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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva edukaci téhotnych Zen v prenatalnich poradndach. Cilem prdce bylo
zjistit, jakym zpUsobem jsou téhotnym Zenam predavany informace tykajici se jejich zdravi,
vyvoje plodu, vyzivy, fyzické aktivity, pfipravy na porod, péce o novorozence a kojeni. Vyzkum
byl realizovan formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni u 102 téhotnych Zen navstévujicich
prenatadlni poradny. Data byla sesbirdna prostiednictvim papirovych dotaznikli ve trech
gynekologickych ambulancich a prostfednictvim elektronického dotazniku. Vysledky ukazaly, Zze
dominantni formou edukace je ustni vysvétleni a hlavnim poskytovatelem informaci je
gynekolog. Témata kojeni, péCe o novorozence a pfipravy na porod jsou probirdna nejméné
podrobné, prestoze o né Zeny projevuji nejvétsi zajem. Celkova spokojenost s kvalitou informaci
byla vysoka. Porodni asistentka hraje v edukacnim procesu marginalni roli, prestoze jeji pristup
byl hodnocen velmi pozitivné.

Klicova slova
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Abstract

This bachelor's thesis focuses on the education of pregnant women in antenatal care settings.
The aim of the study was to determine how information relating to health, foetal development,
nutrition, physical activity, preparation for childbirth, newborn care and breastfeeding is
provided to pregnant women. The research was conducted using a quantitative questionnaire
survey among 102 pregnant women attending antenatal clinics. Data were collected via paper
questionnaires in three gynaecological practices and through an online questionnaire. The
results showed that verbal explanation is the dominant form of education and that the
gynaecologist is the primary source of information. Topics such as breastfeeding, newborn care
and preparation for childbirth are covered in the least detail, despite being the areas of greatest
interest to women. Overall satisfaction with the quality of information was high. The midwife
plays a marginal role in the educational process, although her approach was rated very
positively.
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Uvod

Prenatalni péce tvofi zaklad zdravotni péce o téhotnou Zenu a jeji nenarozené dité. Soucasti
kazdé navstévy prenatalni poradny by mélo byt jak klinické vySetfeni, tak také predavani
informaci, které Zené pomahaji orientovat se v prabéhu téhotenstvi a pfipravit se na porod i
matefrstvi. Pfestoze je edukace téhotnych Zen odbornou verejnosti povazovana za nedilnou
soucast prenatdini péce, v praxi se ukazuje, Ze jeji rozsah, obsah i forma se mezi jednotlivymi
zarizenimi vyrazné lisi.

Téma bylo zvoleno na zdkladé zkuSenosti autorky z odbornych praxi v rdmci studia porodni
asistence, béhem nichz se opakované setkdvala s tim, Ze Zeny ptichazeji k porodu nepfipravené
na jeho pribéh, kojeni nebo péci o novorozence. Pfitom vsechny pravidelné navstévovaly
prenatdlni poradnu. Tento poznatek ved| k otazce, jak edukace v téchto zafizenich skutecné
probiha a zda odpovida potifebam téhotnych zen. Téma je navic aktualni v kontextu probihajicich
zmén v Ceském systému prenatalni péce, kde roste dliraz na samostatnou roli porodni asistentky
a jeji vétsi zapojeni do péce o fyziologicky téhotnou Zenu.

Odborna literatura vénuje edukaci téhotnych Zen znacnou pozornost. Vyzkumy opakované
potvrzuji, Ze informovanost Zeny pozitivné ovliviiuje pribéh téhotenstvi, porodni zkusenost i
poporodni adaptaci na matefstvi. Pfesto z(stava otazka, jak je edukace vnimana samotnymi
téhotnymi Zenami a do jaké miry odpovida jejich potfebam a preferencim, v ¢eském prostredi
malo probaddna. Tato bakalarskd prace si proto klade za cil tuto mezeru ¢astecné zaplnit.

Cilem prace je zjistit, jakym zpUsobem jsou téhotnym Zenam v prenatdlnich poradndch
predavany informace tykajici se jejich zdravi, vyvoje plodu, vyZivy, fyzické aktivity, pfipravy na
porod, péce o novorozence a kojeni. Vyzkum byl realizovan formou dotaznikového Setfeni u 102
téhotnych Zen navstévujicich prenatalni poradny. Prace je ¢lenéna do dvou hlavnich &asti.
Teoreticka ¢ast vymezuje pojmy a souvislosti vztahujici se k tématu. Vyzkumna ¢ast predstavuje
metodiku Setfeni, vysledky a jejich interpretaci v diskusi a formuluje navrhy pro praxi.
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1 Soucasny stav problematiky

V teoretické ¢asti této bakaldrské prace jsou popsana teoreticka vychodiska k danému tématu
této prace. Téhotenstvi prozivd kazda Zena individudlné, zejména prvorodicky potrebuji
dostatek informaci o pribéhu téhotenstvi.

1.1 Teéhotenstvi jako specifické obdobi v Zivoté zeny

Téhotenstvi je Zivotni etapa, kterou je mozné povazovat za ,naplnéni smyslu biologické podstaty
Zeny“. V organismu Zzeny dochazi v téhotenstvi k mnoha zménam, Zensky organismus
se pfipravuje na vyvoj a na pfichod ditéte na svét. Za pocatek nového Zivota je pritom
povazovano splynuti pohlavnich bunék rodic¢l. Prvni znamkou téhotenstvi je vynechani
menstruace u Zeny. Za bezpecny prlikaz téhotenstvi je povazovano vsak vysetfeni tzv.
téhotenského hormonu v moci, spolehlivéji pak v krvi, a to od 9. dne po oplozeni. Jistotu, Ze se
jedna o téhotenstvi vSak ptinese obvykle az ultrazvukové vySetieni vagindini sondou, a to od cca
5. tydne téhotenstvi, tedy pét tydnl od prvniho dne, kdy méla Zena naposledy menstruaci.
Téhotnou Zenu ¢eka zhruba ctyricetitydenni obdobi, nez se dité narodi, kdy téhotenstvi se mize
zdat zdlouhavé a naroc¢né (Gregora, Veleminsky, 2017).

Znamky téhotenstvi jsou déleny na nejisté (neurcité priznaky, zména nalady, Unava, sklon
k mdlobam, zdvraté, ranni nevolnost, zmény chuti, zvySena tvorba slin, castéjsi moceni atd.),
pravdépodobné (vynechani menstruace, zvétseni prsd a bficha, prosaknuti pohlavnich organa,
nafialovélé (lividni) zbarveni posSevni sliznice, délozniho Cipku a dalsi) a jisté (prikaz ozev plodu,
tj. tlukot srdce obvykle od 18. az 20. tydne téhotenstvi). Provadéji se laboratorni biochemické
testy, ultrazvukové vysetfeni. UloZeni téhotenstvi v déloze je moziné rozlisit jiz v 5. tydnu
téhotenstvi. Vyvoj zarodku je rychly, v 8. tydnu téhotenstvi je jeho velikost 22 a7z 27 mm, ma tvar
lidského téla, organy jsou na svém misté, i kdyzZ ne jesté zcela vyvinuty z hlediska jejich funkce.
Dulezitym obdobim v pribéhu téhotenstvi je 24. tyden, kdy je mozné, dle poznatk( soucasné
védy, aby plod za urcitych podminek pfezil jiz mimo télo matky (primérna mira 30 cm, vaha 600
g). Jedna se o predcéasny porod. Druhy trimestr téhotenstvi probihd v rozpéti od 13. do 26. tydne,
Zena jiz nepocituje vétSinou nevolnosti, roste ji btisko, byva v psychické i fyzické pohodé. Okolo
20. tydne téhotenstvi Zeny citi jiz pohyby plodu. Dulezitd je zdrava Zivotosprava, dostatek
spanku, odpocdinku (Gregora, Veleminsky, 2017). Zmifiovana zdrava Zivotosprava apod. pak neni
dalezita jen pro téhotnou Zenu, ale je dlleZita také pro nenarozené dité, jeho vyvoj a zdravotni
stav (Qin a Xie, 2023).

1.1.1 Psychické a emocni zmény u téhotnych zen

Pfiznacnad je pro pocatek téhotenstvi emocni nevyrovnanost Zeny, objevuji se obavy z pribéhu
téhotenstvi, zda je dité v poradku apod. Je nutné o tom hovofit s partnerem, s gynekologem.
Za nejhezci obdobi téhotenstvi povaZzuje vétSina Zen druhé tii mésice. DlleZity je odpocinek,
sebepoznani, pfitomnost a aktivni role partnera. S blizicim se porodem se zvétSuje netrpélivost,
nervozita, obava ze samotného porodu a zaroven touha drZet své dité jiz v naruci (Gregora,
Veleminsky, 2017).

Nékteré téhotné Zeny mohou prozivat kriticka obdobi, mohou se obavat rdznych vysSetreni,
mohou se objevit Uzkosti, strach, stres a dalsi emocni projevy. S negativnimi pocity lze vsak
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pracovat, aby se téhotenstvi stalo jednim z nejkrdsnéjSich obdobi Zivota téhotné Zeny.
Na zékladé pozitivnich i atypickych vysledkd screeningu miZe gynekolog poslat téhotnou Zenu
k dalsi konzultaci v genetické poradné ¢i na nékteré z invazivnich vysetieni (napt. zda plod neni
postizeny Downovym syndromem apod.) (Skutilova, 2016).

1.1.2 Socialni aspekty téhotenstvi

Pohled Zeny a muZe na téhotenstvi se lisi, coZ vyplyva z biologické podstaty a odliSnosti obou
pohlavi. MuzZi pocituji nutnost rodinu zabezpecit, a to zejména materialné, Zena zastava tradi¢ni
roli, péci o narozené dité. Tradiéni role muze a Zeny se vSak méni se zménami ve spolecnosti,
kdy mladi lidé dnes odsouvaji zaloZeni rodiny, buduji nejprve kariéru, finanéné se zajistuji, budu;ji
si bydleni. DlleZité je vSak harmonické rodinné prostredi, ve kterém bude dité vyristat, bude
rodici vychovdvdno. Nékteré pary rodiovstvi planuji, nékteré jej oddaluji, po dosazeni urcitého
véku vSak muzZe byt zaloZeni rodiny jiz problém (pozitivni a negativni planovani). Téhotenstvi
sebou ptindsi také socidlni aspekty, tj. nastup na materskou a posléze na rodi¢ovskou dovolenou,
naklady na péci o dité a dalsi (Gregora, Veleminsky, 2017).

1.1.3 Vyznam podpory Zeny v obdobi téhotenstvi

V tomto obdobi je pro Zenu velmi dulleZitd psychickd a fyzickd pohoda, podpora partnera,
harmonické rodinné zdzemi. Téhotenstvi by mélo byt dobou radostného oéekdvani, kazda zena
se 0 své nenarozené dité boji. V téhotenstvi kolisd hormonalni hladina, misi se rdzné pocity,
stfidaji se ndlady. Nékteré Zeny se obavaji, Ze na dité nejsou pfipraveny, zda budou s partnerem
dobrymi rodici, zda budou stacit na jeho vychovu. Téhotné Zeny byvaji unavené, ospalé, mivaji
pocity slabosti, jsou naladové, maji problémy s koncentraci, pochybuji samy o sobé, vegetativni
projevy Uzkosti se objevuji az u 90 % téhotnych Zen. Se zménami ve spolecnosti, z hlediska zmén
tradi¢ni rodiny a roli Zeny a muZe se mohou nékteré Zeny citi osamocené, schazi jim ochrana,
prozivaji nejistotu, maji strach z bolesti pfi porodu a také obavy z hlediska ekonomickych
désledk(. Zeny byvaji na sebe mnohdy naro¢né, chtéji vie zvladnout, a to jak téhotenstvi,
tak porod i poporodni obdobi. Nékteré Zeny maji obavy, Ze tratily pfitaZlivost pro svého partnera,
jiné ze ztraty zaméstndani atd. Podpora téhotné Zeny, a to zejména partnera a blizké rodiny je
velmi duleZita (Skutilova, 2016).

1.2 Prenatalni pécCe a prenatalni poradny

Domdci i svétové porodnictvi proslo a stale prochazi vyvojem, maji dlouhou historii, vyviji
se systém prenatalni péce, ktera je poskytovana téhotnym Zenam v priibéhu celého téhotenstvi.
Jedna se o vlastni prenatalni péci, o nepravidelna vysetfeni, o porodnickou anamnézu (osobni,
gynekologicko-porodnicka), porodnické klinické vysetfeni (zevni, vnitini, zatéZové testy), dale
o rlzna laboratorni vysSetfeni, o ultrazvuk, o prenatalni diagnostiku vrozenych vyvojovych vad,
o invazivni metody prenatalni diagnostiky. Vyznamnou roli v ramci prenatalni péce sehravaji
eticka pravidla, komunikace, informovanost (Roztocil, 2017).

Plod roste, Zena se musi vyrovnat s velikou zatézi. V téle Zzeny je zadrZzovano na zakladé plsobeni
hormon( vice vody, narista hmotnost. Jednotlivé organy se prizplsobuji tomu, aby se plod
zdravé vyvijel, dochazi ke zvySeni krevniho objemu, k vyssi srdecni Cinnosti, k vétSimu
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prokrvovani ledvin, k celkové metabolické aktivité. Zvétsuji se nékteré tkané (prsa, rodidla,
ochlupeni). Vlivem téhotenstvi dochazi také k uvolnéni hladkého svalstva (stény cév, strev,
déloha, mocovy méchyft, vyvodné mocové cesty). V téhotenstvi je nutné pocitat s hmotnostnim
pfirGstkem priimérné o 10 az 13 kg. K nejvétsimu zvySeni hmotnosti dochazi ve druhé poloviné
téhotenstvi, kdy plod dorlstd, zvétsuje se objem plodové vody. Méni se také typ dychani,
ke zménam dochazi také v travicim a vyluCovacim systému, méni se klzZe, kterd se zejména
v oblasti bficha napind, ve zvySené mife se uklada pigment, napf. v podbfisku, na prsnich
dvorcich, ale také ve tvafich, na Cele, na hornim rtu apod. Mohou také nastat potize se zrakem
(Skutilova, 2016).

1.2.1 Vymezeni pojmu prenatalni péce

Téhotenstvi ma u kazdé Zeny odlisSny prabéh, dlleZity je pfistup zdravotnického personalu
v pribéhu téhotenstvi i pti vedeni porodu. V ¢eskych porodnicich rodi déti mladistvé rodicky,
Zeny bez domova, cizinky bez zdravotniho pojisténi, rodicky rdznych etnik, naboZenskych
a kulturnich specifik. Z hlediska podminek vedeni porodu je vytvoren porodni plan, na porod je
rodicka pfipravena, a to na zakladé lidskych potieb, empatie, kdy je nutné, aby zdravotnicky
personal umél zvlddat emoce, mél komunikac¢ni dovednosti. U porodu byvaji otcové ditéte, své
misto ma v rdmci prenatalni péce také dula. Pfi porodu je pouzivana napf. muzikoterapie,
aromaterapie, zalezi také na poloze pfi porodu, v nékterych nemocnicich jsou k dispozici rodinné
pokoje. Vétsina Zen rodi v nemocnici, jsou viak mozné také porody v domacim prostiedi.
Dulezité je také poporodni obdobi, tzv. Sestinedéli, kdy dochazi k poporodnim involu¢nim
zménam, Zena koji, pecuje o dité. DalSim dUllezitym aspektem v oblasti porodnictvi
je rehabilitace. Nékteré Zeny proZivaji patologické anebo rizikové téhotenstvi. Porodnici
spolupracuji a neonatalogy, s détskymi lékafi a dalSimi odborniky (Roztocil, 2017).

1.2.2  Systém prenatélni péce v Ceské republice

Dulezita je v obdobi téhotenstvi |ékafska péce, kdy Zenu cekaji zejména dvé vysetieni, ktera
mohou nastdvajici maminku znepokojit, a to vysetieni krve v 16. tydnu téhotenstvi a mezi 18. az
20. tydnem téhotenstvi pak vysetieni ultrazvukové. Tato vysetfeni jsou velmi dulezita, zamérena
na odhaleni vyvojové vady plodu v déloze. Ani pfi souc¢asné pokrocilé védé vsak nelze vSechny
nemocné déti pred porodem odhalit. Terminy porodu je vSak nutné brat s urcitou rezervou,
jednd se pouze o primérnou délku téhotenstvi, avSak k porodu muze dojit o trochu dfive
¢i pozdéji. Prenatdlni péce provazi Zenu v prlibéhu celého jejiho téhotenstvi (Gregora,
Veleminsky, 2017).

1.2.3 Organizace a fungovani prenatalnich poraden

Rozhodnuti, ktera délaji Zeny ohledné téhotenstvi a porodu, mohou ovlivnit zasadné jejich dalsi
Zivot a Zivot jejich rodiny, proZivani, zdravi. Mnoho téchto rozhodnutich je slozZitych.
Na téhotenstvi a narozeni ditéte je mozné pohlizet z hlediska technokratického, humanistického
Ci holistického pristupu. Je nutné, aby Zzeny mély o téhotenstvi od jeho zac¢atku aZ po porod ditéte
dostatek informaci, coZ zabezpecuji prenatalni poradny (Wickham, 2022).
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1.2.4 Vyznam prenatélnich poraden pro téhotné zeny

Fyziologické téhotenstvi trva 40 tydnd, tj. 280 dnd +/- dva tydny. O pred¢asném porodu
hovofime pred ukonéenym 37. tydnem, jak bylo jiZz uvedeno je porod povaZzovan za ukonceni ale
jiz ve 24. tydnu téhotenstvi, pokud dojde k porodu po 42. tydnu téhotenstvi, pak se jednd o
prenaseni. Kromé predcasného porodu ci prendseni se v téhotenstvi mohou u nékterych zen
objevit rizikové faktory, napf. Rh negativa, téhotenska cukrovka, vicecetné téhotenstvi,
hypertenze, nitrodélozni rlstova restrikce plodu, krvaceni ve 3. trimestru, predcasny odtok
plodové vody, streptokok, mize dojit k porodu koncem panevnim, cisafskym fezem, mize se
jednd o velky plod apod. V prenatdlni poradné ziskava Zena potrebné informace, aby bylo mozné
predchazet nékterym rizik(im v pribéhu téhotenstvi (Gregora, Veleminsky, 2017).

V pFimé souvislosti s téhotenstvim se mohou objevit rliznd méné ¢i vice zavazna onemocnéni,
kterym musi byt vénovana zvySend pozornost, aby nebyla ohroZena na zdravi ¢i Zivoté, jak
téhotna Zena, tak jeji nenarozené dité (napr. syndrom HELLP, preeklampsie, eklampsie, akutni
téhotenska steatdza jater, embolie plodovou vodou, neurologickd onemocnéni dalsi). Pozornost
je nutné vénovat v téhotenstvi také uzivani Iék(, a to z hlediska posouzeni bezpecénosti anebo
pfi onemocnéni ,bandlnimi” infekcemi, jako je nachlazeni, kasel, ryma apod. Je ale faktem, ze
s rozvojem informacnich a komunikacnich technologii i Iékarské védy jsou rodicky vice
informované, emancipované, doZaduji se svych prdv, jako napt. Ucasti otce u porodu apod.
(Binder, 2020).

1.3 Edukace téhotnych zen

S prenatalni péci je Uzce spjata také edukace, pficemz edukace se v tomto kontextu netyka jen
zdravotnického personalu, ale spiSe edukace samotnych Zen, konkrétné pak téhotnych Zen. Tato
kapitola se proto zaméfuje na definici edukace z pohledu zdravotnictvi, na cile edukace
téhotnych Zen, na formy a metody edukace, které jsou vyuZzivané a na pfinosy edukace, a to jak
pro matku, tak pro dité.

1.3.1 Vymezeni pojmu edukace ve zdravotnictvi

Edukace je ve slovniku cizich slov definovdna jako vychova, ¢i vzdélani (Slovnik cizich slov, 2026).
Edukacni proces se v porodni asistenci nej¢astéji projevuje oSetrfovatelskou péci obsahujici
kognitivni oblast, tedy oblast poznani, chapani a mysleni, dale pak oblast afektivni, tedy oblast
hodnot, citl a postojd a na oblast psychomotorickou zahrnujici dovednosti. Siteji ve
zdravotnictvi je edukace chapana jako velmi dileZita soucast podpory zdravi a prevence nemoci.
Zdravotni gramotnost je pritom nejcastéji definovana normativnim zplsobem jako soubor
osobnich, kognitivnich a socidlnich dovednosti, které urcuji motivaci a schopnost jednotlivcl
ziskat pristup, pochopit a vyuZivat informace pro podporu a udrzeni dobrého zdravi. To plati i
pro téhotenstvi a péci o sebe sama i o nenarozené dité (Hudakova, Kopacikova, 2017; Ivanova a
kol., 2018).

V kontextu na clovéka zamérené péce (person-centred health care, PCHC) tvofi informace,
komunikace a edukace jednu ze zakladnich dimenzi kvalitni zdravotni péce. Tato dimenze
zahrnuje poskytovani presnych informaci o moZnostech péce v adekvatni formé, aktivni
naslouchani a navazani kvalitniho vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Edukace tak neslouzi
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pouze k predavani faktickych znalosti, ale podporuje také autonomii pacienta a jeho aktivni
zapojeni do rozhodovani o vlastnim zdravi (Novékova, Koneéna, Sidlo, 2016).

1.3.2 Cile edukace téhotnych Zen

Priprava na rodicovstvi se skladd ze dvou hlavnich oblasti, a to konkrétné z oblasti télesné a z
oblasti psychosocialni. Obé tyto slozky mohou byt soucasti vzdélavacich programi vedenych
porodnimi asistentkami, pro které je edukace budoucich rodi¢l dulleZitou soucasti jejich
kompetenci (Prochazka, 2020).

Edukace vede k samostatnéjsi péci o vlastni zdravi a je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce,
jak jiz bylo re¢eno. Edukacni proces se sklada z nékolika fazi. Jedna se o fazi posuzovani, fazi
stanoveni edukacni diagndzy, fazi planovani, fazi realizace strategie a fazi zhodnoceni vysledk
(Slezdkova a kol., 2017).

Edukace v porodni asistenci tedy hraje zdsadni roli v podpofe zdravi a samostatnosti téhotnych
Zen. Spravné vedeny edukacni proces umoziiuje zendm lépe porozumét zméndm v téhotenstvi,
pripravit se na porod a ziskat diilezité dovednosti pro péci o novorozence. Uspé$na edukace pak
vyZaduje jak odborné znalosti porodni asistentky, tak také jeji schopnost pfizplsobit komunikaci
individualnim potfebam klientek a vytvaret divérné a bezpecné prostiedi (Slezdkova a kol.,
2017). Pravé dlivéra pak hraje zasadni roli.

1.3.3 Formy a metody edukace v prenatalni péci

Volba metod a forem edukace v prenatalni péci se vidy odviji od stanoveného cile. Mezi zakladni
edukaéni metody patfi metody slovni, ndzorné a praktické. Slovni metody zahrnuji zejména
vysvétlovani, rozhovor ¢i prednasku, nazorné metody vyuZivaji obrazové nebo audiovizualni
pomucky a praktické metody jsou zaméreny predevsim na nacvik konkrétnich dovednosti,
napfiklad dechovych a relaxacnich technik nebo téhotenského cviceni. P¥i edukaci téhotné Zeny
je vsak vzdy nezbytny individualni a vhodné zvoleny pfistup, jehoz cilem je predevsim odstranit
Uzkost, obavy a strach a podpofit pozitivni postoj Zeny k téhotenstvi i k samotnému porodu.
Soucasti prenataini edukace je také fyzicka pfiprava, jejimz cilem je zména nevhodnych navykd,
posileni fyzické kondice a prevence kardiovaskuldrnich komplikaci (Slezdkova a kol., 2017;
Huddakova, Kopacikova, 2017).

Formy edukace lze obecné rozdélit na individudlni a skupinové. Individualni forma edukace
umoznuje porodni asistentce pfizplsobit obsah i zplisob edukace konkrétnim potfebam a situaci
téhotné Zeny. Oproti tomu skupinovd edukace podporuje predevsim sdileni zkusenosti mezi
Gcastnicemi a vzajemnou podporu. Jako edukaéni prostfedky mohou byt vyuZivany rlzné
materialy, napriklad odborna literatura, broZury, letdky nebo audiovizualni pomucky, jako jsou
DVD (Slezakova a kol., 2017; Hudakova, Kopacikova, 2017).

Pro ucely komplexni pfipravy téhotnych Zen jsou proto v mnoha porodnickych zafizenich
organizovany specializované predporodni kurzy. Tyto kurzy casto zahrnuji psychoprofylaxi,
jejimz cilem je zajistit dobrou kondiéni i psychologicko-teoretickou pfipravu Zeny na porod.
Skupinova forma téchto kurzl zaroven umoiZnuje Zendm sdilet zkuSenosti, vzdjemné se
podporovat a ziskdvat informace v bezpec¢ném a podplirném prostredi (Hudakova, Kopacikova,
2017).
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1.3.4 Prinos edukace pro zdravi matky a ditéte

Prinos edukace pro zdravi matky spociva predevsim v posileni jeji psychické pohody a ve snizeni
Uzkosti spojené s porodem. Cilem psychické ptipravy je individudlni a vhodné zvoleny pfistup,
jehoz ukolem je odstranit Uzkost, obavy a strach a navodit pozitivni postoj k celému porodu
Spokojena a psychicky pfipravena matka je pfitom zakladni podminkou zdravého vyvoje ditéte,
nebot dité citlivé vnima atmosféru kolem sebe (Hudakova, Kopacikova, 2017; Ivanova a kol.,
2018).

Edukace dale prispivad ke zvyseni zdravotni gramotnosti matek, kterd je povazovdna za velmi
daleZitou determinantu zdravi jak matky, tak ditéte. Vyzkumy potvrzuji, Ze zdravotni gramotnost
je vyznamnou determinantou zdravi Zeny a jejiho ditéte a méla by byt hlavnim cilem primarni
prevence v prenatalni pédi. Sprdvné zdravotné gramotna matka dokaze rozpoznat odchylky od
normy, vi, na koho se obratit v pfipadé problému, a je schopna kriticky pracovat s dostupnymi
informacemi (lvanova a kol., 2018).

Vyznamnou formou organizované edukace téhotnych Zen jsou jiz zminované predporodni kurzy,
které komplexné propojuji fyzickou i psychickou pfipravu na porod. Kurzy predporodni pfipravy
jsou soucdsti prenatalni péce a jejich organizace je popsdna v ramci ptipravy na porod. V rdmci
téchto kurzt ma psychoprofylaxe zajistit dobrou kondi¢ni a psychologicko-teoretickou pripravu
rodicky a naudit Zenu rGzna cviceni na podporu fyzické kondice a posileni svalovych skupin
zejména v oblasti patere, panve a bricha (Roztodil a kol., 2017; Hudakova, Kopacikova, 2017).

1.4 Obsah edukace v prenatalnich poradnach

Tato kapitola se zaméfuje na konkrétni ¢asti edukace v prenatdlnich poradndch, konkrétné pak
na edukaci tykajici se fyziologického priibéhu téhotenstvi, na edukaci souvisejici se zdravym
Zivotnim stylem, na edukaci tykajici se porodu, ale i na edukaci tykajici se péce o novorozence a
kojeni a poporodniho obdobi. Téhotnd Zena je sledovdna v téhotenské poradné, pfi¢emz
terminy navstév stanovi |ékar, respektive gynekolog, nebo porodni asistentka. U fyziologického
téhotenstvi jsou minimalni navitévy stanoveny zakonem. U¢elem prenatélni poradny pak neni
jen télesné a laboratorni sledovani téhotné, ale také zodpovézeni otazek, které nastdvajici
maminka ma a doporucuje se proto zaznamendvat si vSe, co ji zajima, a nebat se zeptat
(Cermakovd, 2023).

Navstéva poradny predstavuje pfirozenou pfilezitost pro individudlni edukaci. Porodni
asistentka nebo lékar pri kazdé navstéveé zjistuje zdravotni stav Zeny i ditéte a zadroven informuje
Zenu o nutnosti pfipadnych Uprav denniho rezimu a zodpovida jeji dotazy. Veskeré informace by
pfitom mély byt predavané srozumitelné a individualné potfebam konkrétni zeny (Cermakova,
2023; Novakova, Koneéna, Sidlo, 2016).

1.4.1 Edukace o fyziologickém pribéhu téhotenstvi

Edukace o fyziologickém priibéhu téhotenstvi tvori zaklad informaci, které by méla téhotna zena
ziskat v rdmci prenatalni péce. Porodni asistentka poskytuje Zené informace o vyvoji plodu, o
télesnych i psychickych zménach, které v pribéhu téhotenstvi nastavaji, a o prabéhu
jednotlivych trimestrd. Soucasti edukace je také sezndmeni Zeny s téhotenskou prikazkou a
jejim vyznamem pro sledovani pribéhu téhotenstvi (Dusova a kol., 2019).
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1.4.2 Edukace o zdravém Zivotnim stylu v téhotenstvi

Zdravy Zivotni styl v téhotenstvi zahrnuje pfedevsim spravnou vyZivu, dostatecny pitny rezim a
pfiméfenou pohybovou aktivitu. Edukace o stravé v téhotenstvi se zaméruje na doporuceny
pfijem Zivin, vitaminG a mineralnich latek nezbytnych pro spravny vyvoj plodu. Soucasti edukace
je také pitny rezim, jehoz dodrzovani ma zasadni vliv na zdravi matky i ditéte. Zdravy Zivotni styl
pfitom neni jen otazkou fyzického zdravi. Zaroven experti zdlraziuji, Ze zaklady zdravi v
dospélosti se vytvareji jiz v raném détstvi, a proto je péce o zdravi v téhotenstvi mimoradné
dllezita. Pohybova aktivita a spravna vyZiva i dostatecny pitny rezim tedy pfispivaji k hladkému
prabéhu téhotenstvi, ale i k dobrému startu do Zivota (Dusova a kol., 2019; lvanova a kol., 2018).

1.4.3 Edukace o pfipravé na porod

Pfiprava na porod je velmi duleZitou ¢asti edukace a neméla by byt zanedbavana, prestoze
ktomu vzhledem k ¢asovym moZnostem muzZe dochazet. Zahrnuje pritom jak individudlni
pfipravu, tak Ucast na prenatdlnich kurzech pro téhotné, které mohou byt doporucovany.
Pfiprava je pak jak psychicka, tak i fyzicka. Cilem psychické pfipravy je individualni a vhodné
zvoleny pfistup, jehoZ Ukolem je odstranit uzkost, obavy a strach a navodit pozitivni postoj k
celému porodu. Cilem fyzické pfipravy je naopak jiz zmifiovana zména zazitych zlozvyka, posileni
fyzické kondice a prevence kardiovaskuldrnich komplikaci. Kurzy predporodni pfipravy jsou
soucasti prenatalni péce a jejich organizace je popsana v rdmci pfipravy na porod. Edukace o
vedeni porodu zahrnuje také psychologické aspekty, které pomahaji Zené Iépe zvladnout prabéh
porodu (Dusova a kol., 2019; Hudakova, Kopacikova, 2017; Roztocil a kol., 2017).

1.4.4 Edukace o péci o novorozence

Edukace v péci o novorozence je nedilnou soucasti pfipravy téhotné Zeny na matefstvi, tedy
nejde jen o obdobi téhotenstvi a porod, o co se v prenatalnich poradnach staraji. Porodni
asistentka poskytuje Zené informace o Zivotospravé pti kojeni, pfipravé na porod a osetreni
novorozence jiz v pribéhu téhotenstvi. Soucasti edukace je také priprava na péci o novorozence
po porodu, véetné zakladnich hygienickych ndavykli, prebalovani, koupani a sledovani
zdravotniho stavu ditéte. Matka, kterd je edukovana o péci o novorozence jesté v prlbéhu
téhotenstvi, je schopna lépe rozpoznat odchylky od normy a vi, na koho se v pfipadé problému
obratit (Dusova a kol., 2019; lvanova a kol., 2018).

1.4.5 Edukace o kojeni a poporodnim obdobi

Na co se pak také nesmi zapominat je edukace o kojeni. Téhotné Zeny by o této moznosti mély
byt informovany jiz v prenatdlnim obdobi, aby ji mohly v ptipadé potfeby vyuZit. Edukace o
kojeni by méla probihat jiz v pribéhu téhotenstvi, aby byla Zena na kojeni dobfe pfipravena
(Roztocil akol., 2017, s. 228). Porodni asistentka podporuje a edukuje Zenu v péci o novorozence
vcetné podpory kojeni a tomu, jak pfedchazet jeho komplikacim. Edukace o poporodnim obdobi
pak mimo zminované zahrnuje informace o fyzickych zménach v téle matky po porodu,
hygienickém reZzimu v Sestinedéli, vyzivé kojici matky, cviceni po porodu a péci o psychiku Zeny.
Spokojend a psychicky pfipravena matka je ptitom zakladni podminkou zdravého vyvoje ditéte
(DuSova a kol., 2019; lvanova a kol., 2018).
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Soucasti edukace by mély byt také aktualni informace o moZnostech poporodni péce. Od roku
2026 maji zeny v Ceské republice narok na tfi navitévy porodni asistentky v domdcim prostiedi
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi, které probihaji v obdobi Sestinedéli a pfispivaji k
podpore kojeni, edukaci i véasnému rozpoznani pfipadnych komplikaci (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2025).

1.5 Role porodni asistentky v edukaci téhotnych Zen

Porodni asistentka je pro téhotnou Zenu a Zenu u porodu povaZovana za vyznamného ¢lena
zdravotnického tymu. Jde o pracovnika, ktery se podili na poskytovani péce zenam v prabéhu
téhotenstvi, porodu i Sestinedéli a jeji role sou¢asné neni omezena pouze na klinickou péci, ale
zahrnuje také oblast edukace, poradenstvi a podpory Zen i jejich rodin. V ramci své profese
porodni asistentka pracuje v partnerstvi se Zenou, poskytuje ji informace, podporu a pomaha ji
pfi rozhodovani o péci (UNIPA, 2019).

Edukace tedy predstavuje nedilnou soucdst péce porodni asistentky, zejména pak v prenatalnim
obdobi, kdy je jejim cilem pfipravit Zenu na porod, rodicovstvi a ndsledné také na péci o dité.
Porodni asistentka poskytuje pravdivé a ucelené informace, které umoziuji zené ucinit
informované rozhodnuti o pribéhu téhotenstvi a porodu. Soucasné podporuje schopnost Zzeny
aktivné se podilet na péci o své zdravi a rozhodovat o sobé samé (UNIPA, 2019).

1.5.1 Postaveni porodni asistentky v prenatalni péci

Porodni asistentka je v systému zdravotni péce vnimana jako samostatny a plné odpovédny
zdravotnicky pracovnik, ktery mlze poskytovat péci Zendm s fyziologickym téhotenstvim bez
odborného dohledu lékare. Jeji postaveni je tedy zaloZzeno na odborné zpUsobilosti a
legislativnim ukotveni, které ji umoznuje samostatné vykonavat profesi v ramci stanovenych
kompetenci.

V prenatalni péci porodni asistentka zajistuje kontinudlni péci, kterd respektuje individualni
potieby Zeny. U Zen s nizkym rizikem muze péci poskytovat samostatné, zatimco u rizikovych
téhotenstvi spolupracuje s Iékafem (UNIPA, 2019).

Z mezinarodniho pohledu je porodni asistence chdpana jako profese zaloZzend na partnerstvi se
Zenou a na respektu k jejim potfebam. Péce porodni asistentky vychazi z filozofie, kterd
zdUraznuje, Ze téhotenstvi a porod jsou pfirozené fyziologické procesy a Ze péce ma probihat v
Uzké spolupraci se Zenou (ICM, 2025, s. 9).

Postaveni a kompetence porodni asistentky upravuje také Smérnice ¢. 36/2005 EHS, podle které
je porodni asistentka opravnéna vykonavat Siroké spektrum odbornych cinnosti v oblasti péce o
Zenu a novorozence. Mezi tyto Cinnosti patfi zejména poskytovani informaci a poradenstvi v
oblasti planovaného rodicovstvi, diagnostika téhotenstvi a sledovani jeho fyziologického
prabéhu, vcetné provadéni potiebnych vySetfeni. Dale je porodni asistentka opravnéna
doporucovat vysetfeni vedouci k véasnému odhaleni rizikového téhotenstvi a podilet se na
pfipravé budoucich rodicl na porod a rodicovstvi, v€éetné poradenstvi v oblasti vyZivy a hygieny.
V pribéhu porodu porodni asistentka poskytuje péci rodicce, sleduje stav plodu a vede
spontanni porod, véetné pripadného provedeni nastfihu hraze, a v naléhavych situacich je
schopna vést i porod koncem panevnim. Soucasné rozpoznava patologické stavy u matky i
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ditéte, které vyzaduji zdsah lékare, a v ptipadé jeho nepfitomnosti je oprdvnéna provadét
neodkladna opatfeni. Po porodu zajistuje pééi o novorozence, véetné pfipadné resuscitace, a
poskytuje komplexni péci Zzené v obdobi Sestinedéli. Nedilnou soucasti jeji prace je také realizace
lé¢by predepsané lékarem a vedeni zdravotnické dokumentace.

1.5.2 Kompetence porodni asistentky v oblasti edukace

Kompetence porodni asistentky zahrnuji, jak jiz bylo nastinéno kromé klinickych dovednosti také
schopnost poskytovat edukaci a poradenstvi. Edukacni ¢innost je pritom zamérena jak na
samotnou téhotnou Zenu, tak také na jeji rodinu a SirSi komunitu. Porodni asistentka poskytuje
informace tykajici se pribéhu téhotenstvi, prevence komplikaci, pfipravy na porod, kojeni a péce
o novorozence. DlleZitym aspektem je také podpora informovaného rozhodovani, kdy Zena na
zakladé poskytnutych informaci voli rozsah a podobu péce (UNIPA, 2019).

Na mezindrodni Urovni jsou kompetence porodni asistentky definovany jako soubor znalosti,
dovednosti a profesniho chovani, které musi kazda porodni asistentka ovladat pfi vstupu do
praxe i v jejim pribéhu. Tyto kompetence jsou rozvijeny béhem vzdélavani a dale udrzovany
prostfednictvim celozZivotniho vzdélavani (ICM, 2025).

1.5.3 Komunika¢ni dovednosti porodni asistentky

Neni v zivoté mnoho uddlosti, u kterych by komunikace nehrdla svou roli. A tak je tomu i u
komunikace porodni asistentky. Komunikace totiz predstavuje zakladni soucast prace porodni
asistentky a zaroven vyznamny nastroj edukace téhotnych Zen. Efektivni komunikace v porodni
asistenci navic zahrnuje jak napfiklad pfedavani informaci, tak také projevy empatie, respektu a
budovani vztahu dlvéry mezi porodni asistentkou a Zenou. Diky vhodné nastavené komunikaci
vznika vztah, ktery je pro porodni asistentku a téhotnou Zenu nezbytny.

Komunikaéni proces v porodni asistenci je tedy chapan jako terapeutickd intervence, kterd ma
primy vliv na psychicky stav Zeny i na vysledky péce. Schopnost aktivné naslouchat, srozumitelné
vysvétlovat zdravotni informace a poskytovat emocni podporu pfispiva ke snizeni Uzkosti, ke
zvyseni adherence k doporucenim a k celkové spokojenosti s poskytovanou péci (Ganisia
a A’zdom, 2025).

Efektivni komunikace se pfitom sklada z nékolika vzajemné propojenych slozek, konkrétné pak
ze slozky interpersondlni, informacni a terapeutické. Interpersonalni komunikace slouZi
k navazanivztahu a k vytvoreni divéry, informacni komunikace k predavani odbornych informaci
a terapeutickd komunikace pomdha Zené zvladat stres, bolest a nejistotu spojenou
s téhotenstvim a porodem. DUleZité je pak stejné tak to, co je komunikovano, jako také to kdy a
jak je to komunikovano. Nedostate¢nd komunikace pak totiz mize vést k nedorozuméni, ke
snizené dlivéfe nebo dokonce k chybam v péci. A to nikdo nechce. Naopak ale kvalitni
komunikace podporuje aktivni zapojeni Zeny do rozhodovani, zvySuje jeji pocit bezpedi a
umoznuje vcéasné rozpoznani pripadnych komplikaci (Ganisia a A’zdom, 2025).
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1.5.4 Spolupréce porodni asistentky s ostatnimi odborniky

Jiz bylo feceno, jaké postaveni porodni asistentka zaujima, co mlzZe a co je pro ni dlleZité. Tato
kapitola informace doplfiuje a nastifiuje, jak porodni asistentka vystupuje ve vztahu s ostatnimi
odborniky. A jak jiz bylo fe¢eno, porodni asistentka je nedilnou soucdsti multidisciplindrniho
tymu, ktery zajistuje komplexni pécéi o téhotnou Zenu, rodicku a o novorozence. V pfipadé
fyziologického téhotenstvi mlzZe péci poskytovat samostatné, avsak u rizikovych stavl je
nezbytnd spoluprace s |ékati a dalSimi zdravotnickymi pracovniky (UNIPA, 2019).

Spoluprace mezi jednotlivymi odborniky je pfitom zaloZzena na vzajemném respektu, sdileni
informaci a na koordinaci péce. Porodni asistentka pfitom respektuje kompetence ostatnich
¢lend tymu a aktivné se podili na zajisténi kontinuity péce o Zenu. V pripadé potieby
zprostredkovava kontakt s dalsimi sluzbami nebo odborniky (UNIPA, 2019).

Efektivni komunikace tak mezi zdravotnickymi pracovniky ma zasadni vyznam pro kvalitu a
bezpeénost poskytované péce. Spravna vymeéna informaci pfispiva k véasnému rozpoznani
komplikaci, k rychlému rozhodovani a k zajisténi adekvatniho postupu IéCby (Ganisia a A’zdom,
2025).

Z mezindrodniho hlediska je pak tato spoluprdce soucdsti SirsSiho rdmce fungovani porodni
asistence, ktery zahrnuje vzdélavani, regulaci, vyzkum a vedeni. Tyto prvky jsou vzajemné
propojené a jejich koordinace prispiva ke zkvalitnéni péce a lepsim zdravotnim vysledkiim Zen a
novorozencl (ICM, 2025).

1.6 Predporodni kurzy jako soucast edukace téhotnych zen

Pfedporodni kurzy jsou dalsi kapitolou této prace, protoZe predstavuji systematickou formu
edukace, ktera je soucasti prenatalni péce a zaméruje se na pripravu Zeny na téhotenstvi, porod
a obdobi po porodu. Jejich cilem je zvySovat znalosti Zen o jednotlivych fazich reprodukéniho
procesu a podporovat jejich aktivni zapojeni do péce o vlastni zdravi i zdravi ditéte (Hooper a
kol., 2025).

Z pohledu porodni asistence je tak edukace integralni soucasti péce poskytované porodni
asistentkou, ktera pUsobi jak jako zdravotnicky pracovnik, tak také jako edukator a privodce
Zeny béhem celého reprodukéniho obdobi (ICM, 2025).

1.6.1 Charakteristika pfedporodnich kurz(

Pfedporodni kurzy jsou organizované a strukturované vzdélavaci programy realizované v
prabéhu téhotenstvi, Casto ve formé nékolika na sebe navazujicich setkani. Tyto kurzy mohou
probihat napftiklad v rdmci zdravotnickych zatizeni a jsou zpravidla vedeny odborniky, zejména
porodnimi asistentkami (Hooper a kol., 2025).

Kurzy, tedy predporodni kurzy, byvaji, jak jiz bylo zmifiované poradany a organizovany jako
skupinové, coz umoznuje sdileni zkusenosti mezi Ucastnicemi a posilovani socialni podpory.
Tento aspekt je vyznamny i z hlediska psychické pfipravy Zeny na porod (Hooper a kol., 2025).
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1.6.2 Obsah a struktura predporodnich kurz(

Ale co se v téch predporodnich kurzech Zeny dozvidaji? Obsah predporodnich kurzli je zaméren
na komplexni ptipravu Zeny a zahrnuje jak fyziologické, tak psychologické aspekty téhotenstvi
a porodu. Jednotlivé lekce se vénuji napfiklad rozpozndani zacatku porodu, zvladani obtizi
v téhotenstvi, pribéhu porodu a také v dobé, kdy se vénuji péci o novorozence (Hooper a kol.,
2025).

Soucdsti edukace je také ndacvik zvladani porodni bolesti, a to jak pomoci nefarmakologickych
metod, tak prostfednictvim informovani o farmakologickych mozZnostech analgezie (Hooper a
kol., 2025; Wilhelmova a kol., 2023).

Kurzy rovnéz zahrnuji témata spojend s kojenim, s pécéi o novorozence a s adaptaci na
rodicovstvi, v€etné psychickych a socialnich zmén po porodu. DuleZitou soucasti je také zapojeni
partnera, ktery je ptipravovan na svou roli béhem porodu i v nasledné péci o dité (Hooper a kol.,
2025).

1.6.3 Vyznam pfedporodnich kurzt pro téhotné Zeny

Jasné jsou vSak dopady, které predporodni kurzy maji. Predporodni kurzy maji totiz vyznamny
vliv na psychickou pfipravenost feny na porod. U&ast na téchto kurzech vede ke zvy3eni
sebejistoty a schopnosti zvladat porodni situaci, coz se oznacuje jako vyssi porodni self-efficacy.
Soucasné dochazi ke snizeni Uzkosti a obav spojenych s porodem a ke zvyseni pocitu kontroly
nad pribéhem porodu. Edukace rovnéz podporuje schopnost Zen rozpoznat zacatek porodu a
adekvatné reagovat, coz vede k castéjSimu prichodu do porodnice ve fazi aktivniho porodu
(Hooper a kol., 2025).

DalSim pfinosem je také lepsi informovanost o moznostech zvladani bolesti a o pribéhu porodu,
coz pozitivné ovliviiuje celkovou porodni zkusenost. Kdyz zeny tedy védi, co mohou, co mize
prijit apod., porod je v dusledku snazsi. Z SirSiho pohledu pak mohou tedy predporodni kurzy
prispét i ke snizeni zatéze zdravotnického systému tim, Ze Zeny Iépe rozumi pribéhu porodu a
vyuzivaji zdravotni péci efektivnéji (Hooper a kol., 2025).

1.6.4 Uloha porodni asistentky v predporodnich kurzech

Porodni asistentka tedy zastava v predporodnich kurzech roli toho, kdo edukuje. Zastava roli,
kterd predava odborné informace a soucasné podporuje Zenu po psychické i emocionalni
strance. Jeji ¢innost je zaloZena na partnerstvi se Zenou a na respektu k jejim potifebam a
preferencim. Kazda Zena mUze byt jind, mQze mit jiné mozZnosti i schopnosti. Porodni asistentka
to vi a k Zené pristupuje individualné. A to plati i u pfedporodnich kurz( (ICM, 2025).

Porodni asistentka v rdmci kurz( poskytuje informace o pribéhu téhotenstvi a porodu, uci Zeny
zvladat porodni bolest a rozpoznat zacatek porodu, podporuje zapojeni partnera a zaroven
pfipravuje Zenu na péci o novorozence i ha poporodni obdobi (Hooper a kol., 2025).

Soucasné vyuzivd komunikacni dovednosti, jako je empatie, aktivni naslouchani a srozumitelné
predavani informaci, které prispivaji ke zvyseni spokojenosti a bezpeci Zeny (Ganisia a A’zdom,
2025).
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2 Vyzkumna ¢ast

V ramci vyzkumné casti této prace dochazi k analyze vysledk( dotaznikového setfeni, tedy
kvantitativniho Setfeni, kterého se ucastnilo celkem 102 respondentek. Tato metoda byla
vybrana z divodu moZnosti oslovit vétsi mnozstvi respondentek a zaroven tak ziskat statisticky
zpracovatelna data o edukacni praxi v prenatdlnich poradnach.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil prace

Cilem prace je zjistit, jakym zplsobem jsou téhotnym Zendm v prenatdlnich poradnach
predavany informace tykajici se jejich zdravi, vyvoje plodu, vyZivy, fyzické aktivity, pfipravy na
porod, péce o novorozence a kojeni.

Vyzkumné otazky

Jakym zpUsobem probiha edukace téhotnych Zen v prenatélnich poradnach?
Jaké informace jsou téhotnym Zenam nejcastéji poskytovany?

Jakou roli v edukaci téhotnych Zen maji porodni asistentky?

Jak téhotné Zeny hodnoti kvalitu a srozumitelnost poskytovanych informaci?
Jaké formy edukace téhotné zeny preferu;ji?

vk wnN e

2.2 Metodika vyzkumné prace

Pro naplnéni cile bakalarské prace bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci
dotazniku vlastni konstrukce. Tato metoda umoznuje oslovit vétsi pocet respondentek a ziskat
statisticky zpracovatelna data, cozZ je pravé pro naplnéni cile potfeba. Dotaznik byl sestaven
autorkou pro potreby této bakalarské prace a jeho znéni je v Pfiloze A této prace.

Dotaznik obsahoval celkem 24 otazek. Z toho bylo 23 uzavienych nebo polouzavienych a jedna
oteviend. Uzaviené otdzky nabizely vybér z preddefinovanych moZnosti, u nékterych bylo
mozné oznacit vice odpovédi. U otazek ¢. 14 a €. 17 byla pouZzita pétistupriova hodnotici skala (1
= nejnizsi hodnoceni, 5 = nejvyssi hodnoceni). Struktura dotazniku vychazela z vyzkumnych
otazek. Prvni ¢ast zjistovala demografické charakteristiky souboru, druha ¢ast se zaméfila na
pribéh a obsah edukace v prenataini poradné a treti ¢ast hodnotila spokojenost respondentek

a jejich preference.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostiedi

Vyzkumny soubor tvofily téhotné Zeny navstévujici prenatalni poradny bez omezeni véku, tydne
téhotenstvi nebo jeho poradi.

Dotaznik byl mezi respondentky Sifen dvéma zplsoby. V papirové formé ve trech
gynekologickych ambulancich a v elektronické formé prostiednictvim platformy Google Forms.
Online verze byla Sifena na webovych strankach vénovanych téhotenstvi a matefrstvi. Papirova
forma umoznila oslovit Zeny pfimo v prosttedi prenatdlni poradny autorkou prace. Elektronicka
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forma rozsitila soubor o Zeny aktivné vyhledavajici informace online. Kombinaci obou zp(isob(
bylo dosazeno vétsi riznorodosti souboru.

2.4 Prabéh vyzkumu

Sbér dat probihal od listopadu 2025 do bfezna 2026. Vyzkum byl realizovan ve dvou fazich. V
prvni fazi probihal sbér dat prostfednictvim papirovych dotaznikl, které byly osobné
distribuovany autorkou prace ve trech gynekologickych ambulancich. Respondentky mély
moznost vyplnit dotaznik pfimo v ¢ekarné nebo si jej vzit dom( a odevzdat pfi prFisti navstéve.
Tato forma umoZnila oslovit Zeny pfimo v prostfedi prenatalni poradny a zajistit tak
reprezentativni zastoupeni Zen, které aktivné vyuZivaji prenatalni péci. Ve druhé fazi byl dotaznik
zptistupnén v elektronické podobé prostfednictvim platformy Google Forms a Sifen na
webovych strankach a v diskusnich skupinach vénovanych téhotenstvi a matefstvi. Elektronicka
distribuce umoznila rozsifit vyzkumny soubor o Zeny, které aktivné vyhleddavajiinformace online,
a zaroven prekonat geografickda omezeni spojend s papirovou formou sbéru dat.

Anonymita respondentek byla zajisténa zplsobem distribuce. Papirové dotazniky nevyzadovaly
uvedeni jména ani jinych osobnich udajl. Elektronicky dotaznik byl nastaven tak, aby nesbiral e-
mailové adresy. Respondentky tak mohly odpovidat oteviené, coz prispélo k vérohodnosti
ziskanych dat. Vyzkum se tykal pouze dospélych osob. Uvodni ¢ast dotazniku obsahovala
informaci o Ucelu vyzkumu a ujisténi o anonymité zpracovani dat.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Celkem bylo sesbirano 102 vyplnénych dotaznik(, z toho 50 v papirové formé a 52 v elektronické.
Data z obou zdrojl byla sloucena a zpracovana spolecné. Vysledky jsou prezentovany formou
sloupcovych graft.

23



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

2.6 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Tato kapitola ukazuje vysledky dotaznikového Setfeni realizovaného u 102 téhotnych Zen
navstévujicich prenatdlni poradny. Vysledky jsou prezentovany postupné dle jednotlivych otazek
dotazniku, pficemz ke kazdé poloice je uveden sloupcovy graf s absolutnimi cetnostmi a
procentudlnim zastoupenim. Interpretace vysledkl je soucasti diskuse.

2.6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni otazky se vénovaly demografickym charakteristikdm respondentek. Slo konkrétné o otazky
1azié6.
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Otazka ¢. 1: Vék?

35
20 29,4
26,5
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Do 20 let 21-25let 26-30 let 31-35 let Nad 35 let

Graf 1: Vékova struktura respondentek (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek bylo 30 (29,4 %) Zzen ve véku 21-25 let, 27 (26,5 %) Zzen ve
véku 31-35 let a 25 (24,5 %) Zen ve véku 26-30 let. Zeny starsi 35 let tvofily 14 (13,7 %) souboru
a nejméné zastoupenou skupinou byly Zeny do 20 let, a to 6 (5,9 %).
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Otazka ¢€. 2: Tyden téhotenstvi?
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1. trimestr —do 12. tydne 2. trimestr — 13.—27. tyden 3. trimestr — od 28. tydne

Graf 2: Tyden téhotenstvi respondentek (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek bylo 41 (40,2 %) Zen ve tfetim trimestru (od 28. tydne), 38
(37,3 %) zen ve druhém trimestru a 23 (22,5 %) Zen v prvnim trimestru.
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Otazka ¢. 3: Poradi téhotenstvi?
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Graf 3: Poradi aktudlniho téhotenstvi respondentek (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek bylo 60 (58,8 %) prvorodicek, 23 (22,5 %) Zen proZzivalo
druhé téhotenstvi a 19 (18,6 %) Zen treti nebo dalsi téhotenstvi.
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Otazka C. 4: Téhotenstvi?
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Graf 4: Charakter téhotenstvi (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek uvedlo 85 (83,3 %) Zen fyziologické téhotenstvi a 17 (16,7
%) Zen téhotenstvi rizikové.
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Otazka €. 5: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek?
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Graf 5: Nejvyssi dosaZzené vzdélani respondentek (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek bylo 43 (42,2 %) Zen se stfedoSkolskym vzdélanim s
maturitou, 27 (26,5 %) Zen s vysokoskolskym vzdélanim, 20 (19,6 %) Zen se stfedoskolskym
vzdélanim bez maturity, 9 (8,8 %) Zen s vyssim odbornym vzdélanim a 3 (2,9 %) Zeny se zakladnim

vzdélanim.
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Otazka €. 6: Typ navstévované prenatalni poradny
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Graf 6: Specifikace navstévované prenatalni poradny (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek navstévovalo 92 (90,2 %) Zzen gynekologickou ambulanci,
5 (4,9 %) Zen soukromou porodni asistentku, 4 (3,9 %) Zeny nemocni¢ni poradnu a 1 (1,0 %)

respondentka jiny typ zafizeni.
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2.6.2 PrUbéh a hodnoceni edukace

Dalsi otazky se jiz vénovaly samotnému hodnoceni priibéhu edukace.

Otazka €. 7: Navstévujete predporodni kurz?
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Ano, aktualné Ano, absolvovala Zatim ne, ale planuiji Ne, neplanuji
jsem

Graf 7: U&ast na predporodnim kurzu (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek 43 (42,2 %) Zen predporodni kurz nenavstévuje ani
neplanuje, 38 (37,3 %) Zen jej zatim nenavstévuje, ale planuje, 13 (12,7 %) Zen kurz jiZ
absolvovalo a 8 (7,8 %) Zen jej aktuadlné navstévuje.
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Otazka €. 8: Kdo vam nejcastéji poskytuje informace?
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Graf 8: Nejvyuzivanéjsi zdroj informaci (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek uvedlo 81 (79,4 %) Zen gynekologa jako hlavni zdroj
informaci, 17 (16,7 %) Zen porodni asistentku a 4 (3,9 %) respondentky jiny zdroj.
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Otazka €. 9: Vnimate pfistup zdravotnického personalu jako vstficny a ochotny?
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Graf 9: Vnimani vstficnosti zdravotnického personalu (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek vnimalo 81 (79,4 %) Zen pfistup zdravotnického personalu
jako vstiicny a 21 (20,6 %) zen uvedlo odpovéd spise ano. Zddna respondentka nevnimala p¥istup
zdravotnického personalu jako nevstficny.
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Otazka €. 10: Jakym zplisobem vam byly informace v poradné predavany? (mUzZete oznadit vice
moznosti)
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Graf 10: ZpUsob pfedavani informaci v prenatalni poradné (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek uvedlo 95 (93,1 %) Zen ustni vysvétleni jako zplsob
predavani informaci, 59 (57,8 %) Zen tisténé materidly (broZury, letaky), 16 (15,7 %) Zen
pfedporodni kurz, 9 (8,8 %) Zen webové odkazy a 1 (1,0 %) respondentka video i prezentaci.
Respondentky mohly oznacit vice moZnosti.
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Otazka €. 11: Jak ¢asto vam zdravotnicky personal poskytuje edukacni informace?
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Graf 11: Cetnost edukace ze strany zdravotnického personalu (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek uvedlo 73 (71,6 %) Zen, Ze edukaci dostavaji pfi kazdé
kontrole, 21 (20,6 %) Zen obcas, 3 (2,9 %) Zeny pouze na zacatku téhotenstvi a 5 (4,9 %) Zen
uvedlo, Ze jim zdravotnicky personal Zadné informace neposkytuje.
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Otazka €. 12: Jsou pro vas informace srozumitelné?
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Graf 12: Srozumitelnost poskytovanych informaci (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek oznadilo 71 (69,6 %) Zen informace jako srozumitelné, 26
(25,5 %) zZen uvedlo spiSe ano, 4 (3,9 %) Zeny spiSe nesrozumitelné a 1 (1,0 %) Zena jako vibec
nesrozumitelné.
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Otazka €. 13: Mate moZnost klast otazky a diskutovat o tématech, ktera vas zajimaji?
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Graf 13: MozZnost klast otazky a diskutovat (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek oznadilo 71 (69,6 %) Zen informace jako srozumitelné, 26
(25,5 %) Zen uvedlo spiSe ano, 4 (3,9 %) Zeny spiSe nesrozumitelné a 1 (1,0 %) Zena jako vibec
nesrozumitelné.
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Otazka €. 14: Ohodnotte, jak podrobné s vami byla probirana nasledujici témata (1 = vlbec, 5 =
velmi podrobné)

20,6
19,6
Psychickd pohoda 24,5

20,6

Péce o novorozence

40,2

I 12,7
11,8
Kojeni

38,2

22,5
24,5

Pfiprava na porod 10,8
11,8
30,4

25,5
19,6

Fyzicka aktivita 27,5
12,7
14,7

Vyvoj plodu 13,7

Zdravi téhotné Zeny 23,5
8,8

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

B5 "4 m3 m2 m1l

Graf 14: Hloubka probiranych témat v prenatalnich poradnach (v %)

Nejpodrobnéji bylo probirano téma vyvoje plodu. Hodnoceni znamkou 5 zvolilo 46 Zen (45,1 %)
a znamkou 4 dalsich 28 Zen (27,5 %). Zdravi téhotné Zeny bylo rovnéz probirano podrobné.
Naopak nejméné podrobné bylo probirdano téma péce o novorozence, kdy hodnoceni 1 udalo
41 respondentek (40,2 %), a kojeni, kde hodnoceni 1 zvolilo 39 Zen (38,2 %). Pfiprava na porod
ziskala hodnoceni 1 u 31 respondentek (30,4 %). Fyzickd aktivita a psychickd pohoda byly
hodnoceny spise priimérné.
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Otazka €. 15: O ktera témata byste uvitala vice informaci? (mUzZete oznadit vice)
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Graf 15: Témata Zzadanych informaci (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek projevilo 56 (54,9 %) Zen nejvétsi zajem o téma porodu, 52
(51,0 %) Zen o kojeni a 40 (39,2 %) Zen o péci o novorozence. Dale by 36 (35,3 %) Zen uvitalo vice
informaci o vyZivé, 28 (27,5 %) Zen o psychické pohodé a 24 (23,5 %) Zen o pohybu.
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Otazka €. 16: Komunikujete s porodni asistentkou o otdzkach tykajicich se téhotenstvi?
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Graf 16: Komunikace respondentek s porodni asistentkou (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek uvedlo 34 (33,3 %) Zen, Ze s porodni asistentkou
komunikuji pravidelné, 26 (25,5 %) Zen obcas, 11 (10,8 %) Zen zfidka a 31 (30,4 %) Zen vibec.
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Otazka €. 17: Ohodnotte jejich pfistup pfi poskytovani informaci (1 = velmi nespokojena, 5 =
velmi spokojena)
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Graf 17: Hodnoceni pfistupu porodni asistentky pfi poskytovani informaci (v %)

PFistup porodni asistentky byl hodnocen prevazné pozitivné. Ochotu vysvétlit témata hodnotilo
stupném 5 celkem 50 Zen (49 %) a stupném 4 dalSich 30 Zen (29,4 %). Odbornost informaci
dosahla hodnoceni 5 u 51 respondentek (50 %). Dostatek ¢asu na vysvétleni byl hodnocen méné
pfiznivé. Hodnoceni 1 nebo 2 zvolilo celkem 18 respondentek (17,6 %), hodnoceni 5 udalo 44
zen (43,1 %).
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Otazka €. 18: Mély by porodni asistentky hrat v edukaci téhotnych Zen vétsi roli?
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Graf 18: Zadanost vétsi role porodnich asistentek o edukaci (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek uvedlo 45 (44,1 %) Zzen odpovéd ano a 47 (46,1 %) Zen spise
ano, tedy celkem 92 (90,2 %) respondentek souhlasi s vétsi roli porodni asistentky. Naopak 5
(4,9 %) Zzen uvedlo spise ne, 1 (1,0 %) Zena ne a 4 (3,9 %) respondentky odpovédély, Ze nevédi.
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Otazka €. 19: Jak jste celkové spokojena s kvalitou poskytovanych informaci?
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Graf 19: Celkova spokojenost s kvalitou poskytovanych informaci (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek uvedlo 52 (51,0 %) Zen, Ze jsou spiSe spokojeny s kvalitou
informaci, 44 (43,1 %) Zen velmi spokojeny, 5 (4,9 %) Zen spiSe nespokojeno a 1 (1,0 %)
respondentka velmi nespokojena.
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Otazka €. 20: Jak hodnotite srozumitelnost poskytnutych informaci?
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Graf 20: Celkové hodnoceni srozumitelnosti poskytnutych informaci (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek uvedlo 52 (51,0 %) Zen, Ze informace vnimaji jako velmi
srozumitelné, 48 (47,1 %) Zen jako spiSe srozumitelné a shodné po 1 (1,0 %) respondentce jako
spiSe nesrozumitelné a zcela nesrozumitelné.
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Otazka €. 21: Pomohly Vam poskytnuté informace Iépe se pfipravit na porod a matefstvi?
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Graf 21: Vliv edukace na pfipravu na porod a mateistvi (v %)
Z celkového poctu 102 respondentek uvedlo 44 (43,1 %) Zen, Ze jim poskytnuté informace

vyrazné pomohly pfipravit se na porod, 49 (48,0 %) Zen ¢astecné, 4 (3,9 %) Zeny uvedly, Ze
pomohly malo, a 5 (4,9 %) zZen, Ze nepomohly viibec.
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Otazka €. 22: Setkala jste se s rozpory v informacich od rGznych zdravotnik(?
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Graf 22: Vyskyt rozporuplnych informaci od zdravotnického personalu (v %)

Z celkového poctu 102 respondentek uvedlo 12 (11,8 %) Zen, Ze se setkaly s rozpory v
informacich od rliznych zdravotnik(, a 18 (17,6 %) Zen uvedlo spiSe ano, tedy celkem 30 (29,4
%) respondentek. Naopak 43 (42,2 %) zen odpovédélo spisSe ne a 29 (28,4 %) respondentek ne.
Nejcastéji uvadénymi oblastmi rozport byl sport v téhotenstvi, screeningova vysetreni a odhad
vahy plodu.
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Otazka €. 23: Jakym zpUsobem byste nejradéji ziskavala informace o téhotenstvi a porodu?
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Graf 23: Preferovany zplsob ziskavani informaci o téhotenstvi a porodu (v %)

Nejvice preferovanym zplsobem je osobni rozhovor pfi kontrole (n = 82; 80,4 %). Na druhém
misté se umistila individudIni konzultace s porodni asistentkou (n = 56; 54,9 %). Mobilni aplikace
nebo web by uvitalo 33 respondentek (32,4 %), tisténé materidly 32 Zen (31,4 %) a online kurzy
nebo webinare 28 Zen (27,5 %). Skupinovy predporodni kurz by preferovalo 16 respondentek
(15,7 %) a edukativni videa 6 Zen (5,9 %).
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24. Jak by podle vas mohla byt edukace v prenatalnich poradnach zlepsena?

Na otevienou otazku zamérenou na mozZnosti zlepSeni edukace v prenatalnich poradndach
odpovédélo 61 (59,8 %) respondentek. Nejcastéji uvddénym podnétem byl nedostatek ¢asu pfi
kontrolach, ktery zminilo 18 (17,6 %) Zen. Vice informaci o porodu, kojeni a péci o novorozence
pozadovalo 12 (11,8 %) respondentek. Individualnéjsi pristup a vétsi prostor pro dotazy by
uvitalo 10 (9,8 %) Zen. Vétsi zapojeni porodni asistentky a pravidelné proskoleni persondlu
uvedly 4 (3,9 %) respondentky. Zajem o moderni formy edukace, jako jsou mobilni aplikace nebo
online kurzy, vyjadrily 3 (2,9 %) Zeny, stejné jako 3 (2,9 %) respondentky navrhly vétsi diraz na
psychické zdravi a zapojeni partnera. Celkem 11 (10,8 %) Zen uvedlo, Ze jsou s edukaci spokojené
a zadné zmény nenavrhuji.
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2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka 1: Jakym zplsobem probihd edukace téhotnych Zen v prenatalnich

poradnach?

Tabulka 1: Otazka ¢. 8 — Kdo nej¢astéji poskytuje informace?

Poskytovatel informaci

Gynekolog
Porodni asistentka

Jiny 3,9

Tabulka 2: Otdzka ¢. 10 — ZpUsob predavani informaci (mozZnost vice odpovédi)

Zpusob predavani informaci
Ustni vysvétleni
Tisténé materialy (brozurky, letaky)
Predporodni kurz

Webové odkazy

Video / prezentace

Tabulka 3: Otazka ¢. 11 — Jak ¢asto vam zdravotnicky personal poskytuje edukacni informace?
Cetnost edukace n %

P¥i kazdé kontrole 73 71,6

21 20,6
Jen na zacatku téhotenstvi 3 2,9
Neposkytuje Zzadné informace 5 49

Edukace probiha prevazné formou ustniho vysvétleni (93,1 %), nejCastéji pfi kazdé kontrole (71,6
%). Hlavnim poskytovatelem informaci je gynekolog (79,4 %). Moderni formy edukace, jako jsou
webové odkazy nebo videa, jsou vyuzivany minimalné.

Vyzkumna otazka 2: Jaké informace jsou téhotnym Zenam nejcastéji poskytovany?
Tabulka 4: Otazka ¢. 14 — Hloubka probiranych témat (hodnoceni 1 = vibec, 5 = velmi podrobné);

uvedeny souhrnné hodnoty pro hodnoceni 4+5 (podrobné) a 1+2 (nepodrobné)
Téma Hodnoceni 1+2 (%) Hodnoceni 3 (%) Hodnoceni 4+5 (%)

Vyvoj plodu 5,9 21,6 72,6
Zdravi téhotné Zzeny 7,8 23,5 68,6

Vyziva v téhotenstvi 18,6 30,4 51,0
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28,4 33,3 38,2
30,4 34,3 35,3
50,0 23,5 26,5
| Kojeni | 57,8 22,5 19,6

Péce o novorozence 59,8 21,6 18,6

Tabulka 5: Otazka ¢. 15 — O ktera témata by respondentky uvitaly vice informaci (moZnost vice
odpovédi)

Téma n %
Porod 56 54,9
52 51,0

Péce o novorozence 40 39,2

VyZiva 36 35,3

Psychicka pohoda 28 27,5

Pohyb 24 23,5
Nejpodrobnéji jsou probirana témata vyvoje plodu a zdravi téhotné Zeny. Vyrazné méné
pozornosti je vénovano pripravé na porod, kojeni a péci o novorozence, pfestoze pravé o tato
témata maji respondentky nejvétsi zajem.

Vyzkumna otazka 3: Jakou roli v edukaci téhotnych Zen maji porodni asistentky?

Tabulka 6: Otazka ¢. 16 — Jak ¢asto respondentky komunikuji s porodni asistentkou?

Frekvence komunikace n %

Ano, pravidelné 34 33,3

26 25,5
11 10,8
Vubec ne 31 30,4

Tabulka 7: Otazka ¢. 17 — Hodnoceni pfistupu porodni asistentky (hodnoceni 1-5); uvedeny souhrnné
hodnoty pro hodnoceni 4+5 (pozitivni) a 1+2 (negativni)

Kritérium Hodnoceni 1+2 (%) Hodnoceni 3 (%) Hodnoceni 4+5 (%)
Odbornost informaci 5,9 13,7 80,4
Ochota vysvétlit témata 7,8 13,7 78,4
Srozumitelnost sdéleni 8,8 16,7 74,5
Dostatek casu na vysvétleni 17,6 19,6 62,7

Tabulka 8: Otazka ¢. 18 — Mély by porodni asistentky hrat v edukaci vétsi roli?
Odpovéd’ %
90,2
5,9
3,9

Ano + spiSe ano 92

(e}

Spise ne + ne
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Role porodni asistentky v edukaci je marginalni. Jako hlavni zdroj informaci ji uvadi pouze
16,7 % Zen a 30,4 % s ni nekomunikuje viibec. Tam, kde porodni asistentka edukaci poskytuje,
je jeji ptistup hodnocen velmi pozitivné. Drtiva vétsina respondentek (90,2 %) by pfivitala jeji
vétsi zapojeni.

Vyzkumna otazka 4: Jak téhotné Zeny hodnoti kvalitu a srozumitelnost poskytovanych
informaci?

Tabulka 9: Otazka ¢. 12 — Srozumitelnost informaci pfi kontrolach
Hodnoceni %
Srozumitelné + spiSe srozumitelné 95,1
SpiSe nesrozumitelné + nesrozumitelné 4,9

Tabulka 10: Otazka ¢. 19 — Celkova spokojenost s kvalitou informaci

Hodnoceni

Velmi spokojena + spiSe spokojena

Spise nespokojena + velmi nespokojena

Tabulka 11: Otazka ¢. 20 — Celkové hodnoceni srozumitelnosti informaci

Hodnoceni n %
Velmi srozumitelné + spiSe srozumitelné 100 98,0

SpiSe nesrozumitelné + zcela nesrozumitelné 2 2,0

Tabulka 12: Otdzka ¢. 21 — Vliv edukace na pfipravu na porod a matefstvi

Hodnoceni n %

Vyrazné + castecné pomohly 93 91,2
Malo + viibec nepomohly 9 8,8

Tabulka 13: Otazka ¢. 22 — Vyskyt rozporuplnych informaci od zdravotnikd
Odpovéd n %

Ano + spiSe ano 30 29,4

SpiSe ne + ne 72 70,6

Spokojenost s kvalitou i srozumitelnosti informaci je vysoka, kdy kvalitu pozitivné hodnotilo 96
(94,1 %) Zen a srozumitelnost 100 (98,0 %) respondentek. Pfesto se 30 (29,4 %) Zen setkalo s
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rozpornymi informacemi od rlGznych zdravotnik(l, nejcastéji v oblasti sportu v téhotenstvi a
screeningovych vysetieni.

Vyzkumna otazka 5: Jaké formy edukace téhotné Zeny preferuji?

Tabulka 14: Otéazka ¢. 23 — Preferovany zpusob ziskavani informaci (ozna¢eni max. 3 mozZnosti)

Zpusob ziskavani informaci

Osobni rozhovor pfi kontrole
Individualni konzultace s porodni asistentkou
Mobilni aplikace / web

Respondentky jednoznacné preferuji osobni rozhovor pfi kontrole, ktery uvedlo 82 (80,4 %) Zen,
a individuaini konzultaci s porodni asistentkou, kterou oznacilo 56 (54,9 %) Zen. Zajem o digitalni
formy edukace vyjadfilo 33 (32,4 %) respondentek.
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3 Diskuse

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zplsobem jsou téhotnym Zenam v prenatalnich poradnach
predavany informace tykajici se jejich zdravi, vyvoje plodu, vyZivy, fyzické aktivity, pfipravy na
porod, péce o novorozence a kojeni. Na zakladé dotaznikového Setfeni realizovaného u 102
téhotnych Zen byly zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1: Jakym zplsobem probihd edukace téhotnych Zen v prenatalnich
poradnach?

Edukace probiha prevazné formou ustniho vysvétleni pfi kazdé kontrole, coz uvedlo 95 (93,1 %)
Zen. Dalsi vyznamnou formou byly tisténé materidly, jako jsou broZury a letaky, které obdrzelo
59 (57,8 %) Zen. Vyrazné méné byla zastoupena edukace prostrednictvim predporodnich kurz(,
kterych se Ucastnilo 16 (15,7 %) Zen. Webové odkazy jako zdroj informaci vyuZilo pouze 9 (8,8
%) Zen a video Ci prezentaci uvedla pouze 1 (1,0 %) Zena. Z téchto vysledkl je patrné, Ze edukace
v prenatalnich poradnach je stdle zaloZena predevsim na tradi¢ni formé osobniho Ustniho
sdéleni, zatimco moderni a interaktivni formy edukace jsou vyuzivany pouze okrajové. Tento
pristup muiZe byt sice efektivni z hlediska individualniho kontaktu, avSak omezuje moznosti
opakovaného studia informaci a jejich hlubsiho pochopeni ze strany téhotnych zen. Tato zjisténi
jsou v souladu s Dusovou a kol. (2019), ktefi uvadéji, Zze individudlni Ustni edukace tvoti zaklad
informacniho procesu v prenatdlni péci. Na druhou stranu nizké vyuZiti skupinové edukace
formou predporodnich kurzd je z pohledu souéasnych poznatkd problematické, nebot Hooper a
kol. (2025) dokladaji, Ze praveé tato forma edukace vyznamné pfispiva ke snizeni porodni Uzkosti
a ke zvyseni informovanosti Zen. Srovnatelny obraz pfinasi také studie Galle a kol. (2015) z
belgického Gentu, kde byl primérny pocet konzultaci s porodni asistentkou za celé téhotenstvi
nizky a hlavnim poskytovatelem informaci byl gynekolog. To muizZe vést k jednostrannému
zaméreni edukace a omezenému prostoru pro Sirsi edukacéni podporu. Vysledky této prace tak
naznacuji potfebu rozsifeni edukacnich metod o moderni a kombinované formy, které by
doplnily osobni kontakt a umoznily Zenam lepsi dostupnost a opakovatelnost informaci.
Soucasné by bylo vhodné posilit dostupnost predporodnich kurzl a aktivnéjsi zapojeni dalSich
zdravotnickych pracovnikd, zejména porodnich asistentek, do edukacniho procesu.

Vyzkumna otazka 2: Jaké informace jsou téhotnym Zenam nejcastéji poskytovany?

Vysledky ukazuji jednoznacné zaméreni prenatalni edukace na biologicko-medicinska témata na
Ukor praktické ptipravy na matefstvi. Nejpodrobnéji byl probiran vyvoj plodu, ato u 74 (72,6 %)
Zen, a zdravi téhotné Zeny u 70 (68,6 %) Zen. Pomérné vysoké zastoupeni méla také vyziva v
téhotenstvi, kterou podrobné uvedlo 52 (51,0 %) Zen. Naopak témata klicova pro zvladnuti
porodu a péce o dité zlstavaji vyrazné upozadéna. Pfiprava na porod byla podrobné probirana
pouze u 27 (26,5 %) Zen, kojeni u 20 (19,6 %) Zen a péce o novorozence jen u 19 (18,6 %) Zen.
Soucasné vice nez polovina Zen uvedla nedostate¢né pokryti téchto témat — kojeni u 59 (57,8 %)
Zen, péce o novorozence u 61 (59,8 %) Zen a pfiprava na porod u 51 (50,0 %) Zen. Tyto vysledky
jasné ukazuji strukturalni nedostatek prenatdlni edukace: systém pfipravuje Zeny predevsim na
prabéh téhotenstvi, nikoli na samotny porod a naslednou péci o dité. Dochazi tak k paradoxni
situaci, kdy jsou nejméné probirana pravé ta témata, kterd jsou pro Zeny z hlediska jejich budouci
role nejzdsadnéjsi. Tento nesoulad potvrzuji i DuSovda a kol. (2019), ktefi upozoriuji na
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systematické odsouvani téchto témat do poporodniho obdobi. Takovy pfistup je vSak z hlediska
soudasnych poznatk(l neadekvatni, protoze Hooper a kol. (2025) prokazuji, Ze prenatdlni
edukace v oblasti porodu a péce o novorozence vyznamné zvysuje self-efficacy Zen a snizuje
jejich uzkost. Vysledky této prace tak naznacuiji, Ze soucasna prenatdlni edukace neni obsahové
vyvaZena a neodpovida potfebam Zen. Zlepseni by mélo sméfovat k systematickému posileni
témat zamérenych na praktickou pfipravu na matefstvi jiz v pribéhu téhotenstvi, nikoli aZ po
porodu.

Vyzkumna otazka 3: Jakou roli v edukaci téhotnych Zen maji porodni asistentky?

Vysledky ukazuji, Ze role porodni asistentky v edukaci téhotnych zZen je v praxi vyrazné
nedostatecnd. Pravidelnou komunikaci s porodni asistentkou uvedlo pouze 34 (33,3 %) Zen,
obcasnou 26 (25,5 %) Zen a zcela bez kontaktu bylo 31 (30,4 %) Zen. Pouze 11 (10,8 %) Zen uvedlo
kontakt jako zfidka probihajici. Na druhé strané je ziejmé, Ze kvalita poskytované edukace
porodnimi asistentkami je velmi vysokd. Odbornost informaci hodnotilo pozitivné 82 (80,4 %)
Zen, ochotu vysvétlit témata 80 (78,4 %) Zen a srozumitelnost sdéleni 76 (74,5 %) Zen. NiZsi,
presto stdle prevaziné pozitivni hodnoceni bylo zaznamendno u dostatku ¢asu na vysvétleni, a to
u 64 (62,7 %) Zen. Zasadni zjisténi predstavuje postoj samotnych Zen k roli porodni asistentky —
jeji vétsi zapojeni do edukace by uvitalo 92 (90,2 %) respondentek, zatimco nesouhlas vyjadfilo
pouze 6 (5,9 %) Zen. Tyto vysledky jednoznacné ukazuji, Ze problémem neni kvalita prace
porodnich asistentek, ale jejich nedostatecné zapojeni v systému prenatalni péce. Dochazi tak k
nevyuzivani odborného potencidlu zdravotnického pracovnika, ktery je pro edukaci téhotnych
Zen klicovy. Tento zavér je v rozporu s kompetencemi porodnich asistentek zakotvenymi ve
Smérnici ¢. 36/2005/EHS i v dokumentech ICM (2025) a UNIPA (2019), které zdUraznuji jejich
zasadni roli v oblasti edukace a podpory Zen. Souc¢asné odpovidd zahrani¢nim studiim — Ganisia
a A'zdom (2025) potvrzuji, ze efektivni komunikace porodni asistentky pozitivné ovliviiuje
perinatalni vysledky. Galle a kol. (2015) na zakladé svych zjisténi doporucuji model péce vedené
porodni asistentkou, ktery zvysuje kvalitu edukace. Stejny zavér pfinasi i studie Cellissen a kol.
(2025), kterad prokazala vyssi vnimanou kvalitu péce u Zen vedenych komunitni porodni
asistentkou. Vysledky této prace tak poukazuji na systémovy problém prenatdlni péce, kdy je
role porodni asistentky v edukaci podhodnocena, prestoZe jeji pfinos je prokazatelny a
samotnymi Zenami jednoznaéné pozadovany.

Vyzkumna otazka 4: Jak téhotné Zeny hodnoti kvalitu a srozumitelnost poskytovanych
informaci?

Vysledky ukazuji velmi vysokou miru spokojenosti a srozumitelnosti poskytovanych informaci.
Srozumitelnost informaci pfi kontrolach hodnotilo pozitivné 97 (95,1 %) Zen a celkové hodnoceni
srozumitelnosti bylo pozitivni dokonce u 100 (98,0 %) Zen. Celkovou spokojenost s kvalitou
informaci uvedlo 96 (94,1 %) Zen. Soucasné 93 (91,2 %) Zen uvedlo, Ze jim edukace vyrazné nebo
Caste¢né pomohla v pfipravé na porod a matefstvi. Na prvni pohled tedy vysledky naznacuji
velmi dobre fungujici systém edukace. Tento obraz je vSak narusen vyznamnym zjisténim, Ze 30
(29,4 %) Zen zaznamenalo rozpory v informacich od rlznych zdravotnik(. Vznika tak zjevny
rozpor mezi vysokou subjektivni spokojenosti a redlnou konzistenci poskytovanych informaci.
Jinymi slovy, Zeny sice hodnoti informace jako srozumitelné a dostacujici, ale témér tretina z
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nich se setkava s jejich nejednotnosti. Tento nesoulad pfedstavuje zdsadni problém, protoze
mUze vést ke zmateni, nejistoté a snizeni dlvéry ve zdravotnicky systém. Na tento problém
upozornuji i lvanova a kol. (2018), kteti uvadéji, ze rozpory v informacich negativné ovliviuji
zdravotni gramotnost matek. Podobné vysledky popisuji i Galle a kol. (2015), kde oblast
predavani informaci dosahovala nejnizsiho hodnoceni navzdory celkové spokojenosti. Studie
Cellissen a kol. (2025) tento jev vysvétluje fragmentaci péce mezi vice poskytovateli, kterd vede
ke snizené konzistenci informaci. Vysledky této prace tak ukazuji, Ze problém prenatalni edukace
nespociva primarné v nedostatku informaci ani v jejich nesrozumitelnosti, ale v jejich
nekonzistentnosti. ZlepSeni by proto nemélo smérovat pouze ke zvySeni mnozstvi informaci, ale
predevsim k jejich sjednoceni napfi¢ zdravotnickymi pracovniky.

Vyzkumna otazka 5: Jaké formy edukace téhotné Zeny preferuji?

Vysledky jednoznaéné ukazuji dominantni preferenci osobniho kontaktu. Osobni rozhovor pfi
kontrole preferovalo 82 (80,4 %) Zen a individualni konzultaci s porodni asistentkou 56 (54,9 %)
Zen. Ostatni formy edukace dosahovaly vyrazné nizsi preference — mobilni aplikace ¢i webové
zdroje uvedlo 33 (32,4 %) Zen, tisténé materidly 32 (31,4 %) Zen a online kurzy ¢i webinare 28
(27,5 %) zen. Skupinové predporodni kurzy preferovalo pouze 16 (15,7 %) Zen a edukativni videa
jen 6 (5,9 %) zen. Vysledky tak jasné ukazuji, Ze téhotné Zeny uptfednostriuji pfimy, individudini
kontakt pfed anonymnimi ¢i digitdlnimi formami edukace. Digitalni nastroje sice predstavuji
doplniikovy zdroj informaci, ale nejsou schopny nahradit osobni interakci se zdravotnikem.
Zasadni je také zjisténi, Ze individualni konzultace s porodni asistentkou patfi mezi
nejpreferovanéjsi formy edukace, prestoze jeji realné zapojeni do edukacniho procesu je podle
predchozich vysledk(l nedostatecné. Vznika tak zietelny nesoulad mezi preferencemi Zen a
redlnym nastavenim prenatalni péce. Tento zavér podporuji i Wilhelmova a kol. (2023) a Hooper
a kol. (2025), ktefi zdaraznuji efektivitu kombinace prezenéni a online edukace. Studie Cellissen
a kol. (2025) dale ukazuje, zZe preference osobniho kontaktu souvisi s potifebou kontinuity péce
a individualniho pfistupu, ktery je jednim z klicovych faktorl vnimané kvality prenatdini péce.
Vysledky této prace tak naznacuji, Ze samotné rozsifovani digitalnich forem edukace bez
soucasného posileni osobniho kontaktu a kontinuity péce nepovede ke zvyseni kvality prenatalni
edukace. Klicové je naopak posileni individualni komunikace, zejména prostiednictvim
porodnich asistentek.
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4 Navrhy a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkd dotaznikového Setfeni jsou formulovana nasledujici doporuceni pro praxi.
Vysledky ukazaly, Ze porodni asistentka je hlavnim poskytovatelem informaci pouze pro 16,7 %
respondentek, prestoze jeji pristup byl hodnocen velmi pozitivné. To naznacuje, Ze problémem
neni kvalita jeji prace, ale mira jejiho zapojeni do edukacniho procesu. Je proto doporuceno
systémoveé posilit roli porodni asistentky v edukaci téhotnych Zen, a to prostfednictvim jasného
vymezeni jejich edukacnich kompetenci v prenatalni pécéi a podpory jeji samostatné praxe v
gynekologickych ambulancich. Pfinosem by bylo napfiklad zavedeni pravidelnych edukacénich
konzultaci vedenych vyhradné porodni asistentkou, které by doplfiovaly lékaFské navstévy.

Kojeni, péce o novorozence a pfiprava na porod patfi mezi témata, kterd jsou v prenatdlnich
poradndch probirdna nejméné podrobné, pfestoZe respondentky o né projevuji nejvétsi zajem.
Prenatalni ptiprava v téchto oblastech prokazatelné ovliviiuje pribéh porodu i poporodniho
obdobi. Doporucuje se, aby poradny tato témata cilené zarazovaly do edukace jiz v prlbéhu
téhotenstvi, a to kombinaci rliznych forem, jako jsou individualni konzultace, tisténé materialy
a odkazy na predporodni kurzy. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana Zenam v prvnim
téhotenstvi, u nichz je potfeba edukace nejvyssi.

Témér 30 % Zen se setkalo s rozpory v informacich od rGznych zdravotnik(, nej¢astéji v oblasti
sportu v téhotenstvi, screeningovych vysetieni a odhadu vahy plodu. Nekonzistentni informace
snizuji divéru Zen v systém péce a mohou negativné ovlivnit jejich rozhodovani. Je proto Zadouci
vytvofit standardizované edukacni materidly a metodické protokoly pro prenatdlni poradny,
které zajisti soulad informaci poskytovanych gynekologem i porodni asistentkou. Pravidelné
odborné vzdélavani zdravotnického persondlu by mohlo pfispét ke sjednoceni doporuceni v
praxi.

Zajem respondentek o moderni formy edukace je patrny. Mobilni aplikace nebo web by uvitalo
32,4 % Zen a online kurzy ¢i webinafe 27,5 % Zen. Digitalni nastroje pfedstavuji dostupny a
flexibilni zplUsob predavani informaci, ktery mlize efektivné doplnovat osobni kontakt v poradné.
Doporucuje se, aby zdravotnicka zafizeni aktivné odkazovala téhotné Zeny na ovérené digitalni
zdroje a zvazovala tvorbu vlastnich edukac¢nich materidld v digitalni formé, napfiklad ve
spolupraci s odbornymi spolec¢nostmi nebo vysokymi Skolami.

Z hodnoceni pfistupu porodni asistentky vyplynulo, Ze dostatek ¢asu na vysvétleni je nejméné
pozitivné hodnocenym parametrem ze viech sledovanych kritérii. Casovy tlak pfi kontrolach
omezuje prostor pro otazky a podrobnéjsi vysvétleni, coz potvrdily i odpovédi na otevienou
otazku, kde nedostatek c¢asu uvddélo nejvice respondentek. Je doporuceno, aby systém
prenatalni péce vytvofil podminky pro delsi konzultace zamérené vyhradné na edukaci.
Vhodnym fesenim by mohlo byt zavedeni planovanych edukacnich navstév u porodni asistentky
jako standardni soucasti prenatalni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi.
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Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jakym zplsobem jsou téhotnym Zenam v prenatdlnich
poradndch predavany informace tykajici se jejich zdravi, vyvoje plodu, vyZivy, fyzické aktivity,

pfipravy na porod, péce o novorozence a kojeni. Cil byl naplnén prostfednictvim dotaznikového
Setfeni realizovaného u 102 téhotnych Zen.

Téma bylo zvoleno zamérné. Autorka se v rdmci studia porodni asistence opakované setkavala
s tim, Ze téhotné Zeny prichazeji k porodu s nedostateé¢nymi informacemi o jeho priibéhu, kojeni
nebo péci o novorozence. Tento poznatek vedl k otdzce, zda je edukace v prenatalnich
poradnach skute¢né dostatecna a jakym zplsobem probiha. Téma je zaroven aktualni z hlediska
probihajicich zmén v systému prenatalni péce v Ceské republice, kdy roste dliraz na rozsifeni
kompetenci porodni asistentky a jeji vétsi zapojeni do péce o fyziologicky téhotnou Zenu.

Vyzkum ukazal, Ze edukace v prenatalnich poradnach probiha prevdiné formou Ustniho
vysvétleni pfi kazdé kontrole, pficemz hlavnim poskytovatelem informaci je ve vétsiné pfipadu
gynekolog. Porodni asistentka hraje v edukacnim procesu marginalni roli, prestoze jeji ptistup
byl respondentkami hodnocen velmi pozitivné. Nejpodrobnéji jsou probirdna témata vyvoje
plodu a zdravi téhotné Zeny. Naopak kojeni, péfe o novorozence a pfiprava na porod jsou
probirdna vyrazné méné, prestoZe pravé o tato témata maji Zeny nejvétsi zdjem. Celkovd
spokojenost s kvalitou a srozumitelnosti poskytovanych informaci byla vysoka, témér tietina
respondentek se vsak setkala s rozpory v informacich od rtiznych zdravotnikd. Jako preferovany
zpUsob ziskavani informaci byl nejéastéji uvadén osobni rozhovor pfi kontrole a individualni
konzultace s porodni asistentkou, pricemz roste zdjem i o digitalni formy edukace.

Pfinos této prace spocivd v tom, Ze pfinasi aktudlni pohled na edukacni praxi v ceskych
prenatalnich poradnach pfimo z perspektivy téhotnych Zen. Vysledky poukazuji na konkrétni
mezery v soucasné praxi a mohou slouzit jako podklad pro upravu edukacnich standard( nebo
jako vychozi bod pro tvorbu metodickych materialG uréenych zdravotnickym zafizenim. Cil prace
byl tedy naplnén.

Pro navazujici vyzkum by bylo pfinosné realizovat kvalitativni Setfeni zamérené na perspektivu
samotnych porodnich asistentek a gynekologli, které by pomohlo lépe pochopit divody
soucasného stavu a identifikovat bariéry branici vétsSimu zapojeni porodni asistentky do
edukace. Zajimavym smérem by bylo také sledovani vlivu konkrétnich edukacnich intervenci na
informovanost Zen a jejich porodni zkusenost.
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