udaje ¢hdtenské pikazky a poradny, detre nékterych
antropometrickych udaj(hmotnost a vySka Zeny nagadku €hotenstvi a hmotnost Zeny na
konci &€hotenstvi; z udéj bylo dop@itano BMI Zeny na pgatku thotenstvi a ghotensky
hmotnostni firastek). V tétatasti byl zohled#n také pébeh t¢hotenstvi;

- ¢ast C byla zawgiena na absolvovanirgdporodniho kurzu, jeho délku, formu, obsah

informaci podavanych Zenam a spokojenost Zen mogbkolvovani;

- ¢cast D zjifovala informovanost Zeny o rizikovych faktorech ieibjicich piib¢h

téhotenstvi a vyvoj plodu;

- ¢ast E se zabyvala kazdodennimi navyky Zerhwetenstvi, vetrg jejich mozného

rizikového chovani;
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- ¢ast F zji$ovala informace o prenatalni komunikaci s nenanpzedittem, dobu jejiho
zahdjeni, jeji zfisob a sdileni komunikace s partnerem;

- ¢&st G byla zawtena na identifikaci pocitu fpravenosti Zeny na porod, na zahajeni
a pibéh porodu, na vyuziti farmakoterapiéhem porodu a zvladnuti porodu Zenotetw
jejiho subjektivnino hodnoceni sebe sama anzmjejiho sebehodnoceni po porodu

srovnavanou s obdobinitga porodem;

- v ¢asti H byly zji§ovany zakladni udaje o novorozenci (hmotnost, nipmar skore v paté
minut¢ po porodu) a informace o podgovazby matka-dita laktace wasném obdobi po

porodu;

- ¢ast | se snaZila identifikovat hodnocetésného pibé¢hu Sestinedli Zenou a jeji

spokojenost s [ poskytovanou ve zdravotnickémizeni;

- v zawru dotazniku byly zjifovany vSeobecné Udaje a indikatory pro e respondentek

do posuzovanych skupindk, parita, dosazené v&dni, kontakt s porodni asistentkou).

VyplInéni dotazniku zabralofplizn¢ 15 minut. Distribuovano bylo celkem 540 dotazZnik
vratilo se 393 (73% navratnost). Pro nedostaevyplreni bylo dalSich 33 dotaznik

vyfazeno. Vyhodnocovano bylo 360 dotazn{&7 %) z celko¥ distribuovaného piau.

3.5 Realizace vyzkumu

Realizace Sateni v terénu

Po pilotnim testovani byl dotaznik distribuovanwyteranych (viz nize) statnich i nestatnich
zdravotnickych z#izeni vCeské republice, poskytujicich perinatalntip&eteni probihalo
na zaklad predem schvalenych Zadosti o um@&#invyzkumného Sétni na oddenich
perinatologie a v ramci nd¥t zen v Sestinadi PA v domécnosti. Vzhledem k tomu, Ze bylo
vyzkumné Séeni realizovano v Bi) Praze, Zlig, Olomouci, Znojrd a Tabde, probihala
distribuce a nasledny &bdotaznik prostednictvim pedem instruovanych odborriile A

z oslovenych zdravotnickych iaeni. Byly jim podany podrobné informace o zéech,
cilech vyzkumu a Zisobu sbru dat. Skr dat probihal v obdobi o&ervence 2012 ddijna
2012.
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3. 6 Volba vyzkumného vzorku a kritéria pro vyker

Zakladni soubor (soubor Zen, na ktery chceme viggl8eéteni vztahovat) fedstavuji zeny,
které absolvovaly prenatalni §ié porodily své di ve zdravotnickych zézenichCR a byly
v dobs Seteni v Sestinedli. V CR se za rok 2011 narodilo asi 108 tiséti dpriblizng 6 tisic
tvorily porody vic&etnych &hotenstvi, které nebyly do vzorku zahrnuty). &artleti, ve
kterém sbr dat probihal, ipadalo tedy fiblizné 25,5 tisice poratl Oslovena bylaiblizné

2 % (540) Zen zakladniho souboru.

Vyhodnocovany vyzkumny vzorek, pak tilo 1,41 % (360) Zen zakladniho souboru. Jednalo
se 0 viceurokovy, kvotni, proporcionalni vy, ktery lze pi dodrzeni kvét a solidni
navratnosti, povaZzovat za reprezentativni. Vicetwgy vybér predstavoval v prvni drovni
vybér kraje (do Sétni byl zahrnut kraj 8¢daiesky/Praha; Jikesky, Jihomoravsky, Zlinsky
a Olomoucky), druha uroviezahrnovala vy&r z porodnickych zazeni v €chto oblastech, jak
perinatologickych center, tak menSich porodnic stataich zdravotnickych #iaeni (Praha,
Tébor, Brno, Znojmo, Zlin a Olomouc). Néasledovabii vybsr dle pedem stanovenych
kritérii. Kvotni vykér predstavoval distribuci konkrétniho ¢a dotaznik do porodnic,
piiblizné v pomeru podle celkového @bu porodi na pracovistich. Kritériem
pro kontrolovany, proporcionalni vgbrespondentek bylo obdobi Sestigié@ porod jednoho
plodu; dalSimi parametry, které jej charakterizayl veék, parita (dosavadni pet porodh)
a dosazeny stupeszclani.

3.6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Strukturu souboru jsme porovnavali se zakladnimbemm z hlediska &ku, dosazeného
stupré vzalani a parity. Nas soubor vetginé kontrolovanych parameirspkioval kritéria
reprezentativnosti pro rotky CR v roce 2011 (parita ak Zen).

Vék respondentek

Praimérny vék Zen v souboru byl 30,5 let (median = 31). Nejniddany ¥k byl 17 let,
nejvyssi udany &k byl 45 let. Pimérny vk prvorodiek byl 28,6 § 4,4) let; druhorodiek
31,7 ¢ 4,7) let; vicerodiek 35,2 § 4,5) let (obr. 1). Pro srovnani jsou uvedeny Udz§)
zarok 2011 (obr. 2): pmeérny vék rodicek celkem 30,4 let; z toho prvorddk 28,6 let;
druhorodéek 31,4 let a vicerodkek 33,8 let?
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Obr. 1: \Ekové rozlozeni souboru respondentek Obv&R:- parita (srovnani souborusU 2011)

Parita respondentek

V souboru bylo zastoupeno celkem 178 (49,4 %) paivek; 146 (40,6 %) druhorotkk
a 36 (10 %) vicerodek. Pro srovnani jsou nize uvedeny Udaje(iB&) (obr. 3): prvorodky
47 %, druhorodiky 39 %, vicerodiky 14 %% Ve vyvoji parity rodéek je dileZité vyvoj
tohoto ukazatele korelovat skem rodéky u nthoz dochazi kigsunu do vysSichélovych
skupin. Poprvé od roku 2006 doSlo k poklesu podiimipar pod 50 982% 227
Pro vyhodnoceni podle parametru parity byl ¥&w¢ poloZek soubor respondentek réie
pouze na 2 skupiny — prvor@ly (49 %) a vicerodky (51 %).
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Obr. 3: Parita respondentek (srovnani soubdr8ld 2011)

Zpisob porodu Zen

V naSem souboru bylo 81 % Zen, které porodilyogenou cestou a 19 % Zen, které porodily
cisaskym ezem. Pro srovnani podle statistickych ddai’R za rok 2011 prathlo 24,7 %
porodi cisgskymiezem. Ze statistickych Gdaglostupnych ve FN Brno byl podil cfskych
rezi zarok 2011 22,4 % a za rok 2012 19,7 %.
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Vzdélani respondentek

Podle stupt dosaZeného vzthni soubor tviilo 146 (40,6 %) vysokoskatak (VS):
145 (40,3 %) sedoskolaek (SS) - vzdlani ukorgené maturitou a VOS; 69 (19,1 %) Zen se
zakladnim vzdanim ¢i vzdélanim stednim bez maturity (ZS). Pro srovnani jsou uvedeny
Udaje statistického radu: \EtSina populace v reprodékim wku u nas méa ukamené
sekundarni vz#lani. Tietina mladé populace ma terciarni &adi. Vrchol plodnosti
vysokoSkolaek je gevazre ve vySSi ¥kové kategorii. V roce 2011 #o priblizné 8 % Zen
zakladni vzdlani; stedoskolské bez maturity asi 35 %festoSkolské s maturitou 45 %;
vysokoskolské vzglani melo 13 % Zen v populaci celkemiigemz ve ¥kové kategorii 25 —
29 let to bylo 30 % Zen (obr. 4). V Urovni &hi rodiek je patrny kontinualni pokles podilu
rodicek s pouze zakladnim wvddnim. Naopak poktalje navySovani podilu rogkk

s vysokodkolskym vzganim?** 2% V tomto parametru se sledovany soubor odchyluje
od populace vyraziji, coz v analyzaclieSime kontrolou podle pramné vzaélani tam, kde je
potieba.
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Obr. 4: Vzalani respondentek (srovnani souboSt) 2011)

Kontakt respondentek s PA a lokalita jejich bydliSg

Kontakt s PA (mimo prenatélni poradnu) uvedlo oetkv ramci perinatalniho obdobi 148
(41 %) zen, kontakt negovalo 212 (59 %) Zen (obr.\bdlouhodobém kontaktu s PA
v t¢hotenském kurzu byla agetina dotdzanych Zen (32 %).

Podle mista bydligt bylo v souboru zastoupeno 259 (72 %) Zen Zijiciehmést a 101

ey

(28 %) Zen Zijicich na vesnici (obr. 6).
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3.7 Metoda vyhodnoceni dat a prezentace vysledk

V prvni fazi byly zpracovany popisné analyzy a odjah na vyzkumné otazky byly
formulovany na zakladexplorativnich statistik s vyuzitim souhrnnych émdl pro vytyené
tematické celky (informovanost, vyZivové zvyklosti)

Pro vyhodnoceni informovanosti Zen byl vyiten index, ktery se soustil na polozky
zZjistujici znalosti Zen o faktorech rizikovych praipéh &€hotenstvi a vyvoj plodu. Zji®val,
jaké jsou informace Zen o hlavnich oblastecisppu Zivota (strava, pohybova aktivita, stres
a jeho prevence). Zahrnoval celkem 21 mozZnych oy} (v dotazniku ozrignych 19 —
23). Za kazdou spravnou odpadvv téchto wdomostnich otdzkach byl zaptdn jeden bod.
Index mohl dosahnout hodnot od 0 do 21. Pro vyhoenbvyZivovych navyk byl sestaven
index vyzivovych zvyklosti, ktery zahrnoval celkdid otazek. Za kazdou spravnou odfabv
byl zap@itan jeden bod a vyhodnocovano bylo pak celkovéobédskore (0 — 10 bdgl
dosazené jednotlivymi respondentkami. Pro hodnosasu u Zen, které uvedly pocit stresu
na z&atku, na koncti v praibéhu celého ghotenstvi byla pouzita Likertova stupnice od 1 do
5, kdy hodnota 1 vyjadvala nizkou intenzitu a hodnota 5 velmi vysokouemzitu
pocitovaného stresu. Pro posouzeni subjektivnino paodéadani ¢i nezvladani obdobi
po porodu {asného Sestinéll) Zenami byla oft pouzita Likertova stupnice v hodnotach
od 1 do 5 (hodnota 1 = nezvladani obdobi po posbdig, naopak hodnota 5 = maximalni

zvladani/pohoda zZeny).
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Pro statistické vyhodnoceni dat bylo uzito PearsanGhi-kvadratu pro testovagétnosti
a testu Anova (analyza rozptylu), ktery unioje provadt vicenasobné testovaniednich
hodnot. U ®kterych polozek byl pouzit vyget hodnot adjustovanych standardizovanych
rezidui. Hladina vyznamnosti byla zvolena tak, jg& dopordovano v Znych
sociologickych piizkumech ¢ 0,05). Data jsou prezentovana v tabulkach a dnafec
s koment#. V tabulkach jsou podle jejich zateni uvedeny absolutdetnosti (N), relativni

cetnosti (%), srrodatné odchylkyd) a signifikance (hladina).

Nekteré tabulky uvadi také procento z celku odjalh\a procento z celkuripadi (tam, kde je
mozna vicenasobna odpaf). Data byla zpracovana ve statistickém baliku IE¥ASS.
Pro analyzu bylo, pokud neni uvedeno jinak¢ifdmo s velikosti souboru 360 respondentek
(100 %). Ri této velikosti souboru bylo gitano s vyBrovou chybou 5,4 %.
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4 VYSLEDKY

4.1 Deskriptivni analyza

Piiprava Zen na €hotenstvi

Prekoncepni pripravu uvedla polovina (51 %) respondentek dotdzarsouboruCtvrtina
Zen (24 %) uvedlaifpravu delSi nez Sestd&siai. Statisticky vyznamnou determinantou
védomé pipravy na &hotenstvi byl stupedosazeného vthni a parita Zen. Se stoupajicim
stuprem vzdlani rostl péet gipravujicich se Zen (p < 0,000) (obr.7) a zlepfovse

i pochopeni obsahu ffpravy naghotenstvi. Castji a déle se také na své&hbtenstvi
piipravovaly prvorodiky nez Zeny rodici opakovar(p = 0,004) (obr. 9). i#ieésto, Ze peet
piipravujicich se Zen rostl se stoupajicim &adim, gipravu delSi nez Sestésial ve
skupirg Zen vysokoSkokek uvedla mé# nez tetina dotazanych Zen (obr. 8). Parita byla
jedinou prokazanou statisticky vyznamnou determimarprekoncefni piipravy delSi nez
Sest ndsial (p = 0,001) — pesto se dlouhodahpripravovala také pouzéetina prvorodiek
(obr. 10).
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Obsah prekoncepini piipravy — volné odpowdi Zzen

Zeny mély moznost volné odpadi na otazku, ¥em spdivala jejich giiprava naghotenstvi.
.Priprava“ rekterych Zen, zejména ve skupirs nejnizSim stugim vzcElani, spgivala
ve vysazeni antikoncepcd& farmakologické podp@ koncepce a uzivani vitaminovych
suplement. Zeny s vy33im st@pm vzaslani ¢asgji v ramci obsahu ifpravy uvadly
konzultaci s odbornikem (gynekologem, genetikendo&rinologem), ziskavani informaci
(literatura, internet, f@tel€), Gpravu Zivotospravy (stravy, pohybové akti\psychohygieny),
suplementaci kyselinou listovou a redukci rizikolrymavyki (koureni, konzumace alkoholu).
Nékolik Zen uvedlo ¥domou snahu o pozitivni mysleni, cilenou detoxikagjanismu
a partnerské budovani socialniho a mentalniho ziaz&@ménu rizikového zargstnani
neuvedla Zadna z dotazanych zen. | ve skupam s nejvySSim stupm vzdElani se objevilo
n¢kolik Zen uvadjicich vysazeni antikoncepee zkusenosti z prvnihcshotenstvi za formu
prekoncepni piipravy. Pochopeni obsahdipravy a jeji odpovidajici za¥feni rostlo se

stuprém dosazeného vEni zZen.

Piiprava Zen na thotenstvi a jejich nasledny kontakt s PA véhotenstvi (navséva
prenatalniho kurzu)

Z Zen, které se na svéhbtenstvi nijak nefipravovaly, nasledhabsolvovalo prenatélni kurz
pouze 28,5 %. Z Zen s prekonéep pripravou kratSi nez 6 &sial jich kurz absolvovalo
46,8 %. Zeny, které uvediyipravu del3i neZ 6 #sicl, nasledd absolvovaly kurz v 51,6 %
piipadi. Ze zjiS€nych Udaj je patrny vztah prekoncépi piipravy Zen a jeji délky
a nasledného absolvovani prenatalniho kurzedém pipravujici se Zeny nasledn pribéhu
téhotenstvi ¢astji navdtvovaly kurzy gedporodni fipravy (p = 0,010). Zeny s delsi
piipravou vyhledaly PA v kurzu jaSto nico ¢asgji (p = 0,007) acastji volily jeho
dlouhodobou formu. Celka@vale téndi dvé tietiny Zen souboru se nijak na své mafe
negipravovaly. Odpowdi ano a ne znazogné v grafech jsou vzdy vztazeny ke 100 % Zen

sledovaného souboru (obr. 11— 14, tab. 1).

Tab. 1: Riprava Zzen na&hotenstvi, jeji délka a nasledna névatprenatalniho kurzu (PearsernChi-kvadrat)

hodnota adjustovanych
piiprava Zzen nahotenstvi standardizovanych
absolvovani rezidui
prenatalniho Zadna < 6 sial > 6 nEsial celkem zadna <6 > 6
kurzu N % N % N % N % mésici | mésici
Zadny 128 71,5 51 53,2 42 49,4 221 61,0 3,9 -1,9 -2,6
jednorazovy 11 6,1 8 8,3 5 59 24 7,0 -0,4 0,8 -0,3
dlouhodoby 40 22,4 37 38,5 38 44,7 115 32,0 -3,9 1,6 2,9
x 179 | 100,0 96 100,0 85 100,0 | 360 | 100,0
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Udaje z ®hotenské priikazky a prenatalni poradny

Zdravotni kondice a anamnesticka z&tZ zen

U vétSiny Zen souboru (84 %) byla zjigh zatizena rodinnd anamnéza (RA). Ve vice nez
50 % rodin se vyskytla hypertenze, ve 40 % rodabdies mellitus (DM) a asi ve 30 % rodin
atopie; 60 % Zen uvedlo kieni rekterého ze svych rotli (obr. 15). Zatizenou osobni
anamnézu (OA) udala vice nez polovina Zen (55 %@j®tSim procentualnim zastoupenim
alergii a astmatu, dale opakovanych infekcicowych cest a anémie. Vzhledem k relativn
nizkému ¥ku Zen nebyl zanedbatelny ani¢pb Zen, které uvedly varixy, hypertenzi

a opakované infekce dychacich cest (obr. 16).

Pozitivni gynekologicko-porodnickou anamnézu (GAgdly téngt dwe tretiny Zen (62 %).
Mezi nefastji uvadkné obtize pdily opakované gynekologické zétm, spontanni potrat,
obtize s menstrdgaim cyklem. Interrupci pradalo 12 % Zen. Hormonalni antikoncepci

uzivaly téngt dwe tretiny Zen (obr. 17).

83



vysoky krevni tlak ¢asté infekce dychacich cest

infekce moCovych cest
cukrovka
cukrovka

obezita chudokrevnost

. vysoky krevnitlak
alergie a astma ysoky
kieSové zily
koufeniv rodiné

alergie, astma
0 20 40 60 80 0 10 20 30 40 50
podil respondent & v jejichZ rodin & se onemocn éni vyskytlo (%) podil respondentek které onemocn  éni prod élaly (%)
Obr. 15: Vyskyt onemoemi v RA Zen Obr. 16: Vyskyt onemagn v OA Zen

potize s menstruaci
opakované gynekologické

zanéty
spontanni potrat
interrupce

predchozi komplikovany nebo

predCasny porod
uzfvani hormonélni

antikoncepce
0 20 40 60 80

podil respondentek u nichZ se komplikace vyskytly (%)

Obr. 17: Vyskyt onemoemi v GA Zen

s s

Poradenstvi a vyskyt obtizi v pibéhu téhotenstvi

VétSina dotdzanych Zen (80 %) povazovala informacdrzamé v prenatéini poragn
za dostaujici pro zdravy pibéh thotenstvi. Kontroly u PA (mimo klasickou prenatalni
poradnu) sow¥re s kontrolami v prenatalni poragiwvedené lékiE&m uvedla necelétvrtina

Zen. Obtizei komplikace v ghotenstvi uvedlo 29,4 % Zen (obr. 18).

Vyskytly se néjaké obtize ¢i komplikace
v pribéhu tohoto téhotenstvi

PovaZujete informace z poradny pro
Vase zdravé téhotenstvi za dostacujici

Chodila jste v téhotenstvina pravidelné
kontroly k porodni asistentce:

mano mne 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obr 18: Poradenstvi a vyskyt obtizighotenstvi
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Vstupni stav vyZivy a €hotensky prirastek hmotnosti Zen

Stav vyZivy Zen na g@étku thotenstvi, zndzowmy orient&né prostednictvim hodnoty BMI,
ukazuje histogram, kde BMI Zen ve sledovaném saulgkazoval normalni rozloZeni podle
Gaussovy Kvky (obr. 19). Celko¥ podil Zen podle kategorii BMI byl: BMI < 19 = 10 2én,
BMI 19 az 25 = 63 % Zen, BMI > 25 = 27 % Zen ().

Primérnd hodnota BMI na patku thotenstvi byla nefmo anerna stupni vzdlani zen —
meély praimérnou hodnotu BMI 23,2; u Zzen vysokosSkis# byla pimérna hodnota BMI 22,8.
Pramérn& hodnota vstupniho BMI klesala také se stouipajiekem Zen. Vstupni hodnotu
na vesnici BMI 24,2 (obr. 21, 22, 24). Rozdily bysyatisticky vyznamné. Statisticky
nevyznama nizsi vstupni BMI nily Zeny, které byly nasledrv t¢hotenstvi v kontaktu s PA.

Z Udajx ziskanych ze zdravotnické dokumentachdtenské pikazky) plyne, Ze mimérna
vySka Zen souboru byla 167,7 cmfumérna hmotnost Zenipd €hotenstvim byla 65,5 kg;
praimérna hmotnost Zentpd porodem byla 79,0 kg. #nérny hmotnostni firastek Zen
ve sledovaném souboxinil 13,4 kg (tab. 2). Rozdil hmotnosti Zen n&§t&u a na konci
tehotenstvi @hotensky hmotnostnitfristek) ukazuje tab. 3, kde 16 % Ze#slonprirastek < 9
kg, 53 % Zen bylo sifristkem hmotnosti mezi 9 a 15 kg a 31 % Ze#orprirastek
hmotnosti > 15 kg. RozloZeni hmotnostnickiristka sledovanych Zzen zathotenstvi

(v kilogramech) je znazo#&no v histogramu (obr. 23).

Podil Zen podle kategordhotenského jriastku hmotnosti uvadi obr. 25. Nadmy péirastek
hmotnosti bylcasgjSi u Zen s nejnizSim stugm vzdlani (36 %); nizky firastek hmotnosti
byl zjisten jak ve skupit Zen s nejnizSim vzthnim, tak u Zen vysokoSkalkek (21 % v obou
skupinach). Nejvice Zen s optimélnimfirpstkem hmotnosti bylo mezi Zenami
stredoSkolgkami (obr. 26). VysSi frastek hmotnosti whotenstvi vykazovaly v naSem

s

souboru prvorodky (35 %) a Zeny Zijici na vesnici — 35 % (obr.-28).
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Obr. 21: Vstupni BMI podle vztani zen
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Obr. 23: Rirastky hmotnosti Zen zé&hotenstvi

Tab. 2: Hmotnost na gétku a na koncihotenstvi

Podil respondentek podle kategorii BMI
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Obr. 20: Podil respondentek podle kategorii BMI
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Obr. 22: Vstupni BMlodie parity
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Obr. 24: Vstupni BMI podle bydiigen

E3

polozka ptimér | median| § min. | max. | 25.perc| 50.perc  75.pefc
hmotnost ped &hotenstvim 65,5 64 12,8 40 131 56 64 72
(kg)

hmotnost ped porodem (kg) 79,0 78 13,4 55 142 70 78 86
vySka (cm) 167,7 168 6,3 146 192 164 168 17p

* § = snerodatna odchylka
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Tab. 3: Znény hmotnosti Zen na gatku a koncighotenstvi
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o
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Obr. 27: Znéna hmotnosti podle parity Zzen
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Obr. 26: Zma hmotnosti podle vzthni zen
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Obr. 28:¢Amhmotnosti podle bydl&ten

Kondice téhotnych Zen (anamnéza a BMI) a jejich determinanty souhrn

BMI, se kterym Zeny vstupuji déhotenstvi, stefhjako €hotensky hmotnostniipistek jsou

ovlivnény zejména stugiim dosazeného vEtni (p = 0,018; p = 0,005) a BMI také lokalitou

bydlid& Zen (p = 0,006). Zeny s vy33im stapnvzalani a Zeny Zijici ve #st maji nizsi

vstupni BMI a nizSi ghotensky hmotnostn

e

s

I r

ppastek (ol hodnoty pevazrg v rdmci

doporwovaného optima). Parita ani kontakt s PA dlgmna tyto veltiny statisticky

vyznamny vliv, u parity byl vztah nazten — sklon k vySSimu vstupnimu BMI vykazovaly

vicerodeky (p = 0,201) a sklon k vySSimuipistku hmotnosti véhotenstvi vykazovaly

prvorodeky (p

ze sledovanych determinant (¢kthi, &k, parita) statisticky vyznamny vliv.
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Priprava na porod a matdstvi — prenatalni kurz

Absolvovani prenatalniho kurzu podle jeho charakteu a délky

Kurz prenatalni fipravy (bez rozdilu typu kurzu) nawgovalo 39 % (139) z celkového ga
dotazanych Zen. Z zen naddijicich kurz, jich 17 % absolvovalo pouze jednordnl
piednasku, 21 % Zerekolik lekci teorie a 62 % Zen uvedlo absolvovatkatika lekci teorie
spojené se cvenim a nacvikem dovednosti (obr. 29). Speciathbtenské cwieni jako
souwast absolvovaného prenatalniho kurzu uvedla vice pwovina (57 %) Zen, které

navsEvovaly kurz s nacvikem dovednosti.

Kurz dlouhodobjsiho charakteru tedy absolvovai@tina (32 %) Zen z celého dotazaného
souboru. V 96 % ifpadi vedla kurz PA, ve 4 %ifpadi nekdo jiny (dula). V dlouhodobém
kontaktu s PA vd&hotenstvi tedy bylaifblizné ¢tvrtina Zen z celkového ptu dotazanych.

U vétSiny Zen, které kurz absolvovaly (96,4 %), nagkgich acekavani.

typ kurzu
nékolik
lekci toeorle teorie i
21% prakticky
nacvik
62%
jednorazo
va /
prednéaska
17%

Obr. 29: Absolvovani prenatalniho kurzu podle jeharakteru

Informace ziskané v prenatalnim kurzu

VétSina Zen nav8tvujicich dlouhodoby prenatalni kurz uvedla, Ze jelfiisah byl zaten
zejména na porod (jeho giéh a zvladani bolesti), na informace o kojeni, otiSedli

a 0 novorozenci. Asi @dvtretiny Zen v kurzu ziskaly informace o zdravénisgbu Zivota

v t¢hotenstvi. Hblizn¢ polovina Zen dostala informace o rizikovych faktdr (RF)
pro zdravy vyvoj plodu whotenstvi ao moznostech prenatalni komunikace. il Pod
jednotlivych témat (v %) zastoupenych v kurzu peden v tabulce (tab. 4). Ze vSech

odpowdi Zen nej¥tSi ponérnoucast - témdt 22 % - tvdily informace o porodu.
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Tab. 4: Informace ziskané v prenatalnim kurzu

polozka pocet odpovdi % z celku odpaoddi | % z celku pipadi
N % %
o0 zdravém zfisobu Zivota v&hotenstvi 94 15,2 67,6
o rizikovych faktorech pro vyvoj dite 80 12,9 57,6
o prenatalni komunikaci 71 11,5 51,1
0 porodu 134 21,7 96,4
o Sestinedi a novorozenci 117 18,9 84,2
o kojeni 122 19,7 87,8
) 618 100,0 444.6

(v tabulce N = 139 = 100 %)

Determinanty navsg€vy a vybéru typu prenatalniho kurzu

Statisticky vyznamnym faktorem, ktery ovlivnil tgestli Zena nav8tvovala kurz prenatalni
piipravy (byla v dlouhodobém kontaktu s PA mimo ptéhm poradnu) bylo vadani, parita,
piedchozi piprava Zeny naéhotenstvi a fedchozi kontakt zeny s PA (p < 0,000). Porodni
asistentku v&hotenstvi vyhledavajtasgji Zzeny s vysokoskolskym vztinim (p < 0,000)

a prvorodéky (p < 0,000) (obr. 30 — 33, tab. 5, 6). Tyto Zdaké casgji voli kurz, ktery
zahrnuje jak teoretické lekce, tak nacvik dovedngsb porod a p& o novorozence.
Statisticky vyznamnym faktorem pro Wb typu kurzu byl pedchozi kontakt s PA
(p < 0,000).
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Tab. 5: Determinanty absolvovani prenatalniho kitaantakt s PA mimo prenatalni poradnu
(sloupcova procenta)

kontakt s PA v&hotenstvi/ prenatalni kurz
(mimo prenatalni poradnu) hodnota adjustovanych
determinanty kontaktu standardizovanych rezidui
Zen s PA (mimo Zadny kratky dlouhy celkem
prenatalni poradnu) N | % [ N | % | N | % | N | % | zady | keatky Dlouhy
ZS a SS
bez
vzalani maturity 61 28,4 1 3,2 8 6,8 70 19,p 5,3 -2,4 -4,2
SSaVvOS| 83 | 393| 14| 452 48] 407 145 403 -04 0,6 0,1
VS 68 | 322| 16| 516 62| 525 146 406 -3.8 1,3 3,4
bydlist mesto 144 | 689| 23| 742 92| 78p 259 723 17 0,2 1,7
vesnice 65 | 31,1 8 | 258 26| 220 99 27)7 1,7 -0,2 -1,7
primi 83 | 393] 15| 484 80| 678 178 494 -45p -0,1 4,9
parita secundi 99 | 46,9| 14| 452 33| 280 14p 406 2,9 0,5 -3,4
multi 29 | 13,7 2 6,5 5 42/ 36 100 28 -0,7 -2,5
piiprava | Zadna 126 | 59,7| 12| 387 40/ 34pR 178 496 46 -1,3 -4,1
na <6mssial | 47 | 22,3 9 | 290 40| 342 94 26{7 -238 0,3 2,2
tehotenstvi | > g mesioi | 38 | 180| 10| 32,3 37| 316 8§ 237 30 1,2 2,5
¥ | 212 | 100 31| 100, 117 100 36p 140

Tab. 6: Determinanty absolvovani prenatalniho kilkatakt s PA mimo prenatalni poradnu
(fadkova procenta)

kontakt s PA v&hotenstvi/ prenatalni kurz
(mimo prenatalni poradnu) hodnota adjustovanych
determinanty kontaktu standardizovanych rezidui
Zzen s PA (mimo Zadny kratky dlouhy celkem
prenatalni poradnu) N | % | N ] % | N % | N | % | zadny | waky | Diouny
ZSasSS
bez
vzadélani maturity 61 | 87,0 1 1,4 8 11,6 70 100 5,3 -2,4 -4,2
SSaVOS | 83 57,2 14 9,7 48| 33,1 145 1Q0 -0,4 0,6 0,1
VS 68 | 46,6 16 11,0 62| 425 146 1040 -3,8 1,3 3,2
bydlists méStQ 144 | 55,6 23 8,9 92 355 259 140 -7 0,2 1,7
vesnice 65 65,7 8 8,1 26 26,3 99 10D 1,7 -0,2 -1,7
primi 83 | 46,6 15 8,4 80| 449 178 100 -4,6 -0,1 4,9
parita secundi 99 | 67,8| 14| 96| 33| 226 146 100 2,9 0,5 -3,4
multi 29 80,6 2 5,6 5 13,9 36 100 2,8 -0,7 -2,5
piiprava | zadna 126 | 70,8| 12| 6,7 40| 225 178 100 4.6 -1,3 -4,
na <6 nésial | 47 | 49,0 9 9,4 40| 417 96 10D -2,3 0,3 2,2
tehotenstvi | > 6 mesiai | 38 | 44,7| 10| 11,8 37| 435 85 100 -3, 1,2 2,5
X | 212 | 588 31 8,6 119 32,6 360 140
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Informovanost Zen o zdravém zfisobu Zivota a rizicich pro vyvoj plodu

Nej¢astéjSi prameny informaci Zen v hotenstvi

Nejcastji vyuzivanym pramenem informaci byl fi &tvrtin téhotnych Zen v souboru internet.
Vice nez pro polovinu Zen byl vyznamnym zdrojenoiniaci Iéka v t¢thotenské poradn
a odborna literatura.f€tina Zen uvedla jako vyznamny zdroj informatatple nebo matku.
Ctvrting dotazanych Zen byl hlavnim zdrojem informaci ptéim& kurz. Pouze u necelé
desetiny Zen byla hlavnim zdrojem informaci soukadPd a minimum Zen uvedlo Skolu jako
zdroj svych informaci. Dula jako informovany laikiery miZze poskytovat podporu z&n
v prenatalnim a perinatalnim obdobi, byla uvedesiko jzdroj informaci iemi procenty
dotdzanych Zen (tab. 7). V tabulce je zndgoraké procentualni podil jednotlivych pramien

informaci Zen vahotenstvi (% z celku odpédi).

Tab. 7: NefjastjSi prameny informaci zen ¥Hotenstvi

prameny informaci Zzen pocet odpovdi % z celku odpodi % z celku pipad
N % %

t¢hotenska poradna - l1éka 203 19,5 56,7
prenatalni kurz 92 8,9 25,7
odbornd literatura 188 18,1 52,5
soukroma porodni asistentka 25 2,4 7,0
Skola 23 2,2 6,4
internet 267 25,7 74,6
matka - rodina 115 11,1 32,1
pratelé 116 11,2 32,4
dula 10 1,0 2,8

) 1039 100,0 290,2

Znalosti téhotnych Zen o RF pro zdravy vyvoj plodu

Témet vSechny dotazané Zeny jsou informovany o zasadRiehkteré mohou negati¥n
ovlivnit zdravi Zeny i difte v piibéhu €hotenstvi, jimiz je uzivani drog, aktivni i pasivni
koureni, stres, nadénna fyzicka zatz, alkohol v jakémkoliv mnoZstvi, ¢t8i mnozstvi
kofeinu a podvyZiva matky. Vice neZ &tvrtiny Zen oznéily za RF obezitu matky, reddaki
dietu v ghotenstvi, negativni emoce, Higgti téhotenstvi a nedostatek spanku a d@tgal.
Dveé tretiny Zen oznély za RF velkou pracovni z&t, neinformovanost Zeny a nedostatek
pohybu. Vice neZz polovina Zen povazuje za RF newho@elky ¢i maly) hmotnostni
piirastek Zeny vdhotenstvi (tab. 8). Znalost dopdavané pimérné hodnoty dhotenského

piirastku hmotnosti prokazala&téina (96 %) dotazanych zen sledovaného souboru.
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Tab. 8: Znalostighotnych Zen o rizikovych faktorech pro zdravy vyuddgte

poloZka (RF) odpowd (%)

ano ne
velky ¢ maly hmotnostni firistek v Ehotenstvi 62,1 37,9
obezita matky 86,7 13,3
podvyZiva matky 95,2 4,8
negijeti t¢hotenstvi 85,9 14,1
koureni zeny v&hotenstvi 96,0 4,0
koufeni partnera v byt 90,8 9,2
nedostatek pohybu 70,8 29,2
velka fyzicka zatz 92,2 7,8
negativni emoce matky (zlost, vztek, strach) 83,7 6,31
stres matky 94,0 6,0
redukéni dieta¢i nekonzultovand vegetarianska strava 87,0 13,0
konzumace alkoholu v jakémkoliv mnozZstvi 90,4 9,6
vétSi mnozstvi kavy/kofeinu 86,4 13,6
drogy 98,0 2,0
pracovni zaz, wetrg dlouhého stani v zatstnani 74.0 26.0
(vice nez 2 hodiny)
neinformovanost Zeny/paru o rizicich pro vyvogtht 71,8 28,2
nedostatek spanku a odjirtku 84,6 15,4

Znalost vlivu stresu, sloZeni stravy a fiméiené pohybové aktivity Zeny véhotenstvi
na vyvoj a zdravi ditéte

Ténet vSechny dotazané Zeny uvedly, Ze jsouésiomy negativniho dopadu stresu (96 %)
a nevhodného slozZeni stravy (93 %khdtenstvi na vyvoj a zdravi svého&diVétSina zen
souboru (86 %) uvedla, Zefiméienda pohybova aktivita oviiwje ve fyziologickém
tehotenstvi pozitiva zdravi matky i plodu; 10 % Zen si mysli, Ze poligny v thotenstvi
nema zadny vyznam; 3 % Zen si mysli, Ze pozitilivima pouze na zdravi matky aditby

mohla ublizit a jedno procento Zen uvedlo negawimipohybu v Ehotenstvi na matku i it

Index informovanosti téhotnych Zen a jeho determinanty

Index informovanosti Zen (viz str. 79) se dotazugeRF zfisobu Zivota Zeny whotenstvi

s dopadem na vyvoj plodu a naipth tehotenstvi. Pouze 22 % dotazanych Zen prokazalo
100% informovanost ve sledovanych parametrech. it@ozen ¥déla spravnou odpad’

u 18 a vice polozek (median). Hodnota indexu¢bspravnych odpadi) stoupala fimo
ameérné stupni dosazeného widni Zen (p < 0,000). VySSi pet spravnych odpadi uvedly
také zZeny druhorotky a Zeny, které byly kontaktu s PAdhbtenstvi/absolvovaly prenatalni
kurz. Subjektivni pocit dostateé informovanosti Zeny Zhotenské poradny nebyl statisticky
vyznamnym faktorem, ktery by odpovidal vySSi dos@zbodnat indexu informovanosti
Zeny. DalSi sledované determinanty také nebylyissiky vyznamné (tab. 9). LepSi
informovanost Zen #ta vliv na hodnotu d&hotenského irastku hmotnosti - bykasgji

v hodnotach dopotiovaného optima.
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Tab. 9: Index informovanosti a jeho determinantiN@VA test)

index
informovanosti N smérodatna sig. testu
determinanty prameér odchylka ANOVA
ZSasSS
1At bez maturity 15,09 69 5,16
vzadglani < = : : 0,000
SS a VoS 17,70 145 3,20
VS 18,45 146 3,12
primipara 17,67 178 3,59
. i 0,005
parita sekgndlpara 17,78 146 3,25
multipara 15,56 36 6,02
Zadny 17,10 211 4,14
A Y 0,021
kontakt s PA kratkodoby' 18,94 31 2,90
dlouhodoby 17,86 118 3,28
) 17,51 360 3,82

Navyky Zen a jejich dynamika v souvislosti séhotenstvim

Zmeéna navyki Zen v souvislosti séhotenstvim subjektivré k lepSimu

Tretina dotazanych Zen uvedla, Zeénita navyky svého zasobu Zivota k lepSimu jizipd
tehotenstvim; polovina Zen provedla &my ve svém zfisobu Zivota k lepSimu v floehu
téhotenstvi, necelétvrtina Zen své navyky nezmila (obr. 34). Zhrubd&tvrtina zZen (27 %)
souboru uvedla, Ze na Znu jejich navyk k lepSimu mily vliv informace, které jim poskytla
PA. Z dalsi analyzy vyplynulo, Ze provedenéémmn se tykaly nejastji snahy o zlepSeni
stravy (nasledhbylo ale zjiS¢no, Ze pouze necelych 6 #hotnych Zen napbvalo vSechna
hlavni vyzivova doporteni). Telesnou aktivitu v souvislosti ghotenstvim Zeny figvazre
omezily (zvysilo ji pouze 8 % Zen). Kot piestalo 30 % Zen (16 %igd thotenstvim

a 14 % v jeho gibehu) a d¥ tietiny Zen omezily filem alkoholu.

Zm énila jste n ékteré své navyky
v souvislostist éhotenstvim k
lepSimu ?

ano, jiz
pred
- otéhotné
nim
31%

ne
22%

v
pribéhu

téhotenst
vi \

47%

Obr. 34: Znéna navyk v thotenstvi
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Zména stravovacich navyki v téhotenstvi
Vice nez polovina Zen uvedla, Ze¢hatenstvi jedla kvalitsi a pestjsi stravu nez ipd
nim; kvalitni stravovani jizied othotninim uvedlactvrtina Zen; ne zcela kvalitni stravovaci

navyky v ghotenstvi uvedla desetina Zzen a 2,5 % Zen dodrasf@cialni lIé&ebnou dietu

(tab. 10).

Tab. 10: Zndna stravovacich navykv &hotenstvi

polozka pocet piipadi % z celku pipadi
N %

ano, s?§2|la jsem se jist 212 59.6
kvalitngji, pestrou stravu
n?, jedla jsem lfvalltnl stravu i 100 281
pied €hotenstvim
ne, jedla jsem stéle st&jn kdyz
mé stravovaci navyky nejsou 35 9,8
prilis kvalitni
ne, musim dodrzovat specialni 9 25
dietu

) 356 100,0

VyZzivové chovani Zen véhotenstvi

Velka ¢ast dotdzanych Zen uvedla kaZzdodeniijem mi&nych produkli a vyjimenou
konzumaci smazenych actwych jidel. Témdt téi ctvrtiny Zen zvazovaly nakup potravin,
davaly gednost vhodgsSi kuchyiské uUpra¥ stravy (vdeni a duSeni) a biléemu masu,
celozrnnym potravinam a rostlinnému oleji. Poloviiea uvedla konzumaci alespti porci
cerstvého ovoce degra denni konzumacierstvéci dusené zeleniny. Konzumaci ryb alespo

jednou tyds uvedla méd neZ polovina ZenCastjsi konzumaci uzenin &hotenstvi uvedla

tretina dotdzanych Zen (tab. 11).

Tab. 11: Vyzivové chovani zen &hotenstvi

poloZka odpowd (%)

ano ne
nakup potravin obvykle ghvé zvazuiji 72,8 27,2
pri pripraw jidla ddvam gednost vEeni a dusSeni 74,4 25,6
denrg snim alespi 3 porceterstvého ovoce 54,5 45,5
denrg jim syrovou zelenindi zeleninu véenou v pée 57,5 42,5
da\_/:';\m ;ﬁe}d}nost celozrnnému @igu, rostlinnym 728 272
olejim, bilému masu
alespad jednou tydg zaazuji ryby 43,1 56,9
_denré jim nekolik porci ml&nych vyrobki (mléko, 84.6 15.4
jogurty, tvaroh, syry)
zitidka konzumuji moéniky nebo sladkosti 54,2 45,8
ztidka konzumuji majonézu, smazené pokrmy 819 181
(fast food - ¥etre hranolki) ' '
ztidka konzumuji uzeniny 67,1 32,9
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Index vyZivovych zvyklosti

Index vyzivovych zvyklosti (viz str. 79) ukazal, ¥elmi dobré vyzivové zvyklosti (8 — 10
bodi) mélo 30 % Zen souboru. Pouze necelych 6 % Zemingplo vSechna hlavni vyZivova
doporieni uvedena v nabidce (median 6). Reldtinizké hodnoty indexu (5 a mebodi)

dosahlaitvrtina Zen dotazaného souboru (tab. 12).

VyZivoveé zvyklosti Zen a jejich vliv na vstupni BMla téhotensky prirastek hmotnosti

Pro vyhodnoceni zvyklosti vyzivy ve vztahu k vstirpn BMI a €hotenskému hmotnostnimu
prirastku byla vyuZita hodnota indexu vyzivovych zvyklo€im lepsi ndly Zeny vyZzivové
navyky (vyssi hodnotu indexu), tim nizsi bylo jgjigestupni BMI (p = 0,001) alotensky
prirastek hmotnosti (p = 0,024) — hodnoty bylepazre v rozmezi doportovaného optima.
Zdravotrg mére gramotné Zeny (nejnizSi hodnota indexudlymcasgji nadvahu jiz ped
teéhotenstvim (vySSi vstupni BMI) a jejich¢hbtensky hmotnostni fpustek byl
nad doportiované optimum. NejlepSi vyzivové chovani bylo Zjp&t u skupiny Zen

s vstupnim BMI < 19 a optimalninthtotenskym girastkem hmotnosti (tab. 13, 14).

Tab. 12: Index vyzivovych zvyklosti

pocet spravnych éetnost procento kumulativni procento
odpowdi
N % %

0 3 0,8 0,8
1 2 0,6 1,4
2 9 2,5 3,9
3 9 2,5 6,4
4 29 8,1 14,4
5 37 10,3 24,7
6 85 23,6 48,3
7 77 21,4 69,7
8 60 16,7 86,4
9 29 8,1 94,4
10 20 5,6 100,0

) 360 100,0

Tab. 13: Index vyzivy a jeho vliv na vstupni BMt&hotensky piristek hmotnosti (korelace)

korelace BMI pied zmena
t¢hotenstvim | hmotnosti
index vyzivovych zvyklosti | Pearson Correlation 178 -0,104
Sig. (2-tailed) 0,001 0,050
N 354 354
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Tab. 14: Index vyzivy a jeho vliv na vstupni BMt&hotensky pirastek hmotnosti (ANOVA test)

index
polozka vyZivovych
kategorie zvyklosti sm. sig testu
(pramer) N odchylka ANOVA
podvaha 7,47 35 1,93
vstupni norma 6,51 206 1,90
BMI nadvaha, 0,001
obezita 6,10 91 1,79
tzhotensky m’zky, i 6,57 41 2,01
prirtistek normalni 6,70 189 1,86 0,024
Vysoky 6,07 103 1,91
) 360 6,49 333 1,91

Hydratace v téhotenstvi

VétSina Zen souboru uvedla denrfijgm tekutin vySSi nez 2 litry. Zénu pitného rezimu
v t¢hotenstvi k lepSimu uvedly dvretiny dotdzanych Zen. Velkdst Zen (% z celkuifpadi)
uvedla jako neéjasgji denrg konzumovany napoj voddi jiny neslazeny napoj. Té#h
polovina Zen uvedla dennfiggm ml&nych napaj. Pravidelnou konzumaci slazenych ndipoj
uvedla tetina Zen; denni konzumaci kofeinovych napaoyedlo 14 % Zen. Zastoupeni

jednotlivych druli napoji (% z celku odpokdi) v dennim pitném rezimu Zen sledovaného

souboru ukazuje tabulka 15.

Tab. 15: Druh derhptijimanych tekutin

polozka pocet odpovdi % z celku odpodi % z celku pipad
N % %

neslazené napoje/voda 310 48,6 86,1
slf’;\ze_ne_napOJe, dZus, 129 20.2 358
népoje light
k(?felnove nvapOJ’ev _(koka kola, 52 82 14.4
kava, kofolagerny¢aj)
mlé&né napoje 147 23,0 40,8

) 638 100,0 177,2

Stres a subjektivni vnimani jeho intenzity Zenami viznych fazich €hotenstvi

Na paatku ghotenstvi se citilo byt ve stresu 42 % Zen. &bphu celého ¢hotenstvi uvedlo
pocit stresu 19 % Zen. Na kon&hotenstvi (ped porodem) se citilo byt ve stresu 44 % Zen
sledovaného souboru (kazd&ehto ti moznych odpoidi je vztazena vzdy ke 100 % Zen
souboru — Zeny mohly volit vice variant odpdy. Stres v pibé¢hu svého dhotenstvi

neuvedlo celko¥ pouze 19 % Zen naSeho souboru.
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Z Zen, které uvedly stres kdykoliv ve své&fhdtenstvi (81 %), jeho nizkou intenzitu (hodnotu

1-2) pociovalo 40 % Zen; gdni intenzitu stresu (hodnotu 3) uvedlo 43 % 2AgrESi

az velmi vysokou intenzitu stresu (hodnotu 4-5¢hotenstvi uvedlo 17 % Zen (tab. 16).

Pouze mala&ast zen (13 %), které se citily byt ve stresu, pozala dopad vlastni stresové

reakce na détv dkloze. Jedinou zjighou statisticky vyznamnou determinantou miry stresu
pocitovaného Zenami na konéhbtenstvi bylo jejich vzglani — vysSi miru stresu ve srovnani

s ptimérem pociovaly Zeny s nejnizSim stugm vzdlani (p = 0,049). Vztah s absolvovanim

kurzu nebyl statisticky vyznamny -#gsto niZzSi mira stresurqd porodem byla nazéena

u Zen, které absolvovaly dlouhodoby prenatélni Kgrz= 0,275) a uzivaly k jeho zvladani

vhodné strategie (p = 0,262).

Tab. 16: Intenzita vnimaného stresu goeaného Zzenami v pbéhu €hotenstvi

polozka pocet odpo¥di % z celku pipadi
(intenzita stresu) N %
nizka 51 17,5
2 66 22,7
3 124 42,6
4 30 10,3
velmi vysoka 20 6,9
celkem platnych 291 100,0
nevyplrtno 69

) 360

" nevyplréno = ty Zeny, které uvedly, Ze se necitily byt resu

PFi¢iny stresu Zen v &hotenstvi - stresory

Zeny nely moznost volného vyj&eni @iciny svého stresu &hotenstvi. Udané stresory lze
rozclit do nekolika skupin:Socio-ekonomicka situageanestnéni, Skola/zkousky, finance);
Rodinna a Zivotni situacévztahy, konflikty, tajeni a strach z reakce partna okoli na
téhotenstvi, p& o dti, stthovani, koup a rekonstrukce bytu, uamrti v rodn Tehotenské
zneny #la a psychiky bézné thotenské obtizeti komplikace v sotiasném &hotenstvi
(Unava, nevolnost, zvraceni, nespavost, bolespitadigace, strach z potratu, #eptasného
porodu, obava o zdravi nenarozenéhételjt,prenaseni®, strach z ciskéhotrezu); v jednom
piipadt bylo stresorem kaeni zZeny vdhotenstvi, kterého se ji neda zanechatléka'ska
vySeteni a intervencetesty na VVV,¢ekéni na vysledek testu a¢kehé pozitivni vysledky
testi (aZ na jedno dit s VVV se narodili zdravi novorozenciNedostatek nebo/pmira
informaci a neorientace se v podavanych informacich, neéstakuSenosti;Strach

Z budoucnostinezvladnuti role matky; strach z porodu.
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Nejcastji uvadknym stresorem (v nésleginuvedeném padi) byly nadmirné néroky
plynouci ze zawstnani Zen nebo zfma pracovniho rytmu, obava o zdravi nenarozeného
ditéte, pozadavky plynouci z p& o dti a rodinu, partnerska nedorozémi, lékaska
vySeteni a testy a strach z porodu. Strach z porodtiasisj uvackly prvorodicky, které
neabsolvovaly kurz prenatalnifipravy, nasled& v menSim p&u to byly Zeny, které
absolvovaly pouze jednorazovou prenataliddnmasku. Spotmou emoci, kterou n&stji

vyjadrovaly Zeny svj stres, byl strach, obava a uzkost.

Védoma relaxace zen véhotenstvi

Pravidelné praktikovani kazdodenni relaxace, jakgcpohygienického postupu/copingové
strategie k prevenci a zvladani kazdodenniho stresthotenstvi, uvedla asitdtina
dotdzanych Zen; nepravidelnou relaxaci uvedla éepelovina Zen; nevyuzivani tohoto
postupu pes to, Ze techniku zna, uvedla desetina Zen; ne#tnafdné relaxai techniky

udala dalSi desetina zen (tab. 17).

Pouze vhodné copingové techniky jako &si své strategie zvladani stresu uvedlo 49 % Zen
sledovaného souboru. Kombinaci vhodnych i nevhodntgchnik vyuzivalo ke zvladani
svého stresu 47 % Zen souboru. Pouze nevh@dméére vhodné postupy vyuzZivané
ke zvladani svého stresu uvedla 4 % Zen - m@nitd Zenami nebyla ani jedna Zena
vysokoskolaka (obr. 35).

Celkow tedy meég vhodné nebo nevhodné strategie zvladani stresillaiéd % Zen souboru.
Z zen, které tyto metody vyuZzivaly, jich 85 % redaalo sledovanim televize nebo internetu,
35 % ZenteSilo stres jidlengi sladkostmi a kombinaci obou vySe uvedenych meieetio
19 % Zen. Alkohol ke zmigmi svého stresu uvedla 3 %eéetito Zen (tj. 1,7 % Zen z celého
souboru) — jednalo sagvazre o Zeny z nejnizsi vathnostni skupiny. Mezi Zenami s néen
vhodnymi navyky zvladani stresu bylo zastoupenovicej zen stdoskolaek (41 %),

ze skupiny Zen s nejniz§im a nejvyssim staprzcdlani to bylo shod&i30 % zen.

Zeny vysokoskolkky statisticky vyznami ¢asgji vyuzivaly ke zvladani svého stresu
v téhotenstvi &esnou aktivitu a konkrétni relasai ¢i meditani techniku, naopak vyznamin
mérg sledovaly televicki internet (tab. 18). Zeny, které byly hotenstvi v kontakru s PA,
statisticky vyznamécasgji vyuzivaly pohyb a relaxani ¢i meditani techniku, navic uvéaty
Sirsi Skalu vyuzivanych copingovych strategii, ladgtisticky vyznamé ¢astji zarazovaly
dechové techniky a masaze a shodmadly mén ¢asu straveného u televizeinternetu.

U vétSiny poloZek rostla zavislost s délkou kontakRiAs(tab. 19).

98



Tab. 17: \edoma relaxace Zen whotenstvi

polozka (relaxace zen) pocet odpovdi % z celku pipadi
N %

pravidelrt kazdy den 130 36,2
neprawglelﬁ, pouze kdyz 159 44,3
potiebuji
nerelaxuji, ale techniky znam 34 9,5
neznam Zadnou techniku 36 10,0
celkem platnych 359 100,0
nevyplreno 1

) 360

Tab. 18: Copingové strategie Zerghdtenstvi a jejich vadani (test chi-kvadrat)

polozka vzklani
ZS¢i SS signifikace p
bez maturity SS a VoS VS
rozhovor 55,1 64,6 63,7 0,394
teélesna aktivita 49,3 70,8 76,0 0,000
relaxacesi meditace 2,9 11,8 17,8 0,008
dechové techniky 4,3 10,4 15,1 0,061
masaze, koupel 20,3 22,2 29,5 0,220
hudba, zpv, cetba,
kresleni 30,4 44.4 47,3 0,061
televize, PC 65,2 43,1 33,6 0,000
jidlo ¢i sladkosti 24,6 17,4 14,4 0,181
sklenitka alkoholu 4,3 1,4 0,7 0,131
jiny zpiisob 8,7 9,0 11,6 0,124
Tab. 19: Copingové strategie Zerghdtenstvi a délka kontaktu zeny s PA (test chi-k&gd
poloZka kontakt Zeny s PA w&hotenstvi
Zadny kratkodoby dlouhodoby signifikace p
rozhovor 64,3 45,2 63,6 0,122
teélesna aktivita 61,4 71,0 81,4 0,001
relaxacesi meditace 8,1 19,4 18,6 0,010
dechové techniky 6,7 12,9 18,6 0,004
masaze, koupel 20,0 29,0 32,2 0,039
hudba, zpv, cetba,
kresleni 40,5 54,8 44,1 0,293
televize, PC 50,5 22,6 36,4 0,003
jidlo ¢i sladkosti 19,0 12,9 16,1 0,630
sklenitka alkoholu 1,9 0,0 1,7 0,743
jiny zptsob 10,0 9,7 10,2 0,996
rozhovor s blizkym ¢lovékem
prochazka, télesna aktivita
relaxa¢ni ¢i meditacni technika
dychani
masaze, koupel
hudba, zpév, ¢etba, kresleni
televize, PC
uklidnim se jidlem, i né¢im sladkym
dam si skleni¢ku alkoholu
jiny zpusob, jaky
0 20 40 60 80 100

procento respondentek

Obr. 35: NejasgjSi copingové strategie Zenghbtenstvi
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Existence psychosocialni opory a zéna navyka prevence areseni stresu véhotenstvi
Na otazku, zda existuje alespgedna osoba, na kterou se mohou Zeny obratit gm sv

problémem (psychosocialni opora) odpdita kladre vétSina (96 %) dotazanych zen.

Zménu navyki prevence a zvladani stresu subjektikriepSimu uvedla 20 % Zen jiz v dob
planovani &hotenstvi (prekonceépi piiprava), 40 % zen uvedlo 2mu navyki v pribéhu
t¢hotenstvi a dalSich 40 % Zen své navyky rigdlm nijak (obr. 36). Konkrétni zémy

navykl nebyly v této polozce dotazovany.

Zménila jste VaSe navyky pro
zvladani stresu v souvislosti s

téhotenstvim k lepSimu?
ne

N 40%

ano, v

pribéhu a”‘;é (’j'z
téhotenst\ ? .
vi / otéhotné
nim

40%
20%

Obr. 36: Zn¢na navyk prevence @eSeni stresu &hotenstvi k lepSimu

Stres Zen na koncig¢hotenstvi a jeho determinanty

Patet Zen, které se citilyifed porodem v silném stresu, klesal se stoupajzislanim Zen

(p = 0,049). Také Zeny nawstijici kurz prenatélni fjppravy (p = 0,274) a Zeny lépe
informované (p = 0,179) byly mértasto na konci¢hotenstvi bez silného stresu (obr. 37 -

39) - vztah nebyl statisticky vyznamny.

bez silného stresu 20
u silny stres

18
16
14
12
10

procento respondentek

N
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A hodnota indexu informovanosti
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A@@ zb \&9\ \(’5
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<@ g & &
® > oF & R 2
§ < 2
&\O &\0 g

& $ o
pFedporodni kurz bez silného stresu silny stres
Obr. 37: Stres a absolvovani kurzu Obr. 38: Streimdex informovanosti

100



bez silného stresu
m silny stres

100
90
80
70
60
50
40
30
20

2
0+ . . I

procento respondentek
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Obr.39: Stres na konaihotenstvi a vzé&lani zen

Pohybova aktivita Zen a jeji znéna v souvislosti s&hotenstvim

Pravidelnou pohybovou aktivituigd othotrenim alespa tiikrat tydne 30 minut uvedla

necela tetina (29 %) dotazanych Zen. Nepravidelnou éashou pohybovou aktivitu uvedla
asi polovina (55 %) Zen a 16 % Zen uvedlo variaggadna“ pohybova aktivita. Vice nez
polovina dotdzanych Zen (49 %) uvedla, Ze sveé jtnialpohybové navyky v souvislosti

s €hotenstvim nijak nez#mila.

Z podrobného rozboru odp&di v dotaznicich vyplynulo, ze 37 % Zen rdmmzadnou nebo
pouze nepravidelnou pohybovou aktivitu jite@ €hotenstvim, ale subjekti¢nji vnimalo
jako vyhovujici a nezgmilo ji ani v souvislosti séhotenstvim. DalSi skupina Zen (38 %ijsv
pohyb v Ehotenstvi omezila, takZze nedostai@ pohybova aktivita byla zji&ta u celkemif
¢tvrtin (75 %) t€hotnych Zen naSeho souboru. U 17 % Zéstaty jejich relativé dobré
pohybové navyky (alespd3x tydrg minimalné 30 minut) v €hotenstvi nezinény a 8 % Zen
zlepSilo/zvySilo svou pohybovou aktivitu v souvistio s Ehotenstvim. Relativh kvalitni
navyky byly tedy zji&ny uétvrtiny Zen (25 %) naSeho souboru.

Vice neZ polovina ze skupiny Zen s relatidobrymi pohybovymi navyky whotenstvi byly
vysokoskolaky (méreé nez 10 % byly Zeny ze skupiny s nejnizSim staprvzclani),
pievaznacast tchto zen (84 %) bydlela ve &€ a dw tietiny Zen byly vé&hotenstvi
v kontaktu s PA. Naslednv¢tSina gchto Zen porodila spontédia v terminu (85 %), zralého
fyziologického novorozence (97 %), analgezihem porodu si vyZadala pouzirtina Zen
ze skupiny s kvalitnimi pohybovymi navyky.éwina Zen (92 %) z této skupiny deb
zvladala (na stupni hodnota 3 a vice) obdobi Sedtiin Z udaji vyplyva, Ze velk&ast Zen
povazuje svou pohybovou aktivitu za dostat®i, coz je stale nedostéwe a v neshad

se sodasnym doporéenim pro optimalni pohybovou aktivitu zdravé Zerghotenstvi.
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Zahdjeni a forma prenatalni komunikace

Zahdjeni ¥domé prenatalni komunikace nastavajici matky septodiz od casnych fazi
téhotenstvi uvedla zhruba polovina (54 %) dotazargedn Komunikaci od prvnich pohib
plodu uvedlo dalSich 42 % Zenétginou (81 %) Zen byl zapojen do prenatalni komaek
také otec dite. U 23 % Zen iiispXly k zahajeni ¥domé prenatalni komunikace informace
ziskané od PA. dhotenstvi bez sdomé komunikace s dfem a jeji odklad aZz na obdobi
po porodu uvedla 4 % Zen.FiT¢tvrtiny nekomunikujicich (3 %) byly Zeny ze skupiny
s nejnizSim vzélanim, ani jedna z nich se rgpavovala na svéc¢hotenstvi pedem

a nasleda nebyly v €hotenstvi v kontaktu s PA. Polovina Zen vystavoyasivrg ¢i aktivné

své dik cigaretovému katila kazdodentikonzumovala kofeinové népoje.

NejcastjSi formou prenatalniho kontaktu matky sstdtn byly doteky a hlazeni die pes
biisko, které uvedladsina Zen; dalSim velmiastym zfisobem byla verbalni (slova 82 %)
i neverbalni (myslenky 68 %) komunikace Zen. Pawativre malacést Zen komunikovala

se svym dittem zgvem 21 %i hudbou 23 % Zen (tab. 20).

Podrobgiji byla analyzovana skupina Zen, které svemétiditt¢chotenstvi zpivaly. Rt Zen,
které v thotenstvi se svym @diem komunikovaly také zwem, rostl s jejich stoupajicim
stuprem vzctlani, ¢astji se jednalo o prvorodky (vice nez d¥ tretiny), WtSinou Zeny Zijici
ve meste, které se fipravovaly na své¢hotenstvi pedem. Vice nez polovina z nich byla
nasledg v t¢hotenstvi v kontaktu s PA. &&ina Zen se citilafpravena na porod, pouze
¢tvrtina Zen se citila fjied porodem ve stresu a vyuzila farmakologickéhenéini bolesti

béhem porodu. ¥tSina &chto Zen velmi date nasled# zvladala své Sestingd

Tab. 20: Forma prenatalni komunikace

polozka pocet odpo¥di % z celku odposdi % z celku pipach
N % %

povidanim 283 28,4 81,8
myslenkami 234 23,4 67,6
zpivanim 73 7.3 21,1
hudbou 81 81 23,4
hlazenim pes W¥iSko, doteky 327 32,8 94,5

) 998 100,0 288,4
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Rizikové navyky téhotnych Zen

Koureni

Nikdy nekodilo (aktivné ¢i pasivre) 60 % Zen nasSeho souboru; 16 % Zéestalo koiit
v dok® planovani &hotenstvi; 14 % Zen fpstalo kout v razném obdobi v mibéhu
tehotenstvi; 6 % Zen kdilo stale i Bhem €hotenstvi a dalSi 4 % Zen uvedlghbm
tehotenstvi pobyt v zakdaném prosedi. V pibéhu t€hotenstvi bylo cigaretovému kihu

po nizreé dlouhou dobu tedy vystaveno 24 % plagen sledovaného souboru.

Determinanty rizikovych navyki téhotnych Zen - koueni

V souboru Zen nikdy nekdilo 78 % Zen vysokosSkotak (vs. 21 % Zen s nejnizSim stdpn
vzaklani). Z této skupiny dokonce 23 % Zen K v téhotenstvi - naproti tomu ani jedna
Zena vysokoSkotka. Vyskyt koueni u Zen a jejich pobyt v zak@mém prosedi

v téhotenstvi byl tedy néfmo un¥rny stupni dosazeného wdéni a ku. Castji také
kourily a ¢asgji pohybovaly se v zakdaném prosedi Zeny, které uvedly kéeni ve své RA
(tab. 21, 22; obr. 40 - 42).& (p < 0,000), stupedosazeného vthni (p < 0,000) a kaeni

v RA Zen (p < 0,000) byly statisticky vyznamnymiteteninantami jejich aktivniho
i pasivniho kokeni v €hotenstvi. Nebyl prokadzan vztah mezi kenim Zen a vyskytem obtizi

Vv jejich zdravotni anamnéze, hbtenstvi a ghem porodu.

Zeny, které navsvovaly kurzy gredporodni fipravy (zejména dlouhodoby kurz), nééfasto
v téhotenstvi koiily (p = 0,002). Musime ale fhlédnout k faktu, Ze kurzycastji

navstvovaly Zeny s vySSim stupm vzclani.

nikdy jsem nekoufila

koufila jsem, ale prestala jsem v dobé
planovani téhotenstvi

prestala jsem kourit, v t€hotenstvi

koutim stéle (i v téhotenstvi)

sama nekoufim, ale i v téhotenstvi
jsem pobyvala v zakoureném
prostredi

15 20 25 30 35 40
prameérny v ék

Obr. 40: Vyskyt koieni Zen (aktivé &i pasivre) ve vztahu k ku
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Obr. 41: Kotieni zen - vzéani

Tab. 21: Kotieni Zen a vz&ani
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= koufim stale (i v t&€hotenstvi)

sama nekoufim, ale i v t&éhotenstvi jsem pobyvala v
zakoufFeném prostfedi

Obr. 42: Keui Zen - koteni v RA

vzklani (%)
polozka
zakladnici stredni stredni s
bez maturity maturitouci VOS vysokoSkolské celkem (%)

nikdy jsem nekotila 20,6 59,7 78,1 59,8
kourila jsem, pestala
jsem gred ghotenstvi 20,6 18,7 12,3 16,4
piestala jsem kadit
v t¢hotenstvi 27,9 14,4 7,5 14,2
kouiim stale
(i v téhotenstvi) 23,5 2,9 0 5,7
pobyt v zakoieném
prostedi 7,4 4,3 2,1 4,0

) 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 22: Kotieni Zen a koteni v RA

polozka koureni v RA (%)
ne ano celkem (%)

nikdy jsem nekotila 71,8 47,7 59,8
kourila jsem, pestala
jsem ged €hotenstvi 16,4 16,5 16,4
piestala jsem kadit
v t¢hotenstvi 7,3 21,0 14,2
koutim stale
(i v tehotenstvi) 1,1 10,2 5,7
pobyt v zakoteném
prostedi 3,4 4,5 4,0

) 100,0 100,0 100,0
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Alkohol

Celozivotni abstinenci alkoholu uvedlo necelych%@otazanych Zen (4 % vysokoSkak,
16 % Zen ze skupiny s nejnizSim stépnvzdilani). V €hotenstvi abstinovaly dvtretiny
Zen, tetina Zen pozivala alkoholické napojdélgritostre i bchem €hotenstvi (36 % vs. 21 %

4

Zen s nejniz§Sim stupm vzclani). Necelé 1 % Zen udalo dokonce kazdodenni koazi
alkoholu i v ptibéhu €hotenstvi (obr. 43).

nikdy jsem nepila zadny
alkohol
v téhotenstvi jsem nepila
Z&dny alkohol
pila jsem prilezitostné iv
téhotenstvi
dam si trochu alkoholu témef
kazdy den (i v téhotenstvi)
0 20 40 60 80
procento odpov édi

Obr. 43: Rizikové navykyhotnych zZen — alkohol

Ostatni drogy

VétSina dotazanych Zen uvedla, Ze nikdy nezkouSstadiogy; desetina Zen uvedla eliminaci
tohoto navyku fed othotnénim ¢i v prabéhu &€hotenstvi. Na poloZenou otazku neodfmi#o
9=2,5% Zen (tab. 23).

Tab. 23: Rizikové navykyhotnych Zen — ostatni drogy

polozka pcet gripadi % z celku pipadi
N %

nikdy jsem nezkouSela Zadné 316 90.0
drogy
prestala jsemied €hotenstvim 32 9,1
prestala jsem whotenstvi 3 0,9
celkem platnych 351 100,0
nevyplreno 9 2,5

) 360

Determinanty rizikovych navyki téhotnych Zzen (konzumace alkoholu a jinych drog)
OhrozerjSi skupinou z hlediska konzumace alkoholu byleegaha skupina Zen z nejvyssi
vzdlanostni skupiny. Mezi VS jsou pouha 4 % abstinemtémo &hotenstvi, naproti tomu
abstinenci mimo ¢hotenstvi udava 16 % Zen ze skupiny s nejnizSirpnsta vzdaIani.
Ze zjisénych vysledk Izefici, Ze p@et abstinujicich Zen ¥hotenstvi klesa se zvysujicim se
vzdlanim. Rilezitostnou konzumaci alkoholu uvedlo 36 % ZenSs Vzdtlanim, v této

skupirg dokonce kazdodenni konzumaci alkohatizipalo 1,5 % Zen.
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Naproti tomu u Zen s nejnizSim stépmvzclani pilezitostnou konzumaci alkoholdipnalo
21 % Zen a z&dné neuvedla jeho derijem (obr. 44, tab. 24). N&&a prenatélniho kurzu
ani parita Zen nebyla pro konzumaci alkoholuéhotenstvi statisticky vyznamnou

determinantou. UZivani drog ve vztahu ke &adi ukazuje obr. 45 atab. 25. Zda se,

Ze nejmén ohroZzenou skupinou v této oblasti jsou Zeny salstkolskym vzélanim.

Tab. 24: Alkohol v &hotenstvi a vz&lani

. vzklani (%)
polozka
zakladnigi strednf stredni s 5
bez maturity maturitouci VOS vysokoSkolské celkem (%)
nikdy jsem nepila
Zadny alkohol 16,4 7,0 4,1 7,6
v téhotenstvi jsem
nepila Zzadny alkohol 62,7 62,0 58,9 60,8
pila jsem pilezitostre i
v t&hotenstvi 20,9 31,0 35,6 31,0
dam si trochu alkoholu
témer kazdy den (i v
t¢hotenstvi) 0 0 1,4 0,6
h) 100,0 100,0 100,0 100,0
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zakladni &i stfednis vs zakladni ¢i stiedni's VS
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nikdy jsem nepila zadny alkohol nikdy jsem nezkousela drogy (trava)
W v téhotenstvi jsem nepila Zadny alkohol
m pila jsem pfFilezitostné i v téhotenstvi m prestala jsem pred téhotenstvim
= dam si trochu alkoholu téméF kazdy den (i v t&hotenstvi) m prestala jsemv t&hotenstvi
Obr.44: Alkohol u Zen - vzdani Obk: Drogy u zZen - vz&lani
Tab. 25: Drogy vé&hotenstvi a vzélani
vzaglani (%
poloZka * (%)
zakladnici stredni stredni s 5
bez maturity maturitou¢i VOS vysokoskolské celkem (%)
nikdy jsem nezkouSela
drogy 87,7 92,9 88,4 90,0
prestala jsemimed
téhotenstvim 9,2 6.4 11,6 9,1
piestala jsem v
téhotenstvi 3,1 0,7 0,0 0,9
z 100,0 100,0 100,0 100,0
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Uzivani léka Zenami v €hotenstvi

Vice neZ polovina zen (57 %) uvedla, Ze neuZivathetenstvi Zadné 1éky; necelévrtina
zen (20 %) uzivala lékyifezitostrg, pravidelné uzivani lékv tehotenstvi uvedlo 13 %
dotazanych Zen (2Z¢hto Zen bylo v kontaktu s PA &hiotenstvi pouzeétvrtina). Dw tretiny
dotazanych Zen v souvislostighbtenstvim snizily mnoZzstvi uzivanych#€Rii ctvrtiny Zen,
které rgjaké l1éky v Ehotenstvi braly, jejich uzivani konzultovaly s odhigem. DalSich 10 %
Zen teSilo své zdravotni obtize &hbtenstvi pouze homeopatiky (obr. 46). Uzivani
homeopatik stoupalo se zvySujicim sedadim Zenasgji se jednalo o Zeny prvoratky
Zijici ve mest, které se ppravovaly na své éhotenstvi pedem. V kontaktu s PA
v téhotenstvi byly d¥ tretiny €chto Zen, ¥tSina z nich porodila spontahra v terminu
(90 %).

bé&hem téhotenstvi jsem
neuzivala zadné léky

obc¢as jsem si vzala néjakou

tabletku
pravidelné jsem uzivala léky (i
v t&hotenstvi)
brala jsem pouze
homeopatika

O 10 20 30 40 50 60
procento odpov édi

Obr. 46: Uzivani I&k v tehotenstvi

UZivani multivitaminovych dopliika stravy v téhotenstvi

VétSina Zen uzivala hotenstvi multivitaminové preparaty: 38 % Zen uwegfavidelné

uzivani po celou dobuwhotenstvi; 45 % Zen uzivalo tyto preparatgasa 17 % Zen je
neuzivalo wbec. Z Zen, které uvedly jejich uzivanighatenstvi, jichit ¢tvrtiny konzultovaly

tuto volbu s odbornikem.

Pribéh porodu a jeho hodnoceni Zenami

Pocit pripravenosti Zzen na porod, termin porodu a pébéh porodu

Tti ¢tvrtiny (76 %) Zen uvedly, Ze se citily na pordgppavené. U ¥tSiny (87 %) Zen souboru
porod nastal ,v terminu“; u 13 % Zen se jednaldedfasny porod. U 60 % sledovanych Zen
porod z&al i skortil spontang. V 9 % gipadi porod, ktery z&al spontan#, byl ukorten

cisaskymiezem. V souboru byl porod vyvolan (indukce poradd0 % Zen.
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V piipact vyvolavaného porodu (indukce) skilmporod spontan&ive 21 % pipadi a v 9 %
piipadi z celkového pé&tu skorgil vyvolavany porod cisgkymiezem. U 1 % dotazanych Zen
se jednalo o primarni cisky fez (obr. 47). Celkay v naSem souboru 81 % Zen porodilo

spontant a 19 % Zen porodilo citskymiezem.

zacal spontanné — skongil
spontanné

zacal spontanné — skongil
cisafskym fezem
byl vyvolavan - skongil
spontanné
byl vyvolavan - skongil
cisaifskymiezem
byl to planovany cisarsky fez

o] 20 40 60 80
procento odpov édi

Obr. 47: Jak porod 2al a jak skoil

Pripravenost Zeny na porod a jeji determinanty

Subjektivni pocit pipravenosti Zen na porod byl vysSi u Zen v dloulbédo kontaktu s PA,

po absolvovani kurzu s nacvikem dovednosti, rostkét s vysSi hodnotou indexu
informovanosti Zeny, s jejim vZnim a paritou (obr. 48, 49).
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Obr. 48: Ripravenost na porod a délka kurzu

Komplikace a farmakologické intervence Ehem porodu

Obr. 49: Fipravenost na porod a vddni Zen

Ctvrtina dotazanych Zen (24 %) uvedla vyskyjaké komplikace v gibéhu svého porodu.

Komplikace uvadné Zenami mizeme rozdlit z hlediska fazi porodu na komplikace v prvni

a druhé dob porodni (hrozici hypoxie plodu, nepostupujici pbroporuchy dozni ¢innosti,

porucha porodniho mechanismu, nezvladnuta porodiésty obtizny porod ramének,

opera&ni ukorteni porodu) a komplikacéeti doby porodni dasného poporodniho obdobi
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(neodliujici se placenta, krvaceni, rupturélathy, hysterektomie, &Si porodni porami
a jeho oSéeni). Nefastji uvadknymi komplikacemi porodu, které Zeny uvedly, byly

poruchy @loznicinnosti a porucha srdei ¢innosti plodu.

Farmakologickeé intervence (mimo analgezii) il@hu svého porodu uvedla zhruba polovina
dotazanych Zen (51 %). Vyuziti moznosti nabizen@lgmzie pro zvladnuti porodni bolesti
uvedlo 36 % Zen se spontannim porodem. Celkoouze 36 % Zen souboru negovalo
jakékoliv farmakologické intervence viehu svého porodu. &Sina z &chto Zen se citila

na porod dofe gipravena.

Kontakt Zeny s PA v €hotenstvi a jeho vliv na pibéh porodu a Sestinedli

Zeny, které byly vahotenstvi v dlouhodobém kontaktu s PA (absolvovalyz), secastji
citily na porod pipravené (p = 0,001) a bylyifgdem rozhodnuty své dipin¢ dlouhodoks
kojit (p = 0,004). Tyto Zeny tak&astji uvacly, Ze jim informace od PA pomohly zvladnout
obdobi ¢casného Sestinel (p < 0,000). Naslednznovu chji kontaktovat v souvislosti

s €hotenstvim a s porodem PA (p < 0,000).

Zavislost vySe uvedenych vzfalhostla s délkou kontaktu Zeny s PA. Kontakt s RRAutivnil
statisticky vyznam& vyuziti l€ki tlumicich bolest (analgezii) vigsehu porodu (p = 0,113),
vztah byl pouze naztian (obr. 50 — 52). Kontakt s PA ¥hbtenstvi nerl statisticky
vyznamny vliv ani na sebehodnoceni Zeny a jeh&nznv souvislosti s porodem ani na volbu
zeny souvisejici s mistemtipadného dalsiho porodu. Zeny, které byly v kontakiPA,

castji lépe zvladalyasné Sestinétl (p < 0,000) - obr. 53.
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Obr. 50: Pocit fipravenosti na porod a kontakt s PA Obr. 51: gatka Ehem porodu - kontakt s PA
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Obr. 52: Rozhodnuti pékojit své dié a kontakt s PA Obr. 53: Zvladnuti Sestiled kontakt s PA

Subjektivni pocit zvladnuti porodu a sebehodnocenieny a jeho zména v souvislosti

S porodem

VétSina dotdzanych Zen (89 %), bez ohledu na topgakd z&al, probihal a skafil, uvedla
subjektivni pocit dobrého zvladnuti celého porotNa otédzku, zda porodéjak zmenil
sebehodnoceni Zen, kladadpowdéla vice nez polovina (53 %) dotazanych zen. Z kg
uvedly znénu svého sebehodnoceni v souvislosti s porodentb 13en uvedlo zgnu
negativni a 42 % z#ému kladnou. Srovnani subjektivniho sebehodnocenn Ze

pied a po porodu je znazeé&mo na stupnici (obr. 54, 55).
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Obr. 54: Stupnice sebehodnocetdga po porodu Obr. 55: Stupnice sebehodnodedigpo porodu

Volné asociace Zen ke slovu ,porod*

Zeny nely moZnost vyjatit slovrg, co pro & zaZitek porodu fedstavoval. Této moznosti
vyuzilo 87 % Zen dotazaného souboru. Zeny, ktejadiiy nasledr vyhrady k poskytnuté
p&i, uvadtly prevazmi slova vyjadujici negativni emoce. Zeny, které byly s poskyboypéi
spokojené, uvady slova vyjadujici jak pozitivni, tak negativni emoce. Negatiarhoce

vyjadrilo celkem 47 % Zen.
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Nejcastji uvadnym vyrazem vyjatlijicim negativni asociace byla ,bolest a stracklSani
opakujicimi se negativnimi asociacemi bgtrgs, htiza, panika, sgch, hysterie, Kk, tlaceni,
vycerpani, masakr, utrpeni, hlad, obava, komplikaakomeéné dlouha doba, #ina, Unava,
nic moc, uz nikdy dalSiet*. Z Zzen vyjadujicich negativni emoce nebylo Mipghu
tehotenstvi v kontaktu a tedy neproSlo profesiongifgravou na porod 81 % Zen; v kontaktu
s PA bylo pouze 19 % zdhto Zen. Neutrdth(ani vyrazg negativié ¢i vyrazré pozitivre)

se vyjadilo 29 % Zen, které uv&ty nejcastji vyrazy jako,rychlovka, rychly, hladky pibeh,
mam to za sebou, dychani, porod, kontrakce, nem@ciinava, Uleva, dobra spoluprace
s PA". Pozitivni emoce ze svého porodu vyjéa 24 % Zen. Mezi opakujici se vyrazy
vyjadiujici pozitivni asociace pidla ,radost, 8isti, euforie, adrenalin, zazrak, sila, krésa, vse
je dobré, souhra, nadherny zazitek, intenzivni,apemenutelny zazitek, jsem maminka,
podpora, zdravi, negfitelné, pohoda, natoé ale uzasnéfgekvapeni, Zivotni zkouska, ukol,
nejkrasijSi den v mém Zzivét ¢ekani na zazrak, nova rodina, laska — krasaznost,
dobrodruzstvi, dojeti,fFozenost, Zivot“. Profesionalnitg@dporodni gipravou proslo 74 %

Zen vyjadujicich pozitivni emoce.

Udaje o novorozenci

Porodni hmotnost, mira a Apgar skore novorozence ¥. minuté

Pramérnou porodni hmotnost a miru novorozérfen sledovaného souboru ukazuje tabulka
26. \etSina €chto novorozent mgla fyziologické Apgar skére v 5. minutpo porodu
(hodnota 9 — 10).i#blizné pouze 10 % novorozemanglo Apgar skore v hodnotach 8 a nén
(obr. 56).

Tab. 26: Porodni hmotnost a mira novoroZenc

polozka ptimér | median 5 min max 25.perc| 50.perc| 75.perc

hmotnost (g) 3302,4 3310,0 490,2 1420 4810 3000 0331 3360
mira (cm) 49,4 50,0 2,5 38 56 48 50 51

10
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Obr. 56: Apgar skére novorozence v 5. mémqub porodu
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Vstupni BMI, téhotensky pFirdstek hmotnosti a vzdélani Zen jako determinanty
hmotnosti novorozence a terminu a pibéhu porodu

VySSi hmotnost novorozence (v ramci optima) hydatji zjiSténa u Zen s vySSim stufm
dosazeného vzthnim (tab. 27) a u Zen s lepSi informovanosti Zworym chovanim, test
anova vSak ukazuje, Ze tento vztah neni statistigkpamny (p = 0,099). Existuje souvislost
mezi hodnotou vstupniho BMI a hmotnosti novorozengien vySSi bylo vstupni BMI Zeny,
tim byla vy33i hmotnost novorozence (tab. 28). Zenwirré vy3$im vstupnim BMI
a prirastkem hmotnostiasgji porodily v terminu (tab. 29). iedcasreé casgji rodily Zzeny
s nedostatsym prirastkem hmotnosti (tab. 30). U Zen se vstupnim BN a nizSim
tehotenskym hmotnostnimiipistkem (v mezich normy) porotastji zapatal a skoxil
spontang (tab. 31) a mly mirné niz&i vyskyt komplikaci v jeho pbhu (tab. 32). Zeny
s vysSSim ghotenskym firastkem a vysSSi hmotnosti novorozeriestji rodily operativnim

porodem.

Tab. 27: Stupgvzlani Zeny a jeho vliv na hmotnost novorozence

vzdlani hmotno:st rjovorozence N smerodatna odchylka
pramér (g)
zakladni a sedni bez maturity 3200,4 69 530,8
stredni s maturitou a VOS 3298,7 145 505,7
vysokoSkolske 3 354,2 146 448,5
> 3302,4 360 490,2

Tab. 28: Vstupni BMI, zéna hmotnosti Zeny a hmotnost novorozence

korelace BMI pied zZmegna
t¢hotenstvim | hmotnosti

hmotnost novorozence (g) Pearson Correlation 0,229 0,144
Sig. (2-tailed) 0,000 0,007

N 354,0 354,0

Tab. 29: Vstupni BMI,&hotensky pirastek hmotnosti a termin porodu

polozka pramer snerodatna odchylka
BMI pted zmena BMI pted zmena
porod v terminu téhotenstvim hmotnosti téhotenstvim hmotnosti
ano 23,34 13,53 4,19 53
ne 22,85 12,64 4,08 6,1
) 23,28 13,41 4,17 5,4

Tab. 30: Bhotensky piristek hmotnosti a termin porodu

t¢hotensky piristek hmotnosti hodnota adjustovanych
nizky norma vysoky celkem standardizovanych rezidui
porod N % N % N % N % nizky normal  vysoky
v terminu 31| 75,60 181 892 94 87,0 306 86,9 28 41 0,0
prediasre 10 | 24,4 22| 10,8 14| 13,0 46 13}1 2,3 -1.4 0,0
| 4 100 | 203| 100] 108 100 35 1Q0
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Tab. 31: Vstupni BMI,&hotensky hmotnostniifsistek a zfsob a piibéh porodu

pramer pramer smerodatna odchylka
BMI pied zmegna BMI pied zZmena

porod z#al a skodil | tshotenstvim| hmotnosti | téhotenstvim| hmotnosti

z&al spontané—

skortil spontans 22,93 12,85 4,20 52

byl vyvolavan -

skortil spontang 24,02 13,71 4,35 59

z&al spontané—

skortil cisarskym

fezem 23,65 14,77 4,05 6,2

byl vyvolavan -

skortil cisatskym

fezem 23,52 14,81 3,79 4,9

byl to planovany

cisaskyiez* 24,18 17,00 4,95 3,0
) 23,28 13,40 4,16 54

* pouze orienténi — maly péet pripadi

Tab. 32: Vyskyt komplikacidem porodu ve vztahu k BMI &ipistku hmotnosti

pramer pramer smerodatna odchylka
komplikace Bhem| BMI pted zmeéna BMI pied zmeéna
porodu t¢hotenstvim| hmotnosti | t¢hotenstvim| hmotnosti
ano 23,75 14,05 4,34 55
ne 23,13 13,18 4,13 54
) 23,28 13,39 4,18 54

Porodni hmotnost < 2 500 géha ve sledovaném souboru 5,8 % novorozemdatky €chto
novorozend mely v 96 % pipadi zatiZzenou osobni anamnézu, ve které seéasdy
vyskytovaly opakované infekty miovych cest (42 %), alergi& astma (30 %), anémie
a hypertenze (13 %). Polovin&hto Zen nila pozitivni kddckou anamnézu detina Zen

kourila i v tehotenstvi a pozivalariezitostre alkoholické napoje.

U Zen negujicich kaeni kdykoliv ve své osobni anamnéze se jednalo20%, u Zen
s pozitivnim kowenim kdykoliv v anamnéze to bylo 7,0 %ltito novorozenc (p = 0,476).
Ve skupirt Zen abstinentek se jednalo o 7,4 % a ve skupen, které fijem alkoholu
nenegovaly to bylo 5,8 %¢hto novorozent (p = 0,732). Pozitivni drogy v anamnézélon
17 % gchto Zen, 8 % iznalo jejich gijem i v €hotenstvi. U Zen negujicich dalSi drogy
kdykoliv ve své anamnéze to bylo 5,4 %; u Zen, &térogy ve své anamnezézmaly,
ale gestaly s jejich uzivanimied €hotenstvim, se jednalo o 9,4 %; ve skdpaen, které
s uzivanim drog flestaly az v prbéhu €hotenstvi bylo zji&no 33,3 % &chto novorozent
(p = 0,089). Ve skupinhzen, které neuzivaly zadna farmakashotenstvi, to bylo 3,6 %,
u zen, které uvedly uzivani farmaki(pzitostré a pravideld) v pribéhu €hotenstvi, to bylo
8,9 % tchto novorozenc (p = 0,034).
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se stedoSkolskym a vysSim odbornym ¥#him bylo 8,3 % a ve skupinzen
s vysokoskolskym vzdanim se jednalo o 2,7 %dhto novorozenc (p = 0,113). Tér tii
¢tvrtiny téchto Zen (71 %) byly prvorogky. Pouze necel&dtina €chto Zen se na&lotenstvi
piipravovala. U skupiny prekonc&m se ipravujicich Zen bylo 55 %, u Zen
negipravujicich na své&hotenstvi se jednalo o0 6,2 %hto novorozenc(p = 0,782). Necela
tietina €chto Zen (29 %) absolvovala kurz prenatalttipgavy. U Zen, které proSly
prenatalnim kurzem bylo zj&io 4,3 %, u Zen bez prenatalniho kurzu 6,8 &htb
novorozené (p = 0,330). Térx dw tietiny (63 %) Zen s novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti uvedly stres v ¢hu svého ¢hotenstvi. Ve skupih Zen udavajicich stres
na p&atku €hotenstvi bylo zji&no 6,9 % novorozerics nizkou hmotnosti (vs. 5,0 %
ve skupig Zen, které stres neuvedly; p = 0,489), ve skupen udavajicich stres vitehu
celého thotenstvi bylo 7,8 % ¢éthto novorozent (vs. 5,5 % ve skupinzen, které stres
neuvedly; p = 0,554). Porod novorozénsnizkou porodni hmotnosti ve 42 % piiob

cisaskymiezem.

Kontakt matky a dit éte bezprostedné po porodu a Wasné Filozeni ditéte k prsu

Vice nez ti ¢tvrtiny Zen (78 %) uvedly, Ze ¢ty moznost ézr¢ dlouhého kontaktu ,skin to
skin“ se svym dittem bezprogedrs po poroduCtvrting Zen bezprogedni kontakt ziznych
divodi umozZrén nebyl, rkteré z Zen tuto nenagimou fyziologickou pdebu uvedly
ve vyhradach i pé&i a intervencim poskytnutym ve zdravotnickényizeni. Casti Zen
Z nich (17 %) byl bezprosdni kratky kontakt s ditem po porodu sice umoam ale di jim
nebylo (do 30 minut) floZzeno k prsu fes to, Ze ve vice nez v poloviptipadi se jednalo
0 spontanni porod v terminu a novorozence s fygiokym Apgar skoére. Bkolik z téchto
zen uvedlo, Ze neznaiwbd neilozeni novorozence k prsu. Zeny, kterévad znaly,
negastji uvedly Siti po porodu, potize s odlwanim placenty, obtize s poporodni adaptaci
ditéte ¢i Ze bylo dit odneseno ,pro jistotu“ na prédti nebo vyséeni Iékdem. Dwma
tretinam Zen (70 %) byla poskytnuta intervence padgjpdiréasny nastup laktace <asné
pfiloZzeni ditte k prsu do 30 minut po porodu. Jedietiba Zen tuto moZnost néla.
Celkow bylo v souboru dotazanych 17 % Zen, u kterych heaysen zadny kontakt matky
s digtem po porodu. Veréchctvrtinach gipadi z nich se jednalo o porod ciskym fezem.
V souboru bylo celkoy¥ 19 % Zen, které porodily ciskym fezem. Bonding (také
attachment) nebyl uskutesn u téngi trechctvrtin téchto Zen.
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Sestinedli, jeho prozivani a subjektivni hodnoceni Zenami

Subjektivni pocit spokojenosti a zvladaniasného Sestineéi Zzenami

Pocit stresu (hodnotu 1 — 2 na stupnici — viz mi&tgduvedlo 12 % Zen. Zvladani situace,
hodnocené na stupnigislem 3 (stedni zatz), uvedlo 44 % Zen. Velmi dobré zvladani
a maximalni spokojenost (hodnotu 4 — 5) vtomto attbduvedio 45 % dotdzanych Zen
(obr. 57). Z zen, které obti&rzvladaly casné Sestinétl (hodnotu pocitu stresu 1 — 2
na Skale) jich 93 % uvedlaiznou délku a intenzitu stresu i vipghu &hotenstvi (63 %
uvedlo stres po celou dobu a na korbiotenstvi). V 68 % se jednalo o prvorgdi; vétSina
(72 %) tchto Zen nebyla v dlouhodobém kontaktu s PA abgtu €hotenstvi -
neabsolvovala delSi verzi prenatéiniho kurzu, kbgrgenu na toto obdobighptipravit.

ve stresu (,nic nezvladam")
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4
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Obr. 57: Zvladanéasného Sestinétl Zenami

Postoje, spokojenost a rozhodnuti Zen do budoucna

Pro popis postdj a spokojenosti Zeny sasném poporodnim obdobi, které je vyznamn
ovlivnéno predchozim pkbéhem ghotenstvi a zejména porodu, bylo pouzitioiik otazek.

Na otazku, ktera zji®vala, zda jsou Zeny rozhodnuty sve dtibjit alespé doporwovanych
Sest mdsial, kladre odpowdéla veétSina Zen (95 %). Rozhodnuto nebylo 5 % Zen, zmich
vétSina se na své&hotenstvi nijak nefpravovala ani nebyla v dlouhodobém kontaktu s PA
(neabsolvovaly prenatalnitipravu). Ve ¥tSin¢ piipadi se jednalo o Zeny, které porodily
spontan a v terminu, s nejnizSim stupm vzclani a s pozitivni ktdckou anamnézou.

Ostatni faktory jako lokalita bydli&tparitaci vék nehraly roli.

DalSi otazka zjigovala vyznam edukai a podgrné role PA pro zvladariasného Sestinetd
Zenami. D¥ tietiny Zen odposdély, Ze informace ziskané od PA (v kurzu nebo nacleahd
Sestinedli) jim pomohly k usgSnému zvladnuti naéaého poporodniho obdobi. Jiny dotaz

zjistoval, zda by Zeny v souvislosti Epadnym néasledujicinghotenstvim vyhledaly PA.
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Na tuto otazku kladhodpowdéla necela polovina dotazanych zen (46 %), zatirangitdve

tietiny (61 %) dotazanych Zen byély zajem o péi PA pii dalSim gipadném porodu.
Posledni otadzka tohoto oddilu #igpo zji¥ovala spokojenost Zen s perinatalnicipé
ve zdravotnickém z&eni. Po satasné zkuSenosti by prasgbdobré stejné misto pro porod

zvolila wtSina (93 %) dotazanych Zen (obr. 58).

Jste rozhodnuta své dité dlouhodobé
pIné koijit (alespor 6 mésicl)?

Pomohla Vam ke zvladani Sestinedéli
pomoc/informace od porodni asistentky?

Vyhledala byste v souvislosti s dalSim
téhotenstvim porodni asistentku?

Vyhledala byste v souvislosti s dal$im
porodem porodni asistentku?

Chtéla byste rodit znovu na stejném misté
po zkuSenosti s Vasim porodem?
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Obr. 58: Postoje, spokojenost a rozhodnuti zen

Pripominky Zen k poskytnuté péi

Zeny meély moznost voli vyjadit jakékoliv pripominky k poskytované gévlastnimi slovy.
Pres to, Ze #Sina Zen by znovu volila stejné zdravotnické&izeni, moznosti vyjait
piipominky k poskytnuté @& vyuzilo 13 % Zen z dotazaného souboru. Vytkyipgminky
Ize rozetlit do tri skupin.

Prvni jechovani a pistup personalf42 % zen, které gépiipominkovaly), kde se n&sg;ji
objevila slova — ,arogance, neochota, hrubé chgovdedsobni fistup, vyhdely personal

starSiho ¥ku, personal &tiského oddleni zapachajici kaem, velka vytizenost personalu
nedostatekasu, dlouh&ekani bez systému, nedostatek zajmu, neddéstatgodpora a stres
pii kojeni, neochotadto znenit a clat jinak - rutinni chovani“. Druh& skuping@igpominek

se tykalapodavanych informadR1 % Zen) — népstji ,nedostaténé, nejednotné informace

¢i informace podavané v nedostatkasu a pod tlakem*.{€ti skupinu pipominek lze nazvat
ruzné (37 % zen). Ta zahrnovala rtédgpad stiznosti na pliS dlouhy pobyt v nemaocnici,
anonymitu personalu, neumahy kontakt matky a novorozence po porodu navzdory
protesttim matky, gistup k di¢ti jako k majetku personalu a neustalé vazeni ap&ou
novorozence pod tekouci vodou, moc médikudrzbéai, personal ve stresu, malké prace

na pokojich, nedostatelasu ¥novany Zzenam®.
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Forma porodu, kterou by Zeny v [Fipadé moznosti volby vybraly pro péisté

Z jedné z pedchozich odpaydi je Zejmé, Ze wtSina Zen by misto proripadny dalSi porod
nenenila. lIdentickou formu fistiho porodu by zvolilo 39 % Zen. Naopak jinoweaiativu
porodu, pi moznosti volby z vice variant, by zvolilo 61 Ynzd’rocentualni zastoupeni volby

jinych alternativ porodu, nez standardniho Ustavmpibrodu, ukazuje obr. 64 (N = 219).

Z zen volicich jinou alternativu, bykteré vybraly jen jinou formu Ustavniho porodu +qub
ambulantni - 72 % Zen. tlta ¢ast Zen by,  moznosti volby z &kolika variant, volila pro
dalSi porod nestatni zdravotnické&izani typu porodniho domu (26 %). Jen 1 % dotazanyc
Zen by volilo porod doma (obr. 59). VSechny tytmyeaivedly podiovani stresu po celou
dobu ¢€hotenstvi; v sotasném &hotenstvi Zzadnad znich nebyla v kontaktu sPA
ani neabsolvovala kurz prenataldiigravy. Vyjadily negativni gipominky k péi poskytnuté

ve zdravotnickém zé&eni. Do budoucna byétsina z nich vyhledala PAéhem svého
téhotenstvi a pouze polovina z nich by se na ni darégké v souvislosti s porodem.

ambulantnim
doma
v porodnim domé (nestatnim)
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Obr. 59: Forma porodu, kterou by pridgte Zeny zvolily jako alternativu
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4.2 Vypaty vybranych indikator & pro zeny navtvujici kurzy s VS vzdlanim

a ostatni Zzeny souboru nav$vujici kurzy

Vysledky vyp@tu vybranych indikatar vramci skupin definovanych totoZnym
(¢i podobnym) stup¥m vzcElani ukazuji, Ze naudta prenatalniho kurzu je statisticky
vyznamnym faktorem ovlijicim celko¥ zejména pocit ipravenosti Zzen na porod
(p =0,001). U dalSich polozek, jako vyskyt komptik them porodu a pocit zvladnuti
porodu Zenou, nebyl zji8t statisticky vyznamny vliv kurzu (obr. 62 — 65H183).

Se stoupajicim vztanim rostl sice v souboru index informovanosti ,Zafe pro Zeny
vysokoskolaky nentla navSéva kurZi na jeho hodnotu podstatny (statisticky vyznamny)
vliv (obr. 60, 61). Zeny vysokoskallay navstvujici kurzy nély také statisticky nevyznanin
lepSi hodnoty indexu vyzivy (tab. 34).

Paradoxa Ize, na zaklaglnasSich zjiSkni fici, Ze nav&iva prenatalniho kurzu nema statisticky
vyznamny vliv na informovanost a vyzivové chovanidravotni gramotnost) Zen
vysokoskolaek, které kurz al€astji navstvuji (ptinasi pro tyto Zenyiejme jiné benefity,
pro¢ kurzy casgji vyhledavaji). M4 vyznam v oblasti zisku inforniaa zejména zgny
navyki pro Zzeny s niz§im stupm vzclani (p < 0,000), které kurzy naopak ale vismmné
doke navstvuji mére (obr. 66, 67).

Tab. 33: Vybrané zakladni indikéatory pro Zzeny néwsjici kurzy s VS vzdlanim a ostatni Zeny nastijici
kurzy (Pearsoiiv Chi kvadrat)

polozka vzdlani dichotomicky signifikace p
citila jste se na porod ZS + SS + VOS 0,001
pripravena VS 0,435
vyskytly se Bhem porodu | ZS + SS + VOS 0,131
n&jaké komplikace VS 0,367
myslite, Ze jste porod ZS + SS + VOS 0,822
zvladala dote VS 0,775
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Tab. 34: Naviiva kurz podle vzdlani a dopad na index vyZzivy a informovanosti zen

Obr. 60: Ripravenost na porod, véléni a kurz

(ZS, SS, VOS)
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Navstévovala jste kurz predporodni pFipravy:

‘ Vyskytly se b&éhem porodu néjaké komplikace ano

m Vyskytly se béhem porodu né&jaké komplikace ne

Obr. 62: Ripravenost na porod, v&lni,
komplikace (ZS, SS, VOS)
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Obr. 64: Ripravenost na porod, vdni

a zvladnuti porodu (ZS, SS, VOS)

ZS + S$S + VOS

20

18

16

14

g 12
r 10
§ .
.g_ s
a

2

o

index vyzivovych index informovanost
ano zvyklosti (o0 32)
= ne

Obr. 66: Kurz a jeho vliv na indexy (ZS, SS, VOS)
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5 DISKUSE

Demograficka charakteristika souboru (determinantyzdravotni gramotnosti)

Na zdravi matky a dite v €hotenstvi, po porodu i v dalSim postnatalnim Zymisobi tizné
determinanty: neovlivnitelné <€di¢nost, pohlavi, 8 a ovlivnitelné - zejména #Apob Zivota
podmirény zdravotni gramotnosti a zdravotnim chovanimaddini gramotnost, vyjddna
v podolg znalosti a postojefpuplatiovani vhodnych Zivotnich navigk pripadré motivace
ke znené¢ nevhodnych¢i rizikovych navyki, je tedy zakladnim fedpokladem zdravi.
K jejimu zvySovani &inné piispiva primarni prevence, jejiz vyznam daleustt v primarni
p&i o matku a dit, protoZze nevhodné a rizikové navyky matkyhém thotenstvi se
manifestuji nejenom bezprostre komplikacemi &hotenstvi, porodu a vcasném
postnatalnim obdobi, al&asto teprve s dlouhou latenci vip¢hu Zivota digte v jeho horsi
zdravotni kondici a niz&i kvatitzivota?®® 2!’ Schopnost a motivace ziskat validni informace,
prace s informacemi a nasledna mira zdravotni grawst jsou ovliviiny multifaktoriélre.
Hlavni determinantou ovliwjici zdravotni gramotnost je vddni. Mezi dalSi vyznamné
faktory vlivu pati dostupnost a obsah prenatalni¢gé poskytovatelé @é a jejich
kompetentnost, zkuSenosti Zeny (parita) a jeji cse&bnomicky statud.Piistup populace
k rodicovstvi se odrazi také vesku Zen, kdy se rozhodnou mit &itse vSemi dopady.
Optimalni ¥k pro porod prvniho dite je mezi 25 — 28 lety. Celké\dochazi ke snizovani
podilu velmi mladych matek a zvySovanim podilu rkat@rsich 35 let. Co do parity S€R

v roce 2011 jednalo 0 47 % Zen rodicich poprvéar(ipéry) a o 53 % Zen rodicich podruhé
a vicekrat (sekundi a multipary). Polovina vSechopd u néas (49 %) fipadé na Zeny rodici
poprvé ve ¥ku 25-34 let a podruhé veéku 30-34 lef? 222

Demografickad charakteristika naSeho souboru (zistadmoznych determinant vlivu) byla
nasledujici. Rmérny vk Zen v naSem souboru byl 30,5 let (nejmladSi 2esauboru -
17 let; nejstarSi Zena - 45 let). uRerny wk prvoroditek 28,6 let byl ve shad se
statistickymi tdaji VCR za rok 2011; gmérny vék druhorodéek byl 31,7 let; u vicerodek
pak 35,2 let. VySSidk Zen se mize odrazit ve vySSim riziku vzniku VVV (zejménaenmnad
35 let) avjejich ¥tSi anamnestické a farmakologické ¢zata mit tak vliv na pibéh
téhotenstvi, vyvoj plodu i mibéh porodu. NaS soubor tiito 49 % prvorodiek a 51 %
vicerodtek (coz do velké miry odpovidalo zékladnimu soupdtdy parita niZze ovliviiovat
motivaci a pistup k gipraw na mateéstvi a vzdlavani se zejména u viceroek, které maji

¢asto pocit, Zzeiedchozi vlastni zkuSenost je dostatau @ipravou na dalSi mat&vi.
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Podle lokality bydli& 72 % Zzen naSeho souboru zilo veéstts a 28 % na vesnici, tento
parametr mMze ovlivnit dostupnost prenatalniho kurzu pro Zéiici na venko¥. Kontakt
s PA v perinatalnim obdobiigd a po porodu) uvedlo celkb¥l % dotdzanych Zen. Podle
literarnich pramein je nejvyznam#jsi determinantou zajmu a efektivity prace s infacemi
i nasledné zdravotni gramotnosti a chovaniéi&ad Zen. Podle stupndosazeného vzthni
bylo v souboru zastoupeno 40,6 % Zen s vysokoSkmiskzdilanim, 40,3 % Zen s Uplnym
stredoskolskym¢i vySSim odbornym vzdanim a 19, 1 % Zen se &énim zakladnim
a stednim bez maturity. NaS soubor z hlediskawa parity odpovidal situaci v zakladnim
souboru rodiek CR v roce 2011. Soubor vykazoval odchylku ésem k W&tSimu
zastoupeni ptiu Zen s vysokoskolskym stupm vzdlani ve srovnani se statistickymi udaji
menSi ochat ke spolupraci a&Simu pd@tu nehodnotitelnych a nasletinvyfazenych

dotaznik.

Anamnestické Udaje a kondice&hotnych Zen

Zdravotni anamnéza Zenyuge byt v picinném vztahu k dalSim obtizim a komplikacim
v pribéhu €hotenstvi a porodu. Zdravotni anamnestick&Zzéasto ukazuje na keny

v rodinné a osobni anamnéze a v nevhodnych navyapisobu Zivota Zzen prekoncag

a prenatale. Podle anamnestickych udamizeme nefimo usuzovat také na zdravotni
kondici Zen a na urovigejich zdravotniho chovani a zdravotni gramotnogtanamnéze Zen
vCR vyrazié proti minulosti klesl, pravgpodobré v souvislosti s vy3sim pem Zen
uzivajicim hormonalni antikoncepci (HAK), ¢ untlych preruseni dhotenstvi, pesto se
jedna o celko¥ 16,5 % vechshotenstv?® Udaje o celkovém 6% vyskytu vybranych diuh
zavaznych komplikaci vyplyvajicich z anamnestickyatiaji ¢eskych Zen whotenstvi,
jejichz celostatni evidenci dopaila WHO, zistavaji podhodnoceny. ligs podhodnoceni
vyskytu €chto jednotlivych zavaznych komplikaci se celkowtet Zzen s g&hotenskymi
komplikacemi zvysil na 13,3 %. Vysky&t&iny komplikaci se zvySuje s rostoucirskem
rodicek, tj. napiklad ze skupiny nejmladSich k nejstarSim inap hypertenze &hotenstvi

z 0,7 na 2,6 %Podobna jsou zji8hi zahraninich vyzkunii, kde prekoncefmé v anamnéze
americké populaceshotnych Zen byl zjigh nagiklad 1,8% vyskyt diabetu mellitu (DM);
6,9% astmatu; 2,2% hypertenze a 10,2% anémie. @gk&ecelkového vyskytu DM - v nasi

populaci tvdi 7 %17 226 227, 229
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V naSem souboru udalo @fé ukorteni €hotenstvi ve své osobni anamnéze 12 % Zen, coz je
mirn¢ nizSi p&et Zen, neZini udaj v nasi populaci. Hormonalni antikoncepzivaly dw
tretiny nami dotazanych Zzen. Témpolovina Zen souboru uvedla zatizenou rodinnou
anamnézu - néastji hypertenzi (50 %); onemoéni DM se vyskytlo ve 40 % rodin.
Polovina Zen uvedlaé&mkou zatZz ve své osobni anamnéze —casfji alergii, astma,
opakované infekce ntovych cest a anémii. Alergii a astma uvedlo 42 #akované infekce
mocovych cest 35 % a anémie 24 % Zen. Vzhledem kivetanizkému ¥ku Zen nebyl
zanedbatelny ani get Zen, které uvedly hypertenzi (9 %), opakovamekice dychacich cest
(12 %) a DM (5 %) - ¥etre gestaniho. Vyskyt obtizici komplikace v pitbéhu €hotenstvi
uvedla neceléi¢tina (29 %) nami dotazanych Zen, coz je podstaire, neZini celostatni

podhodnoceny udaj.

Zpusob porodu

Se zdravotni kondici a se zdravotni gramotnosti¢asio naslednsouvisi také nasovani,
pribéh a z@isob ukogeni porodu. VCR kontinual namista péet porod: cisaskym iezem
(SC) z 14,3 % fed deseti lety aZz na 24,7 % v roce 2011. Vysledkpmgch studii ukazuiji,
Ze jejich frekvence roste gkem rodéky a souvisi s nizkou nebo naopak nadmou
hmotnosti jak rodiky, tak novorozence. Bylo zji&to, Ze dti po porodu SC jsou obvykle
kojeny kratSi dobu a maji nasledivojnasobné riziko obezity neZtdpo vaginalnim porodu.
Ze statistickych udéj dostupnych ve FN Brno, igsto Ze se jedna o perinatologické
pracovis, vyplyva pokles podilu cigskychiezal od roku 2011 z 22,4 % na 19,7 % za rok
2012. Celko¥ v CR v poslednich 8 letech kontinuélnarista také vyskyt SC v anamnéze
vicerodtek, jako dikaz spiradlového efektu vizstajici incidence SC, kdy jednou ze stavajicich
indikaci k dalSimu SC je ,SC v anamnézé“w& z divodi medicinskych nebo tzv. nagmi
rodicky. Kontinudlré se zvysSuje také podil indukovanych paratk 7,4 % na 10 %, ktery

stoupa opt s wkem rodiky.??® 228230

Srovnatelg se statistikou FN Brno za rok 2012 bylo v naSembsou zastoupeno 19 % Zen,
které porodily SC. Medikamentogibyl porod ale vyvolan (indukce porodu) u 30 % Zeov,

je podstatt vice neZ oficialni Udaj statistik¢R. Operativni porod byl v naSem souboru
ve shod s literarnimi (daji ¢as&ji zaznamenan u Zen s nadvahoiedy g€hotenstvim

a nadndrnym p‘irastkem hmotnosti whotenstvi a také u Zen, které porodily novorozence
s nizkou porodni hmotnosti (m&meZ 2500 g). Zeny, které Zadaji tentaisgb ukoweni

tehotenstvi, by rly byt informovany nejenom o moznych rizicich operido vykonu,
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ale také o dsledcich pro zdravi svého &, které plynou ze seéasnych vyzkura. Vyssi
pocet Zen naSeho souboru s medikamertozyvolanym porodem dokresluje situaci
v perinatologickych centrech, kde je indukovano gtatit vice porod a ze kterych byla

v naSem souboru zastoupena proporciaghedtsi cast dotdzanych Zen.

Nizka porodni hmotnost novorozence jako vysledek zdvotni kondice a gramotnosti
zen

O zdravi matek a jejich zdravotnim chovani a graosti vypovida také podil novorozenc
s nizkou porodni hmotnosti (do 2500 g), ktery gasich letech stale mirstoupa. Nizka
hmotnost novorozence pak vyznamnym faktarm mortality a morbidity é&ti. Je vyslednici
komplexu jew (jako nap. téhotenstvi po IVF, kondice, &k, vzdlani), které podntiuji
Zivotni zpisob a rizikové navyky matky/rogti, socioekonomické faktoryied a hem
thotenstvi, prenatalni pé a moznosti mediciny. Uzkou vazbu s porodni hnsbino
novorozence vykazujehotensky hmotnostnitfpistek matky, jeji vstupni BMI a jeji vlastni
porodni hmotnost; vifmém vztahu je i krevni tlak matky. Zeny s vlastizkou porodni
hmotnosti zakladaji ait4 rizika pro generaci svych vniilk- tento znak by & byt bran

v Gvahu pi identifikaci rizik ohroZujicich&hotenstv#** Od poloviny 90. let roste ¢R paset
téchto novorozeni - v roce 2011 to bylo 7,6 %, vroce 2012 pak 8,3°%3/yznamnym
verejnym zdravotnim problémemigs rozvoj ¥dy a moznosti mediciny, tedy nejenom u nas,
ale celoswtové zistava pectasny porod (USA 12-13 %, Evropa 5-9 8%)Porodni hmotnost
a gestaéni vek spolu s neurologickym stavem novoroziermati k zakladnim parameim
posouzeni perinatalnich vyslédk® S nizkou porodni hmotnosti souvisi vy$si morbidita
a mortalita v perinatalnim obdobi, niZSi 1Q, porj&leozvoj jazykové schopnosti a problémy
s wenim v pozdisim Zivoe.?® Nizka porodni hmotnost navic zvySuje riziko chobsich
onemocgni v dosglosti. Na jejich vzniku se spolupodili mechanisnpusnatélini vyvojové
plasticity a kompenzatornihaistu v raném é&stvi. Byva pouzivan také nazev prediktivni
adaptivni reakce zahrnujici i postnatalni vyvojedg okolnosti. Spolu s nim se objevuje

termin epigenetické programovaréegavané mezigeneiras.”®1% 208

Pramérnd hmotnost novorozeaicnaseho souboru byla 3302 g, caZzdgstavuje optimalni
hodnotu. Hmotnost novorozehcstoupala zejména s hodnotou vstupniho BMI matky.
Ve skupirg matek vysokoskoteek byl zjiSEn nejmensi p&et novorozent s nizkou porodni
hmotnosti. BFedtasny porod byl co do terminu klasifikovan u 13 % ZeaSeho souboru

(¢astji u Zen s nedostataym €hotenskym giristkem hmotnosti).
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Ve srovnani s populadtR byl v souboru zji&h mirrg nizsi paget (5,8 %) novorozefic

s porodni hmotnosti pod nez 2500 g. Matkghto novorozent byly ¢asgji prvorodicky,

s pimérnym wkem 29 let. Velkéacast €chto Zen mila zatizenou osobni anamnézu —
negastji s vyskytem chronické infekce movych cest, alergie, anémie a hypertenze. Porody
téchto novorozenc prokehly vyznamr casgji per SC (42 %), coz podporuje teorii
spiralového efektu tistu porod SC u vicerodiek. U matek d&chto novorozentc byl
identifikovan vyznamé vysSi vyskyt rizikovych navyk v t€hotenstvi (zejména koeni,
konzumace lék a drog). Paradoxem bylo zgi, Ze na rozdil od Zen s ostatnimi rizikovymi
navyky, még novorozeng s nizkou porodni hmotnosti bylo ve skupimeabstinujicich Zen
(byly to ale casgji zZeny svysSSim vz#anim). Vzhledem Kk celkav malému potu
novorozené s nizkou porodni hmotnosti v souboru (s moZnoatizeni vypétu velkou
statistickou chybou) byl mezi rizikovymi navyky jegim prokazanym, statisticky
vyznamnym faktorem, s vlivem na vyskythto novorozeng Zenami piznany abuzus drog
kdykoliv v jejich osobni anamnéz€astjsi byl vyskyt gchto novorozenc u Zen, které
udavaly pijem farmak v piibdhu w©hotenstvi. Zeny, které porodily novorozence
s nedostatsou porodni hmotnosti, #ty také vyznama casgji nizké vstupni BMI

a nedostatay prirastek hmotnosti.

Priprava Zen na thotenstvi (prekonceni piiprava) a jeji determinanty

Fyziologie a reaktivita organismu je tvarovana dllodol. Omezeni p& na devt mésiai je
nedostaténé. Navic je peatek thotenstvi celko¥ nejzraniteldjSim obdobim; naiklad
na nedostatky ve vyZv je plod nejcitliwjSi v raném g&hotenstvi, zejména v obdobi
periimplant&nim.”” RF a stresory jsotasto gitomny jiz prekoncefns. Mame-li tedy zlepsit
vysledek, musi intervence z#&fané na jejich eliminaci 2& s dostattnym predstihem -
prekoncepné.®>  Informované a planované rédistvi je hlavnim faktorem prevence
casto pedejit obtiZzim vzniklym v souvislosti s neplanovany nechinym &hotenstvint>2
Chovani Zen s neplanovanym a neénkitn €hotenstvim je totiz ve vztahu k $é zdravi
sastji negativni, tyto Zeny potiji vy$si miru stresu ashotenskych obtiZA® obvykle
vstupuji do prenatalni pé pozdji a castji rodi prediasre.°® Planovani ghotenstvi pispiva

k lepsi matiské bio-psycho-socialni adaptdtizeny rékdy obtiZré chapou pojem planované
téhotenstvi a népstji si pod nim pedstavuji vysazeni antikoncepddaopak pipravu
na ghotenstvi ¥tSinou nespojuji se zimou zmsobu Zivota a zdravotni kondice. Jejich

planovani obvykle nezahrnuje ani vy&eti zdravotni kondice a febnou suplementati’
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Prekoncepni nutricni chovani Zen j&asto nevyhovujici zejména v oblastijmu makro

a mikronutriend (Zeleza, vapniku a Sirokého spektra vitaijtivelkacast Zen koti a poziva
alkohol, @ijem legalnich drog v lepSimripact Zeny omezuji az po zjiSti t€hotenstvi.

V anamnéze americké populacghdtnych Zen (prekonceéps) bylo zjiS€no 50 % Zen
konzumuijicich pravidekh alkohol, 23 % Zen Kacek a pouze 35 % Zen s dop&nou
suplementaci kyseliny listo’??%® Veasny kontakt Zeny/rodli s PA, kterd vyhodnoti
a edukuje Zenu, umozni proaggsnych zmin, podporu a lepsi zdravotni chovani, proto by PA
mely hledat i ve stavajicich podminkachilgzitosti, jak mohou pozitivh ovlivnit zdravi

matek a ¢ti.t" 23

Prekoncepni pripravu uvedla polovina respondentek naSeho soub@doma iprava rostla
se stupdm dosazeného vEthni acastjSi byla také u prvorodek. Nicmér piipravu delSi
nez Sest rsidl i ve skupig Zen s nejvySSim stupm vzdilani uvedla méh nez tetina
piipravujicich se Zen. Pochopeni obsakipnavy a jeho odpovidajici z&teni rostlo také se
stuprem dosazeného vEthni Zen. Besto i mezi vysokoSkotiami se naslo &kolik Zen,
které jako zfisob prekoncemi pripravy ve svych volnych odpeédich uvedly vysazeni
antikoncepce. Zeny, které se na swhotenstvi pedem pipravovaly, byly nésledn
v jeho piibéhu ¢astji v dlouhodobém kontaktu s PA (absolvovaly dloublby prenatalni

s

Prenatalni kurz jako prostiedek ke zvySeni zdravotni gramotnosti Zzen a determanty
jeho absolvovani

Popularita rodiovskych kura v zapadnich zemich stoupa a jejich absolvovapoyazovano
za sowast standardni prenatalni ¢gé Casto jsou ale strukturovany zejména z pohledu
Skolitele a ne vzdy reflektuji vdechny pelty fijemai pé&e>® 23’ Absolvovani kurzu finasi
Zenam pocit fipravenosti. Obsah kulizby mél zahrnovat jak ¥domosti, tak i nacvik
dovednosti, i by byt zandien na propojeni¢ta a mysli a podporu interakce matkagdit
Tento holisticky pistup snizuje desny i duSevni dyskomfort a zlepSuje zvladaginych
tshotenskych obtiZi u matky’ Strukturované prenatalni wddvaci programy jsou nabizeny
skupindm Zeri pan, ale i jednotlivém. Motivace k nav&vam kurzu se ale postupmeni.
Jejich navatvnost ovliviiuje vice faktoit - vzdlani a gedchozi informovanost Zeny, parita
a dostupnost kutz kdy vzdalenost &Si nez 3 km od mista bydkéStmize navstvnost

omezovat>?
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Nezanedbatelné jsou i ekonomické vydaje za kurapth&uto primarni prevenci pofisvny
obvykle Zendm nehradi. Studii ELSPAC zjistila, tezkpro budouci matkyipd rokem 2000
v CR absolvovalo pouze 12,7 % Zenst§ina vicerodiek soudila, Ze ma dostatek informaci
z predchozihodhotenstvi, Zetby¢i od pratel. Pro 57 % Zen byla nagga kurzu spojena se

ztratoucasu patebného pro rodiné*

V naSem souboru jakykoliv prenatélni kurz absohNov&89 % Zen; dlouhodoby kurz
prenatélni fipravy nav&vovala tetina dotazanych zen, co¥egstavuje na rozdil od situace
pied deseti a vice lety ngst; ve srovnani se staty zapadni Evropy je to atisiated meére
Zen — o0 absolvovani kurzu u nas nelze mluvit jaketandardni sausti prenatalni pe.
Absolvovani kurzu prenatalni fipravy Zenou, bylo statisticky vyznamnsocialré
determinovano. PA v dlouhodobém prenatalnim kurzwyhledaly casgji  Zeny
vysokoskolaky, prvorodiky, dale Zeny, které seripravovaly jiz prekoncefné a také ty
Zeny, které byly v kontaktu s PA vguchozim ¢hotenstvi. Nazngen byl vztah k lokalit
bydlist Zen, kdycasgjSimi absolventkami kufzbyly, ztejmé vzhledem k dostupnosti kurzu,
Zeny Zijici ve nistt. Podle sdleni Zen byly informace v kurzu nejvice z&smy na porod
a moznosti zvladnuti porodni bolesti, kojeni & meénovorozence. Deficitni se jevila oblast

prevence rizikového chovani a RF potencialagativié ovliviujicich vyvoj plodu.

Prenatélni kurzy by ovSemdahg rozvijet SirSi spektrum zdravotni gramotnostidbucich
rodict, poskytovat poradenstvi o vygiv zanechani kaeni, vhodné desné aktivik
a upeviovat sebesdomi a zdravi Zeny i plodu a podporovairgzené procesyéhotenstvi,
porodu a kojeni. Do poradny s PA (mimo klasickoenatalni poradnu vedenou |é&m),
kterd neni hrazena ziggného zdravotniho pojiti, v piibéhu €hotenstvi chodil&tvrtina
Zen souboru. Vyhodou pe& PA je menSi pet klientek a vicetasu na kazdou z nich,
kontinuita (prenatalni, antenatalni a postnatadlééepo Zenu, podpora kojeni, qeé
o fyziologického novorozence) a celostni charatétr pée. Vyhodou je také moznost volby
formy kurzu — individualni¢i skupinové. Tyto kurzy a poradny by v budoucnu iyoh

fungovat také pro prekoncé poradenstvi a odpséanou gipravu obou budoucich rag.
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Zdroje informaci t éhotnych Zen a Finos prenatalniho kurzu

NejcastjSim pramenem informaci zahranich Zen v prenatélnim obdobi je literatu@stym
zdrojem pak je také rodina @§pelé. Celkow byla ale mezighotnymi Zzenami v zahratii
zjisttna nekonzistentni Uroite informovanosti a informace, které ¢ly, byly casto
rozporupliné. Zeny byly do velké miry ovligmy rodinou a médii, zejména postoji partnera
a interneten?>® Castym zdrojem informaci Zen v zahrdrje také PA v prenatalnich kurzech,
coz mnohé studie dokladuji. list v prenatalnim kurzu je nejenom moznosti ziskat
informace, ale takéiflezitosti vypdadat se se z&ti, kterou pedstavuji zrdiny provazejici
tehotenstvi, porod a matdvi, které sotasré vyvolavaji ugitou miru Uzkosti a stresu Zeny.
Pokud je uUzkost intenzivni a dlouhodobajze potencovat rizikova chovani (Kewi,
konzumaci alkoholu, nevhodnou stravu a s ni spojeeflostatény nebo nadrrny
hmotnostni firastek), ktera se projevi v horSicéhotenskych vysledcich.fffomnost Zen

v kurzech také sniZzovala miru antiaipa predporodni Uzkosti a strachu, byl u nidtitgmen
mensi poet depresivnich symptaim Zeny c¢asgji rodily vaginalre a uvadly vysSi
sebedveru®” %% 24%e dobe znamou skut@osti, Ze nieSeny strach z porodu a nezvladnuta
porodni bolest maji vztah k protrahovanému a ajménau porodu. Porodni bolest 60 % Zen
popisuje jako nejtSi, kterou zaZily. Roli hraje vyznam, ktery jfigpadaly, individualni
vlastnosti, ¢ekavani, znalost vlastniho potencialu a schopnostip copingové strategie,
predem nacviené v prenatalnim kurZd* Edukativni intervence zaffené na zvyseni
sebedveéry a vlastni dinnosti, snizuji miru intenzity vnimané bolestizkasti ithem porodu
jsou zalozeny na posilovani pozitivni zkuSenogtrostedkovani informaci a zkuSenosti
jinych, posileni viry ve vlastni schopnosti a fyaigi porodniho procestf? Vétsina Zen si
pied absolvovanim kurzu obvykle nedokazatedstavit porod bez lékskych intervenci

a medikace, coZz nenifgkvapujici v souvislosti se stale v gasnosti uzivanym bio-
medicinskym modelem pé. Zeny =z kurz udavaly zisk nadstavbovych informaci
a zkuSenosti, o kterychiqr jeho absolvovanim n&kly. Vysledkem absolvovanitipravy
byla schopnost Zen vetdi mie vyuzit kognitivni a behavioralni techniky ke ziati
porodu. Zeny svy33i sebiadrou uvadly casgji  zvladnuti porodni  bolesti
nefarmakologicky*® Z vySe uvedeného plyne, Zesdoma piprava znamena lepsi
informovanost, ¥tSi divéru ve schopnosti svéhala, zvySeni Sance zbavit se strachu

a negativnich emoci a schopnost lépe zvladnouiddto
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Ve sho@d se zahramnimi poznatky byla népsgji vyuzivanym pramenem informaci
v tehotenstvi také u Zen naSeho souboru literaturéeaniet. Pesto, Zefetina Zen absolvovala
delSi formu prenatalniho kurzu, poudsrtina dotazanych Zen jej uvedla jako hlavni zdroj
svych informaci. Zeny, které absolvovaly dlouhoddhyrz, udavaly nizsi miru stresu -
zejména v obdobiipd porodem dastji Zzeny vysokoskol&y), citily se lépe ppravené
na porod, vyuzivaly ménfarmakologické prosedky tlumici bolest v @ibéhu porodu, porod
hodnotily casgji pozitivné, byly rozhodnuty kojit své dit |épe zvladalycasné Sestinetl

a v dalSim gipadnémhotenstvi by znovu kontaktovaly PAti procenta Zen souboru uvedly
jako swij hlavni zdroj informaci véhotenstvi dulu, coz je obvykle nezdravotnice naviro
informovaného laika, toto zji&ti spolu s vyznamnym vlivem internetu ukazuje rmaka,
Ze rekteré Zeny mohou obtiZznrozliSovat spolehlivost zdroje informaci a kompetest
poskytovatele nabizenych sluzeb. ®énvSechny nami dotazané Zenyélyn povédomi

0 zasadnich RF, které mohou negatienlivnit zdravi Zeny i diite (koueni, alkohol, drogy,
stres). Pesto utita ¢ast Zen nezanechala rizikového chovani ashetenstvi. Pouze polovina
Zen, které absolvovaly delSi formu prenatalni kurawedla, Zze v kurzu dostala informace
o téchto RF. 100% informovanost ve sledovanych pololik@rokazala pouze neceifvrtina
nami dotdzanych Zen. Informovanost Zen stoupala/yg&ijicim se vz&anim a byla lepsi
u absolventek kutz Naproti tomu subjektivni pocit dostatku informagtgn z &¢hotenské

poradny vedené Iékam nebyl faktorem zvySujicim miru informovanostize

Presto, Ze zahratmi modely prenatalni @é ukazuji na vysokou efektivitu spoluprace PA
se zenou v obdobéhotenstvi, porodu a magtvi, je metoda primarni prevence realizovana
PA nebo lekgem v ramci standardni prenatalnt@é nas spisSe formalni zalezitosti. Role PA,
jako edukatorky a poskytovatelky sluzeb v oblastinatalni p& u nas, je v s@asné dob
nedocetina a stoji mimo systém kegného zdravotniho poji&ti. Mnohymi zdravotniky,
véetre Iékaru v prenatalnich poradnach, ¢asto podhodnocovana a dopieni absolvovani
prenatalniho kurzu Zenam neni standardnim postuplamdruhé strah obsah sotasnych
kurzi neni sjednocen, nepodléha akreditaci a neni gist&e kontrola kompetentnosti
poskytovatelekechto sluzeb.
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BMI, t éhotensky prirastek hmotnosti a jejich determinanty

Hmotnost Zeny na @étku €hotenstvi je individualnim parametrem, souvisejicim
se zdravotni gramotnosti a chovanim Zeny, zavisigmovnovaze ifimu a vydeje energie,

s vyraznym dopadem na zdravotni kondici Zzeny aedasli plodu. Vysoka hodnota BMI
piinasi vyssi riziko gestaiho diabetu, hypertenzecetné preeklampsie, prodlouzeného
tehotenstvi, makrosomie, opérdho porodu, infeknich komplikaci a vysSi pragpdodobnosti
obezity a diabetu u matky i u &i¢ v postnatalnim obdobi. Riziko jéimo Unerné stoupajici
hodnot BMI Zeny (&snsjSi vztah byl zji&n u prvorodéek). Zeny s vy3sim vstupnim BMI
maji navic sklon k&Simu girastku hmotnosti é&hem thotenstvi -casgji se jedna o zeny

s niz&im stupém vzaslani* ™ 78 2*Nadn¥rny tshotensky piristek podmiuje abnormalni
metabolické prosedi v ¢tloze, které je rizikem pro makrosomii plodu a jeojsp s 28%
rizikem poza@jSi détské nadvahy. Podle zahramich zjiSeni wtSina Zen neobdrzi na fatku
teéhotenstvi individualni dopoteni pro optimalni hmotnostnitipistek. Rhotenstvi je
povazovano za rizikové obdobi vzniku nadvahy a iper Zeny postnatatn Protoze bylo
zjisteno, Ze jiz pirastek hmotnosti &Si nez 12 kg zathotenstvi u Zen s BMI nad normou
souvisi s reziduem hmotnosti po porodu npiru 6,2 kg, u Zen s BMI v norr2,5 kg?*® 24°
Stejre tak vstupni podvyziva zhorSuje jiz preexistujicbtive Zeny i #st a vyvoj
embrya/plodu a placenty. Porucha vyvoje placentyr&lje transport Zivin a kysliku, mohou
vzniknout poruchy endokrinni funkce, cozizpbuje chronickou kontrakci myometria, jejimz
nejzavazySim disledkem je pediasny porod aistova retardace plodu s chronickymi
metabolickymi dsledky pro jedince v jeho dalSim Zi¢ohd pgeneseni vlivu epigenetickym
mechanismem na dal§i generdcVe Velké Britanii byla podvéaha zjita u 13,2 % Zen:;
nadvaha u 13, 1 % a obezita u 21, 9 % %&WN. japonské populaci je 15,8 %, v USA 3,3 %,
vKanad 4,1% Zen snizkym prekonggpm BMI. Zeny snizkym a normalnim
prekoncepnim BMI, jejichZz €hotensky hmotnostniipistek je nizsi nez 9 kg, maji 2x vyssi
pravdspodobnost fedtasného porodu a porodu novorozence s nizkou potudoinostf?
Pramérna hmotnost je u Zen €eské republice vy3si - 68,4 kg, ve srovnani s E\4 &5

v EU2* Nevhodna hmotnost je tedy chapéna jako RF z tadigskytutady zdravotnich

problém.

130



Vysledky vySe uvedenych zahranich studii ukazuji, Ze jak vysoka, tak nizk& vsfup
hodnota BMI a hmotnostnihashtotenského ifiristku Zzeny souvisiasto s nedostateou
zdravotni gramotnosti a nevhodnymigpbem Zivota a @Ze mit negativni dopad na zdravi
Zeny, plodu a mib¢h t€hotenstvi. Rrmérna hmotnost Zen naSeho soubotedpthotenstvim
byla 65,5 kg, podolin jako ¢ini evropsky pimér. Hodnota vstupniho BMI
pod dopordovanou spodni hranici byla zj#ia u 10 % Zen, hodnota nad dogmwanou
horni hranici optima byla zji&a u 27 % Zen sledovaného souboru, coZ jsou podobné
vysledky jako pedkladaji zahramni studie. Hodnota klesala se stoupajicirtkewm
a nizsi thotensky hmotnostniipustek, gevazri v ramci doportiovaného optima. ied
porodem byla grmérna hmotnost Zen naseho souboru 79 kgiengnny hmotnostni firastek
Zen v Ehotenstvi ¢inil 13,4 kg. Znalost hodnoty dopafovaného firastku hmotnosti
prokazala wtSina Zen sledovaného souboru; jeho reélné dosazgaivsak rezervy, jak je
patrné z nize uvedenych vyslédkPriristek hmotnosti pod doparované optimum byl
Zjistén u 16 % Zen, nad dopa@avané optimum u 31 % Zen souboru. Byl prokdzanhvatazi
optimalni hodnotouifrustku a vzdlanim. Nazné&en byl vztah k paré kdy vicerodiky mely
vySSi vstupni BMI neZ prvorotky a naopak prvorodky mély vysSi ghotensky pirastek
hmotnosti. Absolvovani kurzu ¥hotenstvi nerlo na thotensky piristek hmotnosti
statisticky vyznamny vliv. NiZsi vstupni BMI &ipistek hmotnosti (v rozmezi optima) byly
zjistény u Zen s vysSi hodnotou indexu informovanostn@dexu vyzivy. Zdravot®h mereg
gramotné Zeny (mén informované a s horSimi névyky) ¢y casgji nadvahu jiz
pred €hotenstvim a nadénny thotensky pirtistek. Vykyvy girastku hmotnosti nad i pod
dopori&ované optimum byly vyrazncasgji zaznamenany u Zen s nejnizSim stipn

vzaélani.

Navyky zpasobu Zivota Zen v &hotenstvi — vyZiva a hydratace

Z hlediska ochrany zdravi je vyziva faktorem mitéuare dalezitym, ¢asto vSak fehlizenym

a opomijenym. Vyzivové zvyklosti jsou obrazem zditav gramotnosti Zeny a rozhoduji
o0 mnozstvi fjimané energie i o kvalit a vyvaZzenosti peebnych Zivin. PoSkozovani
organismu nevhodnou stravou j&3inou velmi pozvolné a nenapadné, ma dlouhou daten
Vyvoj plodu je citlivy na nefimé i @imeé vlivy matéské vyzivy zejména v prvnim trimestru,
kdy déti nedostatené vyZivovanych Zen maji vysSi riziko metabolickénéishypoglykémie,
syndromu nahlého umrti, vrozenych abnormalit autysti srdce. Je dlouho znamym faktem,

Ze mateéska podvyziva ma vztah k intrauterindstove retardaci.
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Jako stresovy faktor spousti reakci s naslednymSeviyn hladiny stresovych hormbn
a oxytocinu, coz vede k prozlivé reakci ovliiujici hladinu vapniku intracelul&nktera
nasledg zvySi kontraktilitu myometria a ve svémusedku vede k rozvoji [IUGR
¢i preccasnému porodu. Extrérimizky energeticky fljem v €hotenstvi sniZzuje hmotnost
novorozence az o 400-600 g vzhledem thgrné fyziologické hmotnosti. Snizenyijgem
proteini zvySuje riziko pediasného porodu. Nevhodna strava nemusi znamenae pejiiz
nedostatek, ale také nadbytek, nespravny gpojadnotlivych sloZzek stravy, nevhodnou
Upravu,éi kombinaci vyse zminych faktofi. V CR — oblasti relativnino dostatku potravin —
se objevuji ve vyzi¥ Zen rgkteré malnutrice, zejména specifické — hagpyseliny listové,
Zeleza, zinku, vyjiméné jodu, spojené s rizikem poruchy vyvoje plodu chotenskymi
¢i porodnimi  komplikacemi. Druhyntastym problémem je nadbytey prisun energie,
zpasobujici nadvahu a obezitu, které jsou rizikoveé lezliska vyskytu hypertenze,
preeklampsie, gestaiho diabetu, tromboflebitidy a makrosomie plodulaBiukova tk#
byva spojovana s oxidativnim stresem. Specifickapitolou jsou rizika spojena s konzumaci
aditiv a kontaminant v potréav— untla sladidla, konzervanty, barviva, které maji vyraz

neiznivy vliv na nervovou soustavu a jaterniiku 2% 67 77 113, 246,247

Presto, Ze velké&ast Zen naSeho souborilenpowdomi o vyznamu stravy pro zdravyipeh
téhotenstvigtvrtina Zen nezrnila své nevhodné stravovaci navyky ani v souviskes svym
tehotenstvim. Ti c¢tvrtiny Zen uvedly zmnu svého stravovani subjektivnk lepSimu,
objektivre (ve sledovanych parametreciasto stale nedost&m@. Pozitivnim zjisénim bylo,

Ze \&tSina Zen konzumovala dehmlécné vyrobky. Ne zcela optimalni situace byla st

v konzumaci ovoce, zeleniny a ryb, jejichz nedetdiyl zjiS€n u poloviny dotdzanych Zen
a naopak byla zji8ha nadmirna konzumace uzenighotnymi Zenami, zejména ze skupiny
Zen s nejnizSim stupm vzcElani. Celko¥ velmi dobré vyZzivové zvyklosti byly zji&hy
pouze u itetiny Zen a jenom 6 % zen napValo vSechna hlavni nami sledovana vyzivova
doporieni. Nevyhovujici vyzivové navyky &a ¢ctvrtina Zzen dotazaného souboru. S horSim
vyzivovym chovanim rostl vyskyt nadvahy Zereg thotenstvim a také jejictehotensky
hmotnostni firastek. Ke zmingé navyki u étvrtiny Zen souboruifspély informace od PA, ale
stejre tak proctvrtinu Zen v souboru nebylghotenstvi vyznamnym motivem k behavioralni
zmeéné. Informovanost a vyzivoveé zvyklosti Zen se ukazayy vyznamnymi determinantami
vstupniho BMI aghotenského ifirastku hmotnosti Zen souboru. Objem hydrataitsiny zen

7 v Z

v t¢hotenstvi byl dostatay, zn&nacést jej v souvislosti £hotenstvim zlepsila.
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Ve shod se zahrahimi vyzkumy*® *°vé&tSina nasich Zen pila vodu. Naproti tontietina
Zen uvedla kazdodenni konzumaci slazenych tidpoyice nez desetina Zen konzumovala

denrg kofeinové napoje.

Vitaminové preparaty u nageu deseti lety pravideinuZivalo celko¥ 21 % Zert>’ Podle
nasich sotasnych zji&ni wtSina €hotnych Zen uzivala po konzultaci s odbornikem
multivitaminové preparéaty, vice nefetina Zen dokonce pravidé€lrdenrg po celou dobu

tehotenstvi.

Navyky zpiisobu Zivota Zen v &hotenstvi — stres a jeho zvladani

Téhotné Zeny jsou konfrontovany s mnoZstvim kaZdomdnnzatzovych faktot
(hormonalg podmirgné znény organismu, socialni zny), které zfisobuji napti, strach,
Uzkost a vyzaduji efektivni adaptaci. idgeny stres fize byt nasledh zdrojem tiznych
potizi a komplikaci gibéhu ®hotenstvi a porodu. Prenatélni UzkosiZe byt nasledh
zdrojem zdravotnich obtizi u & postnatak®*’”" **® Bylo zjistno, Ze vyznamnym
prediktorem prenatalniho stresu a Uzkosti je faktiwu, parity a zkuSenosti Zgxlchoziho
téhotenstvi. Rizikovou skupinou jsou velmi mladé podiky a vicerodiky s traumatickou
zkuSenosti, festoze jejich g&hotenstvi je jinak nizkorizikové. Seasny model pe&e je
pro identifikaci &chto Zen nedostateé vybaven. EBhotné Zeny s vySSim skbére deprese
(vicerodtky s vysSim BMI) vykazuji horSi Agob Zivota — maji niZSi pohybovou aktivitu,
castji konzumuiji alkohol a kavt® ?*°Vliv na psychickou pohodu Zeny ma také nejbliz&i
okoli — zejména partner, kdy ve studii ELSPAC vztate dikte k €hotenstvi oznélo jako

podpirny 92 % zerf>!

V prvnim trimestru a nasledmpied porodem se citila byt ve stresu &mpolovina Zen naSeho
souboru. Sedni az velmi vysokou intenzitu stresuékdtenstvi uvedly tést dvé tietiny

Z nich. Pouze malé&ast Zen, které se citily byt ve stresu, pozorodalpad vlastni stresové
reakce na dit v kloze. Zeny, které udavaly stresied porodem, i@vazr
neabsolvovaly dlouhodoby prenatalni kurz, nasiedasgji vyjadiovaly negativhi emoce
v souvislosti se svym porodem a uetydhorSi adaptaci v obdolsasného Sestinéld. Presto,

Ze \tSina Zen byla informovana o negativnim dopadusatre €hotenstvi na zdravotni
kondici svou i svého dite, pravidel# relaxovala pouzeiétina dotazanych zerCasgji
pravidelr® relaxovaly Zeny s vy3Sim v&dnim a absolventky dlouhodobého prenatalniho
kurzu, které také vyuzivaly ke zvladnuti svéhosstréhodné copingové strategie.
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VétSina Zen souboru uvedla, Ze existuje alasjgolna osoba, na kterou se mohou obrétit
s zadosti o podporu. Nazmama byla také souvislost stresu powaného Zenami vasnych

fazich €hotenstvi s porodem novorozence s nizkou porodoirwsti.

Navyky zpuasobu Zivota Zen v &hotenstvi — pohybova aktivita

Pohybové aktivita ma vliv na stav psychikfpotnych Zzen. Zeny aktivni i véetim trimestru
vykazuji menSi Uzkostnost a zZenyazené do specialniho progranihdtenského cveni
mély po 3 mésicich vyrazs vy3si skére Zivotni pohody neZ Zeny nenaktiohi.>®
Tti ¢tvrtiny Zen se shodly, ZeétSina Zen mize v ghotenstvi pokréovat v pravidelné
pohybové aktivit a Ze prenatalni ci&ni usnatiuje porod a ma pozitivni vliv na zdravi plodu.
Vyznamnym faktorem ovlifujicim postoj Zen byl stupievzcklani. Aktivni Zeny (dodrzujici
doporweni pro pohybovou aktivitu hotenstvi) nily niz8i tepovou frekvenci. Pohyb
celkow zkracoval délku trvani porodu. Aktivita néla negativni dopad na laboratorni
vysledky ani na hmotnost novorozerick Presto Zeny dlesnou aktivitu vahotenstvi ve
srovnani ped €hotenstvim snizuji a zaukbzitéjSi pokladaji relaxaci a pasivni odfoek.

V Kanad doporiovanou fyzickou aktivitu uvedlo 23 %hotnych a 34 % n&hotnych Zen

v reproduknim wku. Pohybova aktivita byla také lepSi u Zen s wpSStupm vzdlani

a s vyssimi fijmy. Inaktivitu ¢astji vykazovaly Zeny s nizSim vZthnim, které méhcasto
navstvuji prenatalni kurzy, Zeny katky a multipary. Celko¥ mére nez 1 Zena ze 4
napkiovala doportieni pro &lesnou aktivitu vahotenstvi:*® Pohybova aktivita velkéasti
zahrantnich €hotnych Zen nesplije dopordeni, gesto, Ze kolem Sedesati procent Zen
diskutovalo prenatélni cs&ni s gynekologerft? Bylo zjitno, Ze 60 % rodinnych |éka

a 86 % porodnik na americkém kontinentu neni obeznameno séasaymi doporéenymi
pokyny, u nas Zadny podobnyupkum nebyl proveden. Ke sniZe&ii vynechani &esné
aktivity u WwtSiny Zen nejastji vedou intrapersonani bariéry a individualnivddy -

v prvnich ngsicich thotenstvi nevolnost a zvraceni, pocit Unavy &ewgani¢i strach

o tthotenstvi (ten obvykle zi@odu nedostatku informaci). DalSim u¢agm divodem byl
nedostatelkéasu. DalSi ze studii uvadi, Zdetsna aktivita Zen klesala vigehu €hotenstvi
na cca 2-3 hodinyipvazi chize tydré. Postnatalé pak doslo pouze &ast&€nému zvyseni
aktivity. Zeny, s niz&i aktivitou uvéty 6 mésicl po porodu pimérné 5 kg hmotnostni
retenci. Spa#iska studie zjistila také vyrazny pokles aktivitg do intenzity, frekvence

i trvani, kdy pouze 27,5 % zen dodrzovalo dopeni pro &hotenstvi. Jind studie podabn
uvadi inaktivitu az 60 %éhotnych Zen. Proti tomu podil inaktivnich Svycardkyen byl

pouze 39 963 %7
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Ve studii ELSPAC 70 % Zen se povazovalo za s8taktivni jako ped thotenstvim, 20 %
Zen cvtilo vice a 10 % ménnezZ fed €hotenstvim. Pravidelnowlesnou aktivitu alespo

hodinu tydr provozovala polovina Zei~

Z Gudaji naSeho souboru vyplyva, Zeétsina Zen si je &doma pozitivniho vlivu vhodné
pohybové aktivity na fyziologick&hotenstvi, ale tédit polovina Zen ve sledovaném souboru
svij pohyb omezila, zlepSeni pohybuéhottenstvi uvedlo poze 8 % Zen souboru. Cealkov
u tii ¢tvrtin Zen souboru byla zji&ha nedostatma pohybova aktivita, pouze 25 % Zen
vykazovalo relativé dobré pohybové navyky (alesp8x tydre minimalre 30 minut). Vice
nez polovina ze skupiny Zen s relativdobrymi pohybovymi navyky whotenstvi byly
pievaznacast Zen s relativndobrymi navyky (84 %) bydlela ve dsi& a dw tretiny Zen
absolvovaly prenatalni kurz. NaslédmétSina tchto Zen porodila spontédira v terminu
(85 %), zralého fyziologického novorozence (97 %halgezii them porodu si vyzadala
pouzectvrtina Zen ze skupiny s kvalitnimi pohybovymi nlyy VétSina Zen (92 %) z této
skupiny dolse zvladala (na stupni hodnota 3 a vice) obdobiirgssti. Znatna ¢ast Zen
souboru povazovala svou pohybovou aktivitu za deStau, coz ale neodpovidalo

doporwenim pro optimalni pohybovou aktivitu Zen ve fypmigickém &hotenstvi.

Rizikové chovani zen v &hotenstvi — koueni

Zeny maji¢asto jen omezené znalosti o specifickych riziciobi&ni. Prevalence kéctvi je
ovlivnéna sociald ekonomickym statutem a je spojena s nizsimeiadm?°® Navykové
latky uzivalo VCR v roce 2010 véhotenstvi 6,3 % Zen, &hoZ hlavni podil (6,0 %)ipad]

na Zeny kotici v €hotenstvi a v kombinaci s alkoholem. Skem procento kiacek

v téhotenstvi klesa, u Zen 35letych a stargicl pouze 3,8 %, ale u 17letych a mladsSich je
procento koticich v shotenstvi kaZdotmé vysoké 26,1 %2° Pres vSechna znama rizika
kouri asi étvrtina €hotnych Zen. Cigaretovému kioye déle nez hodinu doma vystaveno
10 % nekotici populace.Pasivni koiteni s sebou imasSi podobna rizika jako keéeni
aktivnil®" 172 2podle zahraghich zjis&ni jsou rizikovou skupinou Zen, které vyrazn
castji v tehotenstvi koti, mladSi Zeny s nizkym socidlnim statutem, niz&tprém
vzklani, s ¥tSim p@tem dti, s nizkou socialni podporou, bez partnera neparmerem,

s

ktery kouf a Zeny Zijici ve strest.
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Ve studii ELSPAC ze 40 % katek pred thotenstvim na z@tku €hotenstvi kokilo 20 %
Zen, na konci¢hotenstvi a po porodu 7 % Zen. Po porodu znovalasouit 2,4 % Zen.
Narozeni ditte neovlivnilo koteni ot@ (menSi zmny k lepSimu nastaly pouze u pariiner
nekuacek)** V zahranénim vyzkumu bylo zji&no 37 % koticich Zen ped €hotenstvim,
znich 34 % pestalo koiit v tehotenstvi. Eblizn¢ 50 % stopkiecek v €hotenstvi se
k navyku znovu vratilo do 5-6 &siail po porodu. Nejasgji udavanym dvodem navratu byl
partner — kiak **%%*° v americké populaci kdii asi 35 % &hotnych Zen (z nich vice neZ
tretina 20 a vice cigaret def)n pred €hotenstvim pestava kotit 7,5 % Zen, po zjighi
gravidity 14,5 % Zen; 33,6 % Zen sniz&pbvykodenych cigaret a 5 % keibeze zniny.?*°
Koufit spontani piestanou vahotenstvi zejména |&h kuragky.'®! Vyznamnou roli ma
prevalence kiaki mezi zdravotnickymi pracovniky, Kiejsou obec# vnimani jako vzory
Zivotniho stylu. V Holandsku kduizhruba 34 % Zen v reprodirkm wku, tamni PA ale
koufi mére nez kEzna populace (22 %), na rozdil od sester artékaeai prekraiuji prameér

b&zné populacé®’ %

V naSem souboru téfh polovina Zen uvedla aktivni nebo pasivni feni ve své osobni
anamnéze. fetina Zen souboruigstala kotit v dok pred nebo v pibéhu €hotenstvi.
Presto, Ze #tSina Zen byla informovana o negativnim dopadudiouv €hotenstvi na zdravi
matky i di€te, v pfibéhu €hotenstvi bylo cigaretovému kiy(aktivné ¢i pasivre) po tizné
dlouhou dobu vystaven&tvrtina plodi Zen sledovaného souboru. Pozitivnitdakou
anamnézu whotenstvi nila tretina Zen, které porodily novorozence s nizkou ghoiro
hmotnosti. Vyskyt koteni u Zen a jejich pobyt v zak@mém prostoru wWhotenstvi byl
ne@imo unerny véku, stupni vzdlani Zen a imo unerny vyskytu kodeni v pivodni rodirg
Zeny (v RA). Méw casto véEhotenstvi kotily Zeny, které navstovaly dlouhodoby
prenatalni kurz. Musime alefiplédnout k faktu, Ze tyto kurzgasgji navSevuji Zeny

S vySSim stuptm vzclani.

Rizikové chovani zen v &hotenstvi — konzumace alkoholu

Alkohol je pokladan za prokazatéliRF pro lidskou reprodukci,ipsto jeho spiéeéba u zen

v reproduknim wku stoupa. Vdhotenstvi neni mozné dir jeho bezpé&nou davku, proto
doporienim pro prenatalni poradenstvi je, Zze bézgedavka neexistuje. Alkohol snadno
prochazi placentarni bariérou, owliye placentarni metabolismus a plod jej neumi
metabolizovat. ¥tSi nebezpd hrozi zejména ip narazovémci pravidelném piti ¥tSiho
mnozstvi alkoholu. €inky na plod se projevi v zavislosti natagovani, mnozstvi &tnosti

spoteby!®®
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Hlavnim cilovym organem teratogenity alkoholu jezelo. V rané fazi &otenstvi putuji
buiky budouciho mozku z mista, kde vznikaji, na mist&eni prostednictvim gliovych
burgk. Alkohol tuto cestu prodluzuje aisledkem jsou VVV a poruchy funkce mozKi.
Nekteré studie uvagli charakteristiku Zen konzumujicich alkoholéhdtenstvi: starSi zeny
(>35 let) svy3Sim vaddnim a socioekonomickym statuserkgstji kuiracky, s vySSim
pifjmem kofeinu aastji multipary.*”® #3253 ve studii ELSPAC z&najici za&atkem 90. let,
béhem poslednich dvou &siai t¢hotenstvi konzumovalo 15 % Zen alkoholické napoje —
z nich 2 % kazdy deff.

Ze zjisenych vysledk v naSem souboru lIzéici, Zze konzumace alkoholu #hotenstvi
konzumace alkoholu ve shéds literarnimi (daji pedstavovaly Zeny s vySSim st@pm
vzklani (zejména vysokoskalky). Celozivotni abstinenci uvedlo necelych 10 %édanych
Zzen (4 % vysokoSkotgk vs. 16 % Zen ze skupiny s nejnizSim stapnvzclani).
V téhotenstvi abstinovaly @wietiny Zen, tetina Zen pozivala alkoholické napojéleritostre
i béhem €hotenstvi (36 % vysokoSkalek vs. 21 % Zen s nejnizSim stdpn vzalani).
Denni konzumaci alkoholu udalo 1,5 % Zen naSehdaou Navatva prenatalniho kurzu,
parita ani lokalita bydligt nebyly pro konzumaci alkoholu statisticky vyznammy

determinantami.

Poradenstvi porodnich asistentek véhotenstvi a jeho benefity

V zapadni Evroptéhotné Zeny fedstavuji zvlastni cilovou skupinu. PA pracujiéiomunit
jsou pro ® zdrojem informaci, motivace a podpory, protoZeijsoramci sveé p&
o nekomplikovan&éhotenstvi se Zenami v pravidelném dlouhodobém ktuntdento systém
umoiuje vy3si efektivitu v oblasti zdravotni vychovypaimarni prevencé®’’®2%* Také
z&wry australské studie podporuji vyznam individualiaoé perinatalni @& o ZenujeSici
komplexre jeji fyzické a emocionalni pigby, kdy rutinni a usfghana p& mize byt
potencial® Skodliva pro emocionalni pohodu Zeny, vazbu mdika+i fungovani rodiny.
Zenami byla vysoce céna moznost vyjéait své pocity a podlit se o osobni fibéh, kdy
dochazelo k vyjasmi nedorozumni, poskytnuti informaci a odp&¥i na otazky >
V téhotenstvi —¢asto jiz v prvnim trimestru a nésledprozitkem porodu dochazi u Zen

ke zménam sebepojeff®

137



Zeny zaazené do specialniho komunitniho prenatalniho progrs intervencemi v oblasti
zpisobu Zivota a edukaciahy lepSi €lesnou aktivitu a stravovaci navyky, niz8hatenské
vaginalré, n¢ly kratSi poporodni hospitalizaci nez Zeny z koimirskupiny, které prosly

pouze rutinni prenatalni pig®’

Zeny na3eho souboru, které navévaly kurz prenatalniifpravy byly még ¢asto na konci
téhotenstvi ve stresu, pra¥lde relaxovaly a ke zvladani stresastji vyuzivaly vhodné
techniky. Tyto Zeny rly také lepSi pohybové navykycastji nekourily. Absolvovani kurzu
ovlivnilo pozitivné index informovanosti a navyky Zen - zejména zamsSBn stupgm
vzdlani. Zeny po dlouhodobém kurzu, se citily lépgpnavené na porod a bylyast;i
piedem rozhodnuty své dikojit. Pocit gipravenosti na porod rostl také s hodnotou indexu
informovanosti Zen. Farmakologické intervence (mamalgezie) byly uplatmy u poloviny
dotazanych Zen. Vice ne&tina Zen vyuzila ke zvladani porodni bolesti ma@tnanalgezie.
Kontakt s PA statisticky nevyznamnovlivnil frekvenci vyuziti 1€k tlumicich bolest
v pribéhu porodu a sebehodnoceni Zeny a jehénznv souvislosti s porodem.&tsina Zen,
které negovaly farmakologické intervence, se citiéaporod doke pipravena a nasledn
uvedla pocit dobrého zvladnuti porodu. Negativnioeenn€la s porodem spojeny teéin
polovina Zen.Ctvrtina Zen vyjatila emoce pozitivni — &sina z nich prosla dlouhodobym
prenatalnim kurzem. Zeny — absolventky kurzu - takadly, Ze jim informace od PA
pomohly zvladnout obdobi Sestirid Do budoucna by &Sina absolventek kulizvyhledala
PA béhem svého dalSih@hotenstvi.

Poporodni adaptace matky a novorozence

Pro Zenu je ghem thotenstvi a porodu nejtzitéjSi pocit bezp&, od kterého se také odviji
u WtSiny Zen nasledna volba mista porodu. Domaci peotidse &tSing zemi Evropy (mimo
Nizozemska) asi 1,6 % 7éhl kdyz je zkuSenost porodu popisovana jakte#ita vyvojova
faze v zivot Zeny i ditte, v perinatalni p& pretrvavaji z psychosocialniho hlediskaité
nedostatky zejména v podgo ¢asného kontaktu matky aé&#@, v zohledovani
individualnich poteb rodtek a novorozenc v podpde kojeni a to zejména po ciském
fezu a u nedonoSenych novorozenero matku, ale zejména pro novorozence a jeh&i dal
VYV0j, ma pra¥ v prvnich dnech ktovy vyznam nefetrzity kontakt s matkou. Prvotni viemy
(v¢etre osidleni organismu die matéskymi bakteriemi) a jejich ihledky se projevuji

v dal§im Zivo¥ ve zpisobu chovani i vztazich.
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Citlivé zachazeni s novorozencem, znovunastolambsgytické interakce s matkou a dostatek
¢asu pro vytvéeni zakladni vazby jsou kriticky vyznamné faktoteré mohou byt
protivahou porodniho traumatu. BeZpa vazba mezi matkou a &#&m, je nutnou

podminkou jeho zdarného citového vyvojé 2%

V naSem souboru by Wipad® moznosti volby jinou alternativu mista porodu i@kl % Zen

— VétSina z nich formu ambulantniho porodu. Ambulamtaiod Fedstavuje Ustavni porod,
kdy predpokladem je Zena s nizkym rizikem a nasiepo porodu fyziologicky stav Zeny
i novorozence; druhym fpdpokladem je ddb fungujici navazna pé v komuni¥
poskytovana PA a pediatrem.dilé cast Zen by, § moznosti volby z #kolika variant, volila
pro dalSi porod nestatni zdravotnickéizani typu porodniho domu (26 %), které jiou
variantou v zapadnich zemich, kde by platila stggodminka jako pro ambulantni porod —
Zena s nizkym rizikem pro porod a fungujici navagé#® PA, pediatra a porodnika. Jen 1 %
nami dotazanych Zen by volilo porod v domacim pgenit VSechny Zeny, které by zvolily
porod doma, uvedly pa@vani stresu po celou dobéhbtenstvi; v sotasném ghotenstvi
Zadna z nich nebyla v kontaktu s PA ani neabsoleokarz prenatalniifjpravy a vyjadily
negativni pipominky k péi poskytnuté ve zdravotnickémiizeni.

VétSina novorozenc porozend Zenami naSeho souboru byla fyziologig@yze 10 %
novorozené melo obtiZze s poporodni adaptaci (Apgar skére <@uze 5,8 % novorozetc
melo porodni hmotnost nizSi nez 2500 geflo jenomit ctvrtiny Zen uvedly, Ze gty
moznost bezpro&tdniho kontaktu s ditem po porodu a pouze &wma fetindm Zen bylo dit

po porodu do 30 minutifozeno k prsu. V souboru bylo tén20 % Zen, jimZz nebyl
umozren zadny bezprostdni poporodni kontakt s &iem. Nefasgji to byly Zeny po SC,
n¢které Zeny se aleubec nedozédély duvod separace novorozence od matky. Bonding

po SC byl umoZ&n pouze jednétvrtingé operovaného sub-soubatan.

Zvladani poporodniho obdobi Zenou souvisi s jiEgtdphozi zkuSenosti, prenataliippavou
i s pribéhem porodu. D¥ tietiny Zen souboru uvedly, Ze ke zvladriasného Sestinét jim

pomohly informace, které dostaly od PA. Zeny v nadeuboru, které zvladaly obt&sasné
Sestinedli, byly casgji prvorodicky, citily se v piibéhu €hotenstvi a zejménagd porodem
ve stresu; #tSina z échto Zen neabsolvovala dlouhodoby prenatalni kilastji se jednalo

0 Zeny, které porodily SC a ty, u nichZ porod jejpebehodnoceni zmil negativrg.
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Zeny, které nebyly rozhodnuty svédkojit, se nijak nefipravovaly na svéshotenstvi a ani
neabsolvovaly prenatalni kurz. Veétsing pripadi se jednalo o Zeny s normalnim porodem,

ale s k@ackou anamnézou.
Zdravotni chovani, gramotnost £hotnych Zen a jejich determinanty

Je velmi obtizné postihnout lidské pr&imé (zejména psycho-sociélni) pouzsleckymi

a statistickymi metodami. Jéeba, aby p&& o matku a dit byla zaloZzena vedle statistiky
a medicinskych postiptéz na moudrosti, empirii a empatii poskytovatpkie. Je iteba
zametit se na intervence vedouci k minimalizaci ranydvothich traumatickych udélosti,
které maji velky terapeuticky vyznath® zdravi matek, kojeric a dti je kritickym
ukazatelem narodniho zdravi a socdi&dravotnich sluzeb. Je vysledkem zdravotni
gramotnosti a zdravotniho chovani zejména Zzen \ehuzk reprodukci a ma prokazany
dopad na zdravotni potencial dalSich generaci.viotind chovani vdhotenstvi a perinatalni
vysledky jsou ovliveny psychosocialnimi faktory, které byém byt posouzeny nejpozji

v ramci prenatalni @@, protoze najklad Zeny ve stresu, s depresi a multipary majeémeé
zdravé navyky!: 2% 269270 27jjezj rizikové socidlni faktory p#tnizky stupé dosazeného
vzdlani, obtizna rodinna a socialni situace s absgsyhosocialni podpory. Zeny s nizkym
stuprem vzdlani maji obtize s vyhledanim, zpracovanim a vyoihformaci, které vedou

ke zdravotni gramotnosti, naopak se stoupajicindlémém je chovani zdragjsit™ 261 264272

Zdravotni gramotnost Zen naSeho souboru bylaéiako u jinych zahragnich i naSich
studii socialg determinovana. LepSi zdravotni chovani a nizSkytyRF byl @gimo ungrny
stupni vzélani Zen. Fipravou na ghotenstvi a matstvi se zabyvalyastji prvorodicky
a zeny s vySSim stupm vzdlani. Pozitivni vliv na okteré sledované parametry (Keai,
zvladani stresu, fjpravenost na porod, aj.) a zejména na informovamosiavyky Zen
S nizSimi stupni vz&dani meél kontakt Zeny s PA v prenatalnim kurzu, kterouvitgouvislosti

s dalSim &hotenstviti s dalSim porodem vyhledala t&hpolovina Zen souboru.

Paradoxa Ize, na zaklaglnasSich zjiSkni fici, Ze nav&iva prenatalniho kurzu nema statisticky
vyznamny vliv na informovanost a vyZivové chovanidr@votni gramotnost) Zen
vysokoskolaek, které kurz al€astji navstvuji (pfinasi pro tyto Zenyiejme jiné benefity,
pro¢ kurzy casgji vyhledavaji). Ma vyznam v oblasti zisku inforniaa zejména zgny
navyki pro Zeny s nizSim stupm vzdlani, které kurzy naopak ale v sagné dob

navsgvuji mére.
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Silné stranky a limity studie

Prednosti vyzkumu je zaffeni se na weZitou, u nas doposud zfm& opomijenou
problematiku primarni prevence a zdravotni gramstiren v &éhotenstvi a faktdr, které ji
determinuji. DalSi fednosti vyzkumu je soubor, ktery fack ohledi sphoval kritéria
reprezentativnosti pro rothy CR v roce 2011 (z hlediskadku, parity Zen a zjsobu
porodu), sotasré je dostaténé velky na to, aby i prosta deskriptivni analyza maotiolie

nastinit situaci ve sledované oblasti.

Studie ma satasré i nékolik limita. Bylo obtizné zajistit 100% reprezentativnost smub
zejména z hlediska stuprdosazeného vzthni Zen, které se ndS soubor pouziblizil,

z nedostatku zajmu o vygni dotazniku a ziodu neupls vyplnénych dotaznik Zenami
s nejnizSim stupim vzcklani, kdy pondrné velkacast dotaznik vyplnénych €mito Zenami

musela byt fed vyhodnocenim ¥gzena.

Za ucity limit by mohl byt povazovan fakt, Ze antropomektd nmeieni jsme sami fjimo
neprovadli, ale spolehli jsme se na udaje uvedené&hotenské prkazce a porodnické
dokumentaci (vySka, vstupni hmotnost a hmotndstl gpporodem, apgar scoore a hmotnost
novorozence) a nebylo mozné objektivizovat mnohénarestické daje. Skupina
absolventek prenatalnich kurbyla vyznama socialré odliSna od skupiny Zen, které kurzy
nenav&vovaly. RovigZz nebyly k dispozici fesné obsahyiznych kurZ ani gresné Udaje

o kvalifikaci jejich poskytovatelek.

Poslednim limitem, ktery je nutné brat v Gvahu lgiZné operacionalizace sledovaného jevu
(zdravotni gramotnosti) a pbpdesign kvantitativniho Seni, ktery neumaiuje hlubsi
pochopeni vninhich vazeb a Keni zjisSttnych skuténosti. Pro dopléni tohoto Seétni by

bylo vhodné vyuZit i rozsahlejsi kvalitativni aralyzkoumaného jevu.
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6 ZAVER

Empirické dikazy z fiznych zahragnich i naSich humannich a animalnich studii ukazuji
Ze nezdravy zjsob Zivota a rizikové navyky matky/r@di prekoncepné a prenatélé - casto

v disledku zdravotni negramotnosti - mohou hrét roétielogii riznych poruch zdravi
a abnormalit vyvoje jedince dlouhodolpostnatals. Zivotni podminky v obdobi raného
vyvoje mohou zpsobit zneny, které v podob zvySeného rizikaci poSkozeni zdravi
pietrvavaji celozivotd Zdravotni gramotnost Zentde vyznamnym zjsobem ovlivnit

prekoncepni a prenatalni poradenstvi s edtrkiani intervencemi porodnich asistentek.

Z prace vyplyvaji tato zjisténi:

Velk& ¢ast Zzen ma zatizenou rodinnou i osobni anamnézzuje rizikové a nevhodné
navyky zpisobu Zivota, jejichz vysledkem je rédgad nadvaha a vyskyt chronickych
onemockni v jejich osobni anamnézejegto se na sv&hotenstvi pipravuje vhodnym

zpisobem nedostatey paiet Zen.

Zenami leckdy subjektiviivnimana dobra informovanost a navykyigpbu Zivota (zdravotni
gramotnost) jsou podle objektivnich z§ist stale horSi nez bydy a mohly byt.

Mezi dotazanymi &otnymi Zenami byl zji$h vysoky vyskyt rizikového chovani
Vv téhotenstvi — zejména kieni, gilezitostné konzumace alkoholu, hypokinese.

Nejvice rizikovou skupinu Zen (s nizkou informovatioa vy3Sim vyskytem &Siny

s

Vyznamnou prokadzanou determinantou zdravotni graasdt Zen je stugejejich vzdlani.
Na lepSi zdravotni gramotnosti se podili také kKangaPA v thotenstvi mimo prenatalni
poradnu prosgednictvim absolvovani prenatalniho kurzu (zejménaen s nizSimi stupni

vzalani).

LepSi zdravotni gramotnost Zen mé dopad na hodreitippniho BMI, ¢hotensky pirastek
hmotnosti, pipravenost na porod, jehotteh, hmotnost novorozence i na zvladntggsného
Sestinedli Zenou (Zeny Iépe informované a s lepSimi navuykiy casgji optimalni hmotnost
na z&atku i na konci ghotenstvi, porodily novorozence s fyziologickou hnusti, Iépe

zvladaly porod tasné Sestinetl).
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Pres prokazany pozitivni vliv edu&ai intervence PA whotenstvi (zejména u Zen s nizSimi
stupni vzélani), ji vyuziva nedostatry paiet zen. P&et Zen, které absolvuji prenatélni kurz,

ovliviiuje zejména vzHanim a také zkuSenost #eplchozihodhotenstvi.

Celkow mizemetici, Zze sodasny model naSi prenatalni¢péstale nevyuziva dostéte
intervence primarni prevence a nema tak vyznamekt efa zvysSovani zdravotni gramotnosti

tehotnych Zen.

Edukani a poradenska role PAistava v sotasné dob v ramci naSeho systému prenatalni
p&e casto nedocema a neintegrovana do systému standardni prengtébei hrazené

z verejného zdravotniho poji&ti. Na druhé stranu lektori kurzi neni nijak sledovana jejich
odbornad zpsobilost, obsah kufiz neni unifikovan a vykazuje rezervy v primérn
preventivnich intervencich — zejména v oblasti zén® zfiisobu Zivota a prevenci rizikovych

faktoni v t¢hotenstviChybi broZury se srozumitelnym zpracovanim odbdmrda@pordeni.

Bez ohledu na uvedené limity studie i4ei, Ze FedloZzena préacetipesla zajimava zjishi
z oblasti zdravotni gramotnosthibtnych Zen a jejich sdasnych determinant. Zji&ia fakta
mohou byt vyznamnym vychozim bodem pro navrh syst@rengny praxe v oboru pdp
pro zneny v giipraw poskytovatel p&e, dopordeni pro metodiku vedeni kurzowiovani

kompetence lektorky, sjednoceni obsahu kuizpristupréni kurzl vSem Zenam bez rozdilu.

143



7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pokud jsou rizika pro zdravi znamaglm by toto zjiSéni mit dopad na Upravu modelu
poskytované prenatalni g snérem k péi véasné a celostni, kterd kladéralz nejenom
na biomedicincké parametry, ale také na prevemik W oblasti psycho-socialnich jev
a podporu, poskytovanou interdisciplinarnim tymegsolgpracujicich profesion@l Ve svém
vysledku by zmina s SirSim vyuzitim metod primarni prevence p@silzdravi ginesla
ekonomicky benefit v pod@bUspor a snizeni nakldza naslednou &Bu areSeni jiz
vzniklych @asto z nesdomosti) komplikaci a obtizi. V ramci prevenézmych bio-psycho-
socialnich patologii, s keny véasném vyvoji lidského jedince, by bylo vhodné vyuonzat

a pouzivat programy diagnostiky rizikovych fakiojiz ve zpisobu Zivota potencialnich
rodict a naslednéhocasného prekonceépiho, prenatalniho a nasledpostnatalniho zasahu
u potomki Zen rizikové skupiny. Situaci by vyrazrzlepSila zdravotni gramotnost, ktera je
vysledkem efektivni edukace populace a zakladni avgb budoucich rodi

pro informovanou odpasdnou volbu a kvalitni zdravotni chovani.

Doporu¢ené intervence

- Zpristupnit dostatek pravdivych informaci Zenamipd@r zaleréni eduk&nich
a poradenskych intervenci PA do vykonhrazenych a podporovanych ze@ého
zdravotniho poji&ni a tim zpistupréni informaci Siroké viejnosti s dopadem na Uraveji

zdravotni gramotnosti a zdravotniho chovani.

- Umoznit volbu poskytovatele P& a vyuZzit potencial PA zejména v oblasti primarni
prevence, s uhradou poskytovanéceézalozené na uttazech, na rovném zakkgd
bez diskriminace: hrazeni prekon¢ep konzultace Zeny/paru s PA, hrazeni aléspané
navstvy téhotné Zeny PA v komunitnim présti a alespotii navstv v poporodnim obdobi
bez indikace lék&, na Zadost Zeny, jako primdrpreventivnich intervenci; Uhradé
poskytnuti pispivku na absolvovani delSi formy prenatalniho kurgamr Zenam zdravotni

pojistovnou.

- Vypracovat jednotnou metodiku prekonéeino poradenstvi a prenatalnich Kuzjejich
naslednou akreditaci: vypracovani metodiky pro pnelkegni posouzeni rizikového chovani
u obou potencialnich ratfi; sjednoceni obsahu prenatélnich Kuszdirazem kladenym
na primarni prevenci a prevenci rizikovych naly& Upravu a podporu zdravych nauyk

zpasobu Zivota Zeny/paru ¥hotenstvi,
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podporu pirozeného pibéhu porodu, poporodniho obdobi #rpzenou vyzivu novorozence.

Vypracovat srozumitelné vthvaci materialy a brozZury.

- Garantovat profesionalitu a odbornost lektorkyin&rovani kompetentnosti lektorek kuirz
stanoveni minimalnich pozZadavka lektorku kurzu — poskytovatel g@v oboru s platnou

registraci/licenci a evaluace kvality ktirz

- Umoznit a podporovat kooperaci poskytovate&e v oblasti reproduiniho zdravi - |ékie
a porodni asistentky: dopaavani dlouhodobého prenatalniho kurzu, ktery bualamgovat
obsah a odbornost lektorky, Zenam. Spoluprace Fkagem @i reSeni obtizi a komplikaci

zjistenych u thotnych Zen.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD Attention Deficit Hyperaktivity Disorder
11R3-HSD-2 11R3-hydroxysteroid dehydrogenaza-2
BMI Body mass index

BPM bazalni perinatalni matrice

CNS centralni nervova soustava

CRH kortikotropni hormon

CR Ceska Republika

DHEA-S dehydroepiandrosteron sulfat

DHA dokosahexaenova kyselina

DM diabetes mellitus

DNA deoxyribonukleova kyselina

EEG elektroencefalograf

ELSPAC European Longitudinal Study of Pregnancy &mildhood
EU Evropska Unie

FAS fetalni alkoholovy syndrom

FIGO International Federation of Obstetricians @yhaecologist
GA gynekologickd anamnéza

HPA osa hypotalamus - hypofyza — nadledvinky
HPM Health promotion model

ICM International Confederation of Midwives
IUGR intrauterinni iistova retardace

MK mastna kyselina

NADPH nikotinamidadenindinukleotidfosféat

OA osobni anamnéza

PA porodni asistentka

pCRH placentarni CRH

PGE2 prostaglandiny typu E2

RA rodinna anamnéza

RF rizikovy faktor

USA Spojené staty americké

VVV vrozena vyvojova vada

WHO Swtova zdravotnicka organizace

ZG zdravotni gramotnost

ZN zdravotni vychova

d smeérodatna odchylka

®-3 omega 3 nenasycené mastné kyseliny
-6 omega 6 nenasycené mastné kyseliny
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iFlohad. 1

Formular na rychlé hodnoceni vyzivy

FORMU LAR Veskeré zmény, rozmnoZovani a §ifeni této tisko-
viny i jakékoli jeji ¢asti podléhaji vyslovnému po-

NA RYC H LE H O D N OC E N i V?ZlVY voleni autorky. Zneuziti je hodnoceno jako porue-

© Prof. MUDr. Zuzana Brazdova, CSc ni autorskych prav, ktera jsou chranéna ze zakona.

Us!av preventivniho |ékafstvi LF Masarykovy univerzity Brno Graficky zpracoval Vladimir Smréka, 2001,
Identifikacni &islo: IR N Vék: ..... roki  Pohlavi: muz @ iena Datum: ....ocooooo
Zaznam vyzivové spotreby za poslednich 24 hodin  vyseteni:
Jidlo/napoj (kazdou polozku radéji zvlast) MnoZstvi
snidané
6.
presnidavka o 3
24 3
obéd
i
svacina
vecefe

O | i Beligm o] ==

' CO JE TO JEDNA PORCE (pomucka k hodnoceni potu porci):

1. obilniny: 1 krajic chieba (60 g) nebo 1 rohlik ¢ 1 miska ovesnych vioéek nebo 1 kopecek varenych téstovin &i ryze cca 125 g
2. zelenina: 100 g kus papriky, mrkve, cca 2 raj¢ata nebo miska salatu, cca 125 g brambor
3. ovoce: 1 jablko, pomerang, banan cca 100 g, 1 miska jahod, rybizu nebo boravek, sklenice ovocné $tavy nefedéné vodou
4. mléko a mlééné vyrobky: 1 sklenice mléka, 1 kelimek jogurtu cca 200 ml, 55 g primérného syra
5. maso, drlbez, ryby... : 80 g rybiho, dribeziho ¢i jiného masa, 2 vafené bilky, 1 miska séjovych bobl nebo ¢ocky...
6. ostatni: 10 g cukru, 10 g tuku (Pozor — i skrytych!)
Nutri¢ni skore (podle WHO) za kazdou odpovéd ANO dejte 1 bod! Body
1. Byly ve stravé nejméné 3 jednotkové porce obilnih, té€stovin, peciva nebo ryze?
2. Byly ve stravé nejméné 3 jednotkoveé porce zeleniny?
3. Byly nejméné 2 porce syrové?
4. Byly ve stravé nejmené 2 jednotkové porce ovoce?
5. Byla nejméné 1 porce syrova?
" 6. Byly v kazdé potravinové skupiné konzumovany rozmanité pokrmy?
7. Mély desatky, svaciny a jidla konzumovana mimo dobu hlavnich jidel vyZivovou hodnotu?
8. Byly konzumovéany nejméné 2 jednotkové porce mléka a mlé&nych vyrobk(?
9. Byla konzumovana nejméné 1 porce z 5. skupiny ryb, drlibeze, masa, lusténin atp.? -
10. Byly vybirany prevazné netucné, libové nebo nizkotuéné alternativy pokrmu?
: Celkem bodu |
SLOVNi HODNOCENi NUTRICNIHO SKORE: A
10 bodu: Vyziva je vyborna, zcela v poradku! Bude velmi /
vhodné stravovat se podle stejnych zasad jako doposud. .
g : e ; e ) =l o
9 az 7 bodu: V kvalité stravy jsou jesté rezervy, ale nebude pfilis ‘
obtizné udélat pozitivni zmény k tomu, aby vyZiva byla upiné bez chyb. = -

1 6 az 4 body: VyZiva neni z hlediska kvality dostate¢na. Je zapotiebi ‘

In Brazdova ZVyZiva thotnych a kojich Zemrno (CZ): Nakladatelstvi Vladimir Sika; 1999.
pp.23-24Czech



flohag. 2

MyPyramid for pregnancy (MyPyramid pro t éhotenstvi)

* Vegetables®

* Fruits

= ik

¥ Moatl & Beans

MyPyramid for pregnant womdmternet]. [cited 2013 Feb 15].
available from:
http://www.he.kstate.edu/fnp/displays/breastfeetihdPyramid Steps Preg.pdf




Frilohac¢. 3

Dotaznik o informovanosti Zen a zp Usobu Zivota vt éhotenstvi,
o prubéhu porodu, €asného Sestined éli a novorozenci

Véazena pani - maminko,

v ramci vyzkumureSiciho zdravi Zeny a &i¢ ve vztahu k prenatalnimu poradenstvi si Vas
dovoluji pozadat o spolupraci. Nasledujici dotazjgkzangten na Zivotni navyky Zen

v téhotenstvi, které maji dopad na budouci zdravi ZemlEte i pribéh porodu atasného
Sestinedli. Dotaznik plg zachova Vasi anonymitu a ziskané Udaje budou pojen pro
statistické vyhodnoceni tohoto vyzkumu. Zjig vysledky poslouzi jako podklad pro
zkvalitréni prenatélni pge. Rispejete tim sob i dalSim Zendm agtem.

U kazdé poloZzky dotazniku vyberte z nabizenych rostifednu odpowd’ a zaki‘izkujte.

Otazky svice moznymi odp&¥mi jsou ozndeny (*). Nekteré otazky prosim dofte
vlastnimi slovy.

V dotazniku neexistuji Spatné spravné odpatdi. Jeho vyplani zabere asi 20 minut.
Po vyplreéni odevzdejte dotaznik p&iené osob.

Vase pipadné dotazy zodpovim mailem na niZze uvedenéeadres
Dékuji predem za Vasas a ochot®. PhDr. Radka Wilhelmovéa

Lékaka fakulta Masarykovy univerzity
E-mail: rwilhelm@med.muni.cz

A. PFiprava na t éhotenstvi, anamnestické Udaje

1. Pripravovala jste se na svééhotenstvi pledem: [ ano [ ne

2. Pripravovala jste se déle nez 6 siai: [ ano [ ne

3. Vyskytla se réktera z nasledujicich onemocéni ve Vasi rodirg (rodice):

Zaskrtn éte ktera * (moZznost vice odpadi):
[ lvysoky krevni tlak/_|cukrovka,[ lobezita, alergie a astma,/kouieni v rodig [] zadna

4. Procklala jste nékterd z nasledujicich onemoceni Vy sama

Zaskrtn éte ktera * (moznost vice odpa@di):
[ Jcasté infekce dychacich cest, infekce m@ovych cest| |cukrovka,



[ lchudokrevnost|_|vysoky krevni tlak, | kiecové Zily,[ lalergie, astmal | zadna

5. Vyskytly se u Vas #jaké gynekologické/porodnické obtize:

Zaskrtn éte které* (moznost vice odpadi):

[ Ipotize s menstruadi,l opakované gynekologické z#p, [ |spontanni potrat, Jinterrupce,

[ |ptedchozi komplikovany nebdguasny porod| | hormonalni antikoncepce | 7adné

B. Udaje z t &hotenské pr tkazky a poradny, pr (bé&h téhotenstvi
6. VaSe hmotnost ffed téhotenstvim (kg)............ hmotnost pred porodem(kg) ................

7. VaSe vySka (vcm).........

8.Vas krevni tlak na potatku ... na konci g&hotenstvi...............co.oeeeenies
9. Vyskytly se ngjaké obtize¢i komplikace v pribéhu tohoto téhotenstvi: [Jano L[] ne

10. PovaZujete informace z poradny pro Vase zdravé&hotenstvi za dostéujici: [ ano [ ne

11. Chodila jste v €hotenstvi na opakované kontroly k porodni asistents ‘Jano L[] ne

C. Predporodni kurz
12.Navstévovala jste kurz piredporodni péipravy: L] ano "I ne

13.Bylato: [ jednorazovaiednaska [ | nekolik lekci teorie [ teorie i prakticky nacvik

14.Vedla kurz porodni asistentka: [ ano [l ne (pokudne, kdo ...........cccccevveeeeennnn. )
15. Bylo souwasti kurzu i speciélni €hotenské cvéeni: ] ano [ ne
16.Splnil kurz Vase atekavant [l ano [ ne

17. Jaké informace jste se v kurzu dozdéla * (vice moznych odpaidi):
] o zdravém zjsobu Zivota vhotenstvi "] o porodu
"] o rizikovych faktorech pro vyvoj plodu " | o Sestinedi a novorozenci
] o prenatélni komunikaci | o kojeni



D. Informovanost o zdravémt éhotenstvi a rizicich

18.Kde jste prevazré ziskala informace o &hotenstvi a porodu®
(vice mozZnosti odpedi):

] v tshotenské poradn(od |ékae) ] zinternetu

| v kurzu prenatélniifpravy | od matky - v rodia
| v odborné literatie | od pratel

"] od soukromé porodni asistentky ] od duly

| ve gkole

19. Mohou nékteré z nasledujicich poloZzek podle Véas ohrozit zdwy prabéh téhotenstvi
(ozn&te Kizky do tabulky odposdi):

POLOZKA ODPA8h ANO NE
Velky ¢i maly hmotnostni firastek v €hotenstvi

Obezita matky

PodvyZiva matky

Neprijeti tehotenstvi

Kouteni Zeny vihotenstvi

Koureni partnera v byt

Nedostatek pohybu

Velka fyzicka z&tz

Negativni emoce matky (zlost, vztek, strach)

Stres matky

Redukni dieta¢i nekonzultovana vegetaridnska strava

Konzumace alkoholu v jakémkoliv mnoZstvi

VétSi mnozstvi kdvy/kofeinu

Drogy

Pracovni z&Z, \etrg dlouhého stani v zafstnani (vice nez 2 hodiny)
Neinformovanost Zeny/péru &hotenstvi

Nedostatek spanku a odiiaku

20.Kolik kilogram @ by mél priamérné ¢init nar st hmotnosti Zeny v &€hotenstvi
"] nejvice9kg L[] mezil0-15kg L] vice nez 15 kg

21. Myslite si, Ze stres whotenstvi ovliviiuje negativré také dét’atko: Jano [Ine

22.Myslite si, Ze sloZeni stravy véhotenstvi ma vliv na vyvoj a zdravi ditte: [ | ano [ ne

23. MiZe pfimérena ®lesna aktivita ovlivnit organismus Zeny a vyvoj diéte v téhotenstvi
L] ano, pozitivi oba dva | ano, negativhoba dva
[ ] ano, pozitivi Zenu, di#ti by mohla ublizit L] ne, nema zadny vliv



E. Navyky a jejich dynamika

24.Zménila jste nékteré své navyky v souvislosti séhotenstvim k lepSimu
[ | ano, jiz ped othotrenim || v prib&hu &hotenstvi [ | ne

25. Prispély ke zménam Vasich navyki informace ziskané od porodni asistentky [ | ano [ ne

26.Vyberte z nabizenych moZznosti pravdivé tvrzeni:
26a [ nikdy jsem nekatila
[ ] kouila jsem, ale pestala jsem (v dabplanovani ghotenstvi)
|| prestala jsem kdit v téhotenstvi
] kouim stéle (i v &hotenstvi)
[ ] sama nekaiim, ale i v thotenstvi jsem pobyvala v zakemém prosedi

26b L] nikdy jsem nepila zadny alkohol
[ ] v téhotenstvi jsem nepila zadny alkohol
[ pila jsem pileZitostre i v tshotenstvi
[ ] dam si trochu alkoholu téhkazdy den (i vahotenstvi)

26¢ | nikdy jsem nezkousela drogy (travu)
[ ] prestala jsemied ghotenstvim
[ ] prestala jsem whotenstvi
|| brala jsem #co i v &hotenstvi

26d [] bshem thotenstvi jsem neuZivala zadné 1éky
|| obtas jsem si vzalagakou tabletku
|| pravidelrt jsem uzivala Iéky (i whotenstvi) doporiené Iéksem

L] brala jsem pouze homeopatika
27. Snizila jste mnoZstvi uzivanych lékv téhotenstvi: Jano [lne

28. Uzivani |éki jsem vZzdy konzultovala s odbornikem [ ano "I ne

29.Zménil se V&S jidelnitek v téhotenstvi:
[ ] ano, v thotenstvi jim kvalitgji, pestrou stravu

|| ne, jedla jsem kvalitni stravu iqr &hotenstvim
|| ne, jedla jsem stéle stéjri kdyz mé stravovaci navyky nejsotilig kvalitni

[ ] ne, musim dodrZovat specialni dietu

30.UZivala jste v €hotenstvi rgjaké vitaminové a mineralni dopiiky:



| ano, pravidelsskazdy den [ ano, ale jen alas I ne
31. Konzultovala jste jejich uzivani s odbornikem ] ano "I ne

32. Opowzte pravdivé o VaSi vyZie (oznate kizky do tabulky odpaodi):

POLOZKA ODP@D  ANO NE
Obvykle pélive zvazuji, jaké potraviny kupuji

Pri pipraw jidla davam pednost véeni a duseni

Denre snim alespid 3 porcecerstvého ovoce

Denre jim syrovou zelenindi zeleninu véenou v pée

Davam pgednost celozrnnému gigu, rostlinnym olejim, bilému masu
Alespai jednou tyd# zatazuji ryby

Denre jim rekolik porci mi&nych vyrobki (mléko, jogurty, tvaroh, syry)
Pouze vyjimeéng konzumuji modniky nebo sladkosti

Pouze vyjimeéng konzumuji majonézu, smazené pokrmy (fast food -
véetre hranolky)

Pouze vyjiméne konzumuji uzeniny

33.Citila jste se v €hotenstvi ve stresyoznate kizky do tabulky):

ODPOVOVED  ANO NE
FAZE TEHOTENSTVI
Zacatek thotenstvi
V prabéhu celéhoghotenstvi
Konec &hotenstvi

%

Co u Vas bylo nefastéjSim zdrojem stresu v Bhotenstvi..........cccoooiiiiiii e,

34.Jaka byla obvykle intenzita poctovaného stresu:
(nizkd)l 2 3 4  5S(velmivysokd)

35.Pozorovala jste dopad stresu nad&’atko: ‘Jano L[] ne

36. Relaxovala jste? (#@domé soustedéni, klid, uvolnéni):
[ ] pravidelrt kazdy den
[ ] nepravidel®s, pouze kdy? paebuii
L] nerelaxuii, ale techniky znam
[ | neznam zadnou techniku

37. Jaké zmisoby odreagovani jste véhotenstvi nefastji pouzivala:

L] rozhovor s blizkynglovékem ] hudba, zpv, cetba, kresleni

[ ] prochazka,desna aktivita ] televize, PC

[ relaxani & meditasni technika "] uklidnim se jidlem¢i n&im sladkym
[ ] dychani "] dam si skleriku alkoholu

[ ] maséaze, koupel "] vezmu si tabletku na ukliéni

L] INY ZPASOD, JAKY ...t e e e e e e
38. Existuje osoba, na kterou se fizete kdykoliv obratit se svym problémem: [] ano [] ne



39. Zmeénila jste VaSe navyky pro zvladani stresu v souuissti s €hotenstvim k lepSimu
[ ] ano, jiz ped othotrsnim [ | ano, v pbshu &hotenstvi [ ne

40. Vypila jste v &hotenstvi alespd 2 | tekutin denné:  [] ano [ ne

41. Kterou tekutinu z nize uvedenych jste pila pradelné denné * (vice moznych odpadi):
[ ] neslazené néapoje/voda

[ ] slazené napoje, dzus, napoje light
[ ] kofeinové napoje (coka cola, kava, kofdernyaj)
] mlé&né napoje

42. Zménil se Va3 pitny rezim v ghotenstvi k lepdimu: ] ano [ ne

43. VEnovala jste se pravidel®# néjaké pohybové aktivité pied téhotenstvim:
[] ano, alespp3x tydre(cca 30 minut) L] obsas (nepravidek) L] ne

44.Zmeénily se réjak VaSe pohybové navyky v &hotenstvi
[ ] ne, n&la jsem pravidelny pohyb itve [ ] ano, pohyb jsem omezila
[ ] ne, necvila jsem nikdy [ ] ano, cwila jsem vice

F. Prenatalni komunikace

45. Komunikovala jste v €hotenstvi s VaSim dt'atkem:
[ ] ano, od p&atku ghotenstvi
[ ] ano, asi od doby prvnich pohyb
[ ] ne, z&nu aZ po porodu

46. Jakym zpisobem jste komunikovala® (vice moznych odpasdi):

] povidanim L] hudbou
L] myslenkami | hlazenim pes lisko, doteky
] zpivanim

47. Zapojoval se do komunikace také Vas$ partner [ ano [l ne

48. Fispély k Vasi komunikaci s ditem informace od porodni asistentky [ | ano [ ] ne

G. Prubéh porodu, jeho hodnoceni



49. Citila jste se na porod pipravena: [ ] ano [ ne
50. Porod probshl: [| vterminu (od 38. tydne)[ | prediasré (pred 37. ukotenym tydnem)

51. Porod z&al a skortil:
[ ] zatal spontania— skoril spontang

[ ] zatal spontania— skoréil cisaiskymiezem
|| byl vyvolavan - skotil spontang

] byl vyvolavan - skotil cisaiskymiezem
L] byl to planovany cisakytez

52. Vyskytly se hem porodu réjaké komplikace: []ano [ ne

53. Dostala jste v piibéhu porodu néjaké Iéky na urychleni porodu:

‘lano [lne

54. Dostala jste v peibéhu porodu néjaké Iéky na tlumeni bolesti (Wetné epidurélu):
‘Jano [lne

55. Citite/myslite, Ze jste porod zvladala dafe: _Jano L[l ne

KdyZ si vzpomenete na V&S porod, jaké slovo VAs na@ne.............cocooieiiiiii i,

56. Ke zvladnuti porodu Vam pomohl/a nejvice:
| porodni asistentka
L 1ékar
| predporodni fiprava/kurz

] j& sama svymi silami a postojem

57. Zménil porod Vase hodnoceni sebe sama: || ano [ ne

58. Zkuste vyjadrit na stupnici své sebehodnoceniipd porodem:

(nizke)l 2 3 4  5(vysoké)

59. Zkuste vyjadtit na stupnici své sebehodnoceni po porodu:

(nizke)1 2 3 4  Hvysoké)

H. Udaje o novorozenci

60. Hmotnost novorozence: .................. g délka novorozence: .......... cm



62. Dératko jsem méla po porodu na svém &le (bFise): Jano L[l ne

63. Dst'atko bylo do 30 minut po porodu ilozenokprsu L[| ano [l ne

Pokud ne, uvel'te prosim divod:

|. SESTINEDELI
64. Po porodu/v Sestinedli se celko¥ citite:

ve stresu (,nic nezviadam*) 1 2 3 4 5maximéalré spokojena (,v3e zvladam®)
65. Jste rozhodnuta své détdlouhodobg pIng kojit (alespoi 6 mésiai): ] ano []ne

J 4

66. Pomohla Vam ke zvladani Sestingtl pomoc/informace od porodni asistentky| | ano [ | ne
67. Vyhledala byste v souvislosti s dalSit&hotenstvimporodni asistentku: (] ano [l ne
68. Vyhledala byste v souvislosti s dal$imorodem porodni asistentku: ] ano [ ne
69. Chtgla byste rodit znovu na stejném mist po zkusenosti s Vasim porodem: [ ano [ ne

70. Uvazovala byste o porodut | ambulantnim [ doma [ v porodnim domé (nestatnim)

71. Vadilo Vam réco v pristupu personalu porodnice k Vam a k diéti (uved'te svij problém):

VSeobecné Udaje o Vas:

vVas wk: ...........

Po kolikaté jste rodila: ] poprvé ] podruné [ potetici vicekrat

Jaké je Vase vzdlani: [ ] zakladnii stredni bez maturity [ | stedni s maturitodi VOS  [] VS
Kde Zijete: L] ve mests ] navesnici

Byla jste kontaktu s VAmi vybranou porodni asisterkou: [l ano L[] ne
[ ] jiz pted ghotenstvim ] pouze Bhem porodu

|| v pribhu ©hotenstvi | pouze v Sestineti

[ ] po celou dobu (whotenstvi, Bhem porodu i v Sestinek)
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