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ABSTRAKT

Cilem prace bylo zjistit, jaké informace prvorodicky postradaji, jaké formy edukace
vyuzivaji pfi ptipravé na porod a péc€i o novorozence, jaké s nimi maji zkuSenosti a jak
vnimaji podporu poskytovanou nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky. Déle se prace
zamétuje na to, jak samotna edukace probihala, zda byly dotazované spokojené a co by si

ptipadné pfaly zménit nebo doplnit.

Prace je rozde€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast prace se zamétuje na
edukaci v péci o prvorodicky, jeji pojem, proces, metody a faktory ovliviiujici u¢innost.
Popisuje charakteristiku prvorodicek, jejich potteby, obavy a roli zdravotnika. Shrnuje
prenatalni péci, prevenci v téhotenstvi, roli porodni asistentky a ptipravné kurzy. Zavérem
se vénuje zakladiim péce o novorozence a zajisténi jeho bezpeci. Prakticka cast vychazi z
kvalitativniho Setfeni provedeného formou rozhovort s matkami po propusténi z

nemocni¢niho zafizeni do domaciho prostiedi.

Klicové slova: edukace, prvorodicka, prenatalni péce, zdkladni péce o novorozence
ABSTRACT

This thesis aims to identify the information needs of first-time mothers, the educational
methods they use in preparation for childbirth and newborn care, their experiences with
these methods, and their perceptions of support from non-medical healthcare professionals.
It also examines how such education is delivered, the satisfaction of participants, and

suggested improvements.

The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical section covers
education for first-time mothers, its purpose, methods, influencing factors, and the needs
and concerns of this group. It also outlines the role of healthcare professionals, prenatal
care, pregnancy prevention, the role of midwives, and preparatory courses. Finally, it
addresses basic newborn care and safety. The practical part presents qualitative research

based on interviews with mothers after discharge from hospital to home.

Keywords: education, first-time mother, prenatal care, basic newborn care
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UvVOD

Obdobi tehotenstvi, porodu a Sestinedéli predstavuje pro Zenu zasadni zivotni etapu, kterad
je spojena s celou fadou fyzickych, psychickych 1 socialnich zmén. Zvlaste pro
prvorodi¢ky muiize byt tato doba velmi naro¢nd, protoze se setkavaji s mnoha novymi
situacemi, na které dosud nebyly ptipraveny. PéCe o novorozence, ackoliv je pfirozenou
soucasti matetstvi, vyzaduje urcité znalosti, dovednosti i sebejistotu, které zeny casto
ziskavaji az v prabéhu ran¢ho matetstvi za podpory nelékarského i 1ékatského

zdravotnického personalu.

V soucasné dob¢ existuje fada moznosti, jak se na matefskou roli pfipravit — zeny
mohou navstévovat predporodni kurzy, ti€astnit se workshopt zamétenych na péci o
novorozence nebo vyuzivat individudlni konzultace zamétené na piipravu k porodu a péci

o novorozence. K dispozici jsou také online zdroje, odborna literatura ¢i vyukova videa.

Nicméné stale zastava kli¢ovym faktorem osobni ptistup zdravotnického personalu,
ktery mé nejen predavat informace, ale také vytvotit bezpené a podporujici prostiedi.
Tehotné Zeny jsou Casto citlivé, vnimavé a mohou mit riizné obavy, proto je dilezité, aby
zdravotnici pfistupovali k edukaci s trpélivosti a ochotou informace opakované vysvétlit,
pokud je to potteba. Kazda zena je jedine¢nd, ma jiné potieby a oekavani, a prave proto je
individualni pfistup pfi edukaci zasadni.

Tato bakalafska prace se zaméfuje na to, jak prvorodi¢ky vnimaji edukaci v oblasti
péce o novorozence — jaky byl pribéh jejich piipravy, jaké informace obdrzely, zda byly

sdéleny srozumitelnym zptisobem a byly pro n¢€ uzite¢né, a co by si ptaly zlepsit.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké informace prvorodicky nejvice postradaji,
jaké soucasné formy edukace vyuzivaji v pripravé na porod a péci o novorozence, jaké s
nimi maji zkuSenosti a jak vnimaji podporu poskytovanou nelékatskymi zdravotnickymi

pracovniky.
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I

TEORETICKA CAST
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1 EDUKACE - TEORETICKA VYCHODISKA

Edukace ve zdravotnictvi je chapana jako cileny, systematicky vedeny proces, jehoz
ukolem je vybavit zeny (zejména prvorodicky) znalostmi, dovednostmi a postoji, jez
dokazou v kazdodennim zivoté uplatnit pro zajisténi optimalniho zdravi svého 1 ditéte. Jeji
vyznam je zasadni: rodicim poskytuje praktické nastroje, které pitimo ovliviiuji perinatalni

vysledky a celkovou kvalitu rodinné péce (Harper, 2024; Ulrich a Wright, 2025).

Vyzkum potvrzuje, Ze i Casoveé nendrocné intervence maji hmatatelny dopad.
Desetiminutovy prenatalni kurz zaméteny na termoregulaci novorozence, péci o pupecni
pahyl a rozpoznani varovnych ptiznaka vedl k trvalému zlepseni znalosti matek naptic¢
vzdé¢lanostnimi skupinami a pfispél ke sniZzeni rizika novorozenecké morbidity i mortality

(Weiner et al., 2011).

Edukace se vSak netyka pouze rodict. Postgraduélni programy pro porodni asistentky
zvysuji uroven poskytované péce a pomahaji napliiovat mezinarodni standardy bezpec¢ného
matefstvi — coz je kli¢ové zejména v regionech s pietrvavajici vysokou matetskou a

novorozeneckou umrtnosti (Welsh et al., 2021).

Edukace pfedstavuje zasadni prvek kvalitni péce — propojuje rodice se zdravotnickym
personalem, poskytuje jim nezbytné znalosti a praktické dovednosti, posiluje jejich
sebedlivéru a aktivni zapojeni do péce a vyznamné ptispiva k dlouhodobému zdravi matky

1 ditéte (Harper, 2024; Ulrich a Wright, 2025).

1.1 Edukace jako pojem

Edukace — odvozena z latinského educo, educare (,,vychovavat®) a anglického education
(,,vzdelani®) — pfedstavuje timyslny, systematicky fizeny proces, ktery propojuje dvé
neoddé¢litelné slozky: vzdélavani, zamétené na predavani znalosti a dovednosti, a vychovu,
jez podporuje osobnostni rozvoj a formuje postoje jedince (Pricha, 1997). V praxi tedy
nejde jen o jednordzové instrukce ¢i ptikazy; edukace je promysleny a zodpovédny déj, v
némz rodic, ucitel ¢i zdravotnik cilevédomeé utvaii osobnost ¢loveéka, poméha mu osvojit si
hodnoty, rozviji kognitivni 1 praktické schopnosti a soucasné posiluje emoc¢ni inteligenci a

socialni dovednosti (Dvotakova, 2014).
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1.2 Edukator

Zdravotnicky pracovnik jako edukator predava své odborné znalosti a zkuSenosti, pricemz
zaroven slouZi jako poradce a opora uceni. Jako tvilirce a organizator vzdélavaciho procesu
shromazd'uje informace o potfebach edukantd a plni také roli hodnotitele dosaZenych

vysledki (Jutfenikova, 2010).

Osobnost edukatora funguje jako hlavni hybna sila a kli¢ovy motivaéni prvek
vzdélavaciho procesu, pricemz stejné zasadni je vybér didaktickych metod, které primo
ovliviiuji zapojeni a efektivitu uc¢eni. Edukator by tedy nemél zamérovat svou pozornost
pouze na obsah vyuky, ale také na formu a prostiedky, kterymi informace predava, aby co

nejlépe odpovidaly potfebam edukantli (Dusova 2019).

1.3 Edukant

Edukantem neboli prijemcem vzdélavani je v kontextu porodni asistence sama t€hotna
Zena (eventualné jeji rodinni prislusnici ¢i partnefi), ktera prochazi riiznymi fazemi péce -
od ambulantni prevence pies diagnostiku az po samotny porod a poporodni obdobi.
Vzhledem k individudlnim odliSnostem (veék, kulturni zdzemi, motivace) a psychickym
vykyviim spojenym s t€hotenstvim a porodem je nezbytné prizpisobit vzdélavaci pristup
tak, aby komunikace respektovala aktualni emocionalni stav Zeny a maximalizovala jeji

porozuméni i aktivni zapojeni do péce o sebe i novorozence (Dusova, 2019).

1.4 Edukacni proces

Edukacni proces musi byt vZdy orientovan na pacientku (tedy patient-centered, s
pacientkou v centru z4jmu) a jeji aktivni zapojeni (patient engagement, zapojenim
pacientky do planovani a hodnoceni edukace) vyrazné zvysuje motivaci a usnadiiuje

dlouhodobé udrZeni osvojeného chovani (Ulrich a Wright, 2025).

Edukacni proces se sklada z péti na sebe navazujicich fazi (viz obrazek ¢. 1), které
jsou koncipovany jako umyslné, cilené, rizené a systematicky planované kroky vedené k

dosazeni predem stanovenych cild (Kuberova, 2010).

Tento postup zahrnuje systematické hodnoceni potieb pacientky, planovani vyuky
podle jejich priorit, vlastni realizaci vyukovych metod a nésledné ovéteni osvojeni znalosti

¢1 dovednosti- — tedy Ctyfi kroky zndmé pod zkratkou APIE (Assessment — hodnoceni
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potteb, Planning — planovani, Implementation — realizace, Evaluation — ovéfovani

vysledki), ktery zajistuje komplexni a cileny piistup k vyuce (Ulrich a Wright, 2025).

Obrazek 1: Etapy edukacniho procesu

posouzeni
{edukacni potreby, styl uceni, prekazky

edukace atd )

stanoveni edukacnich diagnoz |
‘ ] (ma. dle NANDA 1,

analyza a zhodnoceni Tastenmiel
(zpétna vazba, hodnoceni)

\ )

priprava edukacniho planu

realizace edukace {cile a obsah edukace, metody edukace,
{€as a prostredi, faze edukadni lekee: didaktické prostiedky atd.)
miotivace, expozice, fixace, verifikace) - Koho? Co? Jak? Kde ah:l!?

(zdroj: Dusova, 2019, s. 56-57)
1.5 Edukacni metody

LEdukacni metodu miiZeme chdpat jako cilevédomé a promyslené piisobeni edukdatora,
ktery aktivizuje edukanta v jeho uCeni tak, aby byly efektivné naplnény cile uceni”

(Jurenikova, 2010, str. 37).

Metodou rozumime zptisob predavani informaci, znalosti ¢i dovednosti (Svérakova,
2012). Volba metody se odviji od individualnich piredpokladi edukanta — jeho tirovné
znalosti, dovednosti a zkuSenosti - a soucasné zohledniuje stanovené vzdélavaci cile, obsah

i formu vyuky (Jurenikova, 2010).

Vyucovaci postupy se déli na ti'i kategorie: slovni, ndzorné-demonstracni a praktické.
Slovni pristupy zahrnuji rozhovor, otazky a odpovédi, instruktaZ a praci s tiSténymi
materidly (knihy, letaky, prospekty). Nazorné metody kombinuji mluvené slovo s
vizudlnimi pomtickami (naptiklad — dale jen napft.- grafy, karticky), ¢imzZ podporuji lepsi
zapamatovani. Praktické techniky zase vyZaduji aktivni zapojeni edukantii prostfednictvim

vlastniho cviceni a nacviku (Mlynkova, 2010).

Za kli¢ové metody autofi oznacuji teach-back (metodu ovéieni, kdy pacientka

vlastnimi slovy zopakuje naucené postupy), microlearning (kratké, cilené vyukové



16 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

moduly) a strukturovanou reflexi ¢i debriefing (zpétnou vazbu a hodnoceni po praktické

¢asti vyuky) (Ulrich a Wright, 2025).

1.6 Déleni edukace

Edukaci lze rozdélit na zdkladni edukaci, reedukacni a komplexni (Jutfenikova, 2010).

Zakladni edukaci rozumime proces, pi'i némz si jedinec osvojuje nové znalosti a

dovednosti - napt. vzdélavani prvorodic¢ek (Jutfenikova, 2010).

Reedukacni vzdélavani stavi na jiz osvojenych znalostech a dovednostech, opakuje je,
prohlubuje a aktualizuje a zaroven pridava nové informace v reakci na ménici se

podminky - napt. edukace druhorodicky a vicerodicky (Svérakova, 2012).

Komplexni edukace predstavuje strukturovany pristup, ktery ucastnikiim poskytuje
souhrnné znalosti, rozviji potrebné dovednosti a formuje postoje podporujici zdravé
chovani, a tim napomaha udrZeni ¢i zlepSeni zdravotniho stavu - napt. kurzy péce o

novorozence (Jurenikova, 2010; Kuberova, 2010).

1.7 Zasady efektivni edukace

Dospéli se uci nejlépe, pokud rozuméji ,pro¢” (motivace) a mohou okamzité aplikovat

nové poznatky a stavi na vlastnich zkusenostech (Harper, 2024).

Zdravotnik by mél disponovat trpélivosti, umét naslouchat, projevovat empatii,
adaptabilitu a efektivné komunikovat, pri¢emz je nezbytné zvolit vhodné prostiedi i
nacasovani vyuky. Edukator predava informace slovné i prostfednictvim praktickych
ukazek a klade diraz na pozitivni zpétnou vazbu, motivaci, opakovani klicovych pojmi a
doplniovani pisemnymi materialy. K GspéSnému priibéhu uceni navic pomaha respektovani
zakladnich didaktickych zasad: aktivniho zapojeni edukantky, komplexniho rozvoje
kognitivnich, afektivnich i psychomotorickych sloZek, propojeni teorie s praxi,
primérenosti cili a metod, individualniho pristupu a zasady trvalosti, ktera upeviiuje
nabyté znalosti. VSechny tyto principy spole¢né posiluji schopnost zeny aktivné se podilet

na péci o sebe 1 novorozence (Mlynkova, 2010; Zormanova, 2014).

Ve studii Ulrich a Wright (2025) autofi zdlraziiuji, Ze pro zajisténi efektivni edukace
pacientek je nutné vSechny Ctyii faze APIE — hodnoceni potieb, planovani, realizace i
ovéfovani vysledki — systematicky provadét a vzajemné je provazat (Ulrich a Wright,

2025).
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1.8 Faktory ovliviiujici edukaci

Edukaci ovliviiuje cela rada faktort tykajicich se jak edukanta, tak prostredi a samotného
procesu vyuky. Mezi kli¢ové charakteristiky edukanta patii jeho vék, intelektualni
kapacita, zdravotni omezeni a motorické dovednosti, dale Zivotni potieby, kulturni a
naboZenské zazemi, ale i psychicka pohoda, strach ¢i motivace (Mlynkova, 2010). Na
strané organizacnich podminek mohou branit efektivnimu uceni pretiZené casové plany,
nevhodné vyukové materidly ¢i nedostate¢na komunikace; prekonani téchto prekazek
vyzaduje zapojeni pacientek do tvorby vzdélavacich pomficek, jasnou a logicky
strukturovanou vyuku a budovani vzajemné divéry mezi edukatorem a edukantem

(Harper, 2024).

1.9 Pomiicky pii edukaci

Mezi nejbéznéjsi edukacni pomucky dnes patii kombinace hmatatelnych i digitalnich
nastroju. K tradi¢nim pomuickam se fadi demonstra¢ni modely (napi. panenka ¢i model
prsu pro nacvik kojeni), obrazkové brozury a postery, které vizualné podporuji spravné
postupy. Dopliuji je multimedialni materialy — instruktazni videa, animace a interaktivni
prezentace — jez pomahaji pieklenout jazykové bariéry a umoziiuji opakované prehravani v
domadcim prostiedi. Stale vétsi roli sehrava také e-learning: platformy typu Google
Classroom, sdilené dokumenty ¢i on-line kvizy zvySuji interaktivitu, usnadnuji komunikaci
mezi zdravotnikem a rodici a zptistupiiuji materidly kdykoliv a kdekoli (Al-emran a Malik,

2016).

V nemocni¢ni praxi pak sestry na novorozeneckém oddéleni vyuzivaji k vzdélavani
rodic¢i zejména prednasky, diskuse, promitani instruktaZznich videi a praktické ukéazky

(Baskova, 2015).
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2 PRVORODICKY — CHARAKTERISTIKA, POTREBY A ROLE
ZDRAVOTNIKU

2.1 Charakteristika prvorodicek

Prvorodicka (primipara) je Zena, kterd rodi poprvé, bez ohledu na to, zda se dité narodi
Zivé nebo mrtvé. V porodnické terminologii se tim rozumi porod plodu po dosazeni 22.
dokonceného tydne t€hotenstvi nebo s porodni hmotnosti alesponi 500 g, coz odpovida
definici porodu pouZivané ve zdravotnické statistice a perinatologii (obor péce o matku a

dit¢ od 22. tydne téhotenstvi do 7. dne po porodu) (Hajek et al., 2014).

Prvorodicky tvoii specifickou skupinu rodicek, ktera se vyznacuje odlisSnymi
fyziologickymi i psychickymi charakteristikami ve srovnani s Zenami, jez jiz rodily. Casto
celi vEétsi mife nejistoty a uzkosti, méné zkuSenosti s péci o novorozence a vyssi potiebé
podpory ze strany zdravotnického personalu (Lindblad et al., 2021). Porodni zkuSenost
prvorodi¢ek byva spojena s vyssi intenzitou strachu, pocitem ztraty kontroly a zvySenou

vnimavosti k bolestivym podnétim (Green et al., 2021).

v v

s vy$$im rizikem porodnickych intervenci, coz miize ovlivnit jejich subjektivni vnimani
porodu i1 naslednou poporodni adaptaci (Khatony et al., 2019). Tyto skute¢nosti podtrhuji
vyznam cilené edukace a psychosocialni podpory poskytované v pribéhu téhotenstvi i

samotného porodu (Green et al., 2021; Lindblad et al., 2021; Khatony et al., 2019).

Téhotenstvi a porod predstavuji zasadni zivotni milnik, ktery mize vyznamné ovlivnit
nejen nastavajici rodice, ale 1 jejich §irSi rodinu. Soucasny nadbytek informaci z vnéjsiho 1
vnitiniho prostfedi miize u budoucich rodict vyvolavat pocity nejistoty a obavy z
nezvladnuti rodicovské role. V této souvislosti ma nezastupitelnou tlohu komunitni
porodni asistentka, kterd v ramci prenatalnich a pfedporodnich kurzii poskytuje odborné

vedenti, praktické rady 1 psychosocidlni podporu (Wilhelmova et al., 2021).

2.2 Role a vyznam komunitni porodni asistentky

Komunitni porodni asistentka poskytuje zdravotni, edukaéni a psychosocilni péci
téhotnym Zenam, rodickam a matkam v komunitnim prostiedi, ¢asto v odlehlych oblastech.
Péce je zpravidla individualni a kontinualni, zaloZzena na dlouhodobém vztahu divéry mezi

porodni asistentkou a Zenou. ZajisSt'uje prenatalni péci — sleduje zdravotni stav Zzeny a
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plodu, méti krevni tlak. Soucasti jeji prace je spoluprace s 1ékati a dal§imi zdravotniky,

ktera zajist'uje kontinuitu péce a v€asné odhaleni rizik. (Haugen et al., 2021).

Béhem porodu asistuje u fyziologickych porodt, vytvaii bezpecné prostiedi a

podporuje Zenu v jejich rozhodnutich (Nishtar et al., 2022).

V poporodnim obdobi sleduje zdravi matky a novorozence, podporuje kojeni a

poskytuje rady k péci o dit¢ (Shah et al., 2021).

V Pakistanu komunitni porodni asistentky poskytuji zakladni klinickou péci, asistenci
u porodti, edukaci o zdravém téhotenstvi, vyzivé a prevenci komplikaci. Jsou ¢asto
jedinym zdrojem zdravotni péce v odlehlych oblastech, ale potykaji se s nedostatkem
materidlnich prostiedkti, chybé&jicim kontinudlnim vzdélavanim a nizkym spoleCenskym

uznanim (Nishtar et al., 2022).

Soucasti jeji prace je edukace o zdravém zivotnim stylu, vyziveé, hygiené, planovaném
rodicovstvi a prevenci pohlavné penosnych infekci. Plni i komunitni roli — nav§tévuje Zeny
doma, zapojuje mistni lidry a poskytuje kultute ptizpisobenou péci. Jeji Cinnost ma zasadni
podil na sniZzovani matefské a novorozenecké Umrtnosti a na budovani divéry Zen ve

zdravotni pé¢i (Haugen et al., 2021; Nishtar et al., 2022; Shah et al., 2021).

2.3 Specifické potieby a obavy prvorodicek

Specifické potieby a obavy prvorodicek se tykaji jak fyzickych, tak psychickych aspekti
téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi. Patii sem naptiklad zvladani bolesti, obavy z
moznych komplikaci, nejistota v pé¢i o novorozence, otazky spojené s kojenim ¢i
poporodnim zotavenim. Zeny se specifickymi potiebami, naptiklad se zdravotnim
postizenim nebo chronickym onemocnénim, navic ¢asto ¢eli bariéram v pfistupu k péci a

vyzaduji individualné pfizptisobenou podporu (Friedman et al., 2022; Malouf et al., 2019).

Tyto potfeby a obavy jsou formovany kombinaci fyzickych, psychickych a socialnich
faktorti. Mezi nej¢ast&jsi patii strach z porodu, obavy o zdravi ditéte a nejistota ohledné
vlastni schopnosti zvladnout matetfskou roli. Nedostatek zkusenosti, protichiidné informace
nebo absence podpirného zdzemi mohou tyto pocity prohlubovat a vést k vyssi miie

uzkosti a stresu v té¢hotenstvi (Fenwick et al. 2013).
Vyznamnou roli v redukci téchto obav mé efektivni komunikace a empaticky ptistup
zdravotnikt, kteti by méli aktivné zjistovat individudlni potieby zen, poskytovat jasné a

ovéiené informace a vytvaret bezpecné prostiedi pro sdileni citlivych témat. Klicova je
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také mezioborova spoluprace a dostupnost sluzeb pokryvajicich zdravotni i psychosocialni

potieby rodicek (Malouf et al., 2019; Harrison et al., 2020).

Diilezita je také spole¢na ptiprava na porod s partnerem, naptiklad formou
predporodnich kurzl nebo individudlnich konzultaci, posiluje vzajemnou divéru, zlepsuje
komunikaci a zvySuje pocit pfipravenosti obou rodicti. Poskytovani konzistentnich,
srozumitelnych a ovéfenych informaci navic poméha predchazet zmatku a podporuje

schopnost zeny €init informovand rozhodnuti (Bickstrom et al., 2017).

2.4 Role zdravotniku

Zdravotnicky persondl — zejména porodni asistentky a vSeobecné sestry — se s
prvorodi¢kami setkdva v riiznych prostiedich, jako jsou ambulantni pracovisté, porodnicka
odd¢€leni, komunitni centra ¢i pii domacich navstévach. Jejich role nespoc¢iva pouze v
monitorovani zdravotniho stavu zeny a vyvoje plodu, ale zahrnuje také komplexni
edukacni ¢innost zaméfenou na pribeh téhotenstvi, pfipravu na porod, kojeni, péci o
novorozence a prevenci moznych komplikaci. Tato ¢innost zahrnuje pteddvani ovétenych
informaci, praktické ukazky a doporuceni ptizptisobena individualnim potfebam Zeny

(Catherine et al., 2025; Marcellus et al., 2025).

Sestry v moderni zdravotni péci zastavaji rovnéz roli pacientskych advokatek —
zprostfedkovavaji komunikaci mezi Zenou, rodinou a 1ékafi, hodnoti vyvoj zdravotniho
stavu, identifikuji moZna rizika a spolu s multidisciplindrnim tymem voli optimalni
postupy (Paharia, 2022). Dtlezitym prvkem jejich prace je propojovani teoretickych
poznatki s praktickymi ukony, coz zvysuje relevanci edukace a usnadinuje osvojeni
pottebnych dovednosti. Casto vyuzivaji metodu teach-back, kdy zena vlastnimi slovy
zopakuje predané informace, ¢imz se ovétuje jejich spravné pochopeni a schopnost

aplikace v praxi (Thompson et al., 2021).

Protoze Zeny v t€hotenstvi, pti porodu i po ném prochazeji obdobim zvysené
zranitelnosti, je nezbytné, aby zdravotnici poskytovali respektujici a distojnou péci.
Takovy pristup pomahd zmirnit pocity strachu a nejistoty, posiluje divéru mezi pacientkou
a zdravotniky a naplnuje pravo na nejvyssi dosazitelny standard zdravi pro Zenu i jeji dité

(Svétova zdravotnické organizace, 2016).
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3 PRENATALNI PECE

3.1 Definice a vyznam prenatalni péce

Prenatalni péce predstavuje komplexni soubor l1ékarskych, osetfovatelskych a edukacnich
postupll zamétenych na sledovani priibéhu téhotenstvi, prevenci komplikaci a podporu
zdravi matky i plodu. V Ceské republice se tento systém pé&e vyznamné rozvinul po druhé
svétove valce, kdy byly zavedeny jednotné standardy a postupy zamétené na prevenci,
v€asny zachyt rizikovych stavil a kvalitni pfipravu t€hotnych zen na porod (Roztocil et al.,

2017).

Podstatou prenatélni péce je pravidelné sledovani zdravotniho stavu t¢hotné zeny a
vyvoje plodu, doplnéné o potfebnou edukaci a poradenstvi. Tato péce zahrnuje jak
klinicka, tak laboratorni vysetfeni, kterd umoznuji v€asny zachyt patologickych stavii a
stanoveni vhodnych 1é¢ebnych ¢i preventivnich opatfeni. Dlilezitou soucasti je 1
poskytovani informaci o zdravém Zivotnim stylu, vyZzive, pohybové aktivité a prevenci

rizikovych faktorii (Roztocil et al., 2017).

Vyznam prenatalni péce spociva nejen v prevenci zdravotnich komplikaci, ale také v
psychosocialni podpote zeny. Prenatdlni péce mé také zdsadni vyznam pro snizeni
matefské 1 perinatdlni morbidity a mortality. Pravidelné kontroly vytvateji prostor pro
feSeni dotazil a obav nastavajici matky a pomahaji posilovat jeji jistotu a pfipravenost na
porod a rodi¢ovstvi. Soucasti je rovnéZ screening vrozenych vyvojovych vad, sledovani
rustu plodu, monitorovani polohy a vitality plodu a vyhodnocovéani rizikovych faktort

(Roztogil et al., 2017; Ceska gynekologicko-porodnicka spolegnost, 2021).

3.2 Jak probih4 prenatalni pé¢e v CR

Prenatalni péée v CR (Ceské republice) za¢ina obvykle okamzikem potvrzeni t&hotenstvi,
kdy gynekolog stanovi pfedpokladany termin porodu na zdklad€ tidajt o posledni
menstruaci a ultrazvukového vySetteni. Jiz pti prvni navstéve se provadi podrobna
anamnéza, zhodnoceni zdravotniho stavu a ur€eni miry rizika t¢hotenstvi. Cilem prenatalni
péce je v€asny zachyt rizik, prevence komplikaci, podpora zdravi matky 1 ditéte a ptiprava
zeny na porod, a to v souladu s doporucenymi postupy Ceské gynekologické a porodnické

spolecnosti (H4jek et al., 2014; Roztocil et al., 2017).

V Ceské republice je dobfe dostupna sit’ prenatalnich poraden, pii¢emz péée miize byt

ambulantni nebo lizkova, zékladni ¢i superkonziliarni, Casto soustfedéna v regionalnich
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porodnickych centrech. T€hotna Zena si zpravidla voli prenatalni poradnu dle vlastniho
uvazeni a mistni dostupnosti. Diilezitou soucasti je pouceni o vyznamu prenatalni péce,
rizicich béhem téhotenstvi (napft. infekce, kouteni, alkohol) a vedeni t¢hotenské

dokumentace (Roztocil et al., 2017).

Podle Hajka, Cecha a Marsala (2014) se rozsah a frekvence prenatalni péée lisi podle

miry téhotenského rizika:

o Zeny s nizkym rizikem — fyziologické téhotenstvi, nav§tévy poradny obvykle v

intervalu 4 tydnia do 36. tydne gravidity, poté Castéji az do porodu.

e Zeny se stifednim rizikem — pacientky s anamnézou zatizenou rizikovymi faktory
nebo s mirnymi odchylkami ve vysledcich vySetieni; sledovani je Castéjsi a zavisi na

aktualnim zdravotnim stavu.

« Zeny s vysokym rizikem — pacientky s vyznamnymi rizikovymi faktory nebo

patologickymi nélezy; t€hotenstvi je sledovano jako patologické.

Doporucené postupy v prenatalni péci vymezuji obsah, rozsah a nacasovani
jednotlivych intervenci s cilem zajistit bezpe¢ny prubéh t€hotenstvi a optimalni piipravu
Zeny na porod a matefstvi. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje minimaln¢ osm
kontaktii s poskytovatelem zdravotni péce v pribéhu gravidity, pfi¢emz klade diraz na
respektujici a individualizovany pfistup a na kontinuélni edukaci zahrnujici mimo jiné
pfipravu na porod, kojeni a péci o novorozence. Ceska gynekologicka a porodnicka
spole¢nost naopak stanovuje harmonogram kontrol, doporucend vysetieni a obsah edukace,
¢imz podporuje jednotnou a kvalitni pééi o t&hotné Zeny (WHO 2016; CGPS CLS JEP,
2021).

Kazdé navstéva poradny zahrnuje odbér anamnestickych udajl, zjisténi subjektivnich
potizi, méteni hmotnosti a krevniho tlaku, kontrolu otokt, detekce zndmek vitality plodu,
chemické vysetieni moéi a v indikovanych p¥ipadech stanoveni cervikalniho skore (Ceské

gynekologické a porodnicka spolecnost, 2021).

Pravidelnd vySetieni doplituji vySetfeni cilend na urcité obdobi t¢hotenstvi. Do 14.
tydne se provadi kompletni prenatdlni vySetfeni vcetné ultrazvukového screeningu a
laboratornich testi (krevni skupina, Rh (Rhesus) faktor, sérologické vysetieni na infekce a
biochemicky screening vrozenych vad). Mezi 20. a 22. tydnem ndsleduje podrobny

ultrazvukovy screening morfologie plodu, ve 24.—28. tydnu pak oralni gluk6zovy tolerancni
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test k vylouceni gestacniho diabetu, u Rh negativnich Zzen doplnény o aplikaci anti-D

profylaxe (Ceskéa gynekologicka a porodnické spole¢nost, 2021).

V obdobi 28.-34. tydne se provadi kontrolni laboratorni vysetfeni (hematokrit,
hemoglobin, krevni obraz, sérologické vySetieni na syfilis) a mezi 30.-32. tydnem
ultrazvukové sledovani ristu plodu. V 35.-37. tydnu se provadi vaginorektalni stér k detekci
streptokoka skupiny B a v indikovanych piipadech screening riistové restrikce plodu. Po 40.
tydnu je mozné provést kardiotokografické vysSetfeni (non-stress test) a dle potieby
naplanovat indukci porodu, nejpozdéji do 42. tydne téhotenstvi (Ceska gynekologické a
porodnicka spolecnost, 2021).

Prenatalni péCe zahrnuje 1 psychosomatickou piipravu na porod, véetné€ kurzti o
pribéhu porodu, nacviku dechovych technik, cviceni a plavani pro t€hotné, a informaci o
kojeni a péci o novorozence. Soucasti miiZze byt také moZznost seznamit se s prostredim a
persondlem zdravotnického zatfizeni, ve kterém bude Zena rodit, coz mize vyznamné
ptispét k pocitu jistoty a klidn€jSimu pribéhu porodu. Propojeni poradenskych navstév s
témito kurzy napomaha lepsi pfipravenosti zeny a zjednodusuje organizaci porodu

(Roztocil et al., 2017).

3.3 Role porodni asistentky v prenatalni péci

Porodni asistentka ma v prenatalni péci zdsadni roli. Poskytuje podporu Zené od rané¢ho
téhotenstvi az po porod, kterd zahrnuje nejen sledovani zdravotniho stavu matky a plodu a
prevenci komplikaci, ale 1 pfipravu na porod a matetstvi. Do péce patii klinicka vySetient,
edukace o vyzive, téhotenském cviceni, moznostech tlevy od bolesti a posilovani

sebedliivéry zeny (Dahl et al., 2020).

Vyznamnym pfistupem v prenatalni péci je model kontinuity péce vedené porodni
asistentkou (Midwife-Led Continuity of Care — MLCC), ktery stavi na respektu k
ptirozenému pribéhu téhotenstvi a porodu, individualnim pfistupu a zapojeni rodiny. Podle
Svétové zdravotnické organizace (déale jen WHO) (WHO, 2016) je v tomto modelu Zena
doprovazena znamou porodni asistentkou nebo malym tymem po celé obdobi téhotenstvi,
pii porodu i v poporodnim obdobi. Tento piistup podporuje fyzické, psychické, socidlni 1
spiritudlni zdravi, posiluje vztah divéry, zajistuje individualni edukaci, pfitomnost pfi
porodu a okamzitou poporodni podporu, minimalizuje zbyte¢né technologické zasahy a

umoznuje rychlou identifikaci rizik (Dahl et al., 2020; WHO, 2016).
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Vyzkumy ukazuji, Ze dtlezitou soucasti role porodni asistentky je empatie a zapojeni
zeny do sdileného rozhodovani. V prenatalni fazi zeny oceiiuji prostor pro otevienou
diskusi a sdileni, zatimco pti porodu preferuji strucné a praktické informace. Tyto prvky

zvysuji pocit bezpeci a spokojenost s péci (Schulz a Wirtz, 2022).

Celkove porodni asistentka v pé¢i o matku a dité propojuje odborné sledovani,
edukaci, psychickou podporu a posilovani autonomie zeny. Spolupracuje s tymem Iékait a
dal$ich zdravotnik, ¢imz ptispiva k bezpe¢nému pribéhu té¢hotenstvi, pozitivni porodni

zkuSenosti a ochrané zdravi matky i ditéte (Dahl et al., 2020).

3.4 Prevence v téhotenstvi

Prevence v t€hotenstvi zahrnuje soubor opatieni a intervenci zamétenych na podporu
zdravi matky a ditéte, minimalizaci rizik a v€asné odhaleni moznych komplikaci. Klicovou
soucasti je poskytovani relevantnich informaci t¢hotné Zené, které ji umozni piijimat
informovana rozhodnuti o svém zdravi a péci o plod. Edukace se tyka ptedevsim zasad
zdravého Zivotniho stylu, vyvazené vyzivy, vhodné fyzické aktivity, prevence infekénich
onemocnéni, o€kovani, bezpecného uzivani 1€kl a rozpoznani varovnych ptiznakt

komplikaci. Diiraz je kladen i na planovani porodu a poporodni péce (Parker et al., 2025).

Vyznam prevence spociva nejen v ochrané¢ fyzického zdravi, ale také v prevenci
psychickych obtizi a podpofte socidlni stability zeny. V¢asna preventivni opatieni
prokazatelné sniZuji matetskou a novorozeneckou morbiditu a mortalitu a ptispivaji k

lep$im vysledkim téhotenstvi (Parker et al., 2025; Gamelia et al., 2023).

Soucasti prenatalni prevence je systematicky screening, ktery zahrnuje laboratorni
testy (napf. stanoveni krevni skupiny, Rh faktoru, vySetfeni na anémii, infek¢ni
onemocnéni ¢i gestacni diabetes), ultrazvukova vySetfeni a ptipadna cilend vysetfeni podle
individudlni indikace. Screening umoziiuje v€asné odhaleni vrozenych vad, ristové

retardace plodu ¢i rizik pred¢asného porodu (Provinciatto et al., 2025).

Dulezitou soucasti preventivnich opatieni je také prevence a screening pohlavné
prenosnych chorob, zejména syfilis, HIV (Human Immunodeficiency Virus) a hepatitidy
B. Jejich vcasna diagnostika a 1écba snizuje riziko pienosu infekce na plod a umoznuje

zvolit vhodny postup vedeni t€hotenstvi i porodu (Gamelia et al., 2023).
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U Zen se zvySenym rizikem predc¢asného porodu se uplatiiuji specificka preventivni
opatteni, jako je podavani progesteronu nebo pouziti cervikalniho pesart, ktera mohou

vyznamng¢ snizit pravdépodobnost komplikaci (Provinciatto et al., 2025).

Prevence v t€hotenstvi tak propojuje medicinska vysetieni, cilenou edukaci a
psychickou podporu. Tento komplexni pfistup pomdha chranit zdravi matky, zajistit
optimalni vyvoj plodu a minimalizovat rizika spojena s t€hotenstvim a porodem (Gamelia

et al., 2023; Provinciatto et al., 2025; Parker et al., 2025).

3.5 Prenatalni kurzy

Prenatalni vzdélavani predstavuje vyznamnou soucast prenatalni péce, jejimz cilem je
ptipravit téhotné Zeny na porod, Sestined¢€li a péci o novorozence. Kurzy poskytuji odborné
informace, rozvijeji praktické dovednosti a podporuji psychickou pohodu Zen i jejich
rodin. Obsah zahrnuje fyziologii t€hotenstvi a porodu, moznosti vedeni porodu, metody
ulevy od bolesti, kojeni, péci o novorozence a prevenci komplikaci, pficemz soucasti
byvaji také informace o poporodnim obdobi, psychickych zménach a dostupnych

podptrnych sluzbach (Balsoiu et al., 2021; Balsoiu et al., 2022).

Vyzkum provedeny na vzorku 205 téhotnych Zen v Rumunsku ukazal, ze vétSina
ucastnic byla prvorodickami (82,44 %), pochazela z méstského prosttedi a méla
vysokoskolské vzdélani. Pfiblizné dvé€ tietiny pladnovaly pfirozeny porod a vétSina Zen
hodnotila prenatalni kurzy jako velmi pfinosné pro svou psychickou i fyzickou ptipravu.
Utast byla pozitivné ovlivnéna zejména vy$§im vzdélanim, lepsi informovanosti a snadnou

dostupnosti kurzi (Balsoiu et al., 2021).

Pro prvorodi¢ky maji prenatalni kurzy mimotadny vyznam — pomahaji jim porozumeét
pribéhu porodu, osvojit si techniky zvladani bolesti, zvysit sebevédomi a snizit obavy z
nezndmého. Soucasné poskytuji prostor pro sdileni zkuSenosti s ostatnimi Zzenami a
navazani socidlnich kontaktii, coz posiluje pocit podpory a sounélezitosti. Studie rovnéz
prokazala, Ze ucast na prenatalnich pfednéaskach o kojeni a péc€i o novorozence pozitivné
ovliviiuje rozhodnuti matek kojit a pfispiva k vyssi mife vylu¢ného kojeni po porodu

(Balsoiu et al., 2022).

3.6 Poskytovatelé kurzii

Poskytovatelé péce o zeny v téhotenstvi, pii porodu a v Sestined€li zahrnuji zejména

porodni asistentky, gynekology—porodniky a rodinné 1ékate. Porodni asistentka je dle ICM
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(Mezinarodni konfederace porodnich asistentek), WHO a FIGO (Mezinarodni federace
gynekologie a porodnictvi) uznavana zdravotnicka profesionalka, kterd pecuje o Zeny s
fyziologickym téhotenstvim a porodem, diagnostikuje rizika a poskytuje pomoc pii
komplikacich az do piedani péce 1€kari. Kromé klinické péce se vénuje 1 edukaci a
ptipravé k rodi¢ovstvi. Gynekolog—porodnik se specializuje na prevenci, diagnostiku a
1é€bu onemocnéni a komplikaci reprodukcniho systému, provadi porody a fesi patologické

stavy (Wilhelmova et al., 2021).

Prenatalni kurzy nejcastéji vedou praveé porodni asistentky ¢i komunitni porodni
asistentky, dale gynekologové, zdravotni sestry, fyzioterapeuti a jini specialisté; probihaji v
nemocnicich, komunitnich centrech nebo soukromych zatizenich, prezen¢né ¢i online

(Wilhelmova et al., 2021; Balsoiu et al., 2021).
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4 PECE O NOVOROZENCE

Péce o novorozence piedstavuje komplexni proces, jehoZ cilem je zajistit optimalni
podminky pro adaptaci ditéte na zivot mimo délohu a soucasné podpofit fyzickée 1
psychické zdravi matky. Porodni asistentka sehrava v tomto obdobi klicovou roli — od
prvniho posouzeni celkového stavu zZeny a novorozence az po prubézné sledovani jejich
potieb a reakci. Hodnoceni vychazi z dostupné zdravotnické dokumentace, ptimého
pozorovani, odborného vysetieni a osobniho rozhovoru, ktery poskytuje cenné informace i

o nevyicenych obavach ¢i socialnim zdzemi rodiny (Wilhemova et al., 2021).

Poporodni obdobi je citlivou adaptacni fazi, v niz je nezbytné vnimat nejen aktudlni
zdravotni stav ditéte, ale také prozité zkusenosti z porodu a bezprostiedni poporodni péce.
Novorozenec potiebuje zejména teplo, klid, jemnou stimulaci, neptferuSovany fyzicky a
emocionalni kontakt s matkou a moznost kojeni podle vlastnich potieb. Soucasné je
dulezité chranit dit¢ pred nadmérnymi podnéty a zajistit mu bezpecné a podnétné prostiedi.
Péce o novorozence proto vyZaduje uzkou spolupraci porodni asistentky s neonatologem,
pediatrem a zdravotni sestrou a citlivy ptistup vSech, kdo se na péci podileji (Wilhemova et

al., 2021).

4.1 Zajisténi nepretrzitého kontaktu matky s novorozencem

Bezprostiedni a neruseny kontakt matky s novorozencem po porodu piedstavuje zasadni
prvek v podpote jejich fyzického 1 psychického zdravi. Tento bonding stimuluje
vyplavovani oxytocinu, ktery u matky 1 ditéte snizuje hladinu stresovych hormonii a
podporuje uvoliiovani endogennich opioidi a dopaminu. Vysledkem je pocit klidu a
bezpeci, stabilizace télesné teploty a hladiny glykémie u novorozence. Blizkost a vzajemna
interakce podporuji vznik silné citové vazby, ktera je dulezita pro psychickou pohodu,
uspésné kojeni, rozvoj zdravé imunity a tzv. intuitivniho rodicovstvi (Wilhemova et al.,

2021).

Pokud dojde k preruSeni tohoto kontaktu, mize to negativné ovlivnit rodicovské
kompetence a jistotu matky v péci o dite. V takovych situacich se doporucuje technika skin
to skin — tedy dlouhodoby kontakt ktize na kiizi obnazeného téla matky a ditéte, naptiklad
pod pefinou, spolecny spanek pii dodrzeni bezpecnostnich pravidel, kojeni €1 noSeni ditéte
v Satku. Tento kontakt navic ptispiva k vytvoreni zdravého mikrobidlniho prostredi v
organismu novorozence, coz ma dlouhodoby pozitivni vliv na funkci jeho imunitniho

systému (Wilhemova et al., 2021).
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4.2 Kojeni a vyZiva

Kojeni ptedstavuje pfirozeny a nejvhodnéjsi zplisob vyZivy novorozence a kojence,
protoze poskytuje optimalni sloZeni Zivin a bioaktivnich latek, které podporuji riist, vyvoj a
zdravi ditéte (Sinan et al., 2025; Vaquez et al., 2024). Matei'ské mléko obsahuje esencialni
aminokyseliny, tuky, sacharidy, vitaminy a mineraly v biologicky dostupné formé, ¢imz
pokryva vSechny nutri¢ni potieby ditéte v prvnich Sesti mésicich Zivota (Martin-Ramos et

al.,2024)

Kromé nutri¢nich hodnot mé kojeni vyznamny vliv na imunitni systém ditéte —
matefské mléko je bohaté na protilatky, zejména sekrecni imunoglobulin A, laktoferin,
lysozym a dalsi ochranné latky, které snizuji riziko infekci a podporuji rozvoj
obranyschopnosti (Tyagi, 2023). Studie ukazuji, ze kojené déti maji nizsi vyskyt
gastrointestinalnich a respira¢nich onemocnéni, alergii a obezity v pozdé€j§im véku (Sinan

etal., 2025).

Ptinosy kojeni se tykaji i matky — podporuje hormonalni rovnovéhu, urychluje
involuci délohy, ptispiva k rychlejSimu navratu k ptivodni hmotnosti a sniZuje riziko
karcinomu prsu a vajecniki (Vaquez et al., 2024). Psychologicky kojeni posiluje vazbu
mezi matkou a ditétem, snizuje hladinu stresu a zvySuje sebedtvéru v péci o dité (Martin-

Ramos et al.,2024).

Vyziva kojici zeny mé ptimy vliv na kvalitu matefského mléka. Doporucuje se pestra
strava bohata na bilkoviny, zdravé tuky, vitaminy a mineraly, doplnéné dostatecnym
ptijmem tekutin. V nékterych ptipadech mtize byt vhodna suplementace vitaminu D a

omega-3 mastnych kyselin (Tyagi, 2023).

Navzdory prokazatelnym pifinosiim kojeni se mnoho matek setkéva s problémy, jako
je bolest pii kojeni, nedostate¢na tvorba mléka ¢&i obtiZe s prisavanim ditéte. Usp&$nost
kojeni vyznamné zvySuje v€asna a odborna podpora zdravotnického personélu, zejména
laktacnich poradkyi a porodnich asistentek, které poskytuji praktické rady, emocni

podporu a pomahaji fesit vzniklé komplikace (Sinan et al., 2025; Vaquez et al., 2024).

4.3 Péce o pupecni pahyl

Po odeznéni pulzace v pupecniku — u novorozence, ktery nepotiebuje resuscitaci —
doporucuje Evropska resuscita¢ni rada odlozit jeho pferuseni nejmén¢ o 1 minutu, zatimco

WHO radi vyckat 2-3 minuty. Poté se pupecni $nira sevie sterilni plastovou svorkou nebo
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podvaze sterilni gumou priblizné 2—4 cm od btisni stény ditéte a prestiihne; u
nedonosenych se ponechava delsi usek (5—6 cm) pro moznost zavedeni pupecniho katétru.
Thned po preruseni se overi pritomnost tii cév a kontroluje se ptipadné krvaceni

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

Pupecnik ptredstavuje zivotné dulezitou strukturu, ktera spojuje plod s placentou a
zajistuje vymeénu kysliku, zivin a odpadnich latek mezi matkou a plodem. Je tvofen dvéma
tepnami a jednou zilou ulozenymi ve Whartonov¢ rosolu, jenz chrani cévy pted stlacenim

(Kankhare et al., 2025).

V nasledujicich dnech po porodu se pupecni pahyl nechava voln¢ vysychat, pficemz
postupné méni barvu z nazloutlé na zelenou, hnédou az ¢ernou a z mekké, lepkavé
konzistence se stava tvrdym a suchym. Obvykle odpadne do 10—14 dnti. Po celou dobu je
tteba sledovat znamky lokalni infekce (zarudnuti, otok, hnisavy sekret) a celkové pfiznaky
sepse (napf. zmény chovani, nestabilni teplota, zrychlené dychani i tep, Spatné prokrveni,
nechutenstvi) v souladu s doporuc¢enimi NOP (Péce o kiizi a pupecni pahyl

novorozence)(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

4.4 Manipulace s novorozencem

Manipulace s novorozencem vyzaduje odborny, Setrny a bezpecny pfistup, ktery reflektuje
jeho anatomicko-fyziologické zvlastnosti, zejména kiehkost kosterni soustavy,
nevyvinutou svalovou stabilitu a potiebu pocitu jistoty. Pti kazdém zvedani, ukladani ¢i
pfenaseni je nezbytné vzdy fixovat hlavu a kréni patet v ose téla, aby nedoslo k jejich
pretizeni ¢i poranéni. Veskeré pohyby by mély byt plynulé, koordinované a bez prudkych
¢i trhavych gest. Vhodné je vyuzivat techniky, které podporuji fyziologické drZeni téla a
soucasn¢ poskytuji novorozenci tepelny a taktilni komfort, naptiklad pfenaseni v naruci s

tésnym kontaktem téla pecujici osoby (Zores et al., 2024).

Zvlastni pozornost je nutné vénovat manipulaci pti oblékani, koupani a ukladani ke
spanku, aby byla zachovana spravna poloha patete, ochrana velkych kloubti a prevence
nevhodného zatizeni mékkych tkani. Cilem je nejen zajiSténi bezpecnosti, ale také posileni
pocitu jistoty a stability, ktery mad vyznamny vliv na psychomotoricky vyvoj a formovani

ran¢é vazby mezi ditétem a pecujici osobou (Zores et al., 2024).
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4.5 Bezpecnostni opatieni

Pted ptichodem novorozence je nezbytné projit bydleni a odstranit veskeré predméty, které

by mohly zpisobit uraz.

Udrzovat pevnou postylku bez polstarka a hracek a ukladat dit€¢ vyhradné na zada
(Moon et al., 2022); ukotvit tézky nabytek ke zdi, zajistit okna i balkonové dvete
zarazkami a zkratit volné $niry od rolet (Safe Kids Worldwide, 2025); nastavit ohiivac
vody maximaln¢€ na 49 °C a pted koupanim vzdy zkontrolovat teplotu 14zné rukou, nebo

loktem (Safe Kids Worldwide, 2025).

Léky, chemikalie ¢i praci kapsle ukladat pod zdmek (Safe Kids Worldwide, 2025);
podlahu udrzovat Cistou a suchou a omezit pfistup domécich mazlicki k postylce
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008). Pro staly dohled pofidit monitor dechu a video-
chtivicku a mit ptipravenou lékarnicku i zédkladni znalost prvni pomoci (Moon et al., 2022;

Safe Kids Worldwide, 2025).

Nérodni program Safe At Home ukézal, ze systematické technické zabezpe€eni
domacnosti — napt. montaz zabrannych vratek, okennich zarazek, krytl na sporak,
protiskluzovych podloZek ¢i zamkt skiin¢k — v kombinaci s rizikovym auditem bytu,
instruktazi rodicu a bezplatnou instalaci vybaveni dokaze vyznamné snizit pocet uraza
malych déti. Analyza hospitalizacnich dat z let 2004—2015 prokazala, Ze v oblastech, kde
byly opatfeni zavedeny, klesaly mési¢ni miry trazovych hospitalizaci déti < 5 let 0 0,33 %

(Hill et al., 2022).
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II PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Prakticka Cast bakalatrské prace se zamétuje na zjiSténi, jaké informace prvorodickam
chybi, jaké formy piipravy na porod a péci o novorozence vyuzivaji a jak je hodnoti.

Soucasti je také pohled na podporu, kterou jim poskytuji nelékaisti zdravotniéti pracovnici.

5.1 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem bakaléfské prace je zjistit, jaké informace prvorodicky nejvice postradaji,
jaké soucasné formy edukace vyuzivaji v pripravé na porod a pé¢i o novorozence, jaké s
nimi maji zkuSenosti a jak vnimaji podporu poskytovanou nelékatskymi zdravotnickymi

pracovniky.
Diléi cile:
o (il ¢. 1: Zjistit, jaké informace prvorodicky nejvice postradaji.
e Cil ¢. 2: Zjistit soucasné formy edukace, které prvorodicky vyuzivaji v rdmci
pfipravy na porod a péci o novorozence, a jaké s nimi maji zkuSenosti.

e Cil ¢ 3: Zjistit, jak prvorodicky vnimaji podporu poskytovanou nelékaiskymi

zdravotnickymi pracovniky.

5.2 Charakteristika participanti

Prakticka cast je zaloZena na kvalitativnim Setfeni, v jehoZ ramci prob¢hly
polostrukturované rozhovory s prvorodickami ve 2.—6. tydnu po fyziologickém vaginalnim

porodu, kratce po jejich propusténi z nemocnice do domaciho prostiedi.

Kritéria pro sbér dat zahrnovala prvorodicky, které absolvovaly predporodni kurz
obsahujici teoretickou i1 praktickou ¢ast zaméfenou zejména na priibéh porodu, péci o
novorozence, kojeni, koupani a péci o pupecni pahyl. Kazdé ucastnice navstévovala jiny
kurz, aby bylo moZné zachytit §irsi spektrum zkuSenosti. Do vyzkumu byly zapojeny Ctyfi

prvorodic¢ky ochotné sdilet své zkuSenosti.

Zakladni informace o participantech jsou uvedeny v tabulce €. 1.
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Tabulka 1 Charakteristika participanti

Oznaceni Fiktivni Vék Vzdélani Den po Misto kurzu
participantii jméno propusténi
P1 Markéta 30 VS 22 Hodonin
P2 Denisa 28 SS 28 Mikulov
P3 Jilie 28 VS 35 Bfeclav
P4 Nina 31 VS 39 Brno

(zdroj, vlastni)
5.3 Technika vyzkumu

Kvalitativni vyzkum se nezamétuje na kvantitativni srovnavani ¢i pocitani jevi, ale na
detailni prozkoumani skutecného prostiedi, aby bylo mozné 1épe porozumét zkoumanym
fenoméntim a problémtim. Klade diraz na sbér bohatych dat a na dynamiku vztahu mezi
vyzkumnikem a Gc¢astnikem, pficemz jeho hlavnim ukolem je ziskat podrobné vhledy a
odpovédi na vyzkumné otazky. V rdmci této prace byly vyuzity polostrukturované
rozhovory, které patii mezi nejéastéjsi metody kvalitativniho vyzkumu (Svaticek a

Sed’ova, 2007).

Ugelem polostrukturovaného rozhovoru je dikladné prozkoumat zkoumané téma,
pficemz naslednd analyza a vyklad shromazdénych dat vychazi ptimo z vypovédi

Gcastnikt (Svaticek a Sed’'ova, 2007).
5.4 Charakteristika rozhovoru

Ugastnice vyzkumu byly osloveny na zakladé osobnich kontaktii a vyhledavani pies
internetové sit¢ podle pfedem stanovenych kritérii. Rozhovory byly polostrukturované,
zahajované ptipravenym okruhem otdzek a dopliované dal$imi dotazy podle prab&hu
konverzace, aby byly podrobn¢ pokryty vSechny vyzkumné cile. Tato metoda byla zvolena
pro svou flexibilitu, moznost pfizplsobit se odpovédim participantek a ziskat tak hlubsi

vhled do jejich zkuSenosti a nazort.
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5.5 Organizace vyzkumu

S kazdou ucastnici byl individualné domluven termin i1 forma rozhovoru — tfi prob¢hly v
domacim prostiedi participantek, jeden online formou videohovoru. Rozhovory trvaly
ptiblizné 30 minut, byly nahrany a doslovné piepsany. Zvolend metoda umoznila ziskat
detailni a osobni vhled do zkuSenosti prvorodicek kratce po porodu, pticemz délka
rozhovort poskytla dostateény prostor k zodpovézeni vSech otazek. Pro zachovani
anonymity byly participantky oznaceny kédy P1-P4 a vSechny podepsaly informovany

souhlas s realizaci a zpracovanim rozhovoru.

5.6 Zpracovani ziskanych informaci

V ramci zpracovani dat byly nejprve provedeny rozhovory s vybranymi prvorodickami
podle ptedem ptipraveného souboru otazek, ktery zajistoval ziskani relevantnich informaci
k tématu. Nahrané rozhovory byly doslovné prepsany do tisténé podoby a nasledné
detailn¢ analyzovany. Pfi analyze byly identifikovany opakujici se motivy a kli¢ova
témata, ktera byla systematicky oznacena (kddovana). Na zakladé kédu byla provedena
hloubkové analyza a interpretace vysledkii ve vztahu k vyzkumnym cilim, cozZ umoznilo

komplexnéjsi porozuméni ziskanym poznatkim.
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6 VYSLEDKY

Vysledky Setfeni byly ziskany prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort s

prvorodickami a dale analyzovany pomoci otevien¢ho kodovani.

6.1 Analyza dat

Vypovédi prvorodicek byly uspotadany podle vyzkumnych otazek a rozdéleny do
tematickych kategorii a kodi, které zachycuji jejich informacni potieby, zkuSenosti s

dostupnymi formami edukace a vnimani poskytované podpory.
Dale jsou kategorie a kody podrobnéji uvedeny v tabulce €. 2.

Tabulka 2: Ptehled vSech kategorii a kodu

Kategorie Kody

Neziskané informace
Potieby a chybéjici informace Domaci podpora

Individualni konzultace

Ptedporodni pfiprava
Moznosti ptipravy a vzdélavaci zdroje Edukaéni materidly

Metody vzdélavani

Obsah edukace
Pribeh a obsah pripravy Pribéh predporodniho kurzu

Praktickd ukazka

Podpora od nelékatskych zdravotnickych

Ptistup nelékaiskych zdravotnickych pracovniki

pracovnikil Komunikace

Spokojenost prvorodicek

Névrhy na zlepSeni edukace Zména obsahu

(zdroj, vlastni)
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1. Potreby a chybéjici informace
Neziskané informace

Prestoze ucastnice absolvovaly pfedporodni kurzy, i nadale se po porodu objevovaly
oblasti, ve kterych si nebyly jisté a potiebné informace si musely dohledavat samostatné.
Nejcastéji se jednalo o témata jako: spravnd manipulace s novorozencem, pozice ditéte pti

kojeni, spanek, rezim v noci, nebo techniky uklidnéni ditéte.

Zeny zmitovaly, Ze akoli n&které z tdchto informaci zaznély béhem kurzu, jejich
praktické zvladnuti bylo obtizné bez piimé zkusenosti. Prvorodicky casto uvadély, ze
teoretické znalosti nestacily k praktickému provedeni, coz vyvolavalo nejistotu. ,, Tak
prosté ty informace byly trochu ruzné a méla jsem fakt strach, ze to dité uchopim spatne “

(Denisa).

Problémy Cinily 1 situace, které nebyly v kurzech viibec zmiflovany — napft. infekce
bradavek, péce o porodni poranéni, bolestivost pfi kojeni. Jedna z zen naptiklad uvadéla,
ze nevedela, jak si miminko spravné ptilozit, a teprve s pomoci porodni asistentky doma
pochopila, co délala Spatné. Jind participantka zdlraznila, Ze aZ pfi nav§té€veé vanickovani,

které probéhlo par tydnl po porodu se dozvédéla, ze drzela dité€ nespravné za hlavicku.

Z téchto vypovédi je patrné, Ze nedostatek praktickych ukdzek a cileného zaméteni na
poporodni péci vede u nékterych prvorodic¢ek k pochybnostem a pottebé dohledavat

zakladni informace az v domacim prostiedi.
Domaci podpora

Jako nejefektivnéjsi forma podpory po porodu ukazala kombinace vice informacnich
kanald. Zeny &asto uvadély, Ze jim nejvice pomahalo propojent ti§ténych materialéi, online
zdrojl, osobnich konzultaci a moznosti obratit se pfimo na odbornika. Tato pestrost jim
umoznila Iépe si informace zapamatovat a zorientovat se v novych situacich. Jak jedna z
zen poznamenala: ,, Hm... jako ono asi kombinace vseho je vidycky nejlepsi, ten mozek si

to tak lip vstrebava ze vSech moznych zdroju “(Nina).

Nekteré zeny popsaly, Ze po navratu z porodnice byly zahlceny protichidnymi
informacemi z internetu a diskusnich for a ocenily by odborny kontakt, ktery by jim
poskytl ujisténi: ,, Kazda maminka Googli a je tisic nazorii. Je to takové, pak se v tom

clovek utopi “(Julie).
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Krom¢ toho zeny opakovan¢ zminovaly, ze by uvitaly vétsi a dlouhodobéjsi zapojeni
zdravotnického personalu do péce v domacim prostiedi, naptiklad formou pravidelnych

individualnich navstév ¢i konzultaci.
Individualni konzultace

Jedna z iCastnic popsala vlastni zkuSenost, kdy ji asistentka navstivila po propusténi z
porodnice: ,, No tak mé urcité ta individudlni konzultace s tou porodni asistentkou, toho si
cenim asi uplné nejvic, ze tady byla. Sedla si, odpovidala na dotazy, zmérila malou,
zkontrolovala mé... prosté vSechno v klidu doma * (Markéta). Tato navstéva pro ni

ptfedstavovala vyraznou tlevu i pocit bezpeci.

Ostatni takovou moznost vSak nemély. Z vypovédi zen vSak piimo vyplynulo, Ze by
uvitaly moznost ndvstévy zdravotnika v domacim prostiedi, idealn¢ uz béhem prvnich dnti
po navratu z porodnice. ,, Néjaka konzultace s clovekem — prosté za mé vidycky nejlepsi
kombinace‘* (Denisa).Vnimaly by to jako vyraznou pomoc, ktera by jim dodala klid, jistotu

a usnadnila adaptaci na novou roli matky.
2. Moznosti pripravy a vzdélavaci zdroje
Piedporodni piiprava

Z vypovédi participantek vyplyva, Ze predporodni kurz vnimaly pfevazné€ pozitivné.
Ptedevsim ocenovali jak jeho rozsah, tak 1 napli kurzu. Bylo provedeno ptiblizné 8-10
setkani, béhem kterych byla probrdna témata tykajicich se jak samostatného porodu, tak i
samotna péce o novorozence. ,, My jsme méli téch sezeni snad 8 nebo 10 dokonce, jako fakt
Jjich bylo hodné ,takze si myslim Ze jsme probrali vsechny oblasti“ (Markéta). Pozitivné
hodnotily i praktickou ¢ast kurzu, zejména nédzorné ukazky zakladnich technik péce, jako

jsou polohy pfi kojeni, koupani miminka, ptebalovani.

Dtlezitym faktorem edukace byla dle maminky Julie 1 redlna ukazka koupéni ditcte,
kterou vedla porodni asistentka s Zenou, ktera byla kratce po porodu. Zena piinesla na kurz
své novorozeng, a ucastnici tak méli moznost sledovat ptimé provedeni ikonu rovnou v
prostiedi nemocnice. ,, Pani po porodu, ktera taky absolvovala tady ten kurz, tam donesla
svoje miminko 2 dny po porodu a asi ho tam poprvé s nama koupaly, takze jsme videly fakt

primo, jak koupali miminka v nemocnici* (Julie).

Z rozhovort vSak také vyplyva, Ze piestoze byla probirdna riznoroda témata, nékteré

informace mohly byt pro prvorodicky méné prehledné z diivodu jejich propojeni.
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Participantka Nina vnimala, zZe témata za sebou ne vzdy navazovala a bylo t€zké se v nich
vyznat. Pfeskakovalo se z informace vztahujici se k porodu a ihned zase k péci o
novorozence. ,, Tak jako kdyby to bylo udélané dohromady, takze ja jsem se to snazila

vnimat jako celek‘ (Nina).

Tato vypoveéd poukazuje na dilezitost strukturovaného ptedporodniho vzdélavani s
jasnym oddélenim tematickych okruht. Také potvrzuje, Ze kombinace teoretickych
znalosti s praktickymi ukazkami miize vyznamné ptispivat k lepsi orientaci prvorodicek v

pécCi o novorozence a zaroven podporuje jejich sebedtvéru.
Edukaéni materialy

Z odpovédi participantek vyplyva, Ze pfedporodni ptiprava nebyla omezena pouze na
prezenéni kurzy, ale Zeny aktivné vyhledavaly i dal$i informac¢ni zdroje — tiSténé, digitalni i
online. Mezi nej€astéji vyuzivané formy patfily digitadlni materidly, ale 1 seSitky pfedané v
ramci kurzi, jejichz obsah nékteré participantky vnimaly jako piehledny a prakticky
zaméteny: ,, To bylo asi snad jenom néjakych 68 stranecek a byla to takova hodné

mantra, podle které jsme jeli. “ (Markéta).

Mimo jiné si Zeny 1 aktivné vyhledavaly dopliiujici informace samostatné — a to jak z
online prostfedi (napt. YouTube, Instagram, weby nemocnic), tak prostfednictvim
placenych online kurzt. ,,Jd jsem méla i online kurz a bylo to i o 1. pomoci u deti, riizné
postupy pri nemocich, pri horeckach a taky i néco k ockovani a koupani* (Jilie). N&které
maminky uvadély, ze takto doplnovaly informace, které ve standardnim kurzu bud’

chybély, nebo byly zpracovany jen okrajove.

Naopak jedna z zen uvedla: ,, Tak ja vitbec nepouzivam Instagram. A na internetu se
nerada informuju “ (Nina). Socialni sité, ani internet tedy nepouzila k vyhledavani
informaci a uptednostiiuje klasi¢téj$i formy uceni, jako jsou knihy a brozury, které dostala

v ramci navstév na gynekologii a pfedporodnim kurzu.

Celkove lze fici, Ze vétSina Zen vyuzivala kombinaci vice forem ptipravy. Jako
pfinosné vnimaly zejména ty zdroje, které nabizely konkrétni praktické navody, seznamy

doporucené vybavy, nebo realné popisy priabéhu péce o novorozence.
Metody vzdélavani

Dotazované popisovaly, ze pii ptipravé na péci o novorozence nejlépe fungovala vzajemna

kombinace nékolika vzdélavacich zdrojii. Mezi nejvice ocenované pattily predporodni
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kurzy, které poskytly zakladni orientaci a rimec, obohaceny o praktické rady, od
zdravotnického personalu — napft. v oblasti kojeni: ,, Tak tam jsem ziskala i ke kojeni, ony

nam tam davaly informace, to bylo pro mé nejvice prinosne “ (Markéta).

Zkusenosti zen zaroven ukazuji, ze pouze kurz nestacil — dulezitou roli sehrala také
vlastni iniciativa, a to zejména ve form¢ samostatného vyhleddvani informaci na internetu,
nebo prostifednictvim knih a brozur. ,,Jenom asi to, co jsem si nasla sama, v kombinaci s

tim predporodnim kurzem “(Nina).

Z odpovedi také vyplynulo, ze velkym piinosem byla edukace poskytnuta
zdravotnickym persondlem na novorozeneckém oddéleni po porodu. MozZnost okamzité
konzultace a kontrola u praktickych dovednosti, pomahala snizovat tizkost a strach z

nového vykonu.
3. Pribéh a obsah pripravy
Obsah edukace

Ptedporodni kurzy byly ucastnicemi ¢asto hodnoceny pozitivné€, zejména pokud byly
Casove rozsahlé, dobfe strukturované a poskytovaly moznost postupného ziskavani
informaci. Velmi kladn€ bylo vnimano, kdyz byly kurzy rozdéleny podle trimestra
téhotenstvi a kombinovaly teoretické prednasky s praktickymi cvicenimi. Tento format
zenam umozioval 1épe vstiebavat nové poznatky, vracet se k probiranym tématiim a v
ruznych fazich t€hotenstvi si dopliiovat potiebné informace. Jak popsala jedna z
participantek: ,, Kurz byl dokonce rozdéleny a to na 2. trimestr, a jesté na zacatek 3.

trimestru, to bylo dobré‘“ (Markéta).
Pribéh predporodniho kurzu

Ugastnice ocefiovaly moznost aktivniho zapojeni do diskuse, dostatek prostoru pro
pokladani dotazii i sdileni zkuSenosti Zen, které jiz mély porod za sebou. Tato forma byla
vnimana jako velmi pfinosna zejména proto, ze pomahala srovnat teoretické poznatky s
realnou praxi. ,, Prostoru tam bylo dost od téch lektorek, a hlavné tam byly i dveé maminky,

které uz mély po porodu, tak tam samy sdilely svoje zkusenosti“ (Jilie).

Velmi pozitivné€ bylo hodnoceno rozdéleni programu podle pohlavi, kdy ¢ast kurzu

probihala zvIast’ pro Zeny a zvIast’ pro muZze. Ucastnice uvedly, Ze se pouze v Zenské

vvvvvv

hemoroidy, masaz hraze apod.). ,, Tak potom se ptat, jako kdyz tam sedite v mistnosti s
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dalsimi treba osmi chlapy, tak je to prosté takové divné, ptat se treba co mate délat s

hemeroidy “ (Markéta).

Nékteré ucastnice navrhovaly, aby bylo takové odd¢€leni Castéjsi, protoze vnimaji, ze
rozdélené skupiny podporuji otevienéjsi atmosféru, vétsi interaktivitu a bezpecny prostor
pro sdileni zkuSenosti. ,,Jo, to si myslim, ze bylo moc p€kné, ze jsme si tam hodné
diskutovali ( Nina). ,, Jesté vic bych mozna treba ponechala cast jenom Zenam

samostatne‘ (Markéta).

Diilezitou soucasti byly také doprovodné vzdélavaci materidly, jako jsou brozury,

letaky ¢i instruktazni videa. Tyto materidly byly vnimany jako uzitecny doplnék.
Prakticka ukazka

Nékteré dotazované vnimaly pfedporodni kurzy jako nedostatecné v oblasti praktické péce
o novorozence. Nejvice zminovanym nedostatkem byla absence nacviku manipulace s
ditétem, tedy zékladni dovednost, jako je spravné drzeni, podpirani hlavi¢ky a manipulace
pii oblékani. Jedna ze spolutiCastnic uvedla, Ze tato témata nebyla viibec zatazena, coz
vedlo k jeji velké nejistoté. ,, Asi manipulace s ditétem, to jsme tam neprobirali viibec...,

takze ja jsem byla totdalné zmatena‘“ (Denisa).

Také v oblasti kojeni zaznéla konkrétni potfeba 1épe porozumét technikdm bez pouziti
kojicich pomiicek (napft. klobouckt) a polohdm pti kojeni. ,, Urcité bych tuto radu uvitala,

Jjak to zvliadnout bez téch klobouckii* (Julie).

Dalsi vypovédi potvrzuji, ze piinosné€jsi, nez teoretické informace byly praktické
ukazky. Ty umoznily rodi¢kam vizualng vnimat jednotlivé postupy. Uéastnice pozitivné
hodnotily situace, kdy byly pouzity makety miminek, nebo kdy jim byly demonstrovany
konkrétni ukony. ,, Snazili se vsechno vysvetlit, méli tam jako makety tech miminek, spis

nazorné ukazovali“ (Markéta).

Obecn¢ z vypoveédi dotazovanych vyplyva, Ze by ocenily vétsi diiraz na prakticky
nacvik, hlavné v oblasti manipulace s novorozencem a laktaci. Tyto aspekty vnimaji jako

klicové pro ziskani jistoty a lepsi orientaci v obdobi bezprostfedné po porodu.
4. Pristup nelékarskych zdravotnickych pracovnikii
Podpora od nelékaiskych zdravotnickych pracovniki

Z vypovédi ucastnic vyplynulo, Ze zkusenosti s podporou od porodnich asistentek ¢i sester

se béhem pobytu v porodnici vyrazné liSily. Nekteré Zeny hodnotily ptistup personalu
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velmi pozitivné — ocenovaly predevs§im prakti¢nost, vstiicnost a ochotu poradit. Pomoc
zdravotniktli byla v téchto ptipadech vnimana jako dilezita opora v nejistych chvilich
bezprostfedné po porodu. ,,Jo tak pomdhali mné s tim kojenim, ukdzali, jak mame koupat i

prebalovat... Byla jako super podpora “(Denisa).

Participantky zaroven popisovaly, ze personal ¢asto aktivné predvadél konkrétni
vykony, jako napftiklad ptikladani k prsu nebo péci o hygienu ditéte. ,, Ale koupani pak bylo
v ramci po porodu, co tam dosla sestiicka, tak jo, primo Erinku mné tam ukazovala, jak

koupat “(Jalie). To vyrazn€ pomahalo odbouravat pocatecni strach a obavy.

Vyskytly se v§ak i nepfijemné zkuSenosti, kdy se citily byt opomijené, nebo
nedostate¢né informované, zejména béhem stiidani personalu na oddé€leni ¢i no€nich smén.
V téchto situacich chybéla véasna komunikace, fyzickd ptitomnost zdravotnika ¢i prubézna
kontrola: ,, Takze ten kontakt ze strany personalu tam fakt dost chybél. Pak jsem si i tak
trochu postézovala manzelovi, Ze se mi ten pristup viibec nelibil “ (Markéta). Jedna
ucastnice popsala, ze se dozvédéla, ze je oteviena na pét centimetril, az po vySetieni v
pokrocilé fazi porodu, a kontakt se sestrou nastal az ve chvili, kdy §la sama vyhledat
pomoc. Podobné jind Zena zminovala, Ze byla na jiném oddéleni, z divodu nedostatecné
kapacity lazek a citila se kviili tomu odstfizena od ostatnich, pfesto personal reagoval

ochotné na jeji dotazy.
Komunikace

Zeny uvedly, Ze zptisob komunikace nelékai'skych zdravotnickych pracovnikéi mél pro né
zasadni vliv na to, jak se po porodu citily — zda mély dostatek informaci, podporu v situaci
a pocit jistoty. Uastnice ocefiovaly piipady, kdy jim zdravotnici vénovali individualni
pozornost a srozumitelné je informovali o probihajicim déni. ,, Ta tam chodila opravdu za
mnou kazdych pét minut kontrolovat, takze to je hrozné jako individualni. Byla naprosto

skvela“ (Denisa).

Naopak, pokud Zeny informace nedostaly véas, ptipadné viibec, Casto si pripadaly
nejist¢ a opomenute. ,, Ona vitbec jako v ten okamzZik nevysveétlovala, co se déje, ja jsem se
to dozveédeéla az zpetné — a to mi bylo lito “ (Markéta). Nespokojenost pochdzela predev§im

z absence vysvétleni toho, co se s nimi praveé déje, napft. pii porodu nebo béhem vysetfent.

Pani Julie také uvedla: ,, Mohlo by tam byt treba vic prostoru— ze by se mohla ke
kazdému stavit laktacni poradkyne, aby podporila maminku “ (Jilie). Ocenila by tedy vétsi

individualizaci péce, zejména v podob¢ intenzivnéjsiho kontaktu s laktacni poradkyni a
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vice prostoru pro feseni problému s ni — obzvlast’ v ptipadech, kdy edukace v bézném

kurzu nestacila nebo se kojeni nedatilo.

Ucastnice také upozoriuji, ze predavani informaci a aktivni komunikace by mély byt
samoziejmou soucasti péce, nejen pii edukaci, ale 1 pfi samotném porodu, pobytu

v porodnici a béhem celé predporodni piipravy.
Spokojenost prvorodicek

Vyslo najevo, ze zkusSenosti se zpétnou vazbou od zdravotnického personélu byly zna¢né
rozdilné. Nekteré zeny ocenily, Ze personal chodil pravidelné kontrolovat jejich stav a
komunikace byla individudlni a vstficnd. Vyhovovalo jim, kdyZ se zdravotnici vice
zajimali o jejich potieby a poskytovali jim pocit jistoty. Jedna z Zen naptiklad uvedla, ze
by pfivitala Castéjsi a disledné&jsi kontroly, protoze méla pocit, Ze si ji nikdo pfilis
nevsimal: ,, Mné teda, jako kdyby, nikdo nevysetioval a nikdo nezkoumal... Kdybych si
nezazvonila a nerekla , Doneste mi néco proti bolesti, ja uz to prosté nevydrzim, ‘ tak by

nejspis jeste dlouho nikdo neprisel“ (Markéta).

Jiné participantky vSak ptipoustély, Ze maji ohledn¢ podpory ¢i edukace odlisna
ocekavani, a uvédomuyji si, ze kazda matka pfistupuje k informacim jinak. Jedna z nich
poznamenala: ,, To je teézko, spis asi kazda matka si musi posbirat vic informaci a sama si

vyhodnotit, co je nejlepsi“(Nina).

Ukazuje se, Ze ptistup porodni asistentky a v§eobecné sestry k prvorodickam je
vniman velmi individudlné a citlivé reaguje na osobni nastaveni kazdé zeny. Zkusenosti se
li$1 nejen podle ptistupu a poskytované podpory konkrétniho personalu, ale také podle

o¢ekavani samotnych rodicek.
5. Navrhy na zlepSeni edukace
Zména obsahu

Navzdory celkové spokojenosti ti€astnice uvadély, Ze by uvitaly vétsi diiraz na témata
souvisejici s obdobim po porodu, zejména Sestined¢li, denni rezim novorozence a péci o
matku v domacim prostiedi. Nekteré kritizovaly, Ze tyto oblasti byly probirany jen
okrajove, ptipadné byly dostupné pouze v navazujicich placenych kurzech: ,, Kdyz jsem si
pak nezvolila néjaky navazujici kurz, tak jsem se nedozvédela nic jako dalsiho. Co bude

potom? Co s tim miminkem potom v téch brzkych dnech? “ (Denisa).
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Ugastnice proto doporuéuji zahrnout do jednoho uceleného kurzu i praktické
informace o no¢nim kojeni, spanku ditéte, adaptaci matky po porodu, technikach kojeni po
navratu z porodnice ¢i rady k domaci péci. Jak shrnula jedna z participantek: ,, Spis treba
obsah, prosté se jeste trochu vic zamérit nejenom na ten proces porodu, ale spis na to

Sestinedeli a po Sestinedeli (Nina).

Ptestoze jsou pfedporodni kurzy vnimany pozitivné a poskytly tcastnicim cenné
informace, existuje prostor pro doplnéni o témata z obdobi po porodu. Prvorodicky by
ocenily komplexni kurz, ktery by nejen piipravil na samotny porod, ale také poskytl
podporu a znalosti potiebné pro prvni tydny zivota s novorozencem. Zaroven zdUraziuji
potiebu vétsi komunikace béhem celého procesu a opakovaného ptfipominani klicovych

informaci, aby se dulezité poznatky 1épe upevnily.

6.2 Celkové shrnuti

V nasledujici ¢asti jsou prezentovany vysledky ziskané na zaklad¢ rozhovort s
prvorodickami. Zjisténi jsou strukturovéana dle stanovenych vyzkumnych cila. U kazdého
cile jsou popsany konkrétni poznatky, které vyplynuly z vypovédi ti€astnic, doplnéné o

jejich zkuSenosti, nazory a navrhy na zlepSeni.
Cil ¢&. 1: Zjistit, jaké informace prvorodi¢ky nejvice postradaji

Vysledky ukazaly, Ze i pfes absolvovani pfedporodnich kurzi ziistavaly u prvorodicek
oblasti, ve kterych si nebyly jisté a potfebné informace si musely dohleddvat samostatné az
po porodu. Nejcastéji Slo o praktické dovednosti, jako je spravna manipulace s
novorozencem, polohy pii kojeni, no¢ni rezim, uklidiiovaci techniky nebo péce o matku po
porodu, v¢etné hojeni poporodnich poranéni. Nekteré situace, jako infekce bradavek ¢i
spravna manipulace s ditétem, nebyly v kurzech viibec zminény. Zeny opakovang
popisovaly, Ze teorie jim nestacila k bezpe¢nému praktickému provedeni, coz vedlo k

nejistoté a obavam.

Cil ¢. 2: Zjistit soucasné formy edukace, které prvorodi¢ky vyuZivaji v ramci

pripravy na porod a péci o novorozence, a jaké s nimi maji zkusSenosti

Hlavnim vyuzivanym zdrojem ptipravy byly prezen¢ni piedporodni kurzy, obvykle v
rozsahu 8—10 setkéni, které kombinovaly teoretickou a praktickou ¢ast. Velmi pozitivné
byly hodnoceny nédzorné ukazky péce o novorozence, véetné koupani, prebalovani,

zejména pokud probihaly na redlném ditéti. Nekteré Zeny vSak poukazovaly na
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nedostatecnou strukturu kurzu a Casté pieskakovani mezi tématy, coz komplikovalo
orientaci. Krome kurzli Zzeny vyuzivaly dopliujici edukacni materialy — brozury, letaky,
instruktazni videa — a aktivn¢ vyhledavaly informace z vlastnich zdroji, v€etn¢ internetu,
socialnich siti, webt nemocnic ¢i placenych online kurzi. Cast u¢astnic davala piednost
tradi¢nim ti§ténym materialim pted online obsahem. Za pfinosné povazovaly predevSim
zdroje nabizejici konkrétni praktické navody a doporuceni. Vysokou hodnotu mély také
individualni konzultace s porodni asistentkou v domacim prostiedi prvorodicky, které
pomohly upevnit ziskané znalosti a posilily pocit jistoty. Jako nejuc¢innéjsi metoda podpory
se jevila kombinace rtiznych forem — tiSténych materialti, online obsahu, osobnich

konzultaci a moznosti piimého kontaktu s odbornikem.

Cil ¢&. 3: Zjistit, jak prvorodi¢ky vnimaji podporu poskytovanou nelékaiskymi

zdravotnickymi pracovniky

ZkuSenosti s podporou pfedevs§im od porodnich asistentek a vSeobecnych sester se
znacné lisily. Pozitivni hodnoceni se tykalo zejména vstiicného a individualniho piistupu,
ochoty poradit, srozumitelné vysvétlovat a prakticky predvést potfebné tkony, coz
pomahalo odbouravat obavy a nejistotu. Negativni zkuSenosti vychazely z nedostatecné
komunikace, nepravidelné pfitomnosti personalu, zejména pii stfidani smeén nebo v noci, a
z absence pribézné kontroly. Ugastnice zdaraziiovaly, Ze zpisob komunikace ma zasadni
vliv na jejich pocit jistoty, a ocenily by vétsi dostupnost specializované podpory, naptiklad
lakta¢nich poradkyn. Z vysledkl vyplyva, Ze podpora je vnimana velmi individuaIng — lisi

se podle pristupu konkrétniho pracovnika i podle ocekavani a potteb samotnych Zen.
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7 DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké informace prvorodicky nejvice postradaji, jaké
soucasné formy edukace vyuzivaji v pfipraveé na porod a péci o novorozence, jaké s nimi
maji zkusenosti a jak vnimaji podporu poskytovanou nelékarskymi zdravotnickymi
pracovniky. Dle vysledkti rozhovori s prvorodi¢kami byla odhalena fada klicovych témat,

ktera budou dale diskutovédna a srovnana s vysledky odborné literatury.

Vysledky provedeného Setfeni ukazuji, Ze ackoli prvorodicky casto absolvuji
ptedporodni kurzy a dalsi formy ptipravy, jejich potieby v oblasti praktickych dovednosti a
kontinualni podpory zlstavaji z velké ¢asti nenaplnéné. Tento trend je v souladu s
doporucenimi Svétové zdravotnické organizace, ktera zdiraziuje, ze G€inna prenatalni
edukace by méla zahrnovat nejen pienos teoretickych informaci, ale i nacvik praktickych

dovednosti a zajisténi podpory v poporodnim obdobi (WHO, 2016).

Participantky shodné uvadély, ze jim chybél diraz na praktickou ¢ast — predevsim v
oblasti kojeni, spravné manipulace s novorozencem a porozuméni jeho spankovému
rezimu. Tyto potieby zaCaly byt vyraznéjsi az po propusténi z nemocnice, kdy se zeny
ocitly bez ptfimého kontaktu se zdravotnickym personalem. Ziskané poznatky tak potvrzuji
zavery studii JaroSoveé (2018) 1 Amegah (2023), podle nichZ jsou prave tyto praktické
dovednosti zadsadni pro sniZeni Gizkosti a zvySeni sebejistoty matek. Zaroven se ukazuje, ze
samotna teorie, byt doplnénd o vizualni ukdzky, nemusi byt dostate¢na, pokud neni

podpofena moZznosti opakovaného nacviku a konzultace.

Specifickym zjisténim této prace je i skutecnost, ze Zeny ¢asto kombinovaly vice
forem ptipravy — prezenéni kurzy, tist€éné materialy a online obsah. Tento multimodalni
pfistup je v literatufe popisovan jako efektivni (Zhou et al., 2023), protoze umoziuje
flexibilitu a opakovany ptistup k informacim. Pfesto se objevily i negativni zkuSenosti,
zejména pokud byla struktura kurzli nevyvazena a témata skakala bez logického sledu. Zde
se otevira prostor pro zlepSeni organizace a obsahu, aby byla zajiSténa lepSi navaznost

mezi piipravou na porod a naslednou péci o dité.

Zajimavym rozdilem oproti n¢kterym zahrani¢nim studiim (napft. Freytsis et al., 2023)
je mensi mira dostupnosti domaci poporodni péce v Ceském prostiedi. Zatimco §vycarsky
model, kde porodni asistentky navstévuji rodiny doma, vedl k vyraznému posileni
rodicovskych kompetenci, ceské participantky tuto moznost zpravidla nemély, nebo si ji

musely hradit samy. Tato absence kontinuity mize ¢astecné vysvétlovat nejistotu, kterou
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zeny popisovaly po navratu domt, a jejich zvySenou zavislost na neovétenych

internetovych zdrojich.

Vyznamnou roli v celém procesu hraje i podpora nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii. Pozitivni zkuSenosti u€astnic potvrzuji, Ze individudlni pfistup, empatie a
aktivni komunikace posiluji diivéru a zvysuji spokojenost s péci. Tento zaveér odpovida
stanoviskiim Mezinarodni konfederace porodnich asistentek, ktera zdiiraznuje, ze porodni
asistentky by meély poskytovat péci kontinualné, byt dostupné pro konzultace a ptizptsobit
komunikaci individudlnim potiebam zen (ICM, 2021). Naopak negativni zkuSenosti, které
se tykaly nedostate¢né komunikace a absence personalu v klicovych chvilich, ukazuji na
nutnost lepsi koordinace péce v ramci smén a na potiebu jasn¢€ definovanych edukaénich

postupti.

Srovnani s literaturou také naznacuje, ze efektivita prenatalni a postnatalni edukace
zavisi nejen na obsahu a formé, ale i na dostupnosti nasledné podpory. WHO (2016) i
Tucker et al. (2023) se shoduji, Ze prave pokracujici kontakt s odbornikem v domacim
prostiedi je klicovy pro tspésné zvladnuti kojeni, snizeni poporodni tizkosti a posileni
matefské role. Tato oblast by si zaslouZila posileni 1 v rdmci ¢eského zdravotnického
systému — péce by méla byt intenzivni a dostupna vS§em matkam bez ohledu na jejich

finan¢éni moznosti.

Celkové lze shrnout, Ze zjiSténi této prace jsou ve znacné mife v souladu s aktualnimi
zahrani¢nimi doporucenimi, zaroven vSak odhaluji mezery v tuzemské praxi. Nejvyraznéji
se tyto nedostatky projevuji v oblasti kontinuity péce a nedostate€ného dlirazu na prakticky
nacvik dovednosti. Rozsifeni prenatalni edukace o intenzivnéjsi praktickou ¢ast a zajisténi
systematické poporodni podpory by mohlo vyznamné¢ posilit pfipravenost i sebejistotu
prvorodiéek, coz by mélo pozitivni dopad nejen na kvalitu péce o novorozence, ale i na

psychickou pohodu matek.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Rozsitit obsah kurzu o obdobi Sestinedéli a dal. Zatadit tematické bloky k péci

o matku po porodu (poporodni poranéni, péce o ranu, psychické zmény).

Poskytnout praktické tipy 1 odkazy na ovétené zdroje, aby prvorodicky

nemusely informace dohledavat samy.

Zesilit bloky zaméiené na laktaci, manipulaci s novorozencem a spanek
miminka. ReSeni obtizného pfisati, spravné drzeni i pfebalovani novorozence.

Vysvétlit vyvoj spankovych cykll, techniky uklidnéni a bezpecné spani.

Zajistit vyssi a dlouhodobéjsi dostupnost osobnich konzultaci s laktacni
poradkyni i se zdravotnickym personalem, a to jak béhem pobytu v porodnici,

tak 1 po propusténi do domaciho prostiedi.

Vytvoftit kombinovany balicek podpory, ktery propoji prezencni lekce, ti§téné
materialy a online skupinu, aby si rodi¢e mohli zvolit nejvhodné&jsi formu.
Soucasti by mél byt také zdznam lekci pro jejich opétovné piehrani a lepsi

zapamatovani informaci.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké informace prvorodicky nejvice postradaji,
jaké formy ptipravy vyuzivaji v rdmci ptipravy na porod a péci o novorozence a jak
vnimaji podporu poskytovanou nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky. Na zéklade

provedeného kvalitativniho vyzkumu Ize konstatovat, ze vSechny stanovené cile se

podaftilo naplnit.

Z provedenych rozhovort vyplynulo, Ze prvorodickam Casto chybi praktické
informace a dovednosti, ptedevsim v oblasti kojeni, spravné manipulace s novorozencem,
organizace spankového rezimu ditéte a také péce o matku v obdobi Sestined¢li. Nejcastéji
vyuzivanou formou ptipravy byly prezencni ptredporodni kurzy, které zeny Casto
kombinovaly s ti§ténymi materialy, online zdroji nebo individudlnimi konzultacemi.
ZkuSenosti s podporou zdravotnického persondlu byly rozdilné — pozitivné byla hodnocena
empatie, individudlni pfistup a dostupnost odbornika, negativné pak nejednotny piistup,

nedostate¢na komunikace a chybéjici ndvazna péce po propusténi z porodnice.

Vyznam téchto zjisténi spociva predevsim v potvrzeni, Ze samotna teoretickd piiprava
neni dostacujici a Ze pro uspésné zvladnuti matei'ské role je nezbytna kombinace
teoretickych znalosti, praktického nacviku a kontinualni podpory po porodu. Zahrani¢ni
doporuceni dlouhodobé zdlraziuji dilezitost ndvazné péce v domacim prostiedi a
individualniho ptistupu k matce 1 ditéti. Vysledky této prace ukazuji, Ze by cesky
zdravotnicky systém mohl profitovat z posileni dostupnosti poporodni podpory a ze
zlepSeni obsahu prenatalnich kurza tak, aby zahrnovaly vice prakticky zamétenych blokl a

témat spojenych s obdobim Sestined¢li.

Je v8ak nutné zohlednit i ur¢itd omezeni této prace. Vyzkum byl realizovan na
mensim vzorku prvorodicek v rdmci jednoho regionu, coz miiZze ovlivnit obecnou
prenositelnost vysledkl. Sdilené zkusenosti navic vychézely z individudlniho prozivani a
osobnich ocekavani matek, a proto je nelze vnimat jako univerzalni zavéry platné pro
vSechny zeny. Do budoucna by bylo vhodné realizovat rozsahlejsi vyzkum na vétSim a

rozmanitéjSim vzorku Zen a zaméfit se také na srovnani ucinnosti jednotlivych forem
pfipravy na matefstvi.

Celkov¢ lze uzaviit, ze kvalitni, srozumitelna a individualné ptizptisobena edukace
ma zasadni vyznam pro lepsi orientaci prvorodicek v nové zivotni roli, pro jejich

psychickou pohodu i pro zdravy vyvoj ditéte.
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PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORUM

e Které téma v péci o novorozence vam po absolvovani pfedporodni pfipravy stale

nebylo zcela jasné?

e Na jakou otdzku jste si doma po porodu musela hledat odpovéd’ sama, protoze jste

ji predem neziskala?
e 'V jaké oblasti byste nejvice ocenila podrobnéjsi informace?

e Jaké informace nebo rady vam zpétné chybély k tomu, abyste se po porodu citila

------

e Jaké formy pfipravy jste absolvovala a k ¢emu vam které slouzily?

e Kterd z téchto forem Vam umoznila nejlépe pochopit a zvladnout péci o

novorozence?
e (o byste doporucila pfidat ¢i zménit v edukaénim programu pro dalsi prvorodicky?

e Jak byste navrhla vylepsit obsah a strukturu pfedporodniho kurzu, aby 1épe

odpovidal vaSim potfebam?
e Jak jste vnimala interaktivitu programu a jaky to m¢lo vliv na vase uceni?
e Jaké formy podpory by Vam pomohly v prvnich dnech doma?

e Jakou podporu poskytl nelékaisky zdravotnicky personal béhem pobytu v

porodnici?
e V ¢em Vam jejich podpora nejvice pomohla a co byste naopak vitala jinak?
e Jak by podle vas mohli zdravotnici zlepSit komunikaci ¢i ptistup?

(vlastni; tvorba)
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