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ABSTRAKT 

Bakalá�ská práce na téma Možnosti prenatální pé�e v regionu Zlín je zam��ena na psycho-

profylaktické kurzy. Zabývá se návšt�vností, obsahem a spokojeností s kurzy v regionu 

Zlín. 

V první �ásti práce je popsán vznik, vývoj a metodika p�edporodní p�ípravy. Také obsahu-

je vhodné druhy cvi�ení pro t�hotné, psychologie t�hotenství a komunikace mezi matkou 

a dít�tem. Ve druhé �ásti je vyhodnoceno výzkumné šet�ení týkající se spokojenosti klien-

tek s nabízenými možnostmi p�edporodních kurz�. Výsledky pr�zkumu jsou zpracovány 

do tabulek a graf�. 

 

Klí�ová slova: cvi�ení, dít�-plod, psychologie t�hotenství, t�hotenství, informace, dotazník   

 

 

ABSTRACT 

The Bachelor thesis on the theme „The Possibilities of Antenatal Care in Region Zlín” is 

focused on psycho-prophylatic courses. It deals with course attandance, contents and 

satisfaction in region Zlín. 

There is desribed training conception, progression and methodology of antenatal preparati-

on in first part. These courses also include suitable kinds of exercising for pregnant wo-

men, pregnancy psychology and communication between mother and baby (foetus). In 

next part there are evaluated questionnares of clients satisfaction relating to offered possi-

bilities of antenatal preparation. Research results are elaborated to the tables and graphs. 

 

Keywords: excercises, baby-foetus, psychology of pregnancy, pregnancy, information, 

questionnaire 
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„T�hotenství je aktivní dialog mezi matkou a dít�tem.“ 

Peter Fedor-Freybergh 
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ÚVOD 

Téma bakalá�ské práce Možnosti prenatální p�ípravy v regionu Zlín jsem si zvolila, proto-

že m� zaujalo již v prvním ro�níku studia. Zam��ila jsem se na psychoprofylaktickou p�í-

pravu žen/pár� k porodu a mate�ství. Tato oblast v pé�i o ženu a její budoucí rodinu je je-

dine�ná. M�žete spoluprožívat zázrak zrození nové lidské osobnosti, vytvá�ení rodiny a 

jejích vztah�. 

Co je to vlastn� prenatální p�íprava? Slovo prenatální znamená, týkající se doby od po�etí 

do narození. Z toho lze vyvodit, že je žena p�ipravována od po�etí do porodu. Také se po-

užívá termín psychoprofylaktický kurz. Sousloví m�žeme voln� p�eložit jako duševní 

ochrana/prevence. Názvy vyjad�ují �asové období a ú�el. U nás p�edporodní kurz nejen 

zp�íjem	uje žen� t�hotenství a p�ipravuje ji na porod, ale seznamuje ji se šestined�lím a 

pé�i o dít�.Je to p�íprava t�hotné ženy, pop�ípad� i jejího partnera, na zm�ny t�la i duše 

provázející t�hotenství, porod a šestined�lí. Žen� jsou poskytovány informace a cenné ra-

dy, jak zvládat a p�ipravit se na období, které prožívá nebo ji teprve �eká. Vše probíhá 

formou skupinových setkání. Vedoucí kurzu m�že být porodní asistentka, psycholog nebo 

léka�-gynekolog. 

 

Než jsem za�ala psát tuto práci, tak jsem se zamýšlela nad používáním slova plod. Tímto 

termínem ozna�ujeme vyvíjející se lidské mlád� od 10. týdne t�hotenství. Z d�vodu, že se 

zabývám více psychologií než medicínou, nepoužívám termín plod (fetus), ale slovo dít�. 
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I.  TEORETICKÁ �ÁST 
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1 HISTORIE A PR�KOPNÍCI 

P�íprava t�hotných k porodu vznikla jako metoda porodnické analgezie, jejím p�vodním 

(a dlouho jediným) smyslem bylo, snížit porodní bolesti. Vyvinula se z metody hypnosu-

gestivní, ze snah o vedení porodu v hypnóze. První zpráva je dokonce už z roku 1833 (ten-

krát se tato metoda nazývala magnetismus). Ve v�tším rozsahu zavedl hypnózu do porod-

nictví von Oettingen v Heidelbergu.  

N�me�tí auto�i inspirovali leningradské psychiatry Platonova a Velvovského a od 20. let 

minulého století se objevují první sov�tské publikace o využití hypnózy a sugesce 

v porodnictví. Z této metody se pozd�ji vyvinula tzv. porodnická psychoprofylaxe, která se 

udržela dodnes; dnes ji známe pod názvem Lamazova metoda. 

Nezávisle na hypnosugestivní metod� vznikla ve 30. létech v Anglii Dick Readova kon-

cepce p�irozeného porodu. Jeho metoda pozd�ji splynula s porodnickou psychoprofylaxí, 

i když východiska jsou rozdílná [22]. 

1.1 Ilja Velvovskyj 

Psychiat�i Platonov a Velvovský vycházeli ze svých pokus� o hypnosugestivní analgezii 

p�i porodu a sou�asn� zpracovávali teorii bolesti s využitím Pavlových objev� o první 

a druhé signální soustav�. „Nejd�íve vypracovali metodu nazývanou „psychoterapeutická 

metoda bezbolestnosti porodu“, která byla oficiáln� p�ijata v roce 1951. Po p�ti letech 

praktického ov��ování došlo ke kone�né zm�n� názvu na „Metoda psychoprofylaktické 

p�ípravy t�hotných k porodu“ [8, s. 10-11]. 

Použita byla poprvé v roce 1949, v 50. letech se rozší�ila ve východním bloku a na Západ. 

P�edporodní p�íprava obsahovala  šest lekcí, které se skládaly ze t�í �ástí: celkového léka�-

ského a porodnického vyšet�ení, teoretického kurzu a praktického cvi�ení a t�etí �ást byla 

zam��ena na zpevn�ní nau�eného opakováním ve stavu polospánku. První sezení bylo in-

dividuální ve 36.-38. týdnu t�hotenství, ostatní sezení probíhala skupinov�. Druhé sezení 

informovalo o mechanismu porodu a potla�itelnosti porodní bolesti. T�etí a �tvrté sezení 

se v�novalo první dob� porodní a cvik�m zmír	ující bolesti, tzn. hlubokému dýchání p�i 

kontrakci, zm�k�ení b�icha v rytmu dýchání, uvol	ování pomocí tlak� dlaní nebo prsty na 

specifická místa. Páté sezení se zabývalo druhou dobou porodní a poslední lekce byla opa-

kovací. Zkrácená p�íprava se doporu�ovala pro rodi�ky, které nemohly navšt�vovat b�žnou 
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p�ípravu t�hotných žen k porodu, vyu�ovala se dokonce až v první dob� porodní mezi kon-

trakcemi a jejím hlavním cílem bylo p�ekonání strachu [12]. 

Odborníci byli nadšeni touto metodou a o�ekávali bezbolestné porody a tím pádem i lepší 

spolupráci se ženami b�hem porodu. Byli velmi zklamáni po jejím uvedení do praxe, 

i když ženy po prod�lání p�ípravy lépe spolupracovaly a jejich strach se zmenšil, porody 

z�stávaly stejn� bolestivé jako d�íve. 

1.2 Dick-Readova metoda 

Nezávisle na práci ruských v�dc� v Anglii vznikla samostatná metoda p�ípravy t�hotných 

k porodu pod vedením známého porodníka Grantly Dick-Reada, který ji publikoval v roce 

1933. „Teoretickým základem jeho metody byl syndrom úzkost-nap�tí-bolest. Dick-

Readovou p�edstavou bylo, že úzkost aktivuje sympatický nervový systém, což vede 

k nap�tí v dolní �ásti d�lohy“ [12, s. 17]. Výsledkem nap�tí je místní nedokrevnost tkán� 

zp�sobující bolest. Aby matka lépe chápala a pracovala s procesy ve svém t�le, je d�ležité, 

aby m�la alespo	 základní znalosti o tom, jak se dít� vyvíjí a jak funguje mechanismus 

porodu. Dick-Read rozvinul metodu t�í druh� kontrolovaného dýchání k usnadn�ní 

porodu, kterou rozpracoval do 6-8 lekcí p�edporodní p�ípravy pro poslední t�i m�síce t�-

hotenství. Je možné se tuto metodu nau�it i b�hem p�l hodiny. Odstranit neznalost a úzkost 

má matce umožnit správné pochopení dýchání a zlepšit spolupráci s léka�em b�hem poro-

du. „Prvním typem dýchání je hluboké pravidelné dýchání ústy, které se zrychluje, ale z�-

stává hluboké. Používá se v první dob� porodní, �asto již n�kolik týdn� p�ed porodem, 

kdy se otevírá d�ložní hrdlo a dochází k prvním d�ložním stah�m. Druhým typem dýchání 

je zadržení dechu vždy na minutu v kuse s plynulým a rychlým výdechem a nádechem 

ústy. Toto cvi�ení se využívá v záv�ru první doby porodní. T�etím typem je mírné hekání, 

p�i kterém se, ale žena musí pom�rn� zhluboka nadechovat a které se používá ve druhé 

dob� porodní, tedy když se hlavi�ka dít�te objeví v rodidlech. Op�t se heká vždy jednu 

minutu v kuse s d�razem na vydechování, což usnad	uje udržet si správný rytmus dechu“ 

[12, s 18]. Dick-Read logicky argumentoval, že hluboké dýchání poskytuje matce i dít�ti 

dostatek kyslíku b�hem celého porodu a je prevencí p�ed použitím kyslíkové masky, která 

se p�i používání technik povrchového dýchání používala �asto. P�ekonáním úzkosti 

a uvol	ováním bojujeme proti za�arovanému kruhu strach-nap�tí-bolest. Jak uvádí Holan-

cová v Porodní asistenci Dick-Read zastával názor:„Úzkost se má snižovat tím, že porod-
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ník tráví u rodi�ky co nejvíce �asu, o kontrakcích nemluví jako o „bolestech“, ale jako 

o stazích, na sále nemají být v dohledu rodi�ky žádné léka�ské nástroje a nap�tí se má od-

stra	ovat nácvikem svalové relaxace a vyhledáváním pohodlných relaxa�ních poloh, od-

stra	ováním p�edsudk� a pozitivním myšlením“ [12]. 

1.3 Ferdinand Lamaze 

Francouzského porodníka Ferdinand Lamaze zaujala „Metoda psychoprofylaktické p�ípra-

vy t�hotných k porodu“ od Velvovského, když v roce 1951 navštívil Sov�tský svaz. Tato 

metoda ho oslovila natolik, že se stal jejím propagátorem v západním sv�t� [12]. 

Ferdinand Lamaze v roce 1952 zavedl (již jako p�ednosta porodnického odd�lení v Pa�íži) 

tuto metodu na svém odd�lení. Velký d�raz kladl na sv�domité školení žen a na profesní 

vzd�lání svého pracovního týmu. 

V 50. letech vydal Lamaze knihu Bezbolestný porod. Metoda se úsp�šn� rozší�ila po celé 

západní Evrop� a kladné ohlasy byly také v USA a Japonsku. 

Kurz pro t�hotné ženy probíhal v 8-12 lekcích. „Lamaze rozd�lil chování ženy b�hem po-

rodu na sedm složek: dechová cvi�ení, relaxace, používání lokálních (akupresurních) 

bod�, automasáž, p�ítomnost a pomoc partnera, trénink prožívání stresu a systém 

praktické výuky.“[26] 

Již ve 3. m�síci t�hotenství probíhají první lekce, které slouží k navázání kontaktu 

a k seznámení s metodou. Ženám jsou zde poskytovány  informace a rady týkající se t�ho-

tenství, sociálních problém� a chování v pr�b�hu t�hotenství. P�ibližn� ve 28. týdnu t�ho-

tenství jsou další lekce kurzu. Každá lekce obsahuje teoretickou �ást, která vysv�tluje re-

flexy v pr�b�hu celého porodu a jejich ovlivn�ní metodou. V praktické �ásti se žena u�í 

cílen� relaxovat a r�zné formy dýchání, tato �ást je �asov� náro�n�jší. Žena by m�la pokud 

možno denn� cvi�it, aby si tréninkem zvykala na porodní �innost a aby um�la pozd�ji au-

tomaticky reagovat podle aktuální situace. Lamaze zastává stejný názor jako Dick Read, že 

o porodních bolestech se má hovo�it jako o d�ložních stazích nebo kontrakcích, se kterými 

se má žena nau�it spolupracovat. P�ítomnost partnera u porodu je brána za samoz�ej-

most a proto jsou lekce sestavovány pouze pro páry. 

Lamaze se snažil touto metodou získat aktivní postoj ženy u porodu a tím ji motivovat 

k aktivní spolupráci v pr�b�hu celého porodu. Pozd�ji p�estal být kladen tak velký d�raz 
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na nau�ené chování ženy u porodu a do p�ípravy žen k porodu bylo za�azeno gymnastické 

cvi�ení [26]. 

1.4 Psychoprofylaxe se rozšt�puje na dva sm�ry: 

1.5 Francouzská škola–pokra�ovatelé Lamaze 

1.5.1 Vellay 

Byl žákem Lamaze a jeho p�ímým pokra�ovatelem. Spojil psychoprofylaxi s teoretickými 

p�edpoklady psychoanalýzy. Byl zastáncem porodu bez medikace, aby se mohl vytvo�it 

citový vztah mezi matkou a dít�tem a nedošlo tak k ovlivn�ní jejich zdraví [22]. 

Vellayovým žákem je francouzský porodník Michel Odent, autor knihy Znovuzrozený 

porod.  

1.5.2 Frederic Leboyer 

Francouzský porodník, který propagoval v dob� technického a instrumentálního rozmachu 

nenásilný p�ístup k rodi�ce a jejímu dít�ti. P�edevším kritizuje cizí a neklidné prost�edí 

porodního sálu, pohled na zdravotnickou techniku, neosobní p�ístup zdravotnického perso-

nálu, hluk a ostré osv�tlení vyvolávající neklid rodi�ky. Plá� novorozence a jeho vystraše-

ný výraz je podle n�j zp�soben ostrým sv�tlem, zm�nou prost�edí, držením za dolní kon�e-

tiny a polohou hlavou dol�, chladem, p�erušením pupe�níku a dalšími vynucenými polo-

hami. Napsal knihu Porod bez násilí, ve které popisuje svou metodu „n�žného porodu“. 

Její základní zásady jsou: šero, teplo, ticho, dít� se po porodu položí na nahé b�icho 

matky, pupe�ník se nechá dotepat, pak se dít� pono�í do vody o teplot� 38	C a pone-

chá se tam po dobu 5 minut.  

Podávání lék� b�hem porodu je vylou�eno [22, 26]. 

1.6 Sov�tská škola 

P�esný postup vycházel z Instrukce ministerstva zdravotnictví SSSR z 13. února 1951. 

P�íprava obsahuje šest lekcí. Každá lekce se skládá z celkového léka�ského a porodnic-

kého vyšet�ení, teoretického kurzu, praktického cvi�ení a z fixace nau�eného opako-

váním ve stavu polospánku. Kurz je ur�en t�hotným ženám ve 36.-38. týdnu gravidity. 
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První lekce probíhá individuáln�, ostatní skupinov�. Na druhém setkání je ženám vysv�t-

len mechanismus porodu a potla�itelnost porodní bolesti. T�etí a �tvrté setkání je v�nováno 

I. dob� porodní a cvik�m proti bolesti (hluboké dýchání za kontrakce, zm�k�ení b�icha 

v rytmu dýchání, tlak prsty na spina iliaca anterior superior a vzadu dlaní na svaly Michae-

lisovy routy). V pátém setkání je probrána II. doba porodní a v posledním setkání je vše 

shrnuto. Sov�tská psychoprofylaxe m�la n�kolik modifikací. Jedna z nich byla zkrácená 

p�íprava pro rodi�ky, které nemohly projít kurzem, a jejím hlavním ú�elem bylo zbavení 

strachu. Nejvíce byla p�ijímána kombinace psychoprofylaktické p�ípravy 

s medikamentózní analgezií [22]. 

1.7 Michel Odent 

Nejprve pracoval jako chirurg a pouze ojedin�le provád�l opera�ní porody (porodnické 

klešt� a císa�ský �ez). Ve vojenské služb� v Africe vid�l africké ženy p�i porodu. Snažily 

se rodit vestoje nebo v sed�. Byl to velký rozdíl oproti evropskému porodnictví, kdy ženy 

byly nuceny rodit vleže na zádech. Po svém návratu do Francie se za�al v�novat porodnic-

tví v nemocnici v Pithiviers. V 80. letech vydává své zkušenosti v knize „Birth Reborn“ 

(Znovuzrozený porod). 

Prost�edí, kde žena rodí, musí vybavením, nábytkem a barvami p�ipomínat domácí pro-

st�edí. Doporu�uje, aby žena p�i kontrakcích relaxovala v bazén� s teplou vodou, 

kde jsou kontrakce ú�inn�jší a mén� bolestivé. Žena by nem�la zadržovat hlasový pro-

jev. Porod má prob�hnout v p�ítmí a tichu, s co nejmenším po�tem p�ítomných osob. Je 

to ochrana novorozence p�ed nep�íjemným hlukem a sv�tlem. Žena by m�la rodit v jí p�í-

jemné poloze, doporu�uje polohu v pod�epu s oporou, poloha modlitby nebo v kle�e se 

sklon�nou hrudí. Po porodu je dít� položeno na b�icho matky, dochází tak ke stimulaci 

„k�že na k�ži“. Klade d�raz na pohled z o�í do o�í (matka-dít�). Ruce by m�ly být volné, 

aby mohlo dojít ke komunikaci ruce-ústa. Velmi d�ležité je první p�isátí. Pupe�ník by 

m�l být p�est�ižen, až dojde k zástav� pulsace. Odent nezavrhuje medikaci p�i porodu, 

pouze ji omezuje [26]. 
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1.8 Sheila Kitzinger 

Sociální antropoložka, která v 60.letech studovala porodní rituály a metody na Jamajce, 

v jižní Africe a �ad� jiných zemí (Japonsko, Austrálie,…). Tím za�ala její porodnicko-

výuková praxe. 

Její metoda vychází z poznatk� Dick-Reada a Lamaze, z profesních zkušeností z oboru 

sociálních v�d a p�edevším z vlastních prožitk� (z p�ti porod� svých dcer). Uznává p�í-

rodní sílu a p�edevším zodpov�dnost každé t�hotné ženy, rodi�ky nebo kojící matky. 

V její p�edporodní p�íprav� zaujímá své �estné místo individualita, kulturní orientace, 

zkušenosti a p�edevším osobnost t�hotné ženy. Do kurz� aktivn� zapojuje i muže, p�ede-

vším pro upevn�ní partnerské podpory b�hem t�hotenství, porodu a kojení až do pozd�jší 

pé�e o dít�. Do programu kurz� za�le	uje i cvi�ení zam��ené na poznání vlastního t�la, 

relaxa�ní dechové rytmy a cvi�í se ženami zd�razn�né vydechování s vokály (vzdychání 

a sténání). Zásadn� se vyhýbá slovu „tla�it“, místo n�j používá „vysunutí nebo vydýchání 

plodu“. Zastává názor, že lze p�edejít epiziotomiím pomocí nau�ené relaxace pánevního 

dna a masáže hráze. V první dob� porodní preferuje polohy v sed� a za tímto ú�elem vyvi-

nula stoli�ku tzv. Maya-stoli�ka. Jejím cílem je odstran�ní strachu z „pr�chodu a opuš-

t�ní“ dít�te [26]. 

1.9 P�edporodní p�íprava u nás 

Do konce 2. sv�tové války se cílená p�edporodní p�íprava u nás neprovád�la. Prvním pr�-

kopníkem byl profesor Lukáš, p�ednosta II. gynekologicko-porodnické kliniky v Praze, 

který metodiku p�edporodní p�ípravy pro ženy p�ivezl z tehdejšího Sov�tského svazu. 

Už v roce 1950 o ní publikuje a v roce 1951 vznikl Ústav pro pé�i o matku a dít� v Praze, 

který m�l hlavní zásluhu na propagaci, rozpracování a rozší�ení p�ípravy žen k porodu. 

Od této doby mohla žena v t�hotenství navšt�vovat nejen svého gynekologa, ale i p�edpo-

rodní p�ípravu. P�íprava byla seskupena do šesti lekcí (Tabulka 1). 
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Lekce: Nápl	 lekce: 

1. ú�el kurzu, vysv�tlení pojm� (bolest, d�loha), obeznámení s porodním pro-

cesem, hlubokého dýchání b�hem porodu 

2. fyziologické zm�ny ženského t�la v pr�b�hu t�hotenství a porodu 

3. délka porodu, co je to I. doba porodní a spolupráce rodi�ky  

4. v�nována II. dob� porodní  

5. III. a IV. doba porodní, nervová labilita a šestined�lí 

6. pr�b�h p�íjmu v porodnici, prohlídka porodního sálu, p�íprava k porodu 

Tabulka 1. Obsah lekcí p�edporodní p�ípravy v 50. letech 20. století Zdroj: vlastní tvorba 

Sou�ástí p�edporodní p�ípravy bylo cvi�ení zam��ené na ky�le, b�išní svaly, nácvik dýchá-

ní a relaxace a cviky proti tvorb� k�e�ových žil. Nejd�íve vše probíhalo ve velkém stylu, 

t�hotné ženy napl	ovaly kinosály. Potom se dostavil úpadek, nízká úrove	 p�ípravy a níz-

ká ú�ast. Ženy nebyly zvyklé navšt�vovat p�edporodní p�ípravu a tak se spíše jednalo 

o výjimky než o standard. V té dob� byly preferovány rady zkušen�jších žen nebo samo-

studium. 

Na konci 80. let 20. století vznikla modernizovan�jší koncepce p�edporodní p�ípravy, která 

je i dnes inspirací pro dnešní lektory. Zasloužila se o to komise pro psychosomatiku �es-

ké gynekologické a porodnické spole�nosti, Pe�ená a �epický, kte�í vypracovali nové 

schéma psychoprofylaxe stojící na základech klasik�. Nápl	 je rozložena nejmén� do šesti 

lekcí, které probíhají formou besedy. Jsou za�len�na nová témata jako je vhodná výživa, 

životospráva t�hotné, od�v pro t�hotné, psychika t�hotné ženy, ovliv	ování bolesti, sebe-

d�v�ra, masáže a akupresura, kojení, hygiena a sexualita po porodu. Samoz�ejmostí je ci-

tový vztah matky a dít�te, nitrod�ložní vývoj dít�te a raná výchova [12, 23]. 

Od p�vodního smyslu psychoprofylaxe jako analgezie b�hem porodu bylo upušt�no a tento 

efekt je dnes mén� významný. Dnešní psychoprofylaxe má cíl seznámit t�hotnou ženu 

a p�ípadn� i jejího partnera s t�hotenstvím, porodem a obdobím po porodu.  
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1.10 P�íprava žen k porodu u starobylých kultur 

T�hotenství u p�írodních národ� je vnímáno jako oslava p�íchodu nového jedince na sv�t. 

Dít� je vítáno celou spole�ností, ne jen nejbližšími. 

V jižní Africe u kmene Zulaj� se t�hotná žena ve 3.m�síci u�í dýchat, aby „svému dít�ti 

dala život a sílu“. Stojí sm�rem k východu, t�ikrát se zhluboka nadechne a dlouze vydech-

ne, aby vydechla i zlé síly. Tento rituál provádí každé ráno. 

U Azték� bylo t�hotenství tou nejradostn�jší událostí. T�hotná žena m�la velmi úzký 

vztah s porodní bábou, která jí v pr�b�hu t�hotenství radila. T�hotná žena se nesm�la dívat 

na slune�ní nebo m�sí�ní zatm�ní. Nesm�la vycházet pozd� v noci z domu. M�la se vyhý-

bat náhlým úlek�m a p�ekvapením. Všichni rodinní p�íslušníci by jí m�li vyplnit každé 

p�ání. Nosila speciální od�v proti zlým silám. 

Tibe
ané v��í na reinkarnaci, a proto t�hotenství chápou tak, že žena „si pozve dít� do své 

d�lohy“. T�hotenství je vnímáno jako v�domý akt, forma komunikace s nenarozenou duší. 

Velmi d�ležité jsou sny v t�hotenství. Ženy mají sen o svém nenarozeném dít�ti a �asto 

poté zjistí, že jsou t�hotné. T�hotné ženy se �asto modlí za zdraví dít�te, za rychlý a snad-

ný porod. V chrámu pokládají ob�ti a více se v�nují duchovním aktivitám, rituál�m. N�kdy 

požádají Lámu, aby jim požehnal. T�hotenství je pro n� období velmi mocné a p�irozené 

schopnosti spojení s božstvy a duchy. 

V Indii své první t�hotenství indická žena tráví u svých rodi��. Starají se o ni rodi�e 

a kamarádky. Ve�er se spole�n� setkávají a zpívají písn� podle fáze m�síce. O novu se 

zpívají písn� s tematikou ženy s �ernými vlasy apod., žena spí p�i svitu svíce, aby se dít� 

nebálo tmy. V pr�b�hu t�hotenství navšt�vují t�hotnou ženy a d�ti z okolí. Spole�n� se 

veselí, zpívají a hodují. Setkání trvají 2-3 hodiny a je p�ítomno dvacet až t�icet žen.  

Základní metodou v pé�i o t�hotnou ženu je na Jamajce dotek, speciální druh pokládání 

rukou s použitím olej�. Porodní bába navšt�vuje t�hotné ženy od �tvrtého m�síce t�hoten-

ství, dlouze s nimi hovo�í o místních pom�rech, o jejích pocitech, vyšet�uje b�íško 

a masíruje ho [3]. 
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2 REALITA – MELZACKOVA STUDIE 

Na konci 70. let 20. století se za�al porodní bolestí zabývat kanadský fyziolog Melzack, 

autor vrátkové teorie bolesti a v té dob� nejv�tší sv�tová kapacita v oblasti bolesti. Pomo-

cí dotazníkové metody zjistil, že vyšší intenzita porodní bolesti je u žen s nižším socioeko-

nomickým statutem, mladých, vyšších, t�žších, u žen s dysmenoreou a v p�ípad� p�ítom-

nosti partnera porodu. Zjiš
oval i analgetický efekt p�ípravy t�hotných a u nejúsp�šn�jšího 

lektora byl pokles intenzity porodní bolesti o 30%. Ve svých záv�rech došel k myšlence 

p�ipravenosti ženy nejen na fyziologický porod, ale i na možné komplikace �i operativní 

�ešení porodu. Pokud ženy nejsou p�ipraveny na tyto možné situace, vstupují do porodu 

s nerealistickými p�edstavami a poté zažívají pocity selhání, viny a negativní pocity v��i 

sob�, porodu nebo personálu [26]. 

2.1.1 Vrátková teorie bolesti 

P�i porodu je drážd�no p�í�n� pruhované svalstvo a hladká svalovina d�lohy. Také jsou 

stimulovány dermatomy v oblasti S2-S4 a Th10-L1. Bolestivý impuls je vnímán nocisen-

zory (nocireceptory):  

a) vysokoprahové mechanické nocisenzory-nejvíce zapojeny p�i porodní bolesti 

b) polymodální nocisenzory-jsou aktivovány jakýmkoliv bolestivým drážd�ním (nej-

více teplo, chlad) 

c) vlastní nocisenzory – volná nervová zakon�ení, jsou aktivní až p�i zvýšené boles-

tivé stimulaci (porod) 

Z nocisenzor� je informace vedena nemyelinizovanými vlákny C (pomalá vlákna) a slab� 

myelinizovanými vlákny Ad (rychlá vlákna) do zadních ko�en� míšních a poté do zad-

ních roh� míšních, Rexedovy zóny (substantia gelatinosa Rolandi) a do transmisní bu�ky 

v Lissauerov� traktu. Transmisní bu	ka up�ednostní vedení informace o bolesti 

a zablokuje vedení somatosenzorické [26]. 
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3 SOU�ASNÁ PSYCHOPROFYLAXE 

Domnívám se, že dnešní pojetí p�edporodní p�ípravy je zam��eno na ženu a její p�ijetí 

mate�ské role. Psychoprofylaxe se zvlášt� zam��uje na období t�hotenství, porodu a ob-

dobí po porodu. Je p�edevším d�ležité, aby se ženy cítila „žensky“, nem�la zbyte�né obavy 

a byla co možná nejš
astn�jší. 

Nej�ast�jším spole�ným cílem všech kurz� je užití psychologických nebo fyzikálních, ne-

farmaceutických zp�sob� prevence bolesti p�i porodu. Dalšími cíly kurz� jsou správné 

zdravotní návyky, ovládání stresu, snižování úzkosti, zlepšování rodinných vztah�, zvyšo-

vání sebev�domí, úsp�šné kojení, poporodní adaptace a plánované rodi�ovství. Hlavní cíl 

je zvýšit pocit sebejistoty ženy. Aby se zamezilo nerealistickým p�edstavám žen, musí být 

cíle kurzu p�esn� vysv�tleny [28]. 

Kurzy jsou organizovány jednotlivci nebo spole�nostmi. Nej�ast�ji je po�ádají nemocnice 

pro své budoucí klientky, soukromé porodní asistentky a léka�i-gynekologové pro své pa-

cientky. Lektorem kurzu m�že být porodní asistentka, gynekolog-porodník, psycholog 

a dula. 

Kurzy jsou služba nadstandardní, tedy placené klientkou a zcela dobrovolné. Díky tomu, 

že žena je ochotna zaplatit za kurs, se p�edpokládá, že o n�j má i zájem. Eva Rheinwaldová 

v knize Rodi�ovství není pro každého uvádí [7, s. 65]: „Je t�eba zabezpe�it povinné vzd�-

lání novomanžel� v p�edporodní pé�i a poskytnout jim veškerou podporu p�i porodu a po-

porodní pé�i. A to nejen t�m, kte�í o to požádají, ale všem. P�ípravky na porod by m�ly být 

pro všechny rodi�e povinné.“ Otázkou je, zda by se splnilo o�ekávání autorky a všechny 

d�ti by byly cht�né a radostn� o�ekávané. A tím, by se jim zabezpe�il bezpe�ný a láskypl-

ný vývoj, o který autorka usiluje. Je možné, že pokud by se stala psychoprofylaxe nutností, 

tak by zní vyprchala d�v�ra a elán lektor�. Hrozilo by riziko, že kurzy budou probíhat ma-

sov� v kinosálech bez špetky individuality a diskuze. 

3.1 Metodika kurzu 

Kurzy, dle všeobecných doporu�ení by m�ly obsahovat nejmén� šest lekcí s 10-12 ú�astní-

ky. Každý lektor má r�zn� stanovenou délku lekce. Setkání probíhají skupinov�, formou 

p�ednášek a diskuze na dané téma (�ešení problému). Diskuze umož	uje potvrzení spole�-
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ného názoru a pod�lení se o zkušenosti. Metodika kurzu je dána lektorem, který kurz p�i-

pravuje. 

Rozto�il v knize Intenzivní pé�e na porodním sále z roku 1996 uvádí: „…p�ípravu tvo�í 

minimáln� 6 lekcí, z nichž první dv� probíhají v první polovin� t�hotenství a další 4 lekce 

po 32. týdnu t�hotenství. Každá lekce trvá cca 60 minut.“ Domnívám se, že hodina je málo 

a více jak t�i hodiny je p�íliš, ovšem záleží na náplni lekce a lektorovi. 

Plán obsahu jednotlivých lekcí [8]: 

� I. lekce: cíl psychologické p�ípravy t�hotných, termín porodu, t�lesné a psychické 

zm�ny v t�hotenství, výživa, oblékání, životospráva v t�hotenství 

� II. lekce: vnímání bolesti, vrátková teorie bolesti, možnosti ovlivn�ní bolesti, posí-

lení sebed�v�ry 

� III. lekce: p�edporodní období, kdy do porodnice, p�íjem v porodnici, první doba 

porodní v�etn� nácviku dýchání, masáží, akupresury 

� IV. lekce: druhá doba porodní v�etn� nácviku polohy a zadržení dechu, operativní 

porod, t�etí doba porodní, doba poporodní, úloha otce p�i porodu 

� V. lekce: šestined�lí z hlediska matky, t�lesné a psychické zm�ny v šestined�lí, ko-

jení, šestined�lí po císa�ském �ezu, hygiena a životospráva v šestined�lí, sexuální 

život po porodu 

� VI. lekce: šestined�lí z hlediska dít�te, pé�e o matku a dít�, vývoj vazby matka-

dít�, polohování, rooming-in, hygiena dít�te a jeho raný vývoj 

N�které kurzy probíhají souvisle, bez rozd�lení, již od 20. týdne t�hotenství. Každá lekce 

se skládá z hodiny cvi�ení a hodiny p�ípravy, ženy navšt�vují kurz 1x týdn�. V každé ho-

din� je probíráno jedno téma. Probíraná témata jsou nap�.: význam p�ípravy k porodu, dý-

chání v t�hotenství a za porodu, význam pánevního dna, životospráva v t�hotenství, fyzio-

logie t�hotenství a porodu, p�irozený porod, šestined�lí, výživa matky v šestined�lí a výži-

va kojence do 1.roku, kojení (tomuto tématu v�nuje autorka nejvíce �asu-dv� lekce), co 

sebou do porodnice, masáže d�tí a nošení d�tí v šátku, Alexandrova metoda, nespavost 

u d�tí, p�enášení, plán porodu, relaxace a masáž plodu v d�loze, strategie pro zvláštní situ-

ace, návšt�va porodního sálu [13]. 

P�i výb�ru kurzu záleží na žen�, co od kurzu o�ekává a jaká forma kurzu jí více vyhovuje. 
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3.2 Atmosféra kurzu 

Vždy by to m�la být útulná, sv�tlá a p�íjemná místnost. Dob�e v�tratelná, ale i dostate�n� 

izolovaná od okolního ruchu. Ženy by se v ní m�ly cítit p�íjemn� a m�la by v nich navodit 

pocit d�v�ry. Atmosféra by m�la být p�átelská, klidná a vst�ícná. Samoz�ejmostí je mož-

nost promítání videa nebo DVD. M�l by zde být prostor i pro cvi�ení a relaxaci. Je možné 

využít po dohod� s klientkami aromaterapii. 

 

 

Obrázek 1. Kurz v mate�ském centru Zdroj: vlastní tvorba 

 

Lekto�i využívají ve svých kurzech i �adu pom�cek, aby vysv�tlili klientkám názornost 

situace. Mezi nej�ast�jší pat�í r�zné obrázky, videa, názorné pom�cky (panenky) a názorné 

ukázky. 
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3.3 Psychoterapeutická p�íprava t�hotných žen 

Pro ur�itou skupinu žen není vhodný základní kurz. Do této skupiny žen pat�í t�hotné, kte-

ré mají v anamnéze úmrtí dít�te, dít� s vrozenou vývojovou vadou, opakované potrácení 

a lé�enou sterilitu nebo prožívají vážnou životní událost. Mohou sem pat�it i ženy velmi 

mladé, ženy ze špatných sociálních a rodinných pom�r� a také ženy velmi úzkostné. 

P�ípravu této skupiny žen by m�l provád�t školený psychoterapeut. M�že to být psycho-

log, který má zkušenosti s gynekologií a porodnictvím, ale také gynekolog se znalostí psy-

chosomatiky. Kurz m�že vést i porodní asistentka s psychoterapeutickým výcvikem. Pou-

žívají se r�zné techniky kognitivn� racionální psychoterapie, hypnóza, autogenní trénink 

a jiné [22, 23]. 

3.4 P�íprava partnera (doprovodu) 

Pokud si p�eje nastávají otec být u porodu, je d�ležité p�ipravit i jeho. 

N�které kurzy jsou od po�átku ur�ené pro ženu i jejího partnera. Jiné mají speciáln� vy-

hrazeny hodiny pro páry v rámci kurzu. 

Je nutné p�ipravit partnera na zm�ny, které t�hotenství p�ináší. Zm�ny se dotýkají p�ede-

vším emocionálního prožívání ženy, ale i každodenního života. Je d�ležité seznámit ho 

s problematikou a poskytnout mu informace, jak nejlépe a nejú�inn�ji m�že pomoci 

a podpo�it partnerku p�i porodu. Pokud se partner dobrovoln� rozhodne ú�astnit porodu, 

bývá nejaktivn�jší složkou p�edporodní p�ípravy, hodn� se ptá a zamýšlí se nad tím, co je 

p�i porodu s partnerkou �eká a jak jí být prosp�šný. Partner by m�l být velkou psychickou 

oporou, nejen tím, že ženu povzbuzuje, ale i chválou za velké úsilí, pomoc s masáží zad 

a b�íška, p�ikládání obklad�, podávání pití a jiné drobné úkony [9, 23]. 

Je d�ležité, aby se partner rozhodl svobodn� a nebyl nucen. 

Partnerem u porodu m�že být sestra nebo dobrá kamarádka a pokud ješt� nerodila, m�že 

navšt�vovat hodiny kurzu ur�ené pro partnera ženy. 
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Obrázek 2. Psychoprofylaxe-p�íprava pár� Zdroj: vlastní tvorba 

3.5 Pohyb a relaxace 

V kurzech se využívají r�zné cviky, které jsou založeny na posílení ur�itých svalových 

skupin. Cvi�í se p�edevším jednostrann� p�et�žované svalové skupiny, nap�. bederní 

a kr�ní oblast, svaly pánevního dna a jiné. Lekto�i kurz�, pokud cht�jí se ženami cvi�it, 

by m�li absolvovat kurz zam��ený na cvi�ení se ženami v t�hotenství. 

�asto je cvi�ení pro t�hotné organizováno samostatn� (mimo kurz) speciálními lektory, 

nap�. fyzioterapeut, porodní asistentka se specializací. 

Vhodné cvi�ení pro t�hotné jsou nap�íklad (v t�hotenství mají specifické modifikace): 

• Alexandrova metoda 

• Feldenkraisova metoda 

• koncepce Hany Volejníkové 

• Metoda Ludmily Mojžíšové 

Cvi�ení u t�hotných žen je zam��eno na zlepšení celkové kondice a celkové harmonizová-

ní organismu. Cvi�ením se posilují b�išní svaly, prsní svaly, svalové pánevní dno, aby se 
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vytvo�ilo správné držení t�la. Cvi�ení také zabra	uje poklesu nožní klenby, zamezuje 

vzniku k�e�ových žil, udržuje nebo i zvyšuje kapacitu plic a na pomáhá normalizovat 

st�evní pohyby. T�hotná žena by m�la cvi�it i doma. Nem�la by cvi�it jednou denn�, ale 

n�kolikrát za den po malých dávkách v klidném tempu. T�hotná žena by m�la cvi�it na 

pevné podložce, v klidném tempu, ve vyv�trané místnosti bez pr�vanu. Na za�átku cvi�it 

pomalu a p�ed každou sérií se zhluboka nadechnout, v pr�b�hu cvi�ení pravideln� dýchat. 

Nesmí zadržovat dech. Pokud žena pocítí nauseu, dušnost nebo bolest, musí okamžit� p�e-

stat cvi�it. Nesmí cvi�it cviky zvyšující nitrob�išní tlak, cviky spojené s ot�esy t�la a vyva-

rovat se pád� [9]. 

Nevhodným sportem v t�hotenství je jednozna�n� sportovní potáp�ní, p�i kterém hrozí 

velké riziko potrat� a poškození plodu. Nejsou doporu�eny sporty, které jsou provázeny 

poklesem t�lesné hmotnosti (jogging, aerobik). Zvýšená opatrnost je pot�eba u sport� spo-

jené s rovnováhou a soust�ed�ním (jízda na kole, kole�kové brusle) [21]. 

Relaxace v t�hotenství je velmi d�ležitá, jak pro ženu tak pro plod. Žena se díky ní dokáže 

soust�edit jen na sebe a své t�lo. Vnímá tak své niterní pocity a prožitky, m�že komuniko-

vat s dít�tem. Relaxace uvol	uje vnit�ní nap�tí zp�sobené stresem a umož	uje regeneraci 

organismu. Je to stav psychického a v�domého uvoln�ní, žena se musí nau�it relaxovat. 

Místo vhodné k relaxaci je pro ženu klidné, bezpe�né a p�íjemné. Relaxace by nem�la trvat 

déle než 45 minut. K relaxaci se využívá r�zných technik, nap�. autogenní trénink, jóga-

meditace, medita�ní hudba atd. [9]. 

3.5.1 Alexandrova metoda 

Tuto metodu vymyslel australský herec Frederic Matthias Alexander.  

Její hlavní myšlenkou je, že naše t�lo, které používáme doslova p�i každém pohybu, ne-

správným použitím trpí stejn�, jako nesprávným použitím trpí stroj. Nesprávným pohybem 

si �lov�k vytvá�í funk�ní návyky, které se projevují bolestí hlavy, páte�e, zad, kloub�, ale 

i nespavostí, ob�hovými a dýchacími potížemi. Pokud žena nemá správn� zvládnuté prin-

cipy držení t�la a pohybu, tak v t�hotenství dochází ke zhoršení a prohloubení potíží. Trpí 

p�edevším oblast bederní páte�e, svalové pánevní dno a svalstvo dolních kon�etin, které se 

snaží kompenzovat váhový p�ír�stek a nep�irozené zak�ivení páte�e. D�sledkem je zvýšené 

svalové nap�tí a zbyte�né, nadm�rné nap�
ové zatížení kloub� a vaz�. 
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Cílem cvi�ení v t�hotenství je nau�it ženu správnému držení t�la a pohybu. Metoda není 

fyzicky náro�ná a je vhodná pro všechny t�hotné ženy [29]. 

3.5.2 Tanec 

Dnes je na orientální b�išní tanec nahlíženo jako na vhodnou p�edporodní aktivitu. Jeho 

nedílnou sou�ástí je orientální hudba, která obsahuje meditativní i rytmické prvky. Tanec 

má své ko�eny asi p�ed 10 000 lety p�. Kr. ve st�ední Africe. Byl sou�ástí porodního rituálu 

už ve starov�kých kulturách. 

Tancem se uvolní nejen žena, ale i její dít�. Dít� p�i tanci v mat�in� b�íšku slyší uklid	ující 

hudbu a cítí harmonii pohyb�. Tanec v pr�b�hu t�hotenství umož	uje nejintenzivn�jší kon-

takt s dít�tem, které je zcela p�irozenými, pomalými, vlnivými, kolébavými a houpavými 

pohyby jemn� masírováno a hlazeno. Žena tak m�že dít�ti poskytnout atmosféru uvoln�-

nosti, krásy a bezpe�í. P�i tanci cítí reakce dít�te a u�í se jim naslouchat. Upev	uje se vaz-

ba mezi matkou a dít�tem.  

Tanec v t�hotenství by m�l být v pomalém rytmu a velmi n�žný, díky tomu uklid	uje 

a osv�žuje. Ženy tan�ící orientální tanec jsou více pohyblivé, mají více pružné svalové 

pánevní dno, nau�í ženu vzp�ímenému držení t�la a tím umožní optimální polohu dít�ti. 

B�hem tance je kladen velký d�raz na koncentraci, dech a relaxaci, což umož	uje žen� 

nau�it se vnímat samu sebe. Díky tanci se žen� zvýší sebev�domí a ke svému t�hotenství 

p�istupuje aktivn�, uv�dom�le [3, s. 221-223]. 

3.5.3 Plavání 

Je ideálním sportovním vyžitím pro t�hotné ženy až do porodu. Díky schopnosti vody nad-

nášet ulevuje namáhaným ky�elním kloub�m a bederní páte�i, uvol	uje svalstvo a podpo-

ruje správné dýchání. Tlak vody p�sobí na tká	ový mok a ten je vytla�ován z podkožních 

tkání do cév, zv�tšuje se tak cévní objem a sou�asn� i pr�tok krve placentou i p�i t�lesné 

zát�ži. Voda chrání t�lo p�ed vzestupem t�lesné teploty v pr�b�hu cvi�ení. Žena se musí 

vyvarovat prochladnutí a po vystoupení z vody se p�evléct do suchého [21]. I když je kou-

pání výborné, t�hotná žena by m�la dbát o své zdraví. Nem�la by navšt�vovat rybníky, 

�eky a mo�e, zvlášt� ve druhé polovin� t�hotenství, protože bývají zne�išt�ny a nemají op-

timální teplotu (hrozí prochladnutí) [27]. Kurzy plavání pro t�hotné jsou spojeny 

s cvi�ením pod dohledem odborného lektora. 
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4 NA ZAMYŠLENÍ 

Je velmi d�ležité, aby ženy navšt�vující kurz nepodléhaly tlaku lektora. Nep�ebíraly jeho 

názory týkající se medikace p�i porodu nebo alternativy porodu, o kterých nejsou pln� p�e-

sv�d�eny a nepovažují je za své. Musí si vytvo�it sv�j vlastní názor na danou problemati-

ku. 

Velmi d�ležité je, aby kurzy strach nevyvolávaly. S tím jsou spojeny pocity viny nebo 

neschopnosti, pokud nejsou spln�na o�ekávání ženy nebo jejího partnera na pr�b�h poro-

du a kontakt rodi�� s dít�tem po porodu. Proto by m�li být nastávající rodi�e p�ipraveni na 

možné komplikace týkající se porodu a období po porodu. Ale nesmí být vyd�šeni infor-

macemi o možných komplikacích. 

Nastávajícím rodi��m lektor nem�že lhát ani zaml�ovat situace spojené s t�hotenstvím, 

porodem a šestined�lím. Lektor by m�l své frekventanty kurzu p�ipravit na reálnou situaci, 

kterou m�žou o�ekávat. 

Pokud je žena na pracovní neschopnosti nebo je její t�hotenství rizikové, má stanoveny 

„vycházky“ od 13-17 hod. Léka� nem�že žen� naordinovat návšt�vu p�edporodních kurz�, 

protože to není léka�ský výkon (proced�ra). Zde dochází k problému, protože kurzy se 

konají v dopoledních nebo podve�erních hodinách. 
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5 PSYCHOLOGIE T�HOTENSTVÍ 

I když t�hotenství je p�irozené období života ženy, z psychologického hlediska je to krizo-

vé období, tzv. emo�ní zkouška zralosti. Umož	uje vývoj osobnosti, zm�nu rolí a postoj�. 

Je to velmi složitý proces psychických zm�n, které citeln� zasahují do života ženy. T�ho-

tenství p�sobí na celý organismus. T�hotenstvím není ovliv	ována pouze žena, ale 

i partner, rodi�e a širší rodina. 

�epický uvádí [1999, 21]:“…že v t�hotenství z psychoanalytického hlediska je u ženy 

zvýšená zranitelnost Ega a dochází k regresi na nižší vývojová stádia.“ 

„Z psychologického hlediska je t�hotenství a porod vnit�ní cestou k pochopení vlastní mat-

ky a tím zdroje vlastní identifikace.“ [Pe�ená, 24] 

V. Marek [2002, 3] �íká:“…primitivní kultury tvrdí, že porod je duchovní p�íležitostí ženy 

stát se skute�nou ženou, tedy lidsky a duchovn� se narodit.“ 

Žena se s p�ijetím t�hotenství vyrovnává r�zn�. Pokud je t�hotenství o�ekávané 

a plánované, tak žena prožívá št�stí. Jestliže je t�hotenství neplánované, necht�né, tak se 

žen� �asto „hroutí celý sv�t“ a za�ne uvažovat o možnosti interrupce. S tím souvisí sezná-

mení partnera a rodi�� s danou situací a velký stres p�sobící na ženu [24]. 

�asto se v t�hotenství vyno�ují staré, nevy�ešené konflikty, které by mohly být v tomto 

období úsp�šn�, konstruktivn� vy�ešeny. Obvykle tyto konflikty p�ímo s t�hotenstvím ne-

souvisí [3]. 

5.1 Somatické zm�ny 

Obecn� ženy negativn� p�ijímají t�lesné zm�ny související s t�hotenstvím. Jestliže je pozi-

tivní postoj k t�hotenství, tak ženy p�ijímají s hrdostí t�hotenský vzhled a jsou pyšné ne 

své t�hotenství. Také ženy štíhlé se lépe vyrovnávají se zm�nami své postavy. 

Pokud je postoj ženy k t�hotenství od po�átku negativní, tak její reakce i na malé zm�ny 

t�la (r�st prsou) vedou ke strachu z poškození t�la a ztrát� sexuální atraktivnosti [21]. 

5.2 Emo�ní zm�ny 

Citové prožívání u t�hotných žen je velmi intenzivní. Pokud bychom našli tyto emo�ní 

prožitky v b�žné populaci, tak bychom je ozna�ili za patologické.  
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Nejpozitivn�jší a emo�n� vyrovnaný je II. trimestr t�hotenství. Z po�átku t�hotenství mají 

obavy, aby nepotratily nebo neonemocn�ly. Jsou p�ecitliv�lé, podrážd�né a unavené. Ve 

III. trimestru je �astá úzkost z porodu, odpov�dnosti a úkol� související s výchovou dít�te. 

Stavy zmatenosti a zlé sny. 

�epický uvádí, že vyšší úzkost je u žen s vyšším výskytem životních událostí, horším eko-

nomickým zajišt�ním, nižším vzd�láním a žijících ve stejném m�st� jako jejich p�vodní 

rodina. 

Deprese je charakterický t�hotenský afekt. Je podmín�na biologickými faktory a v�kem 

ženy. �ast�ji se vyskytuje u žen s nižším socioekonomickým statusem nebo p�i ekonomic-

kých problémech, p�i život� s nefungujícím partnerem nebo u osam�lé ženy, s depresí 

v p�edcházejícím t�hotenství, v t�hotenství po neúsp�šném t�hotenství. Také jí trpí ženy, 

kterým um�eli rodi�e nebo od nich byly odlou�eny v d�tství. Jestliže má žena pozitivní 

postoj k t�hotenství, deprese se vyskytuje mén� �asto. 

T�hotné ženy jsou také velmi náladové a mají poruchy kognitivní funkce, které se dají 

zvládat v�lí. Nej�ast�ji jsou to poruchy pam�ti, problémy s u�ením, dezorientace a poruchy 

koncentrace. Vyšší výskyt je u žen, které jsou t�hotné poprvé. V šestined�lí se stav upravu-

je do doby p�ed porodem. Jsou velmi vnímavé v��i vlivu magického myšlení. 

Ženy v t�hotenství, p�evážn� v I. trimestru, trpí nauseou, nechutenstvím, ospalostí, zácpou, 

únavou a zvýšenou citlivostí na pachy. Tyto potíže se ozna�ují jako neurotické p�íznaky 

a v t�hotenství je považujeme za p�irozené [21, 24]. 

5.3 Partnerské zm�ny 

V t�hotenství se m�ní sociální vztahy partner�. Žena na za�átku t�hotenství pot�ebuje více 

pozornosti ze strany manžela a rodiny. Velmi snadno nabývá pocitu poran�ní a strachu. 

T�hotná žena velmi touží po uznání a partnerov� ocen�ní. V�tšina žen si užívá partnerovu 

pozornost. Žena je více závislá na svém partnerovi, v této dob� ztrácí statut ekonomické 

sob�sta�nosti a její profesní r�st je pozastaven. Muž, který vítá rodinu, má snahu žen� za-

jistit pocit bezpe�í, existen�ní jistotu, pomoc a ochranu. S vývojem t�hotenství se žena 

postupn� soust�e�uje p�edevším na sebe a dít�. Pokud partner není sou�ástí d�ní, tak m�že 

nabýt pocitu vylou�ení z d�ležité etapy života ženy a p�ipadá si zbyte�ný. Jeho negativní 
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pocity m�žou vést až k závisti v��i žen� a její mate�ské schopnosti nebo žárlivosti na dít� 

[24]. 

Syndrom „couvade“ je p�ítomnost somatických p�íznak� u partner� t�hotných žen. Nej�as-

t�ji je to bolest zub�, váhový p�ír�stek, pr�jem, zácpa, nauzea nebo pokles chuti k jídlu. 

P�íznaky se vyskytují od 3.-4. do 8.-9. m�síce t�hotenství s r�znou intenzitou projevu potí-

ží. Nej�ast�ji je p�ítomen u starších otc�, u muž� s t�snou vazbou na matku a u manžel� 

úzkostných žen [21]. 

5.4 Nep�íznivé psychologické faktory 

U ur�ité skupiny žen je adaptace na t�hotenství ztížena a v pr�b�hu t�hotenství na ženu 

m�že p�sobit �ada nep�íznivých faktor�. 

5.4.1 V�k 

Ženy mladší 20ti let (nezralé) se potýkají s motivací k t�hotenství. �asto pochází z rodin se 

špatnými vztahy, bývají v ní neuznávané a sociáln� izolované. T�hotenstvím mohou mani-

festovat pot�ebu osobní prestiže a sebeúcty. Mohou se snažit t�hotenstvím rychle dosp�t 

vženu. Výsledek jejich snažení se m�že obrátit proti nim. �asto se projevuje pocit samoty, 

ohrožení, neschopnosti, nezvládnutí, bezmoci a hn�vu. 

T�hotné ženy starší 35ti let prožívají konflikt mezi pot�ebami svými a pot�ebami dít�te. 

Jsou úzkostn�jší a více prožívají obavy o nenarozené dít�. 

5.4.2 Stres 

Akutní stres nemá škodlivý efekt na pr�b�h t�hotenství. Chronický nebo opakovaný stres 

se m�že podílet na rozvoji p�ed�asného porodu [21]. 

Pocity viny v��i dít�ti, bezmocnost, psychické trauma a zát�ž dít� prožívá stejn� jako jeho 

matka. Dlouhodob� zvýšená hladina stresových hormon� poškozuje mozek nenarozeného 

dít�te. V mozku d�tí, které prošly zni�ujícím stresem, se zmenšují n�které �ásti spánko-

vých oblastí mozku. Stresové hormony, které produkuje matka, p�echázejí voln� p�es pla-

centu a p�sobí tak i na dít� [3]. 
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5.4.3 Ženy s nenapln�ným o�ekáváním 

Ženy, které podstoupily um�lé ukon�ení t�hotenství nebo došlo ke spontánnímu ukon�ení 

t�hotenství, by nem�ly v krátkém �asovém intervalu op�t ot�hotn�t. Nejd�íve by se m�ly 

s prod�lanou zkušeností vyrovnat a smí�it, prod�lat proces truchlení. 

5.4.4 Osam�lé t�hotné ženy 

Jsou vystaveny v�tšímu psychickému stresu, protože na n� ze všech stran úto�í požada-

vek dokonalé rodiny, pot�eba klidného a p�íjemného prost�edí a spole�né radostné o�eká-

vání dít�te. To vše u osam�lých žen vyvolává smutek a plá�. �etné studie prokázaly, že 

tyto ženy žijí v nep�íznivých sociálních podmínkách. Jejich d�ti p�icházejí na sv�t p�ed-

�asn�, �asto s nižší porodní váhou, v pr�b�hu porodu mají poruchy d�ložní �innosti. Dít� 

vše prožívá se svou matkou. Ženy mají i odlišný životní styl, horší stravovací režim, kou�í, 

pijí alkohol nebo volí asketický zp�sob života [21, 24]. 

5.4.5 Kontakt s léka�ským prost�edím a vyšet�ení 

Žena je velmi citlivá na všechny výroky, rozhodnutí a vyslovené nejasnosti spojené s jejím 

t�hotenstvím. Zásahy, které žena zpracuje jako neobvyklé nebo nestandardní, znamenají 

pro ni pochyby o zdraví svého dít�te nebo o pr�b�hu t�hotenství. Ovšem jakékoliv vyšet-

�ení jí p�ináší úlevu, pokud prokáže, že vše je v po�ádku.  

Mezi nejvíce stresující pat�í amniocentéza nebo nedostate�nost d�ložního hrdla. Nejvíce 

stresu p�ináší �ekání na výsledek. Žena prožívá pocity úzkosti a hostility v��i personálu 

[21, 24]. 

5.4.6 Rizikové t�hotenství 

Ženy s rizikovým t�hotenstvím mají v�tší obavy o zdraví dít�te a své vlastní. N�které 

ženy vstupují do tohoto rizika na základ� vlastní volby a odhodlání disponují osobní odva-

hou, vysokou sebekázní a pevnou d�v�rou v dobrý konec t�hotenství. Dob�e spolupracují 

se zdravotnickými pracovníky a jsou odpov�dné, což jim dává pocit sebed�v�ry [21, 24]. 
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6 MATKA A DÍT� 

V dnešní dob� otev�ené novým myšlenkám a názor�m bylo potvrzeno to, co si myslela 

každá t�hotná ženy vždy. Dít�, a�koli ješt� žije v t�le matky, vnímá své životní prost�edí 

(d�lohu), aktivn� komunikuje se svou matkou a je citlivé na vjemy p�icházející z okolí. 

Rheinwaldová E. �íká [7, 15s.]: “Vzájemný vztah dít�te a rodi�� (bonding), zvláš
 k matce, 

podle posledních studií nastává od chvíle po�etí.“ Opírá se o tvrzení odborník�, že existuje 

v�domí bun�k, v�domí celého procesu výb�ru spermatu a vají�ka. 

6.1 Nitrod�ložní vazba, bonding 

T�hotné ženy si v dnešní dob� uv�domují své t�hotenství mezi 8. a 10. týdnem t�hotenství. 

Zpo�átku si na „jiný“ stav zvykají a postupn� za�ínají komunikovat s dít�tem. Vytvá�í nit-

rod�ložní vazbu, propojenost mezi matkou a dít�tem. 

Jaký vztah má budoucí matka k nenarozenému dít�ti velmi ovliv	uje jeho psychický vývoj 

v pozd�jší dob�. Bylo dokázáno, že kou�ení, vážné choroby ani náro�ná fyzická práce 

v t�hotenství nep�edstavují pro dít� takové riziko jako nekvalitní partnerský vztah jeho 

matky. Podle výzkum� jsou d�ti z „neš
astných“ manželství v kojeneckém v�ku více bo-

jácn�jší a nervózn�jší. V pozd�jším v�ku jsou na matce velmi citov� závislý. 

Dít� velmi intenzivn� vnímá stres, hn�v a smutek matky. Jestliže je matka rozrušená nega-

tivními emocemi dlouhodob� a stáhne se do sebe, je velmi pravd�podobné, že její dít� bu-

de spoluprožívat tyto emoce s ní. Ovšem pokud bude zachovávat komunika�ní cesty mezi 

ní a dít�tem (vysílat uklid	ující zprávy), bude se dít�ti da�it dob�e. Psychologové �íkají, že 

nitrod�ložní vazba p�edur�uje vztah mezi matkou a dít�tem. M�li by na sebe být „nalad�-

ni“ [3]. 

Dít� se v dob� nitrod�ložního života vyvíjí a vyvíjí se tak i jejich osobnostní rysy. Nejv�tší 

vliv na povahu dít�te má emo�ní život matky. Proto jsou n�které d�ti hned po porodu, 

tak rozdílné. N�které jsou p�átelské, klidné, jiné jsou hn�vivé, vzteklé a rebelující. Pokud 

chce mít matka klidné dít�, tak by m�la být sama vnit�n� klidná. Nem�la by si d�lat zby-

te�né starosti a zapudit strach a zlobu. 

Mezi první pozitivní pocity po zjišt�ní t�hotenství pat�í „t�šení se“. Tento pojem zahrnuje 

jak t�šení se s d�
átkem, tak na d�
átko. Matka se pln� soust�edí na nového �lena rodiny 

a tím vytvá�í spojení mezi ní a dít�tem. 
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Ženy za�ínají spontánn� ke svým „b�íšk�m“ hovo�it. Je to nej�ast�jší zp�sob komunikace 

s dít�tem. Mluví k dít�ti kdekoli a kdykoli v pr�b�hu dne a pokládají to za p�irozené. T�-

mito dojemnými rozhovory vytvá�í silné rodinné pouto. P�i svých hovorech plánují bu-

doucnost, mluví o snech a p�áních. M�ly by být sloveny všechny pocity, ne jen 

ty pozitivní. I když dít� nebylo naplánováno, je d�ležité, aby se mluvilo o citech, obavách, 

myšlenkách a p�izp�sobení se situaci. 

Do tohoto sv�ta by m�li být vtaženi i otcové a aktivn� se na n�m podílet. Mohou jemn� 

masírovat b�íško matky, dít�ti vypráv�t nebo být jen na blízku [7]. 

6.2 Prenatální psychologie 

V. Marek �íká [3]: “prenatální psychologie objevuje a snaží se dokázat, že dít� v d�loze 

je stejn� živým, cítícím a v�domým tvorem jako každý z nás.“ 

Prenatální psychologie je nová v�da založená na léka�ských a psychologických výzku-

mech. Jejím hlavním cílem je propojit rozdílné obory, které se zabývají základními otáz-

kami života. Setkávají se zde medicína, psychologie, antropologie, sociologie, filozofie, 

aj.[3] 

Prví zmínka je z roku 1924, kdy psycholog Sandor Ferenzi si povšiml rozdílných výraz� 

tvá�e d�tí po porodu. Zaujaly ho p�edevším ty, které vyjad�ovaly nechu
 opustit mat�ino 

t�lo. Dalším pokra�ovatelem byl Gustav Hans Graber, jenž založil mezinárodní spole�nost 

pro prenatální psychologii. Otto Rank položil základy traumat�m spojeným s porodem. 

O �tvrt století pozd�ji byla p�idána teorie o vzniku v�domí. V roce 1986 profesor Peter 

Fedor-Freybergh založil Mezinárodní spole�nost pro prenatální psychologii. V této dob� 

byla také založena doktorem Thomasem Verny Prenatální a perinatální asociace. 

Pokud nahlédneme do historie, tak zjistíme, že tito v�dci nebyli první, kte�í pochopili pro-

pojení matky a dít�te nejen po fyzické stránce. Italský vynálezce a v�dec Leonardo da Vin-

ci tyto myšlenky publikoval ve svém spise Quaderni [3]. 

 

Prenatální psychologové se soust�e�ují na období po�etí, t�hotenství a porodu. Zam��ují se 

na komunikaci mezi rodi�i a dít�tem, na citové prožívání matky, na vývoj dít�te v d�loze 

a vše co vývoj dít�te ovliv	uje. Poznatky jsou dávány do souvislostí a jsou vyvozovány 

záv�ry.  
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Prenatální psychologie poukazuje na to, že v medicín� se odd�luje t�lo a duše, což nemá 

nic spole�ného s holistickým pojetím �lov�ka. Léka�i se zabývají nemocí a nevšímají si 

dostate�n� psychického prožívání �lov�ka. 

Otec by m�l být zahrnut do veškeré prenatální pé�e od za�átku a m�l by být rovnocenným 

partnerem. Otcova zkušenost ovliv	uje jeho chování v pr�b�hu porodu, prenatálního 

a postnatálního období a poté jeho schopnosti navázat s dít�tem vztah. 

P�ístup k t�hotenství ne jen matky, ale celé spole�nosti, m�že mít pozitivní vliv na mezi-

lidské vztahy všech lidí na sv�t�. To znamená, pokud by všechny d�ti dostávaly vše, co 

pot�ebují ve svém prenatálním život�, nabyly by tak �asté ekologické, sociální a politické 

problémy v našem sv�t�. Necht�né d�ti jsou moráln� ohrožené a tím pádem jsou morálním 

ohrožením celé spole�nosti. V. Marek uvádí [3, 191 s.]: „Žijící organismus má velké 

schopnosti se adaptovat, nebo dokonce napravit škodu �i kompenzovat n�které negativní 

zkušenosti z p�edchozího vývojového stádia životního kontinua.“  

Dít� již v d�loze prochází procesem u�ení v podob� adaptace. Adaptace je pro n�j d�ležitá 

pro p�ežití. Vytvá�í nejr�zn�jší druhy biochemických cest, které jsou transformovány 

a usklad	ovány jako pam�
ové cesty. Otisky této pam�ti mohou být v pozd�jším život� 

využity jako informa�ní zdroje. 

Prenatální psychologie poukazuje i na to, že k základním pot�ebám �lov�ka (jídlo, spánek 

a sex) pat�í pot�eba o n�koho se starat a také mít n�koho, kdo se o m� postará. Bytost, 

o kterou pe�ujeme je pro nás tou nejd�ležit�jší bytostí a je sou�ástí našeho života. Pot�eba 

pe�ovat a být ope�ováván je jednou z podmínek našeho p�ežití.  

Podle Fedora-Freybergha život za�íná v dom� prarodi��, kte�í p�edají nebo nep�edají svým 

d�tem (budoucím rodi��m) základní normy a hodnoty etiky, morálky, empatie, úcty 

k životu a druhým. Teprve pak rodi�e p�edají nebo nep�edají tytéž hodnoty svému, ješt� 

nenarozenému, dít�ti. 
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7 VÝVOJ DÍT�TE A JEHO SV�T 

D�loha pro dít� p�edstavuje první „domov“. Je v ní tma, teplo, volnost pohybu, dostatek 

podn�t� a všudyp�ítomnost matky. Matka, a
 se chová jakkoliv dít� ovliv	uje. Dít� dokáže 

v plodové vod� rozpoznat chut� z potravin, které matka jedla. Vnímá zvuky a hlasy 

z okolí, dít� je schopno telepatie. 

7.1 Hmat 

Je prvním a v d�loze nejd�ležit�jším smyslem, který se za�íná vyvíjet okolo 8. týdne t�ho-

tenství. Nejprve se projevuje jako série ochranných pohyb�. Smysl pro dotek se potom 

rychle rozvíjí, v 10.týdnu za�íná být citlivá oblast genitálií, v 11.týdnu ruce a ve 12.týdnu 

chodidla. Tyto oblasti pat�í mezi nejcitliv�jší i v dosp�losti. Dít� reaguje na tlak, lehký 

dotek, teplotu a bolest. Od 32.týdne je celé t�lo citlivé na pouhý dotek vlasu. Doteky 

a hlazení mají pozitivní vliv na psychomotorický vývoj dít�te [3,7]. 

7.2 Chu
 a �ich 

V 7.týdnu t�hotenství se za�ínají vyvíjet chu
ové bu	ky. Ve 14.týdnu je dít� schopno vní-

mat chu
. Dít� neustále polyká plodovou vodu, za hodinu vypije p�ibližn� 15-40 ml. D�lo-

ha nabízí velkou škálu chutí, které plod m�že vnímat. Testy prokázaly, že dít� více polyká 

p�i sladké chuti a zeslabuje polykání u chuti ho�ké nebo kyselé [3,7]. 

P�edpokládalo se, že �ich závisí na vzduchu a dýchání. Nejnov�jší výzkumy dokazují, 

že nosní systém je daleko více vyvinut. Poskytuje dít�ti v d�loze nep�eberné množství pa-

ch� pomocí chemických slou�enin p�estupujících p�es placentu. Plodová voda omývá ušní, 

nosní a kr�ní dutiny, dít� ji vdechuje a polyká, látka se dostane k receptor�m a dít� vnímá 

r�zné typy v�ní [3]. 

7.3 Sání 

Sání se vyskytuje již v 9.týdnu t�hotenství. Cucání prst�, proti kterému rodi�e marn� boju-

jí, je vrozené. D�tem p�ináší rozkoš a zábavu a mohu si tak vytvo�it až mozolek na pale�-

ku, který je znatelný po porodu. Již prenatáln� existuje koordinace ruky a úst, protože dít� 

je schopno si cucat všechny prsty na rukou i na nohou [7]. 
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7.4 Sluch 

M�že se zdát, že dít� je od okolního sv�ta dob�e izolované, ale není to pravda. Voda, ve 

které se dít� vznáší, vede zvuk t�ikrát rychleji než vzduch. Reakce dít�te na zvuk jsou již 

v 16.týdnu t�hotenství. Dít� vnímá zvuk ješt� p�ed dokon�eným vývojem sluchového sys-

tému (24.týden t�hotenství). Kolem dít�te je neustálý ruch, p�esto velmi dob�e slyší mat�in 

hlas, protože je do d�lohy p�enášen p�ímo a je siln�jší než ostatní zvuky. Dob�e vnímá 

i otc�v hlas. Nejhlasit�jším zvukem v b�íšku je pro dít� kru�ení žaludku. Zásadní význam 

pro dít� má rytmický tlukot mat�ina srdce. Když je rytmus pravidelný, dít� ví, že je vše 

v po�ádku, cítí se v bezpe�í a má pocit jistoty. Tlukot mat�ina srdce ho provází po celé 

t�hotenství a je jedním z hlavních pilí�� jeho sv�ta. 

Dít� „naslouchá“ i okolnímu sv�tu, slyší lidské hlasy a zvuky. Dít� nemá rádo d�sivé zvu-

ky a nadm�rný hluk, jestliže je jim vystaveno �asto, bude pozd�ji snadno lekavé a nervóz-

ní. Je vybíravé v poslechu hudby. Má rádo hudbu uklid	ující, nap�. Vivaldiho nebo Mozar-

ta. Naopak rocková hudba, koncerty, Beethoven �i Brahms zp�sobují u d�tí velký neklid, 

nesouhlas [3, 7]. 

7.5 Pohyb dít�te 

Prvním pohybem je tlukot srdce dít�te, který m�žeme zaznamenat od poloviny 6.týdne 

t�hotenství. V 6.-10.týdnu se za�íná r�zn� pohybovat, krouží hlavou, rukama a nohama. 

Dotýká se hlavy, obli�eje, otevírá a zavírá ústa. Dít� má „natrénované“ všechny pohyby 

a od 14.týdne je provádí spontánn�. Objevují se dechové pohyby. Hraje si s pupe�ní 

š	�rou a spekuluje se, že tato stimulace mu p�ináší nejen jiný stav v�domí ale i sexuální 

pocity, podle erekce u chlapc�. Pohyb dít�te je jeho primární aktivitou, která je spontánní 

nebo jako reakce na okolí [3,7]. 

Mezi 18.-20. týdnem pohyb dít�te za�íná vnímat i matka. 

7.6 Zrak 

Pro dít� v d�loze zrak není d�ležitý, proto je jeho vývoj oproti jiným smysl�m opožd�n. 

Dít� p�esto reaguje na sv�tlo. Ví�ka jsou zav�ená až do 26.týdne. Po porodu dít� vidí dob�e 

na vzdálenost 20 cm. 
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II. PRAKTICKÁ �ÁST 
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8 CÍLE A HYPOTÉZY 

Cíle: 

1. Zjistit úrove	 informovanosti žen o probíhajících kurzech psychoprofylaxe 

v regionu Zlín. 

2. Zmapovat spokojenost žen s probíranou tematikou v p�edporodních kurzech. 

3. Zjistit, zda ženy mají zájem o individuální kurzy nebo o kurzy v míst� jejich byd-

lišt�. 

4. Zmapovat o�ekávání žen navšt�vujících p�edporodní p�ípravu. 

5. Zjistit, zda se ženy v�nují fyzické aktivit� v t�hotenství. 

 

Hypotézy: 

1. Domnívám se, že ženy jsou nedostate�n� informovány této služb� a tím pádem 

i n�které t�hotné ženy neví o psychoprofylaktických kurzech. Domnívám se, 

že t�hotné ženy žijící ve Zlín� a jeho nejbližším okolí navšt�vují kurzy �ast�ji. 

P�edpokládám, že ženy navšt�vující kurzy jsou p�edevším prvorodi�ky. 

2. P�edpokládám, že ženy budou mít dostate�né informace o t�hotenství, porodu 

a šestined�lí. Ale je velmi pravd�podobné, že budou mít deficit v oblasti cvi�ení 

a pé�e o dít�. 

3. Domnívám se, že ženy mají zájem o individuální kurzy nebo o setkání v míst� je-

jich bydlišt�. 

4. P�edpokládám, že ženy navšt�vují kurz, aby získaly informace. Domnívám se, 

že jen malé procento návšt�vnic chce tímto zapojit partnera. 

5. P�edpokládám, že jen málo žen navšt�vuje sportovní lekce pro t�hotné nebo cvi�í. 
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9 POUŽITÉ METODY 

Po stanovení cíl� a hypotéz mé bakalá�ské práce, jsem zjistila, že nejvhodn�jší metodou 

k získaní dat a informací je dotazníkové šet�ení a rozhovor. Abych získala pot�ebné množ-

ství informací, vyty�ila jsem po�et respondentek na 100. U lektor� psychoprofylaxe jsem 

použila metodu �ízeného rozhovoru. Ve zlínském regionu je 5 lektor� psychoprofylaxe. 

Výzkum jsem provád�la od ledna do b�ezna roku 2007, v Ba
ov� krajské nemocnici Zlín 

na gynekologicko-porodnickém odd�lení, odd�lení šestined�lí. Celkem se výzkumu ú�ast-

nilo 100 žen. Dotazované byly ženy po porodu, v�tšinou žijící v okrese Zlín. 

9.1 Dotazníkové šet�ení 

Dotazník obsahoval 22 otázek. Otázka 1. až 3. zjiš
ovaly sociologické údaje jako je v�k, 

bydlišt� apod. Otázka 4. vypovídala o po�tu t�hotenství. 5. až 9. a 19. otázka byly zam��e-

ny na návšt�vnost kurz�, zjišt�ní informovanosti klientek o kurzech a o�ekávání klientky. 

Otázka 11. a 12. byla v�nována problematice cvi�ení v t�hotenství. 13. otázka se zabývala 

„hosty“ v psychoprofylaxi. Otázka 14. a 15. obsahovala názor na ú�elnost psychoprofylaxe 

u porodu. Hodnotícími otázkami byly otázky 16. a 17. Otázka 18. mapovala ú�ast na lek-

cích psychoprofylaxe. V otázce 20. m�la kladná odpov�� potvrdit p�ínos psychoprofylaxe 

t�hotným ženám. Otázky 21. a 22. m�ly odhalit názor žen na individuální kurzy a kurzy 

v „terénu“. 

Dotazník obsahoval otázky uzav�ené, polootev�ené a otev�ené obsahující škálování. Jed-

notlivé položky dotazníku jsem formulovala jasn� a stru�n�, aby byly pro ženu 

v šestined�lí srozumitelné. Na úvod dotazníku se respondentka seznámila s informacemi 

o šet�ení a pokyny pro vypln�ní. P�ípadné nejasnosti, které mohly vzniknout jsem se snaži-

la odstranit použitím pilotní studie. 

9.1.1 Dotazník 

Jako metodu nejvhodn�jší ke sb�ru dat jsem zvolila dotazník z d�vodu snadnosti sb�ru 

informací a následné vyhodnocení. V p�ípad�, že klientka nemohla vyplnit dotazník, 

jsem ho osobn� spolu s ní vyplnila. 

Dotazník je umíst�n v p�íloze �. P I. 
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9.2 Rozhovory 

Pro lepší pochopení dané problematiky jsem využila metodu �ízeného rozhovoru s lektory 

kurz� psychoprofylaxe. P�vodn� jsem cht�la využít dotazníkového šet�ení. Ale p�i kontak-

tu s lektory jsem jednotlivé otázky dotazníku využila pouze k �ízenému rozhovoru. Touto 

cestou jsem se snažila o lepší pochopení daného problému z nástinu názor� lektor�. 

Metodu rozhovoru jsem využila i p�i kontaktu s respondentkami p�i diskuzi nad jednotli-

vými otázkami dotazníku a souvisejících témat. P�ímý kontakt s respondentkami zaru�oval 

zp�tnou vazbu, která byla jednou ze základních podmínek velké návratnosti dotazník�. 

9.2.1 �ízený rozhovor 

Díky ochot� lektor� jsem m�la možnost nahlédnout do této problematiky a snažila jsem se 

o pochopení individuality každého lektora. 

Nejd�íve jsem zjiš
ovala sociologické údaje jako je pohlaví, vzd�lání aj. Poté jsem se ptala 

na délku praxe, místo konání kurz� a d�vod k poskytování této služby. Následovaly otázky 

o struktu�e psychoprofylaxe a reklam� daného kurzu lektorem. Pak jsem se ptala, zda lek-

tor využívá názorných pom�cek, jest-li je sou�ástí kurzu cvi�ení, kolik kurz stojí, návšt�v-

nost kurzu. Také m� zajímalo, zda lekto�i poskytují individuální hodiny psychoprofylaxe 

a zda by byli ochotni uspo�ádat kurzy v „terénu“. Poslední otázkou, bylo jak mají širokou 

nabídku svých služeb. 

Dotazník v p�vodní form� je umíst�n v p�íloze �. P II. 

9.3 Respondenti 

Respondentkami mého dotazníkového šet�ení byly ženy po porodu, r�zného v�ku 

a sociálního zázemí. Pro v�tší návratnost jsem dotazník rozdávala a sbírala osobn�, p�ípad-

n� jsem ženám vysv�tlovala nejasnosti. 
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10 VYHODNOCENÍ DOTAZNÍKOVÉHO ŠET�ENÍ 

1. Otázka �.1: Kolik je Vám let? 

Na otázku �.1 odpov�d�ly všechny respondentky dotazníkového šet�ení. Pr�zkumu se 

ú�astnila pouze jedna klientka ve v�ku 20 let a mén� a 12 % klientek ve v�ku 35 a více. 

Nejpo�etn�jší skupinou žen ú�astnících se pr�zkumu v po�tu 35 % byla v�ková skupina 

26-30 let. 

Tabulka 2. Vyhodnocení otázky �.1 

  Po�et žen vyjád�ení v % 

20 let a mén� 1 1 

20 - 25 let 24 24 

26 - 30 let 35 35 

31 - 35 let 28 28 

35 let a více 12 12 

Celkem 100 100 

 

2. Otázka �.2: Žijete? 

Ze 100 respondentek jich 98 % uvádí, že žijí v partnerském vztahu. Jen 2 % žen uvedlo, 

žijí samy. Ten to výsledek je velmi pozitivní, ovšem je nutné p�ihlédnout k možné neprav-

divosti odpov�dí zp�sobenou anonymitou dotazníku. 

Tabulka 3. Vyhodnocení otázky �.2 

  Po�et žen Vyjád�ení v % 

S partnerem 98 98 

Sama 2 2 

Celkem 100 100 

 

 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 41 

 

3. Otázka �.3: Vaše bydlišt� (název vesnice, obce nebo m�sta)? 

Ze 100 dotazovaných žen jich 72 % uvádí jako bydlišt� okres Zlín a 52 %  region Zlín. Do 

regionu Zlín jsem za�adila Zlín, Otrokovice a tyto obce: Malenovice, Lípa a Raková. 

Z okresu Krom��íž byly respondentkami uvád�ny tyto m�sta a obce: Martinice, Krom��íž, 

Hulín a Morkovice. Okres Uherské Hradišt� byl zastoupen m�sty a obcemi: Uherské Hra-

dišt�, Hušt�novice, B�ezová, Polešovice a �ástkov. Pojem ostatní v tabulce obsahuje obec 

Kate�ince a Ratibo�. 

Tabulka 4. Vyhodnocení otázky �.3 

  Po�et žen Vyjád�eno v % 

Region Zlín 52 52 

Okres Zlín 20 20 

Okres Krom��íž 11 11 

Okres Uherské Hradišt� 12 12 

Okres Vsetín 2 2 

Ostatní 2 2 

Neuvedla 1 1 

Celkem 100 100 
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Graf 1. Zpracování údaj� otázky �.3 
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4. Otázka �.4: Kolikáté to bylo Vaše t�hotenství? 

Z tabulky a grafu je z�ejmé, že na otázku �. 4 odpov�d�lo všech 100 dotazovaných respon-

dentek. Z toho to po�tu respondentek bylo poprvé t�hotných 47 %, 38 % po druhé a 14 % 

po t�etí.  

 

 

Tabulka 5. Vyhodnocení otázky �.4 

  Po�et žen Vyjád�eno v % 

1. t�hotenství 47 47 

2. t�hotenství 38 38 

3. t�hotenství 14 14 

4. t�hotenství 1 1 

Celkem 100 100 

 

 

 

 

Graf 2. Zpracování údaj� k otázce �.4 
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5. Otázka �.5: Navšt�vovala jste p�edporodní kurz? 

Na otázku �. 5 odpov�d�lo 34 respondentek, že navšt�vovalo psychoprofylaxi. Z tohoto 

po�tu bylo poprvé gravidních 22 respondentek a 21 respondentek uvedlo jako místo byd-

lišt� region Zlín. Na následujících tabulkách a grafu názorn� uvádím zjišt�né výsledky. 

Z výsledk� šet�ení jasn� vyplývá, že ženy navšt�vující prenatální p�ípravu v regionu Zlín 

mají v�tší zastoupení než ženy, které jsou z jiného regionu. 

Tabulka 6. Zpracování dat otázky �.5 

  Po�et žen Vyjád�eno v % 

Navšt�vovalo 34 34 

Nenavšt�vovalo 66 66 

Celkem 100 100 

 

Z celkového poštu 34 respondentek navšt�vujících p�edporodní kurzy bylo, jak vyplývá 

z následující tabulky �. 7: 

- gravidních poprvé 22 žen  

- gravidních po druhé 12 žen 

Z výsledku šet�ení je tedy z�ejmé, že p�edporodní kurzy navšt�volavaly p�evážn� ženy 

t�hotné poprvé. Tyto výsledky se shodují s mým p�edpokladem. 

Tabulka 7. Zpracování dat otázky �.5 

Navšt�vovaly Po�et žen Vyjád�eno v % 

I.t�hotenství 22 65 

II. t�hotenství 12 35 

Celkem 34 100 
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Graf 3. Vyhodnocení dat otázky �. 5 

Z p�edcházejícího grafického znázorn�ní je z�ejmé, že z po�tu 34 žen odpovídajících 

na dotazníkové šet�ení jich 21 uvedlo jako bydlišt� region Zlín. Zbývajících 13 žen také 

navšt�vovalo p�edporodní kurz, ale nepocházejí z regionu Zlín. Jako bydlišt� uvedly Uher-

ské Hradišt�, Krom��íž, Hulín, Prahu a Holešov. 
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6. Otázka �.6:Pokud jste nenavšt�vovala, tak pro�? 

Z celkového po�tu 100 respondentek jich nenavšt�vovalo psychoprofylaxi 66 %. Z tohoto 

po�tu respondentek byla nej�ast�jší odpov�� na otázku �. 6 nedostatek �asu. Domní-

vám se, že tato odpov�� byla klientkami volena z d�vodu její malé sociální výpov�dní 

hodnoty. 

Tabulka 8.pracování dat otázky �.6 

 Po�et odpov�dí 

Nem�la pot�ebu informací 26 

Finan�ní d�vod 2 

Nedostatek �asu 49 

Špatná dopravní dostupnost 17 

Nev�d�la o této služb� 2 

Jiné (zdrav. Stav) 4 
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Graf 4. Zpracování údaj� k otázce �.6 
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7. Otázka �. 7: Myslíte si, že je lehké získat informace o probíhajících kurzech? 

Na tuto otázku, která byla ur�ena pouze pro respondentky navšt�vující psychoprofylaxi, 

odpov�d�l plný po�et respondentek 34. V 89 % odpov�d�ly že ano a pouze 11 % respon-

dentek odpov�d�lo negativn�. Tato otázka odpovídá o informovanosti žen o této služb� 

a její dostupnosti. 

 

 

 

Tabulka 9. Vyhodnocení otázky �.7 

 Po�et žen Vyjád�eno v % 

Ano 29 85 

Ne 5 15 

Celkem 34 100 
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Graf 5. Zpracování údaj� k otázce.7 
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8. Otázka �.8: Jak jste se dozv�d�la o kurzu? 

Dle následující tabulky, znázor	ující odpov�di respondentek k otázce �. 8, je z�eteln� vid�t 

zdroje informací o psychoprofylaxi v regionu Zlín. Nejvíce respondentky uvád�ly odpo-

v�� od kamarádky. Žádná respondentka nevyužila odpov�di z TV nebo rádia. Oproti 

mému o�ekávání, které po�ítalo s v�tším informativním zastoupení porodní asistentky 

v edukaci o možnostech kurz� Výsledky šet�ení ukazují pouze pro 20 žen byla informa�-

ním zdrojem porodní asistentka. 

Tabulka 10. Vyhodnocení otázky �.8 

 Po�et odpov�dí 

TV 0 

Rádio 0 

Internet 8 

Od kamarádky 22 

Informa�ní leták, reklama 10 

Porodní asistentka/léka� 20 

Jiná možnost 5 
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Graf 6. Zpracování údaj� k otázce �.8 
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9. Otázka �.9: Co jste od kurzu o�ekávala? 

Otázka �.9 m�la oz�ejmit o�ekávání žen navšt�vující p�edporodní kurz. Všechny respon-

dentky o�ekávaly od psychoprofylaxe informace. 9 jich o�ekávalo zapojení partnera. 

Potvrdila se mi domn�nka, že ženy navšt�vují psychoprofylaxi, aby byly více informova-

né. P�edporodní kurz nenavšt�vují p�edevším proto, aby zapojily partnera do t�hotenství. 

Zaujalo m�, že pouze pro 6 respondentek byl d�ležitý kontakt se ženami. Položka jiná 

o�ekávání respondentky blíže nespecifikovaly pouze ozna�ily. 

Tabulka 11. Vyhodnocení otázky �.9 

 Po�et odpov�dí 

Informace 34 

Kontakt se ženami 6 

Zapojení partnera 9 

Jiné o�ekávání 4 
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Graf 7. Zpracování údaj� k otázce �.9 
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10. Otázka �.10: Kolik m�l kurz setkání? 

Na otázku �.10 odpov�d�lo celkem 33 respondentek dotazníkového šet�ení. Z následující 

tabulky vyplývá, že ženy udávaly 4 setkání ve 27 % a 10 setkání v 18 %. Podle po�tu 

odpov�dí na tuto otázku se domnívám, že pro klientky není d�ležitý po�et setkání daného 

kurzu. 

Tabulka 12. Vyhodnocení otázky �.10 

 Po�et odpov�dí Vyjád�eno v % 

Setkání 1 1 3 

Setkání 3 2 6 

Setkání 4 9 27 

Setkání 5 2 6 

Setkání 6 3 9 

Setkání 7 1 3 

Setkání 8 3 9 

Setkání 9 5 15 

Setkání 10 6 18 

Setkání 15 1 3 

Celkem  33 100 
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Graf 8. Zpracování údaj� otázky �.10 
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11. Otázka �.11: Bylo sou�ástí kurzu cvi�ení? 

Dle následující tabulky vztahující se k otázce �. 13 vyplývá, že 71 % žen cvi�ilo v rámci 

psychoprofylaktického kurzu. Jen 29 % žen navšt�vovaly p�edporodní kurz, kde se necvi-

�ilo. 

Tabulka 13. Vyhodnocení otázky �.11 

 Po�et odpov�dí Vyjád�eno v % 

Ano 24 71 

Ne 10 29 

Celkem 34 100 

 

 

V grafu je znázorn�no podle údaj� respondentek jaké formy cvi�ení se v p�edporodních 

kurzech vyskytují. 34 respondentek uvedlo, že v psychoprofylaxi se v 33 % cvi�í na pod-

ložce, ve 32 % se cvi�í na balon� a ve 29 % je využívána relaxace. Respondentky uvedly, 

že jen velmi malou sou�ástí p�edporodní p�ípravy je jóga, plavání nebo b�išní tanec. 
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Graf 9. Zpracování údaj� otázky �.11 
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12. Otázka �.12: V�novala jste se aktivn� n�které sportovní aktivit�? 

Otázka �. 12 má objasnit jak se t�hotné ženy v�nují sportu v t�hotenství. Pouze 51 respon-

dentek odpov�d�lo na tuto otázku, která byla ur�ena všem ženám vypl	ujícím dotazník. 

Domnívám se, že je to zp�sobeno tím, že otázka byla umíst�na uprost�ed dotazníku a že 

ženy necht�ly na tuto otázku odpovídat. 11 % respondentek odpov�d�lo, že se nev�novalo 

žádné sportovní aktivit�. Výsledky této otázky potvrzují mou domn�nku, ženy málo cvi�í.  

Tabulka 14. Vyhodnocení údaj� otázky �.12 

 Po�et odpov�dí Vyjád�ení v % 

Ano 40 40 

Ne 11 11 

Neodpov�d�lo 49 49 

Celkem 100 100 

 

Z následujícího grafu vyplývá, že všech 40 respondentek chodilo v t�hotenství na procház-

ky. 17 žen v t�hotenství cvi�ilo na balón�, 14 žen aktivn� plavalo a pouze 2 se v�novaly 

v t�hotenství józe. Pod pojmem jiné je zahrnut aerobic, kolo, squash a spining. Domnívám 

se, že b�išní (orientální) tanec není mezi ženami rozší�en, a proto nebyl ozna�en u žádné 

respondentky. 
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Graf 10. Zpracování údaj� otázky �.12 
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13. Otázka �.13: M�li v rámci kurzu p�ednášku i jiní odborníci? 

Z tabulky a grafu vztahujícího se k otázce �.13 je z�ejmé, že na tuto otázku odpov�d�lo 34 

respondentek. 65 % respondentek uvedlo, že v p�edporodním kurzu, který navšt�vovaly, 

byl p�ednášející jen lektor daného kurzu. 

 

 

Tabulka 15. Vyhodnocení dat otázky �.13 

 Po�et odpov�dí Vyjád�eno v % 

Ano 12 35 

Ne 22 65 

Celkem 34 100 
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Graf 11. Zpracování dat otázky �.13 
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14. Otázka �.14: Myslíte si, že Vám p�edporodní kurz pomohl lépe zvládnout po-

rod? 

Z následující tabulky související s otázkou �.14 vyplývá, že na tuto otázku odpov�d�lo 32 

respondentek, z toho to po�tu 91 % žen pozitivn�, 3 % negativn� a 2 respondentky neod-

pov�d�ly v�bec. 

Tabulka 16. Vyhodnocení dat otázky �.14 

  Po�et odpov�dí Vyjád�eno v % 

Ano 29 91 

Ne 3 9 

Celkem 32 100 

 

15. Otázka �.15: V �em Vám pomohl kurz zvládnout porod? 

V této otázce jsem cht�la zjistit, �ím konkrétním m�že žen� pomoci psychoprofylaxe 

u porodu. Nejpozitivn�ji hodnotí respondentky seznámení s prost�edím porodnice 30 % 

a pr�b�hem porodu 29 %. Negativní hodnocení je u nácviku tla�ení 4%. Položku jinak 

respondentky jen ozna�ily, ale blíže nespecifikovaly. 

Tabulka 17. Vyhodnocení dat otázky �.15 

 Po�et odpov�dí 

Seznámil Vás s pr�b�hem porodu 22 

Seznámil Vás s prost�edím porodnice 23 

Nácvikem dýchání 14 

Nácvikem tla�ení 3 

Nácvikem relaxace b�hem porodu 7 

Jinak 6 
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16. Otázka �.16: Vaše hodnocení kurzu, kterého jste se ú�astnila? 

Na otázku �.16 mi z po�tu 34 respondentek navšt�vujících p�edporodní kurz odpov�d�lo 

30 respondentek. Domnívám se, že je to zp�sobenou ur�itou �asovou prolukou mezi do-

tazníkovým šet�ením a absolvováním psychoprofylaxe. Tato otázka slouží ke zmapování 

spokojenosti žen s jednotlivými lekcemi kurzu. Téma pr�b�h t�hotenství ohodnotilo 

v dotazníku 70 % respondentek výborn� a 3 % respondentek nedostate�n�. 

Tabulka 18. Vyhodnocení dat otázky �.16 

Pr�b�h t�hotenství Po�et odpov�dí Vyjád�eno v % 

Výborn� 21 70 

Chvalitebn� 2 7 

Dob�e 1 3 

Dostate�n� 5 17 

Nedostate�n� 1 3 

Celkem 30 100 

 

P�ednášky o vývoji plodu respondentky, jak vyplývá z následující tabulky, ohodnotily 

v 60 % výborn�, v 7 % dob�e a v 10 % nedostate�n�. 

Tabulka 19. Vyhodnocení údaj� otázky �.16 

Vývoj plodu Po�et odpov�dí Vyjád�eno v % 

Výborn� 18 60 

Chvalitebn� 7 23 

Dob�e 2 7 

Dostate�n� 3 10 

Nedostate�n� 0 0 

Celkem 30 100 
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S tématem porodu byly respondentky ú�astnící se p�edporodní p�ípravy spokojeny násle-

dovn� v 63 % výborn�, ve 14 % dob�e a ve 3 % nedostate�n�. 

Tabulka 20. Vyhodnocení dat otázky �.16 

Porod Po�et odpov�dí Vyjád�eno v % 

Výborn� 19 63 

Chvalitebn� 3 10 

Dob�e 4 14 

Dostate�n� 3 10 

Nedostate�n� 1 3 

Celkem 30 100 

 

Z této tabulky je z�ejmé, jak respondentky byly spokojeny s tématem kojení. V 50 % 

ohodnotily toto téma výborn�, v 10 % dob�e a žádná respondentka neohodnotila dané téma 

nedostate�n�. Z výsledk� šet�ení jasn� vyplývá, že téma kojení se v psychoprofylaktických 

kurzech probírá, ovšem ženy po porodu mohou být rozlad�ny rozkolem mezi teorií 

a praktikováním kojení. 

Tabulka 21.Vyhodnocení údaj� otázka �.16 

Kojení Po�et odpov�dí Vyjád�ené v % 

Výborn� 15 50 

Chvalitebn� 8 26 

Dob�e 3 10 

Dostate�n� 4 14 

Nedostate�n� 0 0 

Celkem 30 100 
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Problematiku šestined�lí probíranou v p�edporodních kurzech respondentky ohodnotily 

v 53 % výborn�, 27 % dob�e a žádná respondentka neozna�ila nedostate�né hodnocení.  

Tabulka 22. Vyhodnocení údaj� otázky �.16 

Šestined�lí Po�et odpov�dí Vyjád�eno v % 

Výborn� 16 53 

Chvalitebn� 5 17 

Dob�e 8 27 

Dostate�n� 1 3 

Nedostate�n� 0 0 

Celkem 30 100 

 

Jak je z�ejmé z vyhodnocení dat v následující tabulce, z po�tu 30 respondentek 43 % 

ohodnotilo lekce zabývající se pé�í o dít� výborn�, 13 % dob�e a 24 % nedostate�n�. 

Z t�chto výsledk� šet�ení je zjevné, že všechny respondentky nebyly spokojeny 

s informacemi nabízenými v psychoprofylaxi k tématu pé�e o dít�. 

Tabulka 23. Vyhodnocení údaj� otázky �.16 

Pé�e o dít� Po�et odpov�dí Vyjád�ení v % 

Výborn� 13 43 

Chvalitebn� 2 7 

Dob�e 4 13 

Dostate�n� 4 13 

Nedostate�n� 7 24 

Celkem 30 100 
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V následující tabulce jsou vyhodnoceny uvád�né ohodnocení respondentek k oblasti cvi-

�ení v p�edporodních kurzech. Ze 30 respondentek jich 27 % ohodnotilo cvi�ení v psycho-

profylaxi výborn�, 13 % dob�e a 40 % nedostate�n�. Tyto výsledky ukazují, že ženy na-

všt�vující p�edporodní kurzy, jsou nespokojené s nabízenými informacemi o fyzické akti-

vit�. 

Tabulka 24. Vyhodnocení dat otázky �.16 

Cvi�ení Po�et žen Vyjád�eno v % 

Výborn� 8 27 

Chvalitebn� 3 10 

Dob�e 4 13 

Dostate�n� 3 10 

Nedostate�n� 12 40 

Celkem 30 100 
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17. Otázka �.17: Celkové hodnocení kurzu? 

Z dat a informací získaných dotazníkovým šet�ení zpracovaných do následující tabulky 

a grafu vyplývá, že 60 % respondentek ohodnotilo psychoprofylaxi výborn�, 10 % dob�e 

a žádná žena neohodnotila kurz nedostate�n�. Z po�tu 34 respondentek , které navšt�vova-

ly psychoprofylaxi, jich 30 odpov�d�lo na tuto otázku. 

Tabulka 25. Vyhodnocení dat otázky �.17 

Celkové hodnocení Po�et žen Vyjád�eno v % 

Výborn� 18 60 

Chvalitebn� 4 13 

Dob�e 3 10 

Dostate�n� 5 17 

Nedostate�n� 0 0 

Celkem 30 100 
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Graf 12. Zpracování dat otázky �.17 
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18. Otázka �.18: Navštívila jste všechny lekce kurzu? 

Na otázku �.18 odpov�d�lo všech 34 respondentek navšt�vující p�edporodní kurz. Získané 

data a údaje jsou zpracovány v následující tabulce a grafu. 56 % žen navštívilo všechny 

lekce psychoprofylaxe.44 % žen nenavštívilo všechny lekce kurzu z následujících d�vod�. 

6 žen udávalo zdravotní d�vody, 5 žen pokro�ilé t�hotenství a 4 ženy uvád�ly nedostatek 

�asu. Z d�vodu anonymity dotazníkového šet�ení je možné, že za odpov�dí nedostatek 

�asu je skryt jiný d�vod, který žena necht�la uvád�t. 

Tabulka 26. Vyhodnocení dat otázky �.18 

 Po�et žen Vyjád�eno v % 

Ano  19 56 

Ne 15 44 

Celkem 34 100 
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Graf 13. Zpracování dat otázky �.18 

 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 60 

 

19. Otázka �.19: Znáte i jiné p�edporodní kurzy? 

Na otázku �.19 neodpov�d�ly všechny ženy, které navštívily psychoprofylaxi. Z pr�zkumu 

vyplývá, že 72 % respondentek zná i jiné p�edporodní kurzy a 28 % neví o jiných kur-

zech. Tento výsledek nepotvrzuje mé o�ekávání, že ženy jsou málo informované o psy-

choprofylaxi. 

Tabulka 27. Zpracování dat otázky �.19 

 Po�et odpov�dí Vyjád�eno v % 

Ano 23 72 

Ne 9 28 

Celkem 32 100 
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Graf 14. Vyhodnocení dat otázky �.19 
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20. Otázka �.20: Doporu�ila by jste t�hotným ženám návšt�vu p�edporodního 

kurzu? 

Otázka �.20 m�la oz�ejmit, zda ženy, které se ú�astnily psychoprofylaxe by doporu�ily 

ostatním ženám, aby ji také navštívily. Z následujícího grafu a tabulky jasn� vyplývá, 

že všechny respondentky ú�astnící se p�edporodního kurzu by ho doporu�ily ostatním že-

nám p�ed porodem. 

 

Tabulka 28. Zpracování dat otázky �.20 

 Po�et odpov�dí Vyjád�eno v % 

Ano 34 100 

Ne 0 0 

Celkem 34 100 
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Graf 15. Zpracování dat otázky �.20 

 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 62 

 

21. Otázka �.21: Využila byste nabídky individuálního p�edporodního kurzu? 

Otázka �.21 byla ur�ena všem respondentkám dotazníkového šet�ení. Z dat a údaj� získa-

ných dotazníkem vyplývá, že ze 100 respondentek by individuálního p�edporodního kurzu 

využilo 51 %. 49 % respondentek by této služby nevyužilo. Tímto pr�zkumem se potvrdi-

lo mé o�ekávání, že ženy mají zájem o individuální p�edporodní kurzy. 

Tabulka 29. Zpracování dat otázky �.21 

 Po�et odpov�dí Vyjád�eno v % 

Ano 51 51 

Ne 49 49 

Celkem 100 100 
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Graf 16. Vyhodnocení dat otázky �.21 
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22. Otázka �.22: Navštívila byste p�edporodní kurz, kdyby lektor/ka kurz vedl/a 

ve Vašem bydlišti? 

Dle následující tabulky a grafu vztahující se k otázce �. 22 jasn� vyplývá, že ze 100 re-

spondentek dotazníkového šet�ení 74 % by psychoprofylaxi navštívilo ve svém bydlišti 

a 24 % by p�edporodní kurz nenavštívilo. Z d�vodu zaru�ené anonymity dotazníkového 

šet�ení je možné, že i když respondentky ozna�ily pozitivní odpov��, p�edporodní kurz 

by nenavšt�vovaly. 

Tabulka 30. Zpracování dat otázky �.22 

 Po�et odpov�dí Vyjád�eno v % 

Ano 74 74 

Ne 24 24 

Celkem 100 100 
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Graf 17. Vyhodnocení dat otázka �.22 
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11 ROZHOVOR S LEKTORY KURZ� PSYCHOPROFYLAXE 

Rozhovor s lektory psychoprofylaxe jsem zpracovala dle následujícího zobrazení bez hod-

nocení. Hodnocení daných položek vztahujících se k cíl�m a hypotézám jsem uvedla 

v záv�ru praktické �ásti. 

1. Lektory kurz� v regionu Zlín je 5 žen a 1 muž. 

2. Vzd�lání: st�edoškolské, vyšší odborné i vysokoškolské 

3. Profese: porodní asistentka (3x) 

 u�itelka (1x) 

 léka� gynekolog-porodník (1x) 

4. Délka praxe v psychoprofylaxi: 2 m�síce 

 3 roky 

 10 let 

 14 let 

5. Kde probíhá psychoprofylaxe: mate�ská centra 

 Krajská nemocnice Tomáše Bati a.s. 

 St�ední zdravotnická škola Zlín 

 D�m kultury 

6. D�vody k poskytování této služby: 

� nedostate�n� informované ženy/otcové 

� vlastní zkušenost 

� podpo�it ženy v úsilí o nerušený a fyziologický pr�b�h t�hotenství a porodu 

� zkreslené informace a falešné údaje podsouvané t�hotným ženám 

7. Získávání nových poznatk� a informací: 

� odborná literatura 

� odborné seminá�e 

� praxe, stáže v zahrani�í 
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8. Jiní odborníci v kurzu: 

� ne 

� ano (pediatr, porodník, psycholog, dietní sestra, specialista na psychomotorický 

vývoj dít�te) 

9. Struktura kurz�: 

� po�et osob: 5-10 žen (p�ípadn� jejich partne�i) 

� doba jedné lekce:  2-3 hod 

� po�et lekcí na kurz: 4 (3x), 7 (1x), 10 (2x) 

10. Nápl� lekcí kurzu: 

Ve v�tšin� kurz� se probírají tato témata: pr�b�h t�hotenství, jak poznat za�átek porodu 

a p�íprava na porod, pobyt v porodnici a šestined�lí, kojení 

N�které kurzy obsahují i specifická témata: psychomotorický vývoj novorozence a kojen-

ce, manipulace s dít�tem, cvi�ení a pohybové aktivity, rodi�ovství, životospráva t�hotné 

ženy 

Kurzy umož	ují návšt�vu porodního sálu a šestined�lí v Krajské nemocnici Tomáše Bati 

a.s. 

11. Co by cht�li lekto�i zm�nit: 

� lepší a kvalitn�jší pom�cky (video nahrávky,…) 

� za�lenit do p�ípravy i relaxa�ní cvi�ení a cvi�ení po porodu 

� vytvo�it speciální p�ípravu pár� a t�hotných po lé�ené sterilit�, speciální p�íprava 

t�hotných po ztrát� t�hotenství (dít�te) 

12. Jak informují klientky o probíhajících kurzech: 

� ambulance gynekologa 

� propaga�ní brožura, leták 

� internet 

13. Všichni lekto�i psychoprofylaxe využívají názorných pom�cek jako je video, 

kresby, knih, �asopis� a názorné instruktáže. 
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14. Fyzická aktivita je sou�ástí kurz� (3 kurzy), pouze ve dvou kurzech ne. 

15. Cena kurz�: 

� ve dvou kurzech se platí každá lekce jednotliv�: 120 K�/300 K� 

� ve t�ech kurzech se platí jednorázov�: 670 K�, 700 K�, 1600 K� 

16. Návšt�vnost kurz� za rok: 50-150 žen v každém kurzu 

17. Otcové ženy doprovázejí: 50-75% 

18. Individuální kurzy poskytují 4 lekto�i ze 6. 

19. Všichni lekto�i kurz� by byli ochotni vycestovat do okolí v p�ípad� zájmu o kurz. 

20. Jiné služby nabízející lektory: 

� cvi�ení po porodu 

� masáže kojenc� 

� cvi�ení d�tí ve 3-6 m�sících a 6-9 m�sících 

� pé�e o ženu v šestined�lí 

� p�írodní kosmetika vhodná v t�hotenství, po porodu a pro dít� 
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12 ZÁV�R VÝZKUMNÉHO ŠET�ENÍ 

12.1 Porovnání hypotéz a dotazníkového šet�ení 

Hypotéza �.1 

Domnívám se, že ženy jsou nedostate�n� informovány této služb� a tím pádem i n�-

které t�hotné ženy neví o psychoprofylaktických kurzech. Domnívám se, že t�hotné 

ženy žijící ve Zlín� a jeho nejbližším okolí navšt�vují kurzy �ast�ji. P�edpokládám, že 

ženy navšt�vující kurzy jsou p�edevším prvorodi�ky. 

První �ást hypotézy vztahující se k informovanosti žen o této služb�, se mi nepotvrdila. Jak 

vyplývá z dotazníkového šet�ení u otázek souvisejících s touto �ásti hypotézy, otázky �.6, 

7 a 8. Z výsledk� je z�ejmé, že ženy v�dí a ví o této služb�. Jen velmi malý po�et žen neví 

o p�edporodních kurzech. Pokud ženy pot�ebují zjistit informace, tak se nej�ast�ji dotazují 

kamarádky. Druhá �ást hypotézy zakládající se na tom, že ženy žijící ve Zlín� a jeho okolí 

navšt�vují kurzy �ast�ji, se mi potvrdila. Tuto hypotézu potvrzuje otázka �.3 a 5. 

Z výsledk� šet�ení je z�ejmé, že ženy žijící ve Zlín� a nejbližším okolí navšt�vují kurzy 

více než ženy z jiných region�. P�edpoklad, že ženy navšt�vující psychoprofylaxi jsou p�e-

vážn� prvorodi�ky, pramenil z praxe na porodním sále. Tato �ást hypotézy se mi potvrdila. 

Ženy prvorodi�ky jsou �ast�jšími ú�astnicemi p�edporodních kurz�. 

 

Hypotéza �.2 

P�edpokládám, že ženy budou mít dostate�né informace o t�hotenství, porodu a šesti-

ned�lí. Ale je velmi pravd�podobné, že budou mít deficit v oblasti cvi�ení a pé�e 

o dít�. 

V dotazníkovém šet�ení se mi potvrdila tato hypotéza, ke které se vztahují otázky �.16 

a 17. Ženy hodnotí p�edporodní kurzy velmi pozitivn�. Z odpov�dí respondentek by se 

dalo �íci, že nejvíce jsou spokojeny s tématem o pr�b�hu t�hotenství, o porodu a o vývoji 

plodu. Mén� spokojené jsou s tématem kojení a problematikou šestined�lí. Nespokojené 

s tématem pé�e o dít� a cvi�ení v t�hotenství. 
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Hypotéza �.3 

Domnívám se, že ženy mají zájem o individuální kurzy nebo o p�edporodní kurzy 

v míst� jejich bydlišt�. 

Na podklad� dotazníkového šet�ení, kde tato problematika je zachycena v otázce 21 a 22, 

se mi hypotéza �.3 potvrdila. Polovina žen z dotázaných, by využila individuální p�edpo-

rodní p�ípravu. P�edporodní kurzy v„terénu“ by uvítalo 74 % žen odpovídajících na otázku 

�.22. 

 

Hypotéza �.4 

P�edpokládám, že ženy navšt�vují kurz, aby získaly informace. Domnívám se, že jen 

malé procento návšt�vnic chce tímto zapojit partnera. 

Na podklad� otázky �.9 v dotazníkovém šet�ení se mi tato hypotéza potvrdila. Z výsledk� 

lze �íci, že ženy o�ekávají od p�edporodního kurzu p�edevším informace a jen málo žen 

chce tím to zp�soben zapojit partnera. 

 

Hypotéza �.5 

Domnívám se, že jen velmi málo žen navšt�vuje sportovní lekce pro t�hotné nebo cvi-

�í t�hotenství. 

Tato hypotéza se mi potvrdila a to na otázkách �. 11, 12 16. Z t�chto otázek je z�ejmé, 

že t�lesné aktivity nejsou sou�ástí všech p�edporodních kurz�. Ženy nejsou lektory psy-

choprofylaxí informovány o druzích a možnostech cvi�ení v t�hotenství. A ženy samotné 

se t�lesné aktivit� nev�nují v také mí�e jak by m�ly. 
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12.2 Využití v praxi 

Poznatky získané výzkumným šet�ením m�že využít p�edevším odborná ve�ejnost zabýva-

jící se problematikou porodnictví a mate�ství. Jsou vhodné pro porodní asistentky pracující 

v odborné ambulanci, která se zabývá pé�í o t�hotné ženy. Mohou je také využít ve sv�j 

prosp�ch lekto�i vedoucí psychoprofylaktický kurz, aby zjistili, zda jejich nabídka odpoví-

dá poptávce žen vyhledávajících tuto službu. Lekto�i kurz� p�edporodní pé�e budou se-

známeni s výsledky šet�ení pomocí internetu. 

12.3 Záv�r 

Výsledky výzkumného šet�ení ukázaly, že po�et respondentek, které cht�jí získávat infor-

mace, je malý, ale d�ležitý. Tyto ženy jsou návšt�vnicemi kurz� psychoprofylaxe. Ovšem, 

jak je z�ejmé z výsledk� výzkumu, ženy se nedostate�n� v�nují fyzické aktivit� v t�hoten-

ství. Poci
ují nedostatek v�domostí o pé�i o dít� po porodu, která zahrnuje manipulaci 

s dít�tem, oblékání a nošení dít�te. 

Výzkumné šet�ení odkrylo pouze špi�ku ledovce. Dalšími zajímavými tématy by byly 

nap�., jak muži vnímají svou p�ítomnost v p�edporodních kurzech. Zda je jim p�ínosem �i 

nikoliv. Zam��it se na ženy, které m�ly v pr�b�hu t�hotenství zdravotní potíže, a zmapovat 

jejich pot�eby o informacích týkajících se t�hotenství, mate�ství a rodi�ovství. Toto jsou 

nám�ty k dalším samostatným studiím. 
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ZÁV�R 

V dnešní moderní dob� se v období t�hotenství snaží ženy vracet ke ko�en�m lidství. 

I když žijeme na naší planet� Zemi tak dlouho, musíme se lidství každý nau�it a t�hoten-

ství je pro ženu tím nejlepším okamžikem. Jejím pr�vodcem m�že být kdokoli, záleží na 

žen� koho si zvolí. 

P�i prvním kontaktu s ješt� nenarozeným dít�tem m�že být jejím pr�vodcem porodní asis-

tentka. Její úloha je velmi d�ležitá v život� ženy, p�edevším v období t�hotenství, porodu 

a šestined�lí. Ženy, které cht�jí své t�hotenství prožívat v�dom� a p�irozen�, prahnou 

po informacích. Informace se na ženy valí ze všech médií, �asopis�, knih a samoz�ejm� 

i internetu. Žena si m�že zvolit mezi tímto v�domostním tlakem i p�edporodní kurz, psy-

choprofylaxi. Tato forma „vzd�lávání“ žen o t�hotenství, porodu a rodi�ovství, by m�la 

ženu nasm�rovat správným sm�rem. P�edporodní kurzy poskytují ženám vhodné informa-

ce, rady, nápady a odkazy k probíraným témat�m. Mohou být pro ženy inspirací 

k získávání v�tšího množství informací. Nabízejí ženám možnost živé diskuze 

s erudovaným odborníkem. Umož	ují ženám kontakt s ostatními ženami, které se nacháze-

jí v podobné situaci jako ony. 

Domnívám se, že p�edporodní kurzy nebude navšt�vovat velké množství žen, ale o to bu-

dou pro ženy a jejich budoucí rodiny v�tším p�ínosem. 
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SEZNAM P�ÍLOH 

P I Dotazník pro klientky 

P II Rozhovor s lektory kurz� psychoprofylaxe 



 

 

P�ÍLOHA P I DOTAZNÍK PRO KLIENTKY  

Dobrý den, 

jmenuji se Iveta Zichá�ková a jsem studentkou 3.ro�níku porodní asistence na Univer-

zit� Tomáše Bati ve Zlín�. Cht�la bych Vás touto cestou poprosit o spolupráci na mé 

bakalá�ské práci s názvem Možnosti prenatální (p�edporodní) p�ípravy v regionu 

Zlín. Váš �as v�novaný dotazníku mi velmi pom�že a zjišt�né informace jsou pro m� 

velmi cenné. Dotazník je anonymní a po zpracování údaj� bude znehodnocen.  

D�kuji 

 

Zvolené odpov�di zakroužkujte nebo dopl	te h�lkovým písmem. U podtržených otá-

zek je možno ozna�it více odpov�dí. 

 

1) Kolik je Vám let: 
a) 20 a mén�  
b) 20 – 25 
c) 26 – 30 
d) 31 – 35 
e) 35 a více 
 

2) Žijete: 
a) s partnerem (manžel, otec dít�te) 
b) sama 
 

3) Vaše bydlišt� (název vesnice, obce nebo m�sta): 
……………………….. 

 

4) Kolikáté to bylo Vaše t�hotenství: 
…………(�íslo) 

 

5) Navšt�vovala jste p�edporodní kurz: 
a) ano 
b) ne (pokud ne, prosím, vypl	te pouze otázky �. 5, 6, 12, 21 a 22) 

 

6) Pokud jste kurz nenavšt�vovala, tak pro�:  
a) nem�la jste pot�ebu informací  
b) finan�ní d�vod 



 

 

c) nedostatek �asu (pé�e o rodinu, zam�stnání,…) 
d) špatná dopravní dostupnost 
e) nev�d�la jste o této služb� 
  

7) Myslíte si, že je lehké získat informace o probíhajících kurzech? 
a) ano 
b) ne 
 

8)  Jak jste se dozv�d�la o kurzu: 
a) TV 
b) rádio 
c) internet 
d) od kamaráda/ky, p�ítele/kyn� 
e) informa�ní leták – reklama 
f) ambulance gynekologa (léka�, sestra/porodní asistentka) 
g) jiná možnost: ………….. 
 

 

9) Co jste od kurzu o�ekávala: 
a) informace 
b) kontakt se ženami  
c) zapojení partnera 
d) jiné o�ekávání: ………………. 
 
 

10) Kolik m�l kurz setkání: 
…………(�íslo) 
  
 

11) Bylo sou�ástí kurzu cvi�ení: 
a) ano (ozna�te n�které z možností, pop�ípad� dopl	te) 
     cvi�ení na balónech             b�išní tanec         cvi�ení na podložce                       
 
      relaxace             jóga         pillates                  …………………..              
b) ne 
 
 

12) V�novala jste se v t�hotenství (mimo kurz) aktivn� n�které z t�chto sportovních 
aktivit: 
 docházela jste na hodiny  X cvi�ila jste sama (prosím ozna�te) 
  kolikrát týdn�: ……………. 
a) plavání 
b) b�išní tanec 
c) procházky 
d) jóga  
e) cvi�ení na balónu 
f)  jiné: ………………… 



 

 

13)  M�li v rámci Vašeho kurzu p�ednášku i jiní odborníci (nap�. d�tský léka�, d�tská 
sestra, rehabilita�ní pracovník, lakta�ní poradce,…): 
a)ano 
b)ne 
 

14) Myslíte si, že Vám p�edporodní kurz pomohl lépe zvládnout porod: 
a) ano 
b) ne 
 
 

15) Pokud Vám pomohl kurz ve zvládnutí porodu, tak v �em (pokud ne, tak neodpo-
vídejte): 
a) seznámil Vás s pr�b�hem porodu 
b) seznámil Vás s prost�edím porodnice 
c) nácvikem dýchání 
d) nácvikem tla�ení 
e) nácvikem relaxace b�hem porodu 
f)  jinak:…………………… 
 
 

16) Vaše hodnocení kurzu, kterého jste se ú�astnila (prosím zakroužkujte, 1 nejlepší 
známka, 5 nejhorší známka): 
poskytnuté informace o pr�b�hu t�hotenství      1    2   3   4    5        
                                    o vývoji plodu                 1    2   3   4    5 
                                    o porodu                          1    2   3   4    5 
                                    o kojení                           1    2   3   4    5 
                                    o šestined�lí                    1    2   3   4    5  
                                    o pé�i o dít�                    1    2   3   4    5 
                                    o cvi�ení                         1    2   3   4    5 
 
 

17) Zhodno
te kurz jako celek:                               1    2   3   4   5 
 

18) Navštívila jste všechny lekce kurzu: 
a) ano 
b) ne, pokud ne ozna�te p�í�inu: zdravotní d�vody 
                                                     kurz se Vám nelíbil 
                                                     nem�la jste �as 
                                                     nestihla jste je – pokro�ilé t�hotenství  

 

19) Znáte i jiné p�edporodní kurzy:  
a) ano 
b) ne 
 

20) Doporu�ila byste t�hotným ženám návšt�vu p�edporodního kurzu: 
a) ano 
b) ne  
 



 

 

21) Pokud by byla možnost využila by jste nabídky individuálního (jen pro Vás) 
p�edporodního kurzu: 
a) ano 
b) ne 
 

22)  Navštívila by jste p�edporodní kurz, kdyby lektor/ka kurz vedl/a ve Vašem byd-
lišti (dojížd�l/a by za ženami do blízkosti jejich bydlišt�): 
a) ano 
b) ne 

 

 

Mnohokráte Vám d�kuji za Váš �as 

s pozdravem Iveta Zichá�ková 

 

 

Zde m�žete voln� vyjád�it p�ípadné komentá�e �i p�ipomínky týkající se dotazníku  

�i p�edporodního kurzu: 



 

 

P�ÍLOHAP II ROZHOVOR S LEKTORY KURZ� 

PSYCHOPROFYLAXE  

1) muž 
 žena 

 
2) Jaké je Vaše vzd�lání: 

a) st�edoškolské 
b) vyšší odborné 
c) vysokoškolské 
 

3) Jaká je Vaše profese/zam�stnání:   
……………………………………….. 
 

4) Jak dlouho již vedete psychoprofylaktické kurzy: 
………. let/m�síc� 
 

5) Kde probíhají Vaše kurzy (název vesnice, obce nebo m�sta): 
…………………………………………………………… 
 

6) Co Vás vedlo k poskytování této služby nastávajícím rodi��m: 
a) nedostate�n� informované ženy/otcové o pr�b�hu porodu, vývoji dít�te,… 
b) vlastní zkušenost 
c) inspirace (kolega, literatura,…) 
d) jiný d�vod:………………………………………………… 
 

7) Kde získáváte nové poznatky a informace pro kurz: 
a) odborná literatura 
b) odborné seminá�e 
c) jiný zdroj:………………………………………………….. 
 

8) Zvete si do Vašich kurz� i jiné odborníky: 
a) pediatr 
b) d�tská sestra 
c) fyzioterapeut 
d) porodní asistentka 
e) lakta�ní poradce 
f) jiný:…………………… 
g) žádné 
 

9) Jaká je struktura Vašeho kurzu: 
po�et osob na lekci:……………………… 

doba jedné lekce:………………………. 
po�et lekcí na jeden kurz:…………………. 
 



 

 

prostor pro konání kur-
zu:……………………………………………………………….. 
 

10) Jaká je nápl� jednotlivých lekcí/setkání: 
1……………………... 
2. ……………………. 
3. ……………………. 
4. ……………………. 
5. ……………………. 
6. ……………………. 
7. ……………………. 
8. ……………………. 
9. ……………………. 
10. ..………………….. 
11. ..………………….. 
12. ..………………….. 
…………………………………………………………………
… 
 

11) Chcete n�co zm�nit na Vašem kurzu: 
a)ano 
Co?:……………………………………………………………
…..  
Pro�?:……………………………………………………………
…  
 
b) ne 
 

12) Jak informujete klientky o Vašem kurzu: 
a) internet 
b) ambulance gynekologa 
c) propaga�ní brožura, leták 
d) jinak:………………………. 
 

13) Využíváte p�i hodinách názorných pom�cek (ilustrace, video, ….): 
a) ano, které …………………………………….. 
b) ne 
 

14) Je do Vašeho kurzu za�azena fyzická aktivita: 
a) ano, 
     jaká:…………………………………………... 
b) ne 
 



 

 

15) Kolik žena (pár) zaplatí za Váš kurz: 
…………../K� (celý kurz) 
Kolik žena (pár) zaplatí za jednu lekci ………./K�. 
 

16) Kolik žen navšt�vuje váš kurz za rok (sta�í i p�ibližn�): 
…………(�íslo) 
 

17) Kolik otc� spolu se ženami navšt�vuje Váš kurz: 
………….(procento) 
 

18) Poskytujete i možnost individuální p�edporodní p�ípravy klientkám (pár�m): 
a) ano 
b) ne 
 

19) Byl/a byste ochoten/na vycestovat do blízkého okolí v p�ípad� zájmu o Váš 
kurz a zlepšit tak dostupnost Vašeho kurzu: 
a) ano 
b) ne 
 

20) Nabízíte t�hotným ženám i jiné služby (kurzy,poradenství,…) krom� psychop-
rofylaxe: 
…………………………………………………………………
… 

…………………………………………………………………
… 
 


