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1 Uved

Zdravotni gramotnost téhotnych Zen povazuji za velmi podstatnou soucast dnesni
spolecnosti. Zdravym zivotnim stylem zena muze zkvalitnit nejenom své zdravi, ale
i svého muze a predevsim svych déti. Kdyz se vice a vice zen bude zabyvat a pfedev§im
realizovat dulezité slozky zdravého zivotniho stylu, mohou se tu rodit zdravéjsi a zdravejsi
generace a nase spolecnost pak nebude tolik trpét na bézné civilizacni choroby, jako jsou
naptiklad kardiovaskularni choroby, diabetes mellitus, nékteré¢ druhy karcinomt a tak dale.
Dit¢ ziskavajici si navyky uz v liné se nejenom narodi s lepSimi ptfedpoklady pro zivot, ale
bude mit daleko leps$i vztah ke svému zdravi a zdravému zpisobu Zivota. Dité si v dobé

téhotenstvi a od novorozeneckého véku osvojuje navyky a tim si zajist'uje i lepsi zdravi.

Podstatnou soucasti zdravého zivotniho stylu neni pouze vyziva, pohyb,
vyeliminovani rizikovych faktord, ale také vyvarovani se stresu a psychicka spokojenost
jedince, se kterou souvisi 1 prenatalni komunikace. Tato komunikace zajistuje u ditéte
pocit sebejistoty, sebeduvéry a milovanosti, ktery potfebuje kazdy z nas, aby dokazal byt

dobrym a zdravym clovékem.

Tato diplomova prace se zabyva edukaci té¢hotnych Zen v pfedporodnim kurzu
0 zdravotni gramotnosti. Teoreticka Cast bude zaméfena na edukaci pfedevSim
ve zdravotnictvi, ddle na zdravotni gramotnost pfedevsim téhotnych Zen a jejich zdravého
zivotniho stylu, ve kterém bude zahrnuta i1 prenatalni komunikace, a také na prenatalni

a prekoncepcni péci.

Prakticka cast bude zaméfena na kvalitativni formu sbéru dat pted edukaci
a po edukaci a na realizaci edukace mezi sbéry dat. Prvni polostrukturované rozhovory
budou zaméteny na zdravotni gramotnosti t€hotnych Zen, kde bude zahrnuta prekoncepcni
pfiprava, vyziva, pohyb, rizikové faktory a stres v t€hotenstvi a prenatidlni komunikace.
Déle bude provedena edukace téchto t€hotnych Zen v predporodnim centru o zdravém
zivotnim stylu v téhotenstvi, ktera bude vice zaméfena na prenatdlni komunikaci.
A nésledné po edukaci budou provedeny se stejnymi Zenami dalSi polostrukturované
rozhovory o tom, jaky na né¢ mé¢la edukace vliv a co se zménilo v ramci jejich prenatalni
komunikace. Na zavér bude vytvofen edukacni material, ktery bude slouzit t€hotnym

zenam k lepsi ptiprave na otéhotnéni a lepSi péci o své zdravi béhem té€hotenstvi.



Cile prace

Predm¢ét zkoumani: edukace zen v pfedporodnim kurzu o zdravotni gramotnosti, provedeni

rozhovorti pied edukaci a po edukaci

Hlavnim cilem prace bylo identifikovat povédomi souboru zen v pfedporodnim kurzu

0 vybranych komponentach zdravotni gramotnosti.
Dil¢i cile:

Zjistit, jak se Zeny orientuji v oblasti vyzivy v t€hotenstvi.
Zjistit, jak se zeny orientuji v oblasti télesné aktivity v t€hotenstvi.
Zjistit vypovédi zen o uplatiiovanych metodach psychohygieny.

Zjistit jejich povédomi o uzivani navykovych latek, 1ékli a s nimi spojenych rizik.

o~ w0 DN e

Zjistit nazory respondentek na prenatalni komunikaci s ditétem pited edukaci

a po edukaci.

Dopliyjicim cilem bylo vytvorit edukac¢ni material pro té¢hotné Zeny o zdravém zivotnim

stylu v t€hotenstvi.



2  Prehled odbornych poznatki

Pted zpracovanim ziskaného ptehledu odbornych poznatkl byla provedena Siroka
literarni reSerSe, pro kterou byly uplatnény tzv. mapujici reSerSni otdzky a strukturované
vyhledavani v elektronickych zdrojich Google Scholar a Cinahl. ReSerSe byla provedena

Vv prosinci 2019 a popis kli¢ovych slov je uveden v obrazku €. 1.

Obrazek €. 1: Souhrn postupu resersi pro piehled odbornych poznatku

Vyhledavaci kritéria:

Klic¢ova slova v ¢esting: téhotna zena
edukace
zdravotni gramotnost
prenatalni péce
predporodni kurz

prenatalni komunikace

Kli¢ova slova v anglictiné: pregnant women
education
health literacy
prenatal care
antenatal course

prenatal communication

S omezenim (pouze ve vyhledavaci Google Scholar): beze slov bakalarska,
diplomova, dizertacni, disertacni, kvalifikacni, zavérecnd, rigorozni

Jazyk omezen na: cesky, slovensky, anglicky

Publika¢ni obdobi: 2000-2019




|

Databaze a vyhledavace: Google Scholar
Cinahl
Nalezeno: 422 zdroju
Vytazujici kritéria: kvalifikacni a zavérecné prace

duplicitni zdroje

zdroje nesouvisejici s danou tématikou

Relevantni zdroje: 59 zdroju
knihy: 32
odborné ¢lanky v Casopisech: 16
odborné ¢lanky ve sbornicich: 7

webove stranky: 4

!

Sumarizace vyhledanych zdrojt:

Google Scholar: 32 knih, 10 odbornych ¢lankt v ¢asopisech, 7 odbornych
¢lanki ve sbornicich, 4 webové stranky

Cinahl: 6 odbornych ¢lankli v ¢asopisech
Z toho zahrani¢nich zdroja - anglicky jazyk: 7

- slovensky jazyk: 7

!

Pro tvorbu teoretické ¢asti bylo pouzito 59 zdroji




2.1 Vstupni informace k edukaci ve zdravotnictvi
Dusova (2019, s. 42) uvadi, Zze zdravé a vyrovnané t¢hotné zeny mnohem Iépe

zvladaji celé obdobi téhotenstvi, porodu i obdobi po porodu. Ke klidnému pribéhu tohoto
vyznamného obdobi Zeny mlize napomoci praveé edukace zdravotnickymi pracovniky, kteti
zaroven dokazi odhalit ptipadné komplikace a snazi se co nejlépe fesit je postupnymi

kroky tak, aby to vedlo ke spokojenosti vSech zucastnénych.

Edukace neboli vychova a vzdélavani jedince je podle Jufenikové (2010, s. 9)
proces, ktery soustavné ovlivituje chovani a jednéni edukovaného jedince s cilem navozeni
pozitivnich zmén v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Dle
Endlicherové a Hanusové (2009) je to kterakoliv situace, pii které¢ dochazi k uceni
a zamérné fizeny proces zmén kvality jejich ucastniki a edukace by méla akceptovat
zakonitosti uceni jednotlivct a jejich osobnostni predpoklady. Wilhelmova (2009) edukaci
popisuje jako proces celozivotniho rozvijeni osobnosti. Vzdélavani je povazovani
zaproces, jenz u jedince rozviji jeho védomosti, dovednosti, navyky a schopnosti.
Vysledkem je vzdé€lanost, vzdélani nebo kvalifikace. Edukaéni proces je povazovan
za ¢innosti lidi, pfi kterych dochazi k procesu uceni, bud’® zamérn¢, nebo nezamérng.
Soucést edukacniho procesu tvoii edukanti, edukator, eduka¢ni konstrukty a edukacni
prostiedi. (Jufenikova, 2010, s. 9) Wilhelmova (2009) poukazuje na dulezitost vychovy
v roding, kde ¢lenové rodiny sdileji spolecné geny, materialni prosttedi, zvyklosti, zpiisoby
chovani nebo hodnotové systémy ¢i idedly. V rodiné si déti osvojuji zpisob komunikace
nebo napfiiklad zptisob Zivotniho stylu, ktery samoziejmé muze bud’ skodit, nebo prospivat

jedinci. Velmi vyznamny vliv ma osobni priklad rodice.

Edukatorem je subjekt, ktery vyucuje. Napiiklad zdravotnik — Iékaf, vSeobecna
sestra, porodni asistentka a dalSi zdravotnicky personal. Edukantem jsou subjekty uceni.
Nejcastéji je to ve zdravotnictvi zdravy nebo nemocny klient ¢i pacient. Eduka¢nimi
konstrukty jsou rizné edukacni materidly, plany, zakony, edukaéni standardy, které mohou
mit vliv na edukacni proces. Eduka¢ni prostiedi je mistem, kde edukace probiha.

(Jutenikova, 2010, s. 10)

Jufenikova (2010, s. 11) sDusovou (2019, s. 12) uvadéji, ze edukace
ve zdravotnictvi mlize pfedchazet nemoci, udrzet nebo navratit zdravi nebo mit kladny vliv
na zkvalitnéni Zivota jedince. Edukaci lze pouzit v ramci primarni, sekundarni nebo

tercialni prevence. Primarni prevence je zaméfena na zdravé jedince a konkrétné



na prevenci nemoci a na zdravi prospéSnd opatfeni (zdravy Zzivotni styl, planované
rodicovstvi,...). Sekundarni prevence se tykd uz nemocnych jedincti. U této prevence ma
dojit k pozitivnimu vlivu na uzdraveni. Edukace je zaméfena na lécebny rezim, udrzeni
sobéstacnosti, prevenci komplikaci daného onemocnéni a piechodu do chronického stadia.
Terciarni prevence se tykd jedinct, ktefi maji uz trvalé a nevratné zmény ve svém
zdravotnim stavu. Je zaméfena na zlepSeni kvality Zivota. V porodni asistenci lze edukaci
rozdélit podle faze zen — téhotenstvi, porod, obdobi po porodu, obdobi né&jakého

onemocnéni pacientky.

Edukace se také mize délit na edukaci zékladni, reedukaci nebo komplexni.
Zakladni edukace se pouziva pii prvnim zachytu onemocnéni. Zde je potieba pacienta
namotivovat ke spolupraci, k potfebnym aktivitim a poskytnout prvotni informace. Zde lze
zafadit edukaci klientky snové diagnostikovanym karcinomem prsu na téma vyZziva
v souvislosti s lécebnymi postupy. Reedukace se zaméfuje na opakovani informaci, také
na jejich rozsifovani a dopliiovani, na kontrolu dodrzovani ziskanych dovednosti atd. Zde
lze zatadit prohloubeni znalosti 0 ur¢itém onemocnéni. Naptiklad edukaci 0 pouziti ¢i
vyuziti novych protetickych pomticek. Komplexni edukace je uceleny systém edukace.
Tento druh edukace je realizovan naptiklad v pfedporodnich kurzech. Pfedporodni kurz lze

rozd¢lit na fazi Gvodni, prohlubujici, kontinudlni a reedukaci. (DuSova, 2019, s. 12)
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2.2 Eduka¢éni proces

Eduka¢ni proces se sklada zpéti fazi — posuzovani, diagnostika, planovani,

realizace, vyhodnoceni.

Posuzovani zahrnuje dle Kuberové (2010, s. 25) dikladny sbér, tiidéni a analyzu
Gdajti o klientovi &i pacientovi. Udaje se ziskdvaji formou rozhovoru, pozorovanim,
fyzikélnim vySetfenim, dotaznikem nebo také z dokumentace. Idedlni je, kdyz potieba ucit

se vychazi z vnitfni motivace klienta. (Kuberova, 2010, s. 25)

Diagnostika se zabyva problémy a potiebami jedince, jejich pfi¢inami a faktory,
které ovliviiuji a podminuji tyto problémy a obsahuje také charakteristiku téchto problémd.
Ve zdravotnictvi se urcuji edukacni diagnédzy, které se dé€li podle dulezitosti. (Kuberova,
2010, s. 25-26)

Planovani obsahuje tvorbu edukaéniho planu. Zde se stanovuji cile, rozhoduje se
0 aktivitach, pomoci nichz Ize dosdhnout vytyceného cile. Cil je chapan jako predstava
0 kvalitativnich a kvantitativnich zménach v oblastech afektivni, psychomotorické
a kognitivni. Cile maji také roli usmériiujici a motivacni, davaji vyuce fad a pomahaji volit
piiméfené metody edukace. Dale je soucasti planovani volba strategii, vybér edukacnich
metod, obsah edukace a tak déle. (Kuberova, 2010, s. 26-27; Endlicherova a HanuSova,

2009)

Realizace se tyka aplikace teoretické pfipravy, pii které je dobré projevit vhodné
praktické dovednosti vedeni celého edukacniho procesu edukéatorem. (Kuberova, 2010,
S. 28) Podle DuSové (2019, s. 36-39) by se edukace méla délit na motivacni, expozicni,
fixacni, diagnostickou a aplikacni fazi. Motivacni faze pfipravuje edukanty na osvojeni
novych poznatkll, je souhrnem vnitfnich a vnéjSich pobidek. Motivace by neméla byt
zahrnuta pouze na zacatku, ale v priibéhu celého edukacniho procesu. Expozi¢ni faze
obsahuje zprostiedkovani novych védomosti nebo dovednosti. Jde o fizeni celé¢ ucebni
¢innosti. Edukator mé roli motivatora, facilitdtora, mél by zohlediovat psychodidaktické
aspekty edukace. Dilezitou soucasti expozicni faze je strukturovani uciva. Fixacni faze
slouzi k upeviiovani ziskanych védomosti, dovednosti, postoji a hodnot. Déle diagnosticka
faze slouzi ke zhodnoceni ziskanych poznatkli, postupt, navyki, postoji a ke zpétné
vazbé&. A posledni aplikacni faze je diilezita pro aplikaci ziskanych védomosti a dovednosti

do praxe. (Dusova, 2019, s. 36-39)
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Vyhodnoceni by mélo poskytovat klientim zpétnou vazbu. Zpétnou vazbu lze
realizovat pochvalou nebo odménou za zadouci chovani klienta, coz ma kladny vliv
nauceni a pomahd to pozitivné ménit postoje. V této fazi edukétor hodnoti, co klient

zménil ve svém chovani a jednani. (Kuberova, 2010, s. 28-29)

Metody a formy edukace ve zdravotnictvi
Vyucovaci metody predstavuji dle Kuberové (2010, s. 153) strategie, zpusoby

a postupy prace sestry. Umozni pii respektu vyvoje poznavacich procest, didaktickych

zasad a vytyCeného cile edukantlim osvojeni poznatku a jejich uplatiiovani v praxi.

Formy edukace jsou ¢asovou a organiza¢ni jednotkou, kde jde o interakci mezi

edukatorem a edukantem, ktera je zamé¢fena na realizaci obsahu a cili edukace. (Kuberova,

2010, s. 205)
Formy edukace ve zdravotnictvi

Jufenikova (2010, s. 34) uvadi, ze edukace je souhrn organizaénich opatieni

a usporadani vyuky ¢i vzdelavani pii realizaci ur€ité¢ho vzdélavaciho procesu.

Formy edukace se daji rozdélit dle ¢asového uspotfadani, vyuCovaciho prostiedi,
organizaniho uspofadani vyucujicich, interakce lektora a posluchace, stavu systému
(ve kterych probihd vzdélavani) nebo podle zaméteni pedagogické akce. (Jufenikova,
2010, s. 34)

Pti volbé formy edukace je dulezité vzdy ptihlédnout k cili, ktery jsme si stanovili,
obsahu probirané latky, k pfipravenosti a specifickym potiebam edukanta a k jeho
individualnim zvlastnostem a moZnostem. Podle organizacniho uspofadani edukace
a interakce edukatora Ci lektora k posluchactim lze rozdélit edukaci na formy individualni,

skupinové a hromadné. (Jutenikova, 2010, s. 34)

Individualni forma edukace je nejuZivangj$i forma ve zdravotnictvi. Zdravotnik
casto edukuje v izkém kontaktu s edukantem ¢i klientem. Edukaci fidi edukator a vzdy
edukuje pouze jednoho edukanta. Tato forma edukace probiha vétSinou v ambulanci,
U nemocni¢niho luzka ¢i v ordinaci praktického 1ékafe. (Jufenikova, 2010, s. 34-35)

Dle Kuberové (2010, s. 208) umoznuje tato forma edukace individualni pfistup, moznost
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respektovat zvlastnosti jedince a zpétnou vazbu, ale je velmi Casové narocna. Naopak
hromadna forma je zaméfena na $irSi skupinu osob nez individudlni ¢i skupinova forma
vyuky. Ve zdravotnictvi se Casto uziva tam, kde edukator chce sdélit ucastnikiim edukace
stejny obsah. Vyhodou je moznost sd€leni informaci velké skupin€¢ osob a nevyhodou
nizka aktivita edukantii, mensi individudlni pfistup a nizka zpétna vazba mezi edukatorem

a edukantem. (Jufenikova, 2010, s. 35-36)

Dalsi autorky - Endlicherovd a HanuSova (2009) upfednostiiuji formu
individualizovanou nebo skupinovou. Skupinova forma rozd€luje edukanty do skupin
oruzné velikosti. Ve zdravotnictvi ji lze uzit v lazeniské péci ¢i ve svépomocnych
skupinach, coz je predavani vlastnich zkuSenosti pacienta ostatnim pacientim se stejnou
diagnézou. Lze tuto metodu vyuzit u zdravych i chronicky nemocnych. Idealnim poc¢tem je
skupina o tfech az péti ¢lenech. Tato forma umoziuje podminky pro vzajemnou interakci

ve skupiné s edukatorem i s edukanty vzajemné. (Jufenikova, 2010, s. 35-36; Kuberova,

2010, s. 209)

Kalhous s Obstem (2009, s. 298-299) prezentuji, Ze individualizovana forma vyuky
je také Casto uzivanou formou vyuky. Tato forma pracuje také s vétsi skupinou osob, ale
na rozdil od hromadné formy vyuky nepohlizi na skupinu zakt jako na celek a zabyva se
i individualnimi odli$nostmi jednotlivych edukantti. Dale Tomova a Nikodemova (2014)
pisi o autoedukaci, coz je v podstaté sebevychova zahrnujici sebevychovu ve smyslu
formovani vlastnich postoji, zajmt a sebevzdélavani. Jedna se o cilevédomy, planovity
a systematicky proces formovani vlastni osobnosti ¢loveéka. Dale pojednava

0 heteroedukaci, coz je proces vychovy a vzdélavani jedince prostfednictvim jiné osoby.
Metody edukace ve zdravotnictvi

Zormanova (2012, s. 13) popisuje metodu jako urcity prostiedek, postup a navod,
pomoci kterého dosdhneme nebo miizeme dosahnout cile v kterékoliv Cinnosti. Podle
Tomové a Nikodemové (2014) by edukaéni metoda méla splitovat charakteristiky takové,
ze je informativné nosna, formujici, emotivné pusobiva, respektuje védecké poznatky, je
vychovna a pfirozend, také pouzitelna, adekvatni veéku jedince a didakticky ekonomicka.
Manak a Svec (2003, s. 49) déli vyukové metody na klasické, aktivizujici a komplexni.
Klasické metody se tedy d€li na metody slovni (napf. monologické, dialogické, pisemné
prace s textovym materidlem), ndzorn€¢ demonstracni (napf. pozorovani, piedvadeéni,

demonstrace, projekce staticka nebo dynamickd) a metody praktické (napf. nacvik
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praktickych dovednosti, laboratorni Cinnosti, grafické nebo vytvarné prace, pracovni
¢innosti). Mezi aktivizujici metody, které rozviji tvotivé mysleni a aktivizuji zaky, patii
naptiklad diskuzni metody, metody heuristické, situacni, inscenacni nebo didaktické hry.
Komplexni metody predpokladaji riiznou, ale ucelenou kombinaci a propojeni nékolika
zakladnich prvkl didaktického systému (metody, organiza¢ni formy vyuky, didaktické
prostiedky nebo Zivotni situace). Mezi komplexni metody mize patfit frontalni vyuka,
skupinova a kooperativni vyuka, partnerska vyuka, individualni a individualizovand vyuka
(ptipadné samostatna prace zakt), kritické mysleni, brainstorming, projektova vyuka,
vyuka dramatem, oteviené uceni, uceni v zivotnich situacich, vyuka podporovana

pocitac¢em a tak dale. (Tomova, Nikodemova, 2014; Zormanova, 2012, s. 16-17)

Mezi metody by Endrlichovd a HanuSova (2009) v porodni asistenci zahrnuly
metody informacéné-receptivni nebo reproduktivni. Mezi informacéné-receptivni metody
spadd vysvétlovani, popis, ilustrace, vyuzivani tisténého textu, instruktdze nebo sledovani
videa. Mezi reproduktivni pak opakovéani ziskanych informaci Ustnim sd€lenim

¢i praktickym predvedenim.

Edukacni ¢innost poskytovana v§eobecnymi sestrami a porodnimi asistentkami
Podle paragrafu 4 zdkona ¢. 55/2011 Sb. mliZe vSeobecna sestra edukovat pacienty,

pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouZzivat zdravotnické prostiedky
a pouZzivat na né¢ edukacni materidly. JaneCkova a Novakova (2009) popisuji, Ze svou roli
edukatorky ziskala sestra v 80. letech. Sestra by méla ovladat edukaci a fundované

predavat informace pacientovi, rodin€ i kolegynim a studentiim na vhodné Grovni.

W

Dle paragrafu 5 zdkona ¢. 55/2011Sb. miize porodni asistentka ,,poskytovat
informace o Zzivotospravé v tehotenstvi a pri kojeni, o pripravé na porod, o osetreni
novorozence a o0 antikoncepci; poskytovat rady a pomoc V otdzkdch socialné-pravnich
ve spolupraci s odpovédnymi organy* a , podporovat a edukovat Zenu v péci
0 novorozence, vcetné podpory kojeni a predchdzet jeho komplikacim ““. Porodni asistentka
muze také poskytovat informace i o dalSich zéalezitostech tykajicich se oblasti porodnické,
gynekologické a neonatologické a provadét piedporodni piipravu. (Endlicherova,
HanuSova, 2009) Dilezitou funkci porodni asistentky je byt nejenom partnerem Zeny,

ktery ji poskytuje podporu a péci, ale 1 zdravotnické poradenstvi a vzdélavani zen, jejich
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rodin a celych komunit. Ddale také porodni asistentka poskytuje kvalitni péci

gynekologicky nemocnym zenam. (Eggova, Vranova, 2011; Lajdova, Botikova, 2010)

Prioritou Vv porodni asistenci je pfedevS§im primarni prevence a péce. Primarni
prevence piinasi pro oblast populacniho zdravi velky pozitivni efekt. V programu ,,Zdravi
21% je jednim z cili zdravy start do zivota. Hlavnim nositelem informaci jsou motivovani
a informovani rodi¢e s odpovédnym pfistupem ke svému zdravi. (Wilhelmova, 20009;

Hol¢ik, 2004)

Komunikace pri edukaci
Dle Honzaka (2014) davaji vSichni pacienti pfednost vicelosti sestry a az poté oceni

jeji schopnosti. Vstiicné sestie je podle autora leccos odpusténo.

Honzak (2014) dale doporucuje se usmivat. Usmév omlazuje a lidé usmévavému
&lovéku vice divéiuji. Usmév je dilezity nejenom ke zklidnéni atmosféry, kdy v dnesni
dobé¢ si mnoho lidi déla ze sestry sluzku. Nékteti pacienti jsou agresivnéjsi, podeziravejsi

S 4

naladéni, lepSi vykon a v neposledni fadé sniZeni hladiny stresovych hormond.

Dale je dulezité vyhybat se zdravotnickému slangu a komunikovat vZdy se zpétnou
vazbou a to v obou smérech, kdy sestra néco sdéluje pacientovi i pacient sestie. Je dobré
nechat si pouceni od pacienta zopakovat a zkontrolovat tak, jestli sd€leni sestry pochopil.

(Honzak, 2014)

Také je velmi dilezity o¢ni kontakt, ktery je dikazem o zdjmu sestry. Pokud je
tteba pohled odvratit, tak by mél zlstat v horizontalni roviné a pfipadné by doty¢ny mél

hledét spise dolti. (Honzék, 2014)

Dale velmi pomaha pti komunikaci s pacientem chvaleni. Pochvala vzdy kazdého
potési a lze chvalit za cokoliv. Chvaleni svéd¢i o vielosti, zdjmu a zkvalitiiuje vztah

s pacientem. (Honzak, 2014)

Empatie ma vyznamny podil na situaci. Empatie je signalem, Ze sestra vi, jak se
pacient citi. Sta¢i vyraz a kratké poznadmky a ptitakani. ,, Vyroky, kterych bychom se méli

vystithat: to nic neni; moc si to berete; to mate Stesti, nekteri dopadli hur; nejlepsi je
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zaprahnout se do prace a nemyslet na to; co boli, preboli; to vSechno zhoji cas;, mohlo to

“ <

byt horsi; musite to prekonat... A nakonec to neobratné ,,vim, jak se citite”.* — popisuje
Honzak (2014) ve svém c¢lanku a mnohem lepsi je podle n€j osobni postoj: ,, Myslim, Ze
vim, jak bych se citila v takové situaci, a jsem tu s vami, abych vam nabidla, co umim...

Co pro vas ted’ muzu udelat? *

Dle Kvapila (2011) by me¢l edukétor (zdravotnik) sledovat vyvoj psychiky
U pacienta a snazit se odhalit nebo rozpoznat, ve které fazi piijeti diagndzy se pacient
nachazi. 1. fazi je popfeni skuteCnosti (nemocny neni ochotny ani schopny piijimat rady
nebo se ucit, je plné ponoten do svého nitra); 2. fazi je revolta, vzboufeni ¢i odpor (pacient
muze byt agresivni, je schopen obviniovat své okoli, ze je pfi¢inou jeho nemoci); 3. fazi je
smlouvani (nemocny Spatn¢ piijima a Spatn¢ si vyklada informace); 4. fazi deprese s nad¢ji

(nemocny ma vétSinou velky zajem o vyuku); 5. fazi je kone¢na faze pfijeti, akceptovani.

Dale Kvapil (2011) doporucuje vyhodnotit emoc¢ni ladéni pacienta a podle toho
upravit taktiku a cile edukace tak, aby byla edukace efektivni. Zdravotnik by se m¢l snazit
o zabranéni vzniku prekdzek a zabran v oblasti komunikace mezi zdravotnikem

a pacientem a o psychickou podporu pacienta.

A mlcéenlivost je samoziejmosti kazdého zdravotnického pracovnika. (Honzak,
2014)
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2.3 Zdravotni gramotnost
Holcik (2005, s. 50) definuje zdravotni gramotnost jako ,,kognitivni a socialni

dovednost, ktera determinuje motivaci a schopnost jednotlivcii ziskat pristup ke zdravotnim

informacim, rozumet jim a vyuzit je k rozvoji a udrzeni dobrého zdravi*.

Zdravotni gramotnost lze rozdélit na tfi typy — funkc¢ni, interaktivni a kriticka
zdravotni gramotnost. Funkéni zdravotni gramotnost se vztahuje k vysledku tradi¢ni
zdravotni vychovy spocivajici v poskytovani informaci o zdravotnich rizicich a o tom, jak
si pocinat ve zdravotnickém systému. Zamérem je rozsSifit a prohloubit znalosti lidi
0 zdravotnich rizikovych faktorech a vést je k ochoté pfijimat piedepsand opatfeni.
Typickou aktivitou zdravotnického pracovnika v této oblasti je pfiprava informacnich
letakti a brozurek ¢i tradicni zdravotni vychova pacientii. Interaktivni zdravotni
gramotnost obsahuje nové zaméfeni zdravotni vychovy v poslednich letech. Cilem je
rozvijet schopnosti obanti jednat samostatné a predev§im posilit jejich motivaci
a odpovédnost pii respektovani pokynd. Jde tedy nejenom o poslechnuti rad
zdravotnickych pracovniki, ale i o rozvoj samostatnosti pii rozhodovani, o upeviiovani
vnitini motivace ve snaze piispét ke zlepSeni zdravi. Tato zdravotni gramotnost obsahuje
zdravotné vychovné programy, které¢ jsou orientované na konkrétni problémy nékterych
populacnich skupin. Zdravotnik tu plisobi jako konzultant, ktery poukazuje na moznost
volby a ocekdvany piinos jednotlivych aktivit. Kriticka zdravotni gramotnost rozviji
schopnosti, které se tykaji individudlniho chovani jedince a socidlné¢ a politicky
orientovanych c¢innosti. Tato zdravotni gramotnost obsahuje poskytovani informaci
arozvijeni komunikace o zdravi. Dale se také vénuje schopnosti navrhnout a posoudit
organiza¢ni a politickou realizovatelnost opatfeni. Tato opatfeni maji vliv na socidlni,

ekonomické a dalsi slozky zdravi a Zivotniho prostiedi. (Hol¢ik, 2005, s. 50-51)
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Zdravi
., Zdravi je stav uplné télesné, psychické a socialni pohody a harmonické rovnovahy

a nejde jen o nepiitomnost nemoci. (Htivnova, 2010, s. 10) Dle Cevely (2009, s. 11) je
zdravi zakladni lidskou potfebou a cennou individudlni a socidlni hodnotou, kterd vyrazné
ovliviiuje kvalitu zivota a také hodnotou, ktera si zaslouzi celospole¢enskou ochranu.
Zdravi je také, jak uvadi Hfivnova (2010, s. 10) ve své publikaci, stav ¢loveka, ktery
obsahuje télesnou, psychickou, socidlni i duchovni stranku a umoziiuje mu dosahovat

optimalni kvality Zivota.
Determinanty zdravi

Hiivnova (2010, s. 11) uvadi, ze zdravi ¢lovéka je ovliviiovano mnoha faktory,
které nejsme schopni korigovat. Tyto faktory se oznacuji za determinanty zdravi a dé€li se
na vnitini (endogenni) a vnéjsi (exogenni). Mezi vnitini faktory patii nejCastéji geneticky
zaklad (ovlivituje zdravi asi v 10-15 %). Mezi vnéjsi faktory patii prostiedi zivotni Ci
pracovni (20-25 % podilu na ovlivnéni zdravi), dale Zivotni styl neboli zplsob Zivota
(ovliviiuje zdravi z 50-60 %) a zdravotni péfe — jeji Uroven a kvalita (ovliviiuje zdravi

&loveka v 15-20 %).

Nejvlivnéjsim faktorem je zplsob Zivota, pro ktery se rozhodneme a jaky vedeme
nebo také k jakému Zivotnimu stylu je dité vedeno rodici, uciteli nebo kamarady ¢i médii
napiiklad. Do faktord, které dokéaze jedinec ovlivnit a co ho nejvice poskozuje, patii:
koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, uzivani drog, nespravna vyziva, nizka pohybova
aktivita, rizikové sexualni chovani nebo nadmérné psychicka zat€z. (Hfivnova, 2010, s. 11-

12)
Reprodukéni zdravi

Reprodukéni  zdravi dle Wilhelmové a Hrubé (2014) znamena schopnost
reprodukce bez l€kaiskych intervenci. V SirSim pojeti jde o citlivy pfistup k Zivotu,
zajisténi optimalniho zdravi, znalosti obou rodi¢i pii aktu tvotfeni budoucnosti, kterym
jsou tehotenstvi a porod. Mezi prekdzky optimalniho zdravi miZe patfit Spatnd vyziva,
rizikové chovani (napf. konzumace alkoholu ¢i koufeni), Spatnd télesna a psychicka
kondice, strach, nediivéra ve vlastni schopnosti ¢i Spatny stav rodiny a vztaht. Dtlezitym

krokem K reproduk¢nimu zdravi je védomé planovani a pripravovani na rodiovstvi

budoucimi rodi¢i. Havlin (2011, s. 1) povazuje reprodukéni zdravi za schopnost v roli

18



muze oplodnit a v roli Zeny otéhotnét, donosit a porodit zdravé dité. V reprodukénim
zdravi je zahrnuto tedy oplozeni, poceti, prib¢h gravidity, nitrodélozni vyvoj nového
jedince a porod. Stru¢n¢€ Havlin (2011, s. 1) definuje reproduk¢ni zdravi jako ,, schopnost

‘

se uspesne, bezprobléemove mnoZzit, cili mit deti, kdy si preji bez lékarské pomoci “.

V rozvinut¢ zemi je =zakladem reprodukéniho zdravi vychova, vzdélavani
a poradenstvi formou celoplosné dlouhodobé ptipravy na rodicovstvi — vedené
profesiondly jako je porodni asistentka. Pfi této vychové a vzdélavani by budouci rodice
méli ziskat informace o zdravém zplsobu zivota a faktorech, které mohou negativné
ovlivnit zdravy vyvoj plodu i jeho zdravotni potencial, informace pfipravujici zenu nebo

par na porodni a poporodni zatéz, kojeni a rodicovstvi. (Wilhelmova, Hruba, 2013)

Zdravotni gramotnost téhotnych Zen
Dle Wilhelmové a Hrubé (2013) zdravotni gramotnost t€hotnych Zen by méla byt

hlavnim cilem primdrni prevence v prenatalni péci. Vysledkem zdravotni gramotnosti je
zdravy zpusob zivota, ktery podporuje fyziologicky prenatdlni i postnatalni vyvoj ditéte.
Nekvalitni zdravotni gramotnost Zen ma velmi negativni disledky na nejenom vlastni
zdravi, ale 1 jejich déti v podobé vyvojovych vad, obtizi, komplikaci a onemocnéni
v prib¢hu gravidity, porodu i1 pozdé€ji v Zivoté Zeny a ditéte ve zbyteCnych nédkladech
vynaloZenych na 1é€bu. Rizné vyzkumy prokazuji, Ze nezdravy zplisob Zivota a rizikové
navyky matky ¢i rodi¢i mohou ovlivnit prekoncepéné ¢i prenatalné roli v pficinach
riznych poruch zdravi a abnormalit, které se mohou projevit okamzité¢ nebo s dlouhou
latenci. (Wilhelmova, Hruba, 2014) Wilkinson s Marmotem (2003, s. 10) uvadi, ze
uz Vv t€hotenstvi 1ze vyznamné ovlivnit zdravi ditéte. Dle Maslové (2011) s intrauterinni
fazi vyvoje souvisi choroby, jako je rakovina, kornaténi tepen, srde¢ni piihody, obezita,

astma ¢i psychické potize.

Védecky vyzkum autorek Wilhelmové a Hrubé (2013) poukéazal na to, ze zdravotni
gramotnost roste se zvySujicim se stupném vzdélani a je kvalitngj$i u zen, které jsou
Vv téhotenstvi v dlouhodobém kontaktu s porodni asistentkou. Kvalita Zivota matky je velmi
vyznamna pro nitrodélozni vyvoj plodu. Je velmi dilezité mnozstvi a kvalita Zivin
Vv mat¢in€¢ krevnim obé&hu. Je dulezity vzduch, ktery dycha, vodu kterou pije - tedy

mnozstvi Skodlivin, také alergizujicich latek nebo infekci, mnoZstvi drog, matc€ina stresu

19



I emo¢ni lability. Celkova kvalita psychického a fyzického zdravi matky je vyznamna

pro zdravotni stav ditéte v jeho dospélém véku. (Méslova, 2011)

Prenatalni péce je u nas pomérné dlouhodoba a méa vyznamny vysledek v nizké
perinatalni mortalité¢ a morbidité. NedostateCnou je ale zdravotni gramotnost budoucich
rodici a to predevsim oblast pfipravy na graviditu a informace o zdravém zptisobu Zivota

v gravidité. (Wilhelmova, Hruba, 2013)

Zdravy Zivotni styl pred otéhotnénim a v téhotenstvi
Olecka a Ivanova (2016) informuji o tom, Ze zdravy zivotni styl je zésadni

ve zdravotni gramotnosti. Zdravy Zivotni styl je pojiman jako raciondlni a tcelné jednani,
ale zaroven je pod vlivem socidlnich, ekonomickych, politickych, kulturnich
a medicinskych faktord. Hfivnova (2010, s. 11) poukazuje na to, Ze zivotni styl ovliviiuje
zdravi ¢loveka z 50-60% ze vSech vnitinich i vnéjsich faktort.

Nejaktualngjsi védecké poznatky dokladaji, Ze budouci zdravi cloveka je
ovliviiovano jiz Casné prenatdlné. Zdroje zabyvajici se epigenetickymi mechanizmy hovofi
dokonce o vlivu prekoncepénim. Informuji o tom, ze prostiedi a reakce organizmu na ngj
fidi aktivitu naSich genl. Nepfiznivé prenatalni prostiedi mize mit za nésledek vznik
kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni u jedince. (Wilhelmova, Hrubd, 2013;
Wilhelmova, Hruba, 2014)

Maslova (2011) ve svém clanku potvrzuje, Ze se zvySuje riziko negativniho vlivu
na plod zejména u chudych matek, které Castéji trpi nadvahou a jedi vice pramyslove
vyrabénych levnych potravin a méné kvalitni Cerstvé stravy. To ma za nasledek porod déti
S niz§i porodni vdhou a vys$§im vyskytem srdecnich chorob ve stfednim vé&ku. Bylo
potvrzeno, Ze pivod kardiovaskularnich chorob, metabolického syndromu zahrnujiciho
vysoky krevni tlak a diabetes mellitus maji piivod uz prenatalni. Velky vliv na obezitu
jedince ma obezita téhotné matky, ma véEétsi vliv nez genetika Ci stravovaci navyky
v roding, které casto také dité piebird. S obezitou souvisi samoziejmé i hypertenze,
diabetes mellitus, pfetizeni kloubli a patefe ¢i nemoci tepen a srdce. Dale déti zen
diabeti¢ek (s diabetem II. typu ¢i téhotenskym diabetem) jsou ohroZzeny Castéji diabetem
Vv piipad¢, Ze maji Zeny niz8§i miru kompenzace hladiny cukru. T¢hotné Zeny potiebuji
pfedevSim Cerstvé potraviny, Cisty vzduch, nezdvadnou vodu a pfirozeny pohyb.

(Maslova, 2011)
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Priprava pred otéhotnénim

., Planovani tehotenstvi prispiva k lepsi materské biopsychosocialni adaptaci.

(Wilhelmov4, Hrubd, 2014)

Wilhelmové s Hrubou (2014) pokladaji za dulezité, aby pfiprava na otéhotnéni
zahrnovala pfedevs§im véasné rozpoznani rizikovych faktort, ziskani kvalitnich informaci,
motivaci a navyky vedouci ke zlepSeni zdravotni kondice obou potencialnich rodict, aby
k poceti ditéte doslo v co nejoptimalnéjSich podminkach. Primarni a sekundarni prevence
by se v tomto obdobi méla prolinat a dopliiovat. Zeny si ¢asto pii planovaném téhotenstvi
predstavi pouze vysazeni antikoncepce. T¢hotna Zena by se uz prekoncepné méla
vyvarovat stresoriim, méla by se vyvarovat uz v tomto obdobi tabdku, alkoholu ¢i drogam.

Dale by se méla snazit zlep$it svilj zpusob zivota a svou zdravotni kondici.

Hronek (2004, s. 19-23) zduraznuje, ze zakladem ptipravy na otéhotnéni je dostatek
pfijmu zakladnich Zzivin. Nedostatek zivin uz pted otéhotnénim muze poskodit dité
vrozenymi malformacemi. Vyznamny je také dostateny piijem kyseliny listové,
esencialnich mastnych kyselin, Zeleza, vépniku a hoiciku. Kyselina listovd ma ochranny
vliv na defekt neuralni trubice. UZivani kyseliny listové je ¢inné, pokud je konzumovana
alesponn jeden mésic pred pocetim. Nenasycené mastné kyseliny zahrnuji omega-6
nenasycené mastné kyseliny a omega-3 nenasycené mastné kyseliny. Pfijem téchto latek je
ucinny pro bezchybny vyvoj neurovizudlnich funkci u plodu a nekomplikovany pribéh
gravidity jako je sniZeni rizika pfed€asného porodu, niz8i vyskyt preeklampsie ¢i vySsi
vyskyt nizké porodni hmotnosti. Nedostatek zeleza zvySuje pravdépodobnost mozného
postizeni vyvoje plodu a novorozence. Nizs§i pfijem Zeleza na zacatku gravidity muze

zpusobit Castéji pfed¢asny porod, potrat nebo nizkou porodni hmotnost novorozence.
Vyziva v obdobi téhotenstvi

Kunova (2011, s. 10) pokladda zdravou stravu za velmi vyznamny faktor, kterym lze
oddalit vznik aterosklerdzy, diabetu 2. typu, hypertenze, mnoho typti nddorového bujeni,
dny a obezity. A velkou vahu ma vyziva i v téhotenstvi. Hfivnova (2014, s. 73-74)
a Kasper (2015, s. 443) kladou duraz na to, aby strava téhotné zeny byla dostatecné
energeticky hodnotna tak, aby zajistila optimalni vahovy ptirtstek a vyvoj plodu. T€hotné
zeny by mély mit ve stravé dostatek bilkovin, nenasycenych mastnych kyselin (dilezity

pro vyvoj centrdlni nervovy systém), vitamind (nezvySovat pifijem vitaminu A)
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a mineralnich latek jako je Zelezo, véapnik, jod a zinek. Také by mély dbat na dostatek
tekutin. Cermdkova (2017, s. 64) upozoriiuje na konzumaci zvy$eného mnoZstvi

citrusovych ploda v t€hotenstvi, které mohou vyvolavat alergické reakce.

T¢hotna zena by také méla jist pravidelné a pestie, asi 5-7 mensSich porci denné.
Hiivnova (2014, s. 74) uvadi, ze optimalni hmotnostni pfiristek v t€hotenstvi Cini asi 13
kg, s tim, ze zeny s podvahou by optimalné mély pribrat az 18 kg a obézni zeny asi 8-10
kg. Kasper (2015, s. 443) uvadi, ze idedlni pfirtstek hmotnosti v t€hotenstvi by mél byt
Vv zavislosti na vychozi hmotnosti zeny 7-18 kg. Energeticky piijem je od tfetiho mésice
nepatrné zvySeny asi o 500 kJ/den a od 4. mé&sice asi o 1250 kJ/den (normalni piijem

energie pro neté¢hotnou zenu je asi 9250 kJ za den). (Hfivnova, 2014, s. 74)

Dale by t€hotna zena méla vynechat vnitinosti a vyrobky z nich, nadymavou,
tucnou a tézko stravitelnou stravu, piepalené tuky, plisnové syry (z duvodu listeridzy
a kvasinkovych infekci), syrova vejce, majonézy a zmrzliny (riziko salmoneldzy). Omezit
by méla také potraviny stzv. ,prazdnymi*“ kaloriemi (cukrovinky, chipsy, sladké
limonady). Z ryb by se nemély konzumovat velké a staré¢ ryby nebo také rybi predatoti
(z divodu obsahu tézkych kovi) a mél by se omezit pfijem tunaka a makrely.

(Hfivnova, 2014, s. 74)

Hygienické zasady je potieba v t€¢hotenstvi dodrzovat jest¢ dikladnéji pro riziko
toxoplazmozy c¢i listeridzy. T€hotna Zena by méla opatrné pracovat se syrovym masem
a omyvat peclivé ovoce, zeleninu, nekonzumovat nedostate¢né tepelné upravené potraviny.

(Htivnova, 2014, s. 74)

Z tekutin by gravidni Zena méla davat pfednost predevSim pitné vod¢. Nevhodny
Vv té¢hotenstvi je zeyména tonik (obsahuje chinin, ktery je rizikovy pro plod), kéva ¢i jiné
kofeinové napoje (zpusobuji nizkou porodni hmotnost u ditéte), Cerné, zelené a nékteré
bylinné Caje, napoje doslazované umélymi sladidly a konzumace alkoholu (riziko vzniku
fetalni alkoholového syndromu u ditéte, riziko potratu). (Hiivnova, 2014, s. 75;

Kasper, 2015, s. 446-447)
Pohybova aktivita v téhotenstvi

Fyzicka aktivita ovliviuje pozitivn¢ zdravi Cloveéka, protoze snizuje riziko
chronickych onemocnéni a v pribéhu téhotenstvi poskytuje fadu ochrannych faktort.

Fyzicka aktivita je doporuovana predevSim fyziologicky t€hotnym zendam. Pravidelnou
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fyzickou aktivitu dle vyzkumu Gastona (2012) v kanadském Ontariu vykonava asi 58 %
téhotnych Zen (alesponn 15 minut intenzivniho pohybu 3x tydné), v porovndni

S net¢hotnymi Zenami je to asi 0 9 % Zen méng.

Nedostatek pohybu je dle Necase (2006, s. 58-59) patogenni a je zejména
promladé lidi stresovym podnétem. Dlouhodoba imobilizace vede K postiZeni
lokomoc¢niho systému, negativni bilanci vapniku, nasledné k osteopordze ¢i urolitidze,
atrofii svalll, mizi adaptace zilniho systému dolnich koncetin a sprdvna vazomotoricka
reakce tepenného systému, kterd napomahala redistribuci krve k organtim pii zméné
polohy téla, mlze vzniknout flebotrombdza, snizuje se dechovy objem a dechova
frekvence, neni stimulovan gastrointestinalni tlak, coz vede k zacpé, dale je zvysSené riziko
mocové infekce a zanétd mocovych cest a tak dale. Celkové dle Gastona (2012) pohyb
snizuje riziko kardiovaskularnich chorob, diabetu, rakoviny, hypertenze, obezity, deprese

¢1 osteoporozy.

Dle Gastona (2012) fyzicka aktivita v t¢hotenstvi mize byt dilezita pro udrzovani
kardiovaskularni zdatnosti, pomahd kosterné-svalovému systému, pomahd piedchdzet
nadmérnému piiristku na vaze v té¢hotenstvi, pfiznivé ovliviiuje naladu a dusevni zdravi
té¢hotné a po porodu také urychluje hubnuti. Déle se pti pohybové aktiviteé v t€hotenstvi
sniZuje riziko gestacniho diabetu a preeklampsie, tyto nemoci jsou spojené s fadou dalSich

negativnich disledkt jako je pfed€asny porod, cisafsky fez a tak dale.

Dle Artala (2003) se patologicky nebo rizikové téhotnym Zzenam pohyb
nedoporucuje. Absolutni kontraindikaci pohybu v té€hotenstvi jsou zavaznd chronicka
onemocnéni ¢i komplikace téhotenstvi, kterymi muize byt cerclage, viceCetné t€hotenstvi,
placenta praevia, krvaceni, hrozici pfedCasny porod, odtok plodové vody, gestacni
hypertenze a jiné. K relativnim kontraindikacim patii t¢Z§i forma anémie, arytmie,
nekompenzovany diabetes mellitus, onemocnéni §titné zlazy, epilepsie, morbidni obezita,
extrémni podvaha, ortopedické omezeni nebo silny ablizus cigaret. T¢hotna Zena by m¢la
okamzité prestat cviCit, i piesto, ze do t¢ doby nebyla rizikové téhotnd, v piipadé, ze
se objevi jakékoliv bolest, krvaceni, t¢hotnd zvySend tnava, svalova slabost, zavraté,
dusnost, bolest hlavy ¢i bolest na hrudi, pokud za¢ne odtékat plodova voda, spusti se
kontrakce nebo se objevi jakékoliv jiné pfiznaky, které Zenu zneklidnuyi.

(Sikorova, 2006, s. 11; Artal, 2003)
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Vieobecné se nedoporuduji i pro fyziologicky tdhotné Zeny podle Cecha (2006,
S. 75) sporty jako jsou rtzné micové hry (hrozi tder do bficha), jezdectvi, judo nebo
lyzovani (pro hrozici pady). Cermakova (2017, s. 10) nedoporu¢uje téhotnym Zenam rizné
adrenalinové sporty (skoky padakem, akrobatické prvky, potapéni, vodni turistika —
kanoistika, rafting), skdkavé pohyby (napft. jizda na koni, jumping, aerobic, tenis, squash).
Pro Zeny, které nebyly zvyklé na silovy trénink v posilovné, se nedoporucuje ani ten.
| Zeny, které na tento druh sportu zvyklé byly, by se mély poradit s odbornikem
a piizptisobit druh, naro¢nost a délku posilovacich cviktl svému stavu. (Cech, 2006, s. 75;

Cermakova, 2017, s. 10)

Cech (2006, s. 75) s Cermakovou (2017, s. 11) uvadéji, ze mezi sporty vhodné
Vv t¢hotenstvi patii plavani nebo cviceni ve vod¢ (napt. aquaaerobic). Do bazénu by nikdy
neméla t€hotna zena skdkat, méla by sestupovat do vody pomalu, pfedev§im v ptirodnich
koupalistich hrozi nebezpeci infekci, té¢hotnd zena by také neméla plavat styl ,,motylek*, je
dobré se snazit provadét spravné technické provedeni plaveckého stylu, nebezpecné je

plavat v rozbouteném moti (nebezpeci trazu a biisniho traumatu).

Dale je vhodna pro gravidni Zeny turistika a prochdzky ptirodou. Ideéalnich je pét
az Sest kilometri chiize denné. A dobré je také specialni téhotenské cviceni nejlépe
pod vedenim odbornika. AZ bude Zena cviky zvladat, tak by si je méla cvicit idealné kazdy
den doma. Velmi diileZité je nauéit se v kurzech cvieni pro t&hotné spravné dychat. (Cech,

2006, s. 75; Cerméakova, 2017, s. 12-13)
Rizikové faktory v téhotenstvi

Rizikové faktory jsou podle Andrasc¢ikové (2009) faktory v Zivotospravé nebo
zivotnim prostiedi, které zvySuji pravdépodobnost objeveni zdravotni komplikace nebo
ktery zvysuje rozsah a zavaznost zdravotnich komplikaci. Eliminace rizikovych faktort je
velmi diilezitou soucasti prevence a 1écby. Zde bude zminén kofein, tabak, alkohol, drogy,

1éky a o¢kovani v t¢hotenstvi.

Kofein dle Kaspera (2015, s. 446-447) zpisobuje nizkou porodni hmotnost.
Biologicky polocas kofeinu trvd v téhotenstvi delSi dobu. Kofein miiZze prostupovat
placentou a zptisobovat sekreci katecholaminti, které maji za nasledek vazokonstrikci,

a tim vznika hypoxie, kterd zpiisobuje omezeni ristu.
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Jak uvadi Cech (2006, s. 76) ve své publikaci, kouFeni omezuje Vv téhotenstvi
ptenos kysliku kvli vzniku karboxyhemoglobinu. Nikotin ma za nésledek snizeny pritok
krve d€lohou. Negativné ovliviiuji funkci placenty kadmium a polycyklické aromatické
latky. U téhotnych kufacek se vyskytuje Castéjsi perinatalni imrtnost, potraty, pred¢asny
porod, piedcasné odluCovani placenty, nizka porodni hmotnost novorozence, kterd se
prohlubuje i po porodu, protoze matky kufacky méné koji. Déti kutacek jsou vice ohrozené
syndromem nahlého umrti ditéte, také trpi Castéji na astma a jiné respiracni infekce.
Koufeni v téhotenstvi se absolutn¢ nedoporucuje. Kopacikova (2011) upozoriiuje i na vliv
pasivniho koufeni, které také zvySuje mnoho uz zminénych rizik, pfedevsim riziko vzniku
atopického ekzému a rozvoje alergie vraném détském veéku. Kopacikova (2011)
I Zawadska (2018) potvrzuji, Ze v t€hotenstvi koufi asi jedna tietina t€hotnych Zen, ¢asto to

jsou zeny kuracky, které uz koutily v dobé mimo téhotenstvi.

UZivani alkoholu mohou poskodit plod v podobé fetalniho alkoholového syndromu
a zvySuje riziko potratu. (Kasper, 2015, s. 446) Fetalni alkoholovy syndrom se
dle Mat¢jcka (2000, s. 214-215) projevuje nizkou porodni vahou, déti s timto syndromem
se vyvijeji opozdéné i po narozeni, maji zvlastni rysy v obli¢eji, opozd'uje se i jejich

dusevni vyvoj. Doporucuje se spiSe vyhybat alkoholu v t€hotenstvi. (Kasper, 2015, s. 446)

Drogové zavislé tehotné zeny jsou castéji bez partnera, mladsi, z nizSich
socioekonomickych tfid, sniz§im vzdéldnim a cCasto nezaméstnané. U nékterych
drogovych latek je zvySena citlivost v t€hotenstvi. Drogy mohou poskozovat jaterni buiiky,
S nesterilnim vybavenim a necistou drogou stoupa riziko hepatitidy, HIV, flebitidy,
endokarditidy ¢i plicni hypertenze. PoSkozeny periferni vstup miize mit za nasledek
nutnost zavedeni centralniho Zilniho katetru. Cast&ji maji drogové zavislé téhotné Zeny
snizenou hladinu kyseliny listové a zeleza. Nékteré latky mohou zpUsobit nahlé umrti
plodu, je tu i vyssi riziko preeklampsie, pred¢asného porodu, emryopatie, fetopatie nebo
dystrofie plodu a je omezen pritok krve a transport kysliku a zivin placentou. (Vaviinkova,

Binder, 2007, s. 1-2; Cech, 2006, s. 76)

Cech (2006, s. 76-77) uvadi, ze 1é¢iva by se mély v dobé tdhotenstvi uzivat s mirou,
protoze placenta je na mnoho léCiv propustnd. Nékteré 1éky lze zatadit mezi chemickeé
teratogeny, které mohou zpusobovat vrozené vyvojové vady. Uvadi se, ze nejkritictéjSim
obdobim pii podavani farmak v téhotenstvi je prvni trimestr, kdy maji tyto latky

teratogenni a embryotoxické ucinky. Podle Izdkové (2013) hrozi riziko i v pozdéj$im
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obdobi. Ve druhém a tfetim trimestru hrozi funkéni neurologické poskozeni a retardace
intrauterinniho rdstu plodu a v obdobi tésné pied porodem mohou ovlivnit pribéh porodu
a poporodni adaptaci novorozence, mohou zpusobit i abstinencni syndrom z vysazeni
a ovlivnit vcasny prib¢h postnatalniho obdobi. Ve fetalnim obdobi pii podani nevhodnych
1kt vznikaji funkéni a behavioralni poruchy u plodu. (Cech, s. 76-77)

Oc¢kovani je mozné pouze v pfipadé, Ze je riziko ndkazy vysoké, nékaza
predstavuje specialni riziko pro matku nebo plod nebo vakcina nemuze stav zhorsSit.
V téhotenstvi jsou kontraindikované zivé vakciny (riziko ndkazy plodu). Ockovani
inaktivovanymi vakcinami je V gravidit¢ mozné, pokud je dobie zvazena indikace
(Ize o¢kovat naptiklad proti hepatitidé typu B, chiipce, tetanu, meningokoku, vztekling).
(Cech, 2006, s. 82)

Stres v téhotenstvi

Stres je dle Koukolika (2017, s. 43) odpovéedi na zatéz. Naptiklad potlacuje tvorbu
progesteronu, ¢imz dochdzi k poruSe zrani délozni sliznice. Také prolaktin uvoliujici
se béhem stresu, brani plsobeni progesteronu. Snizenou produkci ovulac¢nich hormonti
se snizuje pravdépodobnost ovulace. Pokud k ovulaci dojde a vajicko je oplodnéné, je

velmi nizk4 pravdépodobnost jeho fyziologické uchyceni. (Joshi, 2007, s. 64)
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Potomci matek, ktefi byli pod vlivem stresu, méli mnohem vyssi reakci na stres a zvysenou
sekreci kortizolu. Prenatalni stres ma za nasledek Castéjsi vrozené vyvojové vady u ditéte,
nahlé tmrti ditéte, pfedCasny porod, potrat, nizkou porodni vahu ditéte, Castéj$i zdvazné
behaviordlni a emo¢ni problémy u déti, hyperaktivitu déti, horsi neurologicky vyvoj déti
ajiné komplikace. Nasledkem pfedporodni Uzkosti nebo deprese muiZe byt postnatdlni
deprese. (Glover, 2002) Wadhwa (2004) potvrzuje, ze pti vyssi hlading kortizolu (ktery se
vyluuje predevsim ve stresovych situacich) v krvi matky muize Ccastéji dochazet
k pfed¢asnému porodu a dité¢ mize mit zpomaleny rust a zrani, coz mize znamenat nizkou
porodni hmotnost. Obecné¢ ma stres dle Schreibera (2004, s. 87-88) negativni vliv
na organismus v podob¢ vytvoieni stresového viedu zaludku nebo dvanactniku, dale ma
vliv na pokles imunitni odolnosti pti chronickém stresu a je zde i pokles obranné
schopnosti proti nadorim. Projevem na mentalni roviné miize byt ztrata pohody, strach

a uzkost.
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Kebza (2005, s. 119) doporucuje vyporadat se se stresem feSenim problému
a hledanim socialni opory. V jiné publikaci Kebza (2009, s. 31-33) doporucuje otevfit se
tomu, co se déje kolem nds, nebat se zmén, nebyt pasivni pii setkdvani se stresujicimi
zivotnimi udalostmi, pocitat se stresujicimi situacemi, umeét izolovat stres od ostatnich
zivotnich aktivit, dbat na dobré vztahy s okolim, vytvofit si kolem sebe pfijemné prostiedi,
osvojit si navyky zdravého zivotniho stylu. Déle je podstatné naucit se tzv. ,,vypnout®,
relaxovat, hybat se a tak dale. Také humor je dle Koukolika (2010, s. 113) vybornym

lékem na stres, jehoz miru snizuje.

Mazuchova (2016) zjistila, ze nejvétsi strach mivaji t€hotné Zeny o dité€ (az 64 %
zen) a z porodu (asi 22 % zen). Pii pifekonavani strachu zendm nejvice pomahd rozhovor

a podpora blizké osoby nebo rozhovor a podpora Iékati nebo porodnimi asistentkami.
Prenatalni komunikace

Rheinwaldova (2011, s. 46-52) a Matéjcek (2005, s. 22) uvadi ve svych
publikacich, ze prenatalni komunikace s ditétem mé velmi dilezity vyznam. Uz od chvile
poceti se stava dité soucasti rodiny, od zacatku jsou velmi vyznamné veskeré citové
podnéty a doteky, hlavnim zdrojem informaci pro dité, se stdvd matka, ktera timto dité
formuje. Pozitivni emoce podnécuji optimélni vyvoj. Uzkost a jiné negativni emoce mohou
poSkodit osobnost ditéte. Vnimani a pocity ditéte v déloze formuji jeho postoje

a ocekavani. Plod dokaze vidét, slySet, prozivat, citit a také je schopny prenatalniho uceni.

Smysl hmatu ma dité vyvinuty kolem 12. - 16. tydne téhotenstvi a v tomto obdobi
je pokozka ditéte citliva na doteky. Od 5. mésice t€hotenstvi dité reaguje na hlazeni
a doteky, které jsou ptenasené pies sténu bifisni, ve stejném obdobi za¢ina matka vnimat
pohyby ditéte. Ve 14. tydnu téhotenstvi vyzravaji chutové buiky, v tomto obdobi plod
neustale pije plodovou vodu. Pfi Spatné vyzivé matky, koufeni nebo pozivani alkoholu
se méni chut’ plodové vody a dit¢ ji odmita pit, coz mize mit za nésledek i predporodni
podvyzivu. Dit¢ mize odmitat pit plodovou vodu nékdy i z psychického divodu. Sani
V podobé cucani prstl se vyskytuje v 9. tydnu téhotenstvi. Ve 20. tydnu gravidity je zcela
vyvinut sluch. Uz v tomto obdobi miize byt sluch poSkozen nadmérnym hlukem. Sluch
ditéte je vhodné stimulovat vhodnou klidnou hudbou. Dité, které je vystavované uz v liné
matky nadmérnému hluku a désu (désivé, nepfijemné hudbg), si na svét pifinasi nervozitu

a snadno se vylekd. (Rheinwaldova, 2011, s. 53-55; Mat¢jcek, 2005, s. 22)
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Od zacatku t€hotenstvi miiZze matka zjiStovat, co déla ditéti dobie a co ne. Pokud se
narodi Stastné dité, narodi se s témi nejlepSimi predpoklady k fyzickému a dusevnimu
zdravi. Odnese si z toho pocit sebedlivéry a vlastni ceny a to pravé na zaklad¢ milovanosti
v ltiné. Plod méa védomi vlastniho ja a vnima tak vSechny pocity a emoce uz v Sestém
mesici. Od této doby je schopen stale vice utvaret signaly o matéiné emocionalnim stavu.
Pokud je komunikace mezi matkou a ditétem bohata, hojna a uspokojiva, plod se vyvine

ve zdravé a §t'astné dité. (Rheinwaldova, 2011, s. 46-47)

Komunikovat s ditétem lze nejenom slovné, ale i mySlenkami, pak je také
vyznamny pravé jiz zminovany dotek. Pfima komunikace s plodem by mohla hrat
vyznamnou roli pfi vytvafeni vztahu mezi nim a rodi¢i. Rodi¢e by s ditétem méli vést
dialog, ¢imz se dité zapojuje do rodiny. Tato komunikace prispiva k vytvareni sebejistoty,
sebedlivéry a pocitu milovanosti. Dité vi, Ze je chténé a ocekdvané. (Rheinwaldova, 2011,

5. 47-48)

Emocionalita matky se projevuje na pocitech plodu a jeho celkovém ladéni.
Je dobré se této komunikaci vénovat kazdy den nékolik nejméné desitek minut. Mluvit
na dit¢ je dobra metoda, jak dit€¢ naucit poznavat hlasy rodict, je dobré zapojit i otce, aby
si dit¢ s otcem také mohlo vytvafet néjaky kontakt. Zapojeni otce do celého procesu
t€hotenstvi je dilezité, otec se tak neciti odstréen. Déle je vhodné zapojit 1 ostatni Cleny
rodiny. To posiluje rodinné citéni a upeviiuje vztahy. Dité¢ se tak obezndmi i s dalSimi
Cleny rodiny a zaroven pro Cleny rodiny ptichod nového pfirtstku do rodiny neznamena
tak velkou zménu, kterd vyvolava u malo pfizplisobivy jedinct stres. (Rheinwaldova,

2011, s. 48-50; Matgjcek, 2005, s. 17)

Koukolik (2011, s. 100-103) s Golbergem (2004, s. 53-57) zdaraznuji kladny vliv
hudby na vytvofeni piijemné atmosféry. Plod na ni reaguje pocity libosti a nelibosti.
Rodi¢e by méli hudbu vybirat podle reakci ditéte. Clovék vnima hudbu celym télem.
Hudba ma pozitivni vliv na fyziologické hodnoty krevniho tlaku, pulzu, dale ma dobry vliv
na krevni ob¢h, hladinu glykémie, tkanovou perfuzi, stievni peristaltiku, sekreci zlaz,
vylucovani endorfini a pohlavnich hormonli, navozuje wuvolnéni a zlepSuje
psychomotoriku. Z toho plyne, ze hudba celkové zlepsuje kvalitu zivota. Dale je velmi
pozitivni prenatdlni komunikace pomoci zpévu. Hudba dokaZe aktivovat nékteré casti
mozku a zplisobuje vyluovani endorfint. Zpév a hudba celkové podporuji rozvoj mozku

ditéte a maji vyznamny vliv na schopnost ueni se a na rozvoj inteligence. Déti matek,
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které jim zpivaji, maji vétsi jazykové a hudebni nadani, maji smysl pro tvotivost, rychleji
zpracovavaji informace a lépe se vyrovnavaji se stresem a zpracovavaji snadnéji emoce.
Zpévem muze Zena ujistit dité o pozitivnim ladéni a schopnosti zvladnout porod. Na matku
zpév také puasobi pozitivné, harmonizuje dech, uvoliluje hlasivky a emocni bloky.
Pravidelny zpév napomahd vytvaret blizky vztah mezi matkou a ditétem a navozuje pocity
Stésti. Koukolik (2011, s. 102) doporucuje zpivat détem predevSim lidové pisné
a ukolébavky s pozitivnim textem. Vhodna stimulace ditéte hudbou, zvukem, doteky nebo
chutémi rozviji nervovy systém a ma pozitivni vliv na uceni se. Déti si velmi dobie
uvédomuji, jestli jsou milovany nebo ne. Casto davaji pfednost tiché a harmonické hudbé
(napt. mezi klidnou hudbu mutize patfit Vivaldi nebo Mozart, dité¢ mize negativné reagovat
na Beethovena nebo Brahmse ¢ rockovou hudbu). Casto se détem v 1iné nelibi sledovani
televize matkou, které pravdépodobné zplsobuje pfiliSnou stimulaci nervového systému.

(Rheinwaldova, 2011, s. 56-57)

Rheinwaldova (2011, s. 56-67) ptiklada dulezity vyznam tomu, Ze dité se uci
jazyky uz prenatalné. Novorozenci némych matek napiiklad nepla¢ou nebo pouze divné.
Je dilezité velmi mluvit s ditétem a komunikovat s okolim, dité se tak uci. Dité je schopné
ucit se uz v prenatdlnim véku. Novorozenci, ktefi slychali zpivat v liné¢ matku konkrétni
pisen, pak této pisni davali pfednost a na ostatni melodie reagovali stejn€. Déti se Casto

po této znamé melodii uklidni, ztisi, ptipadné pfestanou plakat.

Odbornici zjistuji, kdyZ naptiklad vedle bficha zaktici, tak Casto vyvolaji mocné
kopnuti plodu. Toto kopnuti je tedy vysledkem néfeho nepiijemného, kdy dité citi
negativni stres. Protestuje proti hlasité hudbé a jinym neharmonickym zvukim. Projevuje
nevoli k hadkam, matéinym pocitim hnévu, izkosti a strachu. Pohyby plodu také mohou

byt vyvolany nervovou stimulaci. (Rheinwaldova, 2011, s. 47)
Spanek a odpocinek v téhotenstvi

Cech (2006, s. 75) a Cermakova (2017, s. 40-41) doporuduji, aby zena spala
pravidelné, v tmavé, tiché, dobfe vétrané a chladné mistnosti (18-20 °C) nejméné 8-9 hodin
denné. Pokud citi potfebu, tak béhem dne je zadouci také kratky spanek. Téhotna Zena by
m¢ela usinat pied 23. hodinou. Také dobrému spanku napoméha chodit spat nejdiive dvé
hodiny po jidle, pfed spanim si dat sklenici vlazného mléka (mize byt s medem) nebo
Salek meduiikového caje, také je uCinna tepla sprcha nebo masaz partnera (s vyuzitim

uklidiiujiciho a uvoliiujiciho masazniho oleje), pfed spanim necist narocné texty, spat
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vV bavinéném obleceni. Dilezitd je také piijemné poloha, doporucuje se spise levy bok,

dobré je dat si polstai pod hlavu, pazi, bficho a mezi kolena nebo lze vyuzit kojici polStar.
Vylucovani v téhotenstvi

ZvySena potfeba moceni je soucasti témét celého téhotenstvi, na zacatku
téhotenstvi vlivem hormonti a v poslednich mésicich tlacenim hlavicky ditéte na mocovy
méchyt. Pravidelné moceni je prevenci infekce. Piiznaky infekce mocového méchyie je
fezani, paleni pfi moceni, pocit nedostatecného vymoceni, teplota nebo bolesti zad

v bederni oblasti. (Cermakové, 2017, s. 33; Cech, 2006, s. 75)

Dulezité¢ je predchazet i zacpé. Ta je v téhotenstvi velmi Castd. Pri¢inou jsou
hormondlni zmény, rostouci déloha nebo skladba jidelnicku té¢hotné Zeny. Ani tady neni
dobré dlouhé zadrZzovani. Zacpa je také vedlejSim projevem uzivani suplementl Zeleza.
K pravidelné defekaci mize pomoci pravidelna télesna aktivita, pitny rezim a vlaknina.
(Cermékova, 2017, s. 32; Cech, 2006, s. 75) Rozto¢il (2017, s. 115) zdiraziuje

kontraindikaci uzivani laxativ v téhotenstvi.
Pohlavni styk v téhotenstvi

Pohlavni styk je pii fyziologické gravidit€ mozZny v celé délce te¢hotenstvi, pokud
jsou dodrzovany hygienické pozadavky a pokud je to pfanim Zeny. Nedoporucuje
se pohlavni styk v poloze, pfi kterém muz leZi na zené€ leZici na zadech. Pohlavni styk je
nevhodny u Zeny s odtokem plodové vody, s krvacenim z rodidel, hrozicim abortem nebo
pied¢asnym porodem, dale u zeny s kvasinkovou infekci, s oparem na rodidlech (herpes
simplex virus), pokud ma placentu previi, inkompetenci délozniho hrdla nebo uréi 1ékaf
jiny dvod, pfi kterém neni vhodny pohlavni styk. Sperma obsahuje prostaglandiny, proto
se pohlavni styk doporucuje u fyziologicky tehotnych Zen k vyvolani porodu
u terminovych nebo poterminovych rodicek. Masdz bradavek a klitorisu spousti hormon
oxytocin, ktery také napoméhé k indukci porodu. (Cech, 2006, s. 75; Cermakova, 2017,
S. 43-44)

Oblékani v téhotenstvi

Cech (2006, s. 76) doporuduje, aby téhotné Zzeny nosily co nejvice pohodIné, volné,
prody$né obledeni, které 1ze snadno uvolnit. Zeny by nemély nosit tésné kalhoty nebo obuv

na vysokém podpatku. Zena nesmi prochladnout, ale neméla by nosit ani pfilis teply odév.
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Zaméstnani v téhotenstvi

T¢hotné zeny by nemély pracovat v prostiedi s vyskytem toxickych latek, zateni,
nadbytku prachu, stfidani tepla a zimy, existenci vibraci. T¢hotna nesmi pracovat v noci
a zdvihat bifemena t€zS8i nez 5 kg. Zameéstnavatel je povinen zajistit Zen¢ prechod
v zaméstnani do prostiedi, které¢ ji neskodi. Také by mél zajistit dostatek odpocinku
pro téhotné. Toto vie stanovuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR (Ceské republiky).

(Cech, 2006, s. 76)
Cestovani v téhotenstvi

Jizda automobilem by méla byt t€hotnymi Zenami omezena na minimum, kvili
nebezpedi trazu. Hormon progesteron vylucovany v t¢hotenstvi ma zklidnujici ucinek,
i proto je potieba, aby t€hotna Zena fidila velice opatrné a pokud se nebude citit dobte, tak

by neméla fidit vozidlo. (Cech, 2006, s. 76; Cermakova, 2017, s. 45; Patizek 2015, s. 432)

Dale by se méla uptfednostiiovat jizda vlakem neZz autobusem pro moznost vyuziti toalety

za jizdy, vétsi volnosti pohybu a mensich vibraci. (Cech, 2006, s. 76)

Co se tyka letadel, tak se nedoporucuji déletrvajici lety v poslednim trimestru fyziologické
gravidity (od 8. mésice téhotenstvi zadné lety) a po dobu celého té€hotenstvi v ptipadé

rizikového tehotenstvi. (Cech, 2006, s. 76; Cermakova, 2017, s. 46)
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2.4 Prekoncepcéni a prenatalni péce
Prekoncepcni péce

Vyzkumy potvrzuji, Ze obtize celého Zivota budouci matky neni mozné vyfesit
v prib¢hu gravidity. Pozornost se zamétuje na prekoncepcni péci, kterd ma moznost
rozpoznat a veas fesit zdravotni obtize obou budoucich rodi¢t. (Wilhelmova, Hruba, 2013)
Porodni asistentky tedy nemusi ovlivnit zdravi Zen pouze prenatalné v kurzech, ale ideélné
uZ prekoncepénim poradenstvim. (Wilhelmova, Hruba, 2014) Casto Zeny dle Wilhelmové
a Hrubé (2013) nerozumi, co znamena planované t€hotenstvi. Nejastéji uzivaji pojmu

k tomu, Ze vysadi antikoncepci a planuji otéhotnét.

Prekoncepcni pfiprava by méla byt zaméfend na rozpozndni rizikovych faktord,
ziskani kvalitnich informaci, motivaci a ndvyky vedouci ke zlepSeni zdravotni kondice
obou budoucich rodi¢h tak, aby k poceti ditéte doslo v ptivétivych podminkéch. Ptiprava
na pldnovanou graviditu a nasledna péce o fyziologicky pribéh tehotenstvi by se méla
prolinat a dopliiovat soucasné primarni i sekundarni prevence. Prenatilni péce ale
v soucasném systému zdravotni péée o zenu a dité ptichdzi pozd¢, jelikoz se zanedba
kritické obdobi zacatku gravidity a neni proto dostatek ¢asu na vétsi zménu piipadnych

rizikovych navyku. (Wilhelmova, Hruba, 2014)

Prekoncep¢ni piipravu ve vyzkumu Wilhelmové a Hrubé (2014) provedla polovina
dotazanych Zen a z toho 24 % Zen se piipravovala déle nez Sest mé&sicli. V tomto vyzkumu
bylo zastoupeno nepatrné vyssi podil vysokoskolacek nez v bézné populaci. VétSina
pripravujicich se ZzZen uvedla, ze poklddala za pfipravu vysazeni antikoncepce,
farmakologickou podporu oplodnéni a ojedinéle Zeny uvadély uzivani multivitaminovych
suplementii. Castéji se tyto odpovédi tykaly Zen s niz§im stupném vzdélani. Zeny s vy$§im
stupném vzdélani uvadely 1 konzultaci s odbornikem, ziskdvani informaci, upravu

Zivotospravy, suplementaci kyselinou listovou a redukci rizikovych navyk.

Zeny piipravované na te¢hotenstvi jsou pod mensim vlivem stresu a Castéji absolvuji
dlouhodoby piedporodni kurz. Prekoncepéni ptipravu absolvovaly vétSinou Zeny s vysSim

stupném dosazeného vzdeélani a Castéji zeny prvorodicky. (Wilhelmova, Hruba, 2014)
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Prenatalni péce

., Prenatalni péce je odborna a profesiondlné vykonavana cast péce o zdravi.“
(Wilhelmova, Hruba, 2013) Na prenatalni péci zavisi zdravi populace. Diky této sluzbé lze
zlepsit perinatalni vysledky. Vaneckova (2019) uvadi, ze v Ceské republice je tato péce
poskytovana atestovanym lékafem a porodni asistentkou. Fyziologicky téhotna Zena by
méla mit moznost rozhodnout, jestli chce byt v péci 1ékare, porodni asistentky nebo obou.
Téhotna Zena s urcitymi riziky vzdy musi byt alespoil ¢astecné v péci l1€kaie a t€hotna zena

s urCitou patologii zcela v péci 1ékare.

Smyslem prenatalni péce je dle Eggové a Vranové (2011) vSeobecné zabezpeceni
téhotné Zeny predev§im po zdravotni strance. Je to pifedevsim dusledna prevence riznych
chorobnych stavli, v€asny zachyt odchylek od normélniho pribéhu téhotenstvi a zajisténi
dostupnych diagnostickych a terapeutickych opatfeni. Jak vyplyva ztextu, tak je
Vv soucasnosti poskytovana dostate¢na sekundarni prevence, ale v oblasti primarni prevence

je prenatalni péc¢e nedostate¢né ucinna. (Wilhelmova, Hruba, 2013)

Vyznamnou roli v prenatalni péci hraje vyZziva, Zivotni prostfedi, vzdélani, zivotni
uroveni, ale i dobry psychicky stav. Zdravi ¢lovéka je ovlivilovdno psychosocialnimi
a ekonomickymi faktory. Péce v t€hotenstvi by méla odpovidat zdravotnimu stavu
konkrétni Zeny, to znamend, Ze by meéla probihat diferencované dle potteby. (Eggova,

Vranova, 2011)

Cilem prenatalni péce je spravnym plsobenim na matku, aby eliminovala rizikové
faktory a zachovévala zdravé zvyky zabezpecit bezpe¢ny porod pro matku i dité. Dale je
cilem edukovat o zdravych néavycich, které pfetrvavaji do porodu. Poté edukovat t€hotné
Zeny, jak by mély pecovat o samu sebe. Také poskytnuti fyzické pé€e. A v neposledni fadé

je cilem vychova rodi¢i k rodicovské odpovédnosti. (Eggova, Vranova, 2011)

Podle Eggové a Vranové (2011) je dilezit¢ pravidelné navsStévovat prenatdlni
poradnu té¢hotnou Zenou pro co nejpiijemngjsi pribéh t€hotenstvi a porodu a pro védomost,
jak se vdané situaci zachovat. Edukace lékafe a porodni asistentky o problematice
téhotenstvi je zcela zdsadni. Z vyzkumu Eggové a Vranové (2011) vyplyva, ze té¢hotné
zeny navstévy prenatalni poradny povazuji za dilezit¢ a vSechny jsou spokojeny

S pfistupem a péci porodni asistentky.
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Vyznam péce poskytované porodni asistentkou spocivd nejenom v sekundarni
prevenci a tedy vcasné identifikaci zen se zdravotnim rizikem, ale i Vv oblasti
psychosocialni podpory. Porodni asistentka v ramci svych kompetenci muze poskytovat
| primarni prevenci a saturovat potfeby Zeny a ditéte, které jsou soucasti prenatalni péce.
Podpora zdravi Zen a déti by meéla byt dulezitou soucéasti zdravotniho systému

a prostiedkem ke zdravi Zen, novorozencti, rodin a komunit. (Wilhelmova, Hruba, 2013)

Prenatdlni péfe v CR ma dobrou a dlouholetou tradici a souvisi stim nizka
perinatalni mortalita a morbidita. Nedostate¢na je vSak zdravotni gramotnost budoucich
rodic¢l, tedy pfiprava na téhotenstvi a informace o zdravém zplsobu Zivota v gravidité.

(Wilhelmova, Hruba, 2013)

Péte vCR je diferencovana tak, ze zékladni péte je realizovana v obvodni
prenatalni poradné a porodnickém zatizeni zdkladniho typu. V této poradné je provadén
také prvotrimestralni screening. Jsou tu sledovany fyziologicky téhotné Zeny. Pokud je
zjisténo vyssi riziko, je tc¢hotnd Zena odesldna na pracovisté vyS§iho typu a nadale

sledovana v obvodni prenatdlni poradné. (Eggova, Vranova, 2011)

Intermediélni péce obsahuje ambulance, které poskytuji péci rizikové a patologicky
t¢hotnym Zendm. Ambulance rozhoduji, jestli bude rizikové téhotnd Zena sledovana
V prenatalni poradné¢ ¢i v ambulanci pro patologicka téhotenstvi, kterd je vedena
specialistou, jenZ spolupracuje s neonatologickou jednotkou intermedialni péce. (Eggova,

Vranova, 2011)

Perinatalni centra ptedstavuji superkonziliarni ambulance pro patologické stavy
v tehotenstvi, které jsou zfizované pii gynekologicko-porodnickych klinikach nebo
oddé€lenich krajskych nemocnic. Zaméfuji se na méné Castou nebo vysoce zavaznou
téhotenskou patologii. Probiha tu spoluprace se Skalou diagnostickych a 1é¢ebnych metod,
s odborniky hrani¢nich obori — pfedev§im neonatologem, internistou, genetikem
¢i biochemikem. Maji moznost navadzat na neonatalni jednotku intenzivni péce. (Eggova,

Vranova, 2011)

34



Prenatalni priprava a kurzy

Prenatdlni kurzy jsou soucasti péce poskytované porodni asistentkou. V zépadnich
zemich jsou kurzy velmi popularni a jsou povazovany za soucdst standardni prenatdlni
péce. (Wilhelmova, Hrub4, 2013) Prenatalni kurzy maji za kol informovat zeny nebo pary
a motivovat je ke zlepSeni a udrzeni vhodnych navyki a optimalni zdravotni kondice, které
podpoii zdravy prenatdlni vyvoj plodu. (Wilhelmova, Hrubd, 2014) Prenatalni kurz také
poskytuje zené prilezitost k vypotradani se se zatézi, kterd souvisi s t€hotenstvim, porodem
a matefstvim a jsou podminény néjakou mirou tizkosti a stresu. Pfetrvavajici tzkost miize
podminovat rizikové chovani — predstavované naptiklad kouienim, konzumaci alkoholu ¢i
nevhodnou stravou a projevi se v horsich téhotenskych vysledcich. Zeny navitévujici
predporodni kurzy, maji snizenou piedporodni uzkost, méné Casto depresivni syndromy

a vyssi sebeduveéru. (Wilhelmova, Hruba, 2013; Matéjéek, 2005, s. 12-13)

Neékdy se uvadi tzv. psychofyzickd ptiprava na porod. Coz je podle Galdunové
(2009) fyziologickd metoda pfipravy na porod, kterd komplexné pfipravuje zenu zvladat
zatéz organismu a zdroven ji nauci spolupracovat i po psychické strance. Tato metoda
vychazi z poznatkii psychologt, ze ¢lovek, ktery je v nezndmém prostiedi s nezndmymi
lidmi, kdy nevi, co se s nim bude dit, Spatn¢ snasi negativni pocity jako je bolest, izkost
nebo stres. BaSkova (2016) uvadi, Ze vyznam této psychofyzické piipravy spociva
predevSim v ziskani relevantnich informaci a poradenstvi, jak zvladnout rtizné situace
pii porodu. Dale mé 1 preventivni charakter, kdy lze ptredejit riznym komplikacim b&hem
porodu. Baskova a Struharova (2010) kladou diraz na nacvik spravného dychani

a relaxaci, uvolilovaci cviky a nacvik tlaeni. To by vS§e mélo mit za nasledek harmonii

a uvolnéni, aby porod probéhl beze strachu, velkych bolesti a co nejvic pfirozené.

Edukativni z4sah by mél byt zalozen na posilovani pozitivni zkuSenosti,
zprostfedkovani informaci a zkuSenosti jinych, posileni viry ve vlastni schopnosti

a fyziologii reprodukénich procest. (Wilhelmova, Hruba, 2013)

Pro dobrou efektivitu kurzu je dilezitd nejenom struktura kurzu, ale
I kompetentnost porodni asistentky — jeji zdravotni gramotnost, praktické zkuSenosti
Vv poskytovani komplexni perinatalni péce, znalost nejnovéjSich vyzkumi a schopnost
aplikovat poznatky do praxe, dale také dobré komunikaéni schopnosti a schopnost posoudit

edukacni pottebu, vytvoreni edukacniho konceptu a jeho aplikace v pfirozenych
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podminkach do praxe. Kurzy je vhodné zaméfit i na propojeni téla a mysli ¢i podporu

vztahu mezi matkou a ditétem. (Wilhelmova, Hruba, 2013)

Tato celostni péce v podobé piedporodnich kurzti dokaze snizovat télesny

¢i dusevni diskomfort a zlepSuje zvladani téhotenskych obtizi. (Wilhelmova, Hruba, 2013)

Kurzy ptedporodni pfipravy navstévuje dle vyzkumu Wilhelmové a Hrubé (2013)
39 % téhotnych Zen. Z téchto 39 % zen jich 17 % absolvovalo pouze jednordzovou
pfednasku, 21 % nékolik lekci a 62 % Zen nékolik lekci spojenych se cvicenim. VétSinu
této predporodni pfipravy vedla kurzy porodni asistentka. Z téch celkovych 39 % zen
pouze dv¢ tietiny zen ziskaly informace o zdravém Zivotnim stylu v t€hotenstvi. Jinak byl
obsah kurzli zaméfen predev§im na porod, jeho pribeh, zvlddani bolesti, informace
0 kojeni, Sestined¢li a novorozenci. Kurz nejvice navstévuji Zeny vysokoskolacky

a prvorodicky. (Wilhelmova, Hruba, 2014)

Dle Wilhelmové a Hrubé¢ (2013) je u t€hotnych Zen nejcastéjsim zdrojem informaci
internet, tento zdroj uvedlo 75 % tehotnych Zen, pouze 50 % ZzZen uvedlo Iékafi
Vv t¢hotenské poradné a odbornou literaturu. 25 % zZen ziskalo informace v ptfedporodnim
kurzu. Risica (2006) popisuje, Ze nejcastéji maji Zeny zdjem o zisk informaci spiSe
od zdravotnikti. Dale je dulezité, aby téhotnym Zenam byly sd€lovany cilené informace,

které by je nejvice zajimaly.
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3 Prakticka cast

3.1 Metodika vyzkumu

Pfedmét zkoumani: edukace zen v predporodnim kurzu o zdravotni gramotnosti,

provedeni rozhovori pied edukaci a po edukaci

Cile

Hlavnim cilem prace bylo identifikovat povédomi souboru Zen v piedporodnim

kurzu o vybranych komponentach zdravotni gramotnosti.
Dil¢i cile:

6. Zjistit, jak se Zeny orientuji v oblasti vyzivy v téhotenstvi.

7. Zjistit, jak se zeny orientuji v oblasti télesné aktivity v t¢hotenstvi.

8. Zjistit vypovédi Zen o uplatiovanych metodach psychohygieny.

9. Zjistit jejich povédomi o uzivani navykovych latek, 1€kt a s nimi spojenych rizik.
10. Zjistit nazory respondentek na prenatalni komunikaci s ditétem pied edukaci

a po edukaci.

Dopliujicim cilem bylo vytvofit eduka¢ni material pro téhotné Zeny o zdravém

zivotnim stylu v téhotenstvi.

Zkoumany soubor

Polostrukturovanych rozhovorii se zucastnilo 8 respondentek. Jejich vékové
rozmezi bylo 23 az 32 let. VSechny zeny byly primigravidy. Jedna respondentka dokoncila
nejvyssi dosazené vzdélani sttedoSkolské s maturitou. Sedm Zen dokoncilo vysokoSkolské
vzdélani, z nich Sest dokoncilo magisterské studium a jedna doktorské studium. Tyto
zékladni udaje jsou uvedeny v tabulce ¢. 1 (viz kapitolu 3.3 Vysledky). Zeny byly vybrany
tzv. zamémym vybérem a na zakladé¢ jejich dobrovolnosti se zucastnily
polostrukturovanych rozhovorti a edukace. Respondentky musely spliiovat kritérium, ze
se ucastni predporodniho kurzu v centru Promami. Ztoho vyplyva, ze vsSechny

respondentky jsou zenského pohlavi a jsou gravidni. Jind metoda vybéru nebyla mozna
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pro nizky pocet ucastniki ptedporodnich kurzd, ktery je provadén vétSinou pro 10
gravidnich Zen. Je$té pfed provedenim polostrukturovanych rozhovorii a edukace jsem
navstivila centrum Promami a seznédmila Zeny s tim, co obnasi polostrukturovany rozhovor
a co se mohou dozvédét na edukaci. Pred jednotlivymi polostrukturovanymi rozhovory
byly Zeny informovany o tom, ze polostrukturované rozhovory jsou anonymni a budou
nahravéany na diktafon. Zde probé&hlo podepsani informovaného souhlasu (viz ptilohu €. 1),

kdy si jeden informovany souhlas ponechala respondentka a druhy ja.

Uplatnéna metoda ke sbhéru dat

Pro vyzkum diplomové prace byla zvolena kvalitativni metoda. Nejprve probéhly
prvni polostrukturované rozhovory, poté edukace a pak druhé polostrukturované
rozhovory. Edukace t¢hotnych Zen byla provedena v pfedporodnim kurzu na téma
zdravotni gramotnost pro 8 gravidnich zen, které se zlcastnily i rozhovort. Edukace
probéhla v centru Promami v Olomouci, kde jsou poskytovany napiiklad tyto sluzby:
pfedporodni kurzy, asistence porodni asistentky u porodu, navstévni sluzba pied a
po porodu, laktacni poradenstvi, gravidjoga, cvi€eni pro Zeny na baldénech, poporodni joga,
cviceni kojenci a batolat a dal§i. Pred realizaci edukace byla podepsana zadost
do organizace (viz piilohu ¢.2). Pani majitelka mi umoznila zrealizovat edukaci pfimo
V prostorach centra v ramci svého volného €asu a volného ¢asu respondentek. Pred edukaci
1 po ni byl proveden sbér dat formou polostrukturovaného rozhovoru, kterého se zacastnily
stejné Ucastnice edukace. Polostrukturované rozhovory byly zaméfeny na zdravotni
gramotnost pied edukaci a po edukaci. Polostrukturované rozhovory byly zvoleny
pro provedeni vice hloubkového rozhovoru. Celkem bylo pfed edukaci i po edukaci
provedeno 8 polostrukturovanych rozhovort s t€hotnymi zenami. Polostrukturované
rozhovory pted edukaci probéhly v domacim prostiedi (3 rozhovory) a prostifedi kavarny
(5 rozhovortt), rozhovory po edukaci probehly se vSemi Zenami ve stejnych prostorach. 26
otazek v prvnich polostrukturovanych rozhovorech bylo rozdéleno do péti okruht:
zahfivaci otdzky (udaje ztchotenské prikazky), otdzky zaméfené na piipravu
na téhotenstvi, udaje o zdravotni gramotnosti pfed edukaci a prenatalni komunikaci
a otazky ke zchladnuti (identifika¢ni udaje). Respondentky byly ujistény o zachovani
anonymity a misto jmen jsem respondentky oznacila €isly. Pied uskute€nénim rozhovort

byl ziskan souhlas respondentek s uskutecnénim rozhovoru, jeho nahravanim na diktafon
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a pouzitim ziskanych informaci. Rozhovory trvaly mezi 20-45 minutami. Rozhovory

po edukaci byly tvofeny z 8 otazek, které¢ byly rozd€leny na 3 okruhy: zahtivaci otazka,

otazky zamétené na prenatalni komunikaci a otazky ke zchladnuti. Pfed t€mito rozhovory

byl také podepsan informovany souhlas respondentkami a tyto rozhovory trvaly 15-20

minut.

Okruhy polostrukturovaného rozhovoru PRED EDUKACIH

Zahtivaci otazky (Gdaje z téhotenské prikazky)

o~ w0 DN

Po kolikaté jste t€hotnd (piip. kolikrat jste rodila)?
Kdy mate termin porodu? (tyden té¢hotenstvi)

Jaka je Vase vyska?

Jaké byla Vase hmotnost pfed t¢hotenstvim?

Objevily se u Vas n¢jaké komplikace béhem t€hotenstvi?

Ptiprava na téhotenstvi

6.
7.
8.

Bylo Vase téhotenstvi planované?
Ptipravovala jste se néjak na své t¢hotenstvi pfed ot¢hotnénim?

Pokud jste se pfipravovala, tak jak a jak dlouho?

Udaje o zdravotni gramotnosti pied edukaci

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Zajimate se o zdravy zivotni styl v tomto obdobi t€hotenstvi?

Jakd si myslite, Ze je spravna vyziva v téhotenstvi, co je dllezité konzumovat
a co naopak ne?

Jak se stravujete v t¢hotenstvi Vy (napt. cemu se v téhotenstvi vyhybate, ¢emu
vénujete vyssi pozornost atd.)?

Jak vypada Vas pitny rezim?

Jaké pohybové aktivity by t€¢hotnd Zena méla a neméla délat v t€hotenstvi?

Do jaké miry je vhodné télesnou aktivitu v t€hotenstvi vykonavat?

Jaké pohybové aktivity provozujete v t€¢hotenstvi Vy?

Jaky si myslite, Ze by mohl mit stres na celkové t€hotenstvi vliv?

Znate néjaké vhodné metody pro odbourani stresu, pouzivate néjaké?
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18. Uzivate v t€hotenstvi n¢jaké navykoveé latky (kofein, tabdk, alkohol, drogy nebo

léky) a z jakého divodu je uzivate?

19. Jaka si myslite, Ze maji tyto latky rizika pro téhotenstvi?
Prenatalni komunikace

20. Komunikujete né&jak s ditétem (mySlenky, povidani,
hlazeni/doteky)?

21. Zapojuje se do komunikace s ditétem 1 partner?

22. Jaky mate ndzor na komunikaci s ditétem v t¢hotenstvi?

23. Jak myslite, Ze mize prenatalni komunikace dité ovliviiovat?
Otazky ke zchladnuti (identifika¢ni udaje)

24. Kolik je Vam let?
25. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

26. Jaké je VaSe zaméstnani?

Okruhy polostrukturovaného rozhovoru PO EDUKACI
Zahtivaci otazka (daj z t¢hotenské prikazky)
1. Objevily se u Vas n¢jakeé komplikace od posledniho setkdni?

Prenatalni komunikace

zpivani,

hudba,

2. VZzijte se do situace, kdy jsme si povidaly o prenatalni komunikaci, jaké jste z toho

méla pocity?

Zmeénil se néjak Vas nazor na prenatalni komunikaci?

o o k~ w

Otéazky ke zchladnuti

7. Jak se t&Site na ptichod potomka do rodiny?

Zapojuje se ted’ vice do komunikace s ditétem i1 partner/manzel?

Zménila se néjak Vase komunikace s ditétem od naseho posledniho setkani?

Mate vétsi predstavu, jak mize dit€ ovliviiovat prenatalni komunikace?

8. Je néco, co Vas na téhotenstvi piekvapilo, co jste viilbec necekala a neuméla si

diive viibec prestavit?
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Metodika zpracovani a analyzy rozhovori

Rozhovory nahrané na diktafon byly doslovné piepsany. Po piepisu po dohod¢
s respondentkami byly audionahravky smazany. K analyze dat bylo vyuzito otevieného
a axialniho kédovani rozhovori a vytvareni kategorii a podkategorii. Kodovani je obecné
charakterizovano tim, ze jsou pomoci této techniky tidaje rozebrany, konceptualizovany
a slozeny novym zpisobem. Vypovédi byly nékolikrat procitany. Byla pouzita metoda
barveni textu. V piepisech rozhovort byly vyznaceny dulezité uryvky, které se tykaly cila
vyzkumu. Pii otevieném kodovani byl text rozclenén na jednotky — kédy, ke kterym byla
ptidélena jednotliva pojmenovani, z téchto Casti textu se nasledné vytvofily podkategorie.
A nasledné bylo provedeno axidlni kédovani, kdy jednotlivé podobné podkategorie byly
sdruzeny do jedné kategorie. Dale byl mezi jednotlivymi kategoriemi vyjadien analyticky

vztah. (Strauss, Corbinova, 1999, s. 42-85; Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 211-222)

Kategorie pro vyhodnoceni polostrukturovanych rozhovort pted edukaci byly
oznaceny témito kody: ptfiprava na téhotenstvi, vyziva a hydratace v t¢hotenstvi, pohyb
Vv t¢hotenstvi, stres v t€hotenstvi, ndvykové latky v téhotenstvi, prenatalni komunikace.
Pro polostrukturované rozhovory po edukaci byly vymezeny tyto kategorie: pocity

z edukace o prenatalni komunikace (PK), zména postoji k PK a zména v realizaci PK.
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3.2 Didaktické zpracovani edukace
Téma edukace: Zdravotni gramotnost v t¢hotenstvi

Edukator: Bc. Romana Markova

Edukanti: t¢hotné zeny navstévujici predporodni kurz, které se ucastni také

polostrukturovanych rozhovori pred edukaci i po edukaci
Vychovné-vzdélavaci cile hodiny:

Obecny cil: Zeny si osvoji poznatky o prenatalni komunikaci v t&hotenstvi, uvédomuji si
vliv prenatalni komunikace na zdravy vyvoj jejich plodu a za¢nou se témito poznatky fidit
V béZném Zivoté.
Dil¢i cile:
e KOGNITIVNI
o Zeny dokazou vysvétlit vliv prenatdlni komunikace v téhotenstvi.
o Zeny diskutuji o prenatalni komunikaci v téhotenstvi.
e AFEKTIVN{
o Zeny si uvédomuji efekt prenatilni komunikace v t&hotenstvi na rodinné
vazby a vyvoj ditéte.
e PSYCHOMOTORICKE

o Té&hotné zeny se za¢nou fidit poznatky ziskanymi na edukaci o prenatalni

komunikaci v bézném zivoté.

Vyukové metody: zhlédnuti videa, vyklad, demonstrace, metoda ANO/NE, myslenkova

mapa, diskuze
Didaktické pomiucky: notebook, video, pracovni listy, psaci potieby, obrazky
Organizacni formy:
Hromadna vyuka — zhlédnuti videa, vyklad, demonstrace
Individualizované vyuka — metoda ANO/NE, myslenkova mapa, diskuze
Zvlastni didakticka hlediska:

e piedbézné zjisténi znalosti formou polostrukturovanych rozhovort
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vhodna volba aktiviza¢nich metod

Struktura edukac¢ni hodiny (60 min.):

Casova Cinnost Cinnost edukatora
dotace edukanta
Uvod 5 minut Pozdrav ucitele Sezndmeni edukantek
s tématem, vyukovymi cili a
strukturou hodiny
Shrnuti 10 minut Poslech, dotazy Shrnuti znalosti z rozhovoru,
znalosti z upozornéni na dulezité
rozhovori informace — tykajici se vyzivy,
pohybu, rizikovych faktoru,
stresu a upozornéni na
dualezitost spanku
Motivaéni 5 minut Zhlédnuti videa Pusténi videa, poznamky
faze o vyvoji plodu, Kk videu
ziskani lepsi
predstavivosti
Expozi¢ni 20 minut Poslech Vyklad, demonstrace obrazkt
faze vykladu,
prohlédnuti
obrazku
Fixacni faze 5 minut Udrzovat Shrnuti poznatkl
poZornost,
dotazy
Aplikace 10 minut Prace Pokyny Kk praci s pracovnimi
S pracovnim listy, kontrola spravnych
listem — metoda odpovedi
ANO/NE,
mysSlenkova
mapa
Diagnoza 5 minut Aktivni ucast v Vedeni diskuze

diskuzi
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Plan vyuky:

1. Uved — organizace hodiny

2. Shrnuti zrozhovori — vyziva, pohyb, rizikové faktory, stres, upozornéni na

dualezitost spanku

3. Motivace — video https://www.youtube.com/watch?v=K7kaw40pPYw (0:13-4:10)

4. Expozice — vyklad, demonstrace obrazku
PRENATALN{ KOMUNIKACE

Na zacatku je dilezity dobry vztah matky s otcem ditéte vcetné sexuality. Je dokdzano,
ze lidé, ktefi Ziji v harmonickém vztahu, jsou zdravéjsi, doZivaji se vyssiho véku a
jsou vice imunni proti piisobeni stresorii. Vztah mezi partnery ma velky vliv
na dusevni zZivot a emocionalni stranku obou jedinct. Chronické konflikty poskozuji
zdravi ¢lovéka. Rodice by se méli snazit vytvaret harmonické rodinné prostredi
predevSim v téhotenstvi. Muz by mél vtomto obdobi SZenou travit vice Casu a
zajisStovat ji spokojenost a pohodli. Toto chovani ma velmi blahodarny vliv na vztah
mezi matkou a ditétem i mezi otcem a ditétem po porodu. V situaci, kdy dojde
K nechténému t€hotenstvi, je potfeba vyventilovat se, vypovidat a naladit naladu

pozitivhim smérem. (Rheinwaldova, 2011; Coudris, 2007; Bowlby, 2010)

Prenatilni komunikace s dité¢tem mé velmi dalezity vyznam. Uz od chvile poceti se
stava dité soucasti rodiny, od zacatku jsou velmi vyznamné veSkeré citové podnéty
a doteky, hlavnim zdrojem informaci pro dité, se staiva matka, ktera timto dité formuje.
Pozitivni emoce podnécuji optimalni vyvoj, izkost a jiné negativni emoce mohou
poskodit osobnost ditéte. Vnimani a pocity ditéte v déloze formuji jeho postoje a
ocekavani. Plod dokaze vidéet, slySet, prozivat, citit a také je schopny prenatalniho

uceni. (Rheinwaldova, 2011; Matéjcek, 2005; Matéjcek, 2000)

Smysl hmatu ma vyvinuty kolem 12. - 16. tydne t€hotenstvi a v tomto obdobi je cela
jeho pokozka citliva na doteky. Od poloviny gravidity dit¢ odpovida na hlazeni a
doteky pfenasené pies sténu bfisni. Ve 14. tydnu tehotenstvi dozravaji chut’ové

buiiky, v tomto obdobi plod neustale pije plodovou vodu. Pii Spatné vyzivé matky,

44


https://www.youtube.com/watch?v=K7kaw40pPYw

koufeni nebo pozivani alkoholu se méni chut’ plodové vody a dité ji odmita pit, coz
muze mit za nasledek i ptfedporodni podvyzivu. Sani V podobé cucani prsti se
vyskytuje v 9. tydnu téhotenstvi. Ve 20. tydnu gravidity je plné vyvinut sluch.
Uz v tomto obdobi miize byt sluch poSkozen nadmérnym hlukem. Sluch ditéte je
vhodné stimulovat vhodnou klidnou hudbou (napf. interprety jako je Bach, Vivaldi,
Mozart a jakoukoliv jinou klidnou hudbu; naptiklad Beethoven, Brahms a rockova
hudba je nevyhovujici). Dité€, které je vystavované uz v lin¢ matky nadmérnému hluku
a désu (desivé, neptijemné hudb¢), si na svét piinasi nervozitu a snadno se vyleka.
Kolem 20. tydne tc¢hotenstvi matka zacina vnimat pohyby ditéte, druhorodicka
uz od 18. tydne. (Rheinwaldova, 2011; Mat&jcek, 2005; Matéjcek, 2000)

Od zacatku téhotenstvi miize matka zjistovat, co déla ditéti dobife a co ne. Pokud se
narodi $t'astné dité, narodi se s témi nejlepSimi predpoklady k fyzickému a duSevnimu
zdravi. Odnese si ztoho pocit sebedlivéry a vlastni ceny a to prav€é na zéakladé
milovanosti v liné. Plod ma védomi vlastniho ja a vnima tak vSechny pocity a emoce,
uz v Sestém mesici. Od této doby je schopen stile vice utvaret signaly o matéiné
emociondlnim stavu. Pokud je komunikace mezi matkou a ditétem bohatd, hojna

a uspokojiva, plod se vyvine ve zdravé a Stastné dité. (Rheinwaldova, 2011)

Komunikovat s ditétem 1ze nejenom slovné, ale i mySlenkami, pak je také vyznamny
pravé jiz zminovany dotek. Pfima komunikace s plodem by mohla hrat vyznamnou roli
pii vytvafeni vztahu mezi nim a rodi¢i. Rodi€e by s ditétem méli vést dialog, ¢imzZ se
dit¢ zapojuje do rodiny. Tato komunikace piispiva k vytvareni sebejistoty, sebediveéry

a pocitu milovanosti. Dité vi, Ze je chténé a ocekdvané. (Rheinwaldova, 2011)

Emocionalita matky se projevuje na pocitech plodu a jeho celkovém ladéni. Je dobré se
této komunikaci v€novat kazdy den nc¢kolik nejméné desitek minut. Mluvit na dité je
dobra metoda, jak dit¢ naucit poznavat hlasy rodict, je dobré zapojit i otce, aby si dité
s otcem také mohlo vytvafet néjaky kontakt. Vhodné je zapojit 1 ostatni ¢leny rodiny.
To posiluje rodinné citéni a upevnuje vztahy. Zapojeni otce do celého procesu
téhotenstvi je dulezité, otec se tak neciti odstréen. Dité¢ se tak obezndmi i s dal§Simi
¢leny rodiny a zaroven pro c¢leny rodiny pfichod nového pfirtistku do rodiny
neznamend tak velkou zménu, kterd vyvolava u malo pfizptsobivy jedincli stres.

(Rheinwaldova, 2011; Matéjcek, 2005)
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Hudba je vyborna na vytvoteni pfijemné atmosféry. Plod na ni reaguje pocity libosti
a nelibosti. Matka by mé&la hudbu volit dle reakci ditéte. Clovék vnima hudbu celym
télem a hudba ma pozitivni vliv na fyziologickou hodnotu krevniho tlaku, pulzu,
hladinu glykémie, celkové pozitivni vliv na krevni obéh, tkanovou perfazi, strevni
peristaltiku, sekreci Zlaz, vylu¢ovani hormonu S$tésti (endorfini) a pohlavnich
hormoni, dale hudba navozuje uvolnéni a zlepSuje psychomotoriku. Z toho plyne,
ze hudba celkové zlepSuje kvalitu Zivota. (Koukolik, 2008; Koukolik, 2010;
Goldberg, 2004)

Dale je velmi pozitivni prenatalni komunikace pomoci zpévu. Hudba dokaze aktivovat
nékteré Casti mozku a zplsobuje vyluCovani endorfini. Zpév a hudba celkové
stimuluji rozvoj mozku ditéte a maji vyznamny vliv na schopnost uceni se
a narozvoj inteligence. Déti zpivajicich matek maji vyznamné jazykové a hudebni
a zpracovavaji snadnéji emoce, jsou tedy vyrovnanéjsi. Zpévem mize Zena ujistit
dit€¢ o pozitivnim ladéni a schopnosti zvladnout porod. Na matku zpév také piisobi
pozitivné, harmonizuje dech, uvoliiuje hlasivky a emo¢ni bloky. Pravidelny zpév
napomahd vytvafet blizky vztah mezi matkou a ditétem a navozuje pocity Stésti.
Doporucuje se zpivat détem predevSim lidové pisné a ukolébavky s pozitivnim
textem. Vhodné stimulace ditéte hudbou, zvukem, doteky nebo chutémi rozviji
nervovy systém a ma pozitivni vliv na uceni se. D¢ti si velmi dobie uvédomuyji, jestli
jsou milovany nebo ne. Casto davaji prednost tiché a harmonické hudbé. Casto se jim
nelibi sledovani televize matkou, které¢ pravdépodobné zplsobuje pfilisnou stimulaci

nervoveho systému. (Koukolik, 2010; Goldberg, 2004; Rheinwaldova, 2011)

Dité se uci jazyky uz v liné. Novorozenci némych matek naptiklad neplacou nebo
pouze divné. Je dulezité velmi mluvit s ditétem a komunikovat s okolim, dité se tak uci.
Dité€ je schopné uclit se uz v prenatdlnim véku. Novorozenci, které slychali zpivat
v lin€¢ matku konkrétni pisen, pak ji davali pfednost a na ostatni melodie reagovali
stejné. Déti se Casto po této znamé melodii uklidni, ztisi, pfipadné piestanou plakat.

(Rheinwaldova, 2011)

Odbornici zjistuji, kdyz naptiklad vedle bficha zakfici, tak Casto vyvolaji mocné
kopnuti plodu. Toto kopnuti je tedy vysledkem néfeho nepiijemného, kdy dité citi

negativni stres. Protestuje proti hlasit¢ hudbé a jinym neharmonickym zvukim.
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Projevuje nevoli k hadkam, mat¢inym pocitim hnévu, uzkosti a strachu. Pohyby plodu

také mohou byt vyvolany nervovou stimulaci. (Rheinwaldova, 2011)

Dité¢ ma uz v liné rozvinuté smysly a méa schopnost si pamatovat, vnimat a usuzovat.
Plod je citlivy, aktivni, umi se ucit ze zkuSenosti a je schopen rozliSovat a vybirat si
podle svych potieb. Malo rodict si uvédomuje, ze je dit¢ od samotného zacatku citlivé.

(Rheinwaldova, 2011)
Zdroje k expozici:

. BOWLBY, J. Vazba: Teorie kvality rannych vztahit mezi matkou a ditétem. Praha:
Portal; 2010. 356 s. ISBN 978-807-3676-704.

. COUDRIS, M. a R. COUDRIS. Hovory s nenarozenym ditétem: Duchovni pritvodce
uvédomelym téhotenstvim. 2. vyd. Praha: Prah; 2007. 211 s. ISBN 978-80-7252-166-1.

GOLDBERG, E. Jak nds mozek civilizuje: Celni laloky a #idici funkce mozku. Praha:

Karolinum; 2004. 257 s. ISBN 80-246-0713-1.

. KOUKOLIK, F. Lidstvi: Neurondini korelaty. Praha: Galén; 2010. 257 s. ISBN 978-

80-7262-733-2.

. KOUKOLIK, F. Pfed uisvitem, po ranu: Eseje o détech a rodicich. Praha: Karolinum;

2008. 225 s. ISBN 978-80-246-1496-0.

. MATEICEK, Z. Prvnich 6 let ve vyvoji a vychové ditéte. Praha: Grada; 2005. 184 s.
ISBN 80-247-0870-1.

. MATEJCEK, Z. Skola rodicii. Praha: Maxdorf; 2000. 285 s. ISBN 80-85912-29-5.
RHEINWALDOVA, E. Jak vychovat Stastné dité. 4. vyd. Praha: Motto; 2011. 247 s.
ISBN 978-80-7246-509-5.

5. Fixace

Shrnuti novych poznatka, prostor pro dotazy.

6. Aplikace — metoda ANO/NE, myslenkova mapa
Zeny vyplni tabulku s metodou ANO/NE a nasledné vytvoii myslenkovou mapu na

téma prenatalni komunikace v t€hotenstvi pro lepsi zapamatovani poznatk.

47



Materialy pro edukatora:

Metoda ANO/NE

ANO

NE

Téhotna Zena by méla jist za dva.

Konzumace veskerych ryb je v téhotenstvi zakazana kvili rtuti.

Dostatek zeleza v krvi je dilezité mit uz pred otéhotnénim.

V téhotenstvi je vhodnd konzumace vSech syrt, véetné plesnivych.

Zubni kaz je infek¢ni onemocnéni a zena ho muze prenést ditéti

oliznutim 1Zicky nebo dudliku, ktery mi pak da do ust.

V téhotenstvi neni vhodné pit predevsim tonic, kofeinové napoje a
alkohol.

Vsechny bylinné caje v t€hotenstvi je vhodné pit.

Silovy trénink v posilovné je vhodny pro vSechny zdravé téhotné

zeny.

Vsechna léc¢iva, kterd jsou volné prodejnd, jsou vhodnad k uzivani

V téhotenstvi.

Pozitivni emoce podporuji kreativitu, uceni a vytvareni dobrych

vztahu.

Plod dokéze vidét, slySet, proZivat, citit a také je schopny prenatalniho

uceni.

Pt1 Spatné vyzivé matky, koufeni nebo pozivani alkoholu se méni chut’

plodové vody a dité ji odmita pit.

Dité se miize ucit poznavat hlasy rodi¢ii uz prenatalné.

Negativni emoce mohou poskodit osobnost ditéte.

Prenatalni komunikace nemé zadny vliv na pozitivni vyvoj plodu.

Dit¢ se vyviji v sebejistéjSiho tvora pii pozitivni prenatalni

komunikaci.

Prenatalni komunikace je vhodnd pouze mezi matkou a ditétem,
S otcem nelze navazat takovy vztah, aby dité poznavalo po porodu

jeho hlas.

Déti, které prenatalné poslouchaji jakoukoliv hudbu, jsou spokojenéjsi

v budoucim Zivoté.
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Déti zpivajicich matek maji Castéji jazykové a hudebni nadéni, jsou X
tvotivéjsi, 1épe zvladaji stres a jsou vyrovnangjsi.
Déti prenatalné davaji najevo pozitivni reakce, kdyz matka sleduje X
Casto televizi.
Myslenkova mapa — podtémata napf-.:

- Vztahy

- Myslenky

- Slovni komunikace

- Doteky

- Zpév

- Hudba
Pracovni list pro edukanta:
Metoda ANO/NE

ANO NE

Tehotna Zena by méla jist za dva.

Konzumace veskerych ryb je v t¢hotenstvi zakdzana kvuli rtuti.

Dostatek zeleza v krvi je diilezité mit uz pied otéhotnénim.

V téhotenstvi je vhodnd konzumace vsech syrt, véetné plesnivych.

Zubni kaz je infekéni onemocnéni a Zena ho miiZze prenést ditéti

oliznutim 1Zicky nebo dudliku, ktery mi pak dé do ust.

V téhotenstvi neni vhodné pit pfedevsim tonic, kofeinové napoje a
alkohol.

Vsechny bylinné caje v t€hotenstvi je vhodné pit.

Silovy trénink v posilovné je vhodny pro vSechny zdravé téhotné

zeny.

Vsechna lécCiva, kterd jsou volné prodejnd, jsou vhodna k uzivani

V téhotenstvi.

Pozitivni emoce podporuji kreativitu, uceni a vytvareni dobrych
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vztahu.

Plod dokaze vidét, slySet, prozivat, citit a také je schopny prenatalniho

ucenti.

Pti $patné vyzivé matky, koufeni nebo pozivani alkoholu se méni chut’

plodové vody a dité ji odmita pit.

Dit¢ se miize ucit poznavat hlasy rodi¢ii uz prenatalne.

Negativni emoce mohou poskodit osobnost ditéte.

Prenatalni komunikace nemé zadny vliv na pozitivni vyvoj plodu.

Dit¢ se vyviji v sebejistéjsStho tvora pii pozitivni prenatalni

komunikaci.

Prenatdlni komunikace je vhodnd pouze mezi matkou a ditétem,
S otcem nelze navazat takovy vztah, aby dit€¢ poznavalo po porodu

jeho hlas.

Déti, které prenatalné poslouchaji jakoukoliv hudbu, jsou spokojené;jsi

V budoucim Zivoté.

Déti zpivajicich matek maji Castéji jazykové a hudebni nadani, jsou

vvvvvv

Déti prenatalné davaji najevo pozitivni reakce, kdyZ matka sleduje

Casto televizi.

Myslenkova mapa

PRENATALNI

KOMUNIKACE
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7.

Diagnodza
znalosti.
. Jak diilezity je podle Vas vztah rodicu ditéte?
. Jakymi smysly dokéze dité uz prenatalné vnimat?
. Kterymi metodami lze s ditétem uz prenatalné komunikovat?

1

2

3

4. Jaky ma efekt prenatalni slovni komunikace s dité¢tem?

5. Jaka pozitiva ma v sobé poslech pozitivni hudby prenatalné?
6

. Jak muze dit¢ ovlivnit zpév matky prenatalné?

Zdroje k didaktickému zpracovani edukace:

1.

2.

3.

DUSOVA, B. Edukace V porodni asistenci. Praha: Grada Publishing; 2019. ISBN
978-80-271-0836-7.

JACKSON B. a D. JACKSON. Life in the womb (9 months in 4 minutes) HD —
Presented to You from PSNX. [dokument]. 2015. Dostupné z:
https://www.youtube.com/watch?v=K7kaw40pPYw

KUBERTOVA, H. Didaktika osetfovatelstvi. Praha: Portal; 2010. ISBN 978-80-
7367-684-1.

OBST, O. Obecna didaktika. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2017. ISBN 978-80-244-5141-1.
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3.3 Vysledky

3.3.1 Vysledky polostrukturovanych rozhovori pred edukaci
Charakteristika Zen

Vékové rozmezi respondentek je 23-32 let, vSechny jsou primigravidy a sedm jich

ma vysokoskolské vzdélani (Sest mé nejvyssi dosazené studium magisterské a jedna

doktorské), jedna mé stfedoSkolské vzdélani s maturitou. Tii zZen jsou pedagozky

na zékladni nebo stiedni Skole, jedna je studentka doktorského studia, jedna socialni

pracovnice, jedna auditorka, jedna reviewerka ve farmaceutické firm¢ a posledni se

sttednim vzdélanim zootechnicka. Piehled je uveden v tabulce ¢. 1.

Tabulka €. 1 — Zakladni charakteristiky zii¢astnénych Zen

Respondentka | Vék Vzdélani Zaméstnani Gravidita
a parita

Prvni 26 let | VS — magisterské studium | U¢itelka na zakladni $kole 1/0

Druha 28 let | VS — magisterské studium Studentka doktorského 1/0
studia (teatrologie)

Treti 32 let | VS —magisterské studium | Ugitelka na stiedni $kole 1/0

Ctvrta 23 let SS s maturitou Zootechnicka 1/0

Pata 28 let | VS — magisterské studium Socialni pracovnice 1/0

Sesta 30 let | VS —magisterské studium | Ugitelka na stiedni $kole 1/0

Sedma 29 let | VS - doktorské studium Reviewerka ve 1/0
farmaceutické firmé

Osma 31 let | VS — magisterské studium Auditorka 1/0

Zikladni udaje o respondentkach vztazené k téhotenstvi

Zeny prvni rozhovory provadély ve 25. az 35. t. t. (tydnu thotenstvi). BMI (Body

Mass Index) se u zen pohybovalo pted téhotenstvim od 18 do 25,5. Druha klientka trpi

silnymi kfeCemi nohou, na které uzivd magnézium predepsané jejim gynekologem. Tteti

respondentka trpi celé té¢hotenstvi na exantémy s nejasnou pfi¢inou a ve 20 t. t. méla

krvéaceni z d€lohy, coz se nasledné neprojevilo vétsimi komplikacemi. Patd respondentka
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trpi na tonizace délohy a uziva predepsané magnézium, také s tim souvisi, Ze mé zkraceny
Sipek a mé také anémii, kdy je doplitovano Zelezo, také predepsané gynekologem. Sesta
respondentka ma také tonizace v d€loze a predepsané magnézium. Sedmé respondentce byl
ve 28. t. t. pfi oGTT (oralni glukézovy toleran¢ni test) zjiStén gestacni diabetes mellitus,
byla ji doporudena diabeticka dieta. Udaje souvisejici s téhotenstvim respondentek jsou

zndzornéné v tabulce ¢&. 2.

Tabulka ¢ 2 - Zakladni udaje o respondentkach v souvislosti s téhotenstvim

pred edukaci

Respond | Termin porodu | BMI pred Zdravotni komplikace (+ pFipadna

entka (+ t. t. pFi téhotenstvim 1é¢ba)
rozhovoru)
Prvni 8.4.(29 + 1) 25,5 Z4dné
Druha 8.5.(25+1) 18 Kfiec¢e nohou (magnézium), v 1. trimestru
nevolnosti
Treti 17.2. (35 +4) 22,7 Od 10. t. t. exantémy, ve 20. t. t. krvaceni
Ctvrta | 15.3.(32+3) 22,9 Bolesti zad
Pata 10. 3. (33 + 6) 24,5 Od 28. t. t. tonizace délohy (magnézium,
klidovy rezim), zkraceny ¢ipek, anémie
(zelezo)
Sesta 23.2.(35+3) 19,7 Od 5. més. t&h. tonizace délohy
(magnézium, klidovy rezim)
Sedma 18.3. (32 +4) 22,7 Gestacni diabetes mellitus (dieta)
Osma 12.3.(32 +5) 20,2 Zadné
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Vytvorené kategorie a podkategorie

V ramci analyzy dat byly vytvoteny hlavni kategorie a podkategorie, které obsahuji
zkuSenosti respondentek se zkoumanym fenoménem. V obrazku €. 2 a €. 3 jsou znazornéné
kategorie a podkategorie a vztahy mezi nimi. Mezi kategorie patii pfiprava na téhotenstvi,
vyziva a hydratace v téhotenstvi, pohyb v té€hotenstvi, stres v t€hotenstvi, navykové latky

Vv t€hotenstvi a prenatalni komunikace.

Obrazek ¢. 2 — Vytvorené kategorie a ¢asti podkategorii

VyZiva a hydratace
v téhotenstvi
Pohyb v
/ téhotenstvi
Pfiprava na Prenatalni
téhotenstvi \ ‘ / komunikace (PK)
\L Stres v téhotenstvi
Planovani ‘ Komunikace matky
\L s ditétem
Navykové latky v
Pfiprava Y ’y
téhotenstvi

Zapojeni partnera

Nazor na PK

Vliv na dité
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Obrazek €. 3 — Vytvoreni ostatnich podkategorii

Vyiiva a hydratace Pohyb v

Stres v téhotenstvi ||

Navykové latky
v téhotenstvi téhotenstvi (NL) v téhotenstvi

| |

Doporuceni pro Doporucované Vliv na téhotenstvi Uzivani NL
téhotné pohybové aktivity v
i/ téhotenstvi
— Metody Rizika NL pro
Stravovani \]/ psychohygieny téhotenstvi
respondentek Mira télesné
aktivity v
\L téhotenstvi
Pitny rezim \I/

Pohybové aktivity
respondentek

KATEGORIE 1 - Priprava na téhotenstvi
Planovani

VétSina respondentek své téhotenstvi planovala. Napiiklad druha respondentka
odpovédéla: ,, V podstaté jo, my jsme si hned po svatbé rekli, Ze jdeme do toho a hned nam

to vyslo. “ Pouze sedma respondentka se svym partnerem dité neplanovali.
Piiprava

Zeny, které téhotenstvi planovaly, byly dotazany, jestli se n&jak na své t&hotenstvi
pfipravovaly. VétSina z dotazovanych Zen se pfili§ na své téhotenstvi nepfipravovala a
ve svém Zivoté nezmeénila téméef zadné navyky. Treti respondentka napiiklad odpovédéla:
.Ne, jd jsem jedla dost zdravé uz predtim, takze Zddnd zména neprobéhla.*. Sesta
respondentka reagovala takto: ,,4ni ne, ono to tak néjak vyslo rychle, tak jsme to

ani nestihli se na to pripravovat néjak.

Pouze dvé respondentky se touto problematikou vice zabyvaly. Pata respondentka
odpovédéla: ,,Hnedka jak jsem prestala brat antikoncepci, tak jsem zacala brat kyselinu
listovou a snazila jsem se uz zlepsit trochu Zivotospravu, protoze jsem nevedéla, jestli

nejsem nahodou téhotna. A co se tyka stravy, tak to bylo takové mirné no, obcas jsem si
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dala i néco sladkého nezdravého. Druha respondentka odpovédéla: ,, No minimalné jsem
Jjako vysadila kofein, alkohol a viastné mela jsem bylinkovy krém, ktery jsem si mazala
na podbrisek a na ledviny a chodila jsem cvicit, ale to cviceni nebylo jako v ramci pripravy
na tehotenstvi, to bylo vramci sebeudrzby uz delsi dobu.” Tyto dvé respondentky

pfipravujici se na t€¢hotenstvi se pfipravovaly na t€hotenstvi dva az ¢tyii mésice.

KATEGORIE 2 — VyZiva a hydratace v téhotenstvi
Doporuceni pro téhotné

Prvni respondentka si mysli: ,,Ze je diilezité jist pestie a zdrave. Hodné potravin,
ze kterych clovek nacerpd vitaminy. Ruzné ovoce, zeleninu, mlécné vyrobky, orisky,
uprednostiiovat celozrnné pecivo. “ Tteti respondentka zdlraznuje kromé ovoce a zeleniny
také vldkninu a: , omezeni salamii, uzenin, nejist syrové maso a tak dale." Ctvrta
respondentka také zdlraznila: ,,koureni, alkohol i kofein omezit aspon a jist hodné
vitaminii. “ Pata respondentka tvrdi: ,,Jinak si myslim, zZe bych neméla jist tatardk, sushi,
plesnivé syry a tak. A jinak na zacatku téhotenstvi jsem Ccetla, ze bych neméla jist moc
ryby. “ Druha respondentka kromé jiného tekla: ,, Myslim si, Ze neni moc dobra bila mouka,
lepek. Myslim si, Ze je fajn uplné vynechat fastfood, pak takovad rychloenergeticka jidla.
Pak také je dobré vyhybat se sladkému.

VétSina respondentek méla podobné odpovédi, €asto odpovidaly, Ze by téhotna
zena méla jist pestie, zdravé a vyvazené. Osma respondentka dodala: ,, Myslim si, Ze neni

3

pravda, Ze se md jist za dva ale spis dvakrat zdravéji.
Stravovani respondentek

Tteti, sedma a osmé respondentka se stravovaly podle svého minéni dobie
uz pred ote¢hotnénim a pfili§ svou stravu nezménily. Tieti respondentka jesté doplnila:
,Snazim se treba vic jist maso kvili Zelezu, které jsem predtim moc nejedla a hlidat si
prisun jidla, protoze jsem se dost casto zapomnéla a zjistila jsem, Ze jsem nevecerela, takze
to si hlidam tedka.” Sedmé respondentka odpovédé€la: ,,SnazZim se omezit hodné kavu,
protoze jsem driv hodné kafovala, treba 3-4 kavy denné, snazim se vic spat. A tedka s tou
cukrovkou jim jeste mnohem vic zeleniny, vyradila jsem uplné sladky a obecné si myslim,

ze jsem si zacala hlidat, co jim, hlavné tu kvalitu téch véci. A samoziejmé takovy ty veéci,

56



CO by se nemély jist, to nejim. Pridala jsem ted i druhou veceri - teda ted’ s tou cukrovkou.

Hrozné zle mi teda déla i bilé pecivo, takze to vitbec nejim no. “

vvvvvv

trimestru az prvni poloviné téhotenstvi, protoze trpély na t¢hotenské nevolnosti a zvraceni.
Ob¢ byly rady, ze aspoii néco v tomto obdobi snédly. Prvni byla rada, ze snédla kousek
rohliku. Druha ¢asto pila nutridrinky. AZ jim bylo 1épe, tak se ale snazily dodrzovat zdravé
stravovani. Prvni respondentka odpovédéla: ,, Snazim se celkové jist zdravejsi potraviny,
Jjist hodné zeleniny, hodné ovoce, mlécnych vyrobkii, snazim se jist spis celozrnné pecivo
nez bilé pecivo, ale ne vidy to splnim.* Druhd respondentka ftikala: , Ted’ se snazim délat
takovy zeleninovy jidla. A treba ovoce snim kvantum, to mi déla dobre a neni mi potom
Spatné. Nejim ted’ viibec uzeniny, jako obcas si dam néjakou cistou Sunku, ale to opravdu
minimalné. V Zivoté jsem nesnédla tolik sladkych dortii, co jsem snédla ted’ treba, maly si
zada asi. Ale tak se snazim si davat spis ty zdravejsi varianty, ted jsem si treba dala chia

puding s ovocem. “

Mnoho Zen zminilo, Ze ma Casto chuté na sladké a ji sladké. Konkrétné prvni,
druhd, ¢tvrta a Sesta respondentka. Naptiklad ctvrtd respondentka odpovédéla: ,,Jim,

«

CO mam, ale jim také teda dost sladkého no.*

Pata respondentka se snazila jist zdravé, jenom méla velké chuté na plesnivé syry,
kterym obcas neodolala. A Sestd respondentka fikala: ,,Je pravda, Ze jsem myslela, Ze to
budu jako vic resit, ale pak jsem se stravovala tak néjak na stejno, néjak extrémné jsem to

nezmenila.
Pitny reZim

Dvé respondentky odpovédély, Ze piji nedostatednd. Sesta respondentka vypije asi
1,5 litru. Druha tikala: ,, nevypiju vic nez 1,5 litru denné. Vsechny ostatni respondentky
dle odpovédi vypiji dostatek tekutin. Nejvice za den vypije sedméd respondentka:

,,Ja tak 3-4 litry denné urcité vypiju.

Témét vSechny piji predev§im vodu nebo vodu s citronem. Pak také Casto piji Caje,
predev§im uvadéji téhotenské nebo ovocné, nekteré i jiné bylinné Caje. Bylinné Caje se
respondentky snazi uzivat pouze doporuc¢ované téhotnym zendm. Prvni respondentka také

uvedla: ,,0bcas si redim dzus s vodou*. A pouze druha respondentka pije pfedevsim caje,
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protoze ma rada teplé napoje a v t¢hotenstvi upiednostituje ¢aj Rooibos pro té¢hotné nebo

jiny bylinny ¢aj doporucovany t€hotnym.

KATEGORIE 3 — Pohyb v téhotenstvi
Doporucované pohybové aktivity v téhotenstvi

Mezi doporucovanymi sporty pro téhotné Zeny respondentky casto zminovaly
chiizi, jogu nebo plavani. Pata respondentka spravné odpovédé€la: ,, Tak asi by se tehotna
Zena méla snazit délat takové sporty, které byla zvykla délat pred téehotenstvim.“ Podobny
nazor, ktery dopliuje tento, méla i sedma respondentka: ,, Jako obecné si myslim, zZe by
tehotna Zena nemeéla délat to, co nedélala pred tehotenstvim. “ 1 osmé respondentka byla
podobného nazoru: ,, Tak pokud predtim sportovala, tak to zas nemusi tolik omezovat.
Zeny si Casto myslely, Ze je dilezité délat to, na co je tShotnad Zena zvykla

pted t¢hotenstvim a vyrazn¢ najednou nezvySovat naroky na své télo.

Jako nedoporucované sporty pro te¢hotné Casto zeny uvadély: nebezpetné sporty,
pti kterych je riziko padu (lyzovani, jizdu na koni, jizdu na kole), dale kontaktni sporty
(micové hry), skdkavé sporty, nékteré¢ uvedly 1 béhani. Druhéd respondentka odpovédéla:
., Jinak nejsem si treba jista moc behem, protoze vim, Ze hodné tehotnych maminek béhd,

¢

ale ja bych jako nemohla behat, protoze zadychanda jsem i z chiize.
Mira télesné aktivity v téhotenstvi

Respondentky se shodly na tom, Ze kdyz citi, Zze uz jim mira cvi¢eni nebo chiize
nevyhovuje, tak prestanou. Pata respondentka to shrnula se slovy: ,, Tak hlavné tak, jak se

‘

ta maminka citi, je potreba poslouchat hlavne své télo.

Druhé respondentka odpovédéla: ,,Ono si to bricho Fika totiz, coz citim na dotek
a pocitove zacne tak jako i tézZknout, takze vim, ze musim zpomalit. Nebo mé taky nékdy
zacnou dost bolet zdda, tak to taky radeji prestanu.” Pro tfeti respondentku je také
varovnym signalem bolest: ,,Mné se treba objevuji bolesti zad hned, jakmile néco
prezenu. “ Stejné tak pro sedmou respondentku je upozornénim bolest. Ale Zeny také Casto
zminuji tnavu, jako tieba sedma respondentka: ,, Kdyz jsem hodné unavend nebo mé zacne
bolet v podbrisku, tak vim, Ze bych méla prestat.” Kromé bolesti a tnavy zminila ¢tvrta

respondentka 1 zadychavani nebo motani hlavy. Na otdzku: ,, Do jaké miry je vhodné
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telesnou aktivitu v téhotenstvi vykondvat? “ ¢tvrta respondentka odpovédéla: ,, Tak urcité
unava, uz kdyz se hodné zadychava, néjaké motani hlavy, kdyz citi, zZe se ji déla spatné, tak

urcite prestat. *
Pohybové aktivity respondentek

Nekteré respondentky v dobé téhotenstvi ze zdravotnich divodi musely omezit
pohyb. Naptiklad Sesta respondentka, kterd méla zvySenou tonizaci délohy, odpovédéla:
,Ja hlavné hodné chodim a snazim se zvladat ty dennodenni aktivity doma. Doktor mi

‘

pravé rikal, Ze mam ty aktivity trochu omezit, tak to radéji moc neprehanim. *

Vsechny respondentky se snazi pravidelné¢ chodit — a to predevSim na prochéazky.
Déle pét zen odpovédélo, ze chodi pravidelné na jogu, tfi chodi pravidelné na cviceni
na gymnastickém mici. Sedma respondentka chodi také na pilates pro t€hotné. A ctvrtd
respondentka i piesto, ze védéla, ze je jizda na koni nebezpecna v téhotenstvi, tak obcas
tento sport provozovala: ,,Ja hlavné chodim na prochdzky, pak teda jesté jezdim na koni,

I3

ale hodné malo a jenom v kroku.

KATEGORIE 4 — Stres v téhotenstvi
Viiv na téhotenstvi

VétSina respondentek se shodla na tom, Ze velmi zalezi na tom, v jaké mife je stres
Vv té¢hotenstvi proZivan. Také se shodly na tom, Ze stres mize mit urcité velky negativni
vliv celkové na téhotenstvi, dité a matku. VéEtsina z nich ale nebyla konkrétni a nevédéla
pfimo, co to mlize zplsobit. Sedma respondentka odpovédé€la: ,, 4 myslim si, Ze to jako dost
ovliviiuje i to dite a asi nedokdzu vict do jaké miry. To by jako spis asi Fekly néjaké védecke
studie, vyzkumy, nevim.* Ctvrta respondentka byla konkrétn&jsi: ,,Ja si myslim, Ze by to
mohlo zpusobit i potrat nebo predcasny porod.* Nebo druhd respondentka odpovédéla:
, Miize to mit aktuadlni vliv na nynéjsi stav, ale samozrejmé i na porod. Hlavné potom si
myslim, Ze to miize mit dopad na osobnost ditéte.” Jesté tieti respondentka trpici
na exantémy odpovédéla (na otazku: ,,Jaky si myslite, Ze by mohl mit stres na celkové
té¢hotenstvi  vIiv?“): , Velky negativni vliv, at uz viiv na ruzné bolesti, tak
| psychosomatickych véci, u mé to bylo znat, ze kdyz jsem chodila do prace, tak jsem méla

‘

vetsi vyrazku, takze stres je velky faktor oviliviujici pohodu obou.
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Metody psychohygieny

Zeny mély odpovidat na otizku: , Zndte néjaké vhodné metody pro odbourdni
stresu, pouzivate néjaké? “ Respondentky odpovidaly velmi riznorod¢€. Prvni respondentka
odpovédé€la: ,,Na mé funguje jakakoliv rucni prace, ja rada hackuju treba.” Druha
respondentka kromé ru¢nich praci vyuzivala i jiné metody, odpovédéla: ,, Vim, Ze nekomu
pomdaha relaxacni hudba, dat si sprchu nebo tak. Ja se snazim uvédomit si to a nebrat si
ten stres prilis osobné, trochu se od toho viastné odosobnit. Jinak mi pomdaha sit. Vedu
| kurzy Siti, tak to je pro mé antistresova zdlezitost absolutné, protoze clovek nemiize myslet
na nic jiného nez na to Siti. Jinak mé kotvi miij manzel, on je takovy hrozné klidny. TakzZe
vzdycky, kdy jsem smutna, tak je fajn t0 S nim probrat a on mi pomiize nahlidnout na tu

situaci a tak. “

Pro tfeti respondentku byl kromé jiného také dulezity Cas straveny s manzelem,
odpovédéla: ,, Pro mé je to urcité to zvire, ten pes, ktery mi pomaha, potom néjaké hezké
chvile s manzelem, kdy jsme vSichni spolu a jdeme treba na prochazku, néjaké metody

‘

spojené s aktivitou a potom néjaké formy relaxaci, treba dechové cviceni nebo meditace.

Ctvrtd respondentka odpovédéla: ,, Tak myslim si, Ze pomdhd joga nebo pohyb
venku. Ja hlavné chodim na ty prochazky.” Pro sedmou respondentku byl také dalezity
pohyb, ale 1 jiné aktivity: ,, Asi mi pomiize délat néjakou totdlni blbost, treba si pustit
néjaky serial, kdy uplne vypnu a nemiizu nad nicim jinym premyslet nebo néjaky film.
A jinak mi hodné pomaha joga, ale to mi teda nejvic pomdahala takova ta hodné intenzivni,
kdy clovek musi myslet jenom na to cviceni, protoze clovéek uz tam musi fyzicku mit docela
dobrou. To samy balanc, na ktery musis myslet a na vSechno mozny i na takové svaly, ktery
nevis, ze mas.

Pata a Sestd respondentka pfiznaly, Ze je stresovalo pracovni prostiedi. Pata
respondentka odpovédéla: ,, No mné pomohlo, zZe jsem sla na neschopenku, protoze tim, jak
A jinak mi hodné pomahalo relaxovat v tom smyslu, zZe jsem hodné cetla nebo jsem delala
takové ty Fizené relaxacni techniky, které jsem si poustéla na Youtube pro téhotné, tak to
mi taky hodné pomdhalo. Sesta respondentka také piiznala mirny stres v praci: ,, No tak je
pravda, Ze kdyz v praci néjaky stres prisel, tak jsem si Fikala, Ze uz mi zbyva jenom

chvilicka nebo Ze jsem si v duchu rikala, Ze se prosté stresovat nemam. Ale jinak mi
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pomaha treba hudba nebo se vypovidat takhle s lidmi, které mam rada. No ale to

tehotenstvi je docela fajn no.

A nakonec osma respondentka odpovédé€la: , Tak zkusit na néjaké jiné myslenky

prijit, treba posloucham hudbu nebo zacnu délat néco jiného, abych na to nemyslela.

Castdji se opakovaly odpovédi jako je &as striveny s manZelem, snaZit se
nestresovat a piijit na jiné myslenky, ru¢ni prace nebo pohyb. Dvé Zeny se snazily
i relaxovat a vyuZzivat relaxacnich technik - tieti a pata respondentka. Tieti respondentka

zahrnula také dechové cvideni.

KATEGORIE 5 — Navykové latky (NL) v téhotenstvi
UzZivani NL
Vibec nic v té¢hotenstvi z NL neuzila druh4 a ¢tvrta respondentka.

Pouze kavu uZzivaly ctyfi respondentky. Jednou denné kavu uzivala tfeti, Sestd
a sedma respondentka (uZiva i zeleny ¢aj obsahujici tein). Osma respondentka uvedla, Ze si

dava kavu jednou za Cas.

Posledni dvé respondentky — prvni a patd uvedly, ze neuzivaji téméf nic, jenom
vyjimecné si daji alkohol. Prvni respondentka odpovédéla: , Tak ja neuzZivam nic, jenom
alkohol jsem si za celé tehotenstvi dala celkem dohromady, kdyz to napocitam jenom jednu
sklenicku, jakoZe obcas usrknu od manZela, ale to jinak viibec ne.” Patd respondentka
uvedla ,,Ja neuzivam asi vitbec nic. Jenom alkohol ted’ v tom tretim trimestru jsem si asi
dvakrat dala jenom 2 dcl bilého vina. Obcas si dam na vecer tretinku piva na noc. Tak
na traveni. Ale to je jen malé mnozstvi, které by uz pry nemelo ted' ke konci miminku

vadit.

Druhd, pata a Sestd respondentka uZivaji magnézium. Druhd respondentka uziva
magnézium kvili silnym kfe¢im v nohou. Pata a Sesta respondentka ho uzivaji z divodu

tonizaci délohy. Pata respondentka navic uziva Zelezo z ditvodu anémie.
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Rizika NL pro téhotenstvi

Dvé respondentky se to snazily vnimat védomé. Naptiklad prvni respondentka ma
nazor: ,, Hlavne mné na tom vadi to, Ze to miminko si nevybere, co samo dostane. Druha
respondentka odpovédéla: ,, No ja si myslim, Ze v podstaté sebemensi mnozZstvi alkoholu
nebo jedna vykourena cigareta muze hodné ovlivnit to dite, protozZe ono je v takové fazi, ze
to jako nedokadze zpracovat jako dospély organismus, kdyz si da pandka. Myslim si, Ze to
dite nedokadze jen tak odbourat ten alkohol a tak. Jinak si myslim, Ze i to dité si pak miize

vytvorit tu zavislost, tim si teda nejsem jista, ale je to takova moje domnénka.

Nékteré Zeny specifikovaly, co piesné mohou navykové latky u ditéte zptsobit. Jiné
se vyjadiily velmi obecné. Napiiklad osma respondentka odpovédéla: ,, Tak urcite by to
mohlo mit Spatny vliv na vyvoj toho miminka. Jako co konkrétniho uplné, tak to nevim.*
Ctvrta respondentka odpovédéla: ,,Jd si myslim, Ze by to mohlo ohrozit to miminko, jako
nevim presné jak. Ale myslim, Ze to urcité neni pro ten plod dobry, to by pak mohlo mit

néjaké ty vrozené vady nebo néco takového. “

Jiné uz byly konkrétné;jsi. Naptiklad tfeti respondentka odpovédéla: ,, Tak urcité by
ho to mohlo ovlivnit ve vyvoji, v mentdlnim vyvoji, hyperaktivita, to miize zpiisobit
napriklad ten kofein treba. Miize to zpiisobit zrychleni cinnosti srdce, zvyseni tlaku
napriklad. “ 1 patd respondentka také ucitelka pro stfedni Skolu (stejné jako treti
respondentka) uvedla hyperaktivitu: ,, No tak urcité to je spatné pro vyvoj plodu asi hlavné
na zacatku, kdyz se to miminko vyviji, tak néjaké vrozené vyvojové vady. Kdyby to pani
néjak prehdanéla, tak treba néjaky fetdlni alkoholovy syndrom (FAS). Myslim si, Ze

¢

do budoucna mohou byt i emocné nestabilni, hyperaktivni a tak no."

Sesta respondentka odpovédéla: ,, TFeba jako néjaky psychicky i fyzicky problémy to
miize zpusobovat, treba néjaky ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) nebo
| potom néjakd budouci zavislost treba.” A sedma respondentka majici doktorsky titul
odpovédéla: ,,Jinak jsem cCetla takovou studii, Ze kdyz dite meéné spi, kdyz treba matka uziva
kofein nebo alkohol, tak pak miize mit vetsi sklony k autismu no, ale nevim, co je na tom

pravdy, kazda studie tvrdi néco jiného.

Cast&ji se vyskytovaly odpovédi, Zze by si dit¢ mohlo na n&jaké navykové latce

vytvofit zéavislost, ze by mohlo mit vrozenou vyvojovou vadu v zdvislosti na pifijmu
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navykovych latek matkou, Ze by mohlo byt hyperaktivni, ptipadn€¢ mohlo mit ADHD nebo
autismus, jedna respondentka uvedla FAS.

KATEGORIE 6 — Prenatalni komunikace
Komunikace matky s ditétem

Tieti a $esta respondentka pfiznaly, Ze nekomunikuji s ditétem piili§ Casto. Sesta
respondentka naptiklad fekla na otazku, jestli komunikuje prenatdlné se svym ditétem:
,Ano, jako ne néjak extrémné.* Ostatni respondentky bych dle rozhovorli usoudila, Ze

s ditétem pomérné dobfe komunikovaly pfedevsim ale formou mluveni a dotekd.

Vice zduraznily komunikaci s ditétem formou myslenek prvni, tieti a pata
respondentka. Patd respondentka odpovédé€la: ,,Jinak myslenkami s nim komunikuju

V podstaté porad. “

Vsechny zeny uvedly, ze sdit¢tem komunikuji formou mluveni. Prvni
respondentka odpovédéla: ,, Povidam si s nim hodne. Druha respondentka: ,, No porad si
povidame. Jinak jak jsme porad s miminkem spolu, tak mu vSechno rFikam, Fikam mu,
Co delam, co budeme délat odpoledne a tak. Sedma respondentka odpovédéla: ,, Ale vim,
Ze ty deti vnimaji ty hlasy a po porodu jsou jim znamy ty hlasy, kdyz na né c¢lovek mluvi.
Takze se snazim hodné mluvit no, i kdyz ja jsem tak ukecany clovek, ze ten mé snad musi

slyset snad pordd jako (smich).

Dale téméf vSechny pouzivaji jako formu komunikace s ditétem doteky —
predevsim hlazeni. Tento zptsob komunikace uvedly vSsechny respondentky kromé paté.
Pata respondentka tuto formu komunikace neuziva piili§ ¢asto, protoze ma casté tonizace
d€lohy. Nejvice tuto formu komunikace zahrnuje druha respondentka: ,, Ono pordad hodné
kope, takze ho porad tak jako hladim a saham mu na noZicky. Uz mame takovou hru, Ze ja
zatukam a on pak na oplatku kopne. Jinak on nemd rad jizdu autem, to vzdycky hodné
kope, takze mu musim hodné povidat a uklidiiovat ho, protoze to prosté néjak nezvlada.
Ten pohyb se mu nelibi, nevim. Jinak rano a vecer si délame takové chvilky, kdy pozoruju
brisko a tak néjak reagujeme na sebe. Ja viastné vim, kdy je miminko vzhuru, kdy spi,

‘

a myslim si, Ze je to tim, Ze nemam to bricho moc velké.*
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Co se tykd hudby a zpévu vramci komunikace s ditétem, tak prvni a Sesta
respondentka ob&as ditéti poustély hudbu. Zivou hudbu poskytovala ditéti pata
respondentka s manzelem: ,, 4 pak my jsme oba hudebnici s manzelem, takze casto ji tFeba
neco zpivame a hrajeme na klavir. “ Pata respondentka tedy komunikuje s ditétem formou
nejenom hudby ale také zpévu. Zpév zahrnuje do komunikace také sedmé respondentka:

., Obcas mu zpivam. “
Zapojeni partnera/manZela

Vsichni muzi se aspon néjak zapojuji. Pouze pata a sedma respondentka uvedly, ze
je podle nich pro jejich muze tézké se zapojit do PK, dokud to bficho neni dostatecné
viditelné nebo dokud dité muz nevid¢l. Napiiklad sedma respondentka odpovédéla: ,, Ten
to spis zatim bere dost abstraktné, protoZe on to dité zatim jesté nevidel. Vi, ze tam je, Ze
se hybe, je prekvapeny, kdyz se hybe. Ale myslim si, Ze se bude jako vic zapojovat,
az se narodi. Pro ty chlapy a hlavné pro nékteré, je to takové nepredstavitelné.” Pata
respondentka odpovédé€la: ,, Zapojuje se i partner, ale az tak od druhé poloviny tehotenstvi,
takZe az to bylo takové trochu vic viditelné. Jinak v prvni poloviné to je pro ty chlapy
takové trochu tezsi no, jak to neni vidét a neumi si to predstavit, ale pak od té druhé

poloviny zacal i sam a ted’ mu casto zpiva pisnicky.

Ke zptsobu komunikace hlazeni se zapojuji vSichni partneti nebo manzelé
respondentek krom¢ manzela paté respondentky. Déle se velmi ¢asto zapojuji ke zpisobu
komunikace mluvenim. Tento zpisob komunikace tatinka s ditétem zminily ¢tyfi Zeny —

prvni, druh4, ¢tvrta a osma.

Hudbu pousti ditéti 1 s manzelem prvni respondentka. Druha a patd respondentka
odpovédely, Ze se jejich muzi zapojuji do komunikace 1 zpévem. Pata respondentka
odpovédé€la: ,,My jsme oba hudebnici s manzelem, takze casto ji treba néco zpivame
a hrajeme na klavir.” Druhd respondentka dokonce v odpovédi zahrnula: ,,Jinak manzel
jako zpiva, takze kdyz manzel zpiva veselé pisnicky, tak se detatko hybe hodné. Pak mame

«

takové pisnicky, které zpivame navecer a tim miminko uspavame a u toho mazeme brisko.
Nazor na PK a vliv na dité

Vsechny Zeny maji na PK kladny nazor. Prvni respondentka odpovédéla: ,, Myslim
si, ze to je skvélé navazani kontaktu ditéte s matkou. Druha respondentka odpovédéla

velmi podobné: ,,No ja jenom ten nejlepsi. Myslim, zZe je to hrozne diilezite pro me,
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miminko i manzela. Kdyz od zacatku dava maminka najevo, ze ma miminko rdda, Ze se
na néj tesi a ze je chtené, tak si myslim, Ze to miminko to vsechno citi a prichdzi na svet
S uplné jinou informaci, nez kdyby se mu nikdo nevénoval a bylo jen bricho a nikdo
to neresil ze.*“ Treti respondentka odpovédéla: ,, Myslim, Ze to je skvéla forma, jak s nim
navazat kontakt a je to fajn pro nas pro oba i pro manzela, Ze se na to tak pripravujeme.
A dité samoziejmé si zvykd na nase hlasy a tak.* Ctvrta respondentka odpovédéla: ,,Jd si
myslim, Ze to je urcité dobry, protoze to miminko poznava ten hlas, pak preci jenom pak se
bude hlavné podle toho hlasu ridit. Ja myslim, Ze to je urcité dobry, uz kdyz je to miminko
V biisku, aby védélo, Ze je chténé a Ze ho maji ty rodice radi uz v brisku. Sesta
respondentka také zdtiraznila vztah s ditétem: ,, Myslim, Ze je to dobré na navazani vztahu
s ditetem. “ Osma respondentka odpovédéla: ,, Tak jako mé to prijde prirozeny. Tak jako
clovék uz se tesi, navdze néjaky kontakt a tak. © Péata respondentka odpovédéla: ,, Myslim, ze
to miize byt prospésné i pro lepsi porod. *“ Sedma respondentka odpovédéla: ,, Jako urcite to
rozviji jejich rec, ja jsem Cetla néjakou studii, Ze to dité se uci tu re¢ uz pravé takhle
prenatalne.

Nékteré Zeny nespecifikovaly konkrétni nazor na PK a vliv na dité, ale vétSina
z nich odpovédéla, Ze si mysli: Ze je to skv€élé na navazani kontaktd rodici s ditétem, dale
na to, aby si dité zvykalo na hlasy svych rodicti, a Iépe je pak poznava. Dale aby véd¢lo, Ze

je chténé a ze se uci dité takto prenatalné uz fec.
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3.3.2 Vysledky polostrukturovanych rozhovori po edukaci
Zakladni idaje o respondentkach vztaZené k téhotenstvi po edukaci

Druhé rozhovory byly provadéné tyden az dva po edukaci. Prvni, druhd, Sestd
a sedma respondentka zacaly vice pocit'ovat bolesti zad predev§im v bederni oblasti. Druha
respondentka tento problém fesi s fyzioterapeutem. Tieti respondentka uz byla na stéru

SAG (Streptococcus agalactiae), ktery byl pozitivni.

Vytvorené kategorie a podkategorie

V ramci analyzy dat byly vytvofeny hlavni kategorie a podkategorie, které jsou
znazornéné v obrazku €. 4 a které obsahuji zkuSenosti respondentek se zkoumanym
fenoménem. Mezi kategorie v ramci vysledkt polostrukturovanych rozhovord po edukaci

patii pocity z edukace o PK, zména postoji k PK a zména v realizaci PK.

Obrazek ¢. 4 — Vytvoreni kategorii a podkategorii pii vyhodnocovani rozhovori

po edukaci

Pocity z edukace o PK e Zména postojt k PK _— Zména v realizaci PK

J }

Zména nazoru na PK Zména PK matky s
ditétem
Jind predstava o vlivu Zapojeni otce ditéte
PK na dité (nezZ pred do PK
edukaci)
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KATEGORIE 1 - Pocity z edukace o PK

Neékteré respondentky namotivovala edukace k realizaci PK. Prvni respondentku
napiiklad takto: , Ta prenatdlni komunikace mé namotivovala, abych tomu miminku
poustéla vice klasickou pozitivni hudbu. Takze jsem ziskala takovou vyssi motivaci k tomu
provadet tu prenatadlni komunikaci casteji. *“ Tteti respondentka odpovédéla: ,, V podstate
mé mrzelo, Ze jsem predtim trochu zanedbavala toho malého, takze ted’ se mu to snazim
vynahradit.“ Sesta respondentka odpovédéla: ,,No rozhodné jsem to viechno nedélala,
prislo mi to takovy hodnée zodpovédny a zas tolik jsem to nehrotila. Bylo to hodné zajimaveé,
ale ze bych si az takhle povidala s miminkem, to zas ne no.“ Péata respondentka uvedla:
., No ja jsem tak néjak ty veci tusila nebo vedela nebo jsem si vic uvédomila, ze je dilezity
vztah i téch rodicit na prvnim misté. “ Sedma respondentka odpovédéla: ,,Jako Fikala jsem

¢

si fajn, nekteré veci vim, ale nékteré véci ne.

Druha respondentka odpovédéla: ,, Tak my jsme se o tom bavily minule, Zze my jsme
komunikovali s miminkem uz od zacatku, ja jsem miminko velmi citila. Nic se nezménilo
radikalné, citime se porad stejné, ja mu porad povidam.* Pro osmou respondentku to bylo

zajimavé, ale spoustu véci pry védeéla nebo tusila.

U ¢tvrté respondentky to vyvolalo hezké pocity z rodinného §tésti: ,, Tak ja jsem
Si viastné uvédomila, Ze jsem Stastna, jaky mame hezky vztah s pritelem a wvibec
se nehdaddme, Ze asi teda vytvarime hezké prostiedi miminku. A vlastné mi prislo, Ze jsem
se alespon castecné venovala vsem oblastem té prenatdlni komunikace, o kterych jsme

si povidaly.

KATEGORIE 2 — Zména postoju k PK
Zména nazoru na PK

Témét vSechny respondentky odpovéd€ly, Ze nazor piili§ na tuto problematiku
nezménily, ale nékteré zarovei zminily, Ze si to vice uvédomily, ujasnily. Sesta
respondentka uvedla: ,, Nikdy mi to neprislo az takhle dilezité, az ted’ jsem si to vlastné vice
uvédomila. “ Pata respondentka odpovédé€la: ,, Asi aZz tak moc ne, spis jsem se na to
podivala vic do hloubky, jinak nazor jsem zas tak zasadné nezmenila. “ Prvni respondentka
uvedla: ,,Ja si myslim, Ze ten ndazor byl dost podobny jako je ted, akordt mé to opravdu

I3

donutilo casteji provadet tu prenatalni komunikaci i hudbou a zpivanim. *
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Jind predstava o vlivu PK na dité (neZ pied edukaci)

Vétsina Zen ptiznala, Ze maji ted’ trochu vétsi predstavu o vlivu PK na dité. U druhé
a osmé respondentky dle odpovédi nedoslo k prilis velké zméné. U ostatnich respondentek
alespon z malé ¢asti ke zméné doslo. Prvni respondentka odpovédéla: ,,Jako urcite mi to
vase povidani objasnilo spoustu véci nebo pripomnelo néco, co jsem jako védéla, ale ted je
to takové intenzivnéjsi. Pomohla jste mi to vic ujasnit. “ Treti respondentka ma také vétsi
ptedstavu 0 PK: ,, Tak urcité v néjakém citovem vztahu a budoucim vztahu mezi mnou
a manzelem. “ Ctvrta respondentka odpovédéla: ,, Tak jd jsem si myslela, Ze to miize mit
dobry vliv na to miminko. Ale nevédela jsem, zZe by to takhle mohlo tieba to moje zpivani
ovlivnit, Ze treba bude lépe zvladat stres nebo zZe bude mit néjaké hudebni nebo jazykové
nadani nebo tak.* Pata respondentka ma vétsi predstavu v tomto: ,, Md to pozitivni viiv
na vyvoj osobnosti, na ty vztahy a tak no. MozZnd jsem si to lépe pojmenovala diky té
edukaci. Sesta respondentka uvedla: ,, No tak vic to utuzuje ty vztahy. Miize to ovliviiovat tu
inteligenci a jazykové a hudebni nadani.” Sedmé respondentka si to vice ujasnila:
, Asi vim, Ze se uci tou komunikaci i jazyk a asi i néjakd kreativita a tak. I takovéto, ze

«

vnimd, co kolem je.

KATEGORIE 3 — Zména v realizaci PK
Zména PK matky s ditétem

U druh¢ respondentky nedoSlo ke zméné€, protoze u nich PK probihala uz

pied edukaci velmi intenzivng. Ctvrta a osma respondentka PK nezménily.

U péti respondentek doslo dle odpovédi ke zlepSeni v rdmci prenatalni komunikace.
Prvni respondentka ve své odpovédi zahrnula: ,, Castéji miminku poustim tu klasickou
hudbu. Snazim se miminku i vic zpivat a zkousim vice povzbudit i manzela, aby zpival
casteji miminku. “ Tteti respondentka se pokusila také o zlepSeni PK: ,, Ano, snazim se mu
poustét ted’ néjakou pozitivni klidnou hudbu, obcas i tu klasickou. A obcas se mu pokusim
| zazpivat néjakou pisen. “ Pata respondentka se snazila PK vylepsit v oblasti zpévu: ,, No
zacala jsem trochu zpivat miminku a rikala jsem si, Ze bych se tomu mohla vic vénovat,
protoze zrovna zpivat umim.“ Sestd respondentka se také snazila zlepsit komunikaci
zpévem: ,,Jako vice si s miminkem zpivam ted a snazim se pravidelnéji si s miminkem

povidat. A pisnicky jsem jinak méla vidycky rada a posloucham je velmi casto a spis prave
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ty pozitivni. “ Sedma respondentka se také snazi pozitivné zlepSovat PK: ,, Castéji mam
chut miminku zpivat a snazim se i partnera primét ktomu, aby vic komunikoval

S miminkem. *
Zapojeni partnera do PK

Zapojit partnera do PK vice nez pted edukaci se podafilo prvni, paté a Sesté
respondentce. Prvni respondentka uvedla, ze: ,, se mu snazi ted’ trochu vic zpivat.* Pata
respondentka odpovédéla: ,, Manzel se snazi kazdy den zpivat miminku jednu a tu samou
pisen, tak uvidime, jak na to bude miminko po porodu reagovat.” A Sestd respondentka

zminila, Ze se snazi ted’ oba dva vice povidat s ditétem.

U ostatnich respondentek probihd komunikace jejich partnerd nebo manzelt

na stejné urovni jako pred edukaci.
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3.4 Metodika reSersi prred tvorbou diskuze
Pro porovnani vysledki v diskuzi byla provedena metodika resersi. Byly uplatnény

mapujici reSerSni otazky a strukturované vyhledavani v elektronickych zdrojich Google
Scholar a Cinahl. Reserse byla provedena v bieznu 2020 a popis kli¢ovych slov je uveden

v obrazku ¢. 5.

Obrazek €. 5: Souhrn postupu reSersi pro porovnani vysledki v diskuzi

Vyhledavaci kritéria:

Klicova slova v cestiné: té¢hotna zena
vyziva
télesna aktivita
stres
navykové latky

prenatalni komunikace

Klicova slova v angli¢tin€: pregnant women
nutrition
physical activity
stress
addictive substances

prenatal communication

S omezenim (pouze ve vyhledavaci Google Scholar): beze slov bakalarska,
diplomova, kvalifikacni, zavérecna

Jazyk omezen na: cesky, slovensky, anglicky

Publika¢ni obdobi: 2000-2020

Databaze a vyhledavace: Google Scholar
Cinahl
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)

Nalezeno:

155 zdroju

!

Vyftazujici kritéria:

kvalifikacni a  zdvérecné  prace

dizertacnich a rigordznich praci)
duplicitni zdroje

zdroje nesouvisejici s danou tématikou

(kromé

!

Relevantni zdroje:

21 zdroja
knihy: 11
odborné ¢lanky v casopisech: 8
odborné ¢lanky ve sbornicich: 1

dizerta¢ni prace: 1

!

Sumarizace vyhledanych zdroji:

Google Scholar:

sborniku, 1 dizerta¢ni prace
Cinahl: 4 odborné ¢lanky v ¢asopisech
Z toho zahrani¢nich zdrojt - anglicky jazyk: 4

- slovensky jazyk: 2

11 knih, 4 odborné ¢lanky v Casopisech, 1 odborny ¢lanek ve

!

Pro porovnani vysledki v diskuzi bylo pouZzito 21 zdroji (nékteré jsou totoZné se
zdroji prehledu odbornych poznatkii diplomové prace)

71




3.5 Diskuze

Hlavnim cilem prace bylo identifikovat povédomi souboru Zen v piedporodnim
kurzu o vybranych komponentach zdravotni gramotnosti. Tento cil byl rozdé€len na dil¢i

cile.

Prvnim diléim cilem bylo zjistit, jak se Zeny orientuji v oblasti vyzivy
Vv t¢hotenstvi. V této oblasti se zeny orientuji pomérné dobte, ale i pfesto ne vSechno
dodrzuji. VétSinou védi, které potraviny konzumovat a které ne. Napiiklad osma
respondentka si mysli, Ze by se mélo jist spi§ dvakrat zdravéji nez dvakrat vic,
coz potvrzuje i Bernard (2011) ve svém c¢lanku. T€hotna Zena dle Bernarda (2011)
potfebuje navysit piijem asi o 300 kcal vice za den nez mimo téhotenstvi. Podobné
se vyjadrila 1 DuSova (2019, s. 44), ktera doporucuje ve druhém trimestru zvysit
energetickou potfebu o 200 kcal (o 10 %) a ve tfetim trimestru o 300-400kcal (0 20 %).
Nutny mirn¢ zvySeny energeticky pfijem v téhotenstvi potvrzuje ve své literature
I Hiivnova (2014, s. 74), ktera doporucuje zvysit piijem o 500 kJ/den a od 4. mésice
t&hotenstvi asi o 1250 kJ/den. Autofi tedy doporucuji zvysit piijem v té¢hotenstvi, ale ne

0 dvojnasobek.

Vétsina respondentek odpovédela, Ze je podle nich dulezité jist pestie, zdrave
a vyvazené. Toto tvrzeni potvrzuje DuSova (2019, s. 44): ,,Strava tehotnych by méla byt
hlavné vyvazend a pestra s obsahem potiebnych Zivin, vitaminu, Zeleza, vapniku, zinku
ajodu. “ Velmi Casto respondentky zdtraznovaly pravé i DuSovou zminéné vitaminy, také
ovoce, zeleninu, mlé¢né vyrobky, vlakninu, ofechy a tak déale. Dusova (2019, s. 44) také
doporucuje dostatek ovoce, zeleniny, mlécny vyrobkl, obilnin, ale také masa, ryb a tak
dale. Pata respondentka méla informaci, Ze by neméla moc jist ryby. Tato informace je
neptfesnd. Ryby jsou velmi dilezitym zdrojem omega-3 mastnych kyselin, které jsou velmi
dilezité pfedevS§im pro normalni vyvoj mozku a sitnice a mély by se vyskytovat alesponi
jednou tydné v jidelnicku téhotné Zeny, jak uvaddi O’Brain (2019) ve svém clanku.
Lze konzumovat naptiklad lososa, pstruha nebo sled€. Z ryb by se nemély konzumovat dle
Htivnové (2014, s. 74) pouze velké a staré ryby nebo také rybi predatofi (z davodu obsahu
tézkych kovll) a mél by se omezit pfijem tunidka a makrely. Omega-3 mastné kyseliny

Ize konzumovat také z ofechti, semen nebo jejich oleji. (O’Brain, 2019)

Dale respondentky uvadé€ly, Ze by se nemély konzumovat uzeniny, syrové maso,

plesnivé syry, rychloenergetickd jidla, fastfoody nebo sladka jidla. Podle DuSové (2019,
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S. 44) by se t€hotné zeny mély vyhybat predevS§im zkaZenym potravindm a plistovym
produktim, ¢imz potvrzuje, ze plisnové syry opravdu nejsou vhodné ke konzumaci
Vv t¢hotenstvi. Dale Dusova (2019, s. 45) zdaraznuje nevhodnost konzumace kalorickych
potravin Vv téhotenstvi - pifedev§im cukrovinek, kolact ¢i smazenych jidel. Déale by se
gravidni Zena méla vyhnout instantnim jidlim a méla by vynechat i rychla obcerstveni.
Potvrdila tim tedy, Ze i rychloenergetickd jidla, fastfoody ¢i sladkd jidla neni vhodné
konzumovat V téhotenstvi. Cermakova (2017, s. 64) upozoriiuje na stfidmy piijem soli,
ktery je ve velké mife obsazen v uzenych jidlech, uzeninach ¢i konzervach. Timto
tvrzenim Cermékové potvrzuje, Ze ani uzeniny nejsou v t&hotenstvi ve velkém mnoZstvi
vhodné. Palanova (2016) upozoriiuje také na vyvarovani se konzumace potravin se
zvySenym vyskytem patogennich mikroorganismi, jako je konzumace syrového masa,
syrovych vajec nebo nepasterovaného mléka ¢i piti kontaminované vody. Palanova tedy

potvrdila, ze ani syrové maso by se nemélo konzumovat v téhotenstvi.

Téhotné zeny maji prehled, co se smi a nesmi jist v téhotenstvi. Casto ale nezminily
dilezitost piijmu bilkovin, omega-3 mastnych kyselin, zeleza, kyseliny listové a jinych

mineralnich latek. (Kasper, 2015, s. 443-444)

Nekteré respondentky svij jidelnicek pftiliS nezménily, protoze se dle svych
odpovédi stravovaly dostate¢né zdravé jiz pfed otéhotnénim. Jiné se snaZily stravovat
dle svého nejlepsiho svédomi. Casto ale mély chut’ na sladké a nékteré neodolaly
konzumaci plisnovych syri. Dvé respondentky byly omezené ve zdravé stravé tim, Ze

trp€ly na nevolnosti V prvnim trimestru t€hotenstvi.

Tekutin piji vétsinou dostatek az na dvé respondentky (jedna pije asi 1,5 | tekutin
a druha ani ne 1,5 litru tekutin za den). Dle Cermakové je vhodné v téhotenstvi vypit asi
2-3 litry tekutin, mnozstvi vypitych tekutin by nemélo klesnout pod 1,5 litru. Zeny piji
pfevazné vhodné tekutiny — pfedev§im vodu, vodu s citronem nebo ¢aje ovocné,
téhotenské, Rooibos nebo bylinné a snazi se zabyvat tim, které byliny jsou v téhotenstvi
vhodné a které ne. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze pije ob¢as fedény dzus s vodou.
Nékteré respondentky piji také kavu a piilezitostné alkohol. Dle Htivnové (2014, s. 75) je
idealni pit v t€hotenstvi predevs§im pitnou vodu. V téhotenstvi je dle Hiivnové (2014, s. 75)
nevhodné pit tonik, kofeinové napoje, ¢erné, zelené a nékteré bylinné Caje nebo napoje

doslazované umélymi sladidla a také alkohol.
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Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak se Zeny orientuji v oblasti télesné aktivity
Vv téhotenstvi. V této oblasti se opét zeny orientuji pomérné¢ dobfe. Znaji vhodné
anevhodné aktivity provozované v téhotenstvi a miru télesné aktivity by zvladly
odhadnout, ale neznaji piesné piiznaky, které miru télesné aktivity mohou omezit. Mezi
vhodné aktivity provozované v téhotenstvi dotazované zeny zaradily chizi, jogu nebo
plavani. Tyto sporty jsou doporudovany i autory Cechem (2006, s. 75) a Cermakovou
(2017, s. 11-13), kteti uvadéji jako vhodné sporty v téhotenstvi pravé plavani ¢i cviceni
ve vode¢, dale turistiku ¢i prochazky ptirodou (idealn€ 5-6 km chiize denné) a také specialni
téhotenské cvic¢eni pod odbornym dohledem, kde se Zeny nauci predevsim spravné dychat.
Dusova (2019, s. 65) doporucuje t€hotnym zendm piedevsim gravidjogu. Také autorka

Liu (2019) potvrzuje, Ze cvi¢eni jogy zlepsuje kvalitu Zivota téhotnym Zenam.

Dotazované Zeny jako nevhodné aktivity v t€hotenstvi urCily ptfedev§im nebezpecné
sporty, pii kterych hrozi pad. Jmenovaly lyzovani, jizdu na koni, jizdu na kole. Cermakova
(2017, s. 10) potvrzuje, zZe adrenalinové sporty nejsou vhodné pro téhotné zeny — muize
se jednat pravé napiiklad o lyZovani, ale i u jizdy na kole muze hrozit pad. Dale
si respondentky mysli, Ze nejsou doporucovany kontaktni sporty, jako jsou napiiklad
miové hry. Toto tvrzeni potvrzuje i Cech (2006, s. 75), ktery také nedoporucuje micové
hry, pfi kterych hrozi uder do bficha. Déale Zeny uvadély skdkavé sporty, nékteré zminily
behani a jedna respondentka si nebyla jista, jestli je béh v t€hotenstvi vhodny nebo ne.
Skéakavé pohyby nedoporuéuje Cermakova (2017, s. 10), kam miZe patiit napiiklad jizda

na koni, aerobic nebo béh.

Né&které respondentky musely pohybové aktivity v téhotenstvi ze zdravotnich
ditvodii omezit. VéE&tsina z nich provozovala pravidelné v t¢hotenstvi predevsim prochézky,
pét jich navstévovalo lekce jogy, ti1 lekce cviceni na gymnastickém mici a jedna lekci
pilates pro téhotné. Prochazky a sporty vedené odbornikem jsou dle Cerméakové (2017,
S. 11-13) doporucovany téhotnym zenam. Jedna Zena vyjimecné chodila jezdit na koni,
| prestoze veédéla, ze to neni t€hotnym zenam doporucovano. Jak jiz bylo uvedeno vyse,
jizda na koni neni doporucovany sport pro t€hotné Zeny nejenom kvili hrozicimu padu,

ale i skakavym pohybum.

Vétsina respondentek dokaze vnimat, kdy uz by s pohybovou aktivitou méla
skonéit. Vétsina z nich ale nevi, jak pfesné se mohou piiznaky projevit. Casto odpovidaly,

Ze by gravidni Zena méla poslouchat své télo. Nékteré mely zkuSenost s tim, Ze prestavaly
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cvicit v téchto pripadech: kdyz citily, jak jim tézkne bficho; kdyz je zacinaji bolet zada;
kdyz jsou unavené nebo je zacne bolet v podbiisku. A jedna respondentka zminila jako
mozny varovny signal i motani hlavy nebo zadychavani. T¢hotna Zena by dle Artala (2003)
a Sikorové (2006, s. 11) méla prestat okamzité cvicit, kdyz se objevi jakakoliv bolest,
krvaceni, zvySena tnava, svalova slabost, zavraté, dusnost, bolest hlavy nebo bolest
na hrudi, kdyz za¢ne odtékat plodova voda nebo se spusti kontrakce nebo se objevi jiné
priznaky, které zenu zneklidnuji. Nékteré varovné signdly respondentky uvedly a nékteré
ne. Je ale pravdépodobné, Ze by v moment, kdy by pfisel i jiny varovny signal, piestaly

vykonévat pohybovou aktivitu.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit vypovédi Zen o uplatiovanych metodach
psychohygieny. Metody psychohygieny mély zeny velmi odlisné, vétSina z nich

provozovala vyhovujici metody. Vice by ale Zeny mohly zapojovat relaxa¢ni techniky.

Nekteré respondentky se snazi nebrat si stres priliS osobné. Druha respondentka
naptiklad odpovédéla: ,.Ja se snazim uvédomit si to a nebrat si ten stres prilis osobné,
trochu se od toho viastné odosobnit. “ Nékteré zeny hledaji pro odbourani stresu pochopeni
Clovéka v blizkém okoli (pfedev§im manzela ¢i partnera) nebo Cas straveny s timto
Clovékem. Toto potvrzuje Kebza (2005, s. 119), ktery doporucuje vypotadat se stresem
hledanim socidlni opory. V jiné publikaci Kebza (2009, s. 31-33) popisuje, Ze je dobré
nebat se zmen, pocitat se stresujicimi situacemi a umet izolovat stres od ostatnich Zivotnich
aktivit. A dbat na dobré vztahy s okolim a vytvofit si ptijemné prostfedi. Také Maztchova
(2016) popisuje ve svém clanku, Ze pii prekonavani strachu Zenam nejvice pomaha
rozhovor a podpora blizké osoby nebo rozhovor a podpora Iékati nebo porodni asistentky.
Autofi potvrzuji, ze je dobré stres izolovat od ostatnich aktivit, mit dobré vztahy s okolim
a ze rozhovor s blizkou osobou o dan¢ situaci. Uvadi ale také, Ze je dobré nebat se zmén

a pocitat se stresujicimi situacemi.

Nékteré Zeny zminily jako metodu psychohygieny pohyb (pfedevSim jim pomaha
joga nebo prochazky). Kebza (2009, s. 31-33) také doporucuje osvojit si navyky zdravého

zivotniho stylu k tomu, aby se ¢loveék dokazal Iépe vypotadat se stresovymi situacemi.

Dvé respondentky se snazi zapojit i relaxace, dechovéd cvi¢eni nebo meditace.
Kebza (2009, s. 31-33) ve své publikaci klade diiraz na to, ze je dulezité v t¢hotenstvi také

relaxovat.
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Neékteré zeny jako metodu psychohygieny pouzivaji ruéni prace (hackovani, Siti),
domaciho mazlicka nebo poslech piijemné hudby. Sedma respondentka, kdyz je ve stresu,
tak si pusti seriadl nebo film, kdy zacne mit uplné jiné myslenky. Rheinwaldova (2011,
S. 56-57) nedoporucuje sledovani televize matkou, protoze miize zpusobovat ptiliSnou

stimulaci nervového systému u plodu.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit povédomi respondentek o uzivani navykovych
latek (NL), 16kt a s nimi spojenych rizik v thotenstvi. Zeny si uvédomuji velké rizika
uzivani NL v téhotenstvi matkou a to takova, kterd mohou ovlivnit negativné dit&. Casto
respondentky ale neznaly konkrétni dopady, které miize mit pravidelné uzivani NL. Ctyfi
dotazované zeny ale i pfesto konzumuji pravidelné kévu (tfi kazdy den a jedna jednou
za ¢as) a dvé velmi vyjimeéné alkohol. Zadné NL neuzivaly dvé respondentky. Kofein
v t€hotenstvi podle Kaspera (2015, s. 446-447) zpusobuje vyssi riziko nizké porodni
hmotnosti novorozence (zpusobuje vazokonstrikei, kterou vznika hypoxie a tim dochazi

k omezeni ristu).

Jedna respondentka ma nazor takovy, ze i sebemensi mnozstvi alkohol ¢i jedna
vykoufend cigareta muze hodné ovlivnit dité, protoze jeho organismus to nedokdze
zpracovat tak jako dospély. Jina respondentka uvedla, Zze by si dit¢ mohlo vytvofit
i zavislost na NL. Podle Sidové a Stastné (2015) koufeni téhotnych Zen zvysuje riziko
mimodé¢lozniho tehotenstvi, spontdnniho potratu, abrubci placenty, placenty previe,
pfedCasného protrzeni plodovych blan, pfedCasného porodu. Déle koufeni negativné
ovlivituje intrauterinni vyvoj plodu, mize zpusobit fetdlni tabakovy syndrom, syndrom
nahlého umrti, vrozené vyvojové vady, nemoci dychaciho ustroji. Je tu i zvySené riziko
zhoubnych néadorh v détstvi, kardiovaskularni rizika, neurdlni poskozeni a behavioralni
poruchy. I kufactvi otce ma negativni vliv na plod. Kopacikova (2011) upozoriiuje
nanegativni vliv pasivniho koufeni, které zvySuje riziko vzniku atopického ekzému

a rozvoje alergie v raném détském veku.

Nekteré zeny se vyjadrily obecné a jiné konkrétnéji. N&které respondentky si mysli,
ze by NL mohly mit Spatny vliv na vyvoj ditéte, na vrozené vyvojové vady, negativni vliv
na mentalni vyvoj, hyperaktivitu (kofein i jiné latky), FAS (alkohol), ADHD, sklony
k autismu. Nejcastéji se Zeny vyjadiovaly k negativnimu vlivu drog a také alkoholu.
Kasper (2015, s. 446) tvrdi, Ze alkohol v téhotenstvi ma mnohdy za nasledek FAS u plodu

nebo potrat. Podle Hamplové (2015) uzivani drog v t€hotenstvi ma vyssi riziko prenatalni
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umrtnosti, v prvnim trimestru vyssi riziko vrozenych vad. Dale maji n€které drogy vliv
na nizkou porodni hmotnost, na vytvofeni abstinencniho syndromu u novorozencii (mize
pretrvavat i pil roku a je tu vyssi riziko ndhlého tmrti plodu), na kojeneckou mortalitu,
utlum dychaciho centra a nahlé umrti kojence. Negativni vliv maji drogy i na fyzické

a psychické zdravi gravidni zeny.

Patym dil¢im cilem bylo zjistit ndzory respondentek na prenatdlni komunikaci
(PK) sditétem pied edukaci a pod edukaci. Nekteré Zeny uvedly, ze je edukace
namotivovala castéji provadét PK a uvédomily si, jak moc to miize byt dualezité.
Namotivovalo je to provadét Castéji tuto komunikaci i formou zpévu a hudby a vice

pracovat na dobrém vztahu s otcem ditéte.

Zeny uvedly v polostrukturovanych rozhovorech pted edukaci, Ze nemaji konkrétni
nazor na vliv komunikace. Podle odpovédi ale tusi, ze PK prohlubuje vztah s rodici,
ze V zavislosti na mluvené PK pak dit¢ poznd Iépe jejich hlasy. Také maji zeny pocit,
ze si dité pti aplikaci PK vice uvédomuje, Ze je chténé a Ze se uci uz prenatalné. Méné
znamé jim jsou efekty hudby a zpévu jako formy PK. Podle Rheinwaldové (2011, s. 48-50)
dit¢ skutecn¢ muze poznavat hlasy svych rodi¢t, kdyz na néj rodice mluvi. Dale
Rheinwaldova (2011, s. 47-48) ve své publikaci uvadi, ze PK pfispiva u ditéte k tomu, Ze si
uvédomuje, Ze je chténé a ofekavané a také k jeho vytvareni sebejistoty, sebedlvéry
a pocitu milovanosti. Dle Koukolika (2011, s. 100-103) a Goldberga (2004, s. 53-57) zpév
a hudba skute¢né podporuji prenatalné¢ rozvoj mozku ditéte a maji pozitivni vliv

na schopnost uceni se a na rozvoj inteligence.

V polostrukturovanych rozhovorech po edukaci Zeny odpovidaly, Zze nazor na PK
pfiliS nezménily. Ale Cast&ji uvadeély, Ze si vliv PK vice uvédomily, ujasnily a podivaly
se na toto téma vice do hloubky. VétSina dotazovanych Zen pfiznala, Ze ma ted veétsi
predstavu o vlivu PK na dité. U tfech respondentek nedoslo k velké zméné. Jedna z téchto
respondentek ale uz ptred edukaci provadéla velmi intenzivni PK a informace o tom m¢éla
dostateCné. U ostatnich respondentek ale k mirné zméné doslo. Objasnily si spoustu
informaci a zintenzivnilo to jejich pocity z PK. N&které si objasnily, ze je dilezity kvalitni
vztah obou rodicu. Dale si zeny zacaly vice uvédomovat, ze ma PK kladny vliv na vyvoj
osobnosti a na utuzovani vztahli v rodin€. Dale si uvédomily velky pozitivni vliv zpévu
a hudby na dité, ze mize diky tomu dité¢ 1épe zvladat stres, mize mit vétsi hudebni nebo

jazykové nadani. Rheinwaldova (2011, s. 47-50) zdlraziiuje pozitivni vyznam prenatalni
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komunikace na vytvareni vztahu mezi ditétem a rodi€i, posiluje rodinné citéni a upeviuje
vztahy. Co se tyka kladného vlivu PK na osobnost ditéte, tak Rheinwaldova (2011,
S. 47-50) také zminuje, ze osobnost ditéte mohou kladné€ ovlivnit pozitivni emoce, cemu
samoziejmé muze napomoci PK. Koukolik (2011, s. 100-103) a Golberg (2004, s. 53-57)
uvadi, ze k vytvoreni pfijemné atmosféry muze ptispét hudba. Hudba celkové zlepSuje
kvalitu zivota a mé kladny vliv na fyziologické hodnoty lidského téla. DéEti zpivajicich
matek maji opravdu vétsi jazykové a hudebni nadani, 1épe se vyrovnavaji se stresem

a snadnéji zpracovavaji emoce.

Pti polostrukturovanych rozhovorech pted edukaci doSlo ke zjiSténi, Ze Zzeny
se pfirozené snazi zapojovat mluveni ¢i myslenky a hlazeni v ramci PK. Nemaji v tom ale
pravidelnost a nevyhrazuji si kazdy den ¢as na chvili strdvenou jenom spolu s ditétem
apartnerem nebo manzelem. Také Zeny malo zapojuyji hudbu a zpév.
Pii polostrukturovanych rozhovorech po edukaci tfi zeny uvedly, Zze se u nich PK pfili§
nezménila. Jedna z nich vSak provéadéla dostateéné kvalitni PK 1 pfed edukaci. U péti
ostatnich respondentek doslo ke zlepSeni v rdmci PK. VSechny tyto zeny zahrnuly do PK
hudbu nebo zpév. Jedna si s dité¢tem pravidelnéji povida. Ve vyzkumu Wilhelmové
(2014b) uvedlo 96 % Zen, Ze provadélo ve svém téhotenstvi prenatalni
komunikaci. Hlazeni ptes biisko uvedlo 94,5 % Zen, verbalni komunikaci 82 % zen,

myslenky 68 % zen. Zpév uvedlo 21 % zen a hudbu 23 % zen.

Z polostrukturovanych rozhovort ptred edukaci se zenami vyplynulo, ze muzi
se pomérn¢ Casto s Zenami do komunikace zapojuji. Nejvice se zapojuji formou hlazeni
a obcas 1 mluveni na dité. Stejné jako jejich Zeny, ani oni Casto nezapojovaly hudbu a zpév
jako komunikaci s ditétem. Podle nékterych respondentek je pro muze tézké si dité
pfedstavit, a proto je pro né slozité navazat bliz§i kontakt s ditétem uZ prenatalné.
Z polostrukturovanych rozhovori po edukaci vyplynulo, Ze partnefi nebo manzelé
se zapojuji vice nez pied probéhlou edukaci u tfech respondentek. Dva muZi zacali ditéti
zpivat a jeden si snim spolu se svou Zenou vice povidd. U ostatnich respondentek
komunikace otcti ditéte probiha na stejné urovni jako pied edukaci. Ve vyzkumu

Wilhelmové (2014b) 81 % Zen uvedlo, Ze se zapojoval do PK 1 otec ditéte.
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Doplitujicim cilem bylo vytvofit edukacni material pro t€hotné Zeny o zdravém
zivotnim stylu (ZZS) Vv téhotenstvi. Ke ZZS v téhotenstvi byla jesté zahrnuta piiprava
na ot¢hotnéni, protoze rozhovory byly provadény se zenami primigravidami, které
pravdépodobné budou planovat jesté dalsi déti. Piiprava na otéhotnéni tam byla zahrnuta
z toho divodu, ze bylo zjisténo v prvnich polostrukturovanych rozhovorech, ze velka ¢ast
dotazovanych Zen se tomuto viibec nevénovala nebo se tomu nevénovala dostatecné. Tento
material byl vytvofen a po druhém polostrukturovaném rozhovoru s respondentkami jim
byl vytistény predan. Nejlépe tento edukacni materidl poslouzi zenam, které teprve planuji

otéhotnét nebo jsou na pocatku téhotenstvi.
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4 Zavér

Diplomova prace se déli na ptehled odbornych poznatkt a praktickou ¢ast. Piehled
odbornych poznatkli obsahuje vyznamné informace zabyvajici se problematikou edukace
té¢hotnych zen v ptfedporodnim kurzu o zdravotni gramotnosti. V praktické casti byla
provedena edukace téhotnych Zen v pfedporodnim kurzu o zdravotni gramotnosti.
Pted edukaci a po edukaci byl proveden kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych
rozhovort. Cilem této prace bylo identifikovat povédomi souboru Zen v predporodnim
kurzu o vybranych komponentach zdravotni gramotnosti. Soubor zen tvorily téhotné zeny
navstévujici pfedporodni kurz v centru Promami. Jejich veék byl 23-32 let a vSechny byly
primigravidy.

Respondentky mély pomérné dobry piehled znalosti v oblasti vyzivy, pohybu, vlivu
navykovych latek a stresu potazmo metod psychohygieny v téhotenstvi. VEt§i mezery
ve znalostech byly zaznamenény v pfipravé na ot¢hotnéni a v prenatalni komunikaci. Proto
bylo do edukace zahrnuto pfedevsim téma prenatalni komunikace. Okrajové se v edukaci
vyskytly i1 informace o ostatnich vybranych determinantach zdravi. Po edukaci mély Zeny
0 tomto tématu mnohem vétSi a hlubsi pfedstavu a uvédomily si, jak moc to miiZze byt
pro jejich déti a vztahy vrodiné dualezité. Po této edukaci zapojily do prenatilni
komunikace mnohem vice hudbu a zpév a nékterym Zendm se podatilo zapojit do této
komunikace vice i otce svych déti. Piiprava na otéhotnéni byla zahrnuta z divodu
nedostateCnych znalosti do edukaniho materidlu. Tento material byl piedan
| respondentkdm po druhém polostrukturovaném rozhovoru.

V ramci této prace byl vytvofen edukacni materidl o zdravém zivotnim stylu
Vv t¢hotenstvi, kde je zahrnuta kromé piipravy na otéhotnéni ptedevSim vyziva, pohyb,
navykové latky, stres, spanek, vylu€ovani, pohlavni styk, oblékani, zaméstnani a cestovani
v tehotenstvi a v neposledni fadé téma prenatalni komunikace. Tento material ma slouzit
param, které nejlépe planuji ot€hotnét nebo jsou na pocatku té¢hotenstvi. Tento material by
mél Zeny vést ke zdravému zplsobu Zivota v téhotenstvi a dat co nejzdravé)si

a nejlaskyplnéjsi zacatek do Zivota jejich détem.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva edukaci t€¢hotnych Zen v pfedporodnim kurzu o zdravotni
gramotnosti. Prakticka ¢ast vychazi z ptehledu odbornych poznatkid. Byla provedena
formou edukace a polostrukturovanych rozhovori pied edukaci a po edukaci. Prakticka
cast se veénuje dulezitym faktorim zdravi v téhotenstvi. Piedev§Sim vyziveé, pohybu,
navykovym latkam, stresu v téhotenstvi, prenatdlni komunikaci a také pfipravé
na ot¢hotnéni. Respondentky uvadély, ze po edukaci vice vyuzivaly hudbu a zpév. Tyto
¢asti prenatalni komunikace dfive tolik nezapojovaly a neuvédomovaly si jejich dilezitost.
Byl také vytvoten edukacni material, ktery ma slouzit t€hotnym Zzenam ke zdravému stylu

Zivota V t€¢hotenstvi a vést tak i k fyzickému a dusevnimu zdravi jejich déti.

Kli¢ova slova: t€hotna Zena, edukace, zdravotni gramotnost, prenatdlni péce, predporodni

kurz, prenatalni komunikace, polostrukturovany rozhovor
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Summary

This thesis deals with the education of pregnant women in the pretenatal course on health
literacy. The practical part is based on an overview of expert knowledge. It was conducted
in the form of education and semi-structured interviews before and after the education.
The practical part deals with important factors of health during pregnancy. Mainly
nutrition, exercise, addictive substances, stress during pregnancy, prenatal communication
and also preparation for pregnancy. The respondents stated that after the education they
used more music and singing. Previously, these parts of prenatal communication they did
not engage in these parts of prenatal communication as so much and did not realize their
importance. Educational material has also been created to serve pregnant women
in to archieve a healthy lifestyle during pregnancy and thus lead to improve the physical
and mental health of their children.

Key words: pregnant woman, education, health literacy, prenatal care, prenatal course,

prenatal communication, semi-structured interview
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Priloha €. 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev vyzkumu:

Edukace te¢hotnych zen v predporodnim kurzu o zdravotni gramotnosti

VézZend pani,

obracim se na Vas s prosbou o zapojeni do studie, jejiz vysledky budou soucéasti mé
diplomové prace. Ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané idaje nebudou uvadény
ve spojitosti s Vasi osobou, nebot” veskeré informace budou vyhodnoceny a prezentovany
anonymn¢ a tento Informovany souhlas bude uchovan oddélené*.

V priibéhu realizace vyzkumného Setfeni muzete kdykoliv odstoupit. Prosim Vas timto
0 rozhovor tykajici se zdravotni gramotnosti v téhotenstvi a o zaznamenani rozhovoru

na diktafon, pricemz tento zaznam bude ihned po prepsani rozhovoru smazan.

Pokud budete mit i nadéle jakékoliv otazky, miizete mne kontaktovat:
Jméno studenta: Bc. Romana Markova

Tel: 732 290 920

E-mail: romanamarkova3@gmail.com

Studijni obor: U¢itelstvi odbornych predméth pro zdravotnické Skoly

Rocnik: 2. ro€nik navazujiciho magisterského studia
Dé&kuji Vam za spolupraci

Souhlas s ucasti
Ptecetl/a jsem si vySe uvedené informace a obdrzela jsem odpovedi na vesSkeré mé dotazy.

Vyslovuji souhlas s ti¢asti v tomto vyzkumu.

*Udaje budou zpracovany dle zdkona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidaji
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Priloha €. 2 — Zadost do organizace

Vazena pani

Be. Ivana Pavlikova

Porodni asistentka a majitelka Promami
Centrum Promami

Trida 1. mdje 12, Olomouc

Zddost o udéleni souhlasu k realizaci edukace

Vazena pani majitelko,

obracim se na Vs se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci edukace, ktera je soucasti mé
diplomové prace pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jany Mareckové, PhD. Téma diplomové
préace zni: Edukace t€hotnych Zen v predporodnim kurzu o zdravotni gramotnosti. Nastrojem
ke sbéru dat budou polo-strukturované rozhovory. Do zkoumaného souboru by byly zafazeny
t¢hotné Zeny navstévujici pfedporodni kurz, aviak pouze ty, které podepisi dobrovolny
informovany souhlas s Ucasti. V piipadé Vaseho pozitivniho vyjadieni by edukace probéhla

v obdobi ledna 2020.

Dékuji Vam za vstiicnost
Be. Romana Markova
studentka 2. rocniku
oboru Ucitelstvi odbornych predmétii pro zdravotnické skoly

PdF Univerzity Palackého v Olomouci

VYJADREN{ K REALIZACI EDUKACE:

souhlasim [ nesouhlasim
O AR AP 7 P37/ % 5
\ LA A , dne. j A Bc. Ivana Pavlikova
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Priloha ¢. 3

— Prepisy nahravek rozhovorii prred edukaci a po edukaci

PRVNI RESPONDENTKA

Okruhy polostrukturovaného rozhovoru pied edukaci

Udaje z t&hotenské prikazky

27.
28.
29.
30.
31.

Po kolikaté jste t€hotna (piip. kolikrat jste rodila)? I/0

Kdy mate termin porodu? (tyden téhotenstvi) 8. 4.

Jaka je Vase vyska? 168 cm

Jaké byla Vase hmotnost pfed t€¢hotenstvim? 72 kg

Objevily se u Vas n¢jaké komplikace béhem te¢hotenstvi? Vibec Zadné

Ptiprava na t¢hotenstvi

32.
33.

34.

Bylo Vase téhotenstvi planované? Bylo planované.

Pfipravovala jste se néjak na své tchotenstvi pred otéhotnénim? Ne,
nepfipravovala.

Pokud jste se pfipravovala, tak jak a jak dlouho?

Udaje o zdravotni gramotnosti pied edukaci

35.

36.

37.

38.

39.

Zajimate se o zdravy Zivotni styl v tomto obdobi t€¢hotenstvi? No tak snazim se jist
zdravégji, snazim se vic pohybovat. Aspon abych ulevila z&dim a tak, protoze to
neni Uplné€ super, ale jinak jsem néjak extra Zivotni styl nezmeénila.

Jaka si myslite, Ze je spravnd vyziva v téhotenstvi, co je dilezité konzumovat a co
naopak ne? No ja si myslim, Ze je dulezité jist pestie a zdravé. Hodné potravin, ze
kterych ¢lovek nacerpd vitaminy. RGzné ovoce, zeleninu, mlécné vyrobky, ofisky,
upiednostiiovat celozrnné pecivo.

Jak se stravujete v te¢hotenstvi Vy? No tak v prvnim trimestru jsem brala kyselinu
listovou, potom jsem piestala. Snazim se celkové jist zdravéj$i potraviny, jist
hodné zeleniny, hodn¢ ovoce, mléénych vyrobkl, snazim se jist spi$ celozrnné
pecivo nez bilé pecivo, ale ne vzdy to splnim. Tteba v prvnim trimestru mi bylo
tak Spatné, ze jsem jedla, co Slo. To zdrava strava rozhodné nebyla. Byla jsem
rada, Ze jsem do sebe dostala aspont kousek toho bilého rohliku, nez abych do sebe
cpala seminka, ze kterych se mi navalovalo. Jinak se snazim jist ofiSky -
pravidelné v menSich porcich. Ale sladkosti teda konzumuju v dost velkém
mnozstvi, coZz si myslim, ze bych nem¢la jist tolik, ale kazdy den si néjakou
sladkost neodpustim.

Jak vypada Vas pitny rezim v t¢hotenstvi? Vypiju strasné moc, vypiju klidné 1 3
litry denné a piju predevsim vodu, obcas si fedim dzus s vodou nebo si do vody
vymackam citron.

Jaké pohybové aktivity by téhotna Zena méla a neméla dé€lat v té¢hotenstvi? Tak
neméli by se délat néjaké nebezpecné sporty nebo sporty pii kterych je riziko, ze
se spadne na to bfiSko a néco se miiZze stdt a naopak méla by chodit na néjakou
jogu a trochu procvicovat svaly, které jsou zatéZované, aby neméla zena takové
bolesti no.



40.

41.

42.

43.

44,

45.

Do jaké miry je vhodné télesnou aktivitu v téhotenstvi vykondvat? Ja tieba na
cvi¢eni chodim a pokud citim, Ze uz to je pfes ¢aru, Ze mi ta poloha cviceni
nevyhovuje, ze mi neni pii tom cviceni upln¢ fajn, tak prosté prestanu. A myslim
si, Ze prost¢ télo ma své limity a mélo by se prestat, kdyz se zena neciti dobfe.

Jaké pohybové aktivity provozujete v téhotenstvi Vy? No tak ja chodim na cviceni
na baloénech v centru Promami a dneska jdu na téhotenskou jogu poprvé. Jinak
rada chodim na prochazky, ¢asto chodim po schodech v praci, takze mam pohybu
dostatek.

Jaky si myslite, Ze by mohl mit stres na celkové t€hotenstvi vliv? Tak urcité¢ kdyz
nebude klidnd maminka tak nebude klidny miminko. A jak vSichni fikaji, hlavné se
nestresuj, protoze to vSechno vnima. Tak se snazim nefeSit zbytecnosti a mavnout
Znate n&jaké vhodné metody pro odbourani stresu, pouzivate n¢jaké? No tak ja
vam feknu, co vim, ze pfimo funguje na m¢. Na m¢ funguje jakakoliv ru¢ni prace,
ja rada hackuju tieba. U toho se ¢lovek tak uklidni, uvolni, tam prosté musi pocitat
ty ocka, takze jakmile citim, Ze za¢ind nastupovat stres, tak si vytahnu hackovani a
vykasSlu se na vS§echno na doma, na manZzela, na v§echno a uklidiiuji se tady takto.
Uzivate v téhotenstvi n&jaké navykové latky (kofein, tabak, alkohol, drogy nebo
1€ky) a z jakého divodu je uzivate? Tak ja neuzivam nic, jenom alkohol jsem si za
celé¢ téhotenstvi dala celkem dohromady, kdyz to napocitdm jenom jednu
sklenicku, jakoZe obcas usrknu od manzela, ale to jinak vibec ne. A jinak jsem
nikdy nekoufila, nikdy neuzivala drogy. A co se tyce 1€k, tak se vzdy necham
poucit Iékaiem a spiS pouzivam homeopatika a tak.

Jaka si myslite, Ze maji tyto latky rizika pro té¢hotenstvi? No myslim si, ze dost
vysoka, proto se tomu vyhybam. Hlavné mné na tom vadi to, ze to miminko si
nevybere, co samo dostane. TakZe se mu snazim vybirat to, co si myslim, Ze je pro
n¢j nejlepsi.

Prenatalni komunikace

46.

47.

48.

49.

Komunikujete néjak s ditétem (mySlenky, povidani, zpivani, hudba,
hlazeni/doteky)? Tak mySlenkami pofad vice méné€. Jinak kdyz citim jak kopka,
tak si hned za¢nu hladit bfisko nebo si s nim povidam. Poviddm si s nim hodné.
Potom se snazime poustét néjakou hudbu, manzel taky pousti, ale pro miminko to
vydrzim, tak at’ si zvyka i na tu jeho.

Zapojuje se do komunikace s ditétem 1 partner? Manzel se s nim taky snazi
komunikovat, mluvi s nim a hladi mi bfiSko. Jako jakmile se mi za¢ne nadzvedavat
btisko, tak fika: ,,Co tam zase vyvadis?* a tak si s nim jako povida.

Jaky mate nazor na komunikaci s ditétem v t€hotenstvi? Myslim si, Ze to je skvélé
navazani kontaktu ditéte s matkou.

Jak myslite, ze mize prenatalni komunikace dit¢ ovliviiovat? No j4 jsem tak jako
vycCetla a dozvédéla jsem se, ze by si to to miminko mohlo pamatovat, mohlo by si
zvyknout na ten hlas, na tu hudbu. TakZe se snazim ho tim takhle ovliviiovat. Nebo
az se potom narodi, tak aby neSlo do ciziho prostiedi a aby to néco malo, co muze
pochytit, aby uz mélo pochycené. Prost¢ mélo néco znamého no.

Identifika¢ni udaje

50.
51.
52.

Kolik je Vam let? 26 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Magisterské studium
Jaké je Vase zaméstnani? Ucitelka na ZS



Okruhy polostrukturovaného rozhovoru po edukaci

Zahtivaci otazka

1.

Objevily se u Vas néjaké komplikace od posledniho setkani? Bolest zad, ale
zadné komplikace, to je takové normalni. Hlavné bedra a od Zeber se mi tam
obcas skiipne néjaky sval, ktery pak vystieluje bolest do zad.

Prenatalni komunikace

2.

Vzijte se do situace, kdy jsme si povidaly o prenatalni komunikaci, jaké jste
Z toho méla pocity? Tak celkové jsem z té prednasky méla pekny pocit, bylo to
takové piijemné povidani. Ta prenatalni komunikace mé namotivovala, abych
tomu miminku poustéla vice klasickou pozitivni hudbu. Takze jsem ziskala
takovou vyssi motivaci k tomu provadét tu prenatalni komunikaci ¢astéji.
Zmeénila se néjak VaSe komunikace s ditéte od naSeho posledniho setkani?
Komunikace se moc nezménila, jenom jak uz jsem fikala, tak Castéji miminku
poustim tu klasickou hudbu. Jinak si myslim, Zze jsem s miminkem
komunikovala i pfedtim docela intenzivné. Ale snazim se miminku i vic zpivat
a zkousim vice povzbudit i manzela, aby zpival ¢ast¢ji miminku.

Zapojuje se ted’ vice do komunikace s ditétem i partner/manzel? To je takové
spis stejné. Jenom se mu snaZzi ted’ trochu vic zpivat.

Zménil se néjak Vs nazor na prenatalni komunikaci? J& si myslim, ze ten nazor
byl dost podobny jako je ted’, akorat mé to opravdu donutilo ¢astéji provadét tu
prenatalni komunikaci i hudbou a zpivanim.

Mate vétsi predstavu, jak mize dité ovliviiovat prenatalni komunikace? Jako
urcité¢ mi to vase povidani objasnilo spoustu véci nebo pfipomnélo néco, co
jsem jako védéla, ale ted’ je to takové intenzivnéjS$i. Pomohla jste mi to vic
ujasnit.

Otazky ke zchladnuti

7.

Jak se t¢Site na pfichod potomka do rodiny? No t&§ime se straSné moc, ja i
manzel. Jak se bliZi ten porod postupné, tak si oba tak souhlasné pfikyvujeme,
uz aby tu byl sndmi. Uz chceme, abychom se mohli pomazlit a pfitulit,
piivinout.

Je néco, co Vis na téhotenstvi prekvapilo, co jste viibec necekala a neuméla si
diive viibec prestavit? No piekvapila me ta velkd unava. I pfesto Ze jsem Cekala,
Ze to bude tnavné, tak jsem necekala, ze budu az tolik unavena a Ze m¢ tak moc
vycerpaji uplné obycejné véci, které jsem si fikala, ze nemizou ¢lovéka tolik
vyCerpat. A v prvnim trimestru ty velké nevolnosti m¢ hodné piekvapily, ze
jsem trpé€la nevolnostmi vecer, Ze jsem od ¢tyi hodin odpoledne nemohla nic
poziit a bylo mi dost Spatné.



DRUHA RESPONDENTKA

Okruhy polostrukturovaného rozhovoru pied edukaci

Udaje z t&hotenské pritkazky

1.

2
3.
4.
5

Po kolikaté jste t€hotna (piip. kolikrat jste rodila)? 1/0

Kdy mate termin porodu? (tyden téhotenstvi) 8. 5.

Jaka je Vase vyska? 170 cm

Jaké byla Vase hmotnost pted t€hotenstvim? 52 kg

Objevily se u Vas né¢jaké komplikace béhem teéhotenstvi? No, nic, co by bylo né&jak
medikovano. M¢ bylo hrozné zle v prvnim trimestru, ale jako nic, co by n¢kdo
néjak moc tesil. Bylo mi Spatné, tocila se mi hlava, klesal mi tlak a jako nemohla
sem moc jist, méla jsem Upln¢ odpor k jidlu, takze jsem pak pila né¢jaké nutridrinky.
Fakt to bylo ty 2 mésice dost krusny. Po ptlce ¢tvrtého mésice jsem zacala docela
normalné¢ jist, ted’ uz je to v pohodé. A momentalné teda mam velké kie¢e v nohou,
1¢kat mi pfedepsal magnézium 3x denné 2 tablety magnézia, ale ani to mi nezabira.

Ptiprava na t€hotenstvi

6.

7.

Bylo Vase téhotenstvi planované? V podstaté jo, my jsme si hned po svatbé tekli,
ze jdeme do toho a hned nam to vyslo.

Ptipravovala jste se n¢jak na své t€hotenstvi pred otéhotnénim? No minimaln¢ jsem
jako vysadila kofein, alkohol a vlastné méla jsem bylinkovy krém, ktery jsem si
mazala na podbfisek a na ledviny a chodila jsem cvicit. Ale to cviceni nebylo jako
V ramci piipravy na t€hotenstvi, to bylo v ramci sebetudrzby uz delsi dobu.

Pokud jste se pfipravovala, tak jak a jak dlouho? No ja jsem o tom zacala n¢jak vic
S manZelem uvazovat v dubnu a vlastn¢ v srpnu jsme otéhotnéli.

Udaje o zdravotni gramotnosti pied edukaci

9.

10.

11.

Zajimate se o zdravy zivotni styl v tomto obdobi t€hotenstvi? Urcite.

Jaka si myslite, Ze je spravna vyZziva v t¢hotenstvi, co je dilezité konzumovat a co
naopak ne? Tak obecné si myslim, Ze je dilezité jist hodné zeleniny, hodné ovoce.
Myslim si, Ze neni moc dobrd bila mouka, lepek. Myslim si, ze je fajn uplné
vynechat fastfood, pak takova rychloenergeticka jidla, samoziejmé pry¢ alkohol,
kofein. No a jako myslim si, ze kdyZ ta Zena muize jist vSechno a déla ji to dobte,
tak si myslim, Ze je to ta nejspravnéjsi cesta vlastné. Pak také je dobré vyhybat se
sladkému a potfad si myslim, Ze v n&jaké mire, pokud to té zené€ ned¢la zle a citi, Ze
to pottebuje, tak si opravdu myslim, ze je to ta nejspravnéjsi cesta, nez jako jit
podle néjakych poucek. Pak je také dobré jist dost ofiski a tak.

Jak se stravujete v téhotenstvi Vy? No tak prvni tfi mésice to bylo t€Z§i, to jsem do
sebe nemohla dostat témé&f nic. Pak jsem samoziejmé pila ten nutridrink, vim, Ze to
neni to nejlepsi na svéte, ale ja jsem opravdu nemohla snist viibec nic. A pak kdyz
jsem zacala jist, tak jsem jedla, co §lo. Takze jidlo cokoliv, co bylo, a ja citila, Ze na
to mam chut,, tak jsem si fikala, ze je lepsi jist to jidlo, nez jako pit ten nutridrink.
Ale kdyz uz odeznél tento stav, tak se ted’ snazim dé€lat takovy zeleninovy jidla, kde
tteba nejim tolik masa. Ja jako nejsem vegetarian, ale nikdy jsem nejedla kazdy den
maso. Takze si dé€lam takovy tfeba zapeCeny kvétaky — ty si d€lam Casto, brokolici
s nécim nebo zeleninovy krémy, polévky. Musela jsem Uplné vynechat mléko,
takZe ted mam sojové mléko oblibené. A tfeba ovoce snim kvantum, to mi déla

Y vvr



12.

13.

14.

15.

nadyma, takze tfeba papriky, které¢ miluju, tak ty jsem musela trochu vynechat nebo
minimélné¢ omezit. Nejim ted’” viilbec uzeniny, jako obcas si dam néjakou cCistou
Sunku, ale to opravdu minimalné. Pak si davam ty mlécné vyrobky bez laktozy
vétSinou. No a samoziejmé obcas si dam sladky puding. V zZivoté jsem nesnédla
tolik sladkych dortl, co jsem snédla ted’ tfeba, maly si zada asi. Ale tak se snazim si
davat spis ty zdravéjsi varianty, ted’ jsem si tieba dala chia puding s ovocem.

Jak vypadd Vas pitny rezim v téhotenstvi? No j& piju a vzdycky jsem pila Caje.
Mam prosté¢ rada teplé napoje, obzvlast v zimé, takze ted’ piju bylinkovy caj
Rooibos pro téhotné nebo jsem méla bylinkovy ¢aj, ktery se doporucuje té¢hotnym,
kde byly bylinky, které nejsou v t€hotenstvi Skodlivé néjak. TakZze to jsou Cajiky, ty
vypiju tak tfi denn¢. Pak tfeba i néjaky ovocny €aj a jinak piju vodu obycejnou,
maximaln¢ se sirupem, ale to je jen koncentrat z ovoce. A pak teda jako jeSt€¢ mam
rada smoothie no nebo odstavnéné ovoce. Jinak jsem takovy nepi¢, myslim, Ze
nevypiju vic nez 1,5 litru denné.

Jaké pohybové aktivity by t€hotna Zena méla a neméla délat v t€hotenstvi? Ja si
myslim, ze je dulezité se hybat hlavné celkové a ze vlastné staci jit nebo chodit.
Samoziejmé se zvEtSujicim se biichem je to ¢im dal t¢Zsi, sama si to ted’ka ovetuju,
jak vzdycky vyrazim tim svym sviznym tempem a za 20 minut se musim zastavit a
dychat. Ale myslim si, Ze je to hrozné nutny, protoze ty zada straSné ochabuji a ja
jsem vtom prvnim trimestru nemohla nikam jit, nic délat, to bylo pro mé
nemyslitelné. Takze mi ochably ty svaly a Gplné vSechno, co jsem néjak méla
z n¢jakého cviceni. Takze to bylo jako blby, Ze i obyc¢ejna chiize mi d€lala problém.
Ale pak jsem to jako teda rozchodila a snaZila jsem se alespoil jednou denné obejit
ten park, samoziejmé s nééi pomoci, protoze sama jsem toho nebyla schopna. Ale
j& jsem predtim délala akrobacii, na ty¢i, na kruhu, takZze to jsem samoziejmé
vynechala, tam hrozi pady a je to hodné€ svalové cviCeni na biiSni svaly a tak, takze
to viubec. Takze jako obecné si myslim, Ze sporty tohoto typu nejsou moc vhodné.
Jinak nejsem si tfeba jista moc béhem, protoze vim, Ze hodné t€hotnych maminek
béha, ale ja bych jako nemohla bé&hat, protoze jsem zadychana i z chlize. Ale
chodim na téhotenskou jogu a chodim 1 na cvi€eni na gymnastickém mici a potad si
fikdm, Ze bych chtéla jit plavat kvili zddim. Ale jinak ja jsem diiv byla zvykla
chodit plavat a pak jsem byla zvykla jit do vifivky a do pary, ale ta vitfivka s tou
paru asi nejsou moc vhodné v t€hotenstvi, takze si fikam, Ze se mi jako jenom
plavat moc nechce.

Do jaké miry je vhodné té€lesnou aktivitu v t€hotenstvi vykonavat? No ja si myslim,
Ze je to pocitoveé o té zen&. Jinak ja vim, Ze mi hodinka Uplné€ staci a jsem Uplné
spokojena a dal uz bych nechtéla cvicit. Ja ted’ka chodim vlastn¢ dvakrat tydné na
hodinu cvidit. Ale taky tfeba vim, Ze kdyz doma uklizim nebo jsem aktivné&jsi, tak
vim, Ze si musim tfeba po piil hodince odpocinout. Ono si to bficho fika totiz, coz
citim na dotek a pocitoveé zacne tak jako i té¢Zknout, takZe vim, Ze musim zpomalit.
Nebo mé taky nékdy zacnou dost bolest zada, tak to taky radéji pfestanu. Myslim si
ale, Ze to kazd4 zena mize mit uplné jinak. Rikdm, myslim si, Ze je dobré se hybat,
ale kazda si to musime nastavit sama.

Jaké pohybové aktivity provozujete v t€hotenstvi Vy? Jako snazim se vlastné
chodit, 1 kdyZ je to komplikovanégj$i, 1 kdyz si délam kratsi trasy. Takze vzdycky,
kdyz mam nékam jit, tak si feknu, Zze kousek pijdu a kousek pojedu tieba
autobusem, ze jako neujdu celou tu cestu, co jsem byla zvykla do prace a takhle. A
jinak chodim na hodinu cviceni na gymnastickych micich a na hodinu na
gravidjogu.



16. Jaky si myslite, ze by mohl mit stres na celkové téhotenstvi vliv? No ja si myslim,
ze prave stres je uplné nejhorsi pravé v t€hotenstvi. Protoze si myslim, ze prosté
plati, ze kdyz je vystresovana mama, tak je vystresované dité. Mlize to mit aktualni
vliv na nyngjsi stav, ale samoziejmé i na porod. Hlavné potom si myslim, Ze to
muze mit dopad na osobnost ditéte. Myslim, Ze ten stres se da jakoby pfenaset
jeden na druhého. Jako ja si myslim, Ze neni stres jako stres. Clovék miiZze mit stres
jako klasicky stres v praci, jakoze nestiha a tak a pak mtize mit velky stres, kdy ji
tiecba opousti manzel a ona stoji predtim, Zze zistane s miminkem sama a
samoziejm¢ se to neda srovnat. J& tieba funguju na tom, ze lehky stres vlastné
potiebuju k tomu, abych byla schopna byt aktivni a tak no, ale je to opravdu
Vv malinkaté mife, Ze vim, Zze musim néco udélat, musim néco stihnout, vim, Ze tam
mam néjaky termin. Takze si myslim, Ze neni stres jako stres. Néktery mize byt
V pohod¢ a néktery mitize byt rizikovy pro miminko na cely zivot.

17. Znate n&jaké vhodné metody pro odbourdni stresu, pouzivate néjaké? Ja to treba
mam tak, Ze mé jako ani nepomdhaji néjaké hudby. Vim, Ze nékomu pomdha
relaxaéni hudba, dat si sprchu nebo tak. Ja se snazim uvédomit si to a nebrat si ten
stres piilis osobné, trochu se od toho vlastné odosobnit. Protoze toto pro mé diiv
bylo hodné¢ tézké, protoze jsem hodné empaticky clovek a snazim se lidem poméahat
fesit jejich problémy a tak a hodné jsem si to brala osobné. Tak na tom se ted’
snazim pracovat a to si myslim, Ze mi jako nejvic pomaha. Ze si uvédomim, Ze to
neni osobni utok a do nékterych situaci se ted’ nepoustim védomé. Nejhorsi jsou
samoziejm¢ situace, kdy jde o vztahy s lidmi, kdy jde o né&jaky zasah. Ja jsem
clovek, ktery se snazi do téch situaci zasahovat a snazim se ty lidi kotvit a vyjasnit
ten konflikt. A ted’ se snazim prosté¢ védome se od tohoto oprostit. Jinak mi pomaha
Sit, vedu 1 kurzy Siti, tak to je pro m¢ antistresova zdlezitost absolutné, protoze
¢loveék nemiize myslet na nic jiného nez na to $iti. Jinak mé kotvi miij manzel, on je
takovy hrozné klidny. Takze vZzdycky, kdyZ jsem smutnd, tak je fajn to Snim
probrat a on mi pomiiZze nahlidnout na tu situaci a tak.

18. UZivate v té¢hotenstvi néjaké navykové latky (kofein, tabdk, alkohol, drogy nebo
1éky) a z jakého divodu je uzivate? Neuzivam nic. Jenom magnézium musim brat,
protoze mam velké kie¢e v nohou.

19. Jaka si myslite, ze maji tyto latky rizika pro t€hotenstvi? No ja si myslim, Ze
V podstaté¢ sebemensi mnoZstvi alkoholu nebo jedna vykoufend cigareta muze
hodn¢ ovlivnit to dité, protoze ono je v takové fazi, ze to jako nedokédze zpracovat
jako dospély organismus, kdyz si da panadka. Myslim si, Ze to dit¢ nedokéaze jen tak
odbourat ten alkohol a tak. Jinak si myslim, Ze 1 to dit€ si pak miZe vytvofit tu
zavislost, tim si teda nejsem jista, ale je to takova moje domnénka.

Prenatalni komunikace

20. Komunikujete néjak s ditétem (mySlenky, povidani, zpivani, hudba,
hlazeni/doteky)? No potrad si poviddme. Ono poiad hodné kope, takze ho porad tak
jako hladim a saham mu na nozi¢ky. UZ méame takovou hru, ze ja zatukdm a on pak
na oplatku kopne. Jinak manZel jako zpiva, takze kdyZ manzel zpiva veselé
pisnicky, tak se détatko hybe hodné. Pak mame takové pisnicky, které zpivame
navecer a tim miminko uspavame a u toho mazeme bfisko. Jinak jak jsme porad
s miminkem spolu, tak mu vSechno fikdm, fikdm mu, co délam, co budeme délat
odpoledne a tak. Jinak on nema rad jizdu autem, to vZzdycky hodné kope, takze mu
musim hodné€ povidat a uklidiiovat ho, protoze to prosté n¢jak nezvlada. Ten pohyb
se mu nelibi, nevim. Jinak rano a vecer si délame takové chvilky, kdy pozoruju
btisko a tak néjak reagujeme na sebe. Ja vlastné vim, kdy je miminko vzhiru, kdy



21.

22.

23.

spi. A myslim si, ze je to tim, Ze nemam to biicho moc velké. Ja uz jsem asi v 18.
tydnu téhotenstvi vlastné citila pohyby a citil je i manzel.

Zapojuje se do komunikace s ditétem i partner/manzel? On se velmi zapojuje,
jednak si myslim, Ze je hodné¢ empaticky a je napojeny na mé, tak si myslim, ze je
napojeny i na miminko. Samoziejm¢ neni pordd doma, ale jakmile piijede, tak
pusinkuje m¢ a pak bfisko a vzdycky mu vyklada, co déla a co bude délat dalsi den
a on jesté na n¢j reaguje hrozné klidné. Kdyz jsme spolu, tak mi ptijde daleko vic
aktivni a kdyz pftijde tatinek, tak se okamzit¢ upln¢€ uklidni. A kdyz mu tatinek
zpiva, tak ho tim uspi.

Jaky mate nazor na komunikaci s ditétem v t€hotenstvi? No ja jenom ten nejlepsi.
Myslim, Ze je to hrozné dalezité pro m¢, miminko i manzela.

Jak myslite, Ze mize prenatalni komunikace dit¢ ovliviiovat? No ja si myslim, Ze
hrozné moc. J4 jsem piesvédéena o tom, e to miminko vnima a Zije uz ted’. Ze to
neni o tom, az kdyz ho uvidime, tak teprve zacneme néco budovat. Takze si
myslim, Ze to prenatdlni stddium je strasné dilezita fdze v zivoté. A myslim si, ze
kdyz maminka neni v zddném velkém Zzivotnim stresu a od zacatku davd miminko
najevo, Zze ma miminko rada, Ze se na n¢j tési a Ze je chténé, tak si myslim, Ze to
miminko to vSechno citi a pfichdzi na svét s Gpln¢ jinou informaci, nez kdyby se
mu nikdo nevénoval a bylo jen bficho a nikdo to nefesil ze.

Identifika¢ni udaje

24.
25.
26.

Kolik je Vam let? 28 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Magisterské studium
Jaké je Vase zaméstnani? Studentka doktorského studia teatrologie

Okruhy polostrukturovaného rozhovoru po edukaci

Zahtivaci otazka

1.

Objevily se u Vas néjaké komplikace od posledniho setkani? Zacali mé vic bolet
zada, ale jinak asi nic. Chodim s tim dvakrat tydné k fyzioterapeutce, ale ta mi
tekla, Ze ten stav asi budu muset vydrzet, Ze mi pomuze jenom porod.

Prenatalni komunikace

2.

Vzijte se do situace, kdy jsme si povidaly o prenatalni komunikaci, jaké jste z toho
méla pocity? Tak my jsme se o tom bavily minule, Ze my jsme komunikovali
S miminkem uZ od zacatku, ja jsem miminko velmi citila. Nic se nezménilo
radikalng, citime se potad stejné, ja& mu potrad povidam.

Zménila se néjak VaSe komunikace s ditéte od naseho posledniho setkani? Vlastné
asi ani ne, jedeme porad to samé, zpivame a mluvime.

Zapojuje se ted vice do komunikace s ditétem i partner/manzel? Potfad stejné
intenzivné si myslim, on je takovy citlivy, takze pofad hladi bfiSko, potad
pusinkuje a zpiva do bfiska a tak.

Zmeénil se néjak Vas nazor na prenatalni komunikaci? Asi ani ne, ja si stale myslim,
Ze to je velmi dilezité.

Mate vétsi predstavu, jak miize dité ovliviiovat prenatalni komunikace? No ja jsem
od zacatku méla pocit, Ze s nim musim mluvit a Ze je to dilezity, ze to celkové
muze ovlivnit 1 pribéh porodu i vyvoj toho détatka, az bude na svété. Tomu
piikladam stéle stejnou dilezitost.



Otazky ke zchladnuti

7.

Jak se téSite na ptichod potomka do rodiny? Moc, my se ted’ viibec nemuzeme
dockat. Nam se ted’ narodil synovec, tak manzel je jesté vic natéSeny a roznéznély a
myslim si, Ze az se narodi nas syn, tak se asi rozplyne v duhu nebo tak néco. Takze
se strasné t¢si a ja se taky t&Sim, samoziejmé n&jaké obavy tam jsou, jaky bude
porod a jak to bude po ném vypadat. Ale neni to nic, co by mé néjak extrémné
stresovalo.

Je néco, co Vas na te€hotenstvi piekvapilo, co jste viibec necekala a neuméla si diive
vibec prestavit? No asi uplné vSechno, ja& méla takovou naivni pfedstavu, jak mi
naroste bfisko a jak budu krasna. Chtéla jsem moc to miminko, ale netusila jsem, Ze
mi mize byt tak zle, jak mi bylo. Netusila jsem, Ze ty bolesti v zddech se nebudou
dat zadnym zptsobem rozpustit. Ze to ptijde jenom takhle jednorazové zmirnit, ale
jinak se stim budu muset naucit fungovat. A napiiklad jsem netusila, Ze je tak
stra§né malo obchodi s téhotenskou modou. Casto je to pro t&hotné, ale jediny co,
tak to ma nabirané bficho a tim to hasne, nikdo uz nepifemysli nad strankou ¢islo
dva.

TRETI RESPONDENTKA

Okruhy polostrukturovaného rozhovoru pied edukaci

Udaje z t&hotenské pritkazky

1
2.
3.
4
5

Po kolikaté jste t€hotna (piip. kolikrat jste rodila)? I/0

Kdy maéte termin porodu? (tyden téhotenstvi) 17.2.

Jaka je Vase vyska? 173 cm

Jaké byla Vase hmotnost pted t¢hotenstvim? 68 kg

Objevily se u Vas n¢jaké komplikace beéhem téhotenstvi? Ve 20. tydnu téhotenstvi
bylo krvaceni a exantémy pofad trvaji od 10. tydne té¢hotenstvi.

Pfiprava na té¢hotenstvi

6.
7.

8.

Bylo Vase téhotenstvi planované? Ano

Ptipravovala jste se n¢jak na své té¢hotenstvi pfed ot€hotnénim? Ne, j& jsem jedla
dost zdravé uz predtim, takZe zddnd zména neprobéhla.

Pokud jste se pfipravovala, tak jak a jak dlouho?

Udaje o zdravotni gramotnosti pied edukaci

9.

Zajimate se o zdravy zivotni styl v tomto obdobi t€hotenstvi? Ano

10. Jaka si myslite, Ze je spravna vyZziva v t¢hotenstvi, co je diilezité konzumovat a co

11.

naopak ne? Tak urcité dostatecny piisun ovoce, zeleniny, vlakniny. Omezeni
salamt, uzenin, nejist syrové maso a tak déle.

Jak se stravujete v téhotenstvi Vy? Jak jsem fikala, ja jsem jedla uz pted
t€hotenstvim zdravé a pak jsem to dodrZovala uz i v t¢hotenstvi. SnaZim se tieba
vic jist maso kvili Zelezu, které jsem ptredtim moc nejedla a hlidat si pfisun jidla,
protoze jsem se dost ¢asto zapomnéla a zjistila jsem, Ze jsem nevecetela, takze to si
hlidam ted’ka.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jak vypada tvij pitny rezim v t€hotenstvi? Snazim se kolem téch 2 litrai tekutin ted’
vypit, j& jsem predtim teda pila tak ten jeden, Ze jsem pila malo. Takze ted’ se to
opravdu snazim hlidat. Piju vodu, ¢aj, bylinkové caje.

Jaké pohybové aktivity by t€hotna zena méla a neméla délat v téhotenstvi? Tak
méla by urcité prochdzky, chodit do pfirody, plavat. A neméla by délat kontaktni
sporty, micové sporty, néjaké narazové, lyZovani a tak dale.

Do jaké miry je vhodné t€lesnou aktivitu v t€¢hotenstvi vykondvat? Tak kdyz se
bude citit unavena nebo kdyz ji néco zacne bolet. Mné¢ se tfeba objevuji bolesti zad
hned, jakmile néco ptezenu.

Jaké pohybové aktivity provozujete v t€¢hotenstvi Vy? Tak ja se snazim d¢lat hlavné
ty prochazky, ale mé n¢kdy ty zada zacnou bolet tak, Ze si musim sednout. Takze
uz nechodim velké vzdalenosti.

Jaky si myslite, ze by mohl mit stres na celkové té¢hotenstvi vliv? J& si myslim, ze
velky jak na zenu, tak i na miminko. Velky negativni vliv, at’ uz vliv na rizné
bolesti, tak i psychosomatickych véci, u mé to bylo znat, Ze kdyz jsem chodila do
prace, tak jsem méla vétsi vyrazku, takze stres je velky faktor ovliviiujici pohodu
obou.

Znate né¢jaké vhodné metody pro odbourani stresu, pouzivate né¢jaké? Pro mé je to
urcité to zvife, ten pes, ktery mi pomahd, potom néjaké hezké chvile s manzelem,
kdy jsme vsichni spolu a jdeme tfeba na prochazku. Né&jaké metody spojené
s aktivitou a potom n¢&jaké formy relaxaci, tfeba dechové cviceni nebo meditace.
Uzivate v t€hotenstvi né&jaké navykové latky (kofein, tabak, alkohol, drogy nebo
lI€ky) a z jakého ditvodu je uzivate? Takze ja jsem neodbourala Upln¢ kofein, takze
jednu malou kévu denné s mlékem si dam. Jinak to ostatni jsem v podstaté
odbourala, ddm se tieba jenom dva loky piva po obé&d¢, kdyz je néco tézSiho nebo
tak, takze tak na zazivani, ale jinak se tomu ur¢it¢ vyhybam.

Jaka si myslite, ze maji tyto latky rizika pro t¢hotenstvi? Tak asi pfedevS§im prave
pro malého. Tak urcit¢ by ho to mohlo ovlivnit ve vyvoji, v mentalnim vyvoji,
hyperaktivita, to miize zpusobit napiiklad ten kofein tfeba. MiiZze to zplsobit
zrychleni ¢innosti srdce, zvySeni tlaku naptiklad.

Prenatalni komunikace

20.

21.

22.

23.

Komunikujete néjak s ditétem (mySlenky, povidani, zpivani, hudba,
hlazeni/doteky)? No tak u mé to je jest¢ spiS na takové mentilni roviné.
Samoziejmé& nékdy prohodim slova, tfeba kdyz hodné kope, tak si s nim za¢nu
povidat, ale jinak Ze bych sama tady jako povidala, to jako uplné¢ ne. Ale
samoziejmé mentalné jo, mentalné ho tieba i rano pozdravim a tak. A samoziejmé
pouzivam doteky, hlazeni, kdyz se néco déje, ¢lovek je nervozni, tak to je fajn.
Zapojuje se do komunikace s ditétem 1 partner/manzel? Ano, zapojuje se, snazi se,
hlavné hladi btisko.

Jaky mate nazor na komunikaci s ditétem v téhotenstvi? Myslim, Ze to je skvéla
forma, jak s nim navazat kontakt a je to fajn pro nas pro oba i pro manzela, ze se na
to tak pfipravujeme. A dit€ samoziejme si zvyka na naSe hlasy a tak.

Jak myslite, ze miiZze prenatalni komunikace dit¢ ovliviiovat? Myslim, Ze se citi byt
chténé a ze se t&si na tu spolecnost potom.

Identifika¢ni udaje

24.
25.

Kolik je Vam let? 32 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Magisterské studium



26. Jaké je Vase zaméstnani? Ucitelka na stfedni Skole

Okruhy polostrukturovaného rozhovoru po edukaci

Zahtivaci otazka

1.

Objevily se u Vas néjaké komplikace od posledniho setkani? Pozitivni SAG

Prenatalni komunikace

2.

Vzijte se do situace, kdy jsme si povidaly o prenatalni komunikaci, jaké jste z toho
méla pocity? V podstat¢ mé mrzelo, Ze jsem piedtim trochu zanedbavala toho
malého, takze ted’ se mu to snazim vynahradit.

Zmeénila se néjak VaSe komunikace s ditéte od naSeho posledniho setkani? Ano,
snazim se mu poustét ted’ né¢jakou pozitivni klidnou hudbu, obcas i tu klasickou. A
obcas se mu pokusim i1 zazpivat n&jakou pisei.

Zapojuje se ted” vice do komunikace s dit€tem i partner/manzel? Tatinek se
zapojuje od zacatku. Ale co se ted zménilo, tak my jsme ted’ zacali provozovat
kurz hypnoporodu na internetu. A tam by se mél zapojovat i tatinek. A to je pro mé
taky takovy silny, nevim jak tatinek, ale pro mé urcité.

Zm¢énil se néjak Vas ndzor na prenatalni komunikaci? Tak ja jsem asi i piedtim
védéla, Ze je to podstatné, ale nebylo na to tolik Casu. Jako clovék s nim
komunikoval, ale nebylo to tak casty a v takovém klidu.

Mate vétsi predstavu, jak mize dité ovlivilovat prenatalni komunikace? Tak urcité
v n¢jakém citovém vztahu a budoucim vztahu mezi mnou a manzelem.

Otazky ke zchladnuti

7.

8.

Jak se t&$ite na pfichod potomka do rodiny? No, té§ime. Jenom jsem mu fikala, at’
tam jeste ted’ chvilku pocka.

Je néco, co Vas na t¢hotenstvi piekvapilo, co jste viibec neCekala a neuméla si diive
vibec prestavit? Tak pro mé to bylo porad takovy do takového sedmého mésice, ze
jsem si to tolik neuvédomovala. Nedokézala jsem si to uzivat, byly tam chvile, kdy
mi to vadilo a Clov€k byl takovy nesviyj a tak a az ted’ka si to Clovek zacal uZzivat,
kdyZ to ma koncit Ze.

CTVRTA RESPONDENTKA

Okruhy polostrukturovaného rozhovoru pied edukaci

Udaje z t&hotenské pritkazky

1
2.
3.
4
5

Po kolikaté jste t€hotna (piip. kolikrat jste rodila)? I/0

Kdy mate termin porodu? (tyden téhotenstvi) 15. 3.

Jaka je Vase vyska? 167 cm

Jaka byla Vase hmotnost pfed t€hotenstvim? 64 kg

Objevily se u Vas néjaké komplikace béhem téhotenstvi? Ne, pouze jsem méla
bolestiva zada, s tim jsem chodila k fyzioterapeutce a ta mé bolesti zbavila.

Ptiprava na t¢hotenstvi

6.

Bylo Vase téhotenstvi planované? Ano



7.
8.

Ptipravovala jste se n&jak na své t€¢hotenstvi pred ot¢hotnénim? Ne
Pokud jste se pripravovala, tak jak a jak dlouho?

Udaje o zdravotni gramotnosti pied edukaci

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Zajimate se o zdravy Zivotni styl v tomto obdobi téhotenstvi? Ano, to se snazim
dodrzovat.

Jaka si myslite, Ze je spravna vyziva v téhotenstvi, co je dilezité konzumovat a co
naopak ne? Vyhybat se syrovému maso, tak urcité koteni, alkohol i kofein omezit
aspon a jist hodné vitaminti — zelenina, ovoce, maso hlavné tepelné upravené jist.
Jak se stravujete v téhotenstvi Vy (napf. Cemu se v téhotenstvi vyhybate, ¢emu
vénujete vyssi pozornost atd.)? Jim, co mam, ale jim také teda dost sladkého no.
Jak vypada Vas pitny rezim v t€hotenstvi? J& piju jenom vodu, asi 2 litry denné,
zlepsila jsem pitny rezim v t¢hotenstvi, pfedtim jsem to moc nedodrzovala, ale
Vv t¢hotenstvi ano.

Jaké pohybové aktivity by t€hotnd Zzena méla a neméla délat v téhotenstvi?
V téhotenstvi by me¢la t€¢hotna zena omezit jakékoliv hopsani, nebezpecné sporty,
tteba jizda na koni, nic u ¢eho by mohla spadnout nebo se mohla zranit. Tieba
jesté beéhat a tak. Jinak mohla by urcité prochazky nebo taky tu t¢hotenskou jogu a
tak.

Do jaké miry je vhodné télesnou aktivitu v téhotenstvi vykonavat? Tak urcité
unava, uz kdyz se hodné zadychava, né¢jaké motéani hlavy, kdyz citi, ze se ji déla
Spatn¢, tak urcité prestat.

Jaké pohybové aktivity provozujete v t€hotenstvi Vy? Ja hlavné chodim na
prochazky, pak teda jesté jezdim na koni, ale hodné malo a jenom v kroku.

Jaky si myslite, Ze by mohl mit stres na celkové t€hotenstvi vliv? Tyjo, tak nevim,
jestli by mohly vzniknout n&jaké zdravotni komplikace. Kdyby byla ve stresu, tak
by to nebylo dobry ani pro tu t€hotnou ani jako pro miminko. J& si myslim, ze by
to mohlo zpiisobit i potrat nebo ptedcasny porod.

Znate n¢jaké vhodné metody pro odbourdni stresu, pouzivate néjaké? Tak myslim
si, Ze pomaha joga nebo pohyb venku. Ja hlavné chodim na ty prochazky.

Uzivate v téhotenstvi n&jaké navykové latky (kofein, tabak, alkohol, drogy nebo
léky) a z jakého divodu je uzivate? Tak ja jsem kavu nepila ani predtim, takze ja
neuzivam zadné navykové latky.

Jaka si myslite, Ze maji tyto latky rizika pro t€hotenstvi? Ja si myslim, ze by to
mohlo ohrozit to miminko, jako nevim pfesné jak, ale myslim, Ze to ur¢ité neni pro
ten plod dobry, to by pak mohlo mit n¢jaké ty vrozené vady nebo néco takového.

Prenatalni komunikace

20.

21.
22.

23.

Komunikujete n¢jak s ditétem (mySlenky, povidani, zpivani, hudba,
hlazeni/doteky)? Jo hlazenim, povidanim, jako moc ji nezpivam, ale hladila a
povidala jo.

Zapojuje se do komunikace s ditétem i partner/manzel? Ano, zapojuje.

Jaky mate nazor na komunikaci s ditétem v t¢hotenstvi? Ja si myslim, ze to je
urcité dobry, protoZe to miminko poznava ten hlas, pak se pfeci jenom bude hlavné
podle toho hlasu fidit. J& myslim, Ze to je urcité¢ dobry, uZ kdyZ je to miminko
v biisku, aby védélo, Ze je chténé a Ze ho maji ty rodice radi uz v biisku.

Jak myslite, ze miZe prenatalni komunikace dité ovliviiovat? Myslim si, Ze se pak
dité citi vic chténé a 1épe se mu navazuje s rodici vztah a 1épe je pak poznava.



Identifika¢ni udaje

24. Kolik je Vam let? 23 let
25. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Stredoskolské vzdélani ukonceno

maturitou

26. Jaké je VaSe zaméstnani? Zootechnik

Okruhy polostrukturovaného rozhovoru po edukaci

Zahtivaci otazka

1.

Objevily se u Vas n¢jaké komplikace od posledniho setkani? Ani ne, myslim, ze je
to dost podobné jako minule.

Prenatalni komunikace

2.

VZijte se do situace, kdy jsme si povidaly o prenatalni komunikaci, jaké jste z toho
m¢éla pocity? Tak ja jsem si vlastné uvédomila, Ze jsem §t’astnd, jaky mame hezky
vztah s ptitelem a vibec se nehadame, Ze asi teda vytvaiime hezké prostredi
miminku. A vlastn¢ mi pfislo, ze jsem se alespon ¢asteéné vénovala vS§em oblastem
té prenatalni komunikace, o kterych jsme si povidaly.

Zmeénila se né¢jak Vase komunikace s ditéte od naseho posledniho setkani? Jako ja
si myslim, Ze si s miminkem povidame docela hodné, ¢asto hladime bfisko, téSime
se na miminko, az tady bude s ndmi. A ja i rada posloucham pozitivni hudbu, takze
to se n¢jak nezménilo. A taky si rdda jen tak zpivam, takze to je potad pii starém.
Zapojuje se ted’ vice do komunikace s ditétem i partner/manzel? Partner se zapojuje
pofad tak né&jak podobné€, hodné¢ mi hladi bifisko a poviddme si tak vSichni tii
dohromady.

Zménil se néjak Vas ndzor na prenatalni komunikaci? Tak ja jsem si uz predtim
myslela, ze je to dilezité a ze by to ty maminky mély d¢€lat, takze jsem si jenom tak
utvrdila, Ze je to opravdu pro to miminko dobry no.

Mate vétsi predstavu, jak mize dit€ ovliviiovat prenatalni komunikace? Tak ja jsem
si myslela, Ze to miize mit dobry vliv na to miminko. Ale nevédéla jsem, Ze by to
takhle mohlo tfeba to moje zpivani ovlivnit, zZe tfeba bude 1épe zvladat stres nebo
ze bude mit né¢jaké hudebni nebo jazykoveé nadani nebo tak.

Otéazky ke zchladnuti

7.

Jak se téSite na pfichod potomka do rodiny? No, to se uz téSime moc no, sice se
trochu obavam toho porodu, ale vlastné mé ptekvapuje, ze se toho ani tak nebojim
a vim, Ze to zvladnu.

Je néco, co Vas na te€hotenstvi piekvapilo, co jste viibec necekala a neuméla si diive
vibec prestavit? No ja jsem si teda jako urCité neuméla predstavit ty pocity, jakeé to
je kdyz kopne nebo kdyz ma Skytavku, ten jeji pohyb v mém téle. Jinak jsem si
nemyslela, ze mé to az tak dostane a tak moc se do toho miminka dokazu
zamilovat, to je vlastné takové az nepopsatelné.



PATA RESPONDENTKA

Okruhy polostrukturovaného rozhovoru pied edukaci

Udaje z t&hotenské pritkazky

1.

2
3.
4.
5

Po kolikaté jste t€hotna (ptip. kolikrat jste rodila)? 1/0

Kdy mate termin porodu? (tyden téhotenstvi) 10. 3.

Jaka je Vase vyska? 159 cm

Jaké byla Vase hmotnost pted t€hotenstvim? 62 kg

Objevily se u Vas né¢jaké komplikace béhem téhotenstvi? Az myslim kolem 28.
tydne téhotenstvi mé zacalo obcas tvrdnout bficho a u pani doktorky jsem zjistila,
ze mam 1 zkraceny délozni Cipek. To tvrdnuti se zlepS$ilo, jak jsem Sla na
neschopenku a ¢ipek mam potad zkraceny no. Takze na to beru magnézium, ale jak
jsem ho nejdfiv brala hodné, tak se mi délalo Spatné a méla jsem hodné nizky tlak,
takZe jsem musela jist méné toho magnézia a pak se to tak né&jak ustalilo. A pak
mam teda jest¢ chudokrevnost, takze na to beru Zelezo, jinak je to vSechno tak
néjak v pohodé. A pak jenom na zacatku jsem méla velké migrény, ale ty uz
nastésti presly.

Ptiprava na t€hotenstvi

6.
7.

8.

Bylo Vase t¢hotenstvi planované? Ano, bylo.

Ptipravovala jste se n¢jak na své téhotenstvi pied ot€hotnénim? J4 jsem po delsi
dob¢ vysadila antikoncepci, s tim ze tomu nechdm tak néjak volny priubéh a bud’ se
to povede, nebo se to povede pozdéji a ono se to povedlo docela brzo, hned né&jak
druhy mésic a hnedka jak jsem prestala brat antikoncepci, tak jsem zacala brat
kyselinu listovou a snazila jsem se uz zlepSit trochu Zivotospravu, protoZze jsem
nevédéla, jestli nejsem ndhodou t€hotnd. A co se tyka stravy, tak to bylo takoveé
mirné no, obcas jsem si dala i néco sladkého nezdravého.

Pokud jste se pfipravovala, tak jak a jak dlouho? Asi ty necelé 2 mésice.

Udaje o zdravotni gramotnosti pied edukaci

9.

10.

11.

12.

Zajimate se o zdravy Zivotni styl v tomto obdobi t€¢hotenstvi? Upiimné, moc se o to
nezajimadm nebo nehrotim to moc no. Jako jak jsem ftikala, ob¢as se snazim a pak
mam na néco zase chut), tak je to pro me jako t€Zky no.

Jaka si myslite, ze je spravna vyziva v te¢hotenstvi, co je dilezité konzumovat a co
naopak ne? No urcité¢ vim, Ze se fikd, Ze by se mélo jist hodné zeleniny a ovoce.
Ovoce jim docela hodné, zeleniny uz trochu ménég, ale snazim se vyuzit kazdou
ptilezitost, kdy si mohu tu zeleninu vzit. A taky jsem si naSla potraviny, ve kterych
je zelezo, tak to se snazim obcCas uvafit. Jinak vim, ze by strava méla byt dost
pestrd, vyvazena. Jinak si myslim, Ze bych neméla jist tatardk, sushi, plesnivé syry
a tak. Tak to jsem upln¢ vynechala, ty plesnivé syry jsem si obCas dala teda, ty
mam hodné rada, tak jsem je nedokazala Uplné¢ vytadit, ale davam si je jenom
vyjimecné. A jinak na zacatku téhotenstvi jsem Cetla, ze bych neméla jist moc ryby.
Jak se stravujete v te¢hotenstvi Vy? Jako kromé toho, co jsem fekla, tak se snazim
Castéji si davat tu zeleninu no. Myslim si, ze jiné maminky to maji mozna vice pod
kontrolou.

Jak vypadéa Vas pitny rezim v t€hotenstvi? Piju pfedevsim vodu a ¢aje. Vyjimecné
si ddm né&jaky sladsi napoj. A vypiju pfiblizné asi 2 litry denné.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jaké pohybové aktivity by téhotnd Zena méla a neméla délat v téhotenstvi? Tak asi
by se téhotna Zena méla snazit délat takové sporty, které byla zvykla délat pied
té¢hotenstvim. A nem¢la by tieba dé¢lat n¢jaké nebezpecné sporty, jako je tieba
lyzovani.

Do jaké miry je vhodné télesnou aktivitu v t€hotenstvi vykonavat? Tak hlavné tak
jak se ta maminka citi, je potieba poslouchat hlavné své tclo.

Jaké pohybové aktivity provozujete v t¢hotenstvi Vy? Ja nejsem néjak moc
sportovni typ. Ja jsem chodila pfedtim jenom na jogu a v tom tak néjak pokracuju,
takze jsem ptesla jenom na te€hotenskou jogu. A v Iét€ jsem byla parkrat na kole,
ale jinak vic nesportuju a chodim jesté¢ hodné¢ na prochazky se psem. Na tu jogu
jsem teda chvili nechodila, jak jsem méla zkraceny ten ¢ipek a ted’ teda zase trochu
chodim, protoze mi vadilo nic nedé¢lat, ale samoziejmé se u toho vic hlidam, ale
piijde mi, ze to docela dobie zvladam.

Jaky si myslite, ze by mohl mit stres na celkové téhotenstvi vliv? Tak ja si myslim,
ze to jako urcité ma vliv, ale zalezi jak ten stres je velky no. Bez zddnych menSich
stresovych vypéti to taky nejde. Myslim, Ze je to normalni, ze je ¢lovék obcas
trochu smutny a tak, ale asi to nesmi byt nic dlouhodobého, nesmi se v tom smutku
moc utapét no, to si myslim, Ze je asi hodn¢ skodlivé pro to miminko.

Znéte néjaké vhodné metody pro odbourdni stresu, pouzivate néjaké? No mné
pomohlo, Ze jsem §la na neschopenku, protoze tim, jak jsem socialni pracovnice,
pomohlo, hodn¢ jsem se uklidnila. A jinak mi hodn¢ pomahalo relaxovat v tom
smyslu, Ze jsem hodné Cetla nebo jsem délala takové ty fizené relaxacni techniky,
jsem si poustéla na Youtube pro t€hotné, tak to mi taky hodné pomahalo.

Uzivate v te¢hotenstvi néjaké navykové latky (kofein, tabak, alkohol, drogy nebo
l1éky) a z jakého ditvodu je uzivate? Ja neuzivam asi vibec nic. Jenom alkohol ted’
V tom tfetim trimestru jsem si asi dvakrat dala jenom 2 dcl bilého vina. Obcas si
dam obcas na vecer tfetinku piva na noc, tak na traventi, ale to je jen malé mnoZstvi,
které by uz pry nemélo ted’ ke konci miminku vadit. Jinak léky neberu viibec,
jenom to magnézium a zelezo.

Jaka si myslite, Zze maji tyto latky rizika pro t€hotenstvi? No tak urcité to je Spatné
pro vyvoj plodu asi hlavné na zacatku, kdyz se to miminko vyviji, tak néjaké
vrozené vyvojové vady. Kdyby to pani néjak piehanéla, tak tieba néjaky fetalni
alkoholovy syndrom a myslim si, Ze 1 do budoucna to neni pro to miminko dobry.
Myslim si, Ze do budoucna mohou byt i emoc¢né nestabilni, hyperaktivni a tak no.

Prenatalni komunikace

20.

21.

22.

Komunikujete néjak s ditétem (mySlenky, povidani, zpivani, hudba,
hlazeni/doteky)? Snazim se hodn€ komunikovat, hlavné kdyZ jsem doma sama,
kdyz je doma manZzel, tak si pfipadam jak bldzen. Jinak mySlenkami snim
komunikuju v podstaté pofad. A pak my jsme oba hudebnici s manzelem, takze
Casto ji tfeba néco zpivame a hrajeme na klavir.

Zapojuje se do komunikace s ditétem 1 partner? Zapojuje se i partner, ale az tak od
druhé poloviny téhotenstvi, takze az to bylo takové trochu vic viditelné. Jinak
V prvni poloving to je pro ty chlapy takové trochu t&€z$i no, jak to neni vidét a neumi
si to pfedstavit, ale pak od té druhé poloviny zacal i sdm a ted’ mu Casto zpiva
pisnicky.

Jaky mate nazor na komunikaci s ditétem v té¢hotenstvi? No ja si myslim, Ze to je
super, ze to je jedin¢ dobte, kdyz takhle t€¢hotna komunikuje s miminkem, at’ uz
povidanim nebo uz jenom tim, Ze na n¢j mysli, Ze je to urcité prospésné pro to



miminko. Obcas si jest¢ rano hladim bficho, ale obas mam strach, aby mi zase
netvrdlo, takze si ho nemizu zas tolik ohmatavat.

23. Jak myslite, Ze miize prenatalni komunikace dité ovliviiovat? Tak urcité pozitivné.

J& doufam, ze mozné i potom i porod nebo Ze se tfeba i vic t€$i ven miminko.
Myslim, ze to mize byt prospesné i pro lepsi porod.

Identifika¢ni udaje

24. Kolik je Vam let? 28 let
25. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Magisterské studium
26. Jaké je Vase zaméstnani? Socialni pracovnice

Okruhy polostrukturovaného rozhovoru po edukaci

Zahtivaci otazka

1.

Objevily se u Vas n¢jaké komplikace od posledniho setkani? Ne, od minule se
zadné komplikace neobjevily.

Prenatalni komunikace

2.

Vzijte se do situace, kdy jsme si povidaly o prenatalni komunikaci, jaké jste z toho
mela pocity? No ja jsem tak néjak ty véci tusila nebo védéla nebo jsem si vic
uvédomila, ze je dilezity vztah i téch rodi¢i na prvnim misté.

Zménila se néjak VaSe komunikace s ditéte od nasSeho posledniho setkani? No
zacala jsem trochu zpivat miminku a fikala jsem si, ze bych se tomu mohla vic
vénovat. ProtoZe zrovna zpivat umim, protoZe my se oba s manzelem vénujeme
hudbé¢, akorat je pravda, Ze ja doma tolik nezpivam a netrénuju. Jenom kdyz jsem
zpivala na koncertech a na plesech, tak jsem hodné zpivala a ted’ka, jak uz nikam
nejezdime, tak uz jsem moc nezpivala, tak se to ted’ snaZzim napravit.

Zapojuje se ted’ vice do komunikace s ditétem i partner/manzel? ManZel se snaZzi
kazdy den zpivat miminku jednu a tu samou pisen, tak uvidime, jak na to bude
miminko po porodu reagovat. Docela i komunikoval i ptedtim, hladi pofad i btisko
a povida mu néco. Jenom mam pocit, Ze si ty chlapi tak Casto neuvédomuji, Ze je
dilezity i ten vztah mit vice harmonicky, nejde samoziejmé& o nic vazného, ale
néjakym mensim konfliktim se nevyhneme ani ted'.

Zménil se n&jak Va§ ndzor na prenatalni komunikaci? Asi aZ tak moc ne, spiS jsem
se na to podivala vic do hloubky, jinak nazor jsem zas tak zdsadn¢ nezmeénila.

Mate véEtsi predstavu, jak miZze dit€¢ ovliviiovat prenatalni komunikace? Ma to
pozitivni vliv na vyvoj osobnosti, na ty vztahy a tak no. Mozna jsem si to 1épe
pojmenovala diky té edukaci.

Otéazky ke zchladnuti

7.

8.

Jak se t¢Site na prichod potomka do rodiny? No strasné moc se t&$im, uz za pét
tydnit mam termin vlastné, to se snad ani neda popsat, jak moc se téSime.

Je néco, co Vas na téhotenstvi piekvapilo, co jste viibec necekala a neuméla si diive
vubec prestavit? No asi ten posledni trimestr, ja jsem si myslela, ze to bude vétsi
pohoda. Ze jsem si myslela, ze kdyz pfeZiju ten prvni trimestr, kdy mi bylo porad
tak né&jak Spatné€, tak pak uz to bude v pohod¢. Prekvapilo mé¢, ze se musim vic
Setfit, Ze jsem mnohem dfive unavend, zadycham se nebo mé za¢nou bolet zada. A
jeste¢ mam teda ted’ problém se spankem, ze se Castéji budim a tak no kvili

pohybiim a CastéjSimu chozeni na zachod.



SESTA RESPONDENTKA

Okruhy polostrukturovaného rozhovoru pied edukaci

Udaje z t&hotenské pritkazky

1.

2
3.
4.
5

Po kolikaté jste t€hotna (piip. kolikrat jste rodila)? I/0

Kdy mate termin porodu? (tyden téhotenstvi) 23. 2.

Jaka je Vase vyska? 170 cm

Jaké byla Vase hmotnost pted t¢hotenstvim? 57 kg

Objevily se u Vas néjaké komplikace béhem t¢hotenstvi? Od 5. mésice t€hotenstvi
mam trochu zvySenou tonizaci délohy, tak mam piedepsané magnézium, které budu
brat asi do konce t¢hotenstvi.

Ptiprava na t€hotenstvi

6.
7.

8.

Bylo Vase t¢hotenstvi planované? Ano

Ptipravovala jste se n&jak na své t€hotenstvi pied oté¢hotnénim? Ani ne, ono to tak
néjak vyslo rychle, tak jsme to ani nestihli se na to pfipravovat néjak.

Pokud jste se pripravovala, tak jak a jak dlouho?

Udaje o zdravotni gramotnosti ped edukaci

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Zajimate se o zdravy zivotni styl v tomto obdobi téhotenstvi? No tak lehce, tomu
sportu jsem trochu davala, ale stravu jsem né&jak netesila.

Jaka si myslite, Ze je spravna vyziva v t¢hotenstvi, co je dilezité konzumovat a co
naopak ne? No tak asi vitaminy ne, takZe ovoce, zeleninu, pak aby ta strava byla
pestra, to mi 1 doktor fikal. TakZe 1 maso, ryby, bilkoviny a tak no, aby vSeho bylo
tak n&jak akorat. No to jsem byla prekvapend, doktor fikal, at’ to nefeSim, ale
slySela jsem, Ze néjaky ty plesnivé syry a ty j4 hodné miluju, takZe to jsem se
musela snazit hodné omezit no. Pak samoziejmé alkohol a kévu, na to jsem teda
nem¢éla ani chut’, spis na sladky no, takze tak néjak lehce.

Jak se stravujete v t¢hotenstvi Vy (napi. ¢emu se v t€hotenstvi vyhybate, cemu
vénujete vys$i pozornost atd.)? Hlavné jsem se snaZila jist pestie. Je pravda, Ze
jsem myslela, Ze to budu jako vic feSit, ale pak jsem se stravovala tak néjak na
stejno, n&jak extrémné jsem to nezmenila. Jenom jsem se vyhybala tomu, co jsem
tikala, ale jinak jsem jedla normalné.

Jak vypada Vas pitny rezim? No ja moc nepiju, ale myslim, Ze mzu vypit tieba 1,
5 litrG za den a jinak hodné piju vodu, takze to jsem pila nadale. Jinak ty slazené
napoje taky n€jak nemusim, takZe hlavné vodu a Caje. TakZe to jsem taky né&jak
netesila.

Jaké pohybové aktivity by téhotna Zena méla a neméla d€lat v té¢hotenstvi? No jako
j4 ani moc nesportuju, doktor fikal, at’ to rad¢ji moc nepiehanim s ni¢im moc, takze
spi$ hodné chodim i tfeba v praci jsem toho hodné nachodila, takze takhle spis tak.
No ale, ze bych chodila na néjaké jogy a tak, jako jsem chodila pfedtim, tak to jsem
omezila no. Jsem se fikala, Ze radéji nebudu nic riskovat. Az ted’ ke konci jsem
chtéla trochu zacit chodit, ale to mi doktor taky moc nedoporucuje, protoze je Cipek
zkraceny.

Do jaké miry je vhodné télesnou aktivitu v t€hotenstvi vykonavat? No ja si myslim
nebo hodné slySim, ze by meéla délat to, na co je zvykld ne? Nic moc jako
nepiehanét ale zaroven ne zas Uplné lezet a cekat az to piijde. Jinak si myslim, ze



15.

16.

17.

18.

19.

neni dobré to néjak prehanct no, kdyz je Zena unavena nebo citi, Ze nemiize, tak asi
pfestat no.

Jaké pohybové¢ aktivity provozujete v t€hotenstvi Vy? Ja jsem hlavné hodné chodila
a snazila zvladat ty dennodenni aktivity doma. Doktor mi prave fikal, Ze mam ty
aktivity trochu omezit, tak jsem to rad¢ji moc nepiehanéla.

Jaky si myslite, ze by mohl mit stres na celkové téhotenstvi vliv? No, to si myslim,
ze by asi mohl mit vliv no. Jako snazim se byt jako nad véci, fikam si, ze to je
dilezity obdobi a Ze se jako nebudu moc stresovat no. To fikdm, Ze je jako dulezity
no. Ale nastésti se nam, musim zaklepat, nic vazného nestalo nebo jako
Vv t¢hotenstvi nic moc tézkého neprozivame, takze to je takovy v pohodé. I tim, ze
mi jako nebylo ani zle, jenom jednou jedinkrat jsem zvracela, tak to bylo celou
dobu takovy v pohodé. Tak mi to pfijde jako takovy hezky obdobi no, takze tak
n¢jak. Jako snazim se tomu stresu vyvarovat.

Znate n¢jaké vhodné metody pro odbourani stresu, pouzivate néjaké? No tak je
pravda, ze kdyz v praci né&jaky stres piisel, tak jsem si fikala, Ze uz mi zbyva jenom
chvilicka nebo Ze jsem si v duchu fikala, Ze se prosté stresovat nemam. Ale jinak,
Ze bych méla n&jaké metody, to ani ne. Ale jinak mi pomaha téeba hudba nebo se
vypovidat takhle s lidmi, které mam rada. No ale to t€hotenstvi je docela fajn no.
Uzivate v te¢hotenstvi néjaké navykové latky (kofein, tabak, alkohol, drogy nebo
1éky) a z jakého divodu je uzivate? No tak jenom jak jsem fikala, tak si davam
jenom tu kavu. Tu si davdm za odménu jednou denné€. Jinak viibec nic neuzivam. A
jinak uzivam z Iékd jenom ten Magnosolv jinak nic.

Jaka si myslite, Ze maji tyto latky rizika pro t€hotenstvi? No tak to si myslim, Ze asi
hodné no. Tteba drogy nebo tak, to si myslim, Ze je zavazny jako no. Tteba jako
néjaky psychicky i fyzicky problémy to muize zplsobovat, tieba n&jaky ADHD
nebo i potom néjaka budouci zavislost tieba.

Prenatalni komunikace

20.

21.

22.

23.

Komunikujete néjak s ditétem (mySlenky, povidani, zpivani, hudba,
hlazeni/doteky)? Ano, jako ne néjak extrémné, ale od té doby, co jsem zacala citit
pohyby, tak si malou docela ¢asto hladim a kdyz jsem zjistila, ze to bude hol¢icka,
tak jsem zacala mluvit v zenském rodé¢. Jako Ze by to bylo n&jak pravidelng, tak to
ani ne, ale obCas néjak nekdy jako jo, si udélam chvilku. Ale obcas ji pustim
néjakou pisnicku no.

Zapojuje se do komunikace s ditétem 1 partner? Ano, také se zapojuje, taky ne
néjak Casto, ale obCas mi pohladi to biisko, takze taky hlavné t€émi doteky no.

Jaky mate nazor na komunikaci s ditétem v t€hotenstvi? Myslim, Ze je to dobré na
navazani vztahu s ditétem.

Jak myslite, Ze miiZe prenatalni komunikace dité ovliviiovat? No tak asi jo no. Tak
asi spolecné miize matka s ditétem navazat vtah. Ale jinak nevim, tady o tom nic
moc nevim.

Identifika¢ni udaje

24.
25.
26.

Kolik je Vam let? 30 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Magisterské studium
Jaké je Vase zaméstnani? Ucitel na stfedni Skole



Okruhy polostrukturovaného rozhovoru po edukaci

Zahtivaci otazka

1.

Objevily se u Vas né¢jaké komplikace od posledniho setkani? Myslim, Ze nic
zasadniho, jenom mé trochu vic asi boli zada a vice se zadychdvam, kdyz nékam
jdu a tak.

Prenatalni komunikace

2.

Vzijte se do situace, kdy jsme si povidaly o prenatalni komunikaci, jaké jste z toho
méla pocity? No rozhodné jsem to vSechno nedé€lala, pfislo mi to takovy hodné
zodpovédny a zas tolik jsem to nehrotila. Bylo to hodn¢ zajimavé, ale ze bych si az
takhle povidala s miminkem, to zas ne no.

Zménila se néjak VaSe komunikace s ditéte od naseho posledniho setkani? Jako
vice si S miminkem zpivadm ted’ a snazim se pravidelnéji si s miminkem povidat. A
pisni¢ky jsem jinak méla vzdycky rada a posloucham je velmi Casto a spis prave ty
pozitivni.

Zapojuje se ted’ vice do komunikace s ditétem i partner/manzel? N&jak vyrazné se
to nezménilo, ale asi se ted’ tak spole¢né snazime vic povidat s miminkem.

Zménil se n¢jak VaS nazor na prenatdlni komunikaci? Nikdy mi to nepfislo az
takhle dalezité, az ted’ jsem si to vlastné vice uvédomila.

Mate vétsi predstavu, jak mize dit¢ ovliviiovat prenatalni komunikace? No tak vic
to utuzuje ty vztahy. Mlze to ovliviiovat tu inteligenci a jazykové a hudebni
nadéni.

Otazky ke zchladnuti

7.
8.

Jak se t&ite na ptichod potomka do rodiny? TéSime se moc.

Je néco, co Vas na téhotenstvi piekvapilo, co jste viibec necekala a neuméla si diive
vibec prestavit? No tak rozhodné mé& piekvapilo, ze tolik nabirdm, to jsem doufala,
ze nebude takhle markatni. Jinak jsem mile pfekvapend, Ze jsem naprosto klidna a
pfijde mi to jako moc hezky obdobi a jsem taky spokojend, Zze mi na zacatku
t€hotenstvi nebylo vibec zle.

SEDMA RESPONDENTKA

Okruhy polostrukturovaného rozhovoru pred edukaci

Udaje z t&hotenské pritkazky

1
2.
3.
4
5

Po kolikaté jste t€hotna (piip. kolikrat jste rodila)? I/0

Kdy mate termin porodu? (tyden téhotenstvi) 18. 3.

Jaka je Vase vyska? 170 cm

Jaké byla Vase hmotnost pted t¢hotenstvim? 65,5 kg

Objevily se u Vas néjaké komplikace béhem téhotenstvi? Gestaéni diabetes
mellitus, ktery mi zjistili normalné v tom 28. tydnu t€hotenstvi, kdy jsem byla na
oGTT

Ptiprava na té¢hotenstvi

6.

Bylo Vase t¢hotenstvi planované? Ne



7.
8.

Ptipravovala jste se néjak na své té¢hotenstvi pfed ot¢hotnénim?
Pokud jste se pripravovala, tak jak a jak dlouho?

Udaje o zdravotni gramotnosti pied edukaci

9.
10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zajimate se o zdravy Zivotni styl v tomto obdobi t€hotenstvi? Ano, to fesim.

Jaké si myslite, ze je spravna vyziva v t€hotenstvi, co je dilezit¢é konzumovat a co
naopak ne? Snazim se omezit hodné kavu, protoze jsem diiv hodn¢ kafovala, tfeba
3-4 kavy denné, snazim se vic spat. A ted’ka s tou cukrovkou jim jest€¢ mnohem vic
Zeleniny, vyradila jsem uplné sladky. A obecné si myslim, Ze jsem si zacala hlidat,
co jim, hlavné tu kvalitu téch véci. A samoziejmé takovy ty véci, co by se nemély
jist, to nejim jako tfeba plesnivé syry, tatardk, nedovafend vajicka. Jinak jsem
pouzivala kyselinu listovou a vitamin D. Ted’ka teda uz nic neuzivam, ob¢as si teda
lupnu vitamin C a jinak asi ja nejedla n¢jak Spatné ani pred t€¢hotenstvi, takze tohle
je tak asi vSechno no.

Jak se stravujete v te¢hotenstvi Vy? Pfidala jsem ted’ i druhou vecefi teda ted’ s tou
cukrovkou. Hrozn¢ zle mi teda déla 1 bilé pecivo, takZe to viibec nejim no. Jinak to,
co jsem tak né&jak fikala.

Jak vypada Vas pitny rezim v téhotenstvi? Ja toho vypiju hodnég, ja nikdy neméla
problém s pitim. Ja vypiju tak 3-4 litry denné ur€ité¢ vypiju. A piju hlavné vodu
nebo vodu s citronem nebo ¢aje - a to vétSinou t€hotensky nebo obas ovocny.

Jaké pohybové aktivity by téhotna Zena méla a neméla délat v t€hotenstvi? Jako
obecné si myslim, Ze by téhotnd Zena neméla dé¢lat to, co ned¢lala pied
téhotenstvim. A jinak by neméla jezdit na kole, na koni, délat takovy ty rizikovéjsi
sporty. No a ja jsem diiv hodné dé€lala jogu, takZe u té jsem zustala a jinak ted
chodim jesté chodit na cviceni na mi¢ich a na pilates pro té¢hotné. Je docela fajn, ze
tam docela posilujeme, kromé teda bisnich svali skoro vSechno. Jinak az ptejdu na
matefskou, tak asi pfejdu na téhotenskou jogu, tak uvidim, jak mé to bude bavit,
Do jaké miry je vhodné télesnou aktivitu v t€hotenstvi vykondvat? Kdyz jsem
hodné unavena nebo mé zacne bolet v podbfisku, tak vim, Ze bych méla prestat,
jinak jako nevim no. Podle mé je ten pohyb dilezity v tom téhotenstvi. Mn¢ piijde
mnohem horsi se nehybat a nic ned¢lat, m¢ to pomaha i1 na zada. TakZe to je Iék na
vSechno fikdm, protoze 1 kvilli té cukrovce bych se méla n&jak hybat. Jakoze
myslim si, Ze poznas§, co uz je jako moc.

Jaké pohybové aktivity provozujete v téhotenstvi Vy? No tak délam jogu, cvicim
na téch micich a jinak docela dost toho nachodim no, jak v praci po schodech, tak
se snazim kazdy den ujit alespont 30 minut nékam v kuse. I kdyz za téch 30 minut
toho stihnu ¢im dal miil no, tempo se zpomaluje.

Jaky si myslite, ze by mohl mit stres na celkové te¢hotenstvi vliv? Tak urcité to ma
vliv na pfibirani na véze, to mam vyzkouSené. A myslim si, Ze to jako dost
ovliviiyje 1 to dit€ a asi nedokazu fict do jaké miry, to by jako spi$ asi fekly néjaké
védecké studie, vyzkumy, nevim.

Znate néjaké vhodné metody pro odbourani stresu, pouzivate néjaké? Asi mé
pomiuze délat n&jakou totalni blbost, tieba si pustit néjaky serial, kdy upln¢ vypnu a
nemiizu nad ni¢im jinym pfemyslet nebo néjaky film. Jinak na to nemam néjakou
univerzalni metodu, coz by bylo fajn mit, protoZe zrovna jako ned€lam praci, kde
ten stres jako neni no. A jinak mi hodné poméha joga, ale to mi teda nejvic
pomahala takova ta hodn¢ intenzivni, kdy ¢lovék musi myslet jenom na to cviceni,
protoze ¢loveék uz tam musi fyzi€ku mit docela dobrou. To samy balanc, na ktery



18.

19.

musi$ myslet a na v§echno mozny i1 na takové svaly, ktery nevis, ze mas. Ale to uz
ted’ s takovou tou dusevnéjsi jégou neni uplné ono no.

Uzivate v te¢hotenstvi n¢jaké navykové latky (kofein, tabak, alkohol, drogy nebo
l1éky) a z jakého divodu je uzivate? Tak ja uzivam kofein ve formé kavy a obcas
teda ve form¢ zeleného ¢aje. A z toho diivodu, Ze mi to chutna, mam na to chut’ a
zaroven protoze byvam po obéd¢ dost unavena, takZze mé to svym zpuisobem
nakopne, abych byla schopna fungovat dalSich 4-5 hodin. Davam si uz jenom jednu
kavu denné teda.

Jaké si myslite, ze maji tyto latky rizika pro téhotenstvi? Piemyslim, jestli neni
miminko po tom kofeinu vic aktivni a hif nespi, on je teda obecné dost aktivni
v biise, takze tézko fict, jestli ho i ten kofein n&jak ovliviiuje. Jinak jsem cetla
takovou studii, Zze kdyz dité méné¢ spi, kdyz tfeba matka uziva kofein nebo alkohol,
tak pak mize mit vétsi sklony k autismu no, ale nevim, co je na tom pravdy, kazda
studie tvrdi néco jiného.

Prenatalni komunikace

20.

21.

22.
23.

Komunikujete néjak sditétem (mySlenky, povidani, zpivani, hudba,
hlazeni/doteky)? Obcas mu zpivam, mazu si bficho kviili striim, takze to beru, Ze se
ho jako dotykam, obcas kdyz kope, tak si s nim tak hraju. Ob¢as mu domlouvam,
Ze uz je teda Cas jit spat a Ze by se mohl v tom bfichu jako uklidnit, protoze on byva
Vv bfichu nejvic aktivni, kdyz ja si samoziejmé lehnu. Nevim, jestli to je normalni
teda, ale asi je, Ze tam ma to dité vic prostoru, kdyz si lehnu. A jinak mu
domlouvam, aby tam vydrzel jesté dlouho a aby byl zdravy no, jinak nevim, jak to
vnima no. Ale vim, Ze ty déti vnimaji ty hlasy a po porodu jsou jim znamy ty hlasy,
kdyz na né ¢loveék mluvi. Takze se snazim hodné mluvit no, i kdyz ja jsem tak
ukecany ¢lovek, ze ten mé snad musi slySet snad porad jako (smich).

Zapojuje se do komunikace s ditétem 1 partner? Ten to spiS zatim bere dost
abstraktné, protoze on to dit€ zatim jesté nevidél. Vi, Ze tam je, Ze se hybe, je
piekvapeny, kdyz se hybe. Obcas si jako sdhne na bficho nebo kouka, jak se hybe
nebo mu spis$ ja vezmu tu ruku, aby si sdhl. Ale myslim si, Ze se bude jako vic
zapojovat, az se narodi. Pro ty chlapy a hlavné¢ pro nékteré je to takoveé
nepiedstavitelné.

Jaky mate ndzor na komunikaci s ditétem v t€hotenstvi? Myslim si, Ze to je dobry.
Jak myslite, Ze mize prenatalni komunikace dité ovliviiovat? Jako urcité to rozviji
jejich te€, ja jsem cCetla n¢jakou studii, Zze to dit€¢ se uc¢i tu fe¢ uz prave takhle
prenatalné. A urcité pak je to dileZité na takové to rozpoznavani téch rodicu, 1 kdyz
mamu by mél poznat i n&jak podle toho pachu.

Identifika¢ni udaje

24.
25.
26.

Kolik je Vam let? 29 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Doktorské studium
Jaké je Vase zaméstnani? Reviewer ve farmaceutické firmé



Okruhy polostrukturovaného rozhovoru po edukaci

Zahtivaci otazka

1.

Objevily se u Vas n¢&jaké komplikace od posledniho setkani? Trochu vic mé boli
zada.

Prenatalni komunikace

2.

3.

Vzijte se do situace, kdy jsme si povidaly o prenatalni komunikaci, jaké jste z toho
meéla pocity? Jako fikala jsem si fajn, n€které véci vim, ale nékteré véci ne.

Zmeénila se néjak Vase komunikace s ditéte od naSeho posledniho setkani? Asi jo,
Castéji mam chut’ miminku zpivat a snazim se i partnera piimét k tomu, aby vic
komunikoval s miminkem.

Zapojuje se ted’ vice do komunikace s ditétem i partner/manzel? Zatim moc ne. Jen
tak jemné, jak jsem fikala minule.

Zménil se n¢jak VaS nazor na prenatalni komunikaci? Asi ne, ja vim, Ze to je
dulezity, ze to miminko uz miize vnimat.

Mate vétsi predstavu, jak mize dité ovliviiovat prenatalni komunikace? Asi vim, Ze
se uci tou komunikaci 1 jazyk a asi 1 néjakou kreativitu a tak. I takovéto, ze vnima,
co kolem je.

Otazky ke zchladnuti

7.

Jak se tesite na ptichod potomka do rodiny? Uz se t&€$im, ale dési m¢ to, bude to
velkd zména. Jako Clovek tusi, Ze to bude jiny, ze to bude velka zména, ale neumi si
ptedstavit, jak velké to bude no. A hlavné jak omezujici to bude.

Je néco, co Vas na téhotenstvi piekvapilo, co jste viibec necekala a neuméla si diive
vibec piestavit? Jsou hrozné zvlastni ty pohyby. To mé& jako asi nejvic piekvapilo,
jak to jako vnima Cloveék, jako Ze fakt tam je a je to néjaky cClovicek. Taky mé
piekvapilo, Ze nejsem jako balon, Ze zatim tolik nepfibiram.

OSMA RESPONDENTKA

Okruhy polostrukturovaného rozhovoru pied edukaci

Udaje z t&hotenské pritkazky

1.

2
3.
4.
5

Po kolikéaté jste t€hotnd (ptip. kolikrat jste rodila)? 1/0

Kdy mate termin porodu? (tyden té¢hotenstvi) 12. 3.

Jaké je Vase vyska? 178 cm

Jaka byla Vase hmotnost pfed t€hotenstvim? 64 kg

Objevily se u Vas néjaké komplikace béhem t&hotenstvi? Zadné komplikace v
téhotenstvi

Ptiprava na té¢hotenstvi

6.
7.
8.

Bylo Vase téhotenstvi planované? Ano
Ptipravovala jste se n¢jak na své t€hotenstvi pfed ot€hotnénim? Ne
Pokud jste se ptfipravovala, tak jak a jak dlouho?



Udaje o zdravotni gramotnosti pied edukaci

9. Zajimate se o zdravy Zivotni styl v tomto obdobi t&hotenstvi? Jo, ur¢its. Clovék se
snazi nepit kavu, alkohol a takovy zéklad spi$ jenom.

10. Jaka si myslite, Ze je spravnd vyziva v téhotenstvi, co je dulezité¢ konzumovat a co
naopak ne? Myslim si, Ze neni pravda, Ze se ma jist za dva ale spi§ dvakrat zdravéji.
Vic zeleniny, ovoce, ryby, tak jako nepit alkohol, kdvu v omezeném mnozstvi.

11. Jak se stravujete v t€hotenstvi Vy? Obecné jsem pfili§ stravovani nezménila. Nikdy
jsem nejedla néjak nezdraveé, takze jsem to az tolik neménila. A jinak to, cO jsem
fekla v predchozi odpovédi, tak to jsem se snazila dodrzet.

12. Jak vypada Vas pitny rezim? Tak ja nemam problém s pitim. Piju asi 2-3 litry
denné. VétsSinou vodu, vodu s citronem nebo neslazené ovocné nebo bylinné caje,
vyjimecné si udélam kavu.

13. Jaké pohybové aktivity by t€hotna zena méla a neméla délat v t€hotenstvi? Tak
pokud pfedtim sportovala, tak to zas nemusi tolik omezovat. Tak vynechat
V pozd¢jsi fazi néjaky rizikovy sporty. J& jsem normélné do konce Ctvrtého mésice
cvicila a pak kdyz uz jsem na sobé¢ citila, Ze to neni uplné ideélni, tak jsem to
vymeénila spi$ za néjakou t€hotenskou jogu.

14. Do jaké miry je vhodné télesnou aktivitu v t€hotenstvi vykonavat? Asi jak kazdy se
citi, to je hrozn¢ individudlni. Tak néjak se nepfemahat, vynechavat né&jaké
posilovaci cviky.

15. Jaké pohybové aktivity provozujete v téhotenstvi Vy? Ja provozuji gravidjogu,
potom n¢jaké prochéazky.

16. Jaky si myslite, ze by mohl mit stres na celkové téhotenstvi vliv? Jako tak mohl by
mit, ale nékterym stresovym situacim se hold ¢lovék nevyhne Ze. Tak samoziejm¢,
kdyz to je n¢jaky pracovni stres, tak to by samoziejmé Clovék mél omezit. Tak
urcité by to mohlo mit vliv na to t€hotenstvi.

17. Znate n¢jaké vhodné metody pro odbourani stresu, pouzivate néjaké? Tak zkusit na
néjaké jiné myslenky pfijit, tteba posloucham hudbu nebo za¢nu délat néco jiného,
abych na to nemyslela.

18. UZivate v té¢hotenstvi néjaké navykové latky (kofein, tabdk, alkohol, drogy nebo
1éky) a z jakého dliivodu je uZivate? Tak jediné co, tak kavu si n€kdy obcCas uvaiim.
Ale to jsem pila i pfedtim a nepiju ho kazdy den, jenom jednou za ¢as. Tak piju ho,
protoze na né¢j mam chut’ a je to pro m¢ takova relaxacni chvilka.

19. Jaka si myslite, Ze maji tyto latky rizika pro t€hotenstvi? Tak urcité by to mohlo mit
Spatny vliv na vyvoj toho miminka. Jako co konkrétniho Uplné, tak to nevim.

Prenatalni komunikace

20. Komunikujete né&jak s dité¢tem (myslenky, povidani, zpivani, hudba,
hlazeni/doteky)? Jo tak urcité, mluvim s nim a dotykém se ho.

21. Zapojuje se do komunikace s ditétem i partner/manzel? Ano, zapojuje, taky tak
podobn¢ tim mluvenim a hlazenim. Samozifejmé v mensi mife nez ja.

22. Jaky mate ndzor na komunikaci s ditétem v t€hotenstvi? Tak jako mé to pfijde
pfirozeny. Tak jako ¢love€k uz se t&$i, navaze n&jaky kontakt a tak.

23. Jak myslite, ze muze prenatalni komunikace dit¢ ovliviiovat? Tak jako to jsem
nékde vycetla, ze to dit¢ vnima ty hlasy okolo a dité by pak mohlo 1épe rozpoznat
ty své rodice hlavné podle hlasu.



Identifika¢ni udaje

24. Kolik je Vam let? 31 let.
25. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Magisterské studium
26. Jaké je Vase zaméstnani? Auditorka (senior v auditorské firmg)

Okruhy polostrukturovaného rozhovoru po edukaci

Zahtivaci otazka

1.

Objevily se u Vas néjaké komplikace od posledniho setkani? Ne

Prenatalni komunikace

2. VZzijte se do situace, kdy jsme si povidaly o prenatalni komunikaci, jaké jste z toho
m¢éla pocity? Tak bylo to zajimavé, myslim, Ze spoustu véci jsem tak néjak védéla,
tusila.

3. Zmeénila se néjak Vase komunikace s ditéte od naseho posledniho setkani? Ani ne

4. Zapojuje se ted’ vice do komunikace s ditétem i partner/manzel? Taky ne

5. Zménil se néjak Vas nazor na prenatdlni komunikaci? Ne

6. Mate vétsi predstavu, jak miize dit€ ovliviiovat prenatdlni komunikace? Jo tak ja
jsem védéla, ze miminko urcité ovliviiuji dotyky, mluveni, ale nemyslim si, ze bych
si ted’ o tom myslela néco jiného.

Otazky ke zchladnuti
7. Jak se t&site na prichod potomka do rodiny? TéSime, uz se to blizi.
8. Je néco, co Vas na t¢hotenstvi piekvapilo, co jste viilbec necekala a neuméla si diive

vibec pfestavit? Ani ne, j& mam takovy docela hladky priibéh, Ze to neni néjaké
hrozné.



Priloha ¢. 4 — Eduka¢ni material

PRIPRAVA NA OTEHOTNENI A ZDRAVY ZIVOTNI STYL V TEHOTENSTVIi
PRIPRAVA NA OTEHOTNENI

Dulezité je uz pied otéhotnénim se vyvarovat tabaku, alkoholu nebo drogam. Dale by se
zena planujici oté¢hotnéni méla vyvarovat stresu a také zlepsit svlij zpiisob Zivota a svou
zdravotni kondici. Ddlezity je pfijem dostateéného mnozstvi zakladnich Zivin.
Nedostatecny pfijem zivin pfed otéhotnénim se dava do souvislosti s vrozenymi
malformacemi (roz$té€p rtu, patra, defekt vzniku konického tvaru hrudniku, efekt
komorového septa, defekty mocového traktu, zkraceni koncetin, kongenitalni hydrocefalus,
pyloricka stendza). Pokud je strava zeny nedostatecna z hlediska sledovanych nutrientd,
pak je nutné tyto nutrienty organismu nabidnout a doplnit potifebné latky pro organismus,
ptipadné vhodnou formou suplementace.

Je podstatné dat si pozor na dostateény piijem kyseliny listové, esencidlnich mastnych
kyselin, Zeleza, vapniku a hot¢iku. e WLetr”

KYSELINA LISTOVA

M4 ochranny vliv ve vztahu k defektu neurdlni trubice.
Pojidani kyseliny listové je ucinné pouze, pokud je
uzivana alespon jeden mésic pted pocetim.

NENASYCENE MASTNE KYSELINY

Omega-6 nenasycené mastné kyseliny  (kys.

arachidonova), omega-3 nenasycené mastné kyseliny. Pfijem téchto latek zajistuje
bezchybny vyvoj neurovizudlnich funkci u plodu a pro nekomplikovany prabéeh t€hotenstvi
(snizeni rizika ptfedCasného porodu, tchotenské
preeklampsie a nizké porodni hmotnosti). Hlavnim
zdrojem jsou motské ryby (makrela, pstruh, losos,
pstruh, sled’), Inéné seminko, vlaSské ofechy. Pro
dostate¢ny pfijem nenasycenych mastnych kyselin
je nutné zatadit do jidelnicku alespont dva rybi
pokrmy tydné.

ZELEZO

Nedostatecné mnozstvi zeleza zpiisobuje sideropenickou anémii. Vstiebavani Zeleza také
snizuje kofein nebo tein nebo také suplementace vapniku. Cast&ji touto anémii trpi Zeny
vegetaridnky, Zeny s podprimérnou hmotnosti, )
s hypermenoreou.

Nedostatek zeleza v gravidit€¢ ohrozuje zdravi té¢hotné 4
zeny a zvysuje pravdépodobnost mozného postizeni




vyvoje plodu a novorozence. Pokud timto nedostatkem trpi na zacatku gravidity, je to
spojeno s vysSim vyskytem predCasného porodu a zvySenym rizikem potratu a nizké
porodni hmotnosti novorozence.

VYZIVA V OBDOBI TEHOTENSTVI

VyZivova doporuceni ve formé potravinoveé pyramidy

Kazdodenni strava mé Tuky, cukr sul
obsahovat viechny hlavrd
potravinowé skupiny
v uréitém pomeéna, %
v 'édfenégl ficky ; 2 Xz Ryby, drubez,
Yjadrt ara Mleko, mlééne maso, vejce
’ o nirebky lu§tér,1iny ,
a rovnéz 2 -3 porce
numericky
doporucenym )
poitem porci. Zelenina
3 -5 porci

Obilniny, téstoviny,
ryze, pecivo
3 -6 porci

.m*f&n«muaw



Optimalni hmotnostni pfiriistek je asi 13 kg (u zen s podvahou az 18 kg, u obéznich zen asi
8 — 10 kg). Energeticky piijem by m¢l byt do tfetiho mésice pouze nepatrné zvyseny asi
0 500 kJ/den, od 4. mésice zvySeni asi o 1250 kJ/den. Jist pravidelnou a pestrou stravu
pravideln¢ a casto (5-7 x denn€¢ mensi porce). Normalni pfijem energie je 9250 klJ,

V téhotenstvi od 4. mésice 11300 kJ.

Primérny ptirtstek v gramech
Placenta 600
Plodova voda 800
Plod 3500
D¢loha 1000
Prsy 400
Objem krve 1500
Tuk 3000
Extracelularni tekutina 2500

V té€hotenstvi je dalezit¢ dbat na dostateCny piijem makronutrientii jako jsou sacharidy,
tuky (hl. nenasycené mastné kyseliny — ryby, ofechy, avokado, ftepkovy, Inény,
slune¢nicovy olej, ...) a predevsim bilkoviny. Déle je dilezité dbat na dostateény piijem
vitaminll a mineralnich latek predevsim z potravin (ale pfili§ nenavySovat mnozstvi piijmu

vitaminu A).

Ve tietim trimestru konzumovat nenadymavou stravu.

Nadymavé potraviny:




Diilezité vitaminy a mineralni latky v téhotenstvi véetné bilkovin:

Piijem | Prijem | Zdroj v potravé Vyznam v organismu | Projevy

mimo | v tého- nedostatku

tého- tenstvi (nadbytku)

tenstvi

0,8 1,3 Zivocisné: maso a 12-18 % télesné (-) zpomaleni

g/kg o/kg masné produkty, hmotnosti tvofi rlstu, poruchy
mléko a mlécné bilkoviny; jsou télesného a
produkty, vejce; hlavnim zdrojem dusevniho vyvoje,
rostlinné: obiloviny, | dusiku; jsou snizeni imunity,...
amarant, lusténiny, materidlem pro (+) aminokyseliny
ofechy, semena vystavbu télesnych nejsou organismem

; tkani, svalové tkan¢, vyuzity a musi se
= krevniho a svalového | odbourat — zatéz
© barviva, jsou soucasti | jater a ledvin, hrozi
E hormont, enzym{, 1 onemocnéni dna
= travicich st'av,

vitaminu, protilatek;

podil na udrzovani

stalého prostredi, na

latkové preméng; vliv

na reprodukcni

systém; vliv na

nervovou soustavu

800 mg | 1200 mléko a mlécné Stavba kosti a zubt, (-) osteoporodza,

v mg vyrobky, brokolice, | sraZeni krve, porughy k'revni
Nem zeli, kvétak, kapusta, | nervosvalovy pfenos, | srazlivosti, kiece,
E mak, sardinky, ¢innost srdce, poruchy srdec¢niho
§ ofechy, tvrda voda produkce hormont, rytmu

sniZovani cholesterolu

(neptimo)

300 mg | 450 mg | Zelené casti rostlin, | Soucast kosti a svalt, | (-) poruchy
lusténiny (fazole, aktivuje mnoho nervosvalového
hréch, sdja, enzymil, snizuje pfenosu, arytmie,

M kukuftice), celozrnné | nervosvalovou stres, migrény,
3| obiloviny, ofechy, drazdivost, ovlivituje | zvySena hladina
N horka ¢okolada, ¢innost srce, syntézu tukt a

g syry, zeli, rajcata, bilkovin, cholesterolu, | cholesterolu,

ryby, driibez, hovézi
maso

navozuje spanek,
pusobi narkoticky,
zlepSuje pamét’ a
mysleni, snizuje ICHS

deficit ma vztah
k nemocem témér
kazdého organu




150 pg | 230- Moiska voda a ryby | Tvorba hormont (-) zvétseni §titné
260 pg | aplody v ni, motska | §titné zlazy a jeji zlazy (zvysena
stl, jodidovana sul, spravna funkce hmotnost, inava,
nékteré mineralni deprese,
vody zpomalené

a reflexy), u

O té¢hotnych naruseni

= vyvoje plodu,

poruchy
menstruacniho
cyklu, nizsi
schopnost
oplodnéni

18 mg | 50-80 | Fatra, Cervené maso, | Soucast hemoglobinu, | (-) anémie a jeji

@) mg plody mote, Zloutek, | myoglobinu, komplikace,

E ovoce, zelenina cytochromd, enzymd, | snizena imunita,

= ovliviiuje zénétlivé koutky,

N metabolizmus B lamavé nehty,
vitamint zazivaci potize

15mg |20mg | Plody mofie Soucast enzymu, (-) zpozdény rust a
(ustfice), jatra, obsazen v pojivu, ve | pohlavni vyvoj,
maso, kakao, ofechy, | slinivce bfisni, o¢ni sniZzena syntéza

¢ obiloviny, Zloutek, duhovce; je dulezity bilkovin a hojeni

L zelatina pro tvorbu inzulinu, ran, poruchy

= metabolismus imunity a

N bilkovin, sacharidi a | smyslového
hormond, pro vnimani
pohlavni organy, kizi,
imunitni systém

2 mg 6-20 Cervené maso, Koenzym (-) tnava,
mg dribez, ryby, v metabolismu podrazdénost,

R celozrnné vyrobky, | proteint, tukd a deprese, kiece,

— obilné klicky, mléko, | nukleovych kyselin. nevolnost,

S vejce, zelenina Potfebny k tvorbé vyrazky, zanéty st
hormonu a jazyka
prostaglandinu.

Spug Sug Fatra, ledviny, Vyznamny pro déleni | (-) anemie,

N mléko, vejce, syry, bunék, pro tvorbu nervozita,

o0 Skeble, maso cervenych krvinek, mravenceni

= pro nervovou soustavu | v konedcich prsti,

> a rozkladani tukd a obtizna chize,

aminokyselin

travici problémy




400 ug | 800 ug | Obilné klicky, Tvorba ¢ervenych (-) anémie,

celozrnné vyrobky, | krvinek, syntéza neurologické

§ vaitinostt, vejce, nukleovych kyselin, poruchy, opozdény

O syry, tmave zelena spravna funkce rust, nebezpeci

; zelenina, ovoce nervového systému a | kardiovaskularnich

— . e x

- (mango, avokado, kostni dien¢, chorob, u plodu

gj banany...), fazole, Vv téhotenstvi prevence | defekt patefe a

4 kvasnice, ofechy vzniku vrozenych vad | opozdény vyvoj
(vlasské, para, mozku
pistacie)

NA CO SIDAT POZOR

Omezit nebo vynechat vnitinosti (véetné jater) a vyrobky z nich, nadymava, tu¢na
a tézko stravitelna jidla, prepalené tuky, plisiové syry (riziko kvasinkovych infekci
a listeriozy). Pro riziko salmonelézy vynechat syrova vejce, majonézy, zmrzliny.
Omezit potraviny obsahujici ,,prazdné“ kalorie — cukrovinky, chipsy, sladké

limonady.

T¢hotna Zen by méla jist 1-2 porce tuénych moiskych ryb tydné. Jaké ryby tedy

konzumovat?
NE ANO
Velkeé, staré, rybi predatory Filé¢ (treska, motskd Stika, hejk), losos,
Zralok, me¢oun, §tika, candat, bolen sardinky, krevety, kapr, Sproty, ancovicky,
pstruzi,...

2 x tydné = 340 g tepeln€ zpracovaného masa ¢i konzervy

Riziko zvySeného mnoZstvi methyl-rtuti! Tundk a makrelu konzumovat pouze v omezeném

mnozstvi — 1 x tydné 170 g tepeln€ zpracovaného masa nebo konzervy.

Dbat na hygienické zasady ptipravy pokrm, dat si pozor na riziko napiiklad kontaminace
toxoplazmoézou pii konzumaci syrového masa, jako jsou tatardky, syrova jatra nebo
nepropecené maso. Nakaze listeridzou piedejdeme témito kroky - vzdy peclivé omyt
zeleninu a ovoce, nekonzumovat potraviny bez dostatecné tepelné upravy, oddélovat
tepeln¢ upravené a syrové potraviny, dodrzovat hygienu pii piipravé pokrmti (myti rukou,
kuchyniského nacini,...), vyhybat se: nepasterizovanému mléku, syrovému masu, mékkym

zrajicim syram, plisnovym syrim, lahtidkaiské produkty.




Jak se vyhnout jinym alimentdrnim nakazam?

e kontrolovat trvanlivost potravin (vzhled, vini, barvu, konzistenci)
e nckonzumujte syrové maso a maso nedostatecné tepelné upravené (ve vsech

¢astech potraviny musi byt dosazena teplota nejméné 70°C alespoii po 10 minut)

e pokud skladujete tepelné upravenou potravinu, je nutné ji pfed konzumaci opét

ohtat minimaln¢ na 70°C po 10 minut
e po manipulaci se syrovym masem se nedotykejte oci a sliznic a dutiny Ustni,

e dukladné si umyvejte ruce po manipulaci se syrovou potravinou (pied zacatkem

manipulace s potravinou, i pfi pieruseni manipulace)
e vyhybejte se kiizové kontaminaci = syrové x tepelné upravené potraviny
e {adné pted konzumaci umyvejte ovoce a zeleninu
e pii manipulaci s potravinami pouzivejte pouze pitnou vodu
e mléko konzumujte pouze po pasterizaci
e nekonzumujte zrajici syry
e pokud krmite kocku syrovym masem-nékolik tydnii uskladnit v mrazaku
e pozor na stanky s rychlym obcerstvenim a na potraviny zabalené v obchod¢
e po kontaktu s domacimi zvifaty dbejte na dikladnou hygienu
e napoje s kofeinem, chininem, alkoholu
e nckterym bylinnym ¢ajlim, nékterému koteni
e syrovému masu, syrovému mléku, syrovym vejcim
e dbat na hygienu pfi manipulaci s potravinami
e vyhnout se rybam s vysokym mnozstvim rtuti: zralok, mecoun, Stika, candat, bolen

e vyhnout se plesnivym potravindm



e vyhnout se trvanlivym fermentovanym masnym vyrobkiim (Herkules, Polican,

dunajska klobésa), nepasterizované jablecné stave
e nekonzumovat jatra-vysoké mnozstvi vitaminu A-teratogenni
Omezit pouzivani téchto druht kofeni:

estragon, fenykl, kmin, libecek, hiebi¢ek, majoranka, rozmaryn, nat petrzele, skofice,

Safran, tymian, yzop

Citrusové plody se nedoporucuji jist ani pit ve form& dzust predevsim v obdobi kojeni,

kdy mohou zptsobit alergii u ditcte.

Pitny rezim by mél byt tvofen pfedev§im pitnou neperlivou vodou. Zcela nevhodny je
tonik (chinin, rizikovy pro plod), kava nebo jiny napoj s kofeinem (nejenom kava), ¢erné,
zelené a nékteré bylinné caje, doslazované napoje predevSim umélymi sladidly

a konzumace alkoholu (riziko fetalniho alkoholového syndromu).

Ptijem tekutin zvysit predevsim v obdobi kojeni (o 0,5 -0,75 1), také by méla konzumovat
dostatek bilkovin (preference zivocisného ptivodu), dostatecny piijem Ca a Zn

z ptirozenych zdroju, dale Mg, I, Fe, kyseliny listové, vit. B6 a vit B12.
OBTIZE SPOJENE S TEHOTENSTVIM

Jako prevence ,,téhotenskych nevolnosti se doporucuje jist po malych porcich snadno
stravitelnych sacharidii (banan, piskot) nebo polysacharidli (kousek celozrnného peciva),
nosit pfi sobé svacinu. Pfi ranni nevolnosti ptil hodiny pfed vstdvanim snist suchy rohlik
nebo susenku. Dale 1ze doporucit nekonzumovat tu¢né potraviny, ¢asto jsou Spatné snasena
tepld jidla. Pitny reZim je nutné i tak dodrzovat, pit po mensich mnoZstvich (stfedné a siln¢

mineralizované vody, ¢aj).

Pii paleni Zahy omezit tu¢na, kynuta a drazdiva (kofenéna) jidla, cokoladu, kavu atd. Dale
nejist vleze, neuléhat bezprosttedné po jidle, odpocivat a spat s podlozenou horni
polovinou téla, nestresovat se. Lze na kyselé prostfedi zpiisobujici paleni Zahy pouZit

zasadité potraviny jako je mléko, jedla soda nebo mandle.

Na nadymani je dobré jist pomalu a v klidu, jist Castéji a po mensich porcich, vyhybat

se nadymavym potravinam jako je cibule, lusténiny, Cerstvé pecivo, zeli, perlivé napoje.



Zacpu lze tesit dostateCnym piijmem tekutin, potravinami s vysokym obsahem vlakniny

(rozemleté Inéné seminko), pohybem, vynechanim kavy.

POHYBOVA AKTIVITA V TEHOTENSTVI

Pokud nemate z4dné zdravotni komplikace, pak je pohybova aktivita POZITIVNI v mnoha
oblastech:

e zdroj radosti
e harmonizuje organismus
e zvySuje ucinnost imunitniho systému

e zlepSuje télesnou kondici

e zlepSuje metabolismus
e optimalizuje prirastek télesné hmotnosti

Vv t€hotenstvi

e optimalizuje spanek

e snizuje riziko vyskytu téhotenskych obtizi a komplikaci — kiece a otoky dolnich
koncetin, gesta¢ni diabetes mellitus, hypertenzi, operacni porod

e zpisobuje vyplaveni endorfini — lepsi psychicky stav

e metoda prevence disledkl stresu

e zlepSuje srdecni ¢innosti plodu

e svalové pohyby podnécuji rist axontl, ktery ma vliv na inteligenci ditéte

KDY NECVICIT VUBEC: zavazna chronicka onemocnéni Zeny & komplikace téhotenstvi
— cerclage délozniho hrdla, vicecetné téhotenstvi, vcestnd placenta, krvaceni, pfedcasny

porod, odtok plodové vody, gestacni hypertenze a jiné.

KDY OMEZIT CVICENI: anémie, arytmie, nekompenzovany diabetes mellitus (DM),
onemocnéni §titné Zlazy, epilepsie, morbidni obezita, extrémni podvaha a sedavy zplsob

zivota v anamnéze, ortopedické omezeni a silna zavislost na tabaku

KDY OKAMZITE PRESTAT S POHYBOVOU AKTIVITOU: pokud za¢nete krvacet,
jste dusna, mate zavraté, bolesti hlavy nebo bolest na hrudi, svalovou slabost, zaéne vam
odtékat plodovéa voda, spusti se kontrakce nebo pokud pocitujete snizenou pohyblivost

plodu



VHODNE SPORTY V TEHOTENSTVI

NEVHODNE SPORTY V TEHOTENSTVI

Plavani nebo cvifeni ve vodé (napf.
aquaaerobic) — POZOR — do bazénu nikdy
neskakejte, sestupujte do vody pomalu, hrozi
infekci

nebezpeci (ptedevSim  pftirodni

koupalist€), neplavte styl ,motylek a
neplavte Vv rozboufeném mofi; snazte se o
spravné technické provedeni plaveckého
stylu

Turistika a prochazky prirodou (idealné 5-
6 km chtize denn¢)

Specialni téhotenské cvifeni — nejlépe pod
vedenim odbornika, az budete cviky zvladat,
tak byste méla cvicit idedlné¢ kazdy den
doma; velmi dulezité je naudit se v kurzech

pro téhotné spravné dychat

Micové hry (hrozi uder do biicha)
Jezdectvi

Judo nebo lyZovani (hrozi pady)
Adrenalinové sporty (skoky padakem,
akrobatické prvky, potapéni, vodni turistika
jako je kanoistika nebo rafting)

Skakavé pohyby (jizda na koni, jumping,
aerobic, tenis, squash)

Silovy trénink Vv posilovné — nedoporucuje se
pro zeny, které na tento druh sportu nebyly
zvyklé a i ty co byly zvyklé by se mély poradit
s odbornikem a pfizptsobit druh, naro¢nost a

délku posilovacich cvikli svému stavu

RIZIKOVE FAKTORY V TEHOTENSTVI

Navykova latka Negativni G€inky
Kofein Nizk4 porodni hmotnost novorozence (kofein prostupuje placentou
a zpusobuje sekreci katecholamini u ditéte, ¢im zpisobuje
vazokonstrikei a tim miiZze vzniknout hypoxie, kterd omezuje rist)
Tabak Omezeni ptenosu kysliku u plodu (oxid uhelnaty se vdze sndze

na hemoglobin nez kyslik)

Snizeni pratoku krve délohou (nikotin)

Ztizena funkce placenty

Cast&jsi spontanni potraty, perinatdlni imrtnost, nizkd porodni
hmotnost a ptfedCasny porod

Kuracky méné Casto koji — riistovy deficit je u ditéte prohlouben
Cast&jsi vyskyt syndromu nahlé smrti

Castgjsi vyskyt astmatu a respira¢nich infekci u ditdte




Alkohol, drogy

Vazné poruchy plodu — embryopatie, fetopatie, dystrofie plodu

Castgjsi preeklampsie

Vyssi riziko pfed¢asnych porodi

Fetalni alkoholovy syndrom — mentalni retardace ditéte, kratky

nos, malé o¢i

Léciva

vzdy je nutné zvazit stav ohrozujici zdravi matky a plodu
vzdy je nutno zkonzultovat 1éky s 1ékatem nebo 1ékarnikem
a uzivat je pouze na doporuceni

nékdy jsou nebezpecné 1 pfirodni a multivitaminové
produkty, napiiklad nadmérny pifijem vitaminu A muize
poskodit plod; nadmérnd suplementace muze byt tedy

Skodliva a je vhodné predev§im u HIV pozitivnich Zen

Nejnebezpecnéjsi je prvni trimestr — nejcastéj$i vznik vrozenych

vyvojovych vad

Nebezpecné 1 pied porodem — negativni ovlivnéni porodu a

adaptace novorozence na zivot

Oc¢kovani

vhodné pouze pii vysokém riziku nakazy a néakaza
pfedstavuje specidlni riziko pro matku nebo plod, kdy
vakcina nemiiZe stav zhorsit

Vv t€hotenstvi jsou zakazané zivé vakciny (mohou nakazit
plod)

o¢kovani inaktivovanymi vakcinami je mozné v té¢hotenstvi
pouze, pokud je zvaZend indikace (napt. hepatitida B,

chiipka, tetanus, meningokok, vzteklina)




STRES V TEHOTENSTVI

Stres naptiklad potlacuje tvorbu progesteronu, ¢imz dochazi k poruse zrani délozni
sliznice. A taky prolaktin, ktery se uvoliiuje béhem stresu, brani plisobeni progesteronu.
Potlacenim ovula¢nich hormont se snizuje i pravdépodobnost ovulace. Pokud tedy

k ovulaci dojde a vaji¢ko je oplodnéné, je velmi nizka Sance na jeho normalni uchyceni.

Konstrukce emoci je programovana uz nitrodélozn¢, piedevsim matkou a nejbliz§imi Cleny
rodiny. Pozitivni emoce také podporuji kreativitu, uceni, vytvaieni dobrych vztahu

a navozuji blahodarné fyziologické zmény.

CASNA TEHOTENSKA UZKOST muiZe zptsobit hned nékolik obtizi: nadmémé zvraceni

Vv t¢hotenstvi, t€hotenskou hypertenzi nebo poporodni deprese

UZKOST VE TRETIM TRIMESTRU A S DLOUHODOBYMI UZKOSTNYMI STAVY
muze zpusobovat: u ditéte hyperaktivitu, nepozornost nebo dyslexii; u dlouhodobého
stresu je veEtsi riziko pred¢asného porodu, potratu, intrauterinni rastové retardace plodu

nebo zvysené riziko Uzkostnosti a depresivity u ditéte

PREVENCE - dtlezité je dodrzovat techniky kazdodenni psychohygieny, které ptispivaji

k harmonickému prozivani:

e sebefizeni

e optimismus

e humor

e radost ze zivota

e pozitivni o¢ekavani

e 7zvladani zatéze

e pocit zvladani vlastniho zivota
e spravna vyziva

e pravidelny pohyb

e dostatecny spanek a odpocinek
e umeéni relaxace

e kvalitni vztahy s lidmi a jejich podpora béhem zatézovych situaci



SPANEK A ODPOCINEK V TEHOTENSTVI

Zena by méla spat pravidelng, v tmavé, tiché, dobfe vétrané a chladné mistnosti (18-20 °C)
nejméné 8-9 hodin denné. Pokud citi potfebu, tak béhem dne je zadouci také kratky
spanek. T¢hotnad Zena by méla usinat pied 23. hodinou. Také dobrému spanku napoméha
chodit spat nejdrive 2 hodiny po jidle, pied spanim si dat sklenici vlazného mléka
(mtze byt s medem) nebo $alek meduiikového Caje, také je ucinna tepla sprcha nebo

masaZz partnera (s vyuzitim uklidiiujiciho a _

7
N Y . y . I
uvolujiciho masazniho oleje), pfed spanim nedist |

narocné texty, spat v bavinéném obleceni. Dulezita i
je také prijemna poloha, doporucuje se spise levy
bok, dobré je dat si polstar na boku pod hlavu, pazi,
bficho a mezi kolena nebo muzete vyuzit kojici

polstar. ¢

VYLUCOVANI V TEHOTENSTVI

ZvySena potfeba moceni je soucasti téméf celého t€hotenstvi, na zacatku t&€hotenstvi
vlivem hormonil a v poslednich mésicich tlacenim hlavicky ditéte na mocovy méchyi.
Pravidelné moceni je prevenci infekce. Ptiznaky infekce mocCového méchyte je fezani,
paleni pfi moceni, pocit nedostatecného vymoceni, teplota nebo bolesti zad v bederni

oblasti.

POHLAVNI STYK V TEHOTENSTVI

Pohlavni styk je pfi fyziologické gravidit¢ moZzny v celé délce te€hotenstvi, pokud jsou
dodrzovany hygienické pozadavky a pokud je to pfanim zeny. Nedoporucuje se pohlavni
styk v poloze, pfi kterém muz lezi na Zen¢ lezici na zadech. Pohlavni styk je nevhodny
U Zeny s odtokem plodové vody, s krvacenim zrodidel, hrozicim abortem nebo
pred¢asnym porodem, dale u Zeny se silnym vytokem z pochvy (kvasinkova infekce),
soparem na rodidlech (herpes simplex virus), pokud ma nizko nasedajici placentu,
inkompetenci (pootevieni) délozniho hrdla nebo uréi lékaf jiny divod, pri kterém

neni vhodny pohlavni styk. Sperma obsahuje prostaglandiny, proto se pohlavni styk



doporucuje u fyziologicky téhotnych zen k vyvolani porodu u terminovych nebo
poterminovych rodi¢ek. Masaz bradavek a klitorisu zase spousti hormon oxytocin, ktery

také napomaha k indukci porodu.

OBLEKANI V TEHOTENSTVI

Oblegeni by vzdy mélo byt pohodiné, volné, prodysné, které Ize snadno uvolnit. Zeny by
nemély nosit t&sné kalhoty nebo obuv na vysokém podpatku. Zena nesmi prochladnout, ale

neméla by nosit ani pfili$ teply odév.

ZAMESTNANI V TEHOTENSTVI

T¢hotné Zeny by nemély pracovat v prostiedi s vyskytem toxickych latek, zateni, nadbytku
prachu, stiidani tepla a zimy, existenci vibraci. Téhotna nesmi pracovat v noci a zdvihat
bfemena t€z8i nez 5 kg. Zaméstnavatel je povinen zajistit zené piechod v zaméstnani
do prostiedi, které ji neskodi. Také by mél zajistit dostatek odpocinku pro té¢hotné. Toto

vie stanovuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR.

CESTOVANI V TEHOTENSTVI

Jizda automobilem by méla byt t€hotnymi zenami omezena na minimum, kvtli nebezpeci
urazu. Hormon progesteron vylucovany v té¢hotenstvi méa zklidilujici ucinek, i proto je
potieba aby téhotna Zena tidila velice opatrné a pokud se nebude citit, tak by si za volant

sedat neméla vibec.
Pro jizdu autem je dobré dodrzovat tyto doporuceni:

e po hodiné a pil jizdy zastavit a jit se projit, pr
ptipadné provést dechova cviceni

e dbat na pravidelné vyprazdiliovani mocového
mechyte

e dbat na pitny rezim




e jako spolujezdec sedét pohodIn¢ (mit mozZnost si natdhnout i nohy)

e vzdy se pfipoutat a bezpecnostni pas mit upevnény spravné (ne ptes biicho)

Dale by se méla uptednostiiovat jizda vlakem nez autobusem pro moznost vyuziti toalety

za jizdy, v€tsi volnosti pohybu a mensich vibraci.

Letadla se jako dopravni prostfedek stavaji vice a vice oblibena. Pokud se téhotna
rozhodne letét, mé¢la by si projit letecky fad dané letecké spoleénosti. Nékteré spole¢nosti
vyzaduji, aby graviditu Zena nahlasila a nékteré dokonce i potvrzeni od lékate, Ze je
doty¢né schopna letu. Nedoporucuji se déletrvajici lety v poslednim trimestru fyziologické
gravidity (od 8. mésice t€hotenstvi Zadné lety) a po dobu celé¢ho téhotenstvi v ptipade
rizikového téhotenstvi. Je v8ak velmi dilezité zvazit, jestli je cesta opravdu tak dilezita,
jestli pribéh téhotenstvi je opravdu v poraddku a doty¢na se na tu cestu opravdu citi a také
aktualni mésic te¢hotenstvi. I v letadle je dilezité dodrzovat pitny rezim, pohodlné sezeni,

sttidani poloh a moZznost protazeni dolnich koncetin, volny a pohodlny odév.

PRENATALNI KOMUNIKACE

Na zacatku je dilezity dobry vztah matky s otcem ditéte véetné sexuality. Je dokazano, ze
lidé, ktefi Ziji v harmonickém vztahu, jsou zdravéjsi, dozivaji se vys$§iho véku a jsou
vice imunni proti pusobeni stresorii. Vztah mezi partnery ma velky vliv na duSevni Zivot
a emocionalni stranku obou jedincli. Chronické konflikty posSkozuji zdravi ¢lovéka.
Rodice by se méli snazit vytvaret harmonické
rodinné prostiedi predevs§im v téhotenstvi. Muz by
mél vtomto obdobi SZenou travit vice casu
a zajiStovat ji spokojenost a pohodli. Toto chovani ma
velmi blahodarny vliv na vztah mezi matkou a ditétem
i mezi otcem a ditétem po porodu. V situaci, kdy dojde

k nechténému t€hotenstvi, je potfeba vyventilovat se,

vypovidat a naladit naladu pozitivnim smérem.

Prenatalni komunikace s ditétem ma velmi dilezity vyznam. UZ od chvile poceti se stava
dité soucasti rodiny, od zacatku jsou velmi vyznamné veSkeré citové podnéty
a doteky, hlavnim zdrojem informaci pro dité, se stava matka, ktera timto dité

formuje. Pozitivni emoce podnécuji optimalni vyvoj, tizkost a jiné negativni emoce



mohou poskodit osobnost ditéte. Vnimani a pocity ditéte v déloze formuji jeho postoje
a ocekavani. Plod dokaze vidét, slySet, proZivat, citit a také je schopny prenatilniho

uceni.

Smysl hmatu ma vyvinuty kolem 12. - 16. tydne téhotenstvi a v tomto obdobi je cela jeho
pokozka citliva na doteky. Od poloviny gravidity dit¢ odpovida na hlazeni a doteky
pfenasené pies sténu biisni. Ve 14. tydnu téhotenstvi dozravaji chut’ové buiiky, v tomto
obdobi plod neustale pije plodovou vodu. Pfi Spatné vyzivé matky, koufeni nebo pozivani
alkoholu se méni chut’ plodové vody a dit¢ ji odmitd pit, coz mize mit za nasledek
I pfedporodni podvyzivu. Sani v podobé cucani prstil se vyskytuje v 9. tydnu téhotenstvi.
Ve 20. tydnu gravidity je pln¢ vyvinut sluch. Uz v tomto obdobi miize byt sluch poskozen
nadmérnym hlukem. Sluch ditéte je vhodné stimulovat vhodnou klidnou hudbou
(napf. interprety jako je Bach, Vivaldi, Mozart
a jakoukoliv jinou klidnou hudbu; napiiklad Beethoven,
Brahms a rockova hudba je nevyhovujici). Dité, které je
vystavované uz V lin¢ matky nadmérnému hluku a désu
(désivé, neptijemné hudbg€), si na svet ptfindsi nervozitu
asnadno se vyleka. Kolem 20. tydne téhotenstvi matka

za¢ind vnimat pohyby ditéte, druhorodi¢ka je vnima

uz kolem 18. tydne t€hotenstvi.

Komunikovat s ditétem lze nejenom slovné, ale i mySlenkami, pak je také vyznamny
pravé jiz zminovany dotek. Mluvit na dité je dobra metoda, jak dité naucit poznavat
hlasy rodici, je dobré zapojit i otce, aby si dité s otcem také mohlo vytvaret néjaky
kontakt. Emocionalita matky se projevuje na pocitech plodu a jeho celkovém ladéni. Je

dobré se této komunikaci vénovat kazdy den né€kolik neyjméné desitek minut.

Hudba je vyborna na vytvoreni piijemné atmosféry. Plod na ni reaguje pocity libosti
a nelibosti. Matka by méla hudbu volit dle reakci ditéte. Clovék vnima hudbu celym
télem a hudba ma pozitivni vliv na krevni tlak, pulz, krevni obéh, hladinu glykémie,
tkanovou perfuzi, stfevni peristaltiku, sekreci Zldaz, vyluovani endorfini
a pohlavnich hormonii, navozuje uvolnéni a zlepSuje psychomotoriku. Z toho plyne, ze

hudba celkové zlepSuje kvalitu Zivota.

Dale je velmi pozitivni prenatalni komunikace pomoci zpévu. Hudba dokaze aktivovat

nékteré Casti mozku a zpusobuje vylucovani endorfinii. Zpév a hudba celkové stimuluji



rozvoj mozku ditéte a maji vyznamny vliv na schopnost uceni se a na rozvoj

inteligence. Déti zpivajicich matek maji vyznamné jazykové a hudebni nadani, jsou

vvvvvv

tvorivéjSi, rychle zpracovavaji informace a Ilépe

zvladaji stres a zpracovavaji snadnéji emoce, jsou
tedy vyrovnanéjSi. Zpévem mulze Zzena ujistit dité
0 pozitivnim ladéni a schopnosti zvladnout porod.
Na matku zpév také putisobi pozitivn¢, harmonizuje
dech, uvolniuje hlasivky a emo¢ni bloky. Pravidelny
zpév napomaha vytvafet blizky vztah mezi matkou

a ditétem a navozuje pocity Stésti. Doporucuje se zpivat

détem predevSim lidové pisné a ukolébavky s pozitivnim textem. Vhodna stimulace

ditéte hudbou, zvukem, doteky nebo chutémi rozviji nervovy systém a ma pozitivni vliv

na udeni se.

Vypracovala Bc. Romana Markova v ramci své diplomové prdace na UPOL PdF v roce 2020.
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