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ABSTRAKT

Cílem práce bylo zjistit, jaké informace prvorodi�ky postrádají, jaké formy edukace 

vyu~ívají pZi pZíprav� na porod a pé�i o novorozence, jaké s nimi mají zkubenosti a jak 

vnímají podporu poskytovanou nelékaZskými zdravotnickými pracovníky

zam�Zuje na to, jak samotná edukace probíhala, zda byly dotazované spokojené a co by si 

pZípadn� pZály zm�nit nebo doplnit.

Práce je rozd�lena na teoretickou a praktickou �ást. Teoretická �ást práce se zam�Zuje na 

edukaci v pé�i o prvorodi�ky, její pojem, proces, metody a faktory ovlivHující ú�innost. 

Popisuje charakteristiku prvorodi�ek, jejich potZeby, obavy a roli zdravotníkp. Shrnuje 

prenatální pé�i, prevenci v t�hotenství, roli porodní asistentky a pZípravné kurzy. Záv�rem 

se v�nuje základpm pé�e o novorozence a zajibt�ní jeho bezpe�í. Praktická �ást vychází z 

kvalitativního betZení provedeného formou rozhovorp s matkami po propubt�ní z 

nemocni�ního zaZízení do domácího prostZedí. 

Klí�ové slova: edukace, prvorodi�ka prenatální pé�e, základní pé�e o novorozence

ABSTRACT



Ráda bych touto cestou vyjádZila svou hlubokou vd��nost paní Mgr. Andrei Hoffmannové 
za její odborné vedení, cenné rady a ochotu, které mi poskytovala pZi zpracování mé 
bakaláZské práce. Její podpora a trp�livost pro m� byly nesmírn� cenné a velmi si jich 
vá~ím.

ZároveH bych cht�la pod�kovat své rodin� a pZátelpm za jejich neustálou podporu, lásku a 
pochopení b�hem celého studia. Jejich podpora ve mn� dodávala sílu a odhodlání 
pokra�ovat i v náro�ných chvílích.
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Období t�hotenství, porodu a bestined�lí pZedstavuje pro ~enu zásadní ~ivotní etapu, která 

je spojena s celou Zadou fyzických, psychických i sociálních zm�n. Zvlábt� pro 

prvorodi�ky mp~e být tato doba velmi náro�ná, proto~e se setkávají s mnoha novými 

acemi, na které dosud nebyly pZipraveny. Pé�e o novorozence, a�koliv je pZirozenou 

sou�ástí mateZství, vy~aduje ur�ité znalosti, dovednosti i sebejistotu, které ~eny �asto 

získávají a~ v prpb�hu raného mateZství za podpory nelékaZského i lékaZského 

V sou�asné dob� existuje Zada mo~ností, jak se na mateZskou roli pZipravit – ~eny 

mohou navbt�vovat pZedporodní kurzy, ú�astnit se workshopp zam�Zených na pé�i o 

novorozence nebo vyu~ívat individuální konzultace zam�Zené na pZípravu k porodu a pé�i 

ozence. K dispozici jsou také online zdroje, odborná literatura �i výuková videa. 

Nicmén� stále zpstává klí�ovým faktorem osobní pZístup zdravotnického personálu, 

který má nejen pZedávat informace, ale také vytvoZit bezpe�né a podporující prostZedí. 

T�hotné ~eny jsou �asto citlivé, vnímavé a mohou mít rpzné obavy, proto je dple~ité, aby

zdravotníci pZistupovali k edukaci s trp�livostí a ochotou informace opakovan� vysv�tlit, 

pokud je to potZeba. Ka~dá ~ena je jedine�ná, má jiné potZeby a o�ekávání, a práv� proto je 

individuální pZístup pZi edukaci zásadní.

Tato bakaláZská práce se zam�Zuje na to, jak prvorodi�ky vnímají edukaci v oblasti 

pé�e o novorozence – jaký byl prpb�h jejich pZípravy, jaké informace obdr~ely, zda byly 

sd�leny srozumitelným zppsobem a byly pro n� u~ite�né, a co by si pZály zlepbit.

Hlavním cílem bakaláZské práce je zjistit, jaké informace prvorodi�ky nejvíce postrádají, 

jaké sou�asné formy edukace vyu~ívají v pZíprav� na porod a pé�i o novorozence, jaké s 

nimi mají zkubenosti a jak vnímají podporu poskytovanou nelékaZskými zdravotnic
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EDUKACE – TEORETICKÁ VÝCHODISKA
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é b � � í ~ � í

é� ý á á

Z p H í ~ b � í í

é b � Z á – í Z á á í

�Z á í ý p – á � á � á



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií

Faktory ovlivňující edukaciň á ř ů ý í í ř í é
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PRVORODI
KY – CHARAKTERISTIKA, POTYEBY A ROLE 

ZDRAVOTNÍKo

rodi�

Prvorodi�ka ) je ~ena, která rodí poprvé, bez ohledu na to, zda se dít� narodí 

~ivé nebo mrtvé. V porodnické terminologii se tím rozumí porod plodu po dosa~ení 

dokon�eného týdne t�hotenství nebo s porodní hmotností alespoH 500 g, co~ odpovídá 

definici porodu pou~ívané ve zdravotnické statistice a perinatologii obor pé�e o matku a 

dít� od 22. týdne t�hotenství do 7. dne po porodu

Prvorodi�ky tvoZí specifickou skupinu rodi�ek, která se vyzna�uje odlibnými 

fyziologickými i psychickými charakteristikami ve srovnání s ~enami, je~ ji~ rodily. 
asto 

�elí v�tbí míZe nejistoty a úzkosti, mén� zkubeností s pé�í o novorozence a vybbí potZeb�

podpory ze strany zdravotnického personálu (Lindblad et al., 2021). Porodní zkubenost 

prvorodi�ek bývá spojena s vybbí intenzitou strachu, pocitem ztráty kontroly a zvýbenou 

vnímavostí k bolestivým podn�tpm (Green et al., 2021).

Z fyziologického hlediska mp~e být porod u prvorodi�ek �asov� náro�n�jbí a spojený 

s vybbím rizikem porodnických intervencí, co~ mp~e ovlivnit jejich subjektivní vnímání 

porodu i následnou poporodní adaptaci (Khatony et al., 2019). Tyto skute�nosti podtrhu

význam cílené edukace a psychosociální podpory poskytované v prpb�hu t�hotenství i 

T�hotenství a porod pZedstavují zásadní ~ivotní milník, který mp~e významn� ovlivnit 

nejen nastávající rodi�e, ale i jejich birbí rodinu. Sou�asný nadbytek informací z vn�jbího i 

vnitZního prostZedí mp~e u budoucích rodi�p vyvolávat pocity nejistoty a obavy z 

nezvládnutí rodi�ovské role. V této souvislosti má nezastupitelnou úlohu komunitní 

porodní asistentka, která v rámci prenatálních a pZedporodních kurzp poskytuje od

Komunitní porodní asistentka poskytuje zdravotní, eduka�ní a psychosociální pé�i 

t�hotným ~enám, rodi�kám a matkám v komunitním prostZedí, �asto v odlehlých oblastech. 

Pé�e je zpravidla individuální a kontinuální, zalo~ená na dlouhodobém vztahu dpv�ry mezi

porodní asistentkou a ~enou. Zajib�uje prenatální pé�i – sleduje zdravotní stav ~eny a 
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plodu, m�Zí krevní tlak. Sou�ástí její práce je spolupráce s lékaZi a dalbími zdravotníky, 

která zajib�uje kontinuitu pé�e a v�asné odhalení rizik. (Haugen

B�hem porodu asistuje u fyziologických porodp, vytváZí bezpe�né prostZedí a 

podporuje ~enu v jejích rozhodnutích (Nishtar

poskytuje rady k pé�i o dít� (Shah

V Pákistánu komunitní porodní asistentky poskytují základní klinickou pé�i, asistenci 

u porodp, edukaci o zdravém t�hotenství, vý~iv� a prevenci komplikací. Jsou �asto 

jediným zdrojem zdravotní pé�e v odlehlých oblastech, ale potýkají se s nedostatkem 

riálních prostZedkp, chyb�jícím kontinuálním vzd�láváním a nízkým spole�enským 

Sou�ástí její práce je edukace o zdravém ~ivotním stylu, vý~iv�, hygien�, plánovaném 

rodi�ovství a prevenci pohlavn� pZenosných infekcí – navbt�vuje ~eny 

doma, zapojuje místní lídry a poskytuje kultuZe pZizppsobenou pé�i. ejí �innost 

podíl na sni~ování mateZské a novorozenecké úmrtnosti a na budování dpv�ry ~en ve 

zdravotní pé�i

Specifické potZeby a obavy rodi�ek

Specifické potZeby a obavy prvorodi�ek se týkají jak fyzických, tak psychických aspektp 

t�hotenství, porodu a poporodního období. PatZí sem napZíklad zvládání bolesti, obavy z 

mo~ných komplikací, nejistota v pé�i o novorozence, otázky spojené s kojením �i 

poporodním zotavením. }eny se specifickými potZebami, napZíklad se zdravotním 

posti~ením nebo chronickým onemocn�ním, navíc �asto �elí bariérám v pZístupu k pé�i a 

vy~adují individuáln� pZizppsobenou podporu (Friedman et al., 2022; Malouf et al., 2019).

Tyto potZeby a obavy jsou formovány kombinací fyzických, psychických a sociálních 

faktorp. nej�ast�jbí patZí strach z porodu, obavy o zdraví dít�te a nejistota ohledn� 

vlastní schopnosti zvládnout mateZskou roli. Nedostatek zkubeností, protichpdné informace 

nebo absence podpprného zázemí mohou tyto pocity prohlubovat a vést k vybbí míZe 

t�hotenství

Významnou roli v redukci t�chto obav má efektivní komunikace a empatický pZístup 

zdravotníkp, kteZí by m�li aktivn� zjib�ovat individuální potZeby ~en, poskytovat jasné a 

ov�Zené informace a vytváZet bezpe�né prostZedí pro sdílení citlivých témat. Klí�ová 
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také mezioborová spolupráce a dostupnost slu~eb pokrývajících zdravotní i psychosociální 

potZeby rodi�ek (Malouf et al., 2019; Harrison et al., 2020).

Dple~itá je také spole�ná pZíprava na porod s partnerem, napZíklad formou 

pZedporodních kurzp nebo individuálních konzultací, posiluje vzájemnou dpv�ru, zlepbuje 

komunikaci a zvybuje pocit pZipravenosti obou rodi�p. Poskytování konzistentních, 

srozumitelných a ov�Zených informací navíc pomáhá pZedcházet zmatku a podporuje 

schopnost ~eny �init informovaná rozhodnutí

íkp

– zejména porodní asistentky a vbeobecné sestry –

prvorodi�kami setkává v rpzných prostZedích, jako jsou ambulantní pracovibt�, porodnická 

odd�lení, komunitní centra �i pZi domácích návbt�vách. Jejich role nespo�ívá pouze v 

orování zdravotního stavu ~eny a vývoje plodu, ale zahrnuje také komplexní 

eduka�ní �innost zam�Zenou na prpb�h t�hotenství, pZípravu na porod, kojení, pé�i o 

novorozence a prevenci mo~ných komplikací. Tato �innost zahrnuje pZedávání ov�Zených 

raktické ukázky a doporu�ení pZizppsobená individuálním potZebám ~eny

Sestry v moderní zdravotní pé�i zastávají rovn�~ roli pacientských advokátek –

zprostZedkovávají komunikaci mezi ~enou, rodinou a lékaZi, hodnotí vývoj zdravotního 

stavu, identifikují mo~ná rizika a spolu s multidisciplinárním týmem volí optimální 

2022). Dple~itým prvkem jejich práce je propojování teoretických 

poznatkp s praktickými úkony, co~ zvybuje relevanci edukace a usnadHuje osvojení 

potZebných dovedností. 
asto vyu~ívají metodu , kdy ~ena vlastními slovy 

zopakuje pZedané informace, �ím~ se ov�Zuje jejich správné pochopení a schopnost 

Proto~e ~eny v t�hotenství, pZi porodu i po n�m procházejí obdobím zvýbené 

zranitelnosti, je nezbytné, aby zdravotníci poskytovali respektující a dpstojnou pé�i. 

Takový pZístup pomáhá zmírnit pocity strachu a nejistoty, posiluje dpv�ru mezi pacientkou 

ravotníky a naplHuje právo na nejvybbí dosa~itelný standard zdraví pro ~enu i její dít� 

Sv�tová zdravotnická organizace
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PRENATÁLNÍ PÉ
E

finice a význam prenatální pé�e

Prenatální pé�e pZedstavuje komplexní soubor lékaZských, obetZovatelských a eduka�ních 

postupp zam�Zených na sledování prpb�hu t�hotenství, prevenci komplikací a podporu 

zdraví matky i plodu. V 
eské republice se tento systém pé�e významn� rozvinul po druh

sv�tové válce, kdy byly zavedeny jednotné standardy a postupy zam�Zené na prevenci, 

v�asný záchyt rizikových stavp a kvalitní pZípravu t�hotných ~en na porod Rozto�il 

Podstatou prenatální pé�e je pravidelné sledování zdravotního stavu t�hotné ~eny a 

vývoje plodu, dopln�né o potZebnou edukaci a poradenství. Tato pé�e zahrnuje jak 

klinická, tak laboratorní vybetZení, která umo~Hují v�asný záchyt patologických stavp a 

ovení vhodných lé�ebných �i preventivních opatZení. Dple~itou sou�ástí je i 

poskytování informací o zdravém ~ivotním stylu, vý~iv�, pohybové aktivit� a prevenci 

rizikových faktorp Rozto�il

Význam prenatální pé�e spo�ívá nejen v prevenci zdravotních komplikací, ale také v 

psychosociální podpoZe ~eny. Prenatální pé�e má zásadní význam pro sní~ení 

mateZské i perinatální morbidity a mortality Pravidelné kontroly vytváZejí prostor pro 

Zebení dotazp a obav nastávající matky a pomáhají posilovat její jistotu a pZipravenost na 

porod a rodi�ovství. Sou�ástí je rovn�~ screening vrozených vývojových vad, sledování 

rpstu plodu, monitorování polohy a vitality plodu a vyhodnocování rizikových faktorp

(Rozto�il ; 
eská gynekologicko porodnická spole�nost, 202

Jak probíhá prenatální pé�e v 
R

Prenatální pé�e v 
R 
eské republice za�íná obvykle okam~ikem potvrzení t�hotenství, 

kdy gynekolog stanoví pZedpokládaný termín porodu na základ� údajp o poslední 

menstruaci a ultrazvukového vybetZení. Ji~ pZi první návbt�v� se provádí podrobná 

anamnéza, zhodnocení zdravotního stavu a ur�ení míry rizika t�hotenství. Cílem prenatální 

pé�e je v�asný záchyt rizik, prevence komplikací, podpora zdraví matky i dít�te a pZíprava 

~eny na porod, a to v souladu s doporu�enými postupy 
eské gynekologické a porodnické 

spole�nosti to�il 

V 
eské republice je dobZe dostupná sí� prenatálních poraden, pZi�em~ pé�e mp~e být 

ambulantní nebo lp~ková, základní �i superkonziliární, �asto soustZed�ná v regionálních 
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porodnických centrech. T�hotná ~ena si zpravidla volí prenatální poradnu dle vlastního 

uvá~ení a místní dostupnosti. Dple~itou sou�ástí je pou�ení o významu prenatální pé�e, 

rizicích b�hem t�hotenství (napZ. infekce, kouZení, alkohol a vedení t�hotenské 

Rozto�il 

Podle Hájka, 
echa a Marbála (2014) se rozsah a frekvence prenatální pé�e libí podle 

míry t�hotenského rizika:

• }eny s nízkým rizikem – fyziologické t�hotenství, návbt�vy poradny obvykle v 

intervalu 4 týdnp do 36. týdne gravidity, poté �ast�ji a~ do porodu.

• }eny se stZedním rizikem – pacientky s anamnézou zatí~enou rizikovými faktory 

nebo s mírnými odchylkami ve výsledcích vybetZení; sledování je �ast�jbí a závisí na 

• }eny s vysokým rizikem –

patologickými nálezy; t�hotenství je sledováno jako patologické.

Doporu�ené postupy v prenatální pé�i vymezují obsah, rozsah a na�asování 

jednotlivých intervencí s cílem zajistit bezpe�ný prpb�h t�hotenství a optimální pZípravu 

~eny na porod a mateZství. Sv�tová zdravotnická organizace doporu�uje minimáln� osm 

kontaktp s poskytovatelem zdravotní pé�e v prpb�hu gravidity, pZi�em~ klade dpraz na 

respektující a individualizovaný pZístup a na kontinuální edukaci zahrnující mimo jiné 

pZípravu na porod, kojení a pé�i o novorozence. 
eská gynekologická a porodnická 

spole�nost naopak stanovuje harmonogram kontrol, doporu�ená vybetZení a obsah edukace, 

�ím~ podporuje jednotnou a kvalitní pé�i o t�hotné ~eny 
GPS 
LS JEP, 

Ka~dá návbt�va poradny zahrnuje odb�r anamnestických údajp, zjibt�ní subjektivních 

potí~í, m�Zení hmotnosti a krevního tlaku, kontrolu otokp, 

chemické vybetZení mo�i a v indikovaných pZípadech stanovení cervikálního skóre (
eská 

gynekologická a porodnická spole�nost, 2021).

Pravidelná vybetZení doplHují vybetZení cílená na ur�ité období t�hotenství. Do 14. 

týdne se provádí kompletní prenatální vybetZení v�etn� ultrazvukového screeningu a 

laboratorních testp (krevní skupina, Rh faktor, sérologické vybetZení na infekce a 

–28. týdnu pak orální glukózový toleran�ní 
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test k vylou�ení gesta�ního diabetu, u Rh negativních ~en dopln�ný o aplikaci anti

(
eská gynekologická a porodnická spole�nost, 2021).

–34. týdne se provádí kontrolní laboratorní vybetZení (hematokrit, 

hemoglobin, krevní obraz, sérologické vybetZení na syfilis) a mezi 30.–

ultrazvukové sledování rpstu plodu. V 35.–37. týdnu se provádí vaginorektální st�r k detekci 

reptokoka skupiny B a v indikovaných pZípadech screening rpstové restrikce plodu. Po 40. 

týdnu je mo~né provést kardiotokografické vybetZení (non stress test) a dle potZeby 

naplánovat indukci porodu, nejpozd�ji do 42. týdne t�hotenství (
eská gynekologická

porodnická spole�nost, 2021).

Prenatální pé�e zahrnuje i psychosomatickou pZípravu na porod, v�etn� kurzp o 

prpb�hu porodu, nácviku dechových technik, cvi�ení a plavání pro t�hotné, a informací o 

kojení a pé�i o novorozence. Sou�ástí mp~e být také mo~nost seznámit se s prostZedím a 

sonálem zdravotnického zaZízení, ve kterém bude ~ena rodit, co~ mp~e významn� 

pZisp�t k pocitu jistoty a klidn�jbímu prpb�hu porodu. Propojení poradenských návbt�v s 

t�mito kurzy napomáhá lepbí pZipravenosti ~eny a zjednodubuje organizaci porodu 

(Rozto�il 

prenatální pé�i

Porodní asistentka má v prenatální pé�i zásadní roli. Poskytuje podporu ~en� od raného 

t�hotenství a~ po porod, která zahrnuje nejen sledování zdravotního stavu matky a plodu a 

prevenci komplikací, ale i pZípravu na porod a mateZství. Do pé�e patZí klinická vybetZení, 

edukace o vý~iv�, t�hotenském cvi�ení, mo~nostech úlevy od bolesti a posilování 

sebedpv�ry ~eny

Významným pZístupem v prenatální pé�i je model kontinuity pé�e vedené porodní 

–

pZirozenému prpb�hu t�hotenství a porodu, individuálním pZístupu a zapojení rodiny. Podle 

Sv�tové zdravotnické organizace ) je v tomto modelu ~ena 

doprovázena známou porodní asistentkou nebo malým týmem po celé období t�hotenství, 

pZi porodu i v poporodním období. Tento pZístup podporuje fyzické, psychické, sociální i 

spirituální zdraví, posiluje vztah dpv�ry, zajib�uje individuální edukaci, pZítomnost pZi 

porodu a okam~itou poporodní podporu, minimalizuje zbyte�né technologické zás

umo~Huje rychlou identifikaci rizik 
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Výzkumy ukazují, ~e dple~itou sou�ástí role porodní asistentky je empatie a zapojení 

~eny do sdíleného rozhodování. V prenatální fázi ~eny oceHují prostor pro otevZenou 

a sdílení, zatímco pZi porodu preferují stru�né a praktické informace. Tyto prvky 

zvybují pocit bezpe�í a spokojenost s pé�í 

Celkov� porodní asistentka v pé�i o matku a dít� propojuje odborné sledování, 

edukaci, psychickou podporu a posilování autonomie ~eny. Spolupracuje s týmem lékaZp a 

dalbích zdravotníkp, �ím~ pZispívá k bezpe�nému prpb�hu t�hotenství, pozitivní porodní 

zkubenosti a ochran� zdraví matky i dít�te 

t�hotenství

Prevence v t�hotenství zahrnuje soubor opatZení a intervencí zam�Zených na podporu 

zdraví matky a dít�te, minimalizaci rizik a v�asné odhalení mo~ných komplikací. Klí�ovou 

sou�ástí je poskytování relevantních informací t�hotné ~en�, které jí umo~ní pZijíma

informovaná rozhodnutí o svém zdraví a pé�i o plod. Edukace se týká pZedevbím zásad 

zdravého ~ivotního stylu, vyvá~ené vý~ivy, vhodné fyzické aktivity, prevence infek�ních 

onemocn�ní, o�kování, bezpe�ného u~ívání lékp a rozpoznání varovných pZíznakp 

likací. Dpraz je kladen i na plánování porodu a poporodní pé�e 

Význam prevence spo�ívá nejen v ochran� fyzického zdraví, ale také v prevenci 

psychických obtí~í a podpoZe sociální stability ~eny. V�asná preventivní opatZení 

prokazateln� sni~ují mateZskou a novorozeneckou morbiditu a mortalitu a pZispívají k 

lepbím výsledkpm t�hotenství 

Sou�ástí prenatální prevence je systematický screening, který zahrnuje laboratorní 

testy (napZ. stanovení krevní skupiny, Rh faktoru, vybetZení na anémii, infek�ní 

onemocn�ní �i gesta�ní diabetes), ultrazvuková vybetZení a pZípadná cílená vybetZení podle 

ndividuální indikace. Screening umo~Huje v�asné odhalení vrozených vad, rpstové 

retardace plodu �i rizik pZed�asného porodu 

Dple~itou sou�ástí preventivních opatZení je také prevence a screening pohlavn� 

pZenosných chorob, zejména syfilis, HIV

B. Jejich v�asná diagnostika a lé�ba sni~uje riziko pZenosu infekce na plod a umo~Huje 

zvolit vhodný postup vedení t�hotenství i porodu
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U ~en se zvýbeným rizikem pZed�asného porodu se uplatHují specifická preventivní 

opatZení, jako je podávání progesteronu nebo pou~ití cervikálního pesarp, která mohou 

významn� sní~it pravd�podobnost komplikací

Prevence v t�hotenství tak propojuje medicínská vybetZení, cílenou edukaci a 

psychickou podporu. Tento komplexní pZístup pomáhá chránit zdraví matky, zajistit 

optimální vývoj plodu a minimalizovat rizika spojená s t�hotenstvím a porodem 

Prenatální vzd�lávání pZedstavuje významnou sou�ást prenatální pé�e, jejím~ cílem je 

pZipravit t�hotné ~eny na porod, bestined�lí a pé�i o novorozence. Kurzy poskytují odborné 

informace, rozvíjejí praktické dovednosti a podporují psychickou pohodu ~en i je

rodin. Obsah zahrnuje fyziologii t�hotenství a porodu, mo~nosti vedení porodu, metody 

úlevy od bolesti, kojení, pé�i o novorozence a prevenci komplikací, pZi�em~ sou�ástí 

bývají také informace o poporodním období, psychických zm�nách a dostupných 

prných slu~bách (Balsoiu et al., 2021; Balsoiu et al., 2022).

Výzkum provedený na vzorku 205 t�hotných ~en v Rumunsku ukázal, ~e v�tbina 

ú�astnic byla prvorodi�kami (82,44 %), pocházela z m�stského prostZedí a m�la 

vysokobkolské vzd�lání. PZibli~n� dv� tZetiny plánovaly pZirozený porod a v�tbina ~en 

hodnotila prenatální kurzy jako velmi pZínosné pro svou psychickou i fyzickou pZípravu. 

Ú�ast byla pozitivn� ovlivn�na zejména vybbím vzd�láním, lepbí informovaností a snadnou 

dostupností kurzp (Balsoiu et al

Pro prvorodi�ky mají prenatální kurzy mimoZádný význam – pomáhají jim porozum�t 

prpb�hu porodu, osvojit si techniky zvládání bolesti, zvýbit sebev�domí a sní~it obavy z 

neznámého. Sou�asn� poskytují prostor pro sdílení zkubeností s ostatními ~enami a 

ání sociálních kontaktp, co~ posiluje pocit podpory a sounále~itosti. Studie rovn�~ 

prokázala, ~e ú�ast na prenatálních pZednábkách o kojení a pé�i o novorozence pozitivn� 

ovlivHuje rozhodnutí matek kojit a pZispívá k vybbí míZe výlu�ného kojení po porodu 

Poskytovatelé kurzp

Poskytovatelé pé�e o ~eny v t�hotenství, pZi porodu a v bestined�lí zahrnují zejména 

–porodníky a rodinné lékaZe. Porodní asistentka je dle ICM
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uznávaná zdravotnická profesionálka, která pe�uje o ~eny s 

fyziologickým t�hotenstvím a porodem, diagnostikuje rizika a poskytuje pomoc pZi 

komplikacích a~ do pZedání pé�e lékaZi. Krom� klinické pé�e se v�nuje i edukaci a 

pZíprav� k rodi�ovství. Gynekolog–

lé�bu onemocn�ní a komplikací reproduk�ního systému, provádí porody a Zebí patologické 

Prenatální kurzy nej�ast�ji vedou práv� porodní asistentky �i komunitní porodní 

nemocnicích, komunitních centrech nebo soukromých zaZízeních, prezen�n� �i online 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií

PÉ
E O NOVOROZENCE

Pé�e o novorozence pZedstavuje komplexní proces, jeho~ cílem je zajistit optimální 

podmínky pro adaptaci dít�te na ~ivot mimo d�lohu a sou�asn� podpoZit fyzické i 

psychické zdraví matky. Porodní asistentka sehrává v tomto období klí�ovou roli –

stavu ~eny a novorozence a~ po prpb�~né sledování jejich 

potZeb a reakcí. Hodnocení vychází z dostupné zdravotnické dokumentace, pZímého 

pozorování, odborného vybetZení a osobního rozhovoru, který poskytuje cenné informace i 

o nevyZ�ených obavách �i sociálním zázemí rodiny

Poporodní období je citlivou adapta�ní fází, v ní~ je nezbytné vnímat nejen aktuální 

zdravotní stav dít�te, ale také pro~ité zkubenosti z porodu a bezprostZední poporodní pé�e. 

Novorozenec potZebuje zejména teplo, klid, jemnou stimulaci, nepZerubovaný fyzi

emocionální kontakt s matkou a mo~nost kojení podle vlastních potZeb. Sou�asn� je 

dple~ité chránit dít� pZed nadm�rnými podn�ty a zajistit mu bezpe�né a podn�tné prostZedí. 

Pé�e o novorozence proto vy~aduje úzkou spolupráci porodní asistentky s neona

pediatrem a zdravotní sestrou a citlivý pZístup vbech, kdo se na pé�i podílejí

Zajibt�ní nepZetr~itého kontaktu matky s novorozencem

BezprostZední a nerubený kontakt matky s novorozencem po porodu pZedstavuje zásadní 

prvek v podpoZe jejich fyzického i psychického zdraví. Tento bonding stimuluje 

vyplavování oxytocinu, který u matky i dít�te sni~uje hladinu stresových hormonp a 

uvolHování endogenních opioidp a dopaminu. Výsledkem je pocit klidu a 

bezpe�í, stabilizace t�lesné teploty a hladiny glykémie u novorozence. Blízkost a vzájemná 

interakce podporují vznik silné citové vazby, která je dple~itá pro psychickou pohodu, 

úsp�bné kojení, rozvoj zdravé imunity a tzv. intuitivního rodi�ovství

Pokud dojde k pZerubení tohoto kontaktu, mp~e to negativn� ovlivnit rodi�ovské 

kompetence a jistotu matky v pé�i o dít�. V takových situacích se doporu�uje technika 

– tedy dlouhodobý kontakt kp~e na kp~i obna~eného t�la matky a dít�te, napZíklad

pod peZinou, spole�ný spánek pZi dodr~ení bezpe�nostních pravidel, kojení �i nobení dít�te 

v bátku. Tento kontakt navíc pZispívá k vytvoZení zdravého mikrobiálního prostZedí v 

organismu novorozence, co~ má dlouhodobý pozitivní vliv na funkci jeho imunit
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Kojení a vý~iva

Kojení pZedstavuje pZirozený a nejvhodn�jbí zppsob vý~ivy novorozence a kojence, 

proto~e poskytuje optimální slo~ení ~ivin a bioaktivních látek, které podporují rpst, vývoj a 

zdraví dít�te ( ). MateZské mléko obsahuje esenciální 

aminokyseliny, tuky, sacharidy, vitaminy a minerály v biologicky dostupné form�, �ím~ 

pokrývá vbechny nutri�ní potZeby dít�te v prvních besti m�sících ~ivota (

Krom� nutri�ních hodnot má kojení významný vliv na imunitní systém dít�te –

mateZské mléko je bohaté na protilátky, zejména sekre�ní imunoglobulin A, laktoferin, 

lysozym a dalbí ochranné látky, které sni~ují riziko infekcí a podporují rozvoj 

Studie ukazují, ~e kojené d�ti mají ni~bí výskyt 

gastrointestinálních a respira�ních onemocn�ní, alergií a obezity v pozd�jbím v�ku (

PZínosy kojení se týkají i matky –

involuci d�lohy, pZispívá k rychlejbímu návratu k ppvodní hmotnosti a sni~uje riziko 

karcinomu prsu a vaje�níkp (

mezi matkou a dít�tem, sni~uje hladinu stresu a zvybuje sebedpv�ru v pé�i o dít� 

Vý~iva kojící ~eny má pZímý vliv na kvalitu mateZského mléka. Doporu�uje se pestrá 

strava bohatá na bílkoviny, zdravé tuky, vitaminy a minerály, dopln�ná dostate�ným 

pZíjmem tekutin. V n�kterých pZípadech mp~e být vhodná suplementace vitaminu D a 

Navzdory prokazatelným pZínospm kojení se mnoho matek setkává s problémy, jako 

je bolest pZi kojení, nedostate�ná tvorba mléka �i obtí~e s pZisáváním dít�te. Úsp�bnost 

kojení významn� zvybuje v�asná a odborná podpora zdravotnického personálu, zejména 

�ních poradkyH a porodních asistentek, které poskytují praktické rady, emo�ní 

podporu a pomáhají Zebit vzniklé komplikace 

Pé�e o pupe�ní pahýl

Po odezn�ní pulzace v pupe�níku – u novorozence, který nepotZebuje resuscitaci –

doporu�uje Evropská resuscita�ní rada odlo~it jeho pZerubení nejmén� o 1 minutu, zatímco 

WHO radí vy�kat 2–3 minuty. Poté se pupe�ní bHpra sevZe sterilní plastovou svorkou neb
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podvá~e sterilní gumou pZibli~n� 2–4 cm od bZibní st�ny dít�te a pZestZihne; u 

nedonobených se ponechává delbí úsek (5–6 cm) pro mo~nost zavedení pupe�ního katétru. 

Ihned po pZerubení se ov�Zí pZítomnost tZí cév a kontroluje se pZípadné krvácení

(Ministerstvo zdravotnictví 
R, 2020).

Pupe�ník pZedstavuje ~ivotn� dple~itou strukturu, která spojuje plod s placentou a 

zajib�uje vým�nu kyslíku, ~ivin a odpadních látek mezi matkou a plodem. Je tvoZen dv�ma 

tepnami a jednou ~ílou ulo~enými ve Whartonov� rosolu, jen~ chrání cévy pZed stla�ení

V následujících dnech po porodu se pupe�ní pahýl nechává voln� vysychat, pZi�em~ 

postupn� m�ní barvu z na~loutlé na zelenou, hn�dou a~ �ernou a z m�kké, lepkavé 

–14 dnp. Po celou dobu je 

tZeba sledovat známky lokální infekce (zarudnutí, otok, hnisavý sekret) a celkové pZíznaky 

sepse (napZ. zm�ny chování, nestabilní teplota, zrychlené dýchání �i tep, bpatné prokrvení, 

nechutenství) v souladu s doporu�eními NOP Pé�e o kp~i a pupe�ní pahýl 

(Ministerstvo zdravotnictví 
R, 2020).

Manipulace s novorozencem vy~aduje odborný, betrný a bezpe�ný pZístup, který reflektuje 

fyziologické zvlábtnosti, zejména kZehkost kosterní soustavy, 

nevyvinutou svalovou stabilitu a potZebu pocitu jistoty. PZi ka~dém zvedání, ukládání �i 

Zenábení je nezbytné v~dy fixovat hlavu a kr�ní páteZ v ose t�la, aby nedoblo k jejich 

pZetí~ení �i poran�ní. Vebkeré pohyby by m�ly být plynulé, koordinované a bez prudkých 

�i trhavých gest Vhodné je vyu~ívat techniky, které podporují fyziologické dr~ení t�la a 

sou�asn� poskytují novorozenci tepelný a taktilní komfort, napZíklad pZenábení v náru�i s 

t�sným kontaktem t�la pe�ující osoby

Zvlábtní pozornost je nutné v�novat manipulaci pZi oblékání, koupání a ukládání ke 

zachována správná poloha páteZe, ochrana velkých kloubp a prevence 

nevhodného zatí~ení m�kkých tkání. Cílem je nejen zajibt�ní bezpe�nosti, ale také posílení 

mezi dít�tem a pe�ující osobou
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Bezpe�nostní opatZení 

PZed pZíchodem novorozence je nezbytné projít bydlení a odstranit vebkeré pZedm�ty, které 

by mohly zppsobit úraz. 

Udr~ovat pevnou postýlku bez polbtáZkp a hra�ek a ukládat dít� výhradn� na záda 

, 2022); ukotvit t�~ký nábytek ke zdi, zajistit okna i balkonové dveZe 

zará~kami a zkrátit volné bHpry od rolet (Safe Kids Worldwide, 2025); nastavit ohZíva� 

vody maximáln� na 49 °C a pZed koupáním v~dy zkontrolovat teplotu lázn� rukou, nebo 

Léky, chemikálie �i prací kapsle ukládat pod zámek (Safe Kids Worldwide, 2025); 

podlahu udr~ovat �istou a suchou a omezit pZístup domácích mazlí�kp k postýlce 

(Ministerstvo zdravotnictví 
R, 2008). Pro stálý dohled poZídit monitor dechu a video

chpvi�ku a mít pZipravenou lékárni�ku i základní znalost první pomoci (Moon

Národní program Safe At Home ukázal, ~e systematické technické zabezpe�ení 

– napZ. montá~ zábranných vrátek, okenních zará~ek, krytp na sporák, 

protiskluzových podlo~ek �i zámkp skZín�k –

instruktá~í rodi�p a bezplatnou instalací vybavení doká~e významn� sní~it po�et úrazp 

malých d�tí. Analýza hospitaliza�ních dat z let 2004–2015 prokázala, ~e v oblastech, kde 

byly opatZení zavedeny, klesaly m�sí�ní míry úrazových hospitalizací d�tí < 5 let o 0,33 % 
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METODIKA VÝZKUMNÉHO aETYENÍ

Praktická �ást bakaláZské práce se zam�Zuje na zjibt�ní, jaké informace prvorodi�kám 

pZípravy na porod a pé�i o novorozence vyu~ívají a jak je hodnotí. 

Sou�ástí je také pohled na podporu, kterou jim poskytují nelékaZbtí zdravotni�tí pracovníci.

Hlavním cílem bakaláZské práce je zjistit, jaké informace prvorodi�ky nejvíce postrádají, 

jaké sou�asné formy edukace vyu~ívají v pZíprav� na porod a pé�i o novorozence, jaké s 

nimi mají zkubenosti a jak vnímají podporu poskytovanou nelékaZskými zdravotnic

íl�í cíle: 

• Cíl �. 1: Zjistit, jaké informace prvorodi�ky nejvíce postrádají.

• Cíl �. 2: sou�asné formy edukace, které prvorodi�ky vyu~ívají v rámci 

pZípravy na porod a pé�i o novorozence, a jaké s nimi mají zkubenosti.

• Cíl �. Zjistit, jak prvorodi�ky vnímají podporu poskytovanou nelékaZskými 

Charakteristika participantp

Praktická �ást je zalo~ena na kvalitativním betZení, v jeho~ rámci prob�hly 

polostrukturované rozhovory s prvorodi�kami ve 2.–

porodu, krátce po jejich propubt�ní z nemocnice do domácího prostZedí

Kritéria pro sb�r dat zahrnovala prvorodi�ky, které absolvovaly pZedporodní kurz 

obsahující teoretickou i praktickou �ást zam�Zenou zejména na prpb�h porodu, pé�i o 

novorozence, kojení, koupání a pé�i o pupe�ní pahýl. Ka~dá ú�astnice navbt�vovala jiný 

, aby bylo mo~né zachytit birbí spektrum zkubeností. Do výzkumu byly zapojeny �tyZi 

prvorodi�ky ochotné sdílet své zkubenosti.

Základní informace o participantech jsou uvedeny v tabulce �. 1.
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participantp

Ozna�ení 

participantp

V�k Vzd�lání

propubt�ní

Va

Sa

Jplie Va BZeclav

Va

Kvalitativní výzkum se nezam�Zuje na kvantitativní srovnávání �i po�ítání jevp, ale na 

detailní prozkoumání skute�ného prostZedí, aby bylo mo~né lépe porozum�t zkoumaným 

fenoménpm a problémpm. Klade dpraz na sb�r bohatých dat a na dynamiku vztahu mezi 

umníkem a ú�astníkem, pZi�em~ jeho hlavním úkolem je získat podrobné vhledy a 

odpov�di na výzkumné otázky. V rámci této práce byly vyu~ity polostrukturované 

rozhovory, které patZí mezi nej�ast�jbí metody kvalitativního výzkumu (avaZí�ek a 

aeďová, 2007). 

Ú�elem polostrukturovaného rozhovoru je dpkladn� prozkoumat zkoumané téma, 

pZi�em~ následná analýza a výklad shromá~d�ných dat vychází pZímo z výpov�dí 

ú�astníkp (avaZí�ek a aeďová, 2007).

Charakteristika rozhovorp

Ú�astnice výzkumu byly osloveny na základ� osobních kontaktp a vyhledávání pZes 

internetové sít� podle pZedem stanovených kritérií. Rozhovory byly polostrukturované, 

zahajované pZipraveným okruhem otázek a doplHované dalbími dotazy podle prpb�hu 

, aby byly podrobn� pokryty vbechny výzkumné cíle. Tato metoda byla zvolena 

pro svou flexibilitu, mo~nost pZizppsobit se odpov�dím a získat tak hlubbí 

vhled do jejich zkubeností a názorp.
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S ka~dou ú�astnicí byl individuáln� domluven termín i forma rozhovoru – tZi prob�hly v 

domácím prostZedí 

pZibli~n� 30 minut, byly nahrány a doslovn� pZepsány. Zvolená metoda umo~nila získat 

detailní a osobní vhled do zkubeností prvorodi�ek krátce po porodu, pZi�em~ délka 

rozhovorp poskytla dostate�ný prostor k zodpov�zení vbech otázek. Pro zachování 

ozna�eny kódy P1–P4 a vbechny podepsaly informovaný 

V rámci zpracování dat byly nejprve provedeny rozhovory s vybranými prvorodi�kami 

podle pZedem pZipraveného souboru otázek, který zajib�oval získání relevantních informací 

k tématu. Nahrané rozhovory byly doslovn� pZepsány do tibt�né podoby a následn� 

iln� analyzovány. PZi analýze byly identifikovány opakující se motivy a klí�ová 

témata, která byla systematicky ozna�ena (kódována). Na základ� kódp byla provedena 

hloubková analýza a interpretace výsledkp ve vztahu k výzkumným cílpm, co~ umo~nilo 

�jbí porozum�ní získaným poznatkpm.
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VÝSLEDKY

Výsledky betZení byly získány prostZednictvím polostrukturovaných rozhovorp s 

prvorodi�kami a dále analyzovány pomocí otevZeného kódování. 

Výpov�di prvorodi�ek byly uspoZádány podle výzkumných otázek a rozd�leny do 

tematických kategorií a kódp, které zachycují jejich informa�ní potZeby, zkubenosti s 

Dále jsou kategorie a kódy podrobn�ji uvedeny v tabulce �. 2.

: PZehled vbech kódp

PotZeby a chyb�jící informace

Mo~nosti pZípravy a vzd�lávací zdroje

PZedporodní pZíprava

Eduka�ní materiály

vzd�láván

Prpb�h a obsah pZípravy rpb�h pZedporodního kurzu

PZístup nelékaZských zdravotnických 

pracovníkp

nelékaZských zdravotnických 

pracovníkp

pokojenost prvorodi�ek

zlepbení edukace Zm�na obsahu
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PotZeby a chyb�jící informace

PZesto~e ú�astnice absolvovaly pZedporodní kurzy, i nadále se po porodu objevovaly 

oblasti, ve kterých si nebyly jisté a potZebné informace si musely dohledávat samostatn�. 

Nej�ast�ji se jednalo o témata jako: správná manipulace s novorozencem, pozice dít�te pZi 

kojení, spánek, re~im v noci, nebo techniky uklidn�ní dít�te.

}eny zmiHovaly, ~e a�koli n�které z t�chto informací zazn�ly b�hem kurzu, jejich 

praktické zvládnutí bylo obtí~né bez pZímé zkubenosti. Prvorodi�ky �asto uvád�ly, ~e 

teoretické znalosti nesta�ily k praktickému provedení, co~ vyvolávalo nejistotu. >Tak 

prostě ty informace byly trochu různ攃Ā a měla jsem fakt strach, že to d椃Ātě uchop椃Ām špatně <

Problémy �inily i situace, které nebyly v kurzech vpbec zmiHovány – napZ. infekce 

bradavek, pé�e o porodní poran�ní, bolestivost pZi kojení. Jedna z ~en napZíklad uvád�la, 

~e nev�d�la, jak si miminko správn� pZilo~it, a teprve s pomocí porodní asistentky d

pochopila, co d�lala bpatn�. Jiná a zdpraznila, ~e a~ pZi návbt�v� vani�kování, 

které prob�hlo pár týdnp po porodu se dozv�d�la, ~e dr~ela dít� nesprávn� za hlavi�ku.

Z t�chto výpov�dí je patrné, ~e nedostatek praktických ukázek a cíleného zam�Zení na 

poporodní pé�i vede u n�kterých prvorodi�ek k pochybnostem a potZeb� dohledávat 

základní informace a~ v domácím prostZedí.

Jako nejefektivn�jbí forma podpory po porodu ukázala kombinace více informa�ních 

kanálp. }eny �asto uvád�ly, ~e jim nejvíce pomáhalo propojení tibt�ných materiálp, online 

zdrojp, osobních konzultací a mo~nosti obrátit se pZímo na odborníka. Tato pestrost j

umo~nila lépe si informace zapamatovat a zorientovat se v nových situacích. Jak jedna z 

~en poznamenala: >Hm… jako ono asi kombinace všeho je vždycky nejlepš椃Ā, ten mozek si 

to tak l椃Āp vstřeb愃Āv愃Ā ze všech možn礃Āch zdrojů<(

N�které ~eny popsaly, ~e po návratu z porodnice byly zahlceny protichpdnými 

poskytl ujibt�ní: >Každ愃Ā maminka Googl椃Ā a je tis椃Āc n愃Āzorů. Je to takov攃Ā, pak se v tom 

člověk utop椃Ā<(Jplie).
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Krom� toho ~eny opakovan� zmiHovaly, ~e by uvítaly v�tbí a dlouhodob�jbí zapojení 

do pé�e v domácím prostZedí, napZíklad formou pravidelných 

individuálních návbt�v �i konzultací.

Jedna z ú�astnic popsala vlastní zkubenost, kdy ji asistentka navbtívila po propubt�ní z 

>No tak mě určitě ta individu愃Āln椃Ā konzultace s tou porodn椃Ā asistentkou, toho si 

cen椃Ām asi úplně nejv椃Āc, že tady byla. Sedla si, odpov椃Ādala na dotazy, změřila malou, 

zkontrolovala mě… prostě všechno v klidu doma< (Markéta). Tato návbt�va pro ni 

pZedstavovala výraznou úlevu i pocit bezpe�í. 

Ostatní takovou mo~nost vbak nem�ly. Z výpov�dí ~en vbak pZímo vyplynulo, ~e by 

uvítaly mo~nost návbt�vy zdravotníka v domácím prostZedí, ideáln� u~ b�hem prvních dnp 

>Nějak愃Ā konzultace s člověkem – prostě za mě vždycky nejlepš椃Ā 

kombinace<

Mo~nosti pZípravy a vzd�lávací zdroje

PZedporodní pZíprava

Z výpov�dí participantek vyplývá, ~e pZedporodní kurz vnímaly pZevá~n� pozitivn�. 

PZedevbím oceHovali jak jeho rozsah, tak i náplH kurzu. Bylo provedeno pZibli~n� 8

setkání, b�hem kterých byla probrána témata týkajících se jak samostatného porodu, tak i

samotná pé�e o novorozence. >My jsme měli těch sezen椃Ā snad 8 nebo 10 dokonce, jako fakt 

jich bylo hodně ,takže si mysl椃Ām že jsme probrali všechny oblasti< (Markéta). Pozitivn� 

hodnotily i praktickou �ást kurzu, zejména názorné ukázky základních technik pé�e, jako 

jsou polohy pZi kojení, koupání miminka, pZebalování. 

Dple~itým faktorem edukace byla dle maminky Jplie i reálná ukázka koupání dít�te, 

kterou vedla porodní asistentka s ~enou, která byla krátce po porodu. }ena pZinesla na kurz 

své novorozen�, a ú�astníci tak m�li mo~nost sledovat pZímé provedení úkonu rovnou

prostZedí nemocnice. >Pan椃Ā po porodu, kter愃Ā taky absolvovala tady ten kurz, tam donesla 

svoje miminko 2 dny po porodu a asi ho tam poprv攃Ā s n愃Āma koupaly, takže jsme viděly fakt 

př椃Āmo, jak koupali miminka v nemocnici< (Jplie).

Z rozhovorp vbak také vyplývá, ~e pZesto~e byla probírána rpznorodá témata, n�které 

informace mohly být pro prvorodi�ky mén� pZehledné z dpvodu jejich propojení. 
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Nina vnímala, ~e témata za sebou ne v~dy navazovala a bylo t�~ké se v nich 

vyznat. PZeskakovalo se z informace vztahující se k porodu a ihned zase k pé�i o 

>Tak jako kdyby to bylo udělan攃Ā dohromady, takže j愃Ā jsem se to snažila 

vn椃Āmat jako celek<

Tato výpov�ď poukazuje na dple~itost strukturovaného pZedporodního vzd�lávání s 

jasným odd�lením tematických okruhp. Také potvrzuje, ~e kombinace teoretických 

praktickými ukázkami mp~e významn� pZispívat k lepbí orientaci prvorodi�ek v 

pé�i o novorozence a zároveH podporuje jejich sebedpv�ru.

Eduka�ní materiály

Z odpov�dí vyplývá, ~e pZedporodní pZíprava nebyla omezena pouze na 

prezen�ní kurzy, ale ~eny aktivn� vyhledávaly i dalbí informa�ní zdroje – tibt�né, digitální i 

online. Mezi nej�ast�ji vyu~ívané formy patZily digitální materiály, ale i sebitky pZedané v 

rámci kurzp, jejich~ obsah n�které participantky vnímaly jako pZehledný a prakticky

zam�Zený: >To bylo asi snad jenom nějak礃Āch 6–8 str愃Āneček a byla to takov愃Ā hodně 

mantra, podle kter攃Ā jsme jeli.<

Mimo jiné si ~eny i aktivn� vyhledávaly doplHující informace samostatn� –

online prostZedí (napZ. YouTube, Instagram, weby nemocnic), tak prostZednictvím 

placených online kurzp. >J愃Ā jsem měla i online kurz a bylo to i o 1. pomoci u dět椃Ā, různ攃Ā 

postupy při nemoc椃Āch, při horečk愃Āch a taky i něco k očkov愃Ān椃Ā a koup愃Ān椃Ā< (Jplie). N�které 

maminky uvád�ly, ~e takto doplHovaly informace, které ve standardním kurzu buď 

chyb�ly, nebo byly zpracovány jen okrajov�. 

Naopak jedna z ~en uvedla: >Tak j愃Ā vůbec nepouž椃Āv愃Ām Instagram. A na internetu se 

nerada informuju< (Nina). Sociální sít�, ani internet tedy nepou~ila k vyhledávání 

informací a upZednostHuje klasi�t�jbí formy u�ení, jako jsou knihy a bro~ury, které dostala 

v rámci návbt�v na gynekologii a pZedporodním kurzu. 

Celkov� lze Zíci, ~e v�tbina ~en vyu~ívala kombinaci více forem pZípravy. Jako 

pZínosné vnímaly zejména ty zdroje, které nabízely konkrétní praktické návody, seznamy 

doporu�ené výbavy, nebo reálné popisy prpb�hu pé�e o novorozence.

Metody vzd�lávání

Dotazované popisovaly, ~e pZi pZíprav� na pé�i o novorozence nejlépe fungovala vzájemná 

kombinace n�kolika vzd�lávacích zdrojp. Mezi nejvíce oceHované patZily pZedporodní 
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– napZ. v oblasti kojení: >Tak tam jsem z椃Āskala i ke kojen椃Ā, ony 

n愃Ām tam d愃Āvaly informace, to bylo pro mě nejv椃Āce př椃Ānosn攃Ā<

Zkubenosti ~en zároveH ukazují, ~e pouze kurz nesta�il – dple~itou roli sehrála také 

vlastní iniciativa, a to zejména ve form� samostatného vyhledávání informací na internetu, 

nebo prostZednictvím knih a bro~ur. >Jenom asi to, co jsem si našla sama, v kombinaci s 

t椃Ām předporodn椃Ām kurzem<

Z odpov�dí také vyplynulo, ~e velkým pZínosem byla edukace poskytnuta 

zdravotnickým personálem na novorozeneckém odd�lení po porodu. Mo~nost okam~ité 

konzultace a kontrola u praktických dovedností, pomáhala sni~ovat úzkost a strach z 

Prpb�h a obsah pZípravy

PZedporodní kurzy byly ú�astnicemi �asto hodnoceny pozitivn�, zejména pokud byly 

�asov� rozsáhlé, dobZe strukturované a poskytovaly mo~nost postupného získávání 

informací. Velmi kladn� bylo vnímáno, kdy~ byly kurzy rozd�leny podle trimestrp 

t�hotenství a kombinovaly teoretické pZednábky s praktickými cvi�eními. Tento formát 

~enám umo~Hoval lépe vstZebávat nové poznatky, vracet se k probíraným tématpm a v 

rpzných fázích t�hotenství si doplHovat potZebné informace. Jak popsala jedna z 

>Kurz byl dokonce rozdělen礃Ā a to na 2. trimestr, a ještě na zač愃Ātek 3. 

trimestru, to bylo dobr攃Ā<

Prpb�h pZedporodního kurzu

Ú�astnice oceHovaly mo~nost aktivního zapojení do diskuse, dostatek prostoru pro 

pokládání dotazp i sdílení zkubeností ~en, které ji~ m�ly porod za sebou. Tato forma byla 

vnímána jako velmi pZínosná zejména proto, ~e pomáhala srovnat teoretické poznatky s 

>Prostoru tam bylo dost od těch lektorek, a hlavně tam byly i dvě maminky, 

kter攃Ā už měly po porodu, tak tam samy sd椃Ālely svoje zkušenosti< (Jplie). 

Velmi pozitivn� bylo hodnoceno rozd�lení programu podle pohlaví, kdy �ást kurzu 

probíhala zvláb� pro ~eny a zvláb� pro mu~e. Ú�astnice uvedly, ~e se pouze v ~enské 

skupin� cítily uvoln�n�ji a otevZen�ji mohly Zebit intimn�jbí �i choulostivá témata (napZ. 

emoroidy, masá~ hráze apod.). >Tak potom se pt愃Āt, jako když tam sed椃Āte v m椃Āstnosti s 
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dalš椃Āmi třeba osmi chlapy, tak je to prostě takov攃Ā divn攃Ā, pt愃Āt se třeba co m愃Āte dělat s 

hemeroidy<

N�které ú�astnice navrhovaly, aby bylo takové odd�lení �ast�jbí, proto~e vnímají, ~e 

rozd�lené skupiny podporují otevZen�jbí atmosféru, v�tbí interaktivitu a bezpe�ný prostor 

pro sdílení zkubeností. „Jo, to si myslím, ~e bylo moc p�kné, ~e jsme si tam hodn� 

diskutovali“ > Ještě v椃Āc bych možn愃Ā třeba ponechala č愃Āst jenom žen愃Ām 

samostatně<

Dple~itou sou�ástí byly také doprovodné vzd�lávací materiály, jako jsou bro~ury, 

letáky �i instruktá~ní videa. Tyto materiály byly vnímány jako u~ite�ný dopln�k.

N�které dotazované vnímaly pZedporodní kurzy jako nedostate�né v oblasti praktické pé�e 

o novorozence. Nejvíce zmiHovaným nedostatkem byla absence nácviku manipulace s 

dít�tem, tedy základní dovednost, jako je správné dr~ení, podpírání hlavi�ky a manipulac

pZi oblékání. Jedna ze spoluú�astnic uvedla, ~e tato témata nebyla vpbec zaZazena, co~ 

vedlo k její velké nejistot�. >Asi manipulace s d椃Ātětem, to jsme tam neprob椃Ārali vůbec..., 

takže j愃Ā jsem byla tot愃Ālně zmaten愃Ā< 

Také v oblasti kojení zazn�la konkrétní potZeba lépe porozum�t technikám bez pou~ití 

kojících pompcek (napZ. klobou�kp) a polohám pZi kojení. >Určitě bych tuto radu uv椃Ātala, 

jak to zvl愃Ādnout bez těch kloboučků<

Dalbí výpov�di potvrzují, ~e pZínosn�jbí, ne~ teoretické informace byly praktické 

ukázky. Ty umo~nily rodi�kám vizuáln� vnímat jednotlivé postupy. Ú�astnice pozitivn� 

hodnotily situace, kdy byly pou~ity makety miminek, nebo kdy jim byly demonstrovány 

> Snažili se všechno vysvětlit, měli tam jako makety těch miminek, sp椃Āš 

n愃Āzorně ukazovali<

Obecn� z výpov�dí dotazovaných vyplývá, ~e by ocenily v�tbí dpraz na praktický 

nácvik, hlavn� v oblasti manipulace s novorozencem a laktaci. Tyto aspekty vnímají jako 

klí�ové pro získání jistoty a lepbí orientaci v období bezprostZedn� po porodu.

PZístup nelékaZských zdravotnických pracovníkp

Podpora od nelékaZských zdravotnických pracovníkp

pov�dí ú�astnic vyplynulo, ~e zkubenosti s podporou od porodních asistentek �i sester 

se b�hem pobytu v porodnici výrazn� libily. N�které ~eny hodnotily pZístup personálu 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií

velmi pozitivn� – oceHovaly pZedevbím prakti�nost, vstZícnost a ochotu poradit. Pomoc 

zdravotníkp byla v t�chto pZípadech vnímána jako dple~itá opora v nejistých chvílích 

bezprostZedn� po porodu. >Jo tak pom愃Āhali mně s t椃Ām kojen椃Ām, uk愃Āzali, jak m愃Āme koupat i 

přebalovat… Byla jako super podpora<

zároveH popisovaly, ~e �asto aktivn� pZedvád�l konkrétní 

výkony, jako napZíklad pZikládání k prsu nebo pé�i o hygienu dít�te. >Ale koup愃Ān椃Ā pak bylo 

v r愃Āmci po porodu, co tam došla sestřička, tak jo, př椃Āmo Erinku mně tam ukazovala, jak 

koupat<(Jplie). To výrazn� pomáhalo odbourávat po�áte�ní strach a obavy.

Vyskytly se vbak i nepZíjemné zkubenosti, kdy se cítily být opomíjené, nebo 

nedostate�n� informované, zejména b�hem stZídání personálu na odd�lení �i no�ních sm�n. 

t�chto situacích chyb�la v�asná komunikace, fyzická pZítomnost zdravotníka �i prpb�~ná 

>Takže ten kontakt ze strany person愃Ālu tam fakt dost chyběl. Pak jsem si i tak 

trochu postěžovala manželovi, že se mi ten př椃Āstup vůbec nel椃Ābil<

ú�astnice popsala, ~e se dozv�d�la, ~e je otevZená na p�t centimetrp, a~ po vybetZení v 

pokro�ilé fázi porodu, a kontakt se sestrou nastal a~ ve chvíli, kdy bla sama vyhledat 

pomoc. Podobn� jiná ~ena zmiHovala, ~e byla na jiném odd�lení, z dpvodu nedostate�né 

kapacity lp~ek a cítila se kvpli tomu odstZi~ená od ostatních, pZesto personál reagoval 

ochotn� na její dotazy.

}eny uvedly, ~e zppsob komunikace nelékaZských zdravotn pracovníkp m�l pro n� 

– zda m�ly dostatek informací, podporu v situaci 

a pocit jistoty. Ú�astnice oceHovaly pZípady, kdy jim zdravotníci v�novali individuální 

pozornost a srozumiteln� je informovali o probíhajícím d�ní. >Ta tam chodila opravdu za 

mnou každ礃Āch pět minut kontrolovat, takže to je hrozně jako individu愃Āln椃Ā. Byla naprosto 

skvěl愃Ā<

Naopak, pokud ~eny informace nedostaly v�as, pZípadn� vpbec, �asto si pZipadaly 

nejist� a opomenut�. >Ona vůbec jako v ten okamžik nevysvětlovala, co se děje, j愃Ā jsem se 

to dozvěděla až zpětně – a to mi bylo l椃Āto< (Markéta). Nespokojenost pocházela pZedevbím 

z absence vysv�tlení toho, co se s nimi práv� d�je, napZ. pZi porodu nebo b�hem vybetZení

Paní Jplie také uvedla: >Mohlo by tam b礃Āt třeba v椃Āc prostoru– že by se mohla ke 

každ攃Āmu stavit laktačn椃Ā poradkyně, aby podpořila maminku< (Jplie). Ocenila by tedy v�tbí 

individualizaci pé�e, zejména v podob� intenzivn�jbího kontaktu s lakta�ní poradkyní a 
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více prostoru pro Zebení problémp s ní – obzvláb� v pZípadech, kdy edukace v b�~ném 

kurzu nesta�ila nebo se kojení nedaZilo. 

Ú�astnice také upozorHují, ~e pZedávání informací a aktivní komunikace by m�ly být 

samozZejmou sou�ástí pé�e, nejen pZi edukaci, ale i pZi samotném porodu

a b�hem celé pZedporodní pZípravy.

Spokojenost prvorodi�ek

Vyblo najevo, ~e zkubenosti se zp�tnou vazbou od zdravotnického personálu byly zna�n� 

rozdílné. N�které ~eny ocenily, ~e personál chodil pravideln� kontrolovat jejich stav a 

komunikace byla individuální a vstZícná. Vyhovovalo jim, kdy~ se zdravotníci více 

zajímali o jejich potZeby a poskytovali jim pocit jistoty Jedna z ~en napZíklad uvedla, ~e 

by pZivítala �ast�jbí a dpsledn�jbí kontroly, proto~e m�la pocit, ~e si ji nikdo pZílib 

nevbímal: >Mně teda, jako kdyby, nikdo nevyšetřoval a nikdo nezkoumal… Kdyby

nezazvonila a neřekla :Doneste mi něco proti bolesti, j愃Ā už to prostě nevydrž椃Ām,8 tak by 

nejsp椃Āš ještě dlouho nikdo nepřišel<

cipantky vbak pZipoubt�ly, ~e mají ohledn� podpory �i edukace odlibná 

o�ekávání, a uv�domují si, ~e ka~dá matka pZistupuje k informacím jinak. Jedna z nich 

>To je těžko, sp椃Āš asi každ愃Ā matka si mus椃Ā posb椃Ārat v椃Āc informac椃Ā a sama si 

vyhodnotit, co je nejlepš椃Ā<(

Ukazuje se, ~e pZístup porodní asistentky a vbeobecné sestry k prvorodi�kám je 

vnímán velmi individuáln� a citliv� reaguje na osobní nastavení ka~dé ~eny. Zkubenosti se 

libí nejen podle pZístupu a poskytované podpory konkrétního personálu, ale také podle 

o�ekávání samotných rodi�ek

Návrhy na zlepbení edukace

Zm�na obsahu

Navzdory celkové spokojenosti ú�astnice uvád�ly, ~e by uvítaly v�tbí dpraz na témata 

související s obdobím po porodu, zejména bestined�lí, denní re~im novorozence a pé�i o 

matku v domácím prostZedí. N�které kritizovaly, ~e tyto oblasti byly probírány jen 

krajov�, pZípadn� byly dostupné pouze v navazujících placených kurzech: >Když jsem si 

pak nezvolila nějak礃Ā navazuj椃Āc椃Ā kurz, tak jsem se nedozvěděla nic jako dalš椃Āho. Co bude 

potom? Co s t椃Ām miminkem potom v těch brzk礃Āch dnech?<
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Ú�astnice proto doporu�ují zahrnout do jednoho uceleného kurzu i praktické 

informace o no�ním kojení, spánku dít�te, adaptaci matky po porodu, technikách kojení po 

návratu z porodnice �i rady k domácí pé�i. Jak shrnula jedna z >Sp椃Āš třeba 

obsah, prostě se ještě trochu v椃Āc zaměřit nejenom na ten proces porodu, ale sp椃Āš na to 

šestineděl椃Ā a po šestineděl椃Ā<

PZesto~e jsou pZedporodní kurzy vnímány pozitivn� a poskytly ú�astnicím cenné 

informace, existuje prostor pro dopln�ní o témata z období po porodu. Prvorodi�ky by 

ocenily komplexní kurz, který by nejen pZipravil na samotný porod, ale také poskytl 

znalosti potZebné pro první týdny ~ivota s novorozencem. ZároveH zdprazHují 

potZebu v�tbí komunikace b�hem celého procesu a opakovaného pZipomínání klí�ových 

informací, aby se dple~ité poznatky lépe upevnily

V následující �ásti jsou prezentovány výsledky získané na základ� rozhovorp s 

prvorodi�kami. Zjibt�ní jsou strukturována dle stanovených výzkumných cílp U ka~dého 

cíle jsou popsány konkrétní poznatky, které vyplynuly z výpov�dí ú�astnic, dopln�né o 

jejich zkubenosti, názory a návrhy na zlepbení.

Cíl �. 1: Zjistit, jaké informace prvorodi�ky nejvíce postrádají

Výsledky ukázaly, ~e i pZes absolvování pZedporodních kurzp zpstávaly u prvorodi�ek 

oblasti, ve kterých si nebyly jisté a potZebné informace si musely dohledávat samostatn� a~ 

po porodu. Nej�ast�ji blo o praktické dovednosti, jako je správná manipulace s 

ovorozencem, polohy pZi kojení, no�ní re~im, uklidHovací techniky nebo pé�e o matku po 

porodu, v�etn� hojení porodních poran�ní N�které situace, jako infekce bradavek �i 

dít�tem, nebyly v kurzech vpbec zmín�ny. }eny opakovan� 

valy, ~e teorie jim nesta�ila k bezpe�nému praktickému provedení, co~ vedlo k 

nejistot� a obavám

�. : Zjistit sou�asné formy edukace, které prvorodi�ky vyu~ívají v rámci 

pZípravy na porod a pé�i o novorozence, a jaké s nimi mají zkubenosti

Hlavním vyu~ívaným zdrojem pZípravy byly prezen�ní pZedporodní kurzy, obvykle v 

–10 setkání, které kombinovaly teoretickou a praktickou �ást. Velmi pozitivn� 

byly hodnoceny názorné ukázky pé�e o novorozence, v�etn� koupání, pZebalování

zejména pokud probíhaly na reálném dít�ti. N�které ~eny vbak poukazovaly na 
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nedostate�nou strukturu kurzu a �asté pZeskakování mezi tématy, co~ komplikovalo 

orientaci. Krom� kurzp ~eny vyu~ívaly doplHující eduka�ní materiály – bro~ury, letáky, 

instruktá~ní videa – a aktivn� vyhledávaly informace z vlastních zdrojp, v�etn� internet

sociálních sítí, webp nemocnic �i placených online kurzp. 
ást ú�astnic dávala pZednost 

tradi�ním tibt�ným materiálpm pZed online obsahem. Za pZínosné pova~ovaly pZedevbím 

zdroje nabízející konkrétní praktické návody a doporu�ení. Vysokou hodnotu m�ly t

domácím prostZedí prvorodi�ky

Jako nejú�inn�jbí metoda podpory 

jevila kombinace rpzných forem – tibt�ných materiálp, online obsahu, osobních 

konzultací a mo~nosti pZímého kontaktu s odborníkem.

�. : Zjistit, jak prvorodi�ky vnímají podporu poskytovanou nelékaZskými 

Zkubenosti s pZedevbím od porodních asistentek a vbeobecných sester se 

zna�n� libily. Pozitivní hodnocení se týkalo zejména vstZícného a individuálního pZístupu, 

ochoty poradit, srozumiteln� vysv�tlovat a prakticky pZedvést potZebné úkony, co~ 

. Negativní zkubenosti vycházely z nedostate�né 

komunikace, nepravidelné pZítomnosti personálu, zejména pZi stZídání sm�n nebo v noci, a 

z absence prpb�~né kontroly. Ú�astnice zdprazHovaly, ~e zppsob komunikace má zásadní 

jistoty, a ocenily by v�tbí dostupnost specializované podpory, napZíklad 

lakta�ních poradkyH. Z výsledkp vyplývá, ~e podpor je vnímána velmi individuáln� – libí 

se podle pZístupu konkrétního pracovníka i podle o�ekávání a potZeb samotných ~en
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DISKUZE

kaláZské práce bylo zjistit, jaké informace prvorodi�ky nejvíce postrádají, jaké 

sou�asné formy edukace vyu~ívají v pZíprav� na porod a pé�i o novorozence, jaké s nimi 

mají zkubenosti a jak vnímají podporu poskytovanou nelékaZskými zdravotnickými 

Dle výsledkp rozhovorp s prvorodi�kami byla odhalena Zada klí�ových témat, 

Výsledky provedeného betZení ukazují, ~e a�koli prvorodi�ky �asto absolvují 

pZedporodní kurzy a dalbí formy pZípravy, jejich potZeby v oblasti praktických dovedností a 

kontinuální podpory zpstávají z velké �ásti nenapln�né. Tento trend je v souladu s 

u�eními Sv�tové zdravotnické organizace, která zdprazHuje, ~e ú�inná prenatální 

edukace by m�la zahrnovat nejen pZenos teoretických informací, ale i nácvik praktických 

dovedností a zajibt�ní podpory v poporodním období (WHO, 2016).

shodn� uvád�ly, ~e jim chyb�l dpraz na praktickou �ást – pZedevbím v 

oblasti kojení, správné manipulace s novorozencem a porozum�ní jeho spánkovému 

re~imu. Tyto potZeby za�aly být výrazn�jbí a~ po propubt�ní z nemocnice, kdy se ~eny 

ocitly bez pZímého kont

záv�ry studií Jarobové (2018) i Amegah (2023), podle nich~ jsou práv� tyto praktické 

dovednosti zásadní pro sní~ení úzkosti a zvýbení sebejistoty matek. ZároveH se ukazuje, ~e 

amotná teorie, by� dopln�ná o vizuální ukázky, nemusí být dostate�ná, pokud není 

podpoZena mo~ností opakovaného nácviku a konzultace.

Specifickým zjibt�ním této práce je i skute�nost, ~e ~eny �asto kombinovaly více 

forem pZípravy – prezen�ní kurzy, tibt�né materiály

pZístup je v literatuZe popisován jako efektivní (Zhou et al., 2023), proto~e umo~Huje 

flexibilitu a opakovaný pZístup k informacím. PZesto se objevily i negativní zkubenosti, 

zejména pokud byla struktura kurzp nevyvá~ená a témata skákala bez logického sledu. Zde 

se otevírá prostor pro zlepbení organizace a obsahu, aby byla zajibt�na lepbí návaznost 

mezi pZípravou na porod a následnou pé�í o dít�.

Zajímavým rozdílem oproti n�kterým zahrani�ním studiím (napZ. Freytsis et al., 2023) 

je menbí míra dostupnosti domácí poporodní pé�e v �eském prostZedí. Zatímco bvýcarský 

model, kde porodní asistentky navbt�vují rodiny doma, vedl k výraznému posílení 

rodi�ovských kompetencí, �eské tuto mo~nost zpravidla nem�ly, nebo si ji 

musely hradit samy. Tato absence kontinuity mp~e �áste�n� vysv�tlovat nejistotu, kterou 
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~eny popisovaly po návratu domp, a jejich zvýbenou závislost na neov�Zených 

Významnou roli v celém procesu hraje i podpora nelékaZských zdravotnických 

pracovníkp. Pozitivní zkubenosti ú�astnic potvrzují, ~e individuální pZístup, empatie a 

aktivní komunikace posilují dpv�ru a zvybují spokojenost s pé�í. Tento záv�r odpovídá 

stanoviskpm Mezinárodní konfederace porodních asistentek, která zdprazHuje, ~e porodní 

asistentky by m�ly poskytovat pé�i kontinuáln�, být dostupné pro konzultace a pZizppsobit 

komunikaci individuálním potZebám ~en (ICM, 2021). Naopak negativní zkubenosti, které 

se týkaly nedostate�né komunikace a absence personálu v klí�ových chvílích, ukazují na 

nutnost lepbí koordinace pé�e v rámci sm�n a na potZebu jasn� definovaných eduka�ních 

postupp

Srovnání s literaturou také nazna�uje, ~e efektivita prenatální a postnatální edukace 

závisí nejen na obsahu a form�, ale i na dostupnosti následné podpory. WHO (2016) i 

Tucker et al. (2023) se shodují, ~e práv� pokra�ující kontakt s odborníkem v domácím 

rostZedí je klí�ový pro úsp�bné zvládnutí kojení, sní~ení poporodní úzkosti a posílení 

mateZské role Tato oblast by si zaslou~ila posílení i v rámci �eského zdravotnického 

– pé�e by m�la být dostupná vbem matkám bez ohledu na jejich 

finan�ní mo~nosti.

Celkov� lze shrnout, ~e zjibt�ní této práce jsou ve zna�né míZe v souladu s aktuálními 

zahrani�ními doporu�eními, zároveH vbak odhalují mezery v tuzemské praxi. Nejvýrazn�ji 

se tyto nedostatky projevují v oblasti kontinuity pé�e a nedostate�ného dprazu na 

nácvik dovedností. RozbíZení prenatální edukace o intenzivn�jbí praktickou �ást a zajibt�ní 

systematické poporodní podpory by mohlo významn� posílit pZipravenost i sebejistotu 

prvorodi�ek, co~ by m�lo pozitivní dopad nejen na kvalitu pé�e o novor
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DOPORU
ENÍ PRO PRAXI

• RozbíZit obsah kurzu o období bestined�lí a dál. ZaZadit tematické bloky k pé�i 

o matku po porodu (poporodní poran�ní, pé�e o ránu, psychické zm�ny). 

• Poskytnout praktické tipy i odkazy na ov�Zené zdroje, aby prvorodi�ky 

• Zesílit bloky zam�Zené na laktaci, manipulaci s novorozencem a spánek 

miminka. Yebení obtí~ného pZisátí, správné dr~ení i pZebalování novorozence. 

Vysv�tlit vývoj spánkových cyklp, techniky uklidn�ní a bezpe�né spaní. 

• Zajistit vybbí a dlouhodob�jbí dostupnost osobních konzultací s lakta�ní 

poradkyní i se zdravotnickým personálem, a to jak b�hem pobytu v porodnici, 

tak i po propubt�ní do domácího prostZedí.

• VytvoZit kombinovaný balí�ek podpory, který propojí prezen�ní lekce, tibt�né 

materiály a online skupinu, aby si rodi�e mohli zvolit nejvhodn�jbí formu. 

Sou�ástí by m�l být také záznam lekcí pro jejich op�tovné pZehrání a lepbí 
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ZÁV�R

Cílem této bakaláZské práce bylo zjistit, jaké informace prvorodi�ky nejvíce postrádají, 

pZípravy vyu~ívají v rámci pZípravy na porod a pé�i o novorozence a jak 

podporu poskytovanou nelékaZskými zdravotnickými pracovníky. Na základ� 

provedeného kvalitativního výzkumu lze konstatovat, ~e vbechny stanovené cíle se 

podaZilo naplnit.

Z provedených rozhovorp vyplynulo, ~e prvorodi�kám �asto chybí praktické 

informace a dovednosti, pZedevbím v oblasti kojení, správné manipulace s novorozencem, 

organizace spánkového re~imu dít�te a také pé�e o matku v období bestined�lí. Nej�ast�ji 

vyu~ívanou formou pZípravy byly prezen�ní pZedporodní kurzy, které ~eny �asto 

kombinovaly s tibt�nými materiály, online zdroji nebo individuálními konzultacemi. 

Zkubenosti s podporou zdravotnického personálu byly rozdílné – pozitivn� byla hodnocena 

iduální pZístup a dostupnost odborníka, negativn� pak nejednotný pZístup, 

nedostate�ná komunikace a chyb�jící návazná pé�e po propubt�ní z porodnice.

Význam t�chto zjibt�ní spo�ívá pZedevbím v potvrzení, ~e samotná teoretická pZíprava 

není dosta�ující a ~e pro úsp�bné zvládnutí mateZské role je nezbytná kombinace 

teoretických znalostí, praktického nácviku a kontinuální podpory po porodu. Zahrani�ní 

ru�ení dlouhodob� zdprazHují dple~itost návazné pé�e v domácím prostZedí a 

individuálního pZístupu k matce i dít�ti. Výsledky této práce ukazují, ~e by �eský 

zlepbení obsahu prenatálních kurzp tak, aby zahrnovaly více prakticky zam�Zených blokp a 

témat spojených s obdobím bestined�lí.

Je vbak nutné zohlednit i ur�itá omezení této práce. Výzkum byl realizován na 

menbím vzorku prvorodi�ek v rámci jednoho regionu, co~ mp~e ovlivnit obecnou 

pZenositelnost výsledkp. Sdílené zkubenosti navíc vycházely z individuálního pro~ívání a 

osobních o�ekávání matek, a proto je nelze vnímat jako univerzální záv�ry platné pro 

vbechny ~eny. realizovat rozsáhlejbí výzkum na v�tbím a 

rozmanit�jbím vzorku ~en a zam�Zit se také na srovnání ú�innosti jednotlivých forem 

pZípravy na mateZství.

Celkov� lze uzavZít, ~e kvalitní, srozumitelná a individuáln� pZizppsobená edukace 

má zásadní význam pro lepbí orientaci prvorodi�ek v nové ~ivotní roli, pro jejich 

psychickou pohodu i pro zdravý vývoj dít�te.
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YÍLOHA ROZHOVORoM

• Které téma v pé�i o novorozence vám po absolvování pZedporodní pZípravy stále 

• Na jakou otázku jste si doma po porodu musela hledat odpov�ď sama, proto~e jste 

ji pZedem nezískala?

• V jaké oblasti byste nejvíce ocenila podrobn�jbí informace?

• Jaké informace nebo rady vám zp�tn� chyb�ly k tomu, abyste se po porodu cítila 

jist�jbí?

• Jaké formy pZípravy jste absolvovala a k �emu vám které slou~ily?

• Která z t�chto ám umo~nila nejlépe pochopit a zvládnout pé�i o 

• Co byste doporu�ila pZidat �i zm�nit v eduka�ním programu pro dalbí prvorodi�ky?

• Jak byste navrhla vylepbit obsah a strukturu pZedporodního kurzu, aby lépe 

odpovídal vabim potZebám?

• p a jaký to m�lo vliv na vabe u�ení?

•

• nelékaZský zdravotnický personál b�hem pobytu v 

• V �em 

• Jak by podle vás mohli zdravotníci zlepbit komunikaci �i pZístup?
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