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ABSTRAKT 

BakaláZská práce se zabývá pZedporodní pZípravou t�hotných ~en. Cílem bakaláZské práce 

je zjistit, zda byl pZedporodní kurz nápomocný ~enám u porodu. Práce je rozd�lena na 

teoretickou a praktickou �ást. Teoretická �ást se zam�Zuje na definici, historii a sou�asnost 

pZedporodní pZípravy spolu s náplní rpznorodých kurzp. Výzkumná �ást se zabývá tím, jak 

pZedporodní pZíprava pomohla ~enám u porodu. Vyu~ita je metodologie kvantitativního 

betZení s vyu~itím sb�ru informací pomocí polostrukturovaného dotazníku. Dotazník se 

zam�Zuje na to, zdali ~enám pZedporodní kurz pomohl. V neposlední Zad� se výzkumná �ást 

zam�Zuje na ~eny, které pZedporodním kurzem neabsolvovaly, jejich dpvodem a následným 

zhodnocením porodu. 

Klí�ová slova: PZedporodní pZíprava, t�hotenství, porod, pZedporodní kurzy. 

 

ABSTRACT 

The bachelor thesis deals with antenatal preparation of pregnant women. The aim of the 

bachelor thesis is to find out whether the antenatal course was helpful to women at birth. The 

thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part focuses on the 

definition, history and present of antenatal preparation along with the content of various 

courses. The research part looks at how antenatal preparation has helped women in 

childbirth. A quantitative survey methodology is used to collect information using a semi-

structured questionnaire. The questionnaire focuses on whether the antenatal course helped 

the women. Finally, the research section focuses on women who did not attend the antenatal 

course, their reason for not attending and their subsequent assessment of childbirth. 

Keywords: Preparation for childbirth, pregnancy, childbirth, prenatal courses. 
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ÚVOD 

T�hotenství je jedno z nejkrásn�jbích období ~en, avbak doká~e to být i velice náro�né 

období. }ena b�hem t�hotenství za~ívá jak pozitivní chvíle od prvních pohybp, tak i ty mén� 

pozitivní, jako jsou tZeba ranní nevolnosti. 

Práv� mo~ná z t�chto dpvodp, se n�které t�hotní ~eny rozhodnou navbtívit pZedporodní 

pZípravu. PZedporodní pZípravou t�hotných ~en se rozumí nejen absolvování jednotlivých 

kurzp pro získání praktických i psychických dovedností jak pZi porodu, tak následn� 

v období bestined�lí, ale i poskytovaná rutinní pé�e. Je ale tomu tak? Doká~e mít 

pZedporodní pZíprava vliv na vnímání porodu �i mít vliv na porod samotný? (Babková, 2015) 

Záv�rem gravidity je porod. Ten mp~e být také pozitivní, avbak pro n�které se mp~e stát 

traumatizujícím zá~itkem. }ena, které se prostZednictvím pZedporodních kurzp pZipravuje na 

porod, mp~e být dobZe pZipravena – to vbak nezaru�uje hladkost porodu a d�ní dle jejích 

pZedstav. PZedporodní pZíprava mp~e teoreticky ~enu pZipravit na mechanismus porodu, 

takzvan� ji u�í správn� dýchat, ovládat bolest v prpb�hu porodu, nebo také pracovat se svým 

t�lem a myblením. Zále~í i na tom, v jakém je ~ena v psychickém stavu, zdali je její 

t�hotenství fyziologické nebo rizikov� probíhající, v jakém partnerském vztahu se nachází  

a také na mnoha dalbích faktorp. Nicmén�, kvalita pZedporodní pZípravy hraje stále dple~itou 

roli. Jak doká~e ~enu s jejím daným obdobím pZedporodní kurz ovlivnit, to je velkou 

neznámou. Proto se v bakaláZské práci zam�Zím na zkubenosti ~en s pZedporodním kurzem 

a jeho následném vyu~ití pZi porodu. 

V teoretické �ásti pZedstavuji definici, historii a sou�asnost pZedporodní pZípravy, jak u nás 

v 
eské republice, tak ve vybraných zemí. Dále v pZedporodní pZíprav� popisuji mo~nosti 

psychofyzické pZípravy, náplH pZedporodních kurzp, faktory ovlivHující proces pZípravy na 

porod a edukaci. V záv�ru definuji t�hotenství a porod.  

Praktická �ást práce pZedstavuje výsledky kvantitativního výzkumu pomocí techniky 

dotazníku o subjektivním pro~ívání pZedporodní pZípravy. Zám�rem bakaláZské práce bylo 

zjistit, zda byl pZedporodní kurz nápomocný ~enám u porodu. V samotném záv�ru nastiHuji 

doporu�ení pro praxi sepsanou na základ� z výsledkp dotazníku. 
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1 HISTORIE A SOU
ASNOST PYEDPORODNÍ PYÍPRAVY 

V této kapitole popisuji minulost a sou�asný stav porodu a pZedporodní pZípravu  

u vybraných zemí a také u nás – v 
eské republice. 

1.1 Historie ve sv�t� a u nás 

První zmínky o pZedporodní pZíprav� mp~eme najít ve starov�ku, a to v Kahunském 

papyrusu z roku 1820 pZed n. l. pocházející ze starého Egypta. Zahrnuje recepty �i pZedpisy, 

které se týkají gravidity a po�etí. (Hudáková a Kopá�iková, 2017) 

Starý zákon poskytuje údaje o gravidit�, porodních komplikacích, pohybech plodu,  

o více�etném t�hotenství �i o hygienických pokynech b�hem menstruace a v bestined�lí. 

N�které �ásti Starého zákona zmiHují instituci pomocnic, které poskytovaly pé�i t�hotným 

~enám a ~enám pZi porodu. Po dobu stZedov�ku a v antickém Yecku pomáhaly rodi�kám 

~eny, které si ji~ porodem probly a mohly tak �erpat z vlastních zkubeností. (Hudáková a 

Kopá�iková, 2017) 

V novov�ku se setkáváme s pZedporodní pZípravou jako prevence bolesti. Podstata 

vyplývala z hypnosugestivní metody, kdy základem bylo nau�it ~eny, aby se soustZedily na 

jiné vjemy t�la ne~ na prpvodní bolest. (Hudáková a Kopá�iková, 2017) 

Britský porodník Grantl Dick-Read byl toho názoru, ~e pZí�inu bolesti u porodu vyvolává 

strach a nap�tí z dpvodu sociálního a kulturního faktoru u rodi�ek. Pro zbavování se strachu 

doporu�oval dpslednou pZedporodní pZípravu, techniky pro eliminaci nap�tí t�la, pou�ení 

~eny o prpb�hu porodu, pZítomnost blízké osoby �i okam~itý kontakt matky s dít�tem. 

Princip techniky spo�ívala v dechových a uvolHovacích nácvikp b�hem kontrakce d�lo~ní  

i mimo ni. (Hudáková a Kopá�iková, 2017; Babková, 2015) 

Zmírn�ní strachu z porodu se zabýval také francouzský porodník Ferdinand Lamaze. Byl 

názoru, ~e mysl mp~e být trénovaná na prevenci porodní bolesti – psychoprofylaxe. Cílem 

sní~ení strachu z porodu bylo poskytování informací, nácvik relaxa�ního a rytmického 

dýchání pZi d�lo~ním stahu. (Hudáková a Kopá�iková, 2017) 

Odlibný pohled na profylaxi uvedla Meltzackova studie. Ukázalo se, ~e klasická pZedporodní 

pZíprava nepZipravuje ~eny na mo~né komplikace �i operace, která mohou nastat. To mp~e 

vést k psychologickým komplikacím, pocitem viny �i vlastního selhání vp�i sob�, porodu  

a personálu. Také zjistil, ~e porodní bolest spadá k nejv�tbímu utrpení a více se stupHuje 

s pZítomností partnera u porodu. (Babková, 2015; Hudáková a Kopá�iková, 2017) 
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V 
eské republice (dále jen 
R) vznikla pZedporodní pZíprava t�hotných ~en v dob� 

tehdejbího 
SSR. V 70. letech 20. století doblo ke spojení teoretické pZípravy s t�hotenským 

cvi�ením. V 80. letech 20. století nabývá pZíprava nového rozkv�tu v podob� psychofyzické 

pZípravy na porod. (Hudáková a Kopá�iková, 2017) 

1.2 Sou�asný stav ve sv�t� a u nás 

Na Slovensku je prenatální pé�e sou�ástí antenatální poradny a psychofyzické pZípravy ~en 

v rámci skupinových �i individuálních kurzp. PZedporodní kurz se v�tbinou skládá z 6 lekcí, 

které jsou rozd�lené na teoretické a praktické �ásti, jen~ se prolínají a doplHují. Obsah 

zahrnuje edukaci o správné ~ivotospráv�, nacvi�ování dýchacích a relaxa�ních technik, 

zvybování sebev�domí i sebedpv�ry rodi�ovského páru, pZíprav� a pomoci doprovázejících 

osob, zvládnutí kojení a poporodní adaptace, o schopnosti postarat se o dít� v domácím 

prostZedí, vytvoZení pouta mezi matkou a novorozencem, porodní komplikace a tlumení 

bolesti (farmakologickým a alternativním zppsobem). Na Slovensku lze navbtívit podpprnou 

skupinu, kterou navbt�vují ~eny, jen~ mají/m�ly zkubenosti v oblasti t�hotenství, porodu  

a cht�jí se o tyto zkubenosti pod�lit. (Hudáková a Kopá�iková, 2017) 

Ve avédsku jsou pZedporodní kurzy vedeny PA na prenatální klinice. PZíprava v této zemi 

se odlibuje tím, ~e zde není stanovený po�et návbt�v, dále forma kurzp probíhá od malých 

skupin po velká veZejná setkání a ve v�tbin� pZípadp navbt�vují pZedporodní kurzy ~eny ve 

tZetím trimestru t�hotenství. (Pålsson et al., 2017) 

Na základ� doporu�ení v NBCS (Národní studie porodních center) apan�lsko aktualizovalo 

postupy a informace v pZedporodní výchov�. Kurzy jsou vedeny porodní asistentkou (dále 

jen PA) a zam�Zují se na témata – t�hotenství, ~ivotospráva, porod spolu s porodním plánem, 

bestined�lí, kojení, pé�e o novorozence, mo~nosti antikoncepce a komunikace. Vzd�lávání 

je dostupné pro prvorodi�ky i vícerodi�ky a jejich doprovod. Lekce bývají jednou týdn� po 

dvou hodinách a po dobu a~ osmi týdnp. (Soriano-Vidal et al., 2018) 

V Indonésii mohou t�hotné ~eny navbtívit krom� rutinní a individuální slu~by ANC 

(integrovaná pZedporodní pé�e) také skupinové prenatální kurzy, které se nachází  

v centrech primární zdravotní pé�e. }eny absolvují prenatální kurz v p�ti sezení (celkem 10 

hodin) ve kterých se dozvídají o informacích a dovednostech v oblasti t�hotenství, 

pZedporodního cvi�ení, porodu a poporodního období, dále o antikoncepci, prevenci 

komplikací a pé�e o novorozence. Skupina se skládá z 6-8 ~en se stejným gesta�ním týdnem. 

Ka~dá lekce za�íná vybetZením ~eny, které zahrnuje m�Zení krevního tlaku (dále jen TK), 
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m�Zení t�lesné hmotnosti a výbky, vybetZení ultrazvukem (dále jen UZ) a také sb�rem 

anamnézy. Prenatální lekce zahrnují i cvi�ení jógy po dobu 30 – 45 minut, a to v~dy po 

prob�hlé lekci. Výuka je zakon�en diskusí na tyto témata, b�hem ní~ se mohou ~eny pod�lit 

o své otázky, názory �i zkubenosti. (Harahap and Afiyanti, 2019) 

V roce 2000 byl v Brazílii zalo~en Prenatální a porodní humaniza�ní program (PBHP), který 

standardizoval pomoc t�hotným ~enám. Cílem je zlepbit zdraví ~en v období bestined�lí  

a sní~it mateZskou a novorozeneckou úmrtnost. Cíle se plní pomocí pZed�asného pZíjmu 

t�hotných ~en (do konce prvního trimestru), aktivního vyhledávání absencí, dále stanovení 

minimáln� besti návbt�v, zárukou na doplHkové slu~by a výchovy k pZirozenému porodu. 

(Goncalves et al., 2017) 

V Bangladébi mohou t�hotné ~eny navbtívit individuální prenatální pé�i ve veZejných, 

soukromých nebo nevládních organizacích (NGO) �i poskytovatele v privátních 

vybetZovnách. Prenatální pé�e je také dopln�na o skupinovou formu pé�e (GPC), ve které se 

~eny setkávají v menbích skupinách stejného gesta�ního v�ku a vzájemn� se podporují, 

vzd�lávají ve zdravotní výchov� anebo se za�leHují. Avbak GPC je v Bangladébi mén� �astá 

ne~ individuální prenatální pé�e. (Sultana et al., 2019) 

Dle studie se zavedl v severní Nigérii model Centering Pregnancy zam�Zující se na 

skupinovou prenatální pé�i. Na vzniku skupinové pé�e t�hotných ~en ve venkovských 

komunitách pZisp�l fakt, ~e ~eny jsou zde vystavovány vybbímu riziku komplikací 

v gravidit� a pZi porodu. Program je rozd�lený do tZí hlavních slo~ek – vzd�lávání, podpora 

a hodnocení zdraví. (Adaji et al., 2019) 

V Tanzanii se ~eny dodr~ují ur�ité tradice, pravidla a obZady, aby neohrozily ~ivotnost 

plodu. NapZíklad (dále jen napZ.) v kmeni Ha se zakazuje t�hotným ~enám jíst vejce  

a boby, jeliko~ z jejich víry pochází r�ení, ~e by se plod nedostal z plodového lp~ka. Není 

dovoleno ani setkání s obklivou osobou �i bilhavou osobou, ohýbání se, nobení pZiklopeného 

hrnce anebo sezení na pokáceném strom�, jinak hrozí, ~e dít� bude zadr~eno v d�loze. 

V jiném kmeni mají ~eny naZízeno si ve druhém trimestru vyholit hlavu. V období termínu 

porodu (pokud ho ~eny znají) v�tbinou zpstávají v domácnosti a porodu se volají zkubené 

~eny tzv. wakunga, co~ jsou porodní báby. N�kdy se mp~e stát, ~e porodí na poli, avbak 

pracují dále a a~ ve�er si potomka odnesou domp. PZítomnost otce u porodu je zde zakázaná 

i v pZípad� nepZítomnosti PA. Man~el �i partner hledá potZebnou medikaci, trávy na 

pZeZíznutí pupe�níku, a jiné (dále jen aj.). Po narození se dít� pojmenuje a~ kdy~ je jistota, 
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~e pZe~ije. Jméno je vybráno podle okolností narození anebo vybraných charakteristik. 

(PaZízek 1. díl, 2015) 

V 
R je pZedporodní pZíprava obsa~ena ve form� kurzp, rozd�lených do n�kolika lekcí  

a také prenatální (rutinní) pé�e, která se uskute�Huje v gynekologické ambulanci. Jejím cílem 

je prevence patologických stavp v t�hotenství, v�asné zaregistrování anomálií a zajibt�ní 

vbech dostupných diagnostických a terapeutických prostZedkp. Antenatální poradny jsou 

dostupné po celém území a ~eny tak mají právo na vlastní výb�r ambulance. (Hájek a kol., 

2014; Babková, 2015) 
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2 PYEDPORODNÍ PYÍPRAVA 

PZedporodní pZíprava je komplexní prostudování t�hotenství, porodu a bestined�lí v rámci 

prenatální pé�e a psychofyzické prevence. Definuje se jako souhrnná psychická i fyzická 

pZíprava na porod, na zm�ny v gravidit� a po porodu a lze ji zaZadit do nefarmakologické 

metody tlumení bolesti. Jedná se o specifický eduka�ní program pro ~eny a doprovod 

v kterémkoliv týdnu t�hotenství (nej�ast�ji od 20. týdne gravidity). Proces prostudování 

doká~e propojit o�ekávání t�hotných ~en s realitou samotného porodu. Hlavním cílem je 

t�hotné ~eny zbavovat strachu z porodu. (Kucková, 2017) 

Význam prenatální pé�e je posouzení zdravotního stavu a dohled nad t�hotnou ~enu  

a plod. V období gravidity se uskute�Hují pravidelné preventivní prohlídky u gynekologa 

v prenatální poradn� nebo v soukromé gynekologické ambulanci. (Babková, 2015) 

V následující �ásti popíbu psychofyzickou pZípravu a její mo~nosti, faktory, které ovlivHují 

pZípravu na porod, a nakonec se zam�Zím na edukaci a její proces. 

2.1 Mo~nosti psychofyzické pZípravy 

Psychofyzická pZíprava je sou�ástí pé�e o t�hotnou ~enu a její rodinu. Jde o soubor 

eduka�ních kurzp vedených z v�tbí �ásti PA s mo~ností pozvání dalbích odborníkp – 

fyzioterapeut, psycholog a podobn�. Cílem kurzp je pZipravit ~enu s doprovodem na období 

t�hotenství, na porod, manipulaci s novorozencem, na poporodní období a na etapu 

bestined�lí. Ú�el kurzp je zmírnit strach, zvýbit informovanost týkajících se porodnických 

komplikací a bolestí, nau�it se, jak s nimi komunikovat a cílen� je ovládnout. (Babková, 

2015; Kucková 2017) 

Psychická pZíprava se zam�Zuje na edukaci t�hotných ~en a jejího doprovodu v oblastech 

gravidity, porodu, bestined�lí, rodi�ovské role, pé�e o dít�. Dubevní pZíprava má za úlohu 

zvybovat sebedpv�ru a sebejistotu daných jedincp, pomáhat jim ve získání potZebných 

informací, zmírHovat strach, nap�tí a úzkosti z nejistoty a pZedcházet komplikací 

z neznalosti v ur�itých oblastech rodi�ovství. Pro posílení psychické pohody napomáhají 

také rozhovory s vedoucí porodního kurzu nebo s nastávajícími rodi�i, kteZí jsou pZítomni. 

(Babková, 2015; Kucková 2017) 

Fyzická profylaxe pZedstavuje relaxa�ní techniky, cílené svalové cvi�ení na udr~ení kondice 

pro zvládání t�hotenství, u porodu a v bestined�lí. Cílem je akceptovat a pochopit porodní 

bolest jako sou�ástí porodního d�je a rozvíjet t�lesnou pZipravenost na zát�~ové situace. 
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T�hotné ~eny si praktickým cvi�ením vyzkoubí úlevové polohy, relaxa�ní a jiné techniky 

pro zmírn�ní bolesti, dále typy dýchání v díl�ích fázích porodu a tla�ení v prpb�hu porodu. 

(Babková, 2015; Kucková 2017) 

Gravidní ~eny mají mo~nost navbtívit vzd�lávací program ve form� skupinových nebo 

individuálních kurzp. Skupinový kurz je rozd�len do n�kolika setkání ve form� pZednábek, 

cvi�ení a následné hromadné diskusi na potZebná témata. Existují dva typy skupinových 

kurzp – ve otevZené nebo uzavZené form�. Hlavní rozdíl se nachází v programu, kdy 

v otevZené verzi se témata periodicky opakují, za to v uzavZené form� jsou na sebe navázaná. 

Následující rozdíl je ve fázi t�hotenství, ve kterém klientky navbt�vují pZíslubné kurzy. 

V uzavZeném kurzu jsou klientky ve stejném nebo podobném období t�hotenství, naopak 

v otevZeném vzd�lávání jsou ~eny v rpzné etap� gravidity. Výhodou je setkání ~en ve shodné 

dob�, pro~ívající stejné nebo podobné t�hotenství, dále je to hromadná podpora klientek  

a sdílení svých myblenek a dojmp. Naopak nevýhodou mp~e být neindividuální pZístup 

z dpvodu �asové tísn� a po�tu ~en. (Babková, 2015) 

Individuální kurz je také rozd�len na setkání, pZednábky, cvi�ení a diskusi s vedoucí PA nebo 

komunitní PA. Výhodou je osobní pZístup ke klientce a mo~nosti ji navbtívit v domácím 

prostZedí. Nevýhoda je, ~e se gravidní ~ena nesetkává s dalbími ~enami v období t�hotenství, 

a nemá tak pZíle~itost sdílet své myblenky a potZeby s jinou osobou pro~ívající stejnou etapu. 

(Babková, 2015) 

Do pZedporodní pZípravy mp~eme také zahrnout virtuální pZípravu v podob� online kurzp, 

návodp a doporu�ení na odlibných webových stránkách nebo na sociálních sítích (Instagram, 

Facebook). V rámci pZípravy mp~e být internet dobrým zdrojem informací, pokud ~eny 

necht�jí anebo nemp~ou navbtívit pZedporodní kurz. Avbak mp~e mít tento zdroj dat i stinnou 

stránku v podob� nesouvislostí �i neúplných informací. (Samková, 2020) 

2.2 Náplň pZedporodních kurzp 

PZed vytvoZením kurzu si PA sestaví eduka�ní plán a obsah jednotlivých teoretických  

a praktických lekcí. Nej�ast�jbími tématy v pZíprav� na porod jsou ~ivotospráva v gravidit�, 

pZíprava na porod a na jednotlivé doby porodní, edukace v období bestined�lí, pé�e  

o novorozence a kojení. Zále~í pak na PA, na kolik lekcí si rozd�lí pZedporodní kurz. 

(Babková, 2015) 
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Teoretická �ást zahrnuje psychickou podporu a informovanost a edukaci v ji~ zmín�ných 

tématech. Dple~itou sou�ástí lekcí je seznámení s porodním sálem a také mo~nost prohlídky, 

pou�ení o zm�nách v t�hotenství, jak psychických, tak fyzických. Dalbími tématy 

pZedporodních kurzp je obeznámení s mo~nými komplikacemi spolu s porodnickými 

operacemi a seznámení s farmakologickými a nefarmakologickými metodami tlumení 

bolesti. (Babková, 2015; PaZízek 2. díl, 2015) 

Praktická �ást obsahuje nácviky jednotlivých technik a metod, které se v porodních dobách 

pou~ívají. Mp~eme zde zaZadit zppsoby dýchání, relaxace, nácvik poloh v první dob� 

porodní a pZi porodu nebo mo~nosti cvi�ení na gymnastickém balón�. (Babková, 2015) 

Výuka bývá rozd�lená do n�kolika oblastí v rámci podobných témat. Nej�ast�ji je rozd�lena 

na 4 lekce: 

1. Úvod a t�hotenství – seznámení, zjibt�ní o�ekávání t�hotných ~en a diskuse, 

- zm�ny v t�hotenství (psychické a fyzické), ~ivotospráva, vhodné  

a nevhodné cvi�ení a aktivity v gravidit�, sexuální aktivita, metody relaxace  

a sociáln�-právní otázky, doporu�ená výbava do porodnice a do domácnosti. 

2. Porod, doprovod u porodu a bolest – tlumení bolesti farmakologickou  

a nefarmakologickou cestou, východisko ovlivn�ní bolesti, 

- pZedporodní období – kdy do porodnice a co s sebou, známky po�ínajícího 

porodu, nástup a význam poslí�kp anebo d�lo~ních kontrakcí, 

- první doba porodní – pZíjem na porodní sál, prpb�h první doby porodní, nácvik 

dýchání, masá~e a alternativní nebo farmakologické tlumení bolestí, edukace  

o rozlo~ení sil, relaxace, odtok plodové vody (dále jen PV), 

- druhá doba porodní – prpb�h, nácvik poloh pZi tla�ení, techniky dýchání  

a opera�ní ukon�ení porodu, 

- tZetí doba porodní – proces, první kontakt s novorozencem, porod placenty. 

3. Poporodní období a bestined�lí – �tvrtá doba porodní – pZilo~ení k prsu, bonding, 

první obetZení novorozence, v�asná podpora laktace, 

- bestined�lí – pé�e o poporodním poran�ní, hygiena (odchod lochií) 

rekonvalescence po vaginálním anebo operativním porodu, sexualita po porodu, 
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zm�ny, které se týkají t�lesné a psychické stránky, prevence poporodní psychózy 

a baby-blues. 

4. Pé�e o novorozence a kojení – vznik a vývoj vazby matka – dít� – otec, potZeby dít�te 

(psychické i fyzické), manipulace s novorozencem, hygiena, vý~iva, 

- kojení – techniky kojení, polohy pZi pZilo~ení k prsu. (Dubová et al., 2019; 

Babková, 2015; Gregora a Velemínský, 2017) 

2.3 Determinanty ovlivňující proces pZípravy na porod 

Dle ekonomické situace ka~dé t�hotné ~eny, mp~e být ovlivn�n výb�r pZedporodní pZípravy 

jen na ur�ité mo~nosti. Avbak lze �erpat pZísp�vky od pojibfoven na období t�hotenství, 

poporodní období a potZeby miminka. Dotace se vztahuje na pZedporodní kurzy vedené 

porodnicí, na pohybovou aktivitu (v t�hotenství a po porodu), screeningy a vybetZení  

v gravidit�, na rehabilita�ní lázn�, pompcky ke kojení a pro potZeby miminka do 1 roku 

(pZebalování, kojení, d�tská vý~iva, kosmetika, vbeobecná pé�e o dít�), dále na on-line 

kurzy, epidurální analgezii (v pZípad� aplikace), vitamíny a doplHky stravy, o�kování  

a vybetZení v gravidit�, slu~by od lakta�ní poradkyn� nebo na 3D a 4D ultrazvuk. (VZP, 

2024; 
PZP, 2024; OZP, 2024; VOZP, 2024; ZP MV 
R, 2024) 

Následujícím ovlivHujícím faktorem je strach, který se nachází v ka~dém z nás. Problém 

nastává v tom, jak s ním ka~dý jedinec pracuje, pou~ije �i jak se s ním srovná. Práce, která 

je potZebná k pZekonání strachu z porodu závisí na mentální a emocionální stránce. 

PZekonání obav vy~aduje otevZenou komunikaci mezi ~enou a partnerem o svých pocitech  

a o negativním pro~ívání. Naopak nám mohou obavy pomoci pZed nebezpe�nou situací nebo 

jednáním, kterému se tak mp~eme vyvarovat. (Suchá Groverová a Suchý Grover, 2014; 

Skutilová, 2016) 

Dalbí vlivem mp~e být stres, který se odvíjí od schopnosti jedince ovládnout ur�itou situaci. 

Pro~ívání zát�~e ovlivHuje, jakým zppsobem si vbímáme a klasifikujeme dané okolnosti. 

Podstatný pom�r se skládá z intenzity, situací vzbuzující nap�tí (stresor)  

a z individuální síly vázané. Jedná se o nadlimitní zát�~, která vede k vnitZnímu neklidu. 

V gravidit� mp~e být stresorem napZ. patologický stav (krvácení nebo bpin�ní) v pZípad� 

opakujícího se potrácení. (Skutilová, 2016) 

V t�hotenství mohou doprovázet ~enu pocity viny, kdy se obviHuje z rpznorodých okolností, 

které gravidita pZinábí. Nej�ast�jbí se jedná o odlibnost reality od pZedstavy, negativní 
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myblení typu „nebudu dobrá matka“ nebo dojmu toho, ~e nestíhá pracovní úkoly a 

povinnosti v hospodaZení. Proto je dple~ité o svých pocitech mluvit s blízkou osobou nebo 

si na rpzná rozhodnutí nechávat dostate�né mno~ství �asu. (Skutilová, 2016) 

2.4 Edukace 

Výchovn� – vzd�lávací proces je postup, kdy jeden subjekt (t�hotná ~ena, klientka, 

doprovod) se u�í a druhý subjekt (edukátor, PA) mu toto u�ení poskytuje. Edukace je 

sou�ástí profylaktické pZípravy, a to v dpkladné informovanosti v oblasti zdraví, rizikových 

determinantp, ~ivotosprávy a pZípravy na porod. PA sestavuje eduka�ní plány s ohledem na 

potZeby t�hotných ~en a se zZetelem k �asovému hledisku. Dple~itá je odbornost PA 

v rozmanitých odv�tví, napZ. znát odlibné problémy a potZeby klientek a doprovodu. 

Nezbytnost edukátorp v oblasti pZedporodních kurzp je jejich osobnost – shledávají se 

s klientkami, které jsou pod vlivem hormonp, proto by PA m�ly mít teoretické a praktické 

zdatnosti, empatii, pozornost, sna~ení a laskavost pomoci, slovní a neverbální komunika�ní 

zppsobilost, navázání kontaktu a dpv�ry, vytvoZení pZíjemné nálady, atmosféry a vhodného 

prostZedí pro získání klientky ke sou�innosti. Informovanost v oblasti zdravotního stavu  

a mo~nosti na jeho zlepbení, napomáhá ~enám pZipravit se na emocionální i psychické zm�ny 

pZed, b�hem, a i po porodu. (Babková, 2015; Slezáková a kol., 2017) 

Cílem eduka�ního procesu je minimalizovat obtí~e, které souvisí se zm�nou úlohy  

z t�hotenství na roli rodi�ovství a docílení ur�ité obm�ny ve vystupování, prom�ny 

hodnotových vztahových pZístupp. V edukaci je podstatné, aby sd�lení splHovaly potZeby 

t�hotných ~en, nej�ast�ji se jedná o informovanosti ve zdravotnické pé�i, rizicích  

a varovných pZíznacích, doporu�ení pro udr~ení zdravého t�hotenství, rozvoje pozitivního 

vztahu rodi�-dít�, porozum�ní zm�nám v gravidit�. (Babková, 2015) 

Eduka�ní proces 

Eduka�ním procesem by m�l subjekt (klientka) získat nové dovednosti, sd�lení  

a zvyky, porozum�t jim a um�t je aplikovat ve svém ~ivot�, jak teoreticky, tak  

i prakticky. Sou�ástí edukace jsou tZi odv�tví – zppsob (slovní, praktické…), podoba 

(individuální, skupinové…), nástroje (letá�ky…). Výb�r se volí podle ur�eného cíle, jeho~ 

chceme dosáhnout. (Slezáková a kol., 2017)  

Eduka�ní proces je slo~en z 5 krokp:  
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- posuzování (sb�r anamnézy – osobní, gynekologické, rodinné aj., analýza 

zppsobilosti k u�ení, zva~ování výchovných po~adavkp), 

- ustanovení eduka�ních diagnóz (identifikace podle potZeb), 

- plánování (zppsoby, výb�r konceptu u�ení z hlediska pedagogických principp a 

zásad výcviku, stanovení cílp), 

- realizace naplánovaného cíle (výsledek), 

- zhodnocení výsledku (získání po~adovaných zru�ností, pozorování eduka�ního 

programu, zápis o edukaci do dokumentace aj…). (Slezáková a kol., 2017) 

Eduka�ní kritéria 

Do faktorp ve vzd�lávacím procesu zaZazujeme – vnitZní a vn�jbí inspiraci klientky, 

pou~ívání jednoduché a srozumitelné komunikace, vyu~ívání decentních výrazp, spln�ní 

systému v poskytování informací (od nejdple~it�jbího k druhoZadému, od elementárního 

k dpkladnému, z jednoduchého ke spletitému), názorné ukázky (modelové situace, kdy se 

vzájemn� propojí získané informace se zkubeností klientky), nacvi�ování situací s aktivní 

ú�astí klientky, pZemítání dovedností do docílení po~adované míry, hodnocení a kontrola. 

(Slezáková a kol., 2017) 
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3 T�HOTENSTVÍ A POROD 

T�hotenství je fyziologický proces v ~ivot� ~eny. PZibli~n� trvá 40 týdnp (celkem 280 dní) 

a d�lí se na tZi trimestry. Délka se vypo�ítá od prvního dne poslední periody,  

a to z praktických dpvodp, i kdy~ ovulace a po�etí nastaly o 14 dní pozd�ji. (Slezáková a 

kol, 2017) 

V této kapitole se zam�Zím na jednotlivé trimestry a na individuální vybetZení, které se 

provádí v ur�itých týdnech gravidity, dále na porod a jeho doby porodní. 

3.1 Rozd�lení t�hotenství dle trimestrp 

Trimestry jsou rozd�lené do �tyZiceti týdnp podle v�tbích �asových úsekp. 
len�ní dle 

trimestrp je výhodné pro odlibnosti, rpzných zm�n provázející graviditu, vybetZení, pocitp  

a starostí. (Gregora a kol., 2020) 

I. Trimestr za�íná fertilizací (splynutím dvou pohlavních bun�k). Zárodek se vyvíjí 

v rychlém tempu. V tomto �tvrtletí dochází k vytvoZení díl�ích orgánp, plod je vnímavý  

a má zvýbenou náchylnost na ú�inky bkodlivin. T�lo ~eny se aklimatizuje na nové okolnosti 

vzniklé graviditou – pZírpstek na váze, zesílené po~adavky na orgánové soustavy (ob�hová, 

vylu�ovací, a dalbí), zm�ny na kp~i (pigmentace, strie), zv�tbení poprsí. (Gregora a kol., 

2020) 

Ve II. trimestru se ~ena cítí v dubevní a fyzické pohod�, jeliko~ bZíbko není tak zna�né.  

U plodu dochází k rpstu a vývoji organismu a t�lesných funkcí. Nastávající matka mp~e 

pocítit první pohyby plodu a to okolo 20. týdne t�hotenství (dále jen t.t.). U vícerodi�ek se 

datují o dva týdny dZíve. (Gregora a kol., 2020) 

B�hem III. trimestru pZibývá plod na váze a doká~e reagovat na zvuky, sv�tlo nebo tmu. Od 

36 t.t. zaujímá kone�nou pozici – podélnou hlavi�kou nebo koncem pánevním. }ena se 

dubevn� i cvi�ením pZipravuje nejen na porod a s vysokou nedo�kavostí a obavami �eká na 

pZíchod miminka na sv�t. (Gregora a kol., 2020) 

3.2 VybetZení v prenatální pé�i 

Prenatální pé�e sleduje zdravotní stav t�hotné ~eny a plodu, zachycuje v�asn� odchylky ve 

vývinu a v pZípad� nepravidelnosti stanovuje lé�bu. Antenatální poradna má úlohu pZipravit 

t�hotné (i partnera) na porod. Gravidní ~ena navbt�vuje prenatální pé�i a poradnu po celou 
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dobu t�hotenství a na základ� týdnu gravidity (dále jen t.g.) se provádí nepravidelná 

vybetZení. (Slezáková a kol., 2017) 

Pravidelná (rutinní) vybetZení se provádí pZi ka~dé návbt�v� poradny a skládají se z: 

- z fyzikálního vybetZení – m�Zení TK, pulzu (dále jen P), t�lesné hmotnosti, 

t�lesné teploty (dále jen TT), kontrola otokp a varixp, co~ jsou kZe�ové ~íly,  

- z chemického vybetZení mo�i na pZítomnost vysoké hladiny pH, cukrp  

a bílkovin, 

- z bimanuálního vaginálního vybetZení, se zam�Zením na zkrácení, konzistenci  

a lokalizaci �ípku, m�Zení �ípku (cervix-scóre), 

-    UZ na ~ivotnost plodu. (Slezáková a kol., 2017; Hájek a kol., 2014; Hourová  

       a Galambobová, 2015) 

I. trimestr  

První �tvrtletí je datováno do 12. t.g. Po potvrzení gravidity buď UZ vybetZením nebo 

prpkazem lidského choriového gonadotropinu (hCG) �i vaginálním vybetZením, se provádí 

souhrnná prenatální pé�e (nejpozd�ji do 14. t.g.). Ta zahrnuje vystavení t�hotenské prpkazky 

s anamnézou t�hotné ~eny, která obsahuje údaje o pé�i v ambulanci �i výsledky vybetZení, 

screeningp a dalbí. Na základ� rozhovoru se získá dpkladná anamnéza (rodinná, osobní, 

gynekologická, aj.). (Slezáková a kol., 2017; akorni�ková a kol., 2015) 

Nepravidelné vybetZení obsahuje odb�r glykemie na la�no, kombinovaný screening 

vrozených vývojových vad (dále jen VVV), který je zalo~ena na UZ prohlídce plodu  

a biochemickém vybetZení krve matky. Podle ur�itých parametrp doká~e lékaZ posoudit, jaké 

je nebezpe�í VVV, nej�ast�ji se jedná o numerické chromozomální aberace, co~ jsou 

abnormality v nesprávném po�tu chromozomp v bun��ném jádZe (Downpv syndrom, 

Edwardspv, Pataupv). Tento test se provádí zpravidla mezi 11. – 14. t.g. a úsp�bnost záchytu 

VVV je 95 %. (Slezáková a kol., 2017; Binder a VavZinková, 2016; Polák a kol., 2017) 

II. trimestr  

Druhý trimestr se definuje od za�átku 12 t.g. do konce 27 t.g. Pravidelná vybetZení jsou stejné 

jako v I. trimestru. (Slezáková a kol., 2017) 

Do nepravidelných vybetZení zaZazujeme laboratorní vybetZení do 16. t.g., kdy se stanoví 

krevní skupina + Rh faktor, krevní obraz (dále jen KO), sérologické vybetZení HIV, HBsAG 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 24 

 

(sérová ~loutenka typu B), zjibt�ní protilátek proti syfilis, vybetZení glykemie. (Ĺububký et 

al., 2014) 

Dále se provádí UZ vybetZení – první je do 14. t.g., kde se kontroluje po�et plodp, 

~ivotaschopnost a m�Zení plodu – ta se stanovuje na základ� hodnoty CRL (temenokostr�ní 

vzdálenost) v milimetrech a podle ní je vypo�ítán termín porodu. Druhé UZ vybetZení je ve 

20. – 22. t.g., obsahuje kontrolu vitalitu a biometrii plodu, také se vybetZuje mno~ství 

plodové vody a lokalizace �i pZípadné abnormality placenty. (Ĺububký et al., 2014; aálková 

a kol, 2021) 

V rozmezí 24. – 28. t.g. se provádí oGTT (orální glukózový toleran�ní test). Výsledek testu 

pouká~e na gesta�ní diabetes mellitus (dále jen GDM), kterým mp~e i ~ena se zdravým 

~ivotním stylem trp�t b�hem gravidity. GDM je nazývána kvpli vzniku v období t�hotenství 

a zánik se uvádí zpravidla b�hem bestined�lí. Nekompenzovaný DM v gravidit� zvybuje 

riziko vzniku VVV u plodu a poporodní komplikace. Pro novorozence je typická vysoká 

porodní hmotnost (nad 4 000 g). (Binder a VavZinková, 2016; Ĺububký et al., 2014; aálková 

a kol, 2021) 

III. trimestr  

TZetí �tvrtletí je ozna�ováno od 28.t.g. do porodu. Pravidelná vybetZení jsou stejná jako 

v pZedeblých trimestrech. (Slezáková a kol., 2017) 

Nepravidelné metody se skládají z laboratorního vybetZení ve 27. – 32. t.g., které obsahuje 

odnímání krve na KO a na sérologické vybetZení HIV, HBsAG a protilátek na syfilis. V 

rozmezí 30.–32. t.g. se provádí UZ vybetZení na kontrolu a stanovení polohy plodu, 

biometrii, lokalizaci placenty a hojnost PV. (Rozto�il a kol., 2020; Hájek a kol., 2014) 

Ve 35. – 37. t.g. se provádí vagino-rektální st�r na detekci streptokokp skupiny B. Pokud je 

GBS pozitivní, aplikují se pZi porodu antibiotika, pro zamezení pZenosu infekce na 

novorozence. (Binder a VavZinková, 2016) 

Od 38. – 40. t.g. následuje vybetZení KTG – kardiotokografický záznam. Jedná se  

o metodu, pZi které soub�~n� zaznamenáváme srde�ní akci plodu a d�lo~ní �innost pomocí 

dvou zevních sond. Výsledná kZivka (kardiotokogram) ukazuje srde�ní ozvy, frekvenci 

d�lo~ních kontrakcí, pohyby plodu a n�kdy i srde�ní frekvenci ~eny. (Rozto�il a kol., 2020; 

Hájek a kol., 2014) 
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U Rh negativních ~en je navíc metoda antepartální profylaxe RhD (izoimunizace) od 28. t.g., 

z dpvodu toho, ~e kdyby se krvinky plodu dostaly do krevního ob�hu matky mohlo by dojít 

k tvorb� protilátek, které by v následujícím t�hotenství mohly pobkodit plod. Proto se 

preventivn� aplikuje ~enám tzv. protilátka anti-D, která tomuto procesu zabraHuje. 

(Slezáková a kol., 2017; Rozto�il a kol., 2020; Hájek a kol., 2014) 

3.3 Frekvence návbt�v prenatální poradny 

Zpo�átku do 23. t.g. navbt�vuje t�hotná ~ena prenatální poradnu jeden krát (dále jen x) ka~dé 

�tyZi týdny. Od 24. t.g. do 32. t.t. se doba zkracuje na 1x po tZech týdnech. Od 33. t.t. do 36. 

t.g. se sni~uje na dva týdny a od 37. t.t. maximáln� do 41. t.g. ~ena dochází do poradny 1x 

za týden. (Slezáková a kol., 2017) 

Tzv. „potermínová gravidita“ je po 41. t.t. Pokud jsou vhodné podmínky pZistupuje se 

k indukci porodu, pakli~e nejsou ~ena stále dochází do poradny a je sledována. T�hotenství 

se ukon�uje indukcí do za�átku 42. t.t. dle termínu, který se stanoví podle prvního dne 

poslední menstruace s korekcí lhpty podle UZ. (Hájek a kol., 2014; PaZízek 1, díl, 2015) 

3.4 Invazivní metody 

}ena b�hem t�hotenství mp~e podstoupit speciální nebo invazivní vybetZení. Indikací pro 

provedení je zatí~ená anamnéza z dpvodu kardiovaskulárních onemocn�ní, pZi potvrzení 

VVV u plodu, z dpvodu vysokého v�ku ~eny anebo u plodu, kde se v rodin� nachází 

genetické onemocn�ní. PZi invazivním vybetZení se odebírá daný materiál  

a následn� je poslán do laboratoZí, kde je dále zkoumán.  (Slezáková a kol., 2017) 

Fetální echokardiografie je metoda zalo~ená na vybetZení srdce plodu UZ. Kontrola se koná 

nej�ast�ji mezi 20. – 23. t.g. u t�hotných ~en se zatí~enou rodinnou nebo osobní anamnézou 

a pZi suspektním nálezu na srdci u plodu. (Slezáková a kol., 2017) 

Do invazivního vybetZení spadají metody – aminocentéza = odb�r PV (20ml), zpravidla  

v 16. t.g. se provede punkce sterilní tenkou jehlou dutiny d�lo~ní (pZes bZibní a d�lo~ní st�ny, 

plodové obaly) a to vbe pod kontrolou UZ. Druhou metodou je odb�r choriových klkp = 

odnímání placentární tkán�. V 11. – 14. t.g. se tenkou jehlou (pod UZ kontrolou) ud�lá vpich 

do oblasti placentární tkán� a odebere se malé mno~ství substance. TZetí invazivní vybetZení 

je kordocentéza = odnímání krve z pupe�níku (2ml). Po 20 t.g. se pod UZ vykoná vpich 

jehlou do místa, kde pupe�ník odstupuje z placenty. Prochází se pZes bZibní a d�lo~ní st�nu 

do dutiny d�lo~ní. (Slezáková a kol., 2017; Polák a kol., 2017) 
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3.5 Porod 

Normální porod je samovoln� vyvolaný partus, kdy se novorozenec narodí v poloze podélné 

záhlavím mezi ukon�eným 37. – 42. t.g. Následující parametry charakterizující normální 

porod – postupný a nenucený za�átek, porození plodu a placenty na uvá~ení rodi�ky, proces 

bez vn�jbích zásahp, dobrý stav matky a novorozence a následný úzký kontakt kp~i na kp~i. 

(Moravcová a kol., 2022) 

Partus je proces, pZi kterém dochází k úplnému vypuzení nebo vyn�tí novorozence, 

plodového lp~ka, pupe�níku, plodové vody a obalp z t�la rodi�ky. Je to také definován jako 

vytla�ení plodu z lpna porodními cestami pZi ppsobení d�lo~ních kontrakcí a porodního d�je 

a rozd�luje se na �tyZi doby porodní. (Moravcová a kol., 2022) 

První doba porodní 

Tzv. otevírací doba je definována od pravidelných d�lo~ních stahp po vypuzení plodu. 


asov� tato perioda mp~e trvat u prvorodi�ek 7 – 12 hodin a u vícerodi�ek 4 – 8 hodin. 

D�lo~ní kontrakce se v prpb�hu zkracují a jejich délka ppsobení se protahuje. Pomocí t�chto 

stahp se d�lo~ní hrdlo dilatuje tzn. ~e se �ípek seshora zkracuje, zaniká hrdlo d�lohy, branky 

se spojují v jednu – porodnickou branku. U vícerodi�ek nedochází k postupnému otevírání, 

ale ke sou�asnému zkracování vnitZní i zevní branky. PZi otevírání porodních cest se 

pozvolna vyklenuje do pochvy tzv. vak blan (plodové obaly) obsahující PV a plod. Zpravidla 

se pZed zablou brankou tento vak roztrhne buď spontánn� anebo mechanicky – amniotomií, 

kterou provádí lékaZ nástrojem zvaný diruptor. Známkami blí~ící se druhé doby porodní je 

otevZení branky (10 centimetrp) a dlouhé, �asto opakující se d�lo~ní kontrakce. (Binder  

a VavZinková, 2016; Hudáková a Kopá�iková, 2017) 

Druhá doba porodní  

Nazývaná také jako doba vypuzovací se popisuje od zániku branky po porod novorozence. 

U prvorodi�ek je �asov� vymezena na 20-60 minut a u vícerodi�ek 10-30 minut. Tato 

perioda zahrnuje vrcholící d�lo~ní kontrakce, které spolu s bZibním lisem ppsobí na plod. 

Novorozenec b�hem stahp prochází porodními mechanismem a cestami a~ po jeho vytla�ení. 

Po pZestZihnutí dotepaného pupe�níku se odd�lí novorozenec od plodového lp~ka. Placenta 

poté setrvává s obaly v dutin� d�lo~ní a~ do tZetí doby porodní. (Binder a VavZinková, 2016) 
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TZetí doba porodní 

Jinak také doba k lp~ku, nastává od porodu novorozence do vypuzení placenty. Zpravidla je 

�asov� vymezena na 5-30 minut. Plodové lp~ko se ppsobením retrakcí a d�lo~ních kontrakcí, 

které nejsou u~ tak bolestivé, odd�lí od st�ny d�lohy. Odlou�ená placenta se pZes branku  

a porodních cest separuje od lpna. (Binder a VavZinková, 2020) 


tvrtá doba porodní 

Neboli poporodní doba je dvou hodinový úsek po porodu placenty. }ena zpstává na 

porodním sále nebo pokoji a je intenzivn� sledována. Monitorují se fyziologické funkce (TK, 

P, dech a TT), dále se kontroluje objem krvácení, poporodní poran�ní, retrakce d�lohy  

a celkový stav rodi�ky. Po uplynutí dvou hodin, se ~ena s novorozencem pZevá~í na 

novorozenecké a porodní odd�lení (bestined�lí). (Binder a VavZinková, 2016; Moravcová  

a kol., 2022) 
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4 METODOLOGIE VÝZKUMU 

Praktická �ást bakaláZské práce se zabývá metodou betZení, výzkumným cílem a díl�ími cíli, 

charakteristikou souboru studie a zpracováním s analýzou dat. 

4.1 Metody výzkumu 

Pro výzkum byl aplikován polostrukturovaný dotazník, který byl inspirovaný 

standardizovaným dotazníkem WDEQ (Wijmpv dotazník o�ekávání/zkubenosti s porodem). 

Tento dokument byl vytvoZen Wijmou, Wijmovou a Zarem a má dv� verze – WDEQ-A se 

zam�Zuje na strach z porodu v t�hotenství a WDEQ-B na strach po porodu. (Pallant et al., 

2016) 

Tiskopis je rozd�lený na dv� �ásti – varianta A je pro ~eny, které absolvovaly pZedporodní 

kurz a varianta B je pro ~eny, které se nezú�astnily kurzp. Dotazníky jsou zcela anonymní  

a zjibfují procento rodi�ek v oblasti zú�astn�ní se a neabsolvování pZedporodních kurzp. 

Dále probetZuje prpb�h porodu anebo v�k rodi�ek �i zppsob porodu. Na míst� ur�eném lze 

otázky doplnit o vlastní slova nebo názor. Varianta A obsahuje 19 dotazp a varianta B 

zahrnuje 14 otázek. V obou dotaznících se nachází polouzavZené otázky, dotazy s více 

mo~nostmi na výb�r a zcela otevZené dotazy s pZíle~itostí vlastního vyjádZení. 

Výzkum probíhal od února 2024 do dubna tého~ roku. Dotazníky byly umíst�ny po souhlasu 

s pracovibt�m (viz. PZíloha P I) na odd�lení bestined�lí v nemocnici AGEL ve Valabském 

MeziZí�í. 

4.2 Výzkumný cíl a díl�í cíle 

Hlavním cílem výzkumu bylo zjistit, zda byl pZedporodní kurz nápomocný ~enám u porodu.  

Díl�í cíle:  

Cíl �íslo (dále je �.) 1 – Zjistit kolik ~en absolvovalo pZedporodní kurz. 

Cíl �. 2 – Zjistit vyu~ití informací u porodu získaných na kurzu. 

Cíl �. 3 – Zjistit dpvody pro neabsolvování pZedporodního kurzu.  

Cíl �. 4 – Popsat názor respondentek na pZedporodní kurz. 
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4.3 Charakteristika výzkumného souboru 

Cílovou skupinu pZedstavovaly ~eny po porodu �eského ppvodu. Výzkumu se zú�astnilo 73 

respondentek rpzného v�ku s rozdílným po�tem za~itých porodp. 

}enám byl nabídnutý dotazník dvou variant podle toho, jestli absolvovaly pZedporodní kurz 

anebo nikoliv. }eny se mohly svobodn� rozhodnout, zdalipak dotazník vyplní. V úvodu byly 

seznámeny s anonymitou dotazníku, s ú�elem výzkumu a postupem vypln�ní tiskopisu. 

V následujícím grafu pZestavím návbt�vnost kurzp. Dle rozdaných dotazníkp se zjistilo, ~e 

je dohromady je 73 respondentek, z toho 31 (42%) ~en absolvovalo pZedporodní kurz a 42 

(58%) nikoliv. 

 

Graf 1 - Návatěvnost předporodních kurzů 

 

4.4 Zpracování dat 

Údaje byly pZepsány do programu Microsoft Excel pro jejich následné vyhodnocení do grafp  

a tabulek. 

4.5 Analýza dotazníkového betZení 

V této kapitole budu srovnávat výsledky dotazníkp. Nejprve analyzuji výsledky otázek 

stejného typu, které se objevují v obou variantách tiskopisu. Otázky nejsou seZazeny tak, jak 

je tomu v dotaznících z dpvodu dopln�ní o dalbí navazující dotazy. 

PŘEDPORODNÍ KURZY
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4.5.1 Dotazníky – varianta A a B 

Nejmladbí 4 respondentky se zaZadily do kategorie 19 let a mén� (5,5%), oproti starbím 

~enám ve v�ku 41 let a více není ~ádný rozdíl, jeliko~ jsou takté~ 4 (5,5%). Skupinu 20 – 25 

let zastoupilo 10 ~en (13,7%). Dalbích 28 (38,3%) z kategorie 26 – 30 ve v�ku 30 – 40 se na 

výzkum podílelo 27 (37%). 
 

Absolutní �etnost (N) Relativní �etnost (%) 
19 a mén� 4 5,5 
20-25 10 13,7 
26-30 28 38,3 
30-40 27 37 
41 a více 4 5,5 
Celkem 73 100 

Tabulka 1 - Zhodnocení ot. �. 1 

Ot. �. 2: Kolikrát jste rodila? 

Z ~en, které se zú�astnily výzkumu bylo 11 (15,1%) prvorodi�ek, dále 23 (31,5%) je 

druhorodi�ek. Tercipar je 27 (37%) a vícerodi�ek 12 (16,4%). 

  Absolutní �etnost (N) Relativní �etnost (%) 
 Jednou 11 15,1 

 Dvakrát 23 31,5 

 TZikrát 27 37 

 Vícekrát 12 16,4 

 Celkem 73 100 

Tabulka 2 – Zhodnocení ot. �. 2 

Ot. �. 3: Byl n�kdo z Vabich blízkých pZítomen u porodu? (možnost více odpovědí) 

Nejvybbí po�et v zastoupení doprovodu u porodu byli partneZi nebo man~elé a to 59 (80,8%). 

Na druhém míst� jsou kamarádky v po�tu 9 osob (12,3%). V stejném po�tu 1 �lov�k (1,4%) 

se umístila PA a dula. 3 (4,1%) ~eny byly bez doprovodu. 
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Dotazník A – 
absolutní 

�etnost (N) 

Dotazník A – 
relativní 

�etnost (%) 

Dotazník B – 
absolutní 

�etnost (N) 

Dotazník B – 
relativní 

�etnost (%) 
Partner, 
man~el 25 80,7 34 81 

Kamarádka 5 16,1 4 9,5 
Matka 0 0 0 0 
Otec 0 0 0 0 
Porodní as 1 3,2 0 0 
Dula 0 0 1 2,4 
Jiná mo~nost 0 0 0 0 
Ne 0 0 3 7,1 
Celkem 31 100 42 100 

Tabulka 3 – Zhodnocení ot. �. 3 

Ot. �. 4: Pokud jste m�la doprovod – jak zvládal pZítomnost u porodu? 

U dotazníku varianty A zvládalo dobZe pZítomnost u porodu celkem 20 osob (64,5%). 6 

(19,4) lidí se spíbe dr~elo stranou a pro zbylých 5 (16,1%) jedincp bylo zvládání porodu 

horbí. 

U tiskopisu typu B – jeliko~ 3 ~eny nem�ly doprovod u porodu, toto �íslo se sní~ilo na 39 

osob. Z toho 24 (61,5%) zvládalo dobZe pZítomnost u partusu (napZ. pomáhali pZi polohování 

anebo pZi masá~i), dalbích 5 (12,8%) se dr~elo stranou a zbytek v po�tu 10 (25,7%) 

nezvládalo situaci u porodu. 

  Dotazník A  - 
absolutní 

�etnost (N) 

Dotazník A – 
relativní �etnost 

(%) 
 

Dotazník B – 
absolutní 

�etnost (N) 

Dotazník B – 
relativní 

�etnost (%) 

DobZe 20 64,5 24 61,5 
Spíbe se dr~el 
stranou 

6 19,4 5 12,8 

apatn� 5 16,1 10 25,7 
Celkem 31 100 39 100 

Tabulka 4 - Zhodnocení ot. �. 4 

Ot. �. 5: Co Vám pomáhalo pZi zvládání bolesti u porodu? (možnost více odpovědí) 

Dotazník varianty A: }eny uvedly, ~e jim nejvíce na bolest pomáhaly léky (injekce, �ípky 

anebo infuze) a to ve 20 (37,7%) pZípadech. Dalbí v po�tu 15 (28,3%) byly alternativní 

zppsoby tlumení bolesti. O tZi mén�, tedy �íslo 12 (22,6%) uvádí vyu~ití epidurální 

analgezie, 5 (9,4%) nepotZebovalo od úlevy nic a u 1 (2%) ~eny nepomohlo vpbec nic. 
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Dotazník typu B uvádí ~e, 25 (42,4%) rodi�ek vyu~ilo léky od bolesti. Pou~ití alternativních 

metod se udává v po�tu 13 (22%), 10 (16,9%) ~en si zvolilo epidurální analgezii, 6 (10,2%) 

respondentkám nepomohlo tém�Z nic od bolesti a u 5 (8,5%) vpbec nic. 

Nutno dodat, ~e se jedná o otázku s více mo~ností více odpov�dí, tudí~ celkový po�et se 

nevztahuje na po�et respondentek. 

Dotazník A – 
 absolutní 
�etnost (N) 

Dotazník A – 
 relativní 

�etnost (%) 

Dotazník B – 
 absolutní 
�etnost (N) 

Dotazník B – 
relativní 

�etnost (%) 
Alternativní 
metody 

15 28,3 13 22 

Léky od bolesti 20 37,7 25 42,4 
Epidurální 
analgezie 

5 9,4 10 16,9 

Tém�Z nic 12 22,6 6 10,2 
Vpbec nic  1 2 5 8,5 
Celkem 53 100 59 100 

Tabulka 5 - Zhodnocení ot. �. 5 

Ot. �. 6: Vyu~ila jste pZi porodu metodu, o které jste se dozv�d�la na pZedporodní 
pZíprav�/vyu~ila jsem n�jakou z uvedených metod? (možnost více odpovědí) 

Varianta dotazníku A ukazuje, ~e nej�ast�jbí metodou, co ~eny vyu~ívaly u porodu byl balón 

15 (17,9%), rpzné polohy 14 (16,7%), techniku dýchání 12 (14,2%). Stejné �íslo 12 (14,2%) 

se objevilo u ~en, které nestihly nic pou~ít, jeliko~ jejich porod byl pZekotný. Dalbí u~ité 

metody byla aromaterapie 9 (10,7%), technika tla�ení 8 (9,5%), masá~e 5 (6%), sprcha nebo 

vana 4 (4,8%), muzikoterapie 3 (3,6%). U 2 (2,4%) rodi�ek nebyla pou~ita ~ádná metoda, 

z dpvodu zdravotního stavu novorozence nebo ~eny. 

V dotazníku typu B se objevil nejvybbí po�et 15 (31,2%) t�ch ~en, které nev�d�ly  

o daných metodách. V po�tu 11 (22,9%) byly vyu~ity rpzné polohy, sprcha nebo vana v 6 

(12,5%) pZípadech, dále technika dýchání celkem 4x (8,4%), poté �. 3 (6,3%) ukazuje vyu~ití 

aromaterapie, balónu a u 3 (6,3%) ~en, z dpvodu pZekotného porodu, nebyly pou~ity ~ádné 

metody. V po�tu 1 (2,1%) ~eny u~ila masá~e, techniku tla�ení. Z dpvodu zdravotního stavu 

plodu nebo rodi�ky, nebyly vyu~ity ~ádné metody a to v 1 (2,1%) pZípad�. 

Otázka byla formulovaná pro mo~nosti více odpov�dí, proto je ve variant� kone�né  

�. 84 (100%) a v typu B �. 48 (100%). Nevztahuje se tedy na kone�ný po�et respondentek. 
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  Dotazník A 
– 

 absolutní 
�etnost (N) 

Dotazník A – 
 relativní 

�etnost (%) 

Dotazník B – 
  absolutní 
�etnost (N) 

Dotazník B – 
relativní �etnost 

(%) 

Rpzné polohy 14 16,7 11 22,9 
Aromaterapie 9 10,7 3 6,3 
Muzikoterapie 3 3,6 0 0 
Sprcha, vana 4 4,8 6 12,5 
Balón 15 17,9 3 6,3 
Masá~e 5 6 1 2 
Techniku 
dýchání 

12 14,2 4 8,4 

Techniku 
tla�ení 8 9,5 1 2 

Jiná 0 0 0 0 
Nebylo mi to 
umo~n�no 

0 0 0 0 

Nestihla jsem, 
pZekotný 
porod 

12 14,2 3 6,3 

Nedovoloval 
mi to 
zdravotní stav 

2 2,4 1 2,1 

Nev�d�la jsem 
o nich 

0 0 15 31,2 

Celkem 84 100 48 100 

Tabulka 6 - Zhodnocení ot. �. 6 

Ot. �. 7: V�d�la jste, jak správn� tla�it pZi porodu? 

Celkové �. u této otázky je ve variant� dotazníku A 29 (100%) a u typu B 41 (100%), jeliko~ 

3 ~eny m�ly akutní císaZský Zez (tabulka �. 8). 

Varianta A – 21 (72,4%) ~en v�d�lo z pZedporodních kurzp, jak správn� tla�it u porodu a 8 

(27,6%) nem�lo pov�domí, ale byly pou�eny personálem. 

Dotazník typu B – 36 (87,8%) respondentek v�d�lo, jak správn� tla�it, jeliko~ byly pou�eny 

personálem a dalbích 5 (12,2%) nev�d�lo, jak tla�it a ani nebyly nikým pou�eny. 
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  Dotazník A – 
 absolutní 
�etnost (N) 

Dotazník 
A – 

relativní 
�etnost 

(%) 

 
Dotazník B 
– 
 absolutní 
�etnost (N) 

Dotazník  
B – 

relativní 
�etnost 

(%) 
Ano – 
pov�domí 
z kurzu 

21 72,4 
Ano – byla 

jsem pou�ena 
personálem 

36 87,8 

Ano – 
nem�la jsem 
pov�domí 
z kurzp, 
byla jsem 
pou�ena 
personálem 

8 27,6 
Ne – nebyla 

jsem pou�ena 
5 12,2 

Ne – nebyla 
jsem 
pou�ena 

0 0 - 0 0 

Celkem 29 100 Celkem 41 100 

Tabulka 7 - Zhodnocení ot. �. 7 

Dotazník typu A uvádí, ~e 25 (80,6%) ~en v�d�lo z pZedporodních kurzp, jak správn� dýchat 

v dobách porodních a dalbích 6 (19,4%) nem�lo pov�domí, ale byly pou�eny personálem. 

Varianta B: 3 (88,1%) respondentek v�d�lo, jaký zppsobem dýchat v jednotlivých fázích 

porodu, jeliko~ byly pou�eny personálem a dalbích 5 (11,9%) nev�d�lo, jak prodýchávat  

a ani nebyly nikým edukovány. 

Ot. �. 8: V�d�la jste, jak správn� dýchat v jednotlivých fázích porodu? 

Dotazník typu A uvádí, ~e 25 (80,6%) ~en v�d�lo z pZedporodních kurzp, jak správn� dýchat 

v dobách porodních a dalbích 6 (19,4%) nem�lo pov�domí, ale byly pou�eny personálem. 

Varianta B: 3 (88,1%) respondentek v�d�lo, jaký zppsobem dýchat v jednotlivých fázích 

porodu, jeliko~ byly pou�eny personálem a dalbích 5 (11,9%) nev�d�lo, jak prodýchávat  

a ani nebyly nikým edukovány. 
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Dotazník A  - 
absolutní 

�etnost (N) 

Dotazník 
A  - 

relativní 
�etnost 

(%)  

Dotazník B - 
absolutní 

�etnost (N) 

Dotazník  
B - 

relativní 
�etnost 

(%) 
Ano – 
pov�domí 
z kurzu 

25 80,6 
Ano – byla 

jsem pou�ena 
personálem 

37 88,1 

Ano – 
nem�la jsem 
pov�domí 
z kurzp, 
byla jsem 
pou�ena 
personálem 

6 19,4 
Ne – nebyla 

jsem pou�ena 
5 11,9 

Ne – nebyla 
jsem 
pou�ena 

0 0 - 0 0 

Celkem 31 100 Celkem 42 100 

Tabulka 8 - Zhodnocení ot. �. 8 

Ot. �. 9: Jak byl Váb porod ukon�en? 

Z celkového po�tu respondentek porodilo vagináln� celkem 64 (87,7%), komplikace  

u porodu nastaly u 4 (5,5%) pZípadp. 2 (2,7%) ~eny porodily pomocí vakuumextraktoru a 3 

(4,1%) m�ly akutní císaZský Zez ze zdravotního dpvodu. 
 

Absolutní �etnost (N) Relativní �etnost (%) 
Vagináln� 64 87,7 
S komplikacemi, ale 
vagináln� 

4 5,5 

Vakuumextraktor 2 2,7 
Klebt� 0 0 
Akutní císaZský Zez 3 4,1 
Plánovaný císaZský Zez 0 0 
Celkem 73 100 

Tabulka 9 - Zhodnocení ot. �. 9 

Ot. �. 10: Byla jste v pZíprav� seznámena/ v�d�la jste o mo~ných komplikacích  

u porodu? 

V dotazníku varianty A uvedly ~eny, ~e byly seznámeny s komplikacemi, které mohou 

nastat, a to v po�tu 26 (83,9%) pZípadp. Zbylých 5 (16,1%) ~en sd�lilo, ~e se nedozv�d�ly  

o mo~ných potí~ích. 

U typu B odpov�d�ly ~eny ve vybbí míZe, ~e nev�d�ly o komplikacích, a to v po�tu 33 

(78,6%). Zbylých 9 (21,4%) zakrou~kovalo odpov�ď, kdy o potí~ích m�ly pov�domí. 
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  Typ A – 
 absolutní 
�etnost (N) 

Typ A – 
relativní 

�etnost (%) 

Typ B – 
 absolutní 
�etnost (N) 

Typ B – 
 relativní 

�etnost (%) 
Ano 26 83,9 9 21,4 
Ne 5 16,1 33 78,6 
Celkem 31 100% 42 100% 

Tabulka 10 - Zhodnocení ot. �. 10 

Ot. �. 11: Jak jste se cítila b�hem porodu? 

Varianta A: Na bkále jistoty byla vybbí míra jistoty u porodu, a to celkem u 18 (58,1%) 

respondentek. Zbylé údaje uvádí sni~ující se jistotu – 9 (29%) ~en na bkále zvolilo jedni�ku, 

2 (6,5%) zakrou~kovaly dvojku, 1 (3,2%) trojku a 1 (3,2%) �tyZku. }ádná z ~en nepocifovala 

úplnou nejistotu. 

Varianta B: Zde pZeva~uje nejistota ~en u porodu, a to v 15 (35,7%) pZípadech. 

Respondentky dále zvolila na bkále jistoty v po�tu 8 (19%) úplnou jistotu, v 6 (14,3%) 

jedni�ku a trojku, 5 (11,9%) uvedlo dvojku a 2 (4,8%) �tyZku. 

  Typ A – 
 absolutní 
�etnost (N) 

Typ A – 
relativní 

�etnost (%) 

Typ B – 
 absolutní 
�etnost (N) 

Typ B – 
 relativní 

�etnost (%) 
0 - jistá 18 58,1 8 19 
1 9 29 6 14,3 
2 2 6,5 5 11,9 
3 1 3,2 6 14,3 
4 1 3,2 2 4,8 
5 - nejistá 0 0 15 35,7 
Celkem 31 100 42 100 

Tabulka 11 - Zhodnocení ot. �. 11 

Ot. �. 12: Pokud byste cht�la zmínit n�co ohledn� pZedporodní pZípravy a porodu 
mp~ete zde: 

Respondentky zde m�ly mo~nost se svobodn� vyjádZit k pZedporodní pZíprav� a porodu. 

Mezi nej�ast�jbí odpov�di v dotazníku A byla spokojenost s daným pZedporodním kurzem 

15 (48,4%), spokojenost s personálem 10 (32,2%), 1 (3,2) ~ena nebyla pZipravená na akutní 

situaci co nastala a 3 (9,7%) ~en si nevzpomn�lo na lekce z kurzu z dpvodu pZekotného 

porodu. Zbylé 2 (6,5) respondentky se nevyjádZily. U varianty B se v�tbina respondentek 

nevyjádZila – celkem 27 (64,3%). V po�tu 19 (30,9%) ~en vyjádZilo spokojenost 

s personálem a zbylé 2 (4,8%) byly toho názoru, ~e si nemyslí, ~e si �lov�k vzpomene u 

porodu na to, co se nau�il na kurzu. 
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  Typ A – 
absolutní 
�etnost 

(N) 

Typ A – 
 relativní 
�etnost 

(%) 

Typ B – 
absolutní 
�etnost 

(N) 

Typ B – 
 relativní 
�etnost 

(%) 
Po�et nevyjádZených respondentek 2 6,5 27 64,3 
Spokojenost s kurzem 15 48,4 0 0 
Spokojenost s personálem 10 32,2 13 30,9 
porod prob�hl rychle, nebyl �as si 
vzpomenout co jsem se u�ily na 
kurzu 

3 9,7 0 0 

Nebyla jsem pZipravená na akutní 
situaci 

1 3,2 0 0 

Nemyslím si, ~e si �lov�k vzpomene u 
porodu na to, co se nau�il na kurzu 

0 0 2 4,8 

Celkem 31 100 42 100 

Tabulka 12 - Zhodnocení ot. �. 12 

4.5.2 Dotazník – Varianta A 

Ot. �. 13 (v dotazníku �. 2): Kde jste navbt�vovala pZedporodní kurz? 

V této otevZené otázce bylo 18 (58,1%) pZípadp, kdy absolvovaly kurz v ji~ zmín�né 

nemocnici AGEL ve Valabském MeziZí�í. Dalbích 8 (25,8%) uvedlo jinou nemocnici pro 

kurz a 5 (16,1%) respondentek navbt�vovalo vlastní PA. 

 

Graf 2 - Zhodnocení ot. �. 13 

 

PŘEDPORODNÍ KURZ
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Ot. �. 14 (v dotazníku �. 4): Jaká témata obsahovala Vabe pZedporodní pZíprava? 

(možnost více odpovědí) 

 

Graf 3 - Zhodnocení ot. �. 14 

U 11 témat uvedly vbechny respondentky 31 (100%), ~e jejich kurzy obsahovaly tyto témata 

– rozd�lení porodních dob, mo~nosti tibení bolesti, techniky dýchaná a tla�ení, alternativní 

metody, polohy pZi porodu, vý~iva v t�hotenství, bestined�lí, pé�e o novorozence, kojení  

a edukace o bondingu. 6 (19,4%) ~en z celkového po�tu uvedlo, ~e jejich pZíprava nem�la 

téma týkající se vý~ivy pZed porodem, dalbí 5 (16,1%) z 31 nezakrou~kovaly nám�t 

komplikace u porodu a také 5 (16,1%) ~en neuvedlo edukaci o masá~i hráze. 

Ot. �. 15 (v dotazníku �. 7): Pokud jste m�la doprovod – díky �emu v�d�l, jak pomoci? 

V této otevZené otázce respondentky nej�ast�ji odpovídaly v po�tu 15 (48,4%) díky 

pZedporodním kurzp, dále v 10 (32,2%) pZípadech pou�ení personálem a ve zbylých 6 

(19,4%) rodi�ky Zekly doprovodu, co by si pZály a jak jim pomoci. 

 

téma - výživa před porodem téma - masáž hráze
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Graf 4 - Zhodnocení ot. �. 15 

Ot. �. 16 (v dotazníku �. 8): Pokud jste m�la doprovod – absolvoval/a s Vámi 

pZedporodní kurz i osoba, pZítomna u porodu? 

 

Graf 5 - Zhodnocení ot. �. 16 

V�tbina odpov�dí - 20 (64,5%) – byla ano, kdy doprovod navbt�voval s respondentkou kurzy 

s teoretickou a praktickou �ástí spolu s prohlídkou porodního sálu. U 2 (6,5%) pZípadp, 

doprovod absolvoval jen teoretickou �ást, dalbí 2 (6,5%) jen praktickou �ást a 5 (16%) se 

ú�astnilo prohlídky porodního sálu. 2 (6,5%) osoby doprovázející ~enu neabsolvovaly 

pZedporodní kurz.  

POMOC DOPROVODU DÍKY ČEMU
Předporodní kurzy Poučeni personálem Rodičkou

Ano - teoretická část Ano - praktická část
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Ot. �. 17 (v dotazníku �. 15): Myslíte si, ~e Vám pZedporodní pZíprava pomohla  

u porodu? 

V otázce uvedlo 20 (64,5%) respondentek, ~e jim pZedporodní kurzy pomohly jak po 

psychické, tak po fyzické stránce. U 5 (16,1%) pomohla po psychické stránce a u 6 (19,4%) 

~en byl kurz nápomocný pZi fyzické stránce. }ádná z ~en nezakrou~kovala mo~nost „ne“, 

tedy ~e si nemyslí, neú�innost pZedporodních kurzp. 

 

Graf 6 - Zhodnocení ot. �. 17 

Ot. �. 18 (v dotazníku �. 16): Jakým zppsobem ovlivnila pZedporodní pZíprava Váb 
porod? 

U v�tbiny respondentek byla odpov�ď „kladně – věděla jsem, co mohu o�ekávat“, a to 

v po�tu 27 (87,1) a u zbylých 4 (12,9%) ~en byla odpov�ď „negativně – spíae mě vystraaila, 

a nakonec to nebylo tak hrozné“. TZetí mo~ností byla „neovlivnila“ – tuto mo~nost 

neozna�ila ~ádná z respondentek. 

NÁPOMOC PŘEDPORODNÍCH KURZŮ
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Graf 7 - Zhodnocení ot. �. 18 

Ot. �. 19 (v dotazníku �. 16): Jste spokojená s ji~ prob�hlou pZedporodní pZípravou? 

Zpravidla byla odpov�ď „ano“ v po�tu 20 (64,5%). V této otázce byla mo~nost dopln�ní 

vlastními slovy. Toho vyu~ilo 11 ~en, kdy 9 (29%) z nich popsalo, co by doplnily, popZípad� 

zm�nily na pZedporodních kurzech – nej�ast�jbí odpov�ď byla „zmínění o první pomoci 

novorozenci“ a „edukace o masá~i hráze“. Zbylé 2 (6,5%) ~eny nebyly spokojené 

s pZípravou z dpvodu akutního císaZského Zezu, i kdy~ o mo~ných komplikacích v�d�ly.  

 

Graf 8 - Zhodnocení ot. �. 19 

ZPŮSOB OVLIVNĚNÍ

SPOKOJENOST S PŘEDPORODNÍ PŘÍPRAVOU
Ano - doplnění/změna
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4.5.3 Dotazník – Varianta B  

Ot. �. 20 (v dotazníku �. 3): Z jakého dpvodu jste neabsolvovala pZedporodní pZípravu? 

 

Graf 9 - Zhodnocení ot. �. 20 

V�tbina z respondentek, celkem 16 (38,1%), neabsolvovala pZedporodní kurz z dpvodu toho, 

~e nem�ly zájem. Dalbí pZí�inou byly finan�ní dpvody, a to celkem u  6 (14,3%) ~en. 3 

(7,1%) rodi�ky nev�d�ly o této mo~nosti a 2 (4,8%) nenavbtívily kurz kvpli geografické 

nedostupnosti. Zbylých 15 (35,7%) z po�tu 42 ~en uvedly jiné dpvody, ne~ m�ly na výb�r 

v dotazníku – nej�ast�jbí pZí�ina neabsolvování kurzu bylo „�asového omezení“, „dřívějaí 

návatěvě kurzu“ a „následek hospitalizace a klidový re~im“. 

Ot. �. 21 (v dotazníku �. 13): Myslíte si, ~e by pZedporodní pZíprava Váb porod n�jak 
ovlivnila? 

U této otázky bylo nejvíce odpov�dí v mo~nosti „nevím“ – 20 (47,6%). Zbylých 15 (35,7%) 

bylo u mo~nosti „ne“ a u volby „ano (jak?)“ popsalo 7 (16,7%) ~en jejich vlastní názor. 

Vbech 7 respondentek uvedlo, ~e m�ly dostatek informací z pZedchozích porodp, a tak 

�erpaly ji~ získané informace. 

DŮVOD NEABSOLVOVÁNÍ KURZU
Neměla jsem zájem Kvůlu geografické nedostupnosti

Z finančních důvodů Nevěděla jsem o tom

Jiný důvod
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Graf 10 - Zhodnocení ot. �. 21 

 

4.6 Interpretace výsledkp 

4.6.1 Hlavní výzkumný cíl – zjistit, zda byl pZedporodní kurz nápomocný ~enám  

u porodu 

Hlavní otázka výzkumného betZení byla zjibfována podle grafu 6 a tabulky 12. 

Na otázku „Myslíte si, ~e Vám předporodní příprava pomohla u porodu?“ (graf 6) uvedlo 

20 (64,5%) respondentek, ~e jim pZedporodní kurzy pomohly po psychické  

i fyzické stránce. U 5 (16,1%) pomohla po psychické stránce a u 6 (19,4%) po fyzické 

stránce. }ádná z respondentek nezakrou~kovala mo~nost „ne“, tedy ~e si nemyslí, 

neú�innost pZedporodních kurzp. 

Zhodnocení pZedporodní pZípravy nebo porodu m�ly ~eny mo~nost uvést v obou variantách 

dotazníku. Tabulka 12 uvádí odpov�di n�kterých respondentek. Ve variant� A byla vysoká 

míra spokojenosti s pZedporodním kurzem a s personálem na porodním sále. Avbak uvád�ly 

i nespokojenost s nedosta�ující pZipravenost na akutní situaci. Dále 3 ~eny popsaly situaci, 

kdy si nestihly nebo nesta�ily vzpomenou na lekce kurzu z dpvodu pZekotného porodu. Ve 

variant� B se vyjádZily k porodu. Uvedly také spokojenost s personálem a byl zde i názor, 

~e si n�které respondentky nemyslí, ~e si rodi�ka vzpomene u porodu na to, co se nau�ila na 

kurzu. 

VLIV PŘEDPORODNÍ PŘÍPRAVY 
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4.6.2 Cíl �. 1 – Zjistit kolik ~en absolvovalo pZedporodní kurz 

Absolvování ~en na pZedporodním kurzu bylo zjibfováno pomocí dotazníkp dvou typp – typ 

A (po absolvování výuky) a typ B (po neabsolvování kurzu). Respondentka si tak mohla 

zvolit dotazník podle toho, zdali navbt�vovala pZedporodní vzd�lání �i nikoliv. 

Ze získaných dotazníkp v po�tu 73 (100%) bylo zjibt�no, ~e se kurzp zú�astnilo celkem 31 

(42,47%) ~en. Zbylých 42 (57,53%) ~en vyplnilo tiskopis pro neabsolvování kurzu.  

Cíl �. 1 byl spln�n. 

4.6.3 Cíl �. 2 - Zjistit vyu~ití informací získaných na kurzu 

Pomocí tabulek 6, 7, 8, 10 a 11. jsem srovnala vnímání, informovanost a pZipravenost 

respondentek z dat získaných z obou dotazníkp. 

V rámci cít�ní jistoty u porodu, poslou~ila bkála v tab. 11. Nejvybbí po�et respondentek 18 

(58,1%) uvedlo vysokou míru jistoty. Zbylé údaje se sni~ovaly, avbak ~ádná z nich 

nepocifovala úplnou nejistotu (�. 5 na bkále). Naproti tomu, u ~en v dotazníku typu B 

pZeva~ovala nejistota na úkor jistot� a to v 15 (35,7%) pZípadech. 

Tabulka 10 uvádí pov�domí o komplikacích. V pZedporodním kurzu bylo seznámeno celkem 

26 (83,9%) ~en. Zbylých 5 (16,1%) sd�lilo, ~e se nedozv�d�ly o komplikacích, které mohou 

nastat. Ve srovnání s respondentkami, které nenavbtívily pZedporodní kurz, bylo celkem 33 

(78,6%) ~en, které nev�d�ly o mo~ných komplikacích a jen 9 (21,4%) m�lo pov�domí.  

V rámci metod na porodním sále (tabulka 6) byl nej�ast�ji vyu~it balón 15 (17,9%), poté 

rpzné polohy 14 (16,7%), technika dýchání 12 (14,2%) a technika tla�ení 8 (9,5%). Také ve 

12 (14,2%) pZípadech se objevila odpov�ď, ~e respondentky nestihly nic pou~ít, z dpvodu 

pZekotného porodu. Dalbí u~ité byly alternativní metody (aromaterapie 9 (10,7%), masá~e 5 

(6%), sprcha nebo vana 4 (4,8%), muzikoterapie 3 (3,6%)). S komparací respondentek  

u dotazníku typu B, je vysoká neinformovanost o t�chto metodách – z celkového po�tu (42) 

15 (31,2%) nev�d�lo o zppsobech na porodním sále. Zbylých 27 ~en vyu~ilo ji~ zmín�ných 

metod (11 (22,9%) zastoupily rpzné polohy, sprcha nebo vana v 6 (12,5%) pZípadech, 

technika dýchání celkem 4x (8,4%), poté 3 (6,3%) vyu~ily aromaterapii, balón a 3 (6,3%) 

~eny nepou~ily ~ádnou metodu, z dpvodu pZekotného porodu). 

O v�domí správného tla�ení a dýchání, nám ukazují výsledky tabulky 7 a 8. V tabulce 7 – 

21 (72,4%) ~en v�d�lo z pZedporodních kurzp, jak správn� tla�it u porodu a pokud nev�d�ly, 

tak byly pou�eny personál – tak uvedlo 8 (27,6%) respondentek. V tabulce 8 uvedlo 25 
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(80,6%) ~en v�domost z kurzp o správném dýchání v porodních dobách a 6 (19,4%) ~en 

byly pou�eny personálem. V dotazníku B respondentky uvedly zpravidla pou�ení od 

personálu pro správné tla�ení a dýchání. 

Cíl �. 2 byl spln�n. 

4.6.4 Cíl �. 3 - Zjistit dpvody pro neabsolvování pZípravy 

Z cíle �. 1 víme, ~e pZedporodní kurz neabsolvovalo celkem 42 respondentek. Tento cíl byl 

zjibfován pomocí otázky �. 3 v dotazníku varianty B. 

Dpvody byly následující: Z po�tu 42 (100%) ~en jich 16 (38,1%) nem�lo zájem  

o prenatální kurzy. Dalbí pZí�inou byly finan�ní dpvody, a to u 6 (14,3%) z nich. 3 (7,1%) 

rodi�ky nev�d�ly o této mo~nosti a 2 (4,8%) vybraly odpov�ď geografickou nedostupnost. 

Zbylých 15 (35,7%) ~en uvedly jiné mo~nosti – nej�ast�jbím dpvodem bylo „�asového 

omezení“, „dřívějaí návatěvě kurzu“ nebo „klidový re~im následkem hospitalizace“. 

Cíl �. 3 byl spln�n. 

4.6.5 Cíl �. 4 – Popsat názor respondentek na pZedporodní kurz 

Pro vyhodnocení cíle �. 4, byly pou~ity následující grafy: 3, 7, 8 a 10. 

Ve variant� A m�ly respondentky odpov�d�t na otázku „Jaká témata obsahovala Vaae 

předporodní příprava?“ (graf 3). U vbech ~en 31 (100%) obsahovaly kurzy tyto témata – 

rozd�lení porodních dob, mo~nosti tibení bolesti, techniky dýchaná a tla�ení, alternativní 

metody, polohy pZi porodu, vý~iva v t�hotenství, bestined�lí, pé�e o novorozence, kojení a 

edukace o bondingu. 6 (19,4%) a 15 (48,3%) respondentek uvedlo chyb�jící témata – vý~iva 

pZed porodem, komplikace u porodu a edukaci o masá~i hráze. 

Spokojenost ~en s pZedporodní pZípravou se nachází v grafu 8. V dotazníku typu A uvedlo 

20 (24,5%) spojenost s prob�hlým kurzem, 9 (29%) respondentek uvedlo takté~ spokojenost 

a tuto odpov�ď doplnily o svá slova, kdy by pZedporodní kurz doplnily  

o první pomoc novorozenci s praktickou ukázkou anebo zmínku o masá~i hráze. 

Nespokojenost byla u 2 (6,5%) ~en, kdy nebyly pZipravené na akutní situaci. 

Graf 7 uvádí, zdali pZedporodních kurzy ovlivnily porod. 27 (87,1%) respondentek 

v dotazníku A zvolilo odpov�ď – „kladně – věděla jsem, co mohu o�ekávat“. Zbylé 4 

(12,9%) ~eny odpov�d�ly mo~ností – „negativně - spíae mě vystraaila“, a nakonec to nebylo 

tak hrozné. V dotazníku B byla otázka „Myslíte si, ~e by předporodní příprava Váa porod 
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nějak ovlivnila?“ Nejvybbí po�et respondentek 20 (47,6%) zvolilo mo~nost nevím, zbylých 

15 (35,7%) zakrou~kovalo ne a 7 (16,7%) ~en doplnilo otázku vlastním názorem kdy uvedly, 

~e m�ly dostate�né mno~ství získaných informací z pZedchozích porodp, a tak nich mohly 

�erpat. 

Cíl �. 4 byl spln�n. 
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5 DISKUZE 

Získané údaje jsem srovnala s bakaláZskou prací od autorky Lucie arámkové, DiS. z roku 

2016. Její bakaláZská práce nese název „PZedporodní pZíprava a její význam pro rodi�ky“.  

Autorka pomocí kvalitativního betZení zjibfuje spokojenost rodi�ek s vedením pZedporodní 

pZípravy na PZíbramsku a zda vyu~ily informace poskytované na kurzech. První z cílp bylo 

zjistit spokojenost s daným kurzem. Výsledky z jejího betZení jsou následující: respondentky 

hovoZily o spokojenosti s kurzem a v�tbina z nich by daný kurz doporu�ila, pouze dv� 

respondentky byly z kurzu zklamané a návbt�vu kurzu by nedoporu�ily. Dpvod byla 

nespokojenost kvpli komer�ním v�cem, nezam�Zení se na realitu, jaká na porodním sále 

opravdu probíhá. Dále uvedla, ~e vbem respondentkám, které byly spokojeny s kurzem, se 

zm�nil pohled na porod a na vbe s ním související. }eny uvád�ly, ~e se cítily klidn�jbí, m�ly 

menbí obavy z porodu a pZipadaly si pZipraven�jbí. I kdy~ stále z porodu pZevládal respekt. 

Z mého výzkumu se zjistilo, ~e v�tbina respondentek byla spokojená s pZedporodním 

kurzem a kladn� jej hodnotily.  

Dalbí otázkou bylo vyu~ití informací u porodu z pZedporodního kurzu. Autorka zjibfovala, 

jakým zppsobem respondentky vyu~ily získané informace z pZedporodního vzd�lávání. 

Výsledky betZení ukázaly, ~e polovina respondentek (5) vyu~ila nácvik dýchání. Jedna z ~en 

uvedla, ~e nácvik a realita je n�co jiného, tudí~ techniku dýchání z kurzu nevyu~ila, ale ~e 

v prpb�hu porodu byla edukována PA. Dalbí zbylé respondentky uvedly, ~e nevyu~ily 

vbechny varianty správného dýchání. 

Ve výzkumném betZení této bakaláZky byla také zjibfována informovanost z kurzp  

u respondentek. }eny uvedly zpravidla vysokou informovanost a vyu~ití metod a technik 

z pZedporodních kurzp. 

TZetí výzkumnou otázku má autorka v bakaláZské práci na informace, které ~eny na kurzech 

postrádaly. Polovina respondentek uvedla chyb�jící témata – dýchání pZi porodu, 

informovanost o císaZském Zezu a pZípadná pZipravenost na n�j nebo práva rodi�ek u porodu. 

Ve srovnání s výsledky v mé bakaláZské práci, jsem nabla shodu v chyb�jícím tématu 

pZíprava na akutní situace. Dále respondentky uvedly dalbí chyb�jícími témata napZ. první 

pomoc novorozence, edukace o masá~i hráze nebo informovanost na mo~né komplikace, 

které mohou nastat u porodu. 
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Doporu�ení pro praxi: 

Z výzkumné �ásti vyplývá, ~e v�tbina ~en nem�la o pZedporodní kurzy zájem anebo jej 

nemohla navbt�vovat z finan�ních dpvodp. Proto bych navrhla zvýbenou propagaci kurzp 

s mo~ností pZednábek a lekcí napZ. od fyzioterapeuta, pediatra nebo jiného odborného 

personálu. Vhodné by bylo také zvýbit pov�domí o mo~nosti �erpání pZísp�vku z pojibfoven.  

Z dotazníkového betZení lze vyvodit, ~e by ~eny pZivítaly dopln�ní lekcí o témata potZebná 

pro t�hotné ~eny, zjibt�ná napZ. z dotazníkového betZení, interview…  Dále v�tbí propagaci 

o samotných pZedporodních kurzech, napZ. vyv�bení letákp, bro~ury v gynekologických 

ambulancích a prenatálních poradnách, reklamy na sociálních sítích… 
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ZÁV�R 

Má bakaláZská práce se zabývala pZedporodní pZípravou t�hotných ~en. Zam�Zila jsem se na 

pZedporodní kurzy pZedevbím kvpli tomu, ~e jsou komplexní a v�tbinou jsou pro t�hotné 

~eny hlavním zdrojem informací. Hlavním cílem t�chto kurzp je pZipravit ~enu na zm�ny 

v t�hotenství, porod, bestined�lí, kojení a pé�i o novorozence.  

Zám�rem bakaláZské bylo zjistit vliv pZedporodních kurzp na porod. Na základ� tohoto 

hlavního cíle byly stanoveny �tyZi díl�í cíle, ve kterých bylo zjibfováno kolik ~en 

absolvovaly pZedporodní kurz, zda vyu~ily získané informace z pZedporodního kurz  

u porodu, pro� n�které respondentky pZedporodní kurz neabsolvovaly a zjistit názor 

respondentek na pZedporodní kurzy.  

PZi zpracování této bakaláZské práce byl vyu~it kvantitativní výzkum, pomocí 

polostrukturovaného dotazníku s inspirací standardizovaného dotazníku WDEQ.  

Hlavní cíl m�l za úkol zjistit, zda byl pZedporodní kurz nápomocný ~enám u porodu. 

Z dotazníkp bylo zjibt�no, ~e pZedporodní kurzy pomohly ~enám u porodu pZedevbím díky 

informacím z jednotlivých lekcí oproti ~enám, které pZedporodním kurzem neprobly. 

První díl�ím cílem bylo zjistit, kolik ~en absolvovalo pZedporodní kurz. Z celkových 

získaných dotazníkp vyplývá, ~e pZedporodní kurz z po�tu 73 ~en absolvovalo pouze 31 ~en. 

Zbylých 42 kurz nenavbtívilo. Z toho vyplývá, ~e bylo více ~en, které kurz neabsolvovaly. 

Druhý díl�í cíl se zabýval vyu~itím informací získaných na kurzu. Zjistila se vybbí jistota, 

pov�domí o komplikacích, mo~nosti vyu~ití metod a správných technik u porodu ~en, které 

pZedporodním kurzem probly. Oproti tomu, u ~en, které pZedporodní kurz nenavbtívily, 

pZeva~ovala v t�chto oblastech nejistota a nev�domost.  

TZetí díl�í cíl zjibfoval dpvody nenavbtívení pZedporodního kurzu. Hlavním dpvodem, pro� 

n�které z ~en pZedporodním kurzem neprobly, byl nezájem, finan�ní dpvody, nev�domost  

o této mo~nosti a geografická nedostupnost. Dalbími uvedenými dpvody bylo �asové 

omezení, dZív�jbí návbt�va kurzu, klidový re~im následkem hospitalizace. 


tvrtý díl�í cíl popisoval názor respondentek na pZedporodní kurz. Z menbí �ásti 

respondentek se vyskytoval názor, ~e na kurzu chyb�ly témata (napZ. první pomoc 

novorozenci, vý~iva pZed porodem, komplikace u porodu a edukace masá~e hráze). Z v�tbí 

�asti byly respondentky s kurzem spokojené. N�které z respondentek uvedly nespokojenost 

s kurzem, jeliko~ je nepZipravil na akutní situaci u porodu.  
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Výsledky této bakaláZské práce mohou slou~it jako materiál pro zkvalitn�ní a rozbíZení 

pZedporodní pé�e pro t�hotné ~eny a pro porodní asistentky, které vedou pZedporodní kurzy.  
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SEZNAM POU}ITÝCH SYMBOLo A ZKRATEK 

NapZ.   NapZíklad 

Tzv.  Takzvaný 


SSR  
eskoslovenská socialistická republika 

ANC  Antenatal Care = pZedporodní pé�e 

NGO  Non-governmental Organization = nevládní organizace 

GPC  Group Prenatal Care = skupinová forma pé�e 

PBHP Prenatal and Birth Humanization Program = prenatální a porodní 

humaniza�ní program 

NBCS  National Birth Center Study = národní studie porodních center 

PA  Porodní asistentka 

K
  Koruna �eská 


R  
eská republika 

Aj.  A jiné 

PH  Potential of Hydrogen = potenciál vodíku 

GBS  Group B Streptococcus 

Ml  mililitr 

HIV  Human Immunodeficiency virus = virus lidské imunodeficience 

HBsAG Hepatitis B surface Antigen = povrchový antigen ~loutenky typu B 

Rh  Rhesus 

X  krát 

GDM  Gesta�ní diabetes mellitus 

TK  Krevní tlak 

UZ  Ultrazvuk 

T.t.  Týden t�hotenství 

T.g.  Týden gravidity 
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P  Puls 

TT  T�lesná teplota 

HCG  Choriový gonadotropin 

VVV  Vrozené vývojové vady 

CRL  Crown-rump length = temenokostr�ní délka 

OGTT  Orální glukózový toleran�ní test 

KO  Krevní obraz 

KTG  Kardiotokografie 

PV  Plodová voda 


.  
íslo 

Ot.  Otázka 

WDEQ Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire = Wijmpv dotazník 

o�ekávání/zkubenosti s porodem 
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