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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva problematikou pfipravenosti prvorodicek na porod. Pfipravenost na
porod predstavuje dileZitou soucast péce o Zenu v obdobi téhotenstvi a mliZze vyznamné ovlivnit
prozivani porodu i obdobi po porodu. Problematika fyzické a psychické ptipravy prvorodicek
zahrnuje rGzné formy porodni pfipravy, které maji Zenam pomoci lépe porozumét pribéhu
porodu a posilit jejich pocit jistoty. Soucdsti této oblasti jsou predporodni kurzy, edukativni
materidly i dalSi mozZnosti ziskavani informaci o porodu. Vyznamnou roli hraje také
informovanost, podpora okoli a pfistup zdravotnickych pracovniki k Zené v pribéhu
téhotenstvi. Zohlednény jsou také faktory, které mohou ovliviiovat pfistup prvorodicek k
porodni pfipravé, jako jsou osobni preference, dostupnost sluzeb nebo socidlni podminky.
Pfipravenost prvorodicek na porod je chdpana jako komplexni oblast s dopadem na celkovy
porodni prozitek Zeny.
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Abstract

The bachelor thesis addresses the issue of primiparas' readiness for childbirth, which represents
a key component of prenatal care and significantly influences the experience of birth and
subsequent postpartum adaptation. The theoretical part analyzes various forms of physical and
psychological preparation, from prenatal classes and educational materials to the role of
information sources, which aim to help women understand the physiology of labor and
strengthen their sense of confidence. The work emphasizes the importance of information,
social support, and the approach of healthcare professionals. Factors influencing women's
access to preparation, such as personal preferences, social conditions, and service availability,
are also considered.

Keywords

Primipara; Pregnancy; Childbirth;



Prohlasuji, ze predlozenad bakaldfska prace je plvodni azpracoval/ajsem ji samostatné.
Prohlasuji, Ze citace pouZitych pramenu je Uplna, Ze jsem v praci neporusil/a autorska prava (ve
smyslu zdkona €. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym
a 0 zméné nékterych zakon(, v platném znéni, dale téz ,,AZ“).

Byl/a jsem sezndmen/a s tim, Ze na mou bakalarskou praci se plné vztahuje AZ, zejména § 60
(Skolni dilo).

Podle § 47b zakona o vysokych skolach souhlasim se zvefejnénim své prace podle Smérnice pro
vedeni, vypracovani a zvefejiovani zavéreénych praci na VSPJ, ato bez ohledu na vysledek
obhajoby.

Beru na védomi, e VSPJ ma pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uZiti mé bakalarské prace
a prohlasuji, Ze souhlasim spfipadnym uZitim mé bakalarské prace (prodej, zapUjceni
apod.).

Jsem si védom/a toho, Ze uzit své bakalarské prace ¢i poskytnout licenci k jejimu vyuZziti mohu
jen se souhlasem VSPJ, kterd ma pravo ode mé pozadovat pfiméreny piispévek na uhradu
nakladl, vynalozenych vysokou Skolou na vytvoreni dila (aZ do jejich skuteéné vyse), z vydélku
dosazeného v souvislosti s uzitim dila ¢i poskytnutim licence.

V Jihlavé dne 23. dubna 2026

Podpis studentky



Podékovani

Rdda bych na tomto misté vyjddrila upfimné podékovdni vedouci mé bakaldrské prdce, pani
PhDr. Viasté Dvordkové, PhD., za jeji odborné vedeni, cenné rady, trpélivost a cas, ktery mi v
pribéhu zpracovdni této prdce vénovala. Ddle dékuji své rodiné a blizkym prdatelim za jejich
podporu, povzbuzeni a zdzemi, které mi poskytovali po celou dobu mého studia. Velké
podékovdni patfi také vsem respondentkdm, které se zucastnily mého vyzkumného Setreni, za
jejich ochotu sdilet své osobni zkusenosti a pocity spojené s prichodem jejich prvniho ditéte.



Obsah

Vysokd skola polytechnicka Jihlava

SEZNAM Brafll.ceceueueeeiiiiieiiiieeiciieieeeteeraeneeeeseeeteesaanssseesesseessnnnssssssesseeessnnsnsssssssssessnnsssssnsssnnnes 7
SEZNAM taBUIEK ..ccuviiiiiiiiiiiiiciiricn s s e s s s s s e s a s s sannssesaannssans 8
S€ZNAM ZKrateK.....eeiiiiiiiienneiiiiiiiiiiiriiiiniiineresesiseiiresssssssssisssiireessssssssssssnsesssssssssssssnnn 9
UVOM .ttt ettt sttt st s b st sttt n st e ne s 10
3 =TT 14 T & T or- £ PSPPI 11
11 [V o] doTe [ Tol - SRS 11
1.2 =] 2o =] 011 A PRSPPIt 12
1.3 Prenatalni poradna a systém PEEE V CR ......ouveiiiiieiieeeeeeeeeeeee et 13
1.4 [0 o o 1SS 15
1.5 Zdroje informaci o pribéhu téhotenstvi a porodu..........ccccveeeeecvereeecireeeeeeeee e, 16
1.6 Historie pripravy Na POrod........coeiiiiiiiiiiee ettt ree e e e e saeaee e enes 18
1.7 o NV W = 1 e o] o 1« IR PPNt 19
1.8 Fyzickd priprava Na POrOd......cueieiciiiiiieiies ettt e e s vtee e s sate e e e s saraee e sanes 20
1.9 Psychicka pFiprava Na porod.........cc.eeeeiiiiiiiccieee et sree e 23
1.10  Vybér porodnice a porodni prostredi........ccceeeieciieeiiiiiieecciee e 24
1.11  Doprovod a jeho role v prib€&hu porodu........cccceeecieeeiiieiciii e 25
0 A o T o o [T o] = o PSPPI 26
1.13  Socioekonomické faKLOry ........cccuiiiieiiiie e e e e 27
1.14  Role porodni asistentky v pfipravé prvorodicky na porod .........cccceeeveiieeieicieeeennnen. 28
2 VYZKUMNA CASTE ...iiieeiiiiiiiiciiiiieitiieicreenesiesesassesssnsssesesnsssssesasssssennsssssenssssssennsssssanenas 29
2.1 Cil vyzkumu a vyzKumné OtAzZKY .......eveieeiiieeeeee et e 29
2.2 Metodika VYZKUMU ...ooiiiiiiiceee e et e e srre e e e e sarae e e eanes 29
2.3 Charakteristika vzorku respondentll ............cccueeeciieeiieeciie e 29
2.4 PrODEN VYZKUMU ...ttt et e e e tte e e s e tte e e e ebte e e e earaeeeennes 30
2.5 Zpracovani Ziskanych dat........coocviiiiciiec s 30
2.6 Vysledky @ analyza VYZKUMU ......ccuiiiiiiieec et 31
2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazeK........ceeiiiiiii i 51
2.8 DiISKUSE ...ttt ettt sttt st s bttt e st e e st e s abe e sateesraeenaree s 56
2.9 DOPOIUCENT PrO PraXi.cccccurieeeeitieeeeeiieeeeeitieeeeeiteeeeesreeaeaasseeesaassseaesassesssasssseesasssseesanes 58
ZAVEI cuurreiieiiiirenanesisissitttasasssssissttaeesnnsssssiesstteesnsssssssesstetersnssssssesstttetnnssssesssstteeransnssssssssane 59
Seznam POUZItE lILEratury ........ciieeeiiiiieiciirecr s s s rene s s e ene s s e e nesasseanesasseenenas 60

Prilohy



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Seznam grafl

O ) B Y =Y Q= oo g 1o [T o = PPN 31
Graf 2: NejvysSi dosazen@ VZAEIANI .......ccocuvviiieiiiieeccee et are e 32
Graf 3: Planované / neplanované tENOtENSTVI ........cccueiieveeciee ettt 33
LG ) i D T U] o [ oo o o (1 U PRSTN 34
Graf 5: DOProvod U POIrOUU....cccuuieeeeiiieeeciieeeeectte e e e ciee e e e sttee e e s straeeeestaeeesssaeeessnssaeesaassaeesnassaeeans 35
Graf 6: Podil partnNera Na PrPrave .......eee et e e s e e s e e s areeeeas 36
Graf 7: Zdroje INFOIrMAC .....uuiii it e e e areeeean 37
Graf 8: DoStUPNOSE INFOIMMACH......uiiiiiciiie e e e e e e e e e aaeeeean 38
Graf 9: Financni limit reSpondentek.......co i e 39
Graf 10: Ziskané informace reSpoNdentek............eeeeciiiieeiiieie et 40
LCT o 1 I IR oY e Yo [ 1ol SRS 41
O ) i A oY e Yo [T 1o =1 o PPN 42
Graf 13: Dostatecnd informovanost respondentek ..........ccceeeeciieeeeiiieee e e 43
Graf 14: Pocit pfipravenosti respondentek Na porod..........ccceecvveeeeciieeeeciieee e 44
Graf 15: Pocity respondentek pfed porodem ..........ccuviiiiiieeiciiiie e 45
Graf 16: Nejvétsi zdroj obav respondentek ..........ccoccuveieeiiieiieciee e 46
Graf 17: Fyzicka priprava respondentek .........occuiiioiiiii i 47
Graf 18: V jakych oblastech by se respondentky |épe informovaly.......cccccceeeviiiiiiiiiieiinieenn, 48
Graf 19: Co respondentky prekvVapilo .......c.eeiccciiieicciiee e 49
Graf 20: Co by si respondentky praly védét pred porodem.........cccoecvveeeeciiieeeeciiiee e 50



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Seznam tabulek

Tabulka 1:
Tabulka 2:
Tabulka 3:
Tabulka 4:
Tabulka 5:
Tabulka 6:
Tabulka 7:

DOStUPNOSt INTOIMACT . ueiiiiiiiiiecciiie e s e e 51
Dostatecnd informovanost respondentek ........cccceevecieeeiciiie e, 51
Pocit pfipravenosti respondentek Nna porod .........cccoccuveeeiriiiiiiniiien e, 51
Pocit pfipravenosti respondentek Nna porod .........cccoecuveeeiviiiiiiniiien e, 53
Co respondentky Prekvapilo........ceiiiciieii e 53
Ziskané informace respondentek ..........cueeiieciiieiiciiee e 54
V jakych oblastech by se respondentky [épe informovaly .......ccccoccvveviiiieniiiiiennnns 55



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Seznam zkratek

AZ
CRL

CTG

DNA

fi

GBS
HBsAg
HIV

ni
NIPT
oGTT
SAG
VO

WHO

Autorsky zakon (zakon ¢. 121/2000 Sb.)

Crown-Rump Length (temenokostréni délka plodu)

Kardiotokograf

Ceska republika

Deoxyribonukleova kyselina

Relativni ¢etnost

Group B Streptococcus (skupina B streptokoka, synonymum k SAG)
Hepatitis B surface Antigen (povrchovy antigen viru hepatitidy B)
Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostatecnosti)
Absolutni ¢estnost

Neinvazivni prenatalni testovani

Oralni glukozovy toleranéni test

Streptococcus agalactiae (druh bakterie, synonymum k GBS)
Vyzkumna otazka

World Health Organization



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Uvod

Téma pripravenosti prvorodi¢ek na porod predstavuje jednu z klicovych oblasti moderni porodni
asistence, nebot prvni téhotenstvi a nasledny porod jsou v Zivoté Zeny vnimany jako jedny
z nejvyznamnéjsich okamzik(i a zmén. Pro Zenu, ktera prochazi procesem téhotenstvi a porodu
poprvé, nejde pouze o fyziologicky dé&j, ale o radikalni proménu identity, doprovazenou pocity
nejistoty a strachu z nezndma. Pravé absence predchozi zkusenosti Cini prvorodicky specifickou
skupinou, ktera vyZzaduje individudlni a citlivy pfistup ze strany zdravotnického personalu.

Aktualnost tohoto tématu podtrhuje soucasny spolecensky tlak na ,,dokonaly porod”, ktery je
Casto formovan neredlnymi obrazy ze socidlnich siti. V dobé, kdy je internet pro prvorodicky
nejrychleji dostupnym zdrojem informaci, vyvstava riziko nekritického prijimani dezinformaci a
vzniku nerealistickych ocekdvani, kterd mohou vést k naslednému zklamani ¢i porodnimu
traumatu. Kvalitni a odborné vedena pfedporodni pfiprava je proto nezbytnym ndastrojem pro
objektivizaci obav a posileni sebedlvéry budouci matky.

Motivaci k vybéru tohoto tématu byla snaha prozkoumat, jakym zplsobem soucasné
prvorodicky pfistupuji k ziskdvani informaci a jaké formy fyzické a psychické pfipravy preferuiji.
V praxi se ukazuje, ze informovana rodicka, ktera rozumi fyziologii porodu a ovlada ulevové
techniky, vykazuje nizsi miru stresu a lépe spolupracuje se zdravotnickym tymem. Role porodni
asistentky je v tomto procesu nezastupitelnd, nebot pfedstavuje pro Zenu garant odbornosti i
empatické podpory.

Cilem této bakalarské prace je poukdzat na vyznam pfipravenosti prvorodicek na porod a
zmapovat moznosti i kvalitu predporodni pfipravy dostupné v sou¢asné dobé. Prace se zaméfuje
na analyzu teoretickych poznatk( o fyziologii porodu, metodach psychoprofylaxe a fyzického
tréninku, jako je cvi¢eni panevniho dna ¢i masadz hraze. Vyzkumnda C¢ast prace pak
prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjistuje redlnou miru informovanosti a subjektivni pocity
pfipravenosti u souboru prvorodicek v Ceské republice.
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/7 VvV

1 Teoreticka ¢ast

1.1 Prvorodicka

Prvorodi¢ka predstavuje v ramci porodnické péce specifickou skupinu, ktera vyzaduje
individuaIni pfistup z medicinského i psychologického hlediska. Dulezitym faktorem je
terminologické vymezeni tohoto pojmu a pochopeni hlubokych zmén, kterymi Zena béhem
prvniho téhotenstvi prochazi. V porodnické terminologii je prvorodic¢ka (primipara) definovana
jako Zena, ktera poprvé prochazi procesem porodu, popfipadé Zena, ktera jiz dfive otéhotnéla,
ale téhotenstvi skoncilo v raném stadiu. Z hlediska fyziologie je tento stav klicovy, protoze
porodni cesty jsou dosud neproslé a pevné, coz pfimo ovliviiuje mechaniku a délku trvani vSech
dob porodnich. Tento medicinsky pohled je zdkladem pro pochopeni, proc je péce o prvorodicku
v systému porodnictvi vnimdna jako rizikovéjsi nebo narocnéjsi na ¢asovou dotaci (Samkova,
2020).

1.1.1 Psychologicka specifika a krize identity

Prvni téhotenstvi a porod predstavuji v Zivoté Zeny jednu z nejvyznamnéjsich vyvojovych krizi,
béhem které dochazi k radikdIni proméné identity — z role ,,dcery a partnerky” do role ,,matky“.
U prvorodicek je tento proces doprovazen pocity, kdy se radost a téseni na dité misi s pocity
nejistoty a strachu z neznama a nové role. Tato psychicka zranitelnost je specifickym znakem
prvorodicek, ktery vyZzaduje mnohem citlivéjsi pristup zdravotnik( nez u Zen, které jiz matefskou
zkusenost maji (Hudakova a Kopacikova, 2017).

1.1.2 Fenomén ,strachu z neznamého”

Absence predchozi smyslové zkuSenosti s porodem déla z prvorodicky pacientku, kterd je
extrémné citlivd na vnéjsi podnéty a informace. Zatimco vicerodi¢ka dokdZe vnitiné vyhodnotit
intenzitu kontrakci a postup porodu, prvorodicka je odkazana na teoretické znalosti, které se ji
mohou zdat nedostatecné. Tento ,strach z neznamého” je hlavnim faktorem, ktery zvysSuje
vnimani bolesti a mlZe vést k naruseni komunikace se zdravotniky (Mazuchova a Porubska,
2022).

1.1.3 Sociokulturni tlak a o¢ekavani

Soucasna prvorodicka se nachazi pod silnym tlakem spolecenskych ocekavani, ktera jsou casto
formovéna neredlnymi obrazy z médii a socialnich siti. Tento tlak na , dokonaly porod” a
»0kamZité materské Stésti” vytvari u Zen bez predchozi zkusenosti vnitifni napéti a pocit selhani,
pokud realita neodpovida jejich nactenym idedlim. Odborné zdroje uvadéji, ze pravé u
prvorodicek je kriticky dlleZité pracovat s objektivnimiinformacemi, aby se predeslo porodnimu
traumatu zpUisobenému rozdily mezi o¢ekdvanim a realitou (World Health Organization, 2018).
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1.2 Téhotenstvi

Téhotenstvi (gravidita) pfedstavuje fyziologicky proces, béhem kterého dochazi k vyvoji embrya
a nasledné plodu v déloze matky. Pro prvorodi¢ku je toto obdobi charakteristické nejen
vyraznymi somatickymi zménami, ale také potfebou adaptace na novou Zivotni roli. Cely proces
trva standardné 10 lunarnich mésicl (pfiblizné 40 tydn() a je doprovazen rozsahlymi zménami
organismu, které zajistuji optimalni podminky pro vyvoj plodu a pfipravu na porod (Prochdazka a
kol., 2020).

1.2.1 Specifika jednotlivych trimestri

Z klinického hlediska délime téhotenstvi do tfi trimestrd, kazdy trimestr ma sva specifika a
dllezité milniky. Prvni trimestr (do 12. tydne) je obdobim organogeneze, kdy je plod nejvice
zranitelny vaci vnéjsim vliviim, a u matky dominuji subjektivni pfiznaky jako nauzea ¢i Unava.
Druhy trimestr (13.-27. tyden) je obecné vniman jako nejklidnéjsi obdobi, kdy dochazi k
rychlému rlstu plodu a prvorodicka zacina vnimat prvni pohyby. Treti trimestr (od 28. tydne do
porodu) je pak ve znameni vyrazného nartstu hmotnosti plodu a pfipravy organismu Zeny na
samotny porodni déj (Roztocil a kol., 2020).

1.2.2 Fyziologické zmény v organismu Zeny

Adaptace na téhotenstvi vyZaduje zapojeni vSech orgdnovych soustav, pficemzZz nejvyraznéjsi
zmény nastavaji v kardiovaskularnim a endokrinnim systému. Objem cirkulujici krve se zvySuje
0 30-50 %, coZ vede k fyziologické hypertrofii myokardu a zrychleni tepové frekvence, zatimco
hormonalni sekrece progesteronu zpusobuje relaxaci hladkého svalstva, coZ ovliviiuje i travici
trakt a mocové ustroji. Prvorodi¢ky mohou byt citlivéjsi na vnimani téchto télesnych projevd, coz
zdUraznuje potfebu edukace o normalnim priabéhu téchto procesl (Prochazka a kol., 2020).

1.2.3 Rizikové faktory a komplikace v téhotenstvi

Identifikace rizikovych faktor( je klicova pro prevenci patologickych stav(, které mohou ohrozit
zdravi matky i plodu. Mezi hlavni rizika fadime vék rodicky (primipara starsi 35 let), chronicka
onemocnéni jako diabetes mellitus ¢i hypertenzi, ale také faktory Zivotniho prostredi a genetické
predispozice. Specifickou pozornost vyZaduje screening preeklampsie a gestacniho diabetu,
které se u prvorodicek vyskytuji s vy$si incidenci a vyZaduji zvySeny medicinsky dohled (Roztocil
a kol., 2020).

1.2.4 Faktory ovliviiujici priibéh téhotenstvi

Prabéh gravidity je ovliviiovan soucinnosti biologickych, psychologickych a socialnich faktor(,
které tvofi celkové prostredi pro vyvoj plodu. Vyznamnou roli hraje nutri¢ni stav Zeny, expozice
stresu a kvalita socialni opory, ktera je u prvorodicek prediktorem budouciho zvladnuti materské
role. Negativné puUsobi zejména teratogenni vlivy, jako je abuzus navykovych latek, infekéni
onemocnéni v asném stadiu vyvoje ¢i nevhodna medikace, cemuz se snazi predchazet véasna a
pravidelna prenatalni péce (Samkova, 2020).

12
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1.2.5 Psychicka adaptace a Zivotosprava

Kvalita Zivotniho stylu téhotné Zeny pfimo ovliviiuje intrauterinni prostfedi a budouci zdravi
ditéte. Doporuceni zahrnuji raciondlni vyZivu s dostatkem mikronutrientl, pfimérenou
pohybovou aktivitu a eliminaci teratogennich vlivi. U prvorodi¢ek je nezbytné vénovat
pozornost také psychohygiené, jelikoz hormonalni labilita v kombinaci s obavami z neznamého
procesu porodu muzZe vést ke zvySené Unavé a Uzkostem (Samkova, 2020).

1.3 Prenatéln{ poradna a systém péce v CR

Systém prenatalni péce v Ceské republice je zaloZen na principu dispenzarizace, tedy
pravidelného a systematického sledovani zeny v pribéhu celého téhotenstvi za Ucelem udrzeni
jejiho zdravi a zajisténi optimalniho vyvoje plodu. Pro prvorodi¢ku predstavuje tento systém
prvni intenzivni kontakt se zdravotnickym zafizenim v roli téhotné, kdy je kladen dlraz na
vytvoreni dlvéry mezi téhotnou a personalem. Cilem je vcasnad identifikace rizikovych faktord a
priprava budouci matky na bezpecny pribéh porodu prostfednictvim odborného dohledu a
edukace (Roztocil a kol., 2020).

1.3.1 Organizace a stanoveni terminu

Zakladem prenatalni péce jsou pravidelné kontroly v ambulanci gynekologa, které se u
fyziologického téhotenstvi konaji do 36. tydne v intervalu 4 aZz 6 tydn(. Klicovym Ukonem pfi
(pfi¢tenim 7 dnl k prvnimu dni posledni menstruace a odectenim 3 meésicl). Tento Udaj je
nasledné korigovan ultrasonografickym méfenim temenokostréni délky (CRL) v prvnim
trimestru, které je povaziovdno za nejpresnéjsi metodu uréeni stafi gravidity, pficemi pro
prvorodicku je toto datum zasadni pro psychickou stabilitu a planovani. (Prochazka a kol., 2020).

1.3.2 Obsahova napln prohlidek

Pfi kazdé navstéveé v prenatalni poradné je provadén standardni soubor vysetreni, ktery zahrnuje
méreni krevniho tlaku, kontrolu hmotnosti a chemickou analyzu moci k v€asnému zachytu
preeklampsie. Klicovym momentem pro potvrzeni prosperity téhotenstvi v raném stadiu je
priakaz srdecni akce plodu, kterou lze ultrasonograficky detekovat jiz od ukonceného 6. tydne
gravidity (6+0). Od 38. tydne se pak prohlidka rozsifuje o kardiotokografické vysetreni (CTG),
které monitoruje srdec¢ni frekvenci plodu v korelaci s délozni aktivitou matky (Prochazka a kol.,
2020).

1.3.3 Laboratorni diagnostika

Nedilnou soucasti dispenzarni péce je harmonogram laboratornich test(, ktery zacind odbéry
krevniho obrazu, stanovenim krevni skupiny a screening pohlavné prenosnych a infekcénich
chorob, ktery zahrnuje testy na HIV, syfilis a Zloutenku typu B (HBsAg). V¢asna detekce téchto
onemocnéni umoznuje zahdjit 1é¢bu ¢i opatreni, kterd minimalizuji riziko vertikalniho prenosu
na plod (Prochazka a kol., 2020).
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Specifické misto zaujima ordlni glukdzovy tolerancni test (0GTT) mezi 24. a 28. tydnem, ktery
slouzi k diagnostice gestacniho diabetu. Vzhledem k tomu, Ze tato komplikace byva casto
asymptomaticka, je edukace o dulezZitosti tohoto testu v rdmci poradny klicova, nebot neléceny
diabetes mUze vést k nadmérnému ristu plodu a komplikacim pfi samotném porodnim déji
(Roztocil a kol., 2020).

Cely laboratorni cyklus uzavird kolem 35.—37. tydne screening na pritomnost Streptococcus
agalactiae (GBS/SAG). Pozitivni nalez vyzaduje podani intrapartalni antibiotické profylaxe, aby
se zabranilo prenosu infekce na novorozence béhem prichodu porodnimi cestami (Roztodil a
kol., 2020).

1.3.4 Vyznam ultrasonografickych screening(

Moderni porodnictvi se opira o tfi hlavni ultrazvukova vysetreni, ktera jsou pro prvorodicky ¢asto
emocné nejvyznamnéjsimi milniky. Prvotrimestrdlni screening (11.—14. tyden) slouzi k odhaleni
hrubych vyvojovych vad a chromozomalnich aberaci, zatimco podrobné morfologické vysetreni
ve druhém trimestru (20.-22. tyden) detailné hodnoti anatomii organovych soustav plodu. V
tomto obdobi je jiz obvykle mozné spolehlivé urcit i pohlavi ditéte, coz vyznamné pfispiva k
prohloubeni vazby mezi matkou a plodem. Treti screening (30.—32. tyden) je pak zaméren na
rast plodu, jeho polohu v déloze a funkci placenty. (Roztodil a kol., 2020).

1.3.5 Nadstandardni a doplrikova vySetfeni

Kromé zakladni péce maji téhotné Zeny mozZnost vyuzit doplrikova vysetfeni, ktera zvysuji miru
jistoty o genetickém zdravi plodu nebo slouZi k psychosocialnimu posileni rodinnych vazeb. Mezi
nejcastéjsi nadstandardy patfi neinvazivni prenatalni testovani (NIPT), které z krve matky
analyzuje volnou DNA plodu a dokaZe s vysokou presnosti identifikovat genetické vady i pohlavi
jiz od 10. tydne. DalSim oblibenym doplfikem jsou 3D nebo 4D ultrazvukové zaznamy, které
rodi¢im umoznuji vizualizaci obliceje a pohyb( ditéte v redlném case, coz ma pro prvorodicky
velky motivacni a emocéni vyznam (Samkov4, 2020).

1.3.6 Role edukacni ¢innosti

Vzhledem k tomu, Ze pro fadu Zen je poradna jedinym mistem odborné pripravy, nabyva na
vyznamu edukacni role zdravotnického persondlu v oblasti Zivotospravy a rozpoznani znamek
zacinajiciho porodu. Informovanost o tom, kdy kontaktovat porodnici (pravidelné kontrakce,
krvaceni, odtok plodové vody), je zakladnim kamenem bezpecného porodnictvi a u prvorodicek
pomaha eliminovat stres z nejistoty (Hudakova a Kopacikova, 2017).

1.3.7 Predani do péce porodnice

Kolem 36. tydne dochazi k predani Zeny do péce porodnice, kde probéhne registrace Zzeny do
systému, administrativni a klinicka priprava, sepsani porodopisu a seznameni se s prostiedim
lGzkového zafizeni (Samkova, 2020).
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1.4 Porod

Porod je v humanni mediciné definovan jako fyziologicky proces, pti kterém dochazi k vypuzeni
plodového vejce z délohy matky po ukonéeni 24. tydne téhotenstvi. Pro prvorodic¢ku je tento
moment vyvrcholenim celého gestac¢niho obdobi a pfedstavuje zasadni psychosomaticky predél.
Mechanismus porodu u primipar je specificky pfedevsim vyssi rigiditou mékkych porodnich cest,
coz klade zvySené naroky na energeticky vydej matky i plodu. Cely proces je koordinovan slozitou
hormonalni aktivitou, zejména oxytocinem, a mechanickymi faktory, které zajistuji prostup
plodu panevnimi rovinami (Roztocil a kol., 2020).

1.4.1 Diagnostika nastupu porodu a odjezd do porodnice

Klicovym momentem, ktery u prvorodi¢ek vyvolava nejvice nejistoty, je spravna identifikace
nastupu porodni ¢innosti. Je nutné rozliSovat mezi tzv. prelaborarnimi stahy, znamymi jako
poslicci, a skute¢nou porodni ¢innosti. Poslicci se projevuji jako nepravidelné tvrdnuti bficha,
které obvykle po teplé koupeli nebo zméné polohy ustupuje, zatimco skutecné kontrakce
nabyvaji na intenzité a vedou k otevirdni porodnich cest. Doporucuje se, aby prvorodicka vyrazila
do porodnice v momenté, kdy jsou kontrakce pravidelné po 5 minutach po dobu alespori jedné
hodiny, pfipadné pfi odtoku plodové vody, krviaceni nebo pochybnostech o pohybech plodu
(Edukacni materidl Nemocnice Ttebic).

1.4.2 Prvni doba porodni (otviraci)

Prvni doba porodni je u prvorodicky nejdelsi fazi, trvajici prlmérné 8 az 12 hodin, pfi¢emz
mechanismus otevirdni probiha postupné pres spotiebovani délozniho hrdla az k rozvinuti
branky. Pro efektivni zvladani této faze je klicové aktivni vyuzivani nefarmakologickych metod
ulevy, jako je hydroterapie nebo teplo, které plsobi jako pfirozené spasmolytikum a uvoliuje
svalstvo pdnevniho dna. Velmi pfinosné je také vyuziti gymnastickych mic¢l pro rytmické
pohupovani panvi nebo asymetrické polohy, které zvétSuji prostor v panvi a usnadnuji rotaci
plodu (Samkova, 2020).

Kromé mechanickych pomlcek hraje v této fazi zasadni roli vertikalizace a spravna technika
dychani, ktera zajistuje okysliceni délozniho svalu i plodu. Doporucuje se hluboky nadech nosem
smérem do bficha a ndsledny pomaly, uvolnény vydech Usty, coZz pomaha Zené zvladat vrchol
kontrakce a predchazet hyperventilaci. Aktivni pohyb, jako je chlze nebo stoj s oporou, vyuziva
silu gravitace k tlaku hlavicky na branku, ¢imz stimuluje vyplavovani oxytocinu a prokazatelné
zkracuje délku oteviraci faze (Edukaéni material Nemocnice Trebic).

1.4.3 Druha doba porodni (vypuzovaci)

Druha doba porodni za¢ina Uplnym zajitim branky a vyZaduje od prvorodic¢ky maximalni fyzické
usili pri zapojeni bfi$niho lisu v soucinnosti s déloznimi kontrakcemi. Zena by méla aktivné tlacit
pouze na vrcholu kontrakce pfi soucasném pocitu nuceni, s bradou pfitiSténou k hrudniku a
smérovanim tlaku do oblasti panve a konec¢niku. Mezi jednotlivymi stahy je nutna hluboka
relaxace a dychani, aby se predeslo vyCerpdni a zajistila se regenerace energetickych rezerv pro
dalsi usili (Prochazka a kol., 2020).
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Z hlediska polohovani se v této fazi u prvorodicek stale astéji vyuzivaji alternativy ke klasickému
polosedu, které napomahaji hladsSimu postupu plodu. Doporucuji se zejména polohy na boku,
které jsou Setrnéjsi k tkanim hraze, nebo polohy v klece s oporou o lGzko, které plné vyuZivaji
gravitacni silu a usnadnuji profezavani hlavicky. Pomaly a kontrolovany priichod plodu pod
vedenim porodni asistentky je zadsadni prevenci vzniku hlubokych porodnich poranéni ¢i nutnosti
chirurgického nastfihu (Edukacni material Nemocnice Trebic).

1.4.4 Treti a ¢tvrtda doba porodni

Treti doba porodni zahrnuje porod placenty a plodovych obald, po kterém nasleduje ¢tvrta doba
porodni, tedy prvni dvé hodiny stabilizace matky i novorozence na porodnim sale. Pro
prvorodicku je tento c¢as zdsadni pro navazani prvni citové vazby prostifednictvim
neprerusovaného kontaktu skin-to-skin. Tento kontakt zajistuje termoregulaci ditéte a u matky
vyvolava masivni produkci endogenniho oxytocinu, ktery je nezbytny pro bezpecnou kontrakci
délohy a prevenci poporodniho krvaceni (Samkova, 2020).

Kromé fyziologické stabilizace je ¢tvrtd doba porodni také obdobim pro prvni pfilozeni
novorozence k prsu, coz pokldda zadklady pro UspéSné a dlouhodobé kojeni. Rany bonding
prokazatelné sniZuje hladinu stresovych hormont u obou subjektd a pomaha prvorodicce Iépe
se adaptovat na novou Zivotni roli. Respektujici ptistup personalu a zachovani klidného prostredi
béhem téchto prvnich hodin jsou klicovymi faktory pro vytvoreni pozitivni vzpominky na cely
porodni proces (Edukacni materidl Nemocnice Trebic).

1.4.5 Specifika porodu prvorodicky

Porod prvorodicky je unikatni svou délkou i intenzitou proZitku, coZz vyZaduje vysokou miru
trpélivosti a empatie ze strany zdravotnického persondlu. Vyssi rigidita tkdni a chybéjici
predchozi zkusenost jsou faktory, které Cini kontinudlni psychickou podporu a informovanost o
pribéhu kazdé faze naprosto nezbytnymi. MoZnost svobodné volby ulevovych poloh a
respektovani individudlniho tempa jsou hlavnimi Ciniteli, které u prvorodicek eliminuji pocit
ztraty kontroly a posiluji jejich sebedlvéru (Prochéazka a kol., 2020).

1.5 Zdroje informaci o pribéhu téhotenstvi a porodu

Dostupnost a kvalita informaci zasadné ovliviuji celkové proZivani téhotenstvi a miru
pfipravenosti na porodni déj. Spektrum informacnich kanalll sahd od odborné péce
zdravotnickych pracovnikd az po vliv modernich informacnich technologii a socidlnich siti
(Samkova, 2020).

1.5.1 Zdravotnicti pracovnici jako hlavni informacni kanal

V systému prenatdlni péce predstavuji zdravotnicti pracovnici nejvyznamnéjsi a nejspolehlivéjsi
zdroj odbornych informaci. Gynekolog a porodni asistentka jsou pro téhotnou Zenu garantem
bezpecnosti a jejich uUkolem je poskytovat informace zalozené na aktudlnich védeckych
poznatcich. Interakce mezi zdravotnikem a prvorodickou by méla byt zaloZena na davére a
oteviené komunikaci, coz vede k efektivnimu pfedavani znalosti o fyziologii téhotenstvi a k
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vCasné identifikaci pfipadnych rizik. Kvalitni edukace v rdmci poradny prokazatelné snizuje miru
nejistoty u Zen, které prochazeji touto Zivotni etapou poprvé (Roztocil a kol., 2017).

Porodni asistentka zaujima v edukac¢nim procesu specifické postaveni, nebot se zaméfuje nejen
na klinicky stav, ale i na psychosocidlni potfeby zZeny. Jeji role spociva v pfipravé prvorodicky na
praktické aspekty porodu, kojeni a péci o novorozence. Porodni asistentky v rdmci prenataini
péce casto dopliuji medicinské informace o holisticky pohled na matefstvi, ¢imz pomahaji
Zenam budovat sebed(véru v jejich pfirozené schopnosti. Odborné poradenstvi vedené porodni
asistentkou je vnimano jako klicovy faktor pro pozitivni vnimani téhotenstvi a porodu
(Huddkovd, Kopacikova, 2017).

1.5.2 Role internetu a neformalnich zdrojt

S rozvojem informacnich technologii se internet stal pro prvorodicky nejrychleji dostupnym a
nejéastdji vyhleddvanym zdrojem informaci. Zeny v online prostiedi hledaji nejen odborné
¢lanky, ale predevsim sdilené zkusenosti jinych matek na diskusnich férech a socialnich sitich.
Tato forma ziskavani informaci nabizi Zendm pocit sounaleZitosti a moznosti rychlého srovnani
vlastnich subjektivnich pocitd s proZitky ostatnich, coZ je u prvorodicek velmi casty jev.
Nadmérna konzumace neprovéreného obsahu vsak muze vést k dezinformacim a ke zvysovani
uzkosti, pokud jsou informace interpretovany bez odborného kontextu (Samkova, 2020).

Neformalni zdroje, jako jsou rodinni pfislusnici nebo pratelé, hraji vyznamnou roli pfedevsim v
emocni podpore téhotné Zeny. Predavani zkusenosti v rdmci Zenské linie v rodiné (napf. od
matky k dcefi) ma hlubokou tradici, avSsak v modernim porodnictvi mliZze narazet na zastaralé
postupy a myty, které jiz neodpovidaji sou¢asnym doporucenim. Je proto nezbytné, aby
prvorodicka dokazala rozliSit mezi subjektivnim prozitkem blizké osoby a objektivnimi fakty,
které ji poskytuje odborny personal. Harmonizace informaci z formalnich i neformalnich zdroja
je zdkladem pro klidny prabéh gravidity (Roztocil, 2020).

1.5.3 Odborna literatura

Odborna literatura uréena pro laickou verejnost a tisténé materidly v porodnicich zdstavaji
stabilnim a vysoce hodnocenym zdrojem informaci. Publikace napsané renomovanymi
odborniky poskytuji uceleny a strukturovany pohled na problematiku téhotenstvi, coz
napomaha k systemati¢nosti vzdélavani budouci matky. Tisténé zdroje slouZi jako doplnék k
ustni edukaci v prenatalnich poradnach a umoznuji Zené vracet se k dulezitym informacim v
prabéhu celého téhotenstvi. Spravné zvolena literatura je daleZitym nastrojem pro posileni
autonomie prvorodi¢ky a jeji aktivni zapojeni do rozhodovacich procesli béhem porodu
(Huddkova, Kopacikova, 2017).

1.5.4 Rizika dezinformaci

Fenomén informacniho pretizeni ptinasi riziko nekritického pfijimani dezinformaci, které mohou
zkreslovat obraz o fyziologickém porodu. U prvorodicek je toto riziko umocnéno chybéjici
predchozi zkusenosti, coz je Cini zranitelnéjsimi vici katastrofickym scénardm prezentovanym v
médiich. Cilena predporodni pfiprava by proto méla zahrnovat i rozvoj informacni gramotnosti,
aby Zena dokazala vyhleddvat zdroje zaloZzené na dlkazech (Evidence Based Medicine).
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Schopnost kriticky hodnotit informace z masmédii vyrazné pfispiva k eliminaci nerealnych
ocekavani a nasledného zklamani z porodniho zazitku (Samkova, 2020).

1.6 Historie ptipravy na porod

Pohled na pfipravu k porodu se v pribéhu déjin ménil v zavislosti na celkovém spolecenském a
medicinském vyvoji. Historicky exkurz umoZniuje pochopit transformaci porodnictvi od
tradi¢nich metod k dnesnimu pojeti komplexni péce o téhotnou Zenu (Samkova, 2020).

1.6.1 Starovék a antické obdobi

V nejranéjSich dobdch lidské historie byla ptiprava na porod Uzce spjata s magii a ritualy.
Napriklad ve starovéké Babylonii se k usnadnéni porodu vyuzivaly ritualni tance Saman( a sypani
soli, zatimco v Egypté Zeny pfi porodu vyuZivaly vyhifatych kamend k mirnéni bolesti. V antickém
Recku a Rimé se ji za¢alo od magickych ritual( upoustét a ddiraz byl kladen na praktickou pomoc
zkusenych Zen, tzv. ,porodnich bab“, které doporucovaly rGzné polohy a bylinné odvary
(Huddkovd, Kopacikova, 2017).

1.6.2 Stredovék a lidové tradice

Béhem stfedovéku doslo vlivem krestanské ideologie k uréitému Utlumu odborného poznani a
porodni bolest byla vnimana jako nevyhnutelny udél. Péce o rodicku byla v této dobé ponechana
vyhradné Zenam, které k mirnéni potizi pouzivaly lidové recepty, amulety a zarikavaci formule
(Hudakova, Kopacikova, 2017).

Po mnoho generaci se tradovaly rlizné lidové moudrosti a povéry, které mély Zzené k porodu
dopomoci, jako napftiklad ritualni prace s listim nebo vira v to, Ze fyzicka aktivita v domacnosti,
jako je myti oken, napom{ze spusténi porodu (Samkova, 2020).

1.6.3 Novoveék a profesionalizace

V obdobi novovéku se porodnictvi zacalo postupné ménit z laické pomoci na uznavany védni
obor. V 16. stoleti byla vytiSténa prvni prakticka uc¢ebnice pro porodni baby ,Rlzova zahrada®“,
coz odstartovalo vinu systematického vzdélavani porodnich asistentek. Pozdéji v 18. a 19. stoleti
se zacaly v péci o rodicky objevovat i prvni pokusy o farmakologické tiseni bolesti, napfiklad
vyuziti etheru nebo chloroformu, coz zasadné zmeénilo vnimani porodniho déje (Hudakova,
Kopacikova, 2017).

1.6.4 20. stoleti a moderni pristupy

Zasadni zlom v pripravé na porod prineslo 20. stoleti, kdy se zacaly rozvijet metody
psychofyziologické pfipravy. Britsky Iékar Grantly Dick-Read v roce 1933 definoval bludny kruh
strach-napéti-bolest a zdlraznil potrebu relaxace a dychani (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Na tyto zaklady navazala v obdobi totality éra, kdy se v porodnicich kladl dliraz na poslusnost
rodicek a prisny rezim, coz vedlo k naruseni pfirozeného pribéhu porodu. Dnesni moderni
pfiprava se vraci k predtotalitnim hodnotdm a zaméfuje se na informovanost a na co nejvétsi
fyzickou a psychickou pohodu Zeny (Samkova, 2020).
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1.7 Pfiprava na porod

Predporodni pfiprava je definovana jako edukativni a prakticky proces zaméreny na komplexni
pfipravenost téhotné Zeny a jejiho doprovodu na porod, Sestinedéli a péci o novorozence.
Nejednd se pouze o pasivni ptijimani informaci, ale o aktivni nacvik dovednosti. Moderni pojeti
predporodni pfipravy klade dlraz na autonomii Zeny a jeji schopnost cinit informovana
rozhodnuti v souladu s principy mediciny zaloZzené na dikazech (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Hlavnim cilem systematické pfipravy je snizeni vyskytu strachu a uzkosti, které jsou primarnimi
faktory zvysujicimi vnimani porodni bolesti. Prostfednictvim edukace dochazi k rozbiti bludného
kruhu strachu a svalového napéti, coz nasledné prispiva k hladSimu prabéhu prvni i druhé doby
porodni. Pfiprava sméruje k dosaZeni stavu psychické vyrovnanosti a fyzické pfipravenosti, ¢imz
se snizuje pravdépodobnost nutnosti farmakologickych intervenci a operativnich ukonceni
porodu (Roztodil a kol., 2017).

1.7.1 Formy a obsah predporodni pfipravy

V soucasné praxi se vyuzivaji formy individudlni pfipravy, které umoznuji hluboké zaméreni na
specifické potfeby a patologie, a formy skupinové pripravy. Skupinova pfiprava je vysoce
hodnocena pro mozZnost socialni interakce a sdileni zkuSenosti mezi prvorodickami, coz prispiva
k normalizaci jejich obav. V poslednich letech se rozsitila také online forma edukace, ktera slouzi
jako dostupny informacni kanal, ackoliv nemuUze plnohodnotné nahradit prakticky nacvik pod
odbornym dohledem (Roztocil, 2020).

Obsahova ndpln kurzl musi reflektovat redlné potieby Zen a zahrnovat teoretické zaklady
fyziologie porodu, seznameni s administrativnimi postupy a nacvik technik zvladani porodniho
déje. DlleZitou soucasti je také priprava na kojeni a specifika péfe o novorozence v prvnich
dnech Zivota. Moderni predporodni edukace zahrnuje také poznatky o moZnostech
individualizace porodniho procesu, jako je aromaterapie, vyuZiti rebozo Satku ¢i Uprava prostiedi
porodniho salu dle potieb rodicky. (Samkova, 2020).

1.7.2 Vyznam pfipravy u prvorodicek

U prvorodicek ma predporodni ptiprava specificky vyznam v oblasti prevence porodniho
traumatu. Vzhledem k absenci pfedchozi zkusenosti je tato skupina nachylnéjsi k dezinformacim
a nerealnym ocekavanim. Odborné vedend edukace pomaha vytvofit redlny obraz o porodnim
procesu a buduje divéru v kompetence zdravotnického personalu (Samkova, 2020).

Z pohledu porodni asistence ma pfiprava vyznam také v usnadnéni komunikace mezi rodickou a
zdravotnickym tymem. Zena, kterd je sezndmena s moinymi scénéfi porodu a s terminologii,
dokdze Iépe formulovat své potieby a informované souhlasit s pfipadnymi intervencemi. Tento
soulad mezi ocekavanim zeny a realitou porodniho salu je zakladnim predpokladem pro prevenci
postpartalniho traumatu a pro celkovou spokojenost s péci (Hudakova, Kopacikova, 2017).

1.7.3 Podil partnera na predporodni ptipravé

Nedilnou soucasti moderni pfipravy je zapojeni partnera, ktery pro prvorodi¢ku predstavuje
hlavni zdroj emocni jistoty. Svétova zdravotnicka organizace ve svych doporucenich uvadi, ze
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kontinudlni podpora blizké osoby béhem ptipravy a porodu prokazatelné zvysuje spokojenost
Zeny a snizuje miru medicinskych intervenci (WHO, 2018).

Spolecné absolvovani pfipravy umoziuje partnerovi pochopit potfeby rodici Zeny a naucit se
praktickym zpUsoblm fyzické i psychické opory, coZ usnadnuje budouci adaptaci obou rodicli na
jejich nové role (Mazuchova a Porubska, 2022).

1.7.4 Priprava do porodnice

Dulezitym milnikem v zavéru téhotenstvi je pro prvorodicku kompletace zavazadla do porodnice,
coz byva doporucovano kolem 36. tydne gravidity. Tato praktickda pfiprava ma i vyznamny
psychologicky efekt, nebot Zené dodava pocit pfipravenosti na necekany zacatek porodniho
déje. Obsah zavazadla se déli na tfi zakladni okruhy: nezbytnou dokumentaci, potfeby pro matku
a prvni vybavu pro novorozence (Prochazka a kol., 2020).

Z hlediska administrativy je pro plynuly pfijem na porodni sal ddlezitd pripravenost dokladd,
které zahrnuji obCansky prlikaz, prikaz pojisténce a téhotenskou prikazku s kompletnimi
vysledky prenatalnich vysetteni. V rdmci ¢eské legislativy a porodnické praxe je ddle nezbytné
dolozit doklady k matrice, jako je oddaci list nebo zdpis o uréeni otcovstvi, a dotaznik o jméné
ditéte. Pro zvyseni vlastniho komfortu béhem prvni doby porodni je doporucovano zaradit do
vybavy také omyvatelnou obuv, nesycené napoje ¢i hroznovy cukr pro pohotovy ptisun energie
(Samkova, 2020).

Kromé vécného vybaveni je dlleZitou soucdsti pripravy také informovanost o rutinnich
procedurdch pfi pfijmu. Moderni porodnictvi nahlizi na dkony, jako je oCistné klyzma ¢i oholeni
genitalii, jako na volitelné procedury. Prestoze jiz nejsou vyZzadovany striktné u kazdého porodu,
zUstavaji soucasti standardni nabidky, nebot mohou pfispét k vétsimu subjektivnimu pohodli
rodicky a usnadnit hygienickou péci béhem vypuzovaci faze i pripadné oSetfeni porodnich
poranéni. Ucelenda znalost téchto praktickych aspektd umozZnuje prvorodicce eliminovat
zbytecny stres a lépe se koncentrovat na samotny proces porodu. (Roztocil a kol., 2020)

1.8 Fyzicka pfiprava na porod

Predporodni pfiprava je komplexni proces, ktery zahrnuje jak teoretickou edukaci, tak specificky
fyzicky trénink zaméreny na oblast porodnich cest. Pro prvorodicku je pochopeni vlastniho téla
klicem k aktivnimu zvladnuti porodu. Cilem je propojit teoretické znalosti anatomie s praktickymi
metodami, které vedou k uvolnéni a pripravé mékkych tkani (Samkova, 2020).

1.8.1 Panevapanevni dno
Panev

Znalost anatomickych poméra panve a funkce panevniho dna je nezbytnym predpokladem pro
efektivni fyzickou p¥ipravu na porod. Zenska panev je tvofena kosténym prstencem, ktery se
sklada ze dvou kosti panevnich, kosti kfizové a kostrce. Z porodnického hlediska rozlisujeme
velkou panev, ktera tvori oporu bfisnim orgdnim, a malou paneyv, jeZ tvori vlastni porodni kanal.
Klicovym parametrem pro hladky pribéh porodu je prostornost a tvar panevniho vchodu,
vychodu a UZiny, které musi plod béhem mechanismu porodu prekonat. Fyziologické rozvolnéni
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panevnich vazl vlivem hormon( (zejména relaxinu) v zavéru téhotenstvi umozriuje mirnou
mobilitu kosténych struktur, coZ usnadnuje adaptaci porodnich cest na hlavi¢ku plodu (Roztodil
a kol., 2017).

Panevni dno

Panevni dno (diaphragma pelvis) pfedstavuje komplexni svalové-vazivovy aparat, ktery uzavird
vychod malé panve a poskytuje oporu organtim malé panve. Je tvoreno nékolika vrstvami svalQ,
z nichZ nejdUlezitéjsi je sval zdvihac fiti (m. levator ani), ktery hraje klicovou roli v udrzeni
kontinence a v procesu rotace plodu béhem porodu. BEhem téhotenstvi je tato oblast vystavena
zvysenému tlaku zvétSujici se délohy, coz mlze vést k oslabeni jeji funkce. Cilenad predporodni
pfiprava se proto zaméfuje na nacvik védomého ovladani téchto sval(, zejména na schopnost
jejich izolované kontrakce a nasledného plného uvolnéni, které je nezbytné pro druhou dobu
porodni (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Spravna koordinace nadechu a védomého uvolnéni téchto svall pfi porodu umozriuje plodu
plynulejsi prichod porodnimi cestami a sniZuje celkovou stresovou zatéZ rodi¢ky (Edukacni
materidl Nemocnice Trebic).

Funkéni stav svalstva panevniho dna u prvorodic¢ek ¢asto vykazuje zvysené napéti (hypertonus).
PFili$ pevné a nepruzné svalstvo mlZe tvofit mechanickou prekazku v postupu porodu a zvysuje
riziko porodniho poranéni hraze. Proto je v ramci fyzické ptipravy kladen ddraz na techniky, které
zvysuiji elasticitu a poddajnost téchto tkani. Schopnost védomé povolit panevni dno v reakci na
tlak hlavicky je jednou z nejdllezitéjsich dovednosti, které se Zena v kurzech a pti domacim
tréninku uci, aby predesla nutnosti invazivnich zakrok( (Samkova, 2020).

1.8.2 Cviceni v téhotenstvi a aktivace panevniho dna

Pohybova aktivita v téhotenstvi by méla byt pravidelna a mirné intenzity s dirazem na udrzeni
dobré kondice a posileni svalovych skupin nadmérné zatézovanych graviditou. Doporucuji se
zejména cvieni ve vodé, gravid jéga a cvi¢eni na gymballech, ktera napomadhaji uvolnéni
kycelnich kloubl a posileni svali panevniho dna. Pravidelny pohyb prokazatelné snizuje riziko
vzniku téhotenské cukrovky a zlepsuje psychickou pohodu (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Fyzickd pfiprava je zamérena také na zlepseni funkci kardiovaskuldrniho systému a prevenci
bolesti zad ¢i otokd. Zakladnim pravidlem z(stava individudlni pristup a respektovani
fyziologickych zmén v téle Zeny. Cilend aktivita pomaha Zené lépe vnimat vlastni télo a pfipravuje
ji na fyzickou zatéz, kterou porod predstavuje (Roztocil a kol., 2017).

Védoma prace se svaly panevniho dna je pro prvorodic¢ku klicova nejen z hlediska mechanismu
porodu, ale i pro naslednou poporodni rekonvalescenci. Cviceni zahrnuje nacvik izolované

kontrakce a nasledného Uplného uvolnéni svalstva, coZz je dovednost nezbytnd pro efektivni
spolupraci v zavérecnych fazich vypuzovani plodu (Hudakova a Kopacikova, 2017).

1.8.3 NAacvik dychani

Nacvik spravné techniky dychani je jednou z nejdlezitéjsich sloZek fyzické pfipravy. V prvni dobé
porodni se vyuzivd hluboké bfisni dychdni pro relaxaci a okyslicovani délohy, zatimco ve
vypuzovaci fazi je nutny nacvik specifického nadechu pro efektivni bfisni lis. Spravné dychani
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pomaha zené lépe zvladdat intenzitu kontrakci a zajistuje optimalni ptisun kysliku plodu
(Huddkovd, Kopacikova, 2017).

1.8.4 Hydroterapie

Vyuziti vody ve formé sprchy nebo vany patfi mezi nejucinnéjsi nefarmakologické metody
tlumeni bolesti. Tepld voda pusobi relaxacné na svalstvo, snizuje krevni tlak a podporuje
vyplavovani endorfinli, coz vede k lepsi toleranci kontrakci. Sprcha umoznuje cilené plsobeni
proudu vody na bederni oblast nebo podbfisek, coz zmiriuje svalové napéti a napomahad
otevirani porodnich cest (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Pobyt ve vané nabizi rodicce pocit nadlehceni a soukromi, coz je klicové pro psychické uvolnéni.
Voda snizuje vnimani tihy vlastniho téla a umozniuje snadnéjsi zmény poloh, které jsou nezbytné
pro spravny vstup hlavicky do porodnich cest. Hydroterapie je vnimdna jako bezpecny a
prirozeny zplsob, jak zkratit prvni dobu porodni a sniZit potfebu medikace (Samkova, 2020).

1.8.5 Pfiprava hraze

Vyuziti silikonovych balonk( (napf. Aniball) slouzi k nacviku uvolnéni panevniho dna a k
védomému vypuzovani. Tato metoda pomaha Zené pochopit mechanismus tlaku hlavi¢ky na
hraz a prokazatelné snizuje riziko porodniho poranéni ¢i nutnosti epiziotomie. Podobné
vyznamna je i perinedlni masaz provadéna pomoci prirodnich oleju, ktera zvysuje elasticitu tkani
(Samkova, 2020).

Masaz hraze predstavuje metodu manualni pfipravy tkani v oblasti mezi vaginalnim vchodem a
konecnikem. Pravidelné provddéni masazZe zvysSuje prokrveni a elasticitu perinea, ¢imz se tkan
adaptuje na extrémni rozepjeti béhem druhé doby porodni. Tato technika vyznamné snizuje
incidenci ruptur a nutnost provedeni epiziotomie, pfiéemZ zdroven zvySuje psychickou
pfipravenost Zeny na pocity tlaku v zavéru porodu (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Dle doporuceni odbornikdl se s masazi zacind nejdrive od ukonéeného 34. tydne gravidity,
pricemz se provadi idedlné 3—4x tydné po dobu 5-10 minut za pouZiti vhodnych pfirodnich oleji
(Edukacni material Nemocnice Trebic).

1.8.6 Podplrné metody (naparka a byliny)

Pfedporodni bylinnd vagindlni naparka vyuzivda plsobeni teplé pary k uvolnéni mékkych
porodnich cest a relaxaci svalil panevniho dna. K dalsim dopliikovym metodam patii piti ¢aje z
ostruziniku maliniku pro tonizaci délohy a konzumace Inéného seminka pro usnadnéni prliichodu
plodu porodnimi cestami (Samkova, 2020).

Vagindlni naparka je v ramci predporodni pfipravy vhodna k aplikaci od ukonéeného 38. tydne
téhotenstvi, pficemz je nutné dbat na subjektivni komfort Zeny a vyloucit kontraindikace, jako
jsou infekce nebo krvaceni (Edukacni materidl Nemocnice Trebic).

PFi vyuZivani bylinnych smési je kladen ddraz na konzultaci s porodni asistentkou, aby byla
zajisténa bezpeénost a efektivita zvolené metody (CKPA, 2021).
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1.9 Psychicka pfiprava na porod

Psychické rozpoloZeni prvorodicky je jednim z hlavnich faktorl, které ovliviiuji vnimani
porodnich bolesti a celkovy pribéh porodu. Cilena prace s psychikou pomaha zené zpracovat
pfirozeny strach z neznamého a vybudovat si sebedlivéru potfebnou pro zvladnuti porodniho
déje (Samkova, 2020).

1.9.1 Psychoprofylaxe a jeji principy

Psychoprofylakticka priprava je zaloZzena na ovliviovani psychickych procest rodicky s cilem
snizit vnimdni bolesti prostfednictvim edukace a nacviku sebekontroly. Hlavnim principem je
vytvoreni novych podminénych reflex(, které nahrazuji strach a Uzkost aktivnim soustfedénim
na dychani a svalovou relaxaci. Tento pristup snizuje celkovou psychickou tenzi béhem vsech
dob porodnich (Hudakova, Kopacikova, 2017).

V modernim pojeti je psychoprofylaxe chapdna jako ndstroj pro posileni sebevédomi zeny a jeji
davéry ve vlastni schopnost porodit. Klade se dliraz na vnimani porodu jako pfirozeného procesu
a na vytvoreni bezpecného vztahu s porodni asistentkou (Samkova, 2020).

1.9.2 Prace se strachem a uzkosti

Strach z porodu vyvolava uvoliovani stresovych hormond, které mohou negativné ovlivnit
délozni cinnost. Systematickd psychicka priprava pomdaha tyto obavy objektivizovat a
transformovat je do konstruktivniho ocekavani (Roztocil a kol., 2017).

U prvorodicek je klicové feSit strach ze ztraty kontroly a obavy z neznamého prostiedi.
Informovana rodicka, ktera rozumi smyslu jednotlivych fazi porodu, vykazuje prokazatelné nizsi
miru porodniho stresu (Samkova, 2020).

1.9.3 Relaxacni techniky, vizualizace a autogenni trénink

Relaxaéni metody predstavuji prakticky zaklad psychické pripravy a jsou zaméreny na nacvik
védomého uvolnéni kosterniho svalstva. Mezi nejcastéji vyuZivané postupy patii progresivni
svalovd relaxace, pti které se rodicka udi rozliSovat mezi napétim a uvolnénim jednotlivych
svalovych skupin. Tato dovednost je pro prvorodicku klicova zejména v prvni dobé porodni, kdy
pomaha setfit energetické rezervy organismu a umoznuje efektivni odpocinek v pauzach mezi
kontrakcemi. Pravidelny nacvik relaxace navic ptispiva k lepsimu okysli¢eni tkani a sniZuje
celkovou hladinu stresovych hormont v krvi (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Doplnkovou, ale velmi G¢innou metodou v ramci psychoprofylaxe je vizualizace. Tato technika
pracuje s vytvarenim pozitivnich vnitinich obraz, které maiji za cil podpofit fyziologicky postup
porodu — napfriklad predstava otevirajiciho se kvétu nebo sestupujiciho svétla, které symbolizuje
pohyb plodu porodnimi cestami. Soucasti této pripravy je také autogenni trénink, ktery vyuziva
autosugesce k navozeni pocitl tihy a tepla v koncetinach, coz vede ke zklidnéni vegetativni
nervové soustavy. Tyto metody umoznuji Zené odpojit se od vnéjsich rusivych vlivil okoli a
napojit se na instinktivni rovinu porodu, coz je pro hladky pribéh a eliminaci porodnich bolesti
zasadni (Samkova, 2020).
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V ramci moderni ptipravy se stale Castéji uplatiuji také techniky mindfulness (vSimavosti) a
védomé prace s afirmativnimi vyroky. Afirmace jsou kratké, pozitivné ladéné véty, které si Zena
v prlbéhu téhotenstvi a porodu opakuje, aby posilila svou sebedlvéru a zvladla krizové
momenty porodniho déje. Cilem téchto technik je vytvofit v mysli Zeny bezpecné misto, ke
kterému se mlzZe v pribéhu intenzivnich kontrakci vracet. Kombinace védomého dychani a
mentdlniho uvolnéni prokazatelné zvysSuje prah bolestivosti a snizuje riziko postpartaini
psychické nepohody (Roztocil, 2020).

1.10 Vybér porodnice a porodni prostredi

Rozhodnuti o tom, ve kterém zdravotnickém zatizeni bude Zena rodit, je dllezitym krokem v
predporodni pfipravé. Vybér porodnice Casto zavisi na kombinaci dostupnosti odborné péce,
nabizenych sluzeb a celkové filozofie pracovisté, ktera by méla byt v souladu s individudlnimi
preferencemi budouci matky (Roztocil a kol., 2017)

1.10.1 Kritéria vybéru porodnice

Vybér porodnického zafizeni je pro prvorodi¢ku strategickym rozhodnutim, které primo
ovliviiuje jeji psychickou pohodu a pocit bezpeénosti. Mezi hlavni kritéria volby patfi nejen
geograficka dostupnost a stupen perinatologické péce, ale predevsim rozsah nabizenych sluzeb
a soulad filozofie pracovisté s individualnim porodnim pranim Zeny. Prvorodicky pfi rozhodovani
zohlednuji dostupnost modernich metod tlumeni bolesti, jako je epidurdlni analgezie ¢i inhalaéni
analgetika (rajsky plyn), a také materialni vybaveni salli, kam rfadime relaxa¢ni vany, sprchy,
porodni balony ¢i zavésné systémy. MoZnost informované volby mista porodu na zakladé téchto
parametrd je povaZzovana za klicovy prvek predporodni pripravy (Roztodil a kol., 2017).

1.10.2 Vyznam sezndmeni se s porodnim boxem

Fyzicka navstéva porodnice a prohlidka porodnich sald v rdmci pfedporodni pfipravy predstavuje
klicovy moment v redukci prenatalni Uzkosti, nebot umozriuje prvorodiéce objektivizovat své
predstavy a sniZuje strach z neznamého. Béhem téchto prohlidek je kladen ddraz na vizualizaci
porodniho boxu, jehoZ usporadani a vybaveni by mélo v Zené evokovat pocit bezpeci a intimity.
Znalost prostfedi porodniho boxu a socidlniho zazemi umozZiiuje rodicce se po ptijezdu k porodu
rychleji adaptovat, coZ je nezbytnym predpokladem pro nerusené spusténi hormonalnich
procesll vedoucich k progresi porodu. DileZitym administrativnim a psychologickym milnikem
je v eském prostiedi proces registrace k porodu, ktery Zené poskytuje jistotu mista a umoziuje
v€asné navazani kontaktu s vybranym pracovistém. (Samkova, 2020).

1.10.3 Vliv prosttedi na fyziologii porodniho déje

Prostredi, ve kterém porod probihd, ma pfimy vliv na hormonalni regulaci a progresi déloznich
kontrakci. Pro optimalni sekreci oxytocinu a endorfini je nezbytné navodit pocit ticha a
soukromi, coz moderni porodni saly podporuji humanizaci prostoru a moznosti individualni
Upravy osvétleni ¢i teploty. Eliminace rusivych vlivd pti pfijmu k porodu sniZuje uvolfiovani
stresovych hormond, které by mohly inhibovat porodni ¢innost a vést k jejimu zastaveni.
Prvorodicka, kterd je dopredu sezndmena s prostredim, vykazuje pfi pfijmu nizsi miru psychické
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tenze, coz vede k hladsimu priabéhu prvni doby porodni a k pozitivnéjsimu hodnoceni celého
porodniho prozitku (Hudakova, Kopacikova, 2017).

1.10.4 Podpora bondingu a standardy poporodni péce

Uroveri poporodni péce a podpora raného kontaktu mezi matkou a novorozencem, tzv.
bondingu, predstavuje pro soucasné Zeny jedno z nejdalezZitéjsich kritérii pfi vybéru mista
porodu. Standardem moderni péce je nepferusovany kontakt kdiZze na kGzi (skin-to-skin) po dobu
minimalné dvou hodin po porodu, ktery je zasadni pro stabilizaci Zivotnich funkci ditéte a
Uspésny start laktace. Zeny v rdmci své pFipravy aktivné vyhledavaji zafizeni, ktera tento kontakt
garantuji i po operativnim ukonceni porodu a kterd uplatiuji principy , Baby-friendly hospital”.
Schopnost porodnice zajistit nepretrzity rooming-in a odbornou laktacni pomoc na oddéleni

Sestinedéli je vnimana jako indikator respektujiciho pfistupu k rodi¢ce (Samkova, 2020).

1.10.5 Alternativni porodni prostory

Soucasnym trendem je poptdvka po alternativnich porodnich prostorech, které kombinuji
bezpecénost zdravotnického zafizeni s intimitou domaciho prostiedi. Centra porodni asistence
umoznuji nizkorizikovym rodi¢kdm proZit porod pod vedenim pouze porodni asistentky, s
minimem rutinnich lékarskych intervenci, aviak s okamzitym dosahem specializované péce v
pripadé potfeby. Tato forma péce reaguje na potrebu prvorodi¢ek po individualizovaném a
neruseném porodu v prostredi, které neni striktné klinické. (Roztocil, 2020).

1.11 Doprovod a jeho role v pribéhu porodu

Pfitomnost doprovodné osoby u porodu je v sou¢asném porodnictvi vnimana jako standardni
soucast psychosomatické podpory rodicky a pro prvorodicku ma velky vyznam. Prdvo na
pfitomnost osoby blizké je garantovdna zakonem (ZAKON C. 372/2011 SB., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani). Spravné zvoleny doprovod poskytuje Zené
emocionalni oporu a pocit jistoty, coz mUze pozitivné ovlivnit jeji vnimani celého porodniho déje.
Doprovod lze rozdélit na laicky, tvofeny nejéastéji partnerem nebo blizkym rodinnym
pfislusnikem, a profesionalni, ktery zastupuje dula ¢i porodni asistentka. Hlavnim pfinosem
pfitomnosti blizké osoby je vytvoreni pocitu bezpeli a kontinudlni opory, coZ u prvorodic¢ek
prokazatelné vede ke sniZeni hladiny stresovych hormon( a k celkové pozitivnéjSimu vnimani
porodniho prozitku. Zatimco partner poskytuje predevsim emociondlni zazemi a sdileni intimity,
profesiondlni doprovod dopliiuje péci o specifické znalosti nefarmakologickych ulevovych
technik a pomaha Zené v orientaci v nemocniénim prostredi (Samkova, 2020).

1.11.1 Rozdily mezi porodni asistentkou a dulou

V ramci profesionalni podpory je pro prvorodicku zdsadni rozliSovat mezi kompetencemi duly a
porodni asistentky. Porodni asistentka je zdravotnicky pracovnik s odbornou kvalifikaci, ktera ji
umoznuje vést fyziologicky porod, provadét klinické ukony, jako je vaginalni vysSetreni Ci
sledovani ozev plodu, a podavat medikaci. Naproti tomu dula neni zdravotnik a jeji role je Cisté
podplrna v roviné psychické, emocionalni a fyzické. Dula se zaméfuje na kontinualni pfitomnost
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u rodi¢ky, pomdaha s ulevovymi polohami, dychdanim a vytvarenim klidného prostredi, ale
neprovadi Zadné zdravotnické ukony (Unie porodnich asistentek, 2023).

Specifickou roli zastava komunitni porodni asistentka, ktera pecuje o Zenu jiz v téhotenstvi a v
Sestinedéli. Tato asistentka mlzZe mit s vybranou nemocnici uzavienou smlouvu, coZ ji umoznuje
doprovazet Zenu k porodu jako odborny doprovod a v ramci smluvnich podminek nemocnice se
aktivné podilet na vedeni porodu. Tento model zajistuje maximalni kontinuitu péce, ktera je pro
prvorodicku klicova pro eliminaci strachu z nezndmého personalu (Samkova, 2020).

1.11.2 Role doprovodné osoby

Role doprovodu se v priibéhu porodu méni v zavislosti na aktudlnich potfebach rodicky. Primarni
funkci je poskytovani nepretrzité emociondlni podpory, ktera zahrnuje povzbuzovani a aktivni
naslouchdni. V roviné praktické pomoci se doprovod podili na realizaci Ulevovych technik, jako
jsou masaze bederni oblasti, pomoc pti zménach poloh, zajisténi pitného rezimu nebo doprovod
do sprchy. Pfitomnost doprovodu také prokazatelné snizuje cetnost poZadavkl na
farmakologické tiseni bolesti, nebot kontinualni podpora zvysuje schopnost Zzeny adaptovat se
na porodni vjemy a pracovat s nimi (NZIP, 2023).

Vyznamnou kompetenci doprovodné osoby je role prostfednika mezi rodickou a zdravotnickym
personalem. Zejména v pokrocilych fazich porodu, kdy se zena plné soustfedi na své télo, se
doprovod stava mluvcéim, ktery zna jeji porodni prani a preference. Doprovod pomaha tlumocit
dotazy rodicky a dba na to, aby byl respektovan jeji intimni prostor. Tato ochrana , hranic” je pro
psychiku prvorodicky zésadni, nebot ji umozriuje setrvat v neruSeném stavu soustfedéni a
bezpeci (Florence, 2019).

1.12 Porodni plan

Porodni plan (v odborné literature ¢asto oznacovan jako , porodni prani“) je pisemny soupis
preferenci, o¢ekdvani a priorit téhotné Zeny ohledné vedeni jejiho porodu a nasledné péce o
novorozence. Porodni plan neni pravné vymahatelny scénat, ktery musi byt dodrZen za vSech
okolnosti, ale o strukturovany podklad pro dialog mezi rodi¢kou a zdravotnickym tymem. Pro
prvorodicku ma sestavovani planu zasadni edukacni pfinos; proces vyZzaduje, aby se Zena
seznamila s fyziologii porodu, moznostmi Ulevy od bolesti a rutinnimi postupy v porodnici. Tato
pfiprava ji pomaha objektivizovat strach z neznamého a transformovat roli pasivni pacientky do
role informované a aktivni Ucastnice péce (Samkova, 2020).

1.12.1 Struktura porodniho planu

Obsah porodniho planu by mél byt strucny, prehledny a individudlné zaméreny. Obvykle se déli
na nékolik kli¢ovych oblasti:

e Prvni doba porodni: Preference ohledné pohybu, vyuziti hydroterapie ¢i volby
nefarmakologickych metod tlumeni bolesti.

e Druha doba porodni: Prani tykajici se porodni polohy, ochrany hraze nebo omezeni
rutinnich zasaht (napf. nastrih hraze).
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e Péce o novorozence: Pozadavky na neprerusovany bonding, dotepani pupecniku ¢i
prvni pfiloZeni k prsu. Odbornici doporucuji, aby plan obsahoval i dolozku o tom, Ze
Zena si je védoma nutnosti upfednostnit zdravi a bezpedi v ptipadé nepredvidatelnych
komplikaci (Roztodil a kol., 2017).

1.12.2 Rizika spojena s nedostatkem informovanosti o obsahu porodniho planu

Vyznamnym Uskalim, které mizZe vést k naruseni komunikace mezi pacientkou a zdravotnikem,
je situace, kdy rodicka plné nerozumi odbornym termindm ¢i proceduram, které do svého planu
zahrnula (napf. pfi mechanickém kopirovani vzor( z internetovych zdrojd). Pokud Zena trvd na
postupech, u kterych neznd jejich fyziologicky dopad nebo rizika, mlze vzniknout napéti a
neddvéra ze strany persondlu. Nejasnd nebo nerealistickd ocekavani pak stavi bariéru v
efektivnim dialogu. Je proto nezbytné, aby porodni asistentka v rdmci predporodni pfipravy
pomohla prvorodicce jednotlivé body planu pochopit a zasadit je do redlného medicinského
kontextu, ¢imzZ se predejde zklamani a konfliktim na porodnim sale (Samkova, 2020).

1.12.3 Role respektu, ucty a efektivni komunikace

Samotnd existence dokumentu nezarucuje pozitivni zazitek, pokud neni doprovazena
respektujicim pfistupem. Ucta a zdvofilost v komunikaci jsou fundamentdlnimi prvky péce.
Personal by mél porodni plan s rodickou prodiskutovat a srozumitelné vysvétlit moznosti jeho
naplnéni v konkrétnim zafizeni. Pokud medicinska situace vyzaduje odchyleni od planu, je
povinnosti persondlu situaci empaticky vysvétlit a vyZzadat si souhlas Zeny. Tento partnersky
model, zaloZeny na vzdjemné dlvére a uzndni dlstojnosti rodicky, je klicem k humannimu
porodnictvi (Mazichova, Porubska, 2022).

1.13 Socioekonomické faktory

Urover socioekonomického zazemi hraje v obdobi téhotenstvi a pFipravy na porod vyznamnou
roli. Faktory, jako je vzdélani, financni stabilita nebo rodinné prostfedi, pfimo ovliviuji pfistup
prvorodic¢ky k informacim i jeji celkovou psychickou pohodu, coZ se nasledné odrdzi v mire
pfipravenosti na materskou roli. (Samkova, 2020).

1.13.1 Ekonomické aspekty prenatalni péce a edukace

Ackoliv je zakladni prenatalni péce v Ceské republice pIné hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi, ekonomicka situace prvorodicky vyrazné ovliviiuje rozsah nadstandardni péce, kterou
mUze Cerpat. Jde pfedevsim o Uhrady za prvotrimestraini screeningy, genetické testy (NIPT) Ci
nadstandardni ultrazvukova vysetreni, kterd mohou pro socidlné slabsi rodiny pfedstavovat
znacnou finanéni zatéz. Stejné tak dostupnost kvalitnich predporodnich kurz a cviceni pro
téhotné je casto vazana na pfimou Uhradu. Pokud si Zena tyto sluzby nemuizZe dovolit, mize
vstupovat do porodniho procesu s niz$i mirou informovanosti a vétSi mirou nejistoty, coz u
prvorodicky prohlubuje strach z neznamého (Samkova, 2020).
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1.13.2 Vliv socialniho zazemi na vybér mista

Socioekonomicky status ¢asto determinuje i vybér porodnice. Zeny s lepsi finanéni stabilitou jsou
ochotny za vybranou péci cestovat do vzdalenéjsich zatizeni, ktera nabizeji specifické pristupy
(napf. centra porodni asistence) nebo moznost smluvni porodni asistentky. Tato ekonomicka
svoboda jim umozZnuje vyssi miru autonomie pfi sestavovani porodniho planu. Naopak Zeny v
tizivé socialni situaci jsou ¢asto odkdzany na nejblizsi dostupné zarizeni bez moznosti volby, coz
muzZe vést k pocitu rezignace na vlastni porodni prani a k pasivnimu podfizeni se rutinnim
postuplim (Mazuchova, Porubska, 2022).

1.13.3 Uroveri vzdélani jako faktor orientace v systému

Dosazené vzdélani prvorodicky Uzce souvisi s jeji schopnosti kriticky vyhodnocovat informace a
orientovat se v $iroké nabidce doporucenych postupl. Zeny s vy$$im vzdéldnim c&astéji
vyhleddvaji odbornou literaturu a védecky podloZené zdroje, cozZ jim umoziiuje lépe formulovat
mUlzZe byt spojena s horsi srozumitelnosti odbornych medicinskych sdéleni, coz vede k
nedorozuménim a pocitu ztraty kontroly. Povinnosti porodni asistentky je proto ptizplsobit
edukaci a vysvétlovani pojmu individualnim intelektudlnim mozZnostem rodicky tak, aby byla
zachovana jeji Ucta a pravo na srozumitelné informace (Mazlchova, Porubska, 2022).

1.13.4 Socidlni nerovnosti v komunikaci a Ucté

Vyzkumy v oblasti respektujici péce naznacuji riziko podvédomé diskriminace na zakladé
socialniho statusu ¢i vzdélani. Zeny s vy33i Grovni socioekonomického kapitalu byvaji persondlem
vnimany jako rovnocennéjsi partnefi v dialogu, zatimco u Zen ze znevyhodnéného prostredi
mlze dochazet k paternalistickému pfistupu a nedostatku srozumitelnych informaci.
Respektujici porodni péce vyzaduje od zdravotnikd vysokou miru socidlni citlivosti a schopnost
komunikovat s Uctou ke kazdé Zené bez ohledu na jeji Zivotni situaci (Mazichova, Porubska,
2022).

1.14 Role porodni asistentky v pfipravé prvorodi¢ky na porod

Porodni asistentka je pro prvorodicku klicovou osobou, ktera ji provazi celym obdobim pfipravy
na porod. Jeji role nespocivd pouze v dohledu nad zdravotnim stavem, ale predevSim v
odborném vedeni a edukaci. V dnesni dobé, kdy jsou téhotné Zeny ¢asto zahlceny rozporuplnymi
informacemi, predstavuje porodni asistentka spolehlivy zdroj védecky podloZenych fakt(.
Pomaha Zené porozumét fyziologii porodu a udi ji praktické dovednosti, jako jsou spravné
dechové vzorce, ulevové polohy nebo metody pfirozeného tlumeni porodnich bolesti. Kromé
fyzické pripravy se porodni asistentka zaméruje také na psychickou podporu a zmirnéni strachu
z nezndmého. Skrze individudlni konzultace vytvafi bezpecny prostor pro dotazy, ¢imz u
prvorodicky posiluje sebedlvéru a pfipravuje ji na aktivni spolupraci béhem porodniho procesu.
Budovani vzajemné dlvéry mezi asistentkou a Zenou je zasadni pro to, aby prvorodicka ziskala
pocit jistoty a mohla svij prvni porod proZit jako pozitivni a bezpeénou udalost. (Slezdkova a kol.,
2017).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace se zaméruje na dotaznikové Setfeni, které bylo zaméreno na
pfipravu prvorodicek na porod. Hlavnim zdmérem vyzkumu je sbér a ndsledna analyza ziskanych
dat, kterd maji objasnit vztah prvorodiéek k pfedporodni pfipraveé.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumné ¢asti je zjistit, jakym zpGsobem se prvorodicky v CR pripravuji na pfichod svého
prvniho ditéte a jak tato ptiprava nasledné ovliviiuje jejich pocit pfipravenosti a prozivani
porodu. Z tohoto cile vychazeji nasledujici vyzkumné otazky.

VO 1: Jaky je vztah mezi subjektivnim hodnocenim dostupnosti informaci a vyslednym pocitem
pfipravenosti prvorodic¢ek na porod?

VO 2: Do jaké miry se lisi subjektivni predstavy prvorodic¢ek o porodu od jejich nasledné redlné
zkuSenosti?

VO 3: Jaka je souvislost mezi tématy predporodni pfipravy a oblastmi, ve kterych prvorodicky
zpétné pocituji informacni deficit?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakaldiské prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, kterd
probihala formou anonymniho dotaznikového Setfeni. Pro ucely tohoto vyzkumu byl vytvoren
anonymni dotaznik obsahujici 20 otazek v tisténé i digitalni formé. Tato metoda byla vybrdna
jako nejvhodnéjsi nastroj pro ziskani objektivnich dat od vétsiho poctu respondentek v pomérné
kratkém casovém Useku. Kvantitativni metoda umoznuje statistické zpracovani odpovédi, coz
vede k jasnému definovani trend(l v oblasti pfedporodni pfipravy soucasnych prvorodicek.

2.3 Charakteristika vzorku respondent(

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 110 prvorodicek. Respondentky byly osloveny
v nemochnici Trebi¢ a ddle prostrednictvim internetovych skupin pro prvorodicky.

Z hlediska vékového rozmezi tvofily nejpocetnéjsi skupinu respondentky ve véku 21-30 let,
kterych bylo 70. Dalsi vyznamnou skupinou byly Zeny ve véku 31-40 let v poctu 28 a okrajové
kategorie 16—20 let a 41 a vice let byly zastoupeny shodné po 6 respondentkach. Tato data
potvrzuji, Ze nejvice Zen se na sv(j prvni porod pripravuje ve véku mezi 20. a 30. rokem Zivota.

Pfi hodnoceni nejvyssiho dosazeného vzdélani byl soubor velmi vyrovnany mezi Zenami se
stfedoskolskym vzdélanim (55 respondentek) a vysokoskolskym vzdélanim (51 respondentek).
Pouze 4 Zeny uvedly jako nejvyssi dosazené vzdélani zadkladni. Tato vzdélanostni struktura
napovidd, Ze naprosta vétsSina respondentek ma dobré predpoklady pro aktivni vyhledavani a
zpracovavani informaci o predporodni pfipravé.

Dulezitym ukazatelem bylo také to, zda bylo téhotenstvi planované. Pro vétSinu Zen v souboru,
konkrétné pro 84 prvorodicek, bylo téhotenstvi planované, zatimco 26 Zen uvedlo, Ze otéhotnély
neplanované.
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V ramci charakteristiky souboru byl sledovan i samotny zplsob ukonceni porodu. U nadpolovi¢ni
vétsiny respondentek, tedy u 67 Zen, probéhl porod spontanné. U 26 Zen byl porod vyvolavany
aul7 Zen byl porod zakonceny cisarskym fezem. Tato zkusenost je kli¢ova pro zpétné hodnoceni
toho, jak efektivni byla jejich predporodni pfiprava v praxi.

2.4 Prabéh vyzkumu

Vlastni sbér dat probihal v obdobi od prosince 2025 do bfezna 2026. Vyzkum probihal dvéma
zplsoby. Cast respondentek byla oslovena v Nemocnici Trebi¢ na gynekologicko-porodnickém
oddéleni formou tisténého dotazniku s QR kédem pro zobrazeni digitalni verze a druha ¢ast pak
skrze online odkaz v skupinach na socidlnich sitich, které se zamétuji na prvorodicky. Tento
kombinovany pfistup zajistil pestrost respondentek a dostate¢ny pocet odpovédi pro nasledné
zpracovani. Pfed samotnym vyplnénim byly vSechny Zeny sezndmeny s Gcelem prace. Celkem
bylo nasbirano 110 vyplnénych dotazniku a vSechny odpovédi byly nasledné zpracovany.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Sbér dat probihal kombinovanou formou. Caste¢né byly odpovédi sbirany pfimo v digitaini
podobé prosttednictvim platformy Survio. Zbyvajici ¢ast odpovédi, ziskand v tisténé formé, byla
do tohoto systému nasledné doplnéna, aby byl sbér kompletni a pfipraveny k jednotnému
zpracovani. Data ziskand z platformy Survio byla nasledné exportovdna a zpracovana pomoci
program( Microsoft Excel a Microsoft Word. V téchto programech byla provedena zavérecna
analyza dat a vysledné udaje byly pro vétsi prehlednost prevedeny do formy graf(.
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2.6 Vysledky a analyza vyzkumu

Otazka €.1: Kolik je Vam let?

Kolik je Vam let?
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Graf 1: Vék respondentek
Z grafu €. 1 je patrné, zZe nejpocetnéjsi skupinu respondentek tvorily Zeny ve vékové kategorii od 21 do 30
let, kterou zastupovalo 70 prvorodicek (63,6 %). Druhou nejpocetnéji zastoupenou skupinou byly Zeny ve
véku 31 az 40 let, kterych bylo 28 (25,5 %). Nejméné respondentek se nachazelo v okrajovych vékovych
kategoriich, tedy 16—-20 let (6 Zen; 5,45 %) a 41 let a vice (6 Zen; 5,45 %). Z téchto vysledkl vyplyva, Ze v
mém vyzkumu prevazovaly prvorodicky v optimalnim reprodukénim véku.
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Otazka €.2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je Vase nejvyssi dosazen vzdélani?
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Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
Z grafu €. 2 vyplyva, Ze polovinu celého souboru tvofily Zeny se stfedoskolskym vzdélanim, konkrétné 55
respondentek (50 %). Velmi pocetnou skupinou byly také Zeny s vysokoskolskym vzdélanim, kterych bylo
51 (46,4 %). Nejméné zastoupenou skupinou byly Zeny se zakladnim vzdélanim, kterou tvofily pouze 4
respondentky (3,6 %). Tyto vysledky ukazuji na vysokou vzdélanostni Urover dotazovanych prvorodicek,
kdy vice neZ 96 % z nich dosdhlo minimalné stfedoskolského vzdélani.
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Otazka €.3: Bylo téhotenstvi planované?

Bylo t&hotenstvi planované?
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Graf 3: Planované / neplanované téhotenstvi
Z grafu €. 3 vyplyva, Ze pro prevaznou vétsinu respondentek bylo jejich prvni téhotenstvi planované. Tuto
odpovéd zvolilo 84 Zen (76,4 %) z celkového souboru. Zbyvajicich 26 respondentek (23,6 %) uvedlo, Ze
jejich téhotenstvi nebylo planované. Vysoky podil planovanych téhotenstvi v souboru mize naznacovat
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Otazka €.4: Porod byl?

Porod byl?
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Graf 4: Druh porodu
Z grafu ¢. 4 vyplyva, Ze nejvétsi ¢ast respondentek porodila spontanné, a to v 67 ptipadech (60,9 %).
Vyvolavany porod uvedlo 26 prvorodicek (23,6 %). Operativni ukonceni téhotenstvi cestou cisafského
fezu podstoupilo 17 respondentek (15,5 %). Z vysledkl je patrné, Ze vice neZ polovina Zen v souboru
prosla ptirozenym porodem, nicméné nezanedbatelna ¢ast témér 40 % vyzadovala Iékarskou indukci nebo
operacni zakrok.
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Otazka €.5: Méla jste u porodu doprovod?

Méla jste u porodu doprovod?
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Graf 5: Doprovod u porodu
Z grafu C. 5 je patrné, Ze naprosta vétsina respondentek méla u porodu doprovod. Nejcastéji se jednalo o
partnera nebo jinou blizkou osobu (95,5 %). Odborny doprovod (dula, vlastni PA) vyuZilo 10 %
respondentek. Celkovy pocet odpovédi (121) je vyssi nez pocet respondentek, jelikoZ nékteré Zzeny vyuzily
kombinaci doprovodu (napf. partnera i dulu zaroveri). Pouze minimum Zen (cca 4,5 %) doprovod u porodu
nemélo, at uz z vlastniho rozhodnuti, nebo z divodu operativniho porodu.
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Otazka €.6: Podilel se Vas partner na pfipravé na porod?

Podilel se Vas partner na pfipravé na porod?
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Graf 6: Podil partnera na pfipravé
Z grafu ¢. 6 vyplyva, Ze nejvétsi skupina respondentek, konkrétné 41 (37,3 %), vnimala zapojeni partnera
jako ,,spiSe ano“. PIné zapojeni partnera ,ano“ uvedlo 27 respondentek (24,5 %). Naopak moznost ,,spiSe
ne“ zvolilo 32 Zen (29,1 %) a Uplnou absenci zapojeni partnera do pfipravy uvedlo 10 respondentek (9,1
%). Z vysledkd je patrné, Ze ackoliv se vétSina partner(l do pfipravy zapojuje alespon castecné, stale
existuje témér 40 % pripadu, kdy je zapojeni partnera vnimano jako nedostate¢né nebo zZadné.

36



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €.7: Jak jste se pred porodem informovala?

Jak jste se pred porodem informovala?
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Graf 7: Zdroje informaci

Z grafu C. 7 je zfejmé, Ze nejvyuzivanéjsim zdrojem informaci pro prvorodicky je internet a socialni sité,
které zvolilo 81 respondentek (73,64 %). Velmi silnou roli hraje také odborné vedeni gynekologa (69,09
%) a predavani zkusenosti v rdmci rodiny a pratel (63,64 %). Témér polovina Zen (48,18 %) absolvovala
predporodni kurz. Vyznamnym zdrojem byla také porodni asistentka, kterou uvedlo 33 respondentek
(30,00 %). Méné castym zdrojem byla odborna literatura (22,73 %) ¢i dula (5,45 %). Specifickou skupinu
tvofi dvé respondentky (1,82 %), které jsou samy profesi porodni asistentky a disponovaly vlastnimi

znalostmi, a jedna respondentka (0,91 %), ktera se neinformovala vibec.
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Otazka €.8: PovaZujete dostupnost informaci o porodu a pfipravé na porod za dostatec¢nou?
PovaZzujete dostupnost informaci o porodu a pfipravé na porod

za dostatecnou?
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Graf 8: Dostupnost informaci
Z grafu ¢. 8 je patrné, Ze respondentky vnimaji dostupnost informaci o porodu velmi pozitivné.
Nadpolovi¢ni vétsina, tedy 60 prvorodicek (54,6 %), zvolila odpovéd’ ,spiSe ano” a dalSich 36 Zen (32,7
%) odpovédélo ,,ano“. Pouze 14 respondentek (12,7 %) se priklonilo k moZnosti ,,spiSe ne”. Vyznamnym
zjisténim je, Ze Zadna z dotazanych Zen (0,00 %) nezvolila kategoricky zdpornou odpovéd' ,ne”. Lze tedy
konstatovat, Ze informovanost prvorodicek neni limitovana nedostatkem zdroju, ale spise jejich vybérem
a naslednym zpracovanim.
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Otazka €.9: Méla jste pocit, Ze Vas Vase financéni situace limitovala v dostate¢né pripravé na
porod?

Méla jste pocit, Zze Vas Vase finan¢ni situace limitovala v
dostate¢né pfipravé na porod?
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Graf 9: Financni limit respondentek
Z grafu €. 9 vyplyva, Ze pro vétsinu respondentek nebyla finanéni situace zdsadni pfekazkou v pfipravé na
porod. Odpovéd ,spiSe ne” zvolilo 46 Zen (41,8 %) a odpovéd ,ne“ 31 Zen (28,2 %). Celkem tedy 70 %
prvorodiéek finance jako limitujici faktor nevnimalo. Nicméné 23 respondentek (20,9 %) pocitovalo
Castecné omezeni a zvolilo odpovéd ,spisSe ano“ a 10 Zen (9,1 %) uvedlo, Ze je financni situace v pripravé
na porod rozhodné limitovala. Tyto vysledky naznaluji, Ze ekonomickd naro¢nost nékterych forem
predporodni ptipravy mlzZe byt pro ¢ast prvorodicek bariérou.
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Otazka €.10: O jakych z nasledujicich moZnosti jste se béhem pfipravy dozvédéla?

O jakych z nasledujicich moznosti jste se béhem pripravy
dozvédéla?
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Graf 10: Ziskané informace respondentek

V grafu €. 10 vidime, Ze nejvétsi zajem respondentek se soustredil na teoretické pochopeni fyziologie
porodu (86,4 %) a moznosti zvladani porodni bolesti (79,1 %). Vice neZ polovina prvorodicek se zajimala
o praktické ulevové techniky, jako je polohovani (56,4 %) a vyuZiti teplé vody (52,7 %). Vyrazny zajem byl
zaznamenan u bylinné naparky, kterou uvedlo 62 Zen (56,4 %). Polovina souboru rovnéz vyhledavala
informace o moznych komplikacich. Ostatni metody, jako aromaterapie, muzikoterapie ¢i specifické

techniky (rebozo, masaz hraze), byly zastoupeny v mensi mire.
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Otazka ¢.11: Méla jste béhem téhotenstvi moznost navstivit porodnici a sezndamit se s porodnim
prostfedim?

Méla jste b€hem téhotenstvi moznost navstivit porodnici a
seznamit se s porodnim prostfedim?

125
100 e —
75 —
50 57 |
25 —— _ 30 I
6
17
0
Ano, porodnici Ano, ale Ne, tuto moZnost Nevim, zda byla Celkem
jsem navstivila porodnici jsem jsem neméla moznost
nenavstivila porodnici
navstivit

Graf 11: Porodnice
Z analyzy a grafu €. 11 vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétsina respondentek (51,8 %) porodnici pifed porodem
skutecné navstivila. Zajimavé je, Ze 27,3 % Zen o této moznosti védélo, ale nevyuZilo ji. Pouze 6 Zen (5,5
%) uvedlo, Ze tuto moZnost vilbec nemélo. Zbyvajicich 17 respondentek (15,4 %) uvedlo, Ze nevi, zda
tato mozZnost byla.
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Otazka €.12: Védéla jste o mozZnosti sepsani porodniho planu?

Védéla jste 0 mozZnosti sepsani porodniho planu?
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Graf 12: Porodni plan
Z vysledk grafu €. 12 vyplyva, Ze drtiva vétsina respondentek o mozZnosti sepsani porodniho planu védéla.
Pouze 15 Zen (13,6 %) uvedlo, Ze o této moznosti nevédélo. Nejpocetnéjsi skupinu tvori 70 prvorodicek
(63,7 %), které o porodnim planu védély, ale rozhodly se jej nevyuzit. Pisemnou formu svych preferenci
si pripravilo 25 respondentek (22,7 %).
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Otazka ¢€.13: Méla jste pocit, Ze mate dostatek informaci o porodu?

Méla jste pocit, Ze mate dostatek informaci o porodu?
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Graf 13: Dostatecna informovanost respondentek
Z vysledkd vyplyva, Ze drtiva vétsina prvorodicek se citila byt informovana dostatecné. Celkem 92 Zen
zvolilo kladnou odpovéd (83,64 %), pricemz 27 respondentek (24,6 %) uvedlo ,,ano” a 65 respondentek
(59,1 %) zvolilo ,spiSe ano“. Pocit nedostatku informaci mélo 17 Zen (15,4 %) a pouze jedna
respondentka (0,9 %) méla pocit, Ze informace nema viibec.
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Otazka €.14: Citila jste se dostatec¢né pfipravena na porod?

Citila jste se dostateCné pfipravena na porod?
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Graf 14: Pocit pfipravenosti respondentek na porod
Pti srovnani s predchozi otazkou je patrné, Ze realny pocit pripravenosti je u prvorodicek o néco nizsi nez
pocit informovanosti. Jako pfipravené se citilo celkem 84 respondentek (76,36 %), z nichZ 22 (20 %) zvolilo
odpovéd',,ano“ a 62 (56,3 %) odpovéd',,spiSe ano”. Zaporné se vyjadfilo celkem 26 Zen (23,64 %), kdy 19
respondentek (17,3 %) pocitovalo mirnou nejistotu (,spise ne”) a 7 Zen (6,4 %) se na porod necitilo

pfipraveno vibec.
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Otazka €.15: Jak jste se citila pred porodem?

Jak jste se citila pfed porodem?
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Graf 15: Pocity respondentek pied porodem
Z analyzy vysledkd a grafu €. 15 vyplyva, Ze v obdobi pred porodem u prvorodicek prevazovaly pocity
nejistoty a nervozity. Celkem 64 respondentek (58,18 %) se citilo negativné, pficemz 47 z nich (42,7 %)
zvolilo odpovéd' ,spise nervozni“ a 17 (15,5 %) pocitovalo silnou nervozitu. Pozitivni emoc¢ni ladéni
uvedlo 45 respondentek (40,91 %), z toho 16 (14,5 %) se citilo klidné a 29 (26,4 %) spiSe klidné. Jedna
respondentka (0,9 %) v ramci vlastni odpovédi popsala stav velkého zmatku a stresu zplsobeného
necekanym vyvoldvanim porodu jiz ve 36. tydnu téhotenstvi.
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Otazka €.16: Co pro Vas bylo nejvétsim zdrojem obav?

Co pro Vas bylo nejvétSim zdrojem obav?
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Graf 16: Nejvétsi zdroj obav respondentek

Z grafu €. 16 vyplyva, Ze dominantnim zdrojem obav prvorodicek je zdravi jejich ditéte, které uvedlo 80
respondentek (72,7 %). Velmi vysoké zastoupeni maji také obavy z moznych porodnich komplikaci (62,7
%) a samotné porodni bolesti (58,2 %). Vice nez tietina Zen (34,6 %) pocitovala strach z toho, zda porod
fyzicky €i psychicky zvladne. Zajimavym zjisténim je, Ze témér kaZda treti Zena (30,9 %) méla obavy z
pristupu zdravotnického personalu. Relativné nejméné se Zeny obavaly nedostatku informaci (10 %), coz
koresponduje s vysokou mirou informovanosti zjisténou v predchozich otazkach. Jedna respondentka (0,9
%) doplnila jako zdroj obav naslednou péci o novorozence.
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Otazka €.17: Vénovala jste se béhem téhotenstvi fyzické pripravé na porod?

Vénovala jste se béhem t&hotenstvi fyzické pfipravé na porod?
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Graf 17: Fyzicka pfiprava respondentek
Z vysledkl v grafu €. 17 je patrné, Ze nejcastéjsi formou fyzické pripravy bylo cviceni zaméfené na panevni
dno nebo téhotenska joga, kterému se vénovalo 57 Zzen (51,8 %). Vyznamna Cast respondentek (36,4 %)
provadéla masaz hraze a 17,3 % Zen vyuZivalo pomucky typu Aniball. Praci s dechem jako samostatnou
techniku uvedlo 15 respondentek (13,6 %). Na druhou stranu 42 prvorodicek (38,2 %) uvedlo, Ze se
fyzické pfipravé nevénovalo vibec. V individudlnich odpovédich se objevila bylinna napérka, odborna
fyzioterapie nebo omezeni pouze na prochazky z dlvodu rizikového téhotenstvi.

47



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €.18: V jakych oblastech byste chtéla byt vice informovana?

V jakych oblastech byste chtéla byt vice informovana?
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Graf 18: V jakych oblastech by se respondentky Iépe informovaly
Z grafu €. 18 vyplyva, Ze nejvétsi deficit informaci pocituji prvorodic¢ky v oblasti aktivniho pohybu a
polohovani béhem porodu (48,2 %). Vyznamna Cast Zen (36,4 %) by uvitala vice informaci o tlumeni
porodni bolesti. Zdjem o alternativni metody (naparka, aromaterapie) projevilo 28,2 % respondentek.
Pouze 11 Zen (10 %) uvedlo, Ze jim Zadné informace nechybély. V individualnich odpovédich se objevila
potreba informaci o rekonvalescenci po cisarském frezu, péci o nedonosené déti a obecné péci o
novorozence.
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Otazka ¢.19: Co Vas béhem porodu nejvice prekvapilo a nebyla jste na to dostatecné nebo viibec
pfipravena?

Co Vas béhem porodu nejvice piekvapilo a nebyla jste na to dostate¢né& nebo
vlubec pfipravena?
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Graf 19: Co respondentky prekvapilo
Analyza otevienych odpovédi ukazuje na dva protipdly. Nejvétsi skupinu tvofi 45 respondentek (40,9 %),
které uvedly, Ze je béhem porodu nic nepiekvapilo a jejich pfiprava byla pravdépodobné adekvatni.
Naopak druha nejpocetnéjsi skupina (celkem 44 zminek to je 40 %) byla zaskocena intenzitou bolesti, a
to nejen béhem samotného porodu plodu, ale i pfi Siti porodnich poranéni, porodu placenty nebo v ramci
rekonvalescence po cisarském rezu.

Castym zdrojem piekvapeni byla také ¢asova naroénost — 20 (18,2 %) Zen bylo zaskoéeno tim, jak byl
porod dlouhy, zatimco 5 (4,56 %) Zen naopak jeho rychlosti. Patnact respondentek (13,6 %) uvedlo, Ze
je prekvapilo ,vse“, coz mlZe znacit velky rozdil mezi teoretickou pfipravou a subjektivné proZitou
realitou. Mezi dalsi necekané faktory patfily specifické fyziologické projevy (napf. nekontrolovany tres)
nebo negativni pfistup zdravotnického personalu.
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Otazka €.20: Co byste si prala védét pred porodem?

Co byste si prala védét pred porodem?
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Graf 20: Co by si respondentky praly védét pred porodem
Pti zpétném pohledu na proces pripravy vyjadrila nadpolovic¢ni vétSina prvorodicek (60 Zen to je 54,6 %)
naprostou spokojenost s rozsahem svych znalosti, coZ koreluje s vysokou dostupnosti informaci v dnesni
dobé. Nicméné 35 respondentek (31,8 %) vnima s odstupem svou pripravu jako podcenénou a uvadi, Ze
by se ,,mohly pfipravit Iépe”. Tato sebereflexe naznacuje, Ze i pfi dostatku teoretickych zdroji mlze byt
pro prvorodicky obtizné odhadnout readlnou naro¢nost porodu.

V odpovédich se déale opakoval poZadavek na lepsi porozuméni mechanismu bolesti a jeji intenzité (15
zminek) a na rozsiteni informaci o obdobi, které nasleduje bezprostfedné po porodu (10 zminek).
Respondentky by rovnéz ocenily vice pozitivnich narativli — pét z nich uvedlo, Ze by jim v téhotenstvi
pomohlo ujisténi, Ze porod miZe byt krasnym a obohacujicim zazitkem. Specifické odpovédi pak
poukazaly na vyznam spravného vybéru porodniho doprovodu a zdravotnického zafizeni, ¢i na praktické
aspekty nadbytecného vybaveni do porodnice.
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2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

VO 1: Jaky je vztah mezi subjektivnim hodnocenim dostupnosti informaci a vyslednym pocitem

pfipravenosti prvorodi¢ek na porod?

Tabulka 1: Dostupnost informaci

Odpovéd' Absolutni ¢etnost (ni) Relativni cetnost (fi)
Ano 36 32,73 %
Spise ano 60 54,54 %
Spise ne 14 12,73 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 110 100,00 %

Tabulka 2: Dostatecna informovanost respondentek

Odpovéd | Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 27 24,55 %
Spise ano 65 59,09 %
Spise ne 12 10,91 %
Ne 1 0,91 %

Celkem 105 95,46 % (viz pozn.)

Tabulka 3: Pocit pfipravenosti respondentek na porod

Odpoveéd' Absolutni ¢etnost (ni) Relativni cetnost (fi)
Ano 22 20,00 %
Spise ano 62 56,36 %
Spise ne 19 17,27 %
Ne 7 6,37 %
Celkem 110 100,00 %
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K vyzkumné otazce 1 se vztahuji otazky (grafy) Cislo 8, 13, 14.

Na zdkladé Tabulky 1 povaZzuje naprostd vétsina respondentek dostupnost informaci za vysokou.
To se pfimo odrazi v Tabulce 2, kde 83 % Zen uvadi, Ze se citi byt dostate¢né informovano.
Prestoze je informovanost vysokd, Tabulka 3 ukazuje mirny rozptyl v pocitu redIné pripravenosti.
Lze konstatovat, Ze vysokd dostupnost informaci vede k vysokému subjektivnimu pocitu
informovanosti, ale nemusi automaticky znamenat stoprocentni pocit pfipravenosti na samotny
porodni déj.
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VO 2: Do jaké miry se liSi subjektivni predstavy prvorodicek o porodu od jejich nasledné redlné

zkusenosti?

Tabulka 4: Pocit pripravenosti respondentek na porod

Odpovéd | Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 22 20,00 %
Spise ano 62 56,36 %
Spise ne 19 17,27 %
Ne 7 6,37 %
Celkem 110 100,00 %

Tabulka 5: Co respondentky prekvapilo

Kategorie prekvapeni

Absolutni ¢etnost

Nic (vSe probéhlo podle ocekavani) 45
Intenzita a charakter bolesti (celkova bolest, Siti, placenta, po SC) 44
Casovy priibéh porodu (pfilis dlouhy nebo naopak velmi rychly porod) 25
Vse 15
Komplikace a fyzické projevy (tres, odtok plodové vody, poranéni) 9
Prabéh kontrakci (pfilis rychly nastup) 3
Externi faktory (negativni personal, mnozstvi lidi u porodu) 3

K vyzkumné otdzce 2 se vztahuji otazky (grafy) Cislo 14, 19.

PFi komparaci subjektivniho pocitu pfipravenosti pred porodem a realné zkusenosti na porodnim

sale byl identifikovan vyznamny rozpor. Z Tabulky 4 vyplyva, Ze vysoka mira respondentek (76,36

%) vstupovala do porodniho procesu s pocitem dostatecné informovanosti a pfipravenosti.

Nicméné Tabulka 5, kterd analyzuje faktory prekvapeni, odhaluje, Ze pouze u 40,9 % prvorodicek

(45 Zen) probéhl porod zcela podle jejich ocekavani. Vyzkum potvrzuje, Ze teoreticka a

subjektivni pfiprava prvorodicek ¢asto naradzi na realitu fyzického proZitku. NejslabSim ¢lankem
pfipravy se ukazuje byt pravé odhad intenzity a charakteru bolesti, ktery zaskocil 40 %
respondentek (44 Zen). Druhym nejvyraznéjsim faktorem prekvapeni byl ¢asovy pribéh porodu

(22,7 %), coZ naznacuje, Ze prvorodicky maji zkreslenou predstavu o dynamice porodniho déje.

Subjektivni pocit pfipravenosti tedy u vétsiny Zen (témér 60 %) nekoreloval s naslednou redlnou

zkusenosti.
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VO3: Jaka je souvislost mezi tématy predporodni pripravy a oblastmi, ve kterych prvorodicky
zpétné pocituji informacéni deficit?

Tabulka 6: Ziskané informace respondentek

Téma pripravy Absolutni ¢etnost (ni)|Relativni cetnost (%)
Pribéh a faze porodu 95 86,36 %
Bolest a jeji tlumeni 87 79,09 %
Polohovani a pohyb 62 56,36 %
Bylinna naparka 62 56,36 %
Koupel a sprcha 58 52,73 %
Nalev a klystyr 56 50,91 %
Komplikace u porodu 55 50,00 %
Role doprovodu 45 40,91 %
Aromaterapie 39 35,45 %
Techniky dychani 38 34,55 %
Muzikoterapie 29 26,36 %
Teplo a chlad 28 25,45 %
Masaz hraze 5 4,55 %
Rebozo 2 1,82 %

CELKEM (N) 661 -
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Tabulka 7: V jakych oblastech by se respondentky lépe informovaly

Oblast informovanosti Absolutni ¢etnost (ni) |Relativni cetnost (fi)
Polohovani / pohyb béhem porodu 53 48,18 %
Bolest / tlumeni bolesti 40 36,36 %
MozZnost naparky, aromaterapie, muzikoterapie 31 28,18 %
Prabéh / faze porodu 29 26,36 %
Mozné komplikace 22 20,00 %
Vyuziti koupele / sprchy, tepla / chladu 20 18,18 %
Role doprovodu 12 10,91 %
Nic (informovanost byla dostate¢na) 11 10,00 %
Péce a stav po cisarském rezu 2 1,82 %
Predcasny porod a péce o nedonosené dité 1 0,91 %
Péce o novorozence 1 0,91 %

K vyzkumné otazce 3 se vztahuji otazky (grafy) ¢islo 10, 18.

Pfi analyze témat, o kterd se respondentky v ramci pfipravy zajimaly, byla zjiSténa vysoka
orientace na moderni Ulevové metody. Z Tabulky 6 (témata pfipravy) vyplyva, Ze Ulevové polohy
a bylinna naparka patfily mezi nejcastéji vyhledavané informace. Nicméné v Tabulce 7 (oblasti
pro hlubsi informovanost) dochazi k zajimavému jevu: praveé tyto oblasti respondentky zpétné
oznacCuji za ty, ve kterych by po zkuSenosti s porodem potifebovaly mnohem podrobnéjsi a
srozumitelnéjsi informace. Vyzkum identifikoval informacni mezeru v oblasti praktické aplikace
ulevovych technik. PfestoZe respondentky o metodach jako polohovani ¢i naparka predem
védeély, jejich redlnd potrfeba u porodu prevysila rozsah informaci, které v rdmci pfipravy
obdrzZely. Potvrzuje se, Ze prvorodicky v roce 2026 maji zajem o alternativni metody, ale stavajici
formy pfipravy jim neposkytuji dostate¢nou hloubku informaci pro jejich efektivni vyuziti v

krizovych momentech porodu.
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2.8 Diskuse

K bakalarské préci , Pfipravenost prvorodi¢ek na porod” byly stanoveny tfi vyzkumné otazky,
které se zamérovaly na vztah mezi subjektivhim hodnocenim informovanosti a pocitem
pfipravenosti, rozdily mezi pfedstavou a realitou porodu a na oblasti informacniho deficitu v
souvislosti s tématy pripravy. Pro dosaZeni cil( prace bylo provedeno dotaznikové sSetfeni u
prvorodicek. Vysledky vyzkumu byly nasledné porovnany s dostupnymi odbornymi poznatky.

VO 1: Vztah mezi subjektivnim hodnocenim dostupnosti informaci a vyslednym pocitem
pripravenosti

Analyza prvni vyzkumné otdzky odhaluje zdsadni rozdil mezi kvantitativnim nasycenim
informacemi a kvalitativnim pocitem vnitfni pfipravenosti prvorodicky. Z predloZzenych dat v. Z
Tabulky 1 vyplyvd, Ze dostupnost informaci o porodu je respondentkami hodnocena velmi
vysoko, pticemz zadnd z respondentek neuvedla zapornou odpovéd. Tento trend se pfimo odrazi
v Tabulce 2, kde se 83,64 % Zen citi byt dostatecné informovano. Lze tedy konstatovat, Ze
informacni zdroje jsou pro prvorodicky snadno dosazitelné a srozumitelné.

Klicovym zjisténim je vSak interpretace Tabulky 3, kterd ukazuje mirny rozptyl v pocitu realné
pfipravenosti na samotny porodni déj. PfestoZe je informovanost vysoka, pocit stoprocentni
pfipravenosti deklaruje pouze 20 % respondentek. Dochdzi zde k zajimavému jevu: teoretické
znalosti buduji u Zen pocit bezpeci a kontroly, nicméné s bliZicim se terminem porodu se
projevuje prirozeny respekt z neznamého fyzického prozitku. Vysoka dostupnost informaci tedy
sice zvysSuje subjektivni klid prvorodicek, ale nedokaze plné nahradit chybéjici praktickou
zkusenost, coz vytvari mirny rozpor mezi ,,védét” a , byt vnitfné pripravena®.

PFi porovnani mych vysledkd s dopliujicimi daty je patrna vysoka mira shody, ktera potvrzuje
validitu celého Setfeni. T. Darikova (2025) ve své bakalafské praci uvadi, Ze 87,5 % respondentek
je se svou pfipravou spokojeno, coZ témér presné koresponduje s mym zjisténim v Tabulce 2,
kde 83,64 % Zen deklaruje dostatec¢nou informovanost. Podobnou korelaci vidime i v bakalarské
praci M. Pischekové (2017), kde 65 % Zen pocituje dostatek informaci o priibéhu porodu, coz
odpovida vétsinovému pozitivnimu postoji v mych tabulkach. Tato statistickd shoda napfic
riznymi otazkami dokazuje, Ze prvorodicky vnimaji dostupnost a kvalitu informaci pozitivné.
Moje prace tak potvrzuje, Ze ackoliv vysokd spokojenost s informacemi (kolem 85 %) tvofi
stabilni zaklad pfipravy, stale z(stava prostor pro prohloubeni redlného pocitu pfipravenosti,
ktery je v obou pripadech ovlivnén i jinymi nez Cisté informacnimi faktory.

VO 2: Do jaké miry se lisi subjektivni pfedstavy prvorodicek o porodu od jejich nasledné redlné
zkusenosti?

PFi srovnani subjektivniho pocitu pfipravenosti pfed porodem a redlné zkuSenosti na porodnim
sale byl identifikovan vyznamny rozpor. Z Tabulky 4 vyplyva, Ze vysokd mira respondentek,
konkrétné 76,36 %, vstupovala do porodniho procesu s pocitem dostate¢né informovanosti a
pfipravenosti. Nicméné Tabulka 5, ktera analyzuje faktory prekvapeni, odhaluje, Ze pouze u 40,9
% prvorodicek probéhl porod zcela podle jejich ocekdvani a nic je nepfekvapilo. Vyzkum tak
potvrzuje, Ze teoreticka a subjektivni pfiprava prvorodic¢ek ¢asto nardzii na realitu fyzického
prozitku.
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Nejslabsim ¢lankem pfipravy se ukazuje byt pravé odhad intenzity a charakteru bolesti, ktery
zaskoCil 40 % respondentek. Druhym nejvyraznéjsim faktorem prekvapeni byl ¢asovy pribéh
porodu, ktery uvedlo 22,7 % Zen. To naznacuje, Ze prvorodicky maji zkreslenou predstavu o
dynamice porodniho déje. Subjektivni pocit pfipravenosti tedy u vétSiny Zen (témér 60 %)
nekoreloval s naslednou redlnou zkusenosti.

PFi srovnani mych vysledk( s doplfiujicimi daty vyvstava zajimavy paradox mezi informovanosti
a prozitkem. M. Pischekova (2017) sice uvadi, ze 65 % Zen pocituje dostatek informaci o prabéhu
porodu, coZ by teoreticky mélo vést k hladkému pribéhu, ale mé vysledky v Tabulce 5 ukazuji,
Ze i pres tento informacni dostatek bylo pouze 40,9 % respondentek usSetfeno jakéhokoliv
prekvapeni.

Tento nesoulad dale upfesiiuje vyzkum L. Jirsové (2019), kde 39,0 % Zen necekalo, Ze porod bude
»tak moc bolet”. Toto Cislo je témér identické s mym vysledkem, kde intenzita bolesti zaskocila
40 % respondentek. Spole¢nd analyza téchto grafll potvrzuje, Ze zatimco teoreticka
informovanost je u prvorodi¢ek na dobré urovni, v klicové oblasti bolesti dochazi k selhani
pfipravy u témér identického poctu Zen v obou vyzkumnych vzorcich. Vyzkum tak dokazuje, Ze
ani vysokd mira informovanosti o prlibéhu porodu nechrani prvorodic¢ky pred Sokem z intenzity
fyzického vijemu.

VO 3: Jaka je souvislost mezi tématy predporodni pfipravy a oblastmi, ve kterych prvorodicky
zpétné pocituji informacni deficit?

Pfi analyze témat, o kterd se respondentky v ramci pripravy zajimaly, byla zjiSténa vysoka
orientace na moderni Ulevové metody. Z Tabulky 6 vyplyva, Ze ulevové polohy a bylinna naparka
patfily mezi nejcastéji vyhledavané informace. Nicméné v Tabulce 7 dochazi k zajimavému jevu:
pravé tyto oblasti respondentky zpétné oznaduji za ty, ve kterych by po zkuSenosti s porodem
potfebovaly mnohem podrobnéjsi a srozumitelnéjsi informace. Vyzkum identifikoval informacni
mezeru v oblasti praktické aplikace ulevovych technik. PfestoZe respondentky o metodach jako
polohovani ¢i naparka predem védély, jejich redlna potfeba u porodu prevysila rozsah informaci,
které v ramci pfipravy obdrZely. Potvrzuje se, Ze prvorodicky v roce 2026 maji zdjem o
alternativni metody, ale stavajici formy pfipravy jim neposkytuji dostatecnou hloubku pro jejich
efektivni vyuziti v krizovych momentech porodu.

Pfi porovnani mych vysledkd s dopliujicimi daty vyvstavd vyznamny rozdil v interpretaci
informacni nasycenosti. Zatimco v mém vyzkumu v Tabulce 7 uvadi pouze 10,00 %
respondentek, Ze jejich informovanost byla dostatecnd a nepotiebovaly by védét nic vice,
srovnavaci data z bakalarské prace M. Pischekové (2017) vykazuje u moznosti ,,ne“ (nemaji
zajem o nové informace) hodnotu 22 %. To znamen3d, Ze v mém vzorku je o 12 % prvorodicek,
které maji pocit, Ze se dale nepotfebuji informovat nez v uvedeném zdroji. Data z prace T.
Dankové ukazuji, Ze nacvik porodnich poloh provadélo pouze 17,50 %, zatimco drtiva vétSina
82,50 % polohy nepraktikovala. Podobné u aromaterapie T. Dankova (2025) uvadi nevyuZiti této
metody 65 % Zen. Tato data spole¢né potvrzuji muj zavér, Ze pasivni pfijem informaci (teorie)
bez praktického nacviku vede u prvorodicek k vyrazné vyssimu pocitu informacniho deficitu po
porodu.
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2.9 Doporuceni pro praxi

Z vysledk( vyzkumného Setfeni je patrné, Ze cesta prvorodicky k porodu je dlazdéna
teoretickymi znalostmi, které vSak v okamziku stretu s realitou porodniho salu ¢asto ztraceji na
své pevnosti. Jako nejvice kriticky se jevi hluboky rozpor mezi vnitfnim pocitem pfipravenosti a
naslednym fyzickym prozitkem, ktery je doprovazen intenzivni bolesti a ne¢ekanou dynamikou
celého déje. Tento moment prekvapeni mliZze v Zené vyvolat pocity nejistoty ¢i Uzkosti, coz
nasledné oslabuje jeji schopnost aktivné pracovat se svym télem a vyuZivat dfive osvojené
ulevové techniky.

V rdmci praxe porodni asistence je tedy nezbytné klast dliraz na transformaci edukaéniho
procesu. Klicem k uspéchu neni pouhé hromadéni informaci, ale jejich zasazeni do
realistického kontextu. Velky vyznam ma zejména otevirena a citlivda komunikace o charakteru
porodni bolesti, ktera by neméla byt tabuizovana ani bagatelizovana. Empaticky pfistup
zdravotnického personadlu, ktery pomahd prvorodicce budovat redlnd ocekavani, je zakladnim
pilifem pro zvladnuti porodniho procesu s pocitem vétsi vnitini kontroly.

Z hlediska osSettovatelské péce se jako naprosto zdsadni ukazuje potreba posileni praktické
slozky pfipravy. JelikoZ vétSina Zen nacvik poloh v téhotenstvi aktivné neprovadéla, mély by se
predporodni kurzy vice orientovat na prozitkovou formu uceni a osvojovani si ulevovych
technik v pohybu. Trpélivé vedeni a aktivni pomoc pfi hledani optimalni polohy pfimo v
prabéhu porodu mohou vyznamné kompenzovat pocit informacniho deficitu, ktery Zeny
zpétné deklaruji. Takto koncipovana podpora prokazatelné zvysuje psychickou odolnost
rodicky a prispiva k jeji celkové spokojenosti s prichodem nového Zivota.
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/4 v
Zaver
Bakaldrska prace se podrobné zabyvala tématem pfipravenosti prvorodicek na porod a

mapovala faktory, které tento proces ovliviiovaly. Hlavnim zamérem bylo zjistit, jakym
zplsobem se Zeny na svou prvni zkuSenost s porodem chystaly a jaké zdroje informaci

vvvvvv

V teoretické ¢asti byly shrnuty poznatky o pribéhu porodu a dostupnych metodach predporodni
pfipravy, jako byly kurzy, cvic¢eni, techniky prace s dechem ¢i zplsoby ulevy od bolesti. Ukazalo
se, ze dostateénd informovanost byla zakladnim predpokladem pro to, aby Zena zvladala porodni
déj v klidu a dokazala lépe spolupracovat se zdravotniky. Teoretické poznatky také naznacily, Ze
v dnesni dobé pIné informaci z neoficialnich zdrojl bylo pro Zeny klicové mit pfistup k odbornym
a srozumitelnym radam, které pomahaly mirnit pfirozeny strach z neznamého. Velky ddraz byl
kladen na to, Ze prvorodicka predstavovala specifickou skupinu, u které absence predchozi
zkusenosti zvySovala potrebu individudlni péce.

Vyzkumnd cast, zpracovana na zakladé dotaznikového Setfeni, prinesla konkrétni pohled do
dnedni situace prvorodi¢ek v Ceské republice. Z vysledk( vyplynulo, e naprosta vétiina
dotdzanych Zen vnimala predporodni pfipravu jako nezbytnou soucast téhotenstvi a aktivné
vyhledavala rdzné formy vzdélavani. Prizkum potvrdil, Ze respondentky povaZovaly za
nejpfinosnéjsi praktické dovednosti, konkrétné znalost ulevovych poloh a spravnou techniku
dychani, které jim doddvaly pocit kontroly nad vlastnim télem. Vyzkum také poukdzal na to, ze
velky vyznam meél pro Zeny vybér porodnice a pfistup persondlu, od kterého ocekavaly
predevsim empatii a respekt k jejich individualnim potrebam.

Z analyzy dat dale vyplynulo, Ze ackoliv byly informace na internetu snadno dostupné,
prvorodicky stale prikladaly nejvyssi vahu osobnimu kontaktu s odborniky a zkusenostem jinych
Zen. Ukazalo se vsak, Ze urcitd ¢ast Zen pocitovala pfed porodem i pfes absolvovanou ptipravu
nejistotu, coZ potvrdilo, Ze prvni porod byl udalosti, kterou neslo zcela naplanovat ani teoreticky
nacvicit. Pfesto méla kvalitni priprava prokazatelny vliv na snizeni hladiny stresu a celkovou
spokojenost s porodnim zazitkem.

Zavérem lze shrnout, Ze cile prace byly naplnény. Prace potvrdila, Ze pokud prvorodicka
vstupovala do porodnice s redlnym ocekavanim a citila podporu okoli, zvladala tuto novou
Zivotni roli s mnohem vétsi jistotou. Ziskané poznatky poslouZily jako uzite¢ny podklad pro
pochopeni potfeb budoucich matek a zddraznily vyznam oteviené komunikace mezi rodickami
a nemocni¢nim personalem. Tato prace potvrdila, Ze investice do predporodni pfipravy ma smysl
nejen pro hladsi pribéh samotného porodu, ale i pro nasledny psychicky stav Zeny v obdobi po
porodu.
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