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SOUHRN

Podminkou zdravi, nejenom reprodukéniho, je zdravy zpusob zivota vychazejici z kvalitni informovanosti. Vysledky soucasnych
vyzkumu ukazuji, Ze nezdravy zptsob Zivota matky/rodicd jiz pied pocetim ditéte a nasledné prenatilné hraje roli v etiologii rtiz-
nych poruch zdravi a abnormalit vvoje jedince, které se mohou manifestovat okamzité, ale také teprve s dlouhou latenci. Znalos-
ti a navyky zen mohou svym poradenstvim vyznamné¢ ovlivnit porodni asistentky prenatalné v kurzech, v optimalnim ptipad¢ jiz
prekoncepénim poradenstvim. Zamérem prace bylo zjistit, jaka je soucasna situace v oblasti pfipravy zen na t¢hotenstvi a matef-
stvi, které faktory ji determinujf a jaky je jeji ptipadny benefit. Uzito bylo dotaznikového Setfeni a hodnoceni vybranych antropo-
metrickych parametrti. Prace zjistila, Ze piiprava zen na t¢hotenstvi a matefstvi vykazuje znacné rezervy projevené nedostatecnou
informovanosti i viskytem nevhodného ¢i rizikového chovani. Vysledky ve vétsiné sledovanych parametri korelovaly s dosaze-
nym stupném vzdélani a byly lepsi u zen, které se na své t¢hotenstvi a matefstvi piipravovaly. Prenatalni kurzy navstévuje ale cel-
koveé maly pocet zen, nejméné zeny s nizsimi stupni vzdélani, pro které ale paradoxné kurzy pfinaseji vyssi benefit.

Klitovd slova: prekoncepeni piiprava, péce prenatalni, t¢hotenstvi

SUMMARY

Healthy lifestyle resulting from well-informed parental knowledge is a condition of both reproductive and general health. Re-
sults of current studies show that both pre-conceptual and prenatal unhealthy lifestyles of mothers/patents play an important role
in the etiology of different health malfunctions and abnormalities in ontogeny. These malfunctions and abnormalities can be ma-
nifested either immediately or with a long latency. The knowledge and habits of women can be significantly influenced by midwi-
ves in prenatal courses or, optimally, in a pre-conception advisory capacity. The goal of our work was to ascertain the current si-
tuation of pregnanacy and maternity preparedness and associated determining factors. A questionnaire survey and evaluation of
chosen anthropometrical parameters were used. The study revealed that existing pregnancy and maternity preparation is insuffici-
ent, with associated inadequacies or risks in behaviour. In most cases the results correlated with the educational capacity of mo-
thers and were better in cases where the subjects had prepared for their pregnancy and maternity. Prenatal courses are attended by
a relatively low number of women and are least attended by women with lower education levels, for whom such courses would yi-
eld greater benefits.
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Uvod Reprodukéni zdravi vyjadfuje schopnost reproduk-

ce bez lékatskych intervenci, v sirsim pojeti pak citlivy
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Pokud si odmyslime vrozené determinanty zdravot-
niho stavu kazdého jedince, je zdravi vysledkem souc-
tu spravnych a nespravnych kazdodennich rozhodnuti.
V tomto rozhodovacim procesu hraji zeny dulezitou roli
a v zasadni mife svym zptisobem zivota ovliviuji zdra-
vi své a nasledné i zdravi svych dét. Nejnoveéjsi vizku-
my opakované potvrzuji, ze nejen zivotn{ styl v dospé-
losti, ale i nevhodné zivotni podminky v obdob{ pre-
koncepc¢nim, prenatalnim a po narozeni mohou zpuso-
bit vyznamné zmény zdravotn{ kondice, které pretrvava-
ji celozivotné (1). Nepfiznivé prenatalni prostfedi muize
sehrat roli v programovani dispozic jedince ke vzniku
kardiovaskularnich a metabolickych onemocnént, ktera
jsou nejvetsi epidemii dnesni doby (2, 3).

pfistup k zivotu, zajisténi optimalniho zdravi a znalos-
tf obou budoucich rodi¢t pii aktu tvofeni budoucnos-
ti, kterym téhotenstvi a porod jsou, a jehoz pfekazkou
muze byt $patna vyziva, rizikové chovani (nejcastéji kon-
zumace alkoholu a koufeni), §patna télesna a psychicka
kondice, strach, nedtvéra ve vlastni schopnosti, $patny
stav rodiny a vztaha ¢i nesoulad narokt a schopnosti.
Prvnim krokem k reprodukénimu zdravi je obéma bu-
doucimi rodic¢i védomé planované a pfipravované rodi-
covstvi (4), které je soucasné vyznamnou vyzvou k pfi-
padné behavioralni zméneé.

Do pribéhu téhotenstvi se od jeho pocatku promi-
taji ziskané védomosti, dovednosti i zmény provedené
v ruznych oblastech zivota budoucich rodict, na kte-



ré by mely byt intervence poskytovatelt péce vyznam-
n¢ zaméfeny (5). Tento piistup pracuje s informaci, ze
tehotenstvi ma hluboky vyznam pro dalsi Zivot vSech
zucastnénych, navic s celospolecenskymi disledky (6).

Smyslem védomé prekoncepcni pfipravy je véasné
rozpoznani rizikovych faktort, zisk kvalitnich infor-
maci, motivace a navyku vedoucich ke zlepseni zdra-
votni kondice obou potencialnich rodicu tak, aby k po-
ceti ditéte doslo v optimalnich podminkach. V ptiprave
na planované téhotenstvi i nasledné pfi péci o jeho fy-
ziologicky prub¢h by se primarni a sekundarni preven-
ce mély harmonicky prolinat a doplnovat. Prenataln{
intervence v ramci soucasného systému zdravotni péce
o zenu a dité ale ¢asto prichazeji pozdé, protoze nepod-
chyti kritické obdobi zacatku téhotenstvi a tim nenf do-
statek ¢asu na radikalnéjsi zménu pifpadnych rizikovych
navyku. Bylo naptiklad zjisténo, ze koufeni rodicu (ze-
jména matky) v dobé poceti, mize modifikovat fyzio-
logickou hormonalni rovnovahu a urychluje nastup pu-
berty u hochti. Kvalitni prekoncepéni péce by mohla vy-
znamnou ¢ast rizik rozpoznat a fesit s dostatecnym ca-
sovym pfedstihem (6, 7).

Ve vetsine zemi existuji tfi hlavni poskytovatelé péce
zenam s fyziologickym téhotenstvim, porodem a Sesti-
nedélim. Vsichni jsou zdravotnickymi, vysokoskolsky
vzdélanymi profesionaly: gynekolog-porodnik, porod-
ni asistentka (PA) a rodinny 1ékat. V aktivitach primar-
niisekundarni prevence je jejich pusobeni nezastupitel-
né (8). Novym trendem prenatalni péce v zapadnich ze-
mich je péce specificky zaméfend nejenom k perinatal-
nim vysledkim, ale také k psychosocialnim potfebam
zeny. Zdravi zeny a ditéte je tim feseno v Sirsich souvis-
lostech. Orientace na prenatalni a postnatalni souvislos-
ti se zdravotnimi obtizemi Zeny i ditéte, stejn¢ jako na
faktor spokojenosti a matefského blahobytu v prenatal-
nim i postnatalnim obdobf, kdy kritériem spokojenosti
zen jsou zejména psychosocialni aspekty péce, by mély
pfedstavovat vyznamnou soucast odbornosti poskyto-
vateld prenatdlni péce (9).

Komunitn{ péce poskytovana PA v zahranici Gspés-
né podporuje také feseni edukacni potteby zen z riziko-
vych skupin. Prostfednictvim komunitni péce je mozné
vcas odhalit a fesit obtiZe t¢hotnych zen (naptiklad psy-
chosocialni stres) 1 u jinak nizkorizikovych téhotenstvi
(10, 11). Je znamym faktem, Zze edukace zaméfena na ri-
zikové faktory (RF) je nejucinnéjsi metodou podpory
zdravi nejenom reprodukéniho. Navic mtze probihat v
ramci jakékoliv interakce zeny s PA, coz poskytuje vel-
ky prostor k celkovému pozitivhimu ovliviiovan{ zdra-
vi populace. Vystupem komplexni preventivné zaméfe-
né péce o reprodukéni zdravi bude pak lepsi zdravotni
gramotnost i chovani populace (12, 13).

Smyslem védomé prenatalni piipravy v kurzech je ze-
jména informovat zeny/patry a motivovat je ke zlepseni
a udrzeni vhodnych navykt a optimalni zdravotni kondi-
ce, které podpofi neruseny prenatalni vyvoj plodu. Dal-
$im jejim pfinosem je zmirnéni strachu a tzkosti nasta-
vajici matky, podpora vazby ditéte s matkou a otcem, pii-
prava na porod, poporodni obdobi a kojeni.

Prispévek prezentuje poznatky Setfeni, jehoz ci-
lem bylo zjistit, které Zeny a jakym zptisobem se pfi-
pravuji na své téhotenstvi a matefstvi, které faktory
pfipravu determinujf a jaky benefit témto zenam pfi-
prava pfinasi.

Soubory a metodika

Zkoumany soubor tvofilo 360 Zen v Sestinedéli. Sou-
bor byl posuzovan z hlediska vzdélani, parity, lokality
bydliste (mésto — vesnice), kontaktu s PA (mimo stan-
dardn{ t¢hotenskou poradnu) a jeho délky v prubchu té-
hotenstvi (podle absolvovani prenatalniho kurzu: zad-
ny, jednorazova prednaska, dlouhodoby kurz). Pramér-
ny vek zen byl 30,5 let. V souboru bylo celkove 41 % Zen
s vysokoskolskym vzdélanim a 59 % Zen se vzdélanim
niz${im nez vysokoskolskym (vzdélan{ zakladni a stfed-
ni bez maturity uvedlo 19 % Zen). Z hlediska parity bylo
zastoupeno 49 % prvorodicek a 51 % vicerodicek. Nas
soubor z hlediska véku a parity odpovidal zjisténim Ces-
kého statistického tstavu pro rodicky CR v roce 2011.
Z hlediska vzdélani bylo proti populaci zastoupeno vyssi
procento zen vysokoskolacek. Setfeni probéhlo ve zdra-
votnickych zafizeni Cech a Moravy.

Pouzitou metodou byl modifikovany dotaznik, vycha-
zejici ze studie ELSPAC — European Longitudinal Study
of Pregnancy And Childhood (14), kterym byly zjistova-
ny informace zen o hlavnich oblastech zpusobu Zivota
a rizikovych navycich (strava, pohybova aktivita, stres
a jeho prevence, koufeni, alkohol a drogy). Ke zjisténi
a vyhodnoceni informovanosti zen byl vytvofen index
informovanosti (z 21 otdzek), ktery mohl dosahnout hod-
not od 0 do 21. Pro posouzeni intenzity subjektivniho
vnimani stresu v prubé¢hu té¢hotenstvi a zvladani obdobi
casncho Sestinedéli byla pouzita Likertova skala v roz-
sahu od 1 do 5. Setfeni bylo doplnéno o zjistén antro-
pometrickych parametru pfed ot¢hotnénim a pied po-
rodem (hmotnost, vyska, BMI, hmotnostn{ ptirustek).
Jako pravdépodobné determinanty byly zvoleny udaje
o vzdelani, bydlisti (mésto, vesnice) a navsteve kurzi ve-
denych PA (kratky = jednorazova pifednaska; dlouhodo-
by = vice lekei teorie, popfipadé teorie s nacvikem do-
vednosti). Pro statistické testovani dat byl uzit Pearso-
nav y* (chi-kvadrat) pro testovani cetnosti a test Anova
(analyza rozptylu) pro vicenasobné testovan{ stfednich
hodnot. Pfi uvedené velikosti souboru bylo pocitano s
vybérovou chybou 5,4 %.

Vysledky

Témeéf polovina zen souboru méla pozitivn{ kufackou
anamnézu a b¢hem t¢hotenstvi koufila aktivné ¢i pasiv-
né po ruzné dlouhou dobu ¢tvrtina Zen, tfetina t¢hot-
nych zen pfilezitostné pozivala alkoholické napoje. Nele-
galni drogy v osobni anamnéze pfiznalo 17 % zen. Tyto
zeny mély castéji nizké vstupni BMI, téméft dve tfetiny
zen uvedly stres ve tfetim trimestru; tyto zeny se na své
téhotenstvi pfevazné nepfipravovaly.

Prekoncepceni piipravu uvedla celkové polovina do-
tazanych zen, téméf ¢tvrtina (24 %) se pfipravovala déle
nez 6 mésich. Statisticky vyznamnou determinantou pfi-
pravy byl stupen dosazeného vzdélani a parita zen. Cas-
téji a déle se na své tehotenstvi pfedem pfipravovaly Zeny
s vys$sim vzdélanim (p <0,001) a prvorodicky (p=0,004).

Zaméfeni piipravy na téhotenstvi bylo zjistovano
prostfednictvim volné odpovédi zen. Vétsina pfipravu-
jicich se zen, zejména téch s nejnizsim stupném vzde-
lani, pokladala za pfipravu vysazen{ antikoncepce,
farmakologickou podporu koncepce, v ojedinélych pii-
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padech uzivani multivitaminovych suplement. Pocho-
peni Zidouciho obsahu pfipravy se zlepSovalo se stou-
pajicim vzdélanim Zen. Zeny s vyssim stupném vzdéla-
ni c¢astéji uvadély konzultaci s odbornikem (gynekolo-
gem, genetikem, endokrinologem), ziskavan{ informaci
(literatura, internet, pfatelé), Upravu zivotospravy (stra-
vy, pohybové aktivity, psychohygieny), suplementaci ky-
selinou listovou a redukci rizikovych navyka (koufeni
a konzumace alkoholu). Ojedinéle Zeny uvadély snahu
o pozitivni mysleni, cilenou detoxikaci organismu (rozu-
mi se tim eliminace xenobiotik a metabolitt s vyuzitim
ruznych komplementarnich postupu; existuje napf. tra-
dice jarnich ocistnych kir pomoci bylinnych ¢aji a diet
v obdobi pustu, techniky lymfodrenaze ¢i medikamen-
tozni eliminace tézkych kovi u profesionalné expono-
vanych; v §irsim pojeti je mozno zaclenit i suplementa-
ci esencialnich protektivné pusobicich latek, snizen{ té-
lesné hmotnosti, cilené vyuzivani psychohygienickych
technik k celkove optimalizaci zpisobu Zivota) a part-
nerské budovani socialnfho a mentalniho zazemi. Zeny,
které se na své t¢hotenstvi predem pfipravovaly, nasled-
né v jeho prabéhu castéji navstévovaly kurzy predpo-
rodni piipravy (p=0,010). Zeny, které uvedly ptipravu
delsf nez 6 mésict, absolvovaly prenatalni kurzy castéji
(p=0,007) avolily dlouhodobou formu kurzu (obr. 1, 2).

Pfi zjistovan{ prament informaci o téhotenstvi a po-
rodu mohly zeny jmenovat vice zdroji. Nejcastéji (u tif
ctvrtin zen souboru) byl vyuzivan internet, polovina zen
uvedla lékate v téhotenské poradné a odbornou literatu-
ru; tfetina zen uvedla pratele nebo matku; ctvrtiné Zen
byl hlavnim zdrojem informaci prenatalni kurz. Pouze

minimum Zen uvedlo jako vyznamny zdroj svych infor-
maci skolu. Vétsina dotazanych zen (80 %) se citila sub-
jektivné dostatecné informovana o RF ovliviujicich vy-
voj plodu z prenatalni poradny, coz ale nasledné nepo-
tvrdila dosazena hodnota jejich indexu informovanosti.

Kurz prenatalni pfipravy bez rozdilu jeho typu (tzn.
jednorazovou pfednasku nebo dlouhodoby kurz) navsté-
vovalo 39 % z celkového poctu dotazanych Zen. Z nich
17 % jich absolvovalo jednorazovou pfednasku a 83 %
dlouhodoby kurz (dlouhodobou variantu kurzu absolvo-
vala tedy celkové tfetina Zzen naseho souboru). V 96 %
piipadt vedla kurz PA, ve 4 % ptipada vedla kurz dula
(obvykle nema zdravotnické vzdélani; poskytuje emo-
cionalni podporu zené v téhotenstvi, béhem a po poro-
du, ¢imz muize vhodné doplnit sluzby poskytované 1é-
katem a porodnf asistentkou, do jejich kompetenci vsak
nezasahuje). U vétsiny zen, které kurz absolvovaly, na-
plnil jejich oc¢ekavani. Statisticky vyznamnym faktorem
ovliviujicim navstévu kurzu bylo vzdélani, parita a pre-
koncepéni ptiprava zeny. Kurz vyhledavaly castéji zeny
vysokoskolacky (50 % vs. 12 % zeny s nejnizsim vzdeé-
lanim, p <0,001) a prvorodicky (54 % vs. druhoro-
dicky 25 % a vicerodicky 21 %, p <0,001); (obt. 3, 4).
Zeny planujici své téhotenstvi castéji volily dlouho-
doby kurz (p <0,001). Faktorem statisticky vyznam-
nym pro vybeér typu kurzu u vicerodicek byla zkuse-
nost z predchoziho téhotenstvi (p <0,001).

Zeny, které v téhotenstvi navitévovaly kurzy, mély
castéji nizsi vstupni BMI (v ramci normy), byly pfevaz-
né nekuracky, mély lepsi pohybové navyky a efektivne-
ji zvladaly stres.
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Obr. 1: Prekoncepéni pfiprava zen > 6 mésic a absolvovani prena-
talniho kurzu.

Obr. 3: Typ kurzu podle stupné vzdélani zen.

jednorazova prednaska
m nékolik lekci teorie

80 m teorie i prakticky nacvik

4
2 70
c
g 60
g 50
g 40
L 30
c
§ 20
s 10

0

ano ne

Pripravovala jste se déle nez 6 mésicli

jednorazové prednaska
mneékolik lekci teorie

70 mteorie i prakticky nacvik
4
] 60
c
€ 50
c
8 40
3
§ 30
g 20
8
s 10
0 T T
poprvé podruhé potreti a vickrat
parita

Obr. 2: Prekoncepéni pfiprava zen > 6 mésicl a typ kurzu.

Obr. 4: Typ kurzu podle parity Zen.



Vétsina zen navstévujicich dlouhodoby prenatalni
kurz (96 %) uvedla, Ze obsah kurzu byl zaméfen ze-
jména na porod a zvladan{ bolesti, na informace o ko-
jeni (87 %), o Sestinedéli a o novorozenci (84 %). Dv¢
tietiny zen (67 %) uvedly, ze v kurzu ziskaly informa-
ce o zdravém zpusobu zivota v t¢hotenstvi a pfiblizné
polovina zen (57 %) dostala informace o hlavnich RF
pro zdravy vyvoj plodu v t¢hotenstvi a 0 moznostech
prenatalni komunikace matky s dité¢tem.

Absolvovani kurzu statisticky vyznamné pozitiv-
né ovlivnilo hodnotu indexu informovanosti zejména
u zen s nizs$imi stupni vzdélani nez vysokoskolskym.
Celkoveé mély zeny absolvujici kurz proti zenam, kte-
ré kurz neabsolvovaly, vyssi hodnotu indexu a nizsi
vyskyt rizikovych navyka. Vliv absolvovani kurzu se
projevil i na pocitu pfipravenosti zen na porod, kte-
ry koreloval také se stupném vzdélani, paritou a byl
castéjsi u absolventek dlouhodobého typu kurzu (obr.
5, 6). Pocit stresu a obtizného zvladan{ casné¢ho Sesti-
nedéli (hodnotu 1-2) uvedlo 12 % zen; stiedni zatez
(hodnotu 3) uvedlo 44 % Zen; velmi dobré zvladani
(hodnotu 4-5) v tomto obdob{ uvedlo 45 % dotaza-
nych zen. Vétsina zen, které dobfe zvladaly casné Ses-
tinedeli (72 %) absolvovala prenatdlni kurz.

Diskuse

Pocatek tehotenstvi je celkoveé nejzranitelnéjsim
obdobim. RF a stresory jsou ¢asto pfitomny jiz pre-
koncepcné. Planovani téhotenstvi prispiva k lepsi
matefské biopsychosocialni adaptaci (15). Zeny né-
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Obr. b: Pocit pfipravenosti na porod a vzdélani zen.
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Obr. 6: Pocit pfipravenosti na porod a délka kurzu.

kdy obtizné chapou pojem planované téhotenstvi
a nejcastéji si pod nim predstavuji vysazen{ antikon-
cepce. Naopak pfipravu na téhotenstvi vétsinou ne-
spojuji se zménou zpusobu zivota a zdravotni kondi-
ce (16). Prékoncepéni nutricni chovani Zen je ¢asto
nevyhovujici, zejména v oblasti pfijmu makro a mi-
kronutrientt; velka ¢ast zen koufi a poziva alkohol;
pifjem legalnich drog v lepsim piipadé Zeny omezuji
az po zjisténi t¢hotenstvi. V anamnéze americké popu-
lace téhotnych Zen (prekoncepéné) bylo zjisténo 50 %
zen konzumujicich pravidelné alkohol, 23 % Zen kufa-
¢ek a pouze 35 % zen s doporucenou suplementaci ky-
seliny listové (17). Zvyseni obecného minéni, ze vcasny
kontakt zeny s PA umozni proces ¢asnych zmeén, pod-
poru a lepsi zdravotni chovani, je vyznamnym opatfe-
nim pro nekomplikovany prab¢h téhotenstvi a fyziolo-
gicky vyvoj plodu a pfispélo by k dalsimu posileni zdra-
vi populace. PA by mély hledat i ve stavajicich podmin-
kach prtilezitosti, jak mohou pozitivné ovlivnit zdravi
matek a detf (18).

Zeny naseho souboru, které se na své téhotenstvi
pfedem piipravovaly, uvadély niz$i miru pocitované-
ho stresu na pocatku téhotenstvi a nasledné v jeho pru-
bchu ¢astéji absolvovaly dlouhodoby prenatalni kurz.
Prekoncepéni piiprava v nasem souboru byla vyznam-
né socialné determinovana, byla castéjsi u zen s vyssim
stupném dosazeného vzdélani a u prvorodicek. Nic-
méné pfipravu delsi nez Sest mésicu i ve skupiné s nej-
vyssim stupném vzdélani uvedla méné nez tretina Zen.
I pfes relativné vysoky vyskyt rizikového chovani zen
v jejich anamnéze se celkové pripravoval maly pocet Zen.
Pochopen{ obsahu pfipravy rostlo se stupném dosaze-
ného vzdeélan{ zen.

Absolvovani prenatalnfho kurzu pfinasi pocit pfi-
pravenosti na porod a matefstvi, snizuje depresivn{ pfi-
znaky a dyskomfort zeny, zlepsuje zvladani béznych té-
hotenskych obtizi, snizuje miru anticipacni pfedporod-
ni uzkosti a zvysuje sebediavéru zen (19). Vétsina Zen si
pfed absolvovanim kurzu nedokaze predstavit porod
bez lékatskych intervenci a medikace, coz souvisi s pre-
vazujicim biomedicinskym modelem péce. Po absolvo-
vani kurzu zeny udavaji zisk nadstavbovych informaci
a zkusenosti, o kterjch pred tim nevédely. Zeny s vys-
$1 sebeduvérou nasledné uvadély nizsi intenzitu vnima-
né bolesti a zvladnut{ porodu nefarmakologicky (20).

Aby kurzy tyto cile Gspésné naplnovaly, musi byt je-
jich obsah komplexni, véetné specialniho zaméfeni né-
kterych casti pro razné cilové populace. U nas napln
kurzt nenf unifikovana a odborné fizena tak, aby po-
kryla celou oblast primarni prevence, navic poskytova-
telé informaci téhotnym zenam nemusi nijak prokazo-
vat svou odbornou zptsobilost. Ucast na kurzech stat
plosné nehradf a proto jsou kurzy ¢asto nedostupné pro
zeny z nizsich socialnich vrstev, jejichz zdravotni gra-
motnost a nerizikové chovani byva nizsi.

V CR prenatalni kurz pted rokem 2000 absolvovalo
12,7 % zen. Vétsina vicerodicek soudila, ze ma dosta-
tek informaci z pfedchoziho téhotenstvi a z cetby ¢i od
pratel. Pro znac¢nou ¢ast zen byla navstéva kurzu spoje-
na se ztratou casu potfebného pro rodinu (5).

V nasf studii dlouhodoby prenatalni kurz navstévo-
vala tfetina zen. Faktorem vyznamné podminujicim na-
vstévu kurzu, bylo vzdélani, parita, pfiprava zen na t¢-
hotenstvi, u vicerodicek jejich zkusenost z pfedchozi-
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ho te¢hotenstvi. Kurz nejcastéji vyhledaly zeny vysoko-
skolacky a prvorodicky. Kurzy byly pfevazné oriento-
vany na informace o porodu a moznostech jeho zvlad-
nuti. Pouze polovina zen v kurzech dostala informace
o RF ovliviivjicich vjvoj plodu v téhotenstvi. Zeny, které
se rozhodly absolvovat kurz castéji nekoufily, mély lep-
$f pohybové navyky; po jejich absolvovani lépe zvladaly
pfedporodni stres, citily se subjektivné Iépe pfipraveny
na porod a lépe zvladaly casné Sestinedéli.

Presto role PA jako poskytovatele sluzeb v oblasti pre-
natalni péce neni u nas v soucasné dobé podporovana
a edukacni intervence PA v komunitni péci stoji v pod-
stat¢é mimo intervence hrazené ze systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Mnohymi piijemci péce, ale také
zdravotniky, véetné 1ékait v prenatalnich poradnach, je
vyznam edukace zeny PA nedocenén.

Vycet vyse uvedeného ukazuje dtlezitost a potfebu
fesit tuto problematiku systémové, protoze investice do
primarni prevence v oblasti reprodukéniho zdravi by se
spole¢nosti mnohondsobné vratila v podobé lepsi zdra-
votni gramotnosti a zdravi matek i novorozencu.

Podminkou zlepseni stavajici situace je jeji podrob-
na analyza.

Zavér

Z nadich i jinych zjisténi je zfejmé, ze u zen pred
iv prab¢hu téhotenstvi jsou ¢asto piitomny rizikové fak-
tory a navyky, které mohou ohrozit zdravi Zeny i opti-
malni vyvoj plodu. Pfesto se na své t¢hotenstvi a matef-
stvi u nas pfipravuje pouze mala ¢ast zen: prekoncepc-
ni piiprava i absolvovani kurzi bylo silné determinova-
no socialnimi podminkami; Zeny s nejnizsim stupném
vzdélani, které soucasné predstavuji nejvice ohrozenou
skupinu z hlediska své informovanosti i zivotnich navy-
ka, navstévuji kurzy nejméné. Navstéva kurzi byla fak-
torem vyznamné ovlivijicim pocit pfipravenosti zen
na porod a zvladnuti ¢asného Sestinedéli. Deficit sou-
casné kurzy vykazuji zejména v oblasti cilenych ovliv-
fovani rizikovych faktort pro zdravy prubeh té¢hoten-
stvi a vyvoj plodu.

Napln kurzt by méla byt pojata komplexné, odbor-
né zpracovana, maximalné sjednocena, odborna kva-
lifikace poskytovatelt ovérovana. Tato forma by meéla
byt pak standardné Zenam doporucovana a ekonomic-
ky zpfistupnéna vSem zenam.
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