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Pfredmluva

Predkladana kniha je vénovana studentkdm porodni asistence, budoucim
rodi¢tim a jejich détem. Cilem této publikace je poskytnout informace o vlivu
vybranych rizikovych faktorti na téhotenstvi a protektivnich ptistupech, které
muzeme vyuzit v klinické praxi k podpore bezpe¢ného matetstvi. Témata,
kterd jsme se snazili zpracovat, byla vybirana za Gc¢elem poskytnuti infor-
maci, které posili prenatalni vychovu téhotnych Zen a podptirnych osob. Ze
$irokého spektra témat jsme vénovali pozornost prenatalnimu stresu, ktery
ovliviiuje téhotnou Zenu a prenatalni dité v déloze nejen z kratkodobého,
ale i dlouhodobého hlediska. Budoucim rodi¢tim a porodnim asistentkdm
prezentujeme v této publikaci problematiku, kterd zahrnuje diilezité aspekty
dusevniho zdravi, emocionalnich zmén, vyzivy, fyzické aktivity v pribéhu
téhotenstvi a utvareni bezpe¢né vazby mezi matkou a ditétem a ma jim po-
moci ziskat znalosti a rozvijet postoje ke zdravému téhotenstvi. Prenatalni
vzdélavani poskytuji hlavné porodni asistentky, které formou prenatalnich
kurza napliuji ocekdavani a potfeby téhotnych Zen a rodiny. Nabidka pre-
natélnich vzdélavacich programu je velmi variabilni, av§ak hlavni aspekt
edukace je zaméren zejména na podporu zdravi, zménu postoju a ziskavani
dovednosti pri kojeni, bondingu a péci o dité. Posileni a vyuzivani preven-
tivnich intervenci k eliminaci rizikovych faktorti ma vyznam pro spravné
prenatalni programovdni a snizovani predispozice k chronickym onemoc-
nénim v pozdéjsim véku ditéte.

Publikace vznikla diky finanéni podpote Ministerstva zdravotnictvi Ces-
ké republiky z programu Podpora zdravi, zvySovani efektivity a kvality zdra-
votni péce pro rok 2023, v ramci néjz byl realizovan projekt Vyznam edukace
pro zlepsovani zdravého Zivotniho stylu v prabéhu téhotenstvi a po porodu.
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Uvod

Tehotenstvi a Sestinedéli je dilezité obdobi, které vyzaduje ptrizptisobeni
svédcent, socialnich aktivit a interakei s okolim s pfimym dopadem na zdra-
vi zeny a zdravi ditéte. Dtllezitou soucasti podpory zdravého téhotenstvi
je predporodni edukace. Cilem edukace je udrzovani zdravého Zivotniho
stylu prostfednictvim vzdélavani matek, coz nasledné pomaha nastavaji-
cim matkdm zvladat stres, vyhybat se $kodlivym latkam a zabezpecit jejich
prechod k matefstvi. Vzdélavanim a poradenstvim by se méla dlouhodobé
a intenzivné — pomoci intervenci s trvalym efektem — posilovat motivace Zen
k chovani podporujicimu udrzeni zdravi. Pfi posuzovani chovani jednotlivce
se Casto prehlizeji socidlni situace a podminky, které mohou byt v kone¢ném
dusledku spoluzodpovédné za zdravotni problémy. Pro komplexni posouzeni
zivotniho stylu a jeho efektivni podporu neni postacujici zkoumat a hodnotit
jen parcialni aspekty zivotniho stylu téhotnych zen — matek, ale je zapottebi
vytvaret iniciativy, které zahrnuji vzorce zivotniho stylu Zen v celé populaci.
Uprava zivotniho stylu je sociokulturni zalezitosti, proto ke zméné nestaéi jen
informace poskytovat, ale Zeny ke zméné také motivovat. Pasivni vzdélavani
zen v prenatalnim a postpartalnim obdobi nepfinasi pozadované vysledky.
Téhotné Zeny musi byt do zmény zivotniho stylu aktivné angazovany. Edu-
kace informativniho charakteru bez aktivni spolutcasti téhotnych Zen je
neefektivni a studie poukazuji na to, Ze chovani téhotnych zen se nezménilo,
a to navzdory tomu, Ze védély o skodlivych ucincich nespravného Zivotniho
stylu na své zdravi a zdravi svych potomki. Dilezita je i podpora ze strany
ptibuznych Zen a podpurnych skupin. Pokud je poskytovatelem zdravotni
péce porodni asistentka a chce u téhotnych Zen a Zen po porodu doséh-
nout zmény zivotniho stylu, musi poskytovat konzultace vyluéné na zakladé

individualnich podminek. Zména zivotniho stylu by méla byt povazovana



za spole¢ny cil, na jehoz dosazeni se podili porodni asistentka i t¢hotnd Zena.
V ptedkladané publikaci jsme se prioritné zaméfili na vyznam vyzivy, pohy-
bové aktivity, kojeni a bondingu po porodu a na nezadouci vliv prenatalniho
stresu, alkoholu, koufeni a navykovych latek. Preventivni intervence zamére-
né na reduki rizikovych faktort mohou zmirnit nesoulad v epigenetickém
programovani, které muze predisponovat déti k metabolickym a jinym ci-
viliza¢nim onemocnénim. Edukace zZen o $kodlivych u¢incich nespravného
zivotniho stylu muze snizit riziko vzniku hypertenze v téhotenstvi, gesta¢ni-
ho diabetu mellitu, pred¢asného porodu, poporodni deprese a nepriznivého
neurologického vyvoje ditéte.



1 Vliv prenatalniho stresu na matku a dité

Téhotenstvi je Zivotni obdobi Zeny pfinasejici zmény na fyzické i psychické
urovni. Adaptace organismu na pusobeni negativnich stimuld je variabilni
a zavisi na délce trvani a intenzité ptisobeni stresoru. Stresory, které maji
negativni vliv na zdravi matky a ditéte, maji charakter psychosocidlni (zmé-
ny v osobnim a pracovnim Zzivoté, ztrata zaméstnani, emocionalni a fyzické
zneuzivani, sexudlni zneuzivani, nevéra, nedostatecna podpora od rodiny
nebo zdravotnickych pracovniki, nezajem otce ditéte, problémy s bydlenim,
finan¢ni problémy, odchod partnera, amrti v rodiné, vaZné onemocnéni),
kulturni a enviromentalni (katastrofické udalosti, napt. zemétfeseni, huri-
kany, valky). Stres, ktery souvisi pfimo s téhotenstvim, je definovan jako
matefsky nebo prenatalni stres. Téhotnd Zena muze vnimat jako stresujici
udalost napt. prenatdlni screening, nejistotu z vysledka vysetteni, obavy
o dit¢, strach z porodu, bolesti pii kontrakcich, uzkost spojenou s kojenim,
matefstvim a schopnosti postarat se o dité, zvladani rodic¢ovské role, strach
ze zménéné budoucnosti. Psychosocidlni stres (stresujici udalosti bez ohle-
du na to, zda je ¢i neni Zena téhotnd) spolu s prenatalnim stresem (stresové
udalosti spojené s téhotenstvim) mohou mit nezadouci vliv na matku a dité
jak z hlediska kratkodobého, tak i dlouhodobého.

Prenatalni stres jako reakce na stresor (stresovou situaci) narusuje en-
dokrinni, imunitni a nervovy systém matky, coz zptisobuje zmény chovani
matky s dopadem na jeji fyzické a psychické zdravi, md vliv na vyvoj a funkci
imunitniho a metabolického systému ditéte, na jeho kognitivni a emocio-
nalni vyvoj. Ucinky prenatélniho stresu zavisi na jeho rozsahu a zptsobuji
nasledujici zmény na zdravi matky a ditéte:

primé — negativné ovliviiuji neurobiologicky vyvoj plodu,
neptimé — napf. nepfiznivé vysledky porodu nebo vznik perinatalni de-

prese, ktera negativné ovliviluje interakci matky a ditéte.
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Stresova reakce na prenatalni stres se u t¢hotné Zeny projevuje symptoma-
tologii a problémy somatického a psychického charakteru:

problémy se spankem, nevolnost, nauzea, poruchy v ptijmu potravy, ne-

chutenstvi, nadmérny ptijem, nadmérny hmotnostni prirtistek, bolesti

bez zjevné fyzické pric¢iny,

maladaptivni chovani ve smyslu kompenzace, jako napft. piti alkoholu,

pozivani navykovych latek, koufeni, nedostatek fyzické aktivity,

vysoky krevni tlak, palpitace, poceni, riziko komplikaci v téhotenstvi, Gz-

kost, flashbacky, no¢ni mury, deprese, posttraumaticka stresova porucha,

poruchy nalad spojené se snizenou schopnosti pecovat o dité a zkracenim

délky kojeni, naruseni interakce matka-dité.
Stres matky ma silny vliv nejen na nenarozené dité v déloze, ale také na jeho
postnatélni Zivot. Kritickym prenatdlnim obdobim, kdy je prenatalni dit¢ nej-
vice citlivé na prenatalni stres a zranitelné, jsou prvni dva trimestry v obdobi
neurogeneze a synaptogeneze. Mechanismy, kterymi se prenasi nezadouci
vliv prenatélniho stresu z matky na prenatdlni dité, se davaji do souvislosti
s dysregulaci osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA) matky a plodu
- naru$enim nitrodélozniho prostfedi vlivem zmén pritoku krve délozni
tepnou, a epigenetickych mechanismu. Prenatalni expozice matefskému stre-
su muiize zménit genovou expresi ve vice tkdnich véetné mozku plodu nebo
placenty, coz mtiZe potencialné branit jeho normalnimu fungovani a vyvoji.
Epigenetické zmény byly zjistény u déti, jejichz matky mély vysokou miru
uzkosti a stresu v prenatalnim obdobi.

Pfi pfenosu prenatalniho stresu jsou aktivni tfi cesty:
sniZeni uteroplacentarniho prutoku krve,
transplacentarni pfenos stresovych hormont od matky k ditéti,
uvolnéni placentarniho kortikotropinu (pCRH) do nitrodélozniho pro-
stiedi.
Pisobeni prolongovaného prenatélniho stresu na organismus matky a pre-
natalniho ditéte:
prenatalni stres aktivuje osu hypotalamus-hypofyza-nadledviny, kterd se
povazuje za centralni regula¢ni systém pro psychickou tisen,
vlivem extrémniho nebo dlouhotrvajiciho prenatalniho stresu se zvysi pro-
dukce kortikotropniho hormonu v mozku (ACTH, primarné uvoliiovaného
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hypotalamem do hypotalamo-hypofyzarniho systému) a stimuluje se pro-
dukce zanétlivych cytokinti béhem téhotenstvi (interleukin-6, interleukin-a),

o dochazi ke stimulaci glukokortikoidii a k vylu¢ovani stresového hormonu
kortizolu a jinych stresovych hormond,

o glukokortikoidy hraji dulezitou pozitivni roli pfi zrani zejména mozku
a plic, av8ak v souvislosti s prenatdlnim stresem maji vysoké hladiny kor-
tizolu negativni vliv na morfologii amygdaly a hipokampu, dochézi k neu-
rotoxicité a zhor$eni kognitivnich funkeci ditéte,

o kortizol od matky pronika placentou, ale zdroven se zvy$uje i fetalni plaz-
maticky kortizol a placentarni kortikotropin,

o v placenté ptsobi jako ochranny enzym 11B-hydroxysteroid dehydroge-

naza 2, ktery normalné chrani plod pred vys$imi hladinami matetskych

Obrazek 1.1 Osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny matky a prenatdlniho ditéte

Maternal HPA
axis

Developing
fetal HPA axis

Placenta

St

LT
*{ Cortisone }

preklad: maternal HPA axis = matefska osa HPA
hypothalamus = hypotalamus
CRH = CRH
pituitary gland = hypofyza
ACTH = ACTH
adrenal gland = nadledvinky
cortisol = kortizol
placenta = placenta
placental CRH = placentarni CRH
11beta-HSD-2 = 11B-hydroxysteroid dehydrogenaza 2
cortisone = kortizon
developing fetal HPA axis = vyvijejici se osa HPA plodu

Zdroj: upraveno podle Deer LillyBelle K., Su Chen, 2023.
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glukokortikoidii preménou kortizolu na neaktivni kortizon, ¢imz zabra-
nuje jejich nadmérné expozici ve fetalnim kompartmentu,

dlouhodoby prenatdlni stres zptisobuje nejen vylu¢ovani kortikosteroid,
ale i katecholamint, které ptisobi na tonus perifernich cév v déloze a ak-
tivaci sympatického nervového systému, dochdzi k placentarni vazokon-
strikci, vysledkem je snizeni uteroplacentarniho pratoku krve, zvysena
fetoplacentarni rezistence a rustova retardace prenatdlniho ditéte,
stresem indukovana aktivace sympatického nervového systému snizuje
uteroplacentarni pritok krve a zvysuje se kontrakéni ¢innost délohy, coz
zpusobuje snizeny prenos transplacentarniho kysliku a Zivin k prenatal-
nimu ditéti, v dsledku ¢ehoz dochazi u ditéte in utero ke stresové reakci
a zvySenému uvolnovani placentarniho kortikotropinu a zvy$ena aktivita
materské osy HPA a/nebo zanétliva aktivita mohou ovlivnit aktivaci HPA
osy plodu.

Dopady prenatalniho stresu na matku

Matky, které jsou dlouhodobé pod vlivem prenatalniho stresu, jejz doprovazi
zvy$ena hladina kortizolu, jsou vice predisponovany ke vzniku komplikaci,
napt. rizika potratu, pfed¢asného porodu (vyssi hladiny plazmatického kor-
tizolu a kortikotropinu), preeklampsie, infekce (bakterialni vaginéza v dii-
sledku supresivnich G¢inka stresu na imunitni systém), gesta¢niho diabetu

mellitu.

Dopady prenatalniho stresu na dité
Déti matek, které byly v pribéhu téhotenstvi vystaveny prenatalnimu stre-
su, jsou vice zranitelné vici komplikacim a predisponovany ke zvysenému
riziku:
autismu, schizofrenie, deprese v détstvi a v pozdéjsim véku,
intrauterinni ristové restrikce, nizké porodni hmotnosti,
snizené reakce na infekce a sniZené imunité po narozeni,
afektivni nepfimérené reakce v pozdéj$im véku ditéte, symptomu hyperak-
tivity s deficitem pozornosti, agresivniho chovani v pozdéj$im véku ditéte
(souvislost mezi stresem v 19. tydnu téhotenstvi a snizenim hustoty $edé
hmoty zejména v prefrontalnim kortexu),
horsich kognitivnich vysledku, poruch kognitivnich funkei, paméti, u¢eni

(porusend funkce hipokampu, ktery odpovida za pamét a uceni),
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Sil

mezigenera¢niho prenosu prenatalniho stresu z matky na potomky.

ny psychicky stres u matky v dobé poceti (napf. stres zptisobeny smrti

milované osoby, rozvodem) je asociovan se zvy$enym rizikem vzniku one-

mocnéni, napt. kongenitalnich srde¢nich vad, defektt neuralni trubice nebo

izolovaného roz§tépu rtu u déti.

Edukace a preventivni opatfeni jsou idealné zaméreny na eliminaci stre-

sorti z vnéjstho prostiedi matky a nitrodélozniho prostredi ditéte. Poraden-

stvi vedené porodni asistentkou se zamétuje zejména na nasledujici oblasti:

14

zhodnotit, jak se téhotna zena identifikuje s téhotenstvim a matefstvim,
posoudit, jak zena vnima své téhotenstvi (fyziologické nebo rizikové),
jaky ma postoj k téhotenstvi, k matefstvi,

podporovat adaptaci na téhotenstvi (hodnotime akceptaci, ambivalentni
postoj, konflikt roli), podpofit prenatalni vazbu mezi matkou a ditétem,
posoudit u matky komunikaé¢ni kanaly, podporit auditivni a taktiln{ ko-
munikaci mezi matkou/rodici a ditétem,

zajistit poradenstvi v pfipravé na porod, zjistit, jak Zena vnimd proces
porodu (jako bezpe¢ny nebo jako rizikovy), jeji zkusenosti z predchoziho
porodu, co pro ni porod znamena a jakou pomoc ocekavd, vyhybat se
komunikaci, ktera u ni vyvolava stres,

podporit divéru téhotné Zeny ve schopnost porodit dité (posoudit kul-
turni aspekty porodu),

zajistit poradenstvi v podpore kojeni a péce o novorozence, posilit u ro-
dict pocit jistoty pfi plnéni pozadavki rodic¢ovstvi, posoudit moznosti
podpory podptirné osoby, rodiny,

posilit protektivni faktory, tpravu Zivotospravy, vyzivy, pracovni doby;,
ergonomickych podminek, zménit nespravné navyky,

poskytnout citlivou péci, pravdivé informace v pripadé zvyseného rizika
komplikaci v obdobi téhotenstvi a po porodu,

pomoci Zené pochopit realny obraz téhotenstvi, porodu a matefstvi s ohle-
dem na individudlni moznosti téhotné zeny a rodiny,

vysvétlit vyznam screeningu dusevniho zdravi (pouzit dostupné $kaly,
napt. screening psychosocidlniho stresu, Healthy Pregnancy Stress, Pre-
gnancy Stress Rating, Self-Rating Anxiety), identifikovat symptomy uz-
kosti, snizit stigma v souvislosti s poruchou dusevniho zdravi,



o podporit matku/rodic¢e k poskytovani laskavé a dobré péce, i kdyz prozi-
vala/prozivali v prenatalnim obdobi stresové situace.

Neptiznivé ucinky prenatdlniho stresu lze ¢astecné eliminovat vytvorenim
podpiirného predporodniho a poporodniho prostredi s efektivni socidlni
podporou ze strany rodiny a zdravotnickych pracovniki. Bezpe¢na vztahova
vazba mezi ditétem a matkou/rodii je jednou z intervenci, které eliminuji
neptiznivé Gcinky prenatalni expozice kortizolu na kognitivni vyvoj ditéte.
Prestoze prenatalni stres muze zptisobit zmény na mozku intrauterinniho di-
téte, coz zvysuje predispozici k precitlivélosti na stres v jeho pozdéjsim zivoté,
problémy se projevi hlavné tehdy, pokud je nesoulad mezi protektivnimi
intervencemi ze strany rodi¢t a prosttedim, do néhoz se dité narodilo. Zmir-
nit u¢inky matefského stresu miaze pozitivni rodicovstvi a stimulace dobré
socializace ditéte rodi¢i. Vzhledem k tomu, Ze koncept stresu je mnohocetny,
prozivani stresu téhotnou Zenou je ovlivinéno nejen stresory, ale i kulturnim,
socidlnim a environmentdlnim kontextem, ve kterém se stresory vyskytuji.
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2 Pohybova aktivita v téhotenstvi a v $estinedéli

Téhotenstvi je obdobi, které provazi fyziologické zmény (psychické, anato-
mické a strukturalni), na néz se téhotna zena v pribéhu trimestri postupné
adaptuje. Pro zlep$eni funkéniho zdravi a fyzické zdatnosti je diilezité pod-

porovat fyzickou aktivitu zen v téhotenstvi s ohledem na jejich zdravotni stav.

Mezi fyzickou aktivitu, kterou Zeny v téhotenstvi vykonavaji, patfi:
volnocasova pohybovd aktivita (napf. chiize, jizda na kole, tanec, zahrad-
karské prace, cvi¢ebni programy, pfi nichz se nevykonavaji bézné denni
aktivity),
pracovni fyzicka aktivita (¢innosti spojené s vykonem zaméstnani a do-
mécimi pracemi),
sportovni ¢innosti (zahrnujici silnou fyzickou ndmahu nebo pouziti slo-
zitych motorickych schopnosti).

Cilem primérené pohybové aktivity v téhotenstvi je nejen zlepsit funkéni

zdravi, ale také udrzet fyzickou zdatnost a schopnost organismu adaptovat

se na tlakové a objemové zmény v souvislosti s riistem délohy a prenatélniho
ditéte a zvysujici se télesnou hmotnosti matky.

Pravidelna fyzicka aktivita stfedni intenzity muze:
sniZit riziko preeklampsie, abnormalni gluk6zové tolerance, gesta¢niho
diabetu mellitu, nadmérného hmotnostniho prirtstku Zeny a gesta¢ni
hmotnosti ditéte,
ovlivnit optimalni funkci cév, snizit tvorbu prozanétlivych cytokinti (CRP,
IL-18, IL-1P a IL-8) a zvysit tvorbu protizanétlivych cytokind (IL-10),
modulovat rovnovahu mezi vazodilataci a vazokonstrikci,
stabilizovat krevni tlak, hladiny triglyceridii, hodnoty glykovaného he-
moglobinu.
Fyzicka inaktivita u téhotné Zeny zvy$uje unavu, stres, zhorsuje fizeni télesné
hmotnosti, metabolické, kardiovaskuldrni procesy a kvalitu spanku. V té-
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hotenstvi se fyzicka ne¢innost a nadmérny hmotnostni prirtastek povazuji
za nezavislé rizikové faktory pro obezitu matek a zvy$ené riziko vzniku tého-

tenskych komplikaci, véetné vzniku onemocnéni gesta¢niho diabetu mellitu.

Co je tfeba pfi cvi¢eni zohlednit:

o fyziologické zmény v téhotenstvi,

o zdravotni stav a kontraindikace pro cviceni,

o vybér fyzické aktivity a ¢as, frekvenci a intenzitu cviceni,

¢ podminky pro cviceni, bezpe¢nost matky i prenatalniho ditéte a prostredi.

Tab. 2. 1 Kontraindikace pro cviceni
Kontraindikace pro aerobni cviceni t¢hotné Zeny
Absolutni Relativni

hemodynamicky vyznamna tézkd anémie, chronicka bronchitida,
kardiovaskuldrni onemocnéni, dekompenzovany diabetes mellitus I. typu
téhotenstvim indukovana hypertenze

inkompetence cervixu, hrozici ortopedické limitace, $patné

predcasny porod, predc¢asny odtok kompenzované onemocnéni epilepsie
plodové vody a §titné zlazy

vcestna placenta po 26. gesta¢nim srde¢ni arytmie, dekompenzovana

tydnu, perzistujici krvaceni v 2. a 3. hypertenze, preeklampsie, eklampsie
trimestru

vicecetné téhotenstvi s rizikem extrémni obezita, extrémni podvaha, silnd
predcasného porodu zavislost na nikotinu

plicni onemocnéni intrauterinni ristova restrikce plodu

Zdroj: autorka, upraveno podle ACOG 2020.

Pfi onemocnénich, kterd mohou znamenat relativni kontraindikaci pro
aerobni cviceni v té¢hotenstvi, posuzujeme pravdépodobnost vzniku kom-
plikaci, miru rizika a benefiti plynoucich ze cviceni, zdravotni stav, porod-
nickou anamnézu, fyzickou kondici, pfedchozi pohybovou aktivitu téhotné

Zeny a varovné priznaky.
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Hodnoceni varovnych pfiznaki pfi cviceni: vaginalni krvaceni, zavra-
té, dyspnoe, svalova slabost, snizend pohybova aktivita ditéte, bolesti hlavy,
prosakovani plodové vody, kontrakce délohy, bolesti panve, bolesti hrudniku,
bolesti v lytku, edémy.

Preventivni a edukacni aktivity zaméfené na fyzickou inaktivitu:
zvySovat fyzickou aktivitu u téhotnych Zen cvi¢ebnim programem, prova-
dét cviky, které jsou zaméreny na svaly panevniho dna (snizuje se riziko
mocové inkontinence), s aerobnim cvi¢enim zacit v prvnim trimestru, a to
v délce 30-60 minut a stfedni intenzité (hodnoceni podle Borgovy skaly
12-14) nejméné 3—4krat tydné az do porodu nebo 20-30 minut stfedni
intenzity kazdy den (ne vice nez 5krat tydné nebo celkem 150 minut tyd-
né); zeny, které pred téhotenstvim pravidelné necvicily, by mély zacit se
cvi¢enim od druhého trimestru, nejvyse 15 minut 3krat tydné a postupné
zvy$ovat dobu cviceni na 30 minut,
vyhybat se sezeni nebo stani s koleny pfitazenymi k sobé nebo prekiize-
nim nohou (snizuje se funk¢nost svaltt pAnevniho dna a zvys$uje se napéti
vnitfnich stehennich svalu),
vyvarovat se pfi cvi¢eni ndhlych a prudkych pohybti, skakani ve tfetim
trimestru, nadmérné flexi a extenzi, narazu na tvrdy podklad, cviki spo-
jenych s predklonem, rota¢nich pohybii a zvySeni nitrobfi$niho tlaku
(riziko Valsavova manévru, snizeni uteroplacentarni cirkulace),
omezit po 16. tydnu téhotenstvi cviky v poloze na zadech (riziko supi-
na¢niho syndromu), zvolit si polohu pfi cvi¢eni s naklonénym trupem
ve 45stupniovém sklonu nebo v sedg,
zaméfit se na zménu chovani a postoji zen k sedavému zptisobu zivotniho
stylu,
poskytovat odborné informace a znalosti o vyhodach fyzické aktivity ne-
zavisle na tom, zda Zena cvicila pfed pocetim, zmirnit neopodstatnéné
obavy z fyzické aktivity,
vypracovat individualni cvi¢ebni program po dikladném klinickém zhod-
noceni zdravotniho stavu t¢hotné Zeny — dotazniky PARMed-X, PPAQ
(Pregnancy Physical Activity Questionnaire), Kaiser pro hodnoceni trov-
né fyzické aktivity nebo krokomér, ,, hovorovy test” (talk test), $kala podle
Borga pro hodnoceni vnimani ndmahy a dusnosti.
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Obrazek 2.1 Krokomér pro méreni fyzické aktivity

Zdroj: archiv autorky.

sledovat srde¢ni frekvenci intrauterinniho ditéte (110-150 tept za minu-
tu) v pribéhu cviceni (zvysSeni o > 25 tepli/min. nez na zacatku cvi¢eni
znamena, ze cviceni pro dité je stresujici, snizeni o > 20 tepti/min. odrazi
velmi intenzivni cvi¢eni matky),

konzultovat cvi¢ebni program s poskytovatelem zdravotni péce (1ékat, po-
rodni asistentka, fyzioterapeut) nebo specialistou na sportovni medicinu,
ovSem mnozi instruktofi kurza (fitness center) pro téhotné Zeny nemaji
dostate¢né znalosti o fyziologickych zménach v téhotenstvi a varovnych
symptomech,

zajistit bezpecnost prostiedi, vlhkost vzduchu ne vice nez 50 %, je-li tep-
lota vzduchu 26,6 °C, doporucena teplota prostredi je primérné 15-22 °C
(v 1été cvicit rano pred 8. hodinou a vecer po 18. hodiné), vyhybat se
prehrati, dehydrataci, vycerpani,

informovat o vhodném obledeni na cviceni (v teplém ro¢nim obdobi se
doporucuje lehké a bavinéné obledeni, ma chladivy t¢inek, v chladném
obdobi se bavlnéné obleceni nedoporucuje, zadrzuje vlhkost, vhodné je
obleceni napt. z polypropylenu, ktery izoluje a odvadi pot),

informovat o zménach v kosterné-svalovém aparatu a napéti v kloubech
v dusledku posunu tézi§té smérem doptedu, coz méa dopad na udrzeni
rovnovahy téhotné Zeny, zvySeni lumbalni lordézy, prohloubeni hrudni
kytézy a sekundarni cervikalni lord6zy, zvyseni rizika tzv. ,,kachni chiize®,
vyskyt bolesti svalstva v zadech, v bederni a sedaci oblasti, bolesti v oblas-

ti symfyzy a bolesti vyzatujici do dolnich koncetin, ¢imz se zvySuje zatéz
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na dolni koncetiny a klenbu nohou, rozsituje se postoj pti vzprimené
poloze,

o poskytnout pomoc pti vybéru podptirnych pomticek a navrhnout cviky,
které zlepsi stabilitu podptirného aparatu, oslabeného v dusledku uvolné-
ni sakroiliakdlnich spojeni a pojivového aparatu, snizi riziko rozepinani
primych bri$nich svalu (diastazy), informovat o pouzivani bfi$nich a pod-
purnych pas,

o poskytnout cilené poradenstvi zejména zenam s nadvahou, obezitou ¢i

sedavym zpusobem zivota, které jsou méné fyzicky aktivni.

Obrazek 2.2 Bfisni pds Obrazek 2.3 Podpiirny pds

Zdroj: archiv autorky.

Cviceni v postpartalnim obdobi

V postpartalnim obdobi je vybér cvic¢eni ovlivnén zdravotnim stavem matky
a ditéte. V ¢asném Sestinedéli se doporucuje provadét zejména relaxacni
a dechové cviky, cévni gymnastiku a cviky zamétené na svalové dno panevni
(alesponl dvakrat denné, maximalné 8-12 kontrakei svalt panevniho dna
v trvani 6-8 sekund, tiikrat tydné). Zeny po spontdnnim porodu mohou
zalit cvicit druhy den, s pfiméfenou intenzitou cviéi i Zeny po cisatském
fezu. Postupné, od druhého tydne po porodu, se pridavaji posilovaci cviky
a aerobni cviceni, néktera cvic¢eni se doporucuji nejdtive po 6 tydnech. Pti-
méfend intenzita cvi¢eni neovliviiuje kojeni ani kvalitu a produkei mléka,

vyrazné nezvysuje poporodni krvaceni.
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Edukace matky na podporu cviceni v $estinedéli:

e zohlednit pfi cviceni dobu kojeni, vhodnéjsi je cvicit po kojeni, coz zajis-
tuje vétsi komfort pro matku, mezi cvic¢enim a kojenim je vhodné dodrzet
¢asovy odstup, kojit pfed cvi¢enim nebo 1 hodinu po cviceni,

o sledovat jak akceptuje cviceni dité — posoudit efektivitu kojeni u ditéte
(pokud méné pije ¢i odmita pit z prsu v diisledku vyssich hladin kyseliny
mlé¢né, které pretrvavaji asi 90 minut po cviceni a mohou zménit chut
materského mléka),

* po cviceni se osprchovat (slany pot na prsu také zméni chut matetského
mléka),

o dodrzovat pitny rezim béhem cviceni a po cviceni (podil vody v matef-
ském mléce je po cvi¢eni snizeny, k Gpravé dochazi do 60 minut),

o zvysit ve stravé kaloricky pfijem na 2100 kJ (o 500 kcal denné), ptijem
sacharidtl (preventivni opatfeni ke sniZeni laktozy v matefském mléce
po aerobnich cvicenich), dopliovat vapnik a vitamin B6 denné (cvi¢enim
se zvySuje spotreba vitaminu B6),

o neprovadét maximalni aerobni cviceni (hladiny IgA v matefském mléce
se snizuji v prvni hodiné po cvic¢eni),

o doporudovat mirné aerobni cviceni v trvani 45 min. denné, pétkrat
do tydne (zlepsuje se kardiovaskularni vykon, plazmatické lipidy a inzu-
linova odpovéd),

o edukovat o vhodném obleceni (nenosit sportovni podprsenky kvili zvy-
$enému riziku komprese prsou), zpevnit prsa pti cviceni (podprsenka se
$irokym neelastickym popruhem, bavinéna, prostorna, ktera nezptisobuje
podrazdéni bradavek; nepouzivat podprsenku s kosticemi),

e upravit intenzitu cviceni a sledovat varovné signaly, které upozornuji
na vysokou intenzitu cviceni (silnéjsi vylu¢ovani lochii, zarudnuti sliz-

nice pochvy).
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3 Podpora svali panevniho dna v téhotenstvi
a po porodu

Panevni dno mad tvar nalevky, kterd odstupuje od panevnich stén a jeji vrchol
se ve spodni ¢asti sbiha smérem ke konecniku. Diky sklonu panve nese nej-
vice vahy panevnich organd predni ¢ast svalového dna, zatimco zadni ¢ést
panevniho dna je zatiZena vyrazné méné. Z dtivodu nalevkovitého tvaru se
také méni charakter zatéze, a to z tlakového na tahovy. Kondici panevniho
dna muzeme rozdélit do dvou urovni, fyzické (télesné) a psychosomatické.
Z hlediska fyzické (télesné) roviny se jednd o stabilizaci celého téla spole¢né
s branici, hlubokymi bti$nimi svaly a zadovymi svaly. Déle hovofime o pod-
purné funkci, kdy panevni dno podpird vnitini panevni organy. V ramci
psychosomatické funkce panevniho dna hovotime o tzv. funkci emo¢niho
barometru, tedy schopnosti ukladat emoce rtizného charakteru - pfijemné,
neptijemné, nezpracované nebo potlacené. Panevni dno také plni funkci

energetického Cerpadla a podili se na distribuci energie v téle.

Zmény panevniho dna v procesu téhotenstvi
Oblast panevniho dna je béhem téhotenstvi a porodu vystavena velkym
zménam. Hlavni pfi¢inou moznych potizi byvd véeobecné ochabnuti sva-

vevs o NsYe

1t panevniho dna. Nejcastéjsi pri¢inou je zména hmotnosti Zeny, zménéné
tézisté téla a hormony, které se zvysené vyplavuji pravé v tomto obdobi.
Rozvolnovani mékkych tkani je zptisobeno zvysenou sekreci progesteronu
a relaxinu. Hlavnim pfinosem jejich zvyseného vyplavovani je usnadnéni
porodu. Maji za nasledek uvolnéni vazii panevniho dna, déle pak uvolnéni
vazi kostrée a symfyzy. Extrémnimu napéti je panevni dno vystaveno pii
samotném porodu.

Cviky se zaméfenim na panevni dno

Pti procvi¢ovani panevniho dna bychom méli klast diraz na komplexnost,

tedy zapojeni vSech svalovych skupin, nejen na vyclenéni panevniho dna
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samotného. Nékteré metody tuto komplexnost nenabizi, ale i pfes to jsou
v ramci terapie panevniho dna stale vyuzivany. Této kritice jsou vystave-
ny Kegelovy cviky. Nevyhodou, pro¢ jsou cviky kritizovany, miize byt tzv.
nekomplexni pristup, nezohlednéni ostatnich slozek pohybového aparatu.
Cilem je efektivni cvi¢eni panevniho dna hlavné v obdobi Sestinedéli. Cvi¢eni
Ize rozdélit na Ctyfi ¢asti: vizualizace, relaxace, izolace a vlastni posilovani.
Vizualizace je zaméfena na uvédomeént si svalt panevniho dna. Pt relaxa-
ci se snazi pacientka soustfedit na oblast pAnevniho dna, probihd celkové
zklidnéni, dochdzi ke snizeni napéti brisniho svalstva. V izolaci se zaméfu-
jeme na ziskani jistoty v aktivaci konkrétni svalové oblasti a oddéleni stahu
pochvy a kone¢niku. Samotné cvic¢eni se sklada z udrzeni staht od 1 do 7
sekund s opakovanim od 80 do 300 cviki za den. Mezi nejznaméjsi pomucky
k aktivaci a posilovani panevniho dna fadime vaginalni konusy, znamé také
pod nazvem venusiny kulicky, geisha koule nebo Kegel kuli¢ky.

Metoda Cantienica se sklada celkem z 36 cvikd, které maji pomoci
k dostate¢nému prokrveni a pruznosti a dosazeni spravného svalového tonu
pti dysfunkci panevniho dna. Ovliviiuji také spravné drZeni téla a formovani
postavy. Metoda cvikil je uréena Zendm po téhotenstvi a porodu. Hlavnimi
svalovymi skupinami v tomto konceptu jsou svaly panve a panevni dno,
zadové svalstvo, bederni a hyzdové svalstvo, svaly mezizeberni a svaly hrud-
ni, ramena a hrudni ko$. Doporucuje se provadét cely cvi¢ebni program
dvakrét tydné a jednotlivd pravidelnd cviceni denné béhem kazdodennich
aktivit.

Metoda ,,panevni dno v pohybu“ je tréninkovy program, ktery vytvorila
biolozka a terapeutka v oboru somatické psychoterapie Irene Lang-Reeves.
Sklada se z cvi¢eni panevniho dna, které mohou zeny cvicit béhem vétsiny
béznych dennich ¢innosti, naptiklad pti zvedani bfemen, chtizi nebo sedu.
Celé cviceni je zaméfeno na prevenci a 1é¢bu dysfunkce panevniho dna.
Sklada se ze $esti kroki, které na sebe plynule navazuji a kazdy z nich obsa-
huje urc¢ity druh posilovani i relaxace. Opét je kladen diiraz na uvédomeéni si
svalii panevniho dna a jeho cilenou aktivaci ¢i relaxaci. Mezi dalsi techniky
cviceni panevniho dna patfi pilates ¢i gravidjoga. U téchto metod klademe
diraz na spravné zapojeni branice, dechova cviceni a relaxaci, jez vedou

k celkovému uvolnéni v§ech svalovych skupin, tedy i svali panevniho dna.
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Metod cviceni svalti panevniho dna je mnoho, ovéem viechny maji spole¢ny

cil - posilit a uvolnit ochablé svaly.

Obrazek 3.1-3 Posilovdni a aktivizace svalii panevniho dna

Zdroj: archiv autorky.

Cviceni podle Ludmily MojziSové se sklada ze 12 cvikil. Tento cvicebni
koncept ma za cil reflexné ovlivnit organy panevniho dna. Dulezitou soucasti
metody jsou polohy a pohyby panevnich svalti, panve, kostrce, kiizové kosti
a bederni patere. Metoda se sklada z mobiliza¢nich technik, uvolnéni pa-
nevniho dna pres konecnik a také ze sestavy cvikd, jez Zena cvi¢i kazdy den.
Cviky jsou zaméfeny na zménu svalové koordinace biisnich a hyzdovych sva-
14, které spole¢né se svaly panevniho dna zajistuji spravné postaveni panve.

vy

Obrazek 3.4-5 Uvolnéni vazii mezi panvi a kfiZovou kosti

Zdroj: archiv autorky.
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Obrazek 3.6-7 Uvolnéni horni cdsti hrudni pdtefe a protaZeni svalii prsnich
a sijovych

Zdroj: archiv autorky.

Obrazek 3.8-9 Podsazeni panve k posileni svalii biisnich a hyZdovych

Zdroj: archiv autorky.

Obrazek 3.10-11 Posileni hluboko uloZenych svalii bfisnich a hyzdovych a jejich
uvolnéni

Zdroj: archiv autorky.
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Obrazek 3.12-13 Posileni glutedlnich svalii a posileni prsnich svalii

Zdroj: archiv autorky.

Obrazek 3.14-15 Bfisni dychdni a skldpéni nohou ke stimulaci pohybu stiev

vy

a uvolnéni kiizovokycelniho skloubeni
S PR ,\.‘fx\“

Zdroj: archiv autorky.

Stabiliza¢ni a mobiliza¢ni systém

Jedna se o metodu cviceni pro stabilizaci a mobilizaci patefe. Autorem cvi-
¢ebni jednotky je ¢esky lékar Richard Smisek. Je zaloZena na procvi¢ovani
dlouhych svalovych fetézcii ve tvaru spiral, diky nimz lze patef protahnout
smérem vzhiiru a vyrovnat do centralni osy. Zahrnuje posilovani, protaho-
vani a nacvik koordinace pohybu. Zékladni cvi¢ebni pomickou je pruzné
lano, dale se ke cviceni vyuziva balan¢ni podlozka a dvojice opérnych ty¢i.
Dtilezitou soucdst pii cviceni SM systému hraje také dychani. Pfi vychozim
uvolnéném postaveni téla se provadi nadech, ¢imz se podporuje vertikalni
stabilizace, aktivuje se branice a bficho relaxuje. Tim se aktivuji skalenové
svaly a rozsifuje se dolni ¢ast hrudniku a bricha. Vydech naopak podporuje
spiralni stabilizaci, kdy skalenové svaly spolu s branici relaxuji, zatimco svaly

bricha se aktivuji, ¢imz dochdzi k ztizeni dolniho hrudniku a bficha. Vydech
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vevys

je kone¢nym postavenim cviku. U patefe je nejdiilezitéjsi jeji centrace, ne-
boli vyrovnani do stfedni linie v roviné predozadni a bo¢ni, a jeji trakee, ¢ili
protazeni celé patefe nebo urcitych segmenttl. Dalsdi dtilezitou zasadou je
koordinace télesnych segmentii — predpokladem pro vznik svalovych spiral
je konkrétné spravna statika panve, osy téla a lopatky.

Obrazek 3.16-18 Posileni mezilopatkovych a zddovych svalii

Zdroj: archiv autorky.

Obrazek 3.19 Protazeni Sirokého zadového svalu

Zdroj: archiv autorky.

Literatura:

Bejdakovd, J. (2006). Cviceni a sport v téhotenstvi: sporty vhodné i nevhodné, zdsady cvice-
ni, specidlni télocvik pro téhotné, zdklady vyZivy, tanec, gravidjoga. Grada.

29



Cantieni, B. (2007). Cviceni po porodu: Metoda Cantienica pro pevnou postavu a posileni
pénevniho dna. Computer Press.

Hijek, Z., Cech, E., & Marsal, K. (2014). Porodnictvi. 3., preprac. a dopl. vyd. Grada.
Kolét, P. (2009). Rehabilitace v klinické praxi. Galén.

Leisner, E (2020) Pdnevni dno. Vaclav Luke$ — Poznani.

Marek, J. (2005). Syndrom kostrce a panevniho dna. Triton.

Novotng, J., & Dobids, J. (2012). Metoda Ludmily Mojzisové: praktickd cviceni. 2. vyd.
XYZ.

Hudékova, Z., Kopacikovd, M. (2017). Pfiprava na porod, fyzickd a psychickd profylaxe.
Grada.

Smisek, R., Smiskova, K. a Smiskova, Z. (2009). Spirdlni stabilizace: 12 zdkladnich cvikii:
lécba a prevence bolesti zad metodou SM-systém: funkéni stabilizace a mobilizace pdtere.
R. Smisek.

30



& Vyziva v téhotenstvi a v Sestinedéli

Téhotenstvi je zazra¢né obdobi. Zadina jedinou bunikou a kazdym dnem
probihaji neuvétitelné zmeény, diky kterym se za devét mésicii objevi na svété
novy ¢lovék. To, jak bude zdravy a v jaké bude kondici, vyznamné ovliviiuje
i vyziva matky pfed oté¢hotnénim a béhem téhotenstvi. Co tedy muize nasta-
vajici rodicka udélat proto, aby svému ditéti darovala do Zivota to nejlepsi?
Co zaradit do jidelnicku v téhotenstvi a ¢emu se radéji vyhnout? Jaké chyby
délame nejcastéji?

Téhotenska dieta neexistuje. Téhotnym zenam prospiva uplné stejna
zdrava strava jako v§em ostatnim. Idedlni je, kdyZ Zena dlouhodobé ji kva-
litné a ve zdravé stravé pokracuje i v téhotenstvi a pfi kojeni. Svym vlastnim
chovanim a vlastnimi navyky pozdéji zdravou stravu prirozené zprostredkuje
svym détem. V pripadé, ze se vyskytnou zdravotni potiZe, je tfeba stravu vzdy
individualné vyhodnotit a cilené upravit.

Jesté pred: Pro zdravé téhotenstvi a zdravi budouciho ditéte je nepopi-
ratelné dulezitych jiz nékolik mésict pred samotnym otéhotnénim. Vétsina
zen sice predem netusi, kdy k nému dojde, ale pfi planovaném téhotenstvi je
vhodné télo co nejlépe pripravit. Samozfejmosti je optimalné naprosté zane-
chani koureni a konzumace alkoholickych napojt. Pokud budouci maminka
trpi néjakym dlouhodobym onemocnénim, napfiklad celiakii nebo jinou
potravinovou intoleranci, je idealni stanovenou dietu dodrzovat co nejlépe.
Pokud ma Zena nezdravou télesnou hmotnost (nadvahu, obezitu, podvahu),
je velmi prospésné pribrat nebo zhubnout do zdravého rozmezi. Pfed oté-
hotnénim je také vhodné zaméfit se na zvyseny ptijem kyseliny listové, at
jiz ze stravy (pfedevsim z listové zeleniny), nebo z vhodnych potravinovych
doplnkd. Po domluvé s porodni asistentkou je mozné pridat také vitamin D,
omega-3 mastné kyseliny nebo napriklad Zelezo, vapnik a dalsi latky, podle

toho, co budouci mamince chybi. Do planovani potomka se muze zapojit
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i budouci otec ditéte, naptiklad tim, ze prestane koufit (pokud je kurak). Lze
také celkové ozdravit jidelni¢ek dostatkem ovoce, zeleniny a ryb a naopak
omezenim cukru, smazenych pokrmd.
Fyziologické zmény v téhotenstvi maji vliv na:
zvy$ujici se ndroky na kvantitativni i kvalitativni vyZzivovy pfijem téhotné
Zeny,
zmény ve vnitfnim prostfedi, tj. pokles hladin hemoglobinu, krevni glu-
koézy, albuminu, bilkovin, ve vodé rozpustnych vitamint, naopak stoupa
koncentrace v tuku rozpustnych vitaminu, hladina cholesterolu, triacyl-
glycerold, volnych mastnych kyselin,
zvy$enou chut k jidlu, také se ale objevuje nauzea, zvraceni nasledované
az nadmérnou hladovosti, snizuje se prah pro vnimani slané chuti, zvysuje
se piijem soli a absorpce nutri¢nich latek, snizuje se motilita traviciho
traktu, objevuje se zacpa, ¢asty je gastroezofagealni reflux,
energeticko-proteinovy deficit, ktery zvysuje riziko malnutrice téhotnych
zen, nizké porodni hmotnosti plodu, mozného vzniku malformaci, vy$si
perinatalni tmrtnosti a moznych zmén zdravotniho stavu ditéte az do do-
spélosti,
vys$si riziko pred¢asného porodu, rozvoje eklampsie a porodu ditéte s mal-
formaci neuralni trubice, zejména u obéznich zen.

Nutrigenomika - nutri¢ni programovani

Stav vyzivy téhotné Zeny ma vliv na priibéh téhotenstvi i na pozdéjsi zdravot-
ni stav ditéte. Kazda, i mala odchylka nutri¢niho stavu téhotné Zeny vytvari
odlisnost v Zivotnim prostiedi plodu. Tyto zmény zivotniho prostiedi jsou
spojovany s alteraci exprese klicovych gent, odpovédnych za fizeni mo-
dulace tkani a riziko budoucich onemocnéni vyvijejiciho se plodu. Neade-
kvatni vyziva pfed pocetim, na zac¢atku ¢i na konci téhotenstvi, po celou
dobu téhotenstvi, v dobé laktace i po porodu (prvnich 1000 dni Zivota)
ma dlouhodoby neptiznivy vliv na pozdéjsi zdravotni stav ditéte. Vyziva
v pribéhu téhotenstvi a hmotnost téhotné Zeny ovliviiuji epigeneticky stav
budouciho potomstva. Epigenetika hraje diilezitou roli pfi programovani
plodu ve vztahu k rozvoji pozdéjsich onemocnéni. Co se tyce rozvoje me-
tabolického syndromu a obezity, nej¢astéji sledovanymi nutri¢nimi faktory

jsou kyselina listova a dalsi vitaminy skupiny B. Niz$i ptijem vitaminu B6
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je spojovan s pozdéj$im narusenim kognitivnich funkci, Alzheimerovou
chorobou, kardiovaskularnimi onemocnénimi a nékterymi nadory. Deficit
vitaminu D ma vliv na zvysené riziko onemocnéni kosti, nadorovych one-
mocnéni, autoimunitnich nemoci, hypertenze, infekénich nemoci a diabetu

mellitu 2. typu.

Vyznam mikronutrientd, stopovych prvki a vitamina
Kyselina listova je odpovédnad za tvorbu ¢ervenych krvinek téhotné zeny,
za fetdlni a placentdrni riist. Deficit kyseliny listové sniZuje syntézu deo-
xyribonukleové kyseliny, v disledku ¢ehoz se zvy$uje riziko téhotenskych
problému (spontanni potrat, pred¢asny porod), vrozenych vad (nebezpeci
u zen, které uzivaji methotrexat ¢i kyselinu valproovou) a defektii neuralni
trubice. Vzhledem k tomu, ze defekt neuralni trubice se v téhotenstvi objevu-
je jiz 28. den gestace, je vhodnd suplementace kyseliny listové v mnozstvi 400
(800) pg/den jesté pred pocetim. Nizsi hladiny kyseliny listové mivaji Zeny,
které kourti, konzumuji alkohol ¢i drogy, které uzivaly kontraceptiva nebo
antiepileptika ¢i které maji malabsorp¢ni syndrom. Potieba kyseliny listové
je v prvnim trimestru téhotenstvi o 400 pg a ve zbyvajici dobé téhotenstvi
0200 pg vyssi nez mimo dobu téhotenstvi (tzn. 400 pg + 100 % + 50 %). Pri-
rozenym zdrojem kyseliny listové je tmavé zelend zelenina, fazole, kvasnice,
zloutek, celozrnny chléb, pomerancovy dzus, s6ja, mandle, burské orisky atd.
Potraviny mohou byt také tzv. fortifikovany — nékteré cerealni vyrobky se
doplnuji o kyselinu listovou, ale i o jiné vitaminy, Zelezo ¢i mineralni latky.
Vitamin B6 (pyridoxin) je potiebny ve vyssi davce z divodi navyseni
potteb organismu v dobé ristu plodu pti syntéze bilkovin a vitamint (ne-
esencialnich AMK a niacinu z tryptofanu). Potfeba vitaminu B6 je v dobé

vy

celého téhotenstvi priblizné o 0,7 mg/den vyssi nez mimo dobu téhotenstvi
(tzn. 1,2 mg/den +58 %). Studie ukazuji, Ze u ktiSenych déti s nizkym Apgar
skore byly zjistény statisticky vyznamné nizké hladiny vitaminu B6 v pupec-
nikové krvi, v krvi matky i v matefském mléku. Chronické uzivani nékte-
rych 1éka (naptiklad antiepileptik) zvy$uje potfebu vitaminu B6. Pfirozenym
zdrojem vitaminu B6 jsou jatra, maso (kufeci, veprové), ryby, zelenina (zeli),
celozrnné obiloviny, kvasnice.

Vitamin C je vyznamny predevsim pro vytvareni pojivovych tkani plodu

a jeho cévniho systému. Potfeba vitaminu C je v dobé celého téhotenstvi
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priblizné o 10 mg/den vys$si nez mimo dobu téhotenstvi (tzn. 100 mg/den +
10 %). Vitamin C také zvysuje absorpci Zeleza pro potieby krvetvorby. Né-
které prace dokladaji, Ze nizsi hladiny vitaminu C mohou mit spojitost s pre-
eklampsii, ale i s pred¢asnym odtokem plodové vody. Pfirozenym zdrojem
vitaminu C je citrusové ovoce, ¢erny rybiz, $ipky, bobulové ovoce, paprika,
brambory ¢i kysané zeli.

Vitamin A je potfebny zvlasté ve druhé a tieti tfetiné téhotenstvi pro
vyzravani plicniho parenchymu ditéte a vyvoj jeho imunitniho systému.
Potfeba vitaminu A je od 4. mésice téhotenstvi pfiblizné o 0,3 mg ekviva-
lentu retinolu / den vy$$i nez mimo dobu téhotenstvi (tzn. 0,8 mg/den +
37,5 %). Pri zvySenych davkach vitaminu (2,5% nad denni davku) v dobé
2 tydni pred pocetim a béhem prvnich dvou mésict téhotenstvi vsak hrozi
nebezpedi vzniku malformaci. Objevuji se poruchy vyvoje kraniofacialni
oblasti, centralniho nervového systému, postizeni srdce, thymu a podobné.
V uvedeném obdobi se nedoporucuje konzumovat jatra (nebo pouze v ma-
1ém mnozstvi) a také je nutné dat pozor na léky, které vitamin A obsahuji
ve vy$$im mnozstvi.

Zelezo je nutné piedeviim v druhé poloviné téhotenstvi. Objem krve
téhotné zeny se zvySuje, véetné ndrokd na privod zeleza. Pouze maélo Zen
ma zeleza dostate¢né zasoby. Nedostatek zeleza mtize zptisobovat pred¢asny
porod a poruchy ve vyvoji plodu. Americti autoti doporucuji (vedle vyva-
zené stravy) suplementovat Zelezo (30mg/den) ve druhém a tfetim trimest-
ru téhotenstvi, nejlépe v dobé mezi jidly, ale ne spole¢né s mlékem, ¢ajem
nebo kavou. Rozhodujici je hladina hemoglobinu (Hb): pfi jeho poklesu
se suplementace zvy$uje, pfi jeho normalizaci se ponechavé vyse uvedena.
Pozor v$ak na vy$si hladiny Hb (nad 13,2 g), pti nichz vznika vyssi riziko
pro plod i matku (postiZeni uteroplacentarni cirkulace, hypertenze matky).
Potfeba zeleza je od 4. mésice téhotenstvi o 15 mg/den vyssi nez mimo dobu
téhotenstvi (tzn. 15 mg/den + 100 %). Pfirozenym zdrojem Zzeleza je maso,
droby, plody mote, petrzel. Absorpce z rostlin je nizka, pouze 5 %, zatimco
ze zivocisnych zdrojt je to 20 %.

Vapnik se v pribéhu téhotenstvi akumuluje, a to ve 30g, pro plod 25g,
v kostech zeny pro laktaci 5g. Jeho metabolismus je ovliviiovan hormony

placenty. Béhem téhotenstvi se zvy$uje jak potieba prijmu vapniku, tak jeho
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ztraty moci. Vyssi piijem je nutny hlavné v poslednim trimestru té¢hoten-
stvi. Vicecetné téhotenstvi zeny s nedostatecnym prijmem vapniku ve stravé
miize vést k osteomalacii. Pro vyvoj plodu je nutné asi 30 g vapniku navic,
tzn. cca 115 mg/den (+ 11,5 %), u téhotnych zen pod 19 let véku je potteba
vyssi o 120 mg/den (20 %). Ptirozenym zdrojem vapniku je mléko a mlé¢né
vyrobky, brokolice, kvétak, zeli, mak, sardinky, ofechy. Z rostlinnych zdrojt
je vyuzitelnost nizka, snizuji ji $tavelany.

Hof¢ik ma vazodilata¢ni a pro délohu relaxa¢ni a¢inek. Uvadi se jeho
vyznam v prevenci intrauterinni retardace plodu, snizuje incidenci pre-
eklampsie. Pfiznivé ovliviiuje pred¢asné porodni bolesti, kiece v lytkach
izacpu. V poslednim trimestru téhotenstvi vykazuje plod jeho vys$si pfijem,
ktery je vSak dostate¢né hrazen z bézné stravy. Pfipadna suplementace hot-
¢iku by mimo bézny piijem stravy a tekutin neméla presahovat hodnoty 350
mg/den. Potfeba hot¢iku je o 10 mg/den vyssi nez mimo dobu téhotenstvi
(tzn. 300 mg/den + 3 %). Pfirozenym zdrojem hot¢iku jsou syry, zeli, rajcata,
brambory, hovézi maso, dribez, ryby, ryze, banany, kakaové boby, ¢cokolada
s vice nez 80 % kakaové hmoty.

Zinek se doporucuje u téhotnych zen zvysit. Nedostatek zinku ma terato-
genni ucinek (abnormalni vyvoj centralni nervové soustavy). Suplementace
zinku u Zen s nizkymi vahovymi ptirtstky v téhotenstvi a s nizkou plazmatic-
kou hladinou zinku zvy$uje porodni hmotnost ditéte. Pozor pii suplementaci
zelezem - inhibuje vstfebavani zinku v travicim traktu. Potfeba zinku je
od 4. mésice o 3 mg/den vys$si nez mimo dobu téhotenstvi (tzn. 7 mg/den
+ 44 %). Ptirozenym zdrojem zinku je maso, jatra, vejce, zelenina a morské
plody. Z obilovin je méné vyuzitelny (pro jejich obsah fytatii a vldkniny).

Jéd v téhotenstvi je doporucovan ve vy$sim prijmu, jeho potteba v tého-
tenstvi je o 30 pg/den — tzn. 0 15 % — vyssi. Jodovy deficit je zndmy jako pii-
¢ina kretenismu, v pfipadé mirnéjstho deficitu miize byt neptiznivé ovlivnén
vyvoj plodu. Jédova suplementace pfed koncem druhého trimestru chrani
mozek ditéte i po jeho narozeni (8titna zlaza, vyvoj a funkce mozku).

Vitamin D je zvlasté v zimnim obdobi nedostatkovy, pti nedostate¢ném
zajisténi jeho ptijmu je doporucovana v poslednim trimestru téhotenstvi
suplementace v davce 5000 IU (mezinarodnich jednotek) na tyden.

Fosfor by mél v pfijmu navysen o 100 mg/den, tzn. o 14 %.

35



Vyssi prijem se doporucuje také u: vitaminu E (o 8 %), vitaminu B1 -

tiaminu (o0 20 %), vitaminu B2 - riboflavinu (od 4. mésice véku by mél byt

pfijem o0 0,3 mg, tzn. 0 12,5 % vyssi), vitaminu B12 - kobalaminu (o0 0,5 pg/

den, tzn. o 17 % vyssi), niacinu - vitamin PP (o 2 mg/den, tzn. 0 9 % vyssi).

Edukace o zasadach zdravé vyzivy:

36

varte jedno jidlo, které je vhodné pro vas i ostatni,

energetické naroky jsou podminény trimestrem; v prvnim trimestru neni
doporudeno zadné, resp. jen minimalni zvy$eni kalorii na 102 kcal denné,
ve druhém trimestru se doporucuje piijem 327 kcal (v praméru 250-350
kcal) denné a ve tfetim trimestru je to 534 kcal denné,

potteba bilkovin je od 4. mésice téhotenstvi vyssi o 10 g/den,

nesladte a omezte vse, co obsahuje jednoduché cukry (vyjimkou je ovoce),
nejezte zadné dietni vyrobky a vyrobky urcené pro diabetiky,

vynechejte uzeniny (kromé kvalitni $unky), nedoporucuji se nepasterizo-
vané mlé¢né pripravky, éerstvé syry, plisnové syry - riziko infekce bakterii
Listeria monocytogenes,

nedojidejte se mezi jidly (Ize zakousnout néco, co neobsahuje sacharidy),
pravidelné snidani a velikost porci, které Zena k snidani zkonzumuje,
maji vliv na hladinu glukézy v krvi a zvy$ovani téhotenskych hormond,
jez se nejvice vylucuji v dopolednich hodinach; za vhodné se povazuje
ptijimat k snidani potraviny, které maji vyssi obsah bilkovin (masné vy-
robky - kriti, kureci maso, vejce), jsou nizkokalorické (jogurty, mléko)
a obsahuji komplexni sacharidy (celozrnny chléb), neni vhodné vybirat
si k snidani potraviny, které maji vysoky obsah $krobu a cukru (ovoce,
slazené obiloviny), protoze dochazi k velmi rychlému zvysovani hladiny
glukoézy v krvi,

v pripadé nevolnosti v téhotenstvi se uvazuje o vlivu hormonalnich zmén,
které mohou byt zptisobeny také zménami hladiny cukru, resp. inzulinu
v krvi, proto je vhodné zkusit omezit sacharidy; téhotenské chuté jsou
obvykle kratkodobé a pfechodné a nebyvaji riskantni, dulezité je, aby se
nastévajici maminka zbyte¢né nestresovala,

piijem tekutin zajistuje hydrataci matky, nemad vliv na tvorbu a objem
mléka, ale miize zptisobit zmény v jeho slozeni (niz$i koncentrace laktdzy,

zvy$ena osmolalita v diisledku vyssich koncentraci elektrolytu),



potiebny je dostate¢ny piijem polynenasycenych mastnych kyselin s dlou-
hym fetézcem, které jsou diilezité pro vyvoj nervového systému ditéte
a kognitivnich funkci, v $estinedéli je tfeba prisun zajistit stravou matky;
mnozstvi omega-6 a omega-3 mastnych kyselin v matefském mléce je
zavislé na sloZzeni materské stravy — matky veganky a kuracky mivaji nizké
hladiny kyseliny dokosahexaenové v matefském mléce,

zdrojem téchto tuka v potravé jsou polyenové omega-3: losos, makrela,
sled, pstruh (vysoky obsah mastnych kyselin eikosapentaenové a dokosa-
hexaenové), vlasské ofechy, fepka, sdja a jejich oleje (zvlasté vysoky obsah
kyseliny alfa-lipoové), polyenové omega-6: slune¢nicova seminka, pSenic-
né klicky, sezam, vlagské ofechy, s6ja, kukurice; nékteré druhy margarini
(podle udajti na etiketé),

benefity pfijmu dvou az tfi porci moiskych ryb tydné prevysuji rizika a Ize
ho jen doporudit; jestlize konzumujete ryby Castéji, stiidejte druhy a vy-
hybejte se tém s moznym vys$$im obsahem rtuti, jako je zralok, mec¢oun,
makrela, tunak, Stika, candat nebo okoun,

pokud Zena dlouhodobé prospiva i na zdravé alternativni stravé, jako je
vegetarianstvi, nebo terapeutické dieté, jako je nizkosacharidova strava,
je zpravidla nejvhodnéjsi v takové stravé pokracovat; nejlepsi je specifika
vyzivy sdilet s lékafem a spole¢né domluvit sledovani, napiiklad u vege-
tariant krevni hodnoty vitaminu B12, Zeleza a kyseliny listové,

obecné se doporucuji bézné byliny pro pfipravu nalevi v béznych mnoz-
stvich, riziku se téhotné Zeny nejlépe vyhnou, kdyz se vyvaruji nadmér-
ného a opakovaného uzivani bylin; neexistuje Zadnd bézna ¢eska bylina,
kterd by méla tak silny u¢inek, ze miize ohrozit téhotenstvi, nicméné pri
dlouhodobém nebo nadmérném uzivani zptsobuji nékteré byliny prekr-
veni panevnich organi a ovliviiuji délozni ¢innost,

téhotné Zeny méni stravovaci navyky nejen v zavislosti na lidovych na-
zorech a zvyklostech, ptipadné zménach chuti jich samotnych, ale také
na zakladé doporuceni zdravotnickych pracovniki, pfedevsim porodnich
asistentek (které maji s vyzivou téhotnych zkusenosti) a nutri¢nich tera-

peutd.
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Obrazek 4.1 Doporuceny zdravy talit

Zelenina by méla tvofit nejméné ¢tvr-
tinu pfijmu potravin. MiZze nahradit
tradi¢ni ptilohu. Cim vice rozmanité
zeleniny upravené na rtizné zptsoby
snite, tim lépe. Hranolky se k zeleniné
nepoditaji a brambory patfi svym

Zdravy talif

slozenim spiSe k polysacharidim.

Ovoce tvori druhou
¢tvrtinu talife. Nej-
zdravéjsi a nejvyziv-
néjsi je jist sezénni
ovoce rtiznych druhit
a barev. Pfijem ovoce
je mozné nahradit
konzumaci zeleniny.

Polysacharidy jsou
nejlepsi v prirozené
podobé. Napriklad
jahly, ovesné vlocky,
zitné kvaskové chleby
¢i divoka ryze. Dulezité
je omezovat pojidani
vyrobki z nehodnotné
bilé mouky, nahradit ji
celozrnnymi ptipravky.

Tekutiny jsou nejlepsi
v podobé ¢isté vody
a neslazenych ¢aju. Sla-

zené napoje a caje radéji
zcela vynechte.

Zdroj: autorka, upraveno podle Margit Slimdkové.

38

Bilkoviny ziskéate nejlépe z ryb, lus-
ténin, ofechi, seminek, zakysanych
mléénych vyrobki, vajec ¢i masa.
Vétsiné z nas prospivé vyssi podil
rostlinnych zdroju bilkovin. Vybirejte
dle své chuti i stravovaci filozofie.

Celkoveé se doporu-
¢uje uptrednostiiovat
pfirozené potraviny
pred polotovary, lo-
kalni a bio potraviny
pred nekvalitni velko-
produkci a dovozem.
Kromé zdravé stravy si
dopravejte také ven-
kovni pohyb, dostatek
spanku, pfatel a dobré
nalady.

Oleje a tuky jsou nej-
hodnotnéjsi v superz-
dravych potravinach
jako otechy, avokado ¢i
ryby. Vhodné je i kva-
litni méslo a za studena
lisované rostlinné oleje.
Nejezte margariny

a omezte i dal$i pra-
myslové upravené tuky
a oleje.
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5 Nepfiznivé dasledky uzivani navykovych latek
pro matku a dité

Uzivani navykovych latek v souc¢asné dobé v téhotenstvi i po porodu stoupa.

Nejéastéji uzivanymi navykovymi latkami jsou alkohol, 1éky a nikotin.

Alkohol v téhotenstvi a po porodu

Uzivani alkoholu v téhotenstvi negativné ovliviiuje organové struktury vy-
vijejiciho se embrya a nasledné plodu. Zavaznost poskozeni zavisi na davce,
délce trvani a vyvojovém stadiu embrya ¢i plodu. Souhrnné vznikla po-
$kozeni plodu nazyvame poruchami fetdlniho alkoholového spektra, fe-
talni alkoholovy syndrom. Jde o nejzavaznéjsi diisledek ptisobeni etanolu
na embryo v prvnim trimestru téhotenstvi, tedy v dob¢, kdy se u embrya
tvori zdklady organovych struktur. Projevit se miize nedostate¢nym rtstem,
opozdénym vyvojem ¢i intelektudlnim postizenim. Pokud Zena nadmérné
pozivé alkohol ve tfetim trimestru, mtize vzniknout fada vyvojovych ko-
gnitivnich problémd, které se stanou patrnymi az ¢asem. U ditéte se mohou
objevit problémy s u¢enim, pozornosti a soustfedénim, pamétovymi schop-
nosti, sluchovym porozuménim ¢i reakéni dobou. Zakladni pravidlem je, ze
neexistuje bezpe¢né mnozstvi alkoholu v téhotenstvi, doporucuje se Gplna
abstinence. Matky, které piji béhem téhotenstvi mirné az vysoké hladiny
alkoholu, mohou ménit DNA svych déti. Pti konzumaci alkoholu dochazi
ke zméné hladiny oxytocinu, kterd se sniZuje, a hladiny prolaktinu, ktera se
zvy$uje. Vznika tak mylné doporucenti, Ze alkohol ptisobi jako galaktagog.
Ptijem alkoholu béhem kojeni ma vliv na hrubou motoriku kojence, zmény
spankového rytmu, podrazdénost a sedaci jiz pfi 300 mg/dl v krvi matky.
Kojenci jsou citlivi na hypoglykemicky efekt, slabé saji, zpozduje se let down
reflex, alkohol po 2 hodinach od jeho konzumace laktaci inhibuje, sniZena je
produkce mléka. Méni se chut a viiné mléka, zmény po konzumaci alkoholu
vrcholi po 30 minutach az 1 hodiné.
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Navykové 1éky v téhotenstvi a po porodu

Lékova zavislost v Ceské republice prudce stoupa. Nejrizikovéjsimi léky jsou
opioidni analgetika (1éky tlumici bolest, 1éky proti kasli), protoze u nich vzni-
ka zavislost pomérné rychle. Zavislost mize vzniknout také u stimula¢nich
1é¢iv, jedna se predev$im o derivaty amfetaminu. Velmi ¢asté je soucasné
dobé uzivani psychofarmak, 1ékt ovliviiujicich psychicky stav Zeny. Lécba
psychickych poruch je Zadouci, protoze nelécené stavy mohou vést ke sni-
zeni hmotnosti plodu (vlivem ¢aste¢né zvySené hladiny kortizolu), u matky
mohou zapric¢init neklid aZ letargii a po porodu zpusobit zhor$enou vazbu
mezi matkou a ditétem. Pres to by mélo byt uzivani psychofarmak v téhoten-
stvi peclivé zvazeno. Pri jejich uzivani hrozi malformace plodu, téhotenské
komplikace a po porodu $patna adaptace novorozence. U 1ékt s dlouhodo-
bym uc¢inkem byl popsan titlum a deprese u novorozencii. Diazepam a jeho
metabolity, které se mohou u kojencti kumulovat, zptisobuji letargii, sedaci
a ubytek hmotnosti.

Obrazek 5. 1 Vliv alkoholu na dité

PER 2DNA

Zdroj: Syani Mukherjee / Rutgers University - New Brunswick, 2019.

Koureni v téhotenstvi a po porodu
Jedna se nejcastéjsi zavislost v populaci viibec. Dtsledkem ptisobeni niko-
tinu na téhotnou Zenu, a tim i na plod v prvnim trimestru je vysoké riziko,

ze zena porodi dité s vrozenou vyvojovou vadou srdce ¢i sinokomorového
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septa. U Zen-kuracek se také castéji objevuji problémy v souvislosti s placen-
tou, konkrétné se zasobenim plodu kyslikem a Zivinami. Takové Zeny velmi
Casto rodi déti s nizkou porodni hmotnosti, je u nich zvysené riziko pred-
¢asného porodu a riziko rozstépu patra. U déti bylo také prokazano zvysené
riziko vzniku onemocnéni krvetvorby, vzniku lymfomi a nadortt mozku,
byla-li téhotna Zena dlouhodob¢ vystavena nikotinovému koufi. Kojenci
matek-kuracéek jsou predisponovani ke zvy$enému riziku novorozenecké
koliky, snizené dechové frekvenci, respira¢nim a gastrointestinalnim infek-
cim, podrazdénosti, zvraceni, neprospivani v rustu. Koufeni je také jednou
z pti¢in vzniku syndromu nahlého tmrti novorozenct a podili se vyrazné

na zméndch vyvoje mozku.

Drogova zavislost v téhotenstvi a po porodu

Hlavni problematickou latkou je zde metamfetamin. Tato droga se diive
u Zen uzivala za ucelem hubnuti. Jeji uzivani v téhotenstvi vede k precho-
du psychoaktivnich latek pres placentu. Davka, kterd se dostavd k plodu, je
zhruba polovi¢ni, nez jakou pozila téhotna zena. Plod ma vSak nezrald jatra,
proto drogu nezvladne odbourat. Vyslednd koncentrace drogy v organismu
plodu proto miize byt vyssi nez v organismu matky. Uzivani amfetaminu
v téhotenstvi ma za nasledek snizené zasobeni plodu kyslikem, protoze po-
$kozuje placentu a pupe¢nikové cévy. To vede k opozdéni vyvoje, zvlasté toho
mentélniho. Metamfetamin se také dostava primo do matetského mléka.
Inhibuje uvoliiovani prolaktinu a snizuje mnozstvi mléka, u ditéte se pro-
jevuje abnormalni chovani, nespavost, podrdzdénost, nechutenstvi. Pokud
na dité amfetamin prestane ptisobit (u nekojicich Zen po porodu, u kojicich
zen po odstaveni ditéte), dostavi se typické abstinen¢ni priznaky jako u béz-
né dospélé populace. Kokain zptisobuje u kojencti podrazdénost, zvraceni,

prijem, tremor, kiece, zvy$eny Mooruyv reflex a hyperaktivitu.

Edukace o skodlivém vlivu navykovych latek
informovat matky o neptiznivych ucincich alkoholu na matku a dité,
poukazat na mylna tvrzeni o pozitivnim vlivu alkoholu na laktaci — a¢koli
je¢men pouzivany k vyrobé piva obsahuje polysacharid, ktery zvysuje
hladinu prolaktinu, samotny alkohol ve skute¢nosti tvorbu mléka snizuje,
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o kojici Zeny by nemély kojit nékolik hodin po konzumaci alkoholu, nejdtive
za 2-3 hodiny, dokud jeho hladina v krvi opét neklesne; alkohol snadno
prechdzi do materského mléka a uvedena doba je zavisld na pozitém na-
poji, mnozstvi a hmotnosti matky,

o akutni expozice alkoholu zptisobuje zmény ve spankovych vzorcich ko-
jencti — déti usnou rychleji, ale spi kratsi dobu,

e akumulace kofeinu mize u kojenct, jejichz matky pozivaji vysoké davky
kavy nebo kofeinovych napoju, vést k podrazdénosti a insomnii, nervo-
zité, kolice, zacpé; riziko je vy$si u nedonosenych novorozenci, ktefi maji
snizenou schopnost metabolizovat kofein,

¢ neni vhodné pouzivat lokalni 1é¢iva obsahujici kokain na bolestivé bra-
davky, u kojence se mohou projevit zdchvaty, poruchy dychani, duseni,

o pokud zena koufi a planuje poceti, méla by koureni uplné omezit alespon
1 rok pred planovanym téhotenstvim,

» nekojit 24-48 hodin po poziti extaze a prilezitostném pouziti amfetaminu.
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6 Vyznam kojeni pro matku a dité

Kojeni je pfirozenym zptisobem vyzivy novorozenct, kojencti a nejmensich
déti. Matet'ské mléko md idealni slozeni po celou dobu kojeni, je optimalnim
zpusobem vyzivy vzhledem k postupnému dozravani traviciho traktu ditéte
od narozeni, ma prokazatelné benefity pro matku i dité. Matetské mléko
vidy presné odpovida potfebam ditéte. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) doporucuje vyluéné (exkluzivni) kojeni ditéte prvnich 6 mésict,
s naslednym zavddénim prikrmt dle preferenci ditéte alespon do 2 let véku.
Vyluéné kojeni znamend plné kojeni matefskym mlékem bez pfisunu ja-
kychkoliv jinych tekutin nebo vyzivy. Celosvétové je trend vylu¢ného kojeni
nizéi nez 40 %, ale CR nedosahuje ani globélni tirovné vylu¢né kojenych
déti (16,3 %).

Tabulka 6.1 Vyhody kojeni

Vyhody kojeni pro dité Vyhody kojeni pro matku
optimalni sloZzeni matefského mléka redukee krvaceni po porodu
modulace imunitniho systému ditéte ekonomické vyhody

prevence civiliza¢nich onemocnéni snizeni rizika vyskytu karcinomu

prsu, ovarii, osteoporézy
a kardiovaskuldrnich onemocnéni
(u zen kojicich do 1 roku)

pozitivni ovlivnéni citového budovani citové vazby mezi matkou
a psychického vyvoje ditéte a ditétem

snizeni rizika morbidity a mortality déti ~ snizeni rizika poporodni deprese

Zdroj: autorka.
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Fyziologie kojeni

Ptiprava prsu téhotné Zeny na kojeni probiha jiz v obdobi téhotenstvi, pri-
blizné od 14.-16. tydne gravidity, pod vlivem téhotenskych hormont. Estro-
gen napomdha riistu a proliferaci mlékovodd, vysoké hladiny cirkulujiciho
tvorbu matef'ského mléka je prolaktin. Oxytocin se vytvari v hypotalamu
a uskladnuje v zadnim laloku hypofyzy a jeho ptsobeni pomaha nejen pri
porodu, ale i pfi spousténi kojeni. V pribéhu porodu podporuje stahova-
ni svalstva délozniho a béhem kojeni stimuluje svalstvo prsu k vyloudeni
vytvoreného mléka (spoustéci reflex), kontrakci myeloepitelidlnich bunék
mlékovodii. Tvorba a prvni sekrece matefského mléka se mtize objevit jiz
v priubéhu tfetiho trimestru téhotenstvi jako nazloutla, husta tekutina na-
zyvand mlezivo (kolostrum). Kolostrum se vytvéfi az do 5. dne od porodu,
potom se méni na tranzitorni (pfechodné) mléko a ptiblizné 14. den na zralé
matefské mléko. Zralé matetské mléko se od mleziva lisi fidsi konzistenci
a bilou az namodralou barvou. Obvykle kolem 10.-14. dne po porodu se
slozeni materského mléka stabilizuje. Mnozstvi vytvoreného materského
mléka je v prvnich dnech po porodu relativné malé a zna¢né se lisi.

Obrazek 6.1 Ndzornd ilustrace objemu Zaludku a mnoZstvi, které miminko p¥i kojeni
vypije

1. den 2. den 3.den 4. den
mnozstvi
matetského 5-7ml 22-27ml 45-60ml 80-150ml
mléka

Zdroj: autorka.

Mezi 2. az 3. dnem po porodu se tvorba matefského mléka zvysuje, do-
chazi ke zvysenému prokrveni prsi, otoku, nepfijemnému pnuti az bolesti
prst. Laktogeneze je opozdéna o 24-48 hodin po cisatském fezu, kdy se prsy
nalévaji 3.-4. (pfipadné i5.) den.
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Béhem 24 hodin po porodu je pfijem mléka u novorozence ptiblizné 13
(£16) g/kg, pricemz 2. den se zvyS$uje na 40 (£23) g/kg a 3. den se pohybuje
okolo 98 (+47) g/kg. Matefské mléko obsahuje 88-90 % vody, coz pokryje

dostatecny prisun tekutin ditéte v pribéhu celého dne.

Tabulka 6.2 Faktory pro zahdjeni kojeni

ptiprava Zeny na kojeni jiz v prenatdlnim

obdobi

zpusob porodu a uziti medikace
psychicky stav Zeny po porodu

profesionalni podpora matky pti kojeni

vcasné zahdjeni kojeni prvni minuty
a hodiny po porodu a nepferusovany
skin to skin kontakt po porodu
(alespon 2 hodiny po porodu)
podpora samoptisati ditéte

neoddélovani matky od ditéte

kojeni ditéte na pozadani, dle signala

hladu (olizovani, plazeni jazyka,
mlaskani, cucani pésticek, slinéni,
neklid; pla¢ vzdy neznaci potrebu
kojeni)

eliminace dudliki a jinych Siditek nepodavani jinych tekutin ¢i vyzivy

nez materského mléka

Zdroj: autorka.

SloZeni matefského mléka

Mlezivo je bohaté na imunoglobuliny, obsah laktdzy je nizsi a nizky je i obsah
bilkovin, kaseinu a laktalbuminu. Imunitni slozky poskytuji ditéti ¢aste¢nou
ochranu proti mikrobialnim patogentim. Sekre¢ni IgA chrani sliznici stfev,
laktoferin inhibuje rust stfevnich patogenti. Tukova slozka matefského mléka
velmi kolisd, méni se v pritbéhu celého dne i v priibéhu jednoho kojeni. Nej-
dulezitéjsim obsazenym cukrem je lakt6za, dale galaktoza a fruktéza. Ener-
geticka hodnota matefského mléka je asi 67 kcal / 100 ml. Obsah vitamini
v matefském mléce je zavisly na slozeni stravy matky, nutnd je suplementace
vitaminu K a D. Vitamin K se aplikuje ditéti po porodu bud intramuskularné,
nebo per os. Od 2. tydne Zivota se ditéti preventivné podava vitamin D v dav-
ce 1-2 kapky denné, do jednoho roku i déle (prevence rachitidy). Zastoupeni

vitaminu A a E je v matefském mléce dostacujici. Dale je matefské mléko
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obohaceno o mineraly, obsah sodiku je nizky, vapnik a fosfor jsou v idealnim

poméru. Mezi mineraly fadime také kalcium, Zelezo a zinek.

Technika kojeni
Zdravy novorozenec je vybaven nésledujicimi reflexy:

hledacim - podminén taktilni stimulaci,

sacim - stimulovan dotykem bradavky na tvrdé patro,

plazenim jazyka nad dolni ret,

polykacim - souhra pohybi, otevirani a zavirani tst (kousani).
Potfeba sani je u novorozenct individudlni, jeden cyklus sati muze trvat
48-50 min. V ¢asném poporodnim obdobi novorozenec saje 12-16krat den-
né, nasledné se ¢asova frekvence mirné snizuje. Idealni je nabidnout ditéti
béhem jednoho kojeni oba prsy. Potieba kojeni je u déti ve dne i v noci. Neni
vhodné ditéti podavat zadné dalsi tekutiny ani dudliky. Sani ditéte z prsu je
nutritivni — dité saje z prsu, polyka, aktivné prijima dlouhymi dousky jed-
notlivé porce matefského mléka, které jsou mu vstrikovany do tst, muze si
délat potfebné pauzy na odpocinek, a dale mize pokracovat v sani nenutri-
tivni — dité saje kratce, prerusované, neefektivné stiskuje prs, nepolyka nebo
polyka jen malé mnozstvi nashromazdéného mléka v ustech.

Matka vzdy priklada dité k prsu, nikoliv prs k ditéti. Nabizena bradavka
je v urovni ust ditéte. Pfi drzeni prsu se prsty nesmi dotykat dvorce. Prs je
drzen zespodu véemi prsty kromé palce, ten je ulozen nad dvorcem. Jemny
tlak palce na prsni tkan umozni napfimeni bradavky pfi nabidnuti prsu di-
téti. Taktilnim kontaktem bradavky s hornim rtem ditéte je vyvolan hledaci
reflex. Dité dosiroka otevira usta, mirné plazi jazyk, matka prilozi dité k prsu,
které usty obejme bradavku i vét$inu dvorce. Pfi spravné technice jsou usta
vyplnéna prsem, bradavka dosahuje az mékkého patra a brada, tvar i nos
ditéte se dotykaji prsu matky. Pfisati by mélo byt bezbolestné, v prabéhu sani
by tvare ditéte nemély vpadavat dovnitt, pohybuje se brada a spanky ditéte.
Dale zena vnimd zvukové projevy sajiciho a polykajiciho ditéte, v prsu muze
citit samotné sani. Matka a dité jsou pfi kojeni v tésném kontaktu.

Znamky dostatecné kojeného ditéte jsou: pocet kojeni 8-12krat za den,
spokojenost ditéte, pocet pomocenych plen 6-8 za den, typicky vzhled sto-
lice (barva, konzistence), dité dosahuje porodni vahy obvykle 10.-14. den
od porodu.

47



Obrazek 6.3 Signdly hladu

Casné podnéty Stfedné intenzivnéjsi podnéty
Otevirani ust Aktivni pohyb rukama
Vyplazuje jazyk Otéceni hlavou, hledd prsa
Olizuje rty Ruce do st

Pohyb rukou a ust

Snadno ptijimd prsa
DOBRY CAS KE KOJENT! OPOZDENE KOJENT!

Zdroj: upraveno autorkou.

Vhodné polohy pfi kojeni jsou vleze na boku, vleze na zadech, vsedé¢,
v polosedé s podlozenyma nohama, poloha tane¢nika, fotbalové bo¢ni drze-
ni, poloha vzpiimena, vertikalni, kojeni dvoj¢at. Mtizeme vyuzit i pomucky
ke kojeni, napf. kojici podprsenku, vlozky do podprsenky, pomitcky pro
oSetfeni bradavek (masti, hydrogelové polstarky, sttibrné kloboucky), kojici

polstat, pomiicky pro odsavani mléka.

Edukace zaméfena na péci o prsa v pribéhu kojeni

P1i kontaktu s prsy je potfeba ditisledné dodrzovat hygienu rukou, ale v pri-
béhu dne neni potteba prsa ani bradavky pred kojenim umyvat. Je vhodné
pouzivat pro podporu prsti naplnénych matefskym mlékem kojici podprsen-
ku, usitou idealné z kvalitniho pfirodniho materialu (bavlna, bambus). Kojici
podprsenka musi byt stale ¢istd a sucha, pohodlna a netisnici, po porodu
je vhodné pouzivat vlozky do podprsenky. Po kojeni se doporucuje kapku
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odstiiknutého mléka rozetfit na bradavce, mléko nechat zaschnout a teprve
poté prsa zabalit do podprsenky. V priibéhu dne, zejména po kojeni, je vhod-
né nechat bradavky chvili na vzduchu. Dtlezité je chranit kojici prsa pred
chladem a priivanem. Mezi kojenim je mozné o$etfovat bradavky mastmi
nebo pomtickami vhodnymi pro kojici Zeny. Masti pfed kojenim vét$inou
neni tfeba omyvat, Zena dodrzuje doporuceni vyrobce pripravku.

Obrazek 6.4-7 Technika kojeni

Zdroj: archiv autorky.

Obrazek 6.8 Pomiicka na ndcvik kojeni
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Zdroj: archiv autorky.
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Zejména nespravnd technika muze byt pri¢inou vzniku potizi pti kojeni

a muze ovliviiovat priibéh kojeni ze strany matky i ditéte. Vzniklé potiZe, jako
jsou bolestivé a popraskané bradavky, nalité a bolestivé prsy, retence mlé-
ka v prsu, zanét prsu (mastitis puerperalis), nedostate¢nd nebo nadbyte¢na
tvorba materského mléka mohou zpiisobit pred¢asné ukonceni kojeni. Zanét
prsu je nejcastéji zpusoben dysbidzou na kizi matky nebo nedostate¢nym
vyprazdiovanim prsi/mlékovodu.

V ramci pripravy zen pred planovanym cisafskym fezem je mozné

realizovat antenatalni odstfikavani kolostra:

o od gesta¢niho tydne 37+0 2x denné, oba dva prsy, max. 10 min. — nedopo-
rucuje se pti kontrakcich délohy a riziku pred¢asného porodu do 36. tyd-
ne téhotenstvi,

o odstrikavani je dilezité ukondit, pokud je spojeno s pred¢asnou délozni
aktivitou,

o zmrazené kolostrum lze uskladnit po dobu 3 mésict.
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7 Bonding pf¥i vaginalnim porodu
a porodu cisafskym fezem

Bondingem se rozumi proces vytvareni bezprostredni, laskyplné vazby mezi
matkou a ditétem po porodu. Matka si vytvari vztah ke svému nenaroze-
nému ditéti jiz v prenatalnim obdobi a tento vztah v ¢asném poporodnim
obdobi s fyzickym kontaktem prechazi do procesu budovani emo¢ni vazby.
Rany a nepferusovany kontakt probihd mezi matkou/otcem a novorozencem.
Pouto, které vznika, je zcela jedine¢né a trva po cely Zivot. Proces utvareni
laskyplné vazby po porodu je podporovan biologickymi, imunologickymi,
fyziologickymi a psychologickymi procesy. WHO, UNICEF i FIGO doporu-
¢uji matce a ditéti neprerusovany kontakt kiize na kiizi minimalné v prvnich
2 hodinéach po porodu. V prvnich minutéch, hodinach a dnech po porodu
dochézi mezi matkou a ditétem ke kaskadé interakci, které ovliviuji vznik
vazby a jejich pevnéjsi semknuti. Prispivd k tomu vysoka hladina oxyto-
cinu matky a extrémné vysoka hladina katecholamint novorozence a de-
vét vrozenych projevi chovani novorozence. Bonding po porodu vychdzi
z konceptu breast crawl, z poznatku prenatalni mediciny a ¢innosti mozku.
Mozek novorozence je optimalné ptipraven pro integraci rtiznych senzo-
rickych vstupt (¢ichovy, vizudlni, chutovy, sluchovy, hmatovy) slouzicich
ke zkoumani prostredi. Bezprosttedné po porodu kontakt , kiize na kuzi*
(SSC, skin to skin contact) umoziuje tzké spojeni mezi matkou a ditétem.
Neurohormon oxytocin koordinuje celé spektrum adaptaci na trovni cho-
vani a télesnych funkei v pfimé souvislosti s porodem a kojenim. Zvysujici
se hladina oxytocinu aktivuje vrozené pecovatelské chovani matky. Podpora
bondingu usnadniuje matce vstup do matefstvi, posiluje jeji materské chovani
a rodi¢ovské schopnosti.
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Tabulka 7.1 Vrozeny sekvencni vzorec chovini

ozenych projevii chovani - vrozeny sekven¢ni vzorec chovani

Poradi Faze Projevy
1. Faze narozeni - pla¢ intenzivni pla¢ po porodu
2. Faze relaxace odpociva - zotavuje se, zadna aktivita v istech

(1-6 min. po porodu) ani aktivita hlavy, rukou, nohou, téla

3. Faze probuzeni zadind vykazovat znamky aktivity, malé pohyby
(1-14 min. po porodu)  hlavy: nahoru a dold, ze strany na stranu, pohyby
koncetin a ramen

4. Faze aktivity aktivni pohyb koncetin a hlavy, tla¢eni koncetin
(4-25 min.) bez pohybu téla

5. Faze klidu stladeni, coz mé za nésledek posouvani téla
(13-46 min.)

6. Faze hledani aktivita, pohyb ust a sani rukou
(18-54 min.)

7. Faze seznamovaci seznameni se s dvorcem a olizovani bradavky
(24-62 min.)

8. Faze kojeni vezme bradavku do st a za¢ind sat
(39-90 min.)

9. Fdze spani spani — dité ma zavrené oci

(52-108 min.)

Zdroj: upraveno podle Ann-Marie Widstrom, 1987.

Pro realizaci bondingu je tfeba splnit nasledujici podminky:

o zajistit polohu ditéte v zavislosti na vedeni porodu,

¢ podporovat termoregulaci ditéte, zajistit teplo, sucho,

o polozit dité na bricho matky po porodu, peclivé posoudit a monitorovat
zdravotni stav matky a ditéte (porodni asistentkou nebo détskou sestrou),
vse peclivé zaznamenévat do o$etfovatelské dokumentace, k monitorovani

lze pouzit pulzni oxymetr,
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Obrazek 7.1 Devét vrozenych projevii chovdni

Faze seznamovaci Faze kojeni Faze spani

Zdroj: Health Children Project.

Obrazek 7.2 Bonding otce

Zdroj: archiv autorky.

o respektovat zdravotni stav matky a ditéte,
e vyuzit pfitomnost podptirné osoby (napt. otce, doprovazejici osoby),
o zajistit bezpe¢né, nerusené prostiedi, matce vhodné $aty pro zajisténi bez-

pecnosti ditéte.
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Pomoc a podpora pii bondingu

Novorozenec je nejprve polozen matce na bricho ve vertikalni poloze, mat-
ka je uloZena v polosedé. Dité je jemné osuseno nahratymi plenami nebo
rouskami (kromé rucicek) a zakryto teplym ru¢nikem nebo dekou. Po do-
tepani pupec¢niku je dité poloZeno na hrudnik matky. Posoudime Zivotni
funkce novorozence a zajistime jeho volné dychaci cesty, nos ditéte je volny
a hlava otocena ke strané. Jeho oblic¢ej je dobre vidét, krk je natazeny, hlava
neni v zaklonu ani predklonu, ramena a hrudnik jsou na hrudniku matky,
nozky jsou flektované. Za fyziologickych podminek je matka schopna si vzit
novorozence do naruci, pritahuje dité k sobé, musi byt soustfedénd na své
dité. Novorozenec vnima jeji viini a hlas, které dobfe zna z nitrodélozniho
obdobi. Po porodu je novorozenec na hrudniku matky ldkan viini bradavek,
které vylu¢uji podobnou vini jako plodova voda. Blizkost umoznuje vza-
jemny o¢ni kontakt, ktery rovnéz stimuluje matet'ské chovani. Nahota matky
i ditéte napomahd jejich tepelné synchronizaci, pro prevenci tepelnych ztrat
ditéte jsou spole¢né prekryti prikryvkou, novorozenci je nasazena Cepicka.
V mistnosti by mélo byt teplo, ticho a pfiméfené osvétleni, navozujici intimni
prostredi. Tento proces muize trvat po celou ¢tvrtou dobu porodni, mini-
malné vak 1 hodinu po porodu. Véechny rutinni postupy (vazeni, méfeni,
podavani vitaminu K aj.) jsou odlozeny nejdfive az po prvni hodiné neru-
$eného kontaktu ditéte s matkou. Rutinné uzivana cepicka, tepelnd ochrana
hlavi¢ky novorozence, miize narusovat rozvijeni spontanniho matetského
chovani, na pouziti ¢epicky pro novorozence bezprostiedné po porodu tedy
existuji rozdilné nazory. Vétsina zdravych novorozenct tento proces nasledu-
je a dokon¢i za predpokladu, Ze nejsou ni¢im ruseni. Nedonosenost ditéte je
rizikovym faktorem, ale neznamend nemoznost provedeni bondingu. V pri-
padé zavaznych diivodit komplikujicich realizaci bondingu (komplikovana
poporodni adaptace novorozence, zdvazny poporodni stav matky, operativni
zptisob porodu) je nutné hledat zpisoby, jak separaci matky a jejiho ditéte
omezit na co nejkratsi dobu nebo umoznit realizaci bondingu s otcem nebo
osobou blizkou. Bonding po porodu a kontakt kiize na kiizi matky a ditéte
v ¢asném porodnim obdobi se doporucuje u véech porodd, i v pripadé ope-
rativniho porodu cisafskym fezem.
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Skin to skin péce umoziuje v pribéhu primého kontaktu matky a ditéte

po porodu:

provést nezbytné nutné osetfeni novorozence,

vyhodnotit Apgar skore,

redukovat pla¢ novorozence a produkci stresovych hormont,
snazsi prisati novorozence a podporu inicialniho rozvoje laktace,
chranit novorozence pred negativnimi vlivy separace,

chranit novorozence pred tepelnymi ztratami.

Obrazek 7.3 Bonding bezprostiedné po porodu

Zdroj: archiv autorky.

Bonding umoziuje idealni start novorozence do zivota a méa kratkodobé
i dlouhodobé benefity:

uklidniuje a snizuje stres matky i ditéte po porodu (snizuje hladinu korti-
zolu),

reguluje fyziologické funkce novorozence (dechova frekvence, srde¢ni
akce, termoregulace, saturace kyslikem, stabilizace hladiny glukézy),
stimuluje hormony na podporu kojeni, u novorozence zdjem o kojeni,
podporuje traveni,

umoznuje kolonizaci kiize novorozence matef'skym koznim mikrobiomem
(stimulace imunitniho systému), podporuje optimélni vyvoj mozku ditéte,
drivejsi vypuzeni placenty, sniZzeni krvaceni,

zvysena sebeuc¢innost pti kojeni.
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Rizika bondingu
Neocekavany postnatalni kolaps novorozence (SUPC, sudden unexpected
postnatal collapse), ktery se projevuje ndhlym kardiorespira¢nim selhanim,
miize nastat u zdravého novorozence v prvnich 7 dnech Zivota. V prvnich
hodindach po porodu je nejéastéji spojen s nevhodnou polohou ditéte na téle
matky. Rychly navrat rozvijejiciho se stavu do normélu mtizeme ovlivnit
zménou polohy novorozence s dal$im monitorovanim Zivotnich funkeci a sa-
turace, napt. pomoci pulzniho oxymetru na ruci¢ce novorozence. Dal$im
potencidlnim rizikem muiZe byt pad novorozence ulozeného na téle matky.
Prevenci je peclivé sledovani matky i novorozence v priibéhu bondingu a za-
jisténi bezpeci pro oba.
Faktory negativné ovliviiujici proces bondingu:
provadéni chirurgickych a medicinskych zasaht v prabéhu porodu,
rutinni opatteni v porodnicich zamezujici procesu bondingu (separace
matky a ditéte z neopodstatnénych dtivodtl, pouzivani zavinovacek, plen
a dek),
stresové podnéty z okoli, izkost matky, deprese, strach, uzivani navyko-
vych latek,

nedostate¢na podpora zeny pti porodu a v ¢asném poporodnim obdobi.

Tyto a dalsi faktory mohou ovliviiovat pfirozenou regulaci organismu
a zkomplikovat kaskadu adapta¢nich mechanismu v materském i novoroze-
ném organismu a rozvoj kojeni, pravdépodobné s dusledky v pozdéjsim véku
i dospélosti. I kratkodobé naruseni skin to skin kontaktu (kolem 20 minut)
a separace matky a ditéte v casném poporodnim obdobi mohou zkompliko-
vat proces vytvareni vazby a narusit saci reflex novorozence.

Separace matky a ditéte zplisobuje proziti traumatu a podporuje zno-
vuprozivani traumatu, vyhybani se rodi¢ovské roli, precitlivélost, narusu-
je vztahové vazby. WHO radi separaci matky a novorozence po porodu
ke $kodlivym rutinnim zasahtim. Pocit vlastni kontroly nad zptisobem po-
rodu a klidny a neru$eny prubéh poporodniho obdobi mohou eliminovat
rozvoj poporodni deprese. Poporodni deprese je jednim z nejkriti¢téjsich
problémt, s nimiz se v poporodnim obdobi setkavame, a to kvtli jejimu

nepfiznivému vlivu nejen na zdravi matky, ale i novorozence.
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8 Masaz kojenci

Kojenecka masaz je popisovana jako strukturovany dotek pokozky. V. mnoha
kulturach se s ni za¢ina hned po narozeni. Provadéni masaze kojenct se ce-
losvétoveé 1isi s ohledem na trvani, intenzitu, rozsah, pouziti oleje a zapojeni
rodi¢t. Masaz kojencti se pouziva na novorozeneckych jednotkach inten-
zivni péce s urcitym pfinosem pro riizné ucely, jako je pfirtstek hmotnosti,
zkraceni délky pobytu v nemocnici a omezeni postnatalnich komplikaci.
Kojeneckd masaz zlepsuje dusevni pohodu matek (snizeni tzkosti, deprese
a stresu) a Gcinky se vztahuji i na otce, ktefi nav§tévuji masazni kurzy ko-
jenctl. Déje se tak vlivem hormonu oxytocinu, ktery se vylucuje v dtsledku
tyzického kontaktu. Hmatova stimulace v interakci mezi matkou a ditétem

zlep$uje diivéru a bezpe¢né emociondlni chovani.

Obrazek 8.1 Baby masdze

Zdroj: archiv autorky.

Dotekova terapie
Pro¢ pravé baby masaze ? Masaz je cestou, jak projevit svym nejbliz$im, ze

je prijimame a milujeme. Kurzy jsou vékové neomezené, obvykle jsou viak
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limitovany 0-2 lety. Pfeddvanym dotekem vnimaji masirovany i ten, kdo

masiruje, neskonalou lasku, divéru a porozuméni. Co ptindsi intenzivni

dotek? Baby masaz se sklada z tradi¢ni indické masaze, spojené se $védskou

reflexni technikou.

Vyznam baby masaze:

o pisobi na celkovy svalovy, obéhovy a lymfaticky systém, stimuluje krevni
obéh,

o ovliviiuje rovnovahu Zivotni energie,

o pusobi preventivné i lé¢ebné,

o prohlubuje vztah a divéru mezi rodi¢em a ditétem, dokaze vyvolat hlu-
boké pozitivni fyzické a psychické zmény,

o udi, jak relaxovat a soustredit se, zlep$uje spankovy rytmus,

o ovliviiyje ¢innost organii a rozvoj tkani, zlepsuje dychani, posiluje spravné
drzeni téla,

o stimuluje pokozku, svalstvo a jeho zpevnéni, rozviji motoriku a koordinaci
ditéte,

o zbavuje dité napéti a stresu, odstranuje poporodni trauma ACHT,

o pozitivné ovliviiuje déti se specialnimi poruchami (dysgrafie, dyslexie,
lehké mozkové dysfunkce, autismus).

Obrazek 8.2 Baby masdze - prakticky ndcvik

Zdroj: archiv autorky.
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Pro¢ masirovat?

e pro celkové posileni organismu,

o jako prevenci nemoci a nachlazeni,

e pro zklidnéni a zlep$eni spankového rytmu déti,

o zatucelem stimulace krevniho obéhu, zlep$eni dychani a zdravotniho stavu
astmatikd, alergikii a ekzematikd,

o kvali pfiznivému vlivu na svalstvo, jeho zpevnéni a koordinaci pohybu,

e provonéni pfirodnimi oleji s jemnou aromaterapii.

Masaze jsou vhodné pro déti vSech vékovych kategorii, zvlasté pro pred¢asné

narozené déti nebo déti po komplikovanych porodech.

Kontraindikace masazi:

o alergie spojena s vyrazkou, cukrovka, cysty, horecka, infekéni onemocné-
ni, stafylokokova infekce, nevolnosti, zvraceni, prajmy, kyla (nemasirovat
na bfisku),

e jizvy po operaci, koZni zanéty, popaleniny, otoky kloubt, poranéni pétete,
vykloubeni, fraktury,

o rakovina, AIDS, srde¢ni onemocnéni, TBC, hypertenze, zalude¢ni sondy.

Masaz by se neméla provadét do jedné hodiny po krmeni, aby se minima-

lizovalo riziko zvraceni. Také je tfeba myslet na to, Ze vSe ma sviij zacatek

i konec. Pokud masaz za¢nete ur¢itym zptsobem, ale tento proces podobné

neuzavrete, je to podobné, jako kdyz nechate oteviené dvete a ¢ekate, kdo

nebo co jesté ptijde. Proto je vzdy potfeba masaz nalezité ukoncit.
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