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Postoj porodnich asistentek k fyzioterapeutickym intervencim
v priubéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva postojem porodnich asistentek k fyzioterapeutickym
intervencim v prub&hu t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Pro praci byly definovany dva
cile. Prvnim cilem bylo sledovat zajem porodnich asistentek o zafazeni vybranych metod
do své praxe a druhym cilem bylo ovéfit zajem porodnich asistentek o multidisciplinarni

spolupraci s fyzioterapeutem.

Vyzkumné Setfeni bylo vedeno na zakladé kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikt
vlastni konstrukce. Dotaznik byl distribuovan elektronickou formou. Vyzkumny soubor
tvorilo 196 respondentll, z cehoz bylo 195 Zen a 1 muz. Nejvétsi zastoupeni méla vékova
skupina mezi 25 a 36 lety. 75 % respondentd mélo vysokoskolské vzdélani, 11,2 %
respondentti vystudovalo vy$§i odbornou Skolu a 13,8 % respondenti uvedlo jako
nejvyssi ukoncené vzdélani stfedni Skolu. Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze porodni
asistentky maji zajem o zafazeni metod do své praxe a o mezioborovou spolupraci
s fyzioterapeutem. Porodni asistentky mladsi 35 let vykazovaly vyS§si zdjem o navySovani
vzdélani nez porodni asistentky star§i. Mezi vékem a pouzivanim jednotlivych metod
nebyla vyzkumnym Setfenim prokéazana korelace. Vysledky prokazaly, ze 94 %
respondentti povazovalo multidisciplinarni spolupraci za dilezitou. 79,6 % respondent
mélo o multidisciplinarni spolupréci s fyzioterapeutem zajem. Fyzioterapeuti, ktefi
pusobili na pracovistich respondentt, nejvice fesili vertikalizaci a péci o jizvu u Zen
po cisafském fezu a u Zen po gynekologickych operacich. Sami respondenti nejvice
vyuzivali nacvik vstavani pres bok (93,9 %), vertikalizaci (86,7 %) a nacvik dychani
(79,6 %). Respondenti uvadeli, ze nejvétsi potiebu posileni zapojeni porodni asistentky

do rehabilitacni péce pocituji v péci o porodni poranéni a jizvu (115x%).
Vysledky mohou byt prezentovany na odbornych konferencich pro porodni asistentky.
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hydroterapie; nacvik dychani



Attitude of Midwives towards Physiotherapeutic Interventions during
Pregnancy, Childbirth and Puerperium

Abstract

The purpose of this thesis investigates the attitude of midwives towards physiotherapeutic
interventions during pregnancy, labour and puerperium. Two goals were defined for the
thesis. The first goal was to investigate the midwives® interest in the inclusion of the
selected methods to their practice and the second objective was to verify the midwives*

interest in multidisciplinary cooperation with a physical therapist.

The conducted research was based on a quantitative survey via a questionnaire of author’s
own construction. The questionnaire was distributed in electronic form. The research
group consisted of 196 respondents, of which 195 were women and 1 of which was a man.
Most respondents belonged to the age group between 25 and 36 years. 75 % of the
respondents had a university degree, 11,2 % respondents stated that they graduated
vocational school and 13,8 % respondents stated that that their highest reached level
of education was highschool. The research showed that midwives are interested in
inclusion of the methods in their practice and in multidisciplinary cooperation with a
physical therapist. The midwives younger than 35 years showed higher interest in
increasing their education than midwives older than 35 years. Correlation between the
respondent’s age and use of the individual methods was not proven by the research. The
results showed that 94 % of the respondents considered multidisciplinary cooperation as
important. 79,6 % respondents were interested in multidisciplinary cooperation with a
physical therapist. The physical therapists that worked on the respondents® workplace
mostly dealt with verticalization and scar care in women after caesarean section and in
women after gynecological operations. The respondents themselves used the excercises
of getting up sideways the most (93,9 %), verticalization (86,7 %) and breathing
excercises. Respondents stated that they felt the greatest increase in the involvement of

midwives in rehabilitation care is neeeded in birth injury and scar care (115x).
The results can be presented at professional conferences for midwives.
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Uvod

Fyzicka kondice zeny je jednim z faktor(, ktery souvisi s pribéhem teéhotenstvi, porodu
a s adaptaci na zmény v Sestinedéli. Porodni asistentka ma kompetence zeny edukovat
o zdravém zivotnim stylu a udrzovani kondice, zaroven se muze podilet na uspokojovani

potfeb zen pomoci pifirozenych metod.

V poslednich letech dochazi k citelnému rozsifeni nabidky kurzii celozivotniho
vzdélavani, které nabizi porodnim asistentkdm poznat i pfirozené komplementarni
metody, které pracuji sfyzickou kondici zeny. Jednd se naptiklad o kurzy prace
s rebozem, coz je tradicni metoda pracujici s meékkymi tkanémi pomoci tkaného Satku.
Zajem porodnich asistentek 1 zen v reprodukénim veéku se upind 1 k péci o panevni dno

a jizvy po porodnim poranéni a spravna péce o né.

Zaroven se koncept gynekologickée péce zacal objevovat i ve fyzioterapeutickych kruzich.
Péce o gynekologické pacientky a Zeny téhotné a po porodu neni novou zalezitosti. Jiz
v druhé poloviné minulého stoleti Ludmila MojziSova vypozorovala a vyuzila v praxi
fakt, ze jeji pacientky, které mély problémy s otéhotnénim, spojuji spolecné znaky. Své
umeéni predala své prvni zacce, porodni asistentce a fyzioterapeutce Hané Volejnikové.
V soucasné dobé je jednou z nejvyraznéjSich predstavitelek gynekologické fyzioterapie
Mgr. Marika Bajerova, ktera ve spolupraci s porodnici FN Brno na podzim roku 2022
zalozila kliniku pro vybrané stavy v gynekologii a porodnictvi. Spolupracuje i1 s dalSimi
porodnicemi v ramci vyuky zdravotnikli zaméstnanych na gynekologicko-porodnickych

oddélenich.

Tomuto tématu jsem se rozhodla vénovat, jelikoz spoluprace mezi t€émito obory se mi
jevi jako velmi aktualni z pohledu rozvoje oborta i potieb soucasnych Ceskych zen
v reprodukénim véku. Zaroven je zadouci podporovat porodni asistentky v nasledném

vzdeélavani o metodach, které mohou zenam nabidnout.



1 Soucasny stav
1.1 Téhotenstvi

Fyziologické t€hotenstvi je faze zivota Zeny trvajici zpravidla 10 lunarnich mésict coz je
40 tydna Cili 280 dni, beéhem které se v jejim téle vyviji plod. Po¢ina splynutim muzské
a zenské pohlavni buriky a konéi porodem plodu (Roztocil et al., 2017). U cloveka
se téhotenstvi déli do tii trimestrd, v prvnim trimestru je nejvyssi riziko spontanniho
potratu, proto se o ném nékdy mluvi jako o obdobi ,,v§echno nebo nic“, kdy pteziji jen ty
nejodolngjsi plody (Prochazka et al., 2020). V druhém trimestru si jiz zena zvyka
na zmény prichazejici s téhotenstvim a pocituje prvni pohyby (Hudakova a Kopacikova,
2017). Zaroven v tomto obdobi dochazi vlivem vyvoje plodu k vyraznym zménam na téle
zeny, napiiklad ke zméné t€zist€ projevujici se hyperlorddzou, k posunu branice a fixace
nadechového postaveni, ke zménam na mékkych tkanich vlivem hormont, k utlaku
mocoveého méchyte a Castéjsiho nutkani na moceni €i vzniku strii (Hendrych Lorenzova,
2021). Ve tfetim trimestru se Zeny pfipravuji na pfichod potomka, mohou mit tendence
hnizdit ¢i naopak novou zivotni roli vnimat s tzkosti (Hudakova a Kopacikova, 2017).
Rostouci déloha mize mit vliv na rozvoj krevnich méstkii na dolnich koncetinach
a v oblasti panve, také se muze objevovat zacpa (Hendrych Lorenzova, 2021).

Porodni asistentka (PA) je odbornik kompetentni k samostatné péci o fyziologicky
téhotné zeny v priubéhu celého t€hotenstvi, v pfipadé vyskytu rizikovych faktort
je predava do péce odbornika (Iékafe, terapeuta), samostatné muze provadét vysetieni
nutna ke sledovani fyziologického te€hotenstvi a ma kompetence poskytovat pfedporodni
psychofyzickou pfipravu (Vyhlaska 391/2017). PA ma nezastupitelnou roli v systému
péce o teéhotnou zenu, vétSina fyziologicky téhotnych zen totiz potiebuje predevsim
dohled, jednotné a ui€inné rady a velkou podporu (Kasparkova, 2018). Z pracovni naplné
PA vyplyva, ze jsou plné¢ kompetentni edukovat zeny o spravné zivotosprave véetné
cviceni, tim vznika zasadni role PA v rehabilitatni péi o zenu, jelikoz Casto je PA
jedinym zdravotnikem, ktery za dobu trvani téhotenstvi se zenou jeji stav konzultuje
(Dusova et al., 2019a). PA by méla mit takové znalosti o fyziologii téhotenstvi
a te¢hotenskych zménach, aby byla schopna téhotnou zenu vcasné odkazat v piipadé

potteby na fyzioterapeuta.



1.1.1 Cvicéeni v téhotenstvi

Nizkorizikové téhotenstvi je tfeba respektovat jako fyziologicky stav, nikoliv nemoc
(Roztocil et al., 2017). Pfesto dochéazi v teéhotenstvi v organismu zeny ke zménam,
pficemz nékteré z nich mohou byt ovlivnéné cvicenim (Hudékova a Kopacikova, 2017).
PA jsou pln¢ kompetentni samostatné edukovat zenu o zakladnim cviceni, nez je Zena
pfedana do rukou fyzioterapeuta (DusSova et al., 2019a). Doporuceni ohledné fyzické
aktivity se lisi dle zvyku organismu na pohyb pfed t€hotenstvim (Evenson et al., 2014).
Zeny se sedavym zpGsobem Zivota by v t&hotenstvi nemély za&inat s novym sportem,
vhodné je zafadit chiizi a mirné prochazky (Zakova, 2020). Zeny by se mély zaméfit
na cviceni ke korekcei t€hotenskych potizi, které by meélo zahrnovat protazeni, uvolnéni
kréni patefe a zad, posileni prsnich svall, svali plosek nohou, protazeni ky¢li, hrudniku
auvolnéni a posileni svali panevniho dna (Hendrych Lorenzova, 2021). Pravidelné
cviCeni ma pro téhotnou zenu mnoho vyhod, vyplavuji se pfi ném endorfiny, které
napomahaji relaxaci, zlepSuje fyzickou i psychickou kondici, napomaha spravnému
drzeni téla, napomaha organismu Zeny se vyrovnat s t€hotenskymi zménami a pfipravuje

ho na porod (Baskové, 2015).

Mezi potize, které mohou byt zmirnény pomoci cvieni patfi neurovegetativni zmeny,
kdy vlivem hormonalnich zmén dochézi k vegetativnim reakcim, jako je napf. poceni
Ci tachykardie, maze se vyskytovat zvysSené psychické vypéti spojené se zvySenim tonu
ve svalech celého téla, tyto zmény lze ovlivnit odpoutanim pozornosti t€hotné zeny
k cvikim a benefitovat mize 1 z nacviku relaxace (Hudakova a Kopacikova, 2017).
Hormonalni zmény maji vliv 1 na t€hotenské nevolnosti, citlivost na pachy, paleni zahy
a zpomaleni peristaltiky, které se muze projevit zacpou (Hendrych Lorenzova, 2021).
Béhem t€hotenstvi dochazi k posunuti branice kaudalné zvétSujici se délohou, €imz
se omezuje braniéni dychani a pretézuji se svaly uplatfiujici u hrudniho dychani
(Prochazka et al., 2020). Snizuje se elasticita hrudniku a vitalni kapacita plic, coz lze
kompenzovat vhodnymi dechovymi cvicenimi a aktivaci branice (Kolaf et al., 2020).
Vlivem rGstu prsnich zlaz v téhotenstvi dochazi k ochabovani prst, pro prevenci
kosmetickych zmeén je doporuceno posilovat prsni svalstvo jiz v téhotenstvi (Hudakova

a Kopacikova, 2017).

Vlivem tlaku narustajici délohy na Zilni vystupy z dolnich koncetin dochazi ke stagnaci

krve v cévach a tvorbé varixu, na coz lze zené doporucit vhodné cviceni, ale také



podkladani dolnich koncetin pii sedu a lehu (DuSova et al., 2019a).

Pfi cviceni by meély rodicky zacinat dychacimi cviky vestoje a cviky hornich koncetin,
poté cviky na patet a zaddové svalstvo, navazat cviky dolnich koncetin vsedé ¢i vleze
na zadech, procvicenim kycCelnich kloubti a zakonCit cviky panevniho dna, pfiCemz
ve 4. a 6. mésici je doporuceno zaradit cviky na piimé biisni svalstvo (Baskova, 2015).
V prvnim trimestru je mozné cvicit ve vSech polohach, vcetné polohy na bfise, cviky by
meély byt zaméfeny na bfisni svaly pro podporu peristaltiky, prsni svaly pro podporu
zachovani elasticity hrudniku a nozni klenbu. Té€hotné se nedoporucuje délat sporty
s otfesy, jako je béh, skakani, jizda na koni apod. (Baskovéa, 2015). Ve druhém trimestru
jsou kontraindikovany cviky na bfise, sestava se sklada z rozehrati, posileni prsnich svalt,
zadového svalstva, bfisniho svalstva, svalti panevniho dna, sedacich svala, uvolnéni kycli
a relaxacnich cvika (Hudakova a Kopacikova, 2017). Ve tietim trimestru se doporucuje
zatadit cviky pro piipravu k porodu, nacvik dychani a polohovani (Prochazka
etal., 2020). Vhodné je do sestavy vzdy zaradit bfisni dychéani a relaxaci (Baskova,
2015).

1.1.2 Sdtkovini

Béhem tehotenstvi je mozné ovlivnit zmény na pohybové soustavé pomoci Satkovani,
které by mélo byt vzdy individualni dle potizi a jen ve vyjimecnych situacich stalé, napt.
u zen v zavére¢né fazi viceCetného téhotenstvi (Lewitova, 2018). Technika Satkovani
je roz§ifena po celém svété, napt. na Ukrajin€ se vyuziva tzv. svivalnik, ktery je nejméné
4 metry dlouhy, v Mexiku se pouziva Satek rebozo (Ptiloha 1), na ktery bude bakalarska

prace zameétena.

Prace s rebozem je tradi€ni mexicka porodnickad technika, ktera spociva ve vyuziti
tkaného §alu pro rizné praktiky béhem téhotenstvi, porodu i Sestinedéli, §al by mél byt
alespori dva metry dlouhy a pfiblizn€ 60 cm §iroky (Cebrian Rodriguez et al., 2022). Mezi
riznorodé moznosti vyuziti reboza mizeme jmenovat napiiklad podpirné Satkovani
bficha v prib&hu teéhotenstvi, masirovani Zzeny rebozem pro zmirnéni bolesti
¢1 pohybovych obtizi, otoceni plodu v nepfiznivém postaveni a tradi¢né jej jihoamerické
zeny vyuzivaly také pro uvazani ditéte a tradi¢ni poporodni ritudly, v Mexiku konkrétné
se jedna o ritual zavirani kosti (Bravo Vaquero et al., 2022). Satku rebozo se prezdiva
,,prodlouzené ruce porodni asistentky“, jemné dotyky a houpavé pohyby Satku mohou mit

vliv na vyplavovani endorfinll a oxytocinu a tim na rozpolozeni Zeny a mohou napomoci
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k vyvolani spontanniho porodu (Hendrych Lorenzova, 2021). Dle tivazu §atku (Ptiloha 2)
muze PA v téhotenstvi docilit riznych Gcinku, opora zespodu pomaha dité nést a ulevuje
zadim matky, opora zdola a zepfedu odlehCuje tah déloznich vazii a opora pomoci

vnéj$iho trupového valce snizuje celkovou namahu trupu (Lewitova, 2018).

Pfi zadnim postaveni mize PA podpofit rotaci plodu pomoci technik, které zahrnuji
1 vyuziti Satku. Kohutova (2018) doporucuje edukovat zenu o pohybovych stereotypech,
predvést ji spravné sezeni na sedacich hrbolech, vstavani pres bok a pomoci
jednoduchych cvikli uvolnit mékké tkané panve, mozné je vyuzit rebozo, s jehoz pomoci
mirnym tfesem uvolfiuje PA panev, zatimco t€hotna zena je v pozici na Ctytech, idealné
s oporou hrudniku. Dalsi u€innou metodou, kterou Kohutova (2018) vyucuje, je Spinning
babies. Spinning babies je metoda, kterou na pocatku tisicileti definovala americka PA
Gail Tully (Kohutova, 2018). Jedna se o metodu zevni upravy polohy plodu, uvolnéni
ligament a svalti panve a podpory rotace plodu béhem porodu, vyuzivajici cviky t€hotné
zeny, ¢i Satku rebozo (Samkova, 2020). Tully (2023a) popisuje na svych webovych
strankach tfi zakladni principy pfi praci s technikou Spinning babies, jedna se o techniku
tfeseni (z angl. Jiggle), otoCeni pomoci naklonéni zeny doptedu (z angl. Forward-leaning

inversion) a uvolnéni pii lehu na boku (z angl. Side-lying release).

Pti tfeseni (Ptiloha 3) se vyuziva reakce fascie na vibrace a naslednému zlepSeni funkce
kloubt a mékkych tkani, stejné jako aktivace parasympatického systému vedouci
k navraceni optimalni funkce dolnimu déloznimu segmentu, ktery mize byt dalsim
faktorem pfi uprave polohy plodu. Je mozno vyuzit jednu nebo obé ruce, ¢i Satek rebozo.
Na zakladé umisténi rukou muze PA uvolnit rizné Casti téla, napiiklad svaly bederni
oblasti, hyzd'ové, svaly panevniho dna skrz terapii sedacich hrbolt, sakrum, ¢i kycelni

kloub (Tully, 2023b).

Otoceni plodu pomoci naklonéni t€hotné doptedu (Piiloha 4) je technika, ktera vyuziva
zenina pohybu. Spociva v predklonu z vyvySeného povrchu, naptiklad z gauce, postele,
opfeni o lokty a nasledném navratu do vysokého kleku. Pii tomto cviku dochazi
k do¢asnému odlehceni déloznich vazi, mize pusobit tlevu od bolesti zad, kyc¢li, kostrce
a dochézi i k upravé polohy plodu. Kontraindikovana je metoda pii nemocech, pti kterych
nesmi dojit ke zvyseni nitrolebniho tlaku (napf. hypertenze, glaukom), pii paleni zahy,

pfi patologii placenty, krvaceni, ¢i pokud neni poloha zen€ komfortni. (Tully, 2023c).
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Uvolnéni pfi lehu na boku (Pfiloha 5) vyuziva statického natazeni svali panve rukou
terapeuta, které doCasné€ povoli a zvétsi panev. Metoda muze byt vyuzita ke zmirnéni
bolesti, k uvolnéni svalového spasmu, pro vy§si mobilitu panve a ke zvétSeni prostoru pro
spravné nasedani vedouciho bodu plodu. Béhem téhotenstvi mize ulevit bolesti zad
a panve, pri porodu muze uvolnéni mékkych tkani urychlit porodni proces. Mezi
kontraindikace patii hypermobilita, povolené klouby a bolest zad ¢i panve, kvuli které je

poloha téhotné zené nepiijemna (Tully, 2023d).
1.2 Moznosti ovlivnéni porodu a porodni bolesti

Porodem se rozumi d&j, pii kterém dochazi k ukonceni té€hotenstvi vypuzenim zivého
¢i mrtvého plodu, ktery skrz porodni kanal opousti mateisky organismus (Wilhelmova
etal., 2021). Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani predklada nasledujici kritéria pro definici porodu zivého a mrtvého
plodu: Za narozeni Zivého ditéte se povazuje uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla
matcina, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dychda nebo
projevuje alespon jednu ze znamek Zivota, to je srdecni cinnost, pulsaci pupecniku nebo
nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik prerusen nebo
placenta pripojena; Mrtvé narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez zndmek
Zivota, jehoz hmotnost je 500g a vice, nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny po 22.
dokonceném tydnu téhotenstvi, a nelze-li délku téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy,

a to od temene hlavy k paté.

Porod je definovan na sebe navazujicimi dobami, které se oznacuji jako prvni neboli
oteviraci doba, druha neboli vypuzovaci doba a tieti doba porodni se nazyva dobou
k lazku (Prochazka et al., 2020). Prvni doba porodni za¢ina nastupem pravidelnych
kontrakci vedoucich k progresi nalezu a kon¢i zdnikem porodnické branky, déli se na faze

latentni, aktivni a pfechodnou fazi (Wilhelmova et al., 2021).

Latentni faze 1. doby porodni trva od nastupu pravidelnych kontrakci progredujicich nalez
do dilatace branky na 5 cm (MZCR, 2020). V aktivni fazi 1. doby porodni dochézi
k progresi nalezu od branky na 5 cm do branky zas§lé (MZCR, 2020). Faze prechodna
neboli tranzitorni se objevuje pfi dilataci branky na pfiblizné 8 cm az do jejiho tplného
zaniku ¢i do nastupu vypuzovacich kontrakci typickych pro druhou dobu porodni,
v déloznich kontrakcich nastava v této fazi fyziologicka pauza (Marshall a Raynor, 2020).

Druha doba porodni je definovana jako doba mezi plnou dilataci branky a porodem ditéte,
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béhem které Zena pocituje mimovolni nuceni na tlaceni v diisledku vypuzovacich
déloznich kontrakci (WHO, 2018). Béhem jejiho trvani lze odlisit subfaze pasivni
a aktivni, pficemz pasivni je fazi, kdy je branka jiz uplné dilatovana, ale naléhajici Cast
plodu nedosahuje urovné panevniho vychodu a ptfi aktivni fazi dochazi k sestupu
naléhajici Casti na panevni dno, vlivem ¢ehoz citi rodicka neovladatelné nutkani k tlaeni
(Prochazka et al., 2020). Treti doba porodni, tzv. doba k lizku, za¢ina porodem plodu
a kon¢i porodem placenty, ktera se retrakci délohy a hormonalnim vlivem odlucuje od

stény délozni (Wilhelmova et al., 2021).

Porodni asistentka je dle vyhlasky 391/2017 odbornik zptsobily poskytovat samostatné
a bez indikace zakladni a specializovanou osetfovatelskou péci rodici zen€, ma
kompetence k sledovani plodu v déloze v§emi dostupnymi prosttedky, k pfiprave a péci
o fyziologickou rodi¢ku béhem vSech dob porodnich a k vedeni fyziologického porodu.
Stale vice zen vyhledava kontinualni péci PA, tento koncept je ve vétsiné Ceskych
zdravotnickych zafizenich uchopeny jako péce jedné PA o jednu rodicku
(Kasparkova, 2018). Tento faktor, spolecné s dobrou informovanosti a uvolnénim
rodicky, ma zasadni vyznam na spolupraci rodicky s PA a na pribéh porodu (Dusova
etal., 2019a). Znamy je cyklus strachu, spazmu a bolesti, definovany britskym
porodnikem G. D. Readem, dle jehoz teorie pusobi nevédomost a neuvédomovani
vlastniho téla strach, ktery vede k bolesti na zaklade€ ischemie tkan€ a stahu svali, pfiCemz
tato bolest vede k dalSimu strachu (Baskova, 2015). Bolest nepfiznivé ovliviiuje psychiku
a nasledn€ i pohybovou soustavu (Hudakova a Kopacikova, 2017). PA muze bolest
a napéti svali ovlivnit i nefarmakologicky, pomoci komplementarnich metod. Mezi
komplementarnimi metodami vedeni porodu se najdou takové, které ovliviiuji meékké
tkané a ze své podstaty zasahuji do metod vyuzivanych ve fyzioterapii, v této praci
se jmenovité pojednava o polohovani a vyuziti pohybu pii porodu, masazich, praci

s dechovymi vzorci a hydroterapii.
1.2.1 Polohovani p¥i porodu

Mezi zékladni dovednosti PA patii uméni presného urceni ulozeni plodu a faze porodu,
oboji muze ovlivnit pomoci vhodného polohovani a pohybu Zeny (Hendrych Lorenzova,
2021). Pii porodu dochazi v panvi ke dvéma druhiim pohybt; k pohybim pasivnim,
pusobenym tlakem hlavicky plodu na oblast kosti kiizové, kosti kycCelni a na mékkeé tkané,

a k pohybim aktivnim, kterymi rodicka muze dopomoci ke zvétSeni panevnich rovin
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a podpofit tak porodni mechanismus (Bajerova, 2021). Dle WHO (2018) je porodnim
asistentkam doporuceno povzbuzovat rodicky k zaujimani libovolné polohy, vcetné
poloh vzpiimenych, a to rodickam bez i se zavedenou epiduralni analgezii. Hendrych
Lorenzova (2021) dodava, ze pokud je indikace k upravé porodni polohy, napiiklad
zdivodu zadniho postaveni plodu, vysoko naléhajiciho plodu, Sikmé polohy
¢i ,,prepadavajiciho” plodu z diivodu oslabené bfisni stény, musi PA Zenu vhodné
polohovat, aby napomohla vstupu vedouciho bodu plodu do panve, i v pfipadé, ze zené

poloha neni pfijemna.

V latentni 1 aktivni fazi prvni doby porodni jsou indikovany vzpiimené polohy a aktivni
pohyb rodicky, v druhé dobé porodni by meéla PA zenu povzbuzovat k zaujimani
libovolné polohy (MZCR, 2020). Zména polohy kazdych 30-60 minut podporuje
pfirozeny porodni mechanismus a zarovefi napomaha nezatézovat souvisle stejnou ¢ast
téla a uvoliiovat svalové napéti (Baskova, 2015). Polohy (Pfiloha 6), které Ize pii porodu

vyuzit, je mozno rozdélit na polohy vertikalni, horizontalni a asymetrické.

Prvni doba porodni, takzvand doba oteviraci, je cast porodu, pii kterém dochazi
k postupnému zkracovani dé€lozniho hrdla, otevirani porodnické branky a jejiho
nasledného zaniku (Prochazka et al., 2020). Zaroven dochazi k sestupu plodu panevnimi
rovinami smérem k panevnimu vychodu, coz mohou rodicky pocitovat jako tlak v oblasti
zad a panve, se kterym souvisi 1 vnéjs§i projevy, napiiklad zménu tvaru Michaelisovy
routy, vychyleni kosti kiizové a zvyraznéni pigmentace ryhy mezi hyzdémi (Wilhelmova
et al., 2021). Ulohou PA pii polohovani b&hem prvni doby porodni je sledovat odezvy
zenina téla, doporucovat ji ulevové polohy a edukovat ji i partnera o moznostech podpory
postupu porodu (Dusova et al., 2019). Pfi polohovani zeny je tfeba brat ohled na vice
faktori, na stav jeji i plodu, na vztah plodu vic¢i panevnim rovinam, na silu Zeny

a na bezpeci vyuzivani poloh (Hendrych Lorenzova, 2021).

Béhem oteviraci faze porodu je vhodné, aby Zena zaujimala vertikalni polohy, naptiklad
klek, a chodila, jelikoz pii kontrakcich dochazi k abdukci délohy vici patefi a rozestupu
panevnich kosti, jez jsou mechanismy, které napomahaji posilovat délozni kontrakce
a fixovat hlavu plodu do péanevnich cest (Hudakova a Kopacikova, 2017). Za cilem
ulehceni vstupu vedouciho bodu plodu do panve muize rodi¢ka pouzit ulevovaci manévr,
pii kterém krouzi panvi v Sirokém rozkrocném stoji (Roztocil et al., 2017). Pokud rodicka

neni schopna vertikalizace, méla by se sni porodni asistentka domluvit alespor
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na polohovani na jeden z bokd (Dusova et al., 2019a). V ramci podpory rotace plodu
preferujeme bok, na kterém jsou ulozena zada plodu (Hendrych Lorenzova, 2021). Zena
muze pii hledani ulevovych pozic zapojit i partnera, napi. se o néj opirat, Ci se zaveésit
(Dusova et al., 2019a). Vydrzet ve vertikalni poloze té€sné pred zacatkem druhé doby
porodni je vyhodné, jelikoz vétsi tlak na panevni dno pusobi v zavéru zkraceni tlaceni

ve vypuzovaci fazi (Baskova, 2015).

Pro podporu mechanismu fyziologického porodu je vhodné vyuzivat polohy podporujici
gravitaci, naptiklad sed, dfep s oporou, klek, polohy na vSech Ctyfech, je mozné vyuzit
1 polosed, tyto polohy jsou v ramci prevence syndromu dolni duté zily vhodnéjsi a Casto
1 pohodIné}si nez leh (Wilhelmova et al., 2021). Poloha na vSech ¢tyfech nejen urychluje
prubéh porodu, ale také odlehCuje sakroiliakalni skloubeni (SIS), coz vede ke snizeni
bolesti v bederni a kfizové oblasti (Kohutova, 2018). Pti zadnim postaveni ditéte dochazi
k vétsi bolesti zad jiz od pocatku porodu a k predCasnému nuceni na tlaceni, coz muze
byt casteCné ovlivnéno polohovanim rodicky na bok, kde jsou ulozena zada plodu ci
za pomoci Satku rebozo (Kasparkova, 2018). Pokud je rodicka vyCerpana, mize pro
odpocinek vyuzit gravitatné neutralni polohy, jako je naptiklad poloha na vSech Ctyfech,

kolenoprsni, v polosedé ¢i vleze na boku (Wilhelmova et al., 2021).

V prubéhu porodu je mozné vyuzit Satek rebozo, lze jej vyuzit jako zaves, ktery Zena
vyuzije napf. pii dfepu, ¢i je mozno s pomoci reboza ovlivnit rozvolnéni panve, bolest
rodicky a podpofit rotaci plodu. Vzhledem k faktu, ze pii vyuziti reboza nedochazi
k vnéj§imu manualnimu otoceni plodu jako takovému, spiSe pomoci pohybu a rozvolnéni
mekkych tkani panve napoméhaji spravnému nasednuti vedouciho bodu, neni nutné
se obavat, ze behem porodu dojde k nepfiznivé zmeéné ulozeni plodu (Cohen a Thomas,

2015).

Pti potizich se vstupem vedouciho bodu plodu do panevniho vchodu je mozné nechat
rodicku par kontrakci prodychat v zaklonovém postaveni s oporou reboza, pokud porodni
asistentka zjisti obtize ve stfedu panve ¢i v jejim vychodu, mize vyuzit principu tieseni
panvi pomoci reboza v kolenoprsni pozici (Kohutova, 2018). Také je mozné rodicku
Satkem podlozit a pracovat rebozem s jejim celym télem, pfiCemz porodni asistentka
muze nad klientkou stat, mize stat vedle ni, techniku mtzou délat i dva poskytovatelé,
je mozné zenu 1 polohovat na vSechny Ctyfi a pomoci Satku oSetfit bficho (Cohen

a Thomas, 2015).

15



1.2.1 Dychdni béhem porodu

Pti klidném dychani se fyziologicky uplatiiuji prfedevsim branice a mezizeberni svaly
spolecné s pruznosti plic a hrudni stény, ovSem pii dychani prohloubeném se zapojuji
i tzv. pomocné dychaci svaly, pfedevsim svaly zad, krku a pletenci hornich koncetin
(Dylevsky, 2019). Pii vydechu dochazi k relaxaci branice a jejimu vyklenuti kranialng,
zatimco vnitini mezizeberni svaly stahuji zebra kaudalné a pti nadechu se branice stahuje
a pohybuje smérem dolti a mezizeberni svaly svou kontrakci tlaci zebra smérem nahoru
(Rosina et al., 2021). Branice 1 panevni dno patii spolecné se spodinou ustni dutiny,
ploskami nohou a hrudni aperturou mezi tzv. horizontalni predély, které se vzajemné
funkcéné ovliviuji a pii svalovém prietizeni jednoho z predélt se napéti mize Casem
objevit i na dal§ich z uvedenych struktur (Fabicovic, 2022). Pfi dychani branice a panevni
dno spolupracuji pomoci synchronnich pohybt, pfi nadechu sestupuji kaudalné a pfi
vydechu dochazi k pohybu kranialnim smérem (Bordoni a Zanier, 2013). Béhem nadechu
se branice kontrahuje a panevni dno relaxuje, pti vydechu dochazi k opacnému jevu, kdy
se branice relaxuje a panevni dno aktivuje (Fabicovic, 2022). Vypuzeni plodu pii porodu
fyziologicky wvyuziva antagonistického pusobeni zevnich Sikmych bifisnich svalt
a hlubokych zadovych svalu. Pii hlubokém nadechu dochazi k relaxaci svalii panevniho
dna a hiatu urogenitale, ¢ehoz lze vyuzit pfi tlaCeni za zapojeni Sikmych bfisnich svala
v nadechovém postaveni, zvySeni nitrobfisniho tlaku a koncentrace sily kaudalné proti

uvolnénému panevnimu dnu (Talasz et al., 2022).

Spravné dychani je zakladni soucasti psychofyzické pfipravy a jiz v pfedporodnich
kurzech by se méla t€hotna Zena naucit nejen dychaci techniky pro riazné faze porodu,
ale také jeho nacvikem zautomatizovat prohloubeni dechu a zvysit funkénost bfisniho

a hrudniho dychani pomoci koordinace nadechu a vydechu (Baskova, 2015).

Ulohou porodni asistentky je zejména Zenu a piipadné doprovod edukovat, vhodné je
zaradit 1 ukazku a zapojit doprovod tak, aby rodi¢ce spolecné s porodni asistentkou
aktivné napomahal ve spravném dychani béhem kontrakci (Dusova et al., 2019b). Porodni
asistentka by méla po celou dobu porodu rodi¢ino dychani sledovat a vést
ji k pravidelnému a klidnému dechu v mezikontrakénim obdobi (Wilhelmova et al.,
2021). Je ovSem nutné zen€ i jejimu partneru vysvétlit, pro¢ se na techniku dychani pfi

porodu klade takovy duraz (Dusova et al., 2019a).

Nejen, ze spravnym dychanim Zena dodava kyslik svym svalim a svému ditéti, také
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tim muaze predejit vyCerpani, hyperventilaci a somatickym projeviim s ni spojenych.
(Samkova, 2020). Pii hyperventilaci hrozi rozvoj respiracni alkalézy, ktera se v pocatku
projevuje brnénim akralnich casti téla a nasledné maze dojit az ke kieCim v hornich
koncCetinach a obliceji (Wilhelmova et al., 2021). Vyuziti dychacich technik béhem
porodu pomaha rodicce uvolnit se, zarover diky pravidelnému dychani a pocitani decha
beéhem kontrakce mize snaze odhadnout jeji délku a v neposledni fad€ snizit vyplavovani
stresovych hormond a katecholamind, které zpomaluji porodni proces (Hudakova
a Kopacikova, 2017). Adekvatni rytmus a intenzita dychani sice neptisobi samy o sobé
analgeticky, ale podporuji praci rodicky s déloznimi kontrakcemi a jejich intenzitou
(Samkova, 2020). Zakladem v prvni dobé porodni je klidné dychani, nadech nosem
a hluboky vydech usty az po branici, pii kterém rodicka vypudi z plic veskery vzduch
a dopomuze adekvatni relaxaci svall, které se pii bolesti reflexné stahuji (Hudakova
a Kopéacikova, 2017). Béhem kontrakce by se zena méla zaméfit na nadech nosem do
bficha, pfi kterém by se mélo bficho vyklenout a vydech uGsty, pfiCemz si muze
vizualizovat, Ze bolest vydechuje spole¢né se vzduchem (DusSovéa et al., 2019b). V aktivni
fazi I. doby porodni (DP) I1ze vyuzit rychlé mélké hrudni dychani, kdyzuz pomalé dychani
béhem vrcholu kontrakce nepoméha a rodicka ma tendence zadrzovat dech, zenu
instruujeme k hlubokému nédechu a vydechu na zacatku kontrakce a poté k rychlému

povrchovému dychani, jako by chtéla sfouknout

svicku (Hudakova a Kopacikova, 2017). V prechodné fazi citi rodic¢ka vlivem tlaku hlavy
plodu na nervové pleten€ v oblasti panve potfebu zapojit bfisni lis, tento pocit mize zena
popisovat tak, ze citi neovladatelné nutkani k tlaeni (Slezdkova et al., 2017). Pii
perzistujicim lemu je klicové rodicku edukovat, aby kontrakci , prodychala® pomoci
mélkého a rychlého dychani, jelikoz pfi aktivnim tlaeni by mohlo dojit k otoku
a naslednému zpomaleni porodniho procesu, ¢i k laceraci lemu (Hudakova a Kopacikova,

2017).

Prechodna faze I. DP prechdzi do pasivni faze II. DP, béhem které musi porodni asistentka
edukovat rodicku o nutnosti netlacit, dokud nebudou splnény nasledujici podminky: plné
rozvinuta branka, dokoncena rotace a naléhajici Cast sestoupla na panevni dno (Prochazka
et al., 2020). Pred zacatkem tlaCeni by porodni asistentka méla zené vysvétlit, jak pfi
nadechu spravné vyuzit branici, pro lepsi predstavu muize rodi¢ce pomoci dotyku ruky

ukézat, kam mé nadech sméfovat (Dusova et al., 2019a).
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Ve vypuzovaci fazi porodu lze zenu nechat tlacit spontanng, pfi¢emz rodicka nasloucha
svému té€lu a instinktu k tlaceni, nebo Ize vyuzit techniku fizeného tlaceni (Lemos et al.,
2017). U spontanniho tlaceni byla prokazana nizsi incidence cisafskych fezl
a epiziotomie (Yao et al., 2022). Pti fizeném tlaceni rodicka tlaci pouze pti kontrakci,
na jejim pocatku se zhluboka nadechne a zadrzi dech, zavie o€i a usta, chyti se pod
koleny, aby se pfitdhla do polosedu a tla¢ci jako na stolici (Hudéakova
a Kopacikova, 2017). Pokud zené pfti tlaceni dojde dech, doporuci ji porodni asistentka
vyuzit celou kontrakei, , pfedechnout™ a zatlacit znovu (Dusova et al., 2019a). Béhem
profezavani hlavicky instruuje porodni asistentka zenu k prodychéani kontrakce, jelikoz
nadmérny tlak hlavy plodu by mohl zplsobit poranéni pochvy ¢i perinea (Hudakova
a Kopacikova, 2017). Bolestivé podnéty muze Zena zvladat pomoci dychani i ve tfeti

dobé porodni a pfi Siti porodniho poranéni.
1.2.2 Terapie dotykem a masadZe p¥i porodu

Utinky dotyku mohou byt pro rodici Zenu velmi piinosné (Prochazka et al., 2020).
Tlakova masaz stimuluje prokrveni a uvolfiuje napéti svali (Mildt, 2017). Zaroven
v organismu vyvolava pomoci mechanického podrazdéni bunék humoralni odezvu

(Sedmik, 2015). Smith et al (2018) prokézali, ze masaz béhem prvni doby porodni

ma vyznam pro snizeni intenzity bolesti a vy$§i spokojenost z porodniho zazitku.
Na druhou stranu neprokézali vyznamnou souvislost mezi masazi a zkracenim doby
trvani porodu. Analgeticky u¢inek masazi zmitiuje 1 Baskova (2015), ktera zarovei mluvi
1 o stimulaci délozni aktivity. Masaz by dle této publikace méla probihat vlieze Ci vestoje
soubézné s braniénim dychanim a jeji intenzita by méla byt rostouci s intenzitou

kontrakci.

Pii masazi Ize vyuzit éterickych oleju a jejich smési (Ptiloha 7) dle potieby s ohledem
na individualni obtize rodicky (Wilhelmova et al., 2021). Pfi aromaterapeutické masazi
se prevazné vyuzivaji tfi druhy hmatd, tfeni plochou dlané, které ma tlumici ucinek,
roztirani palci pomoci krouzivych pohybt a vytirani svalt v podélnych tazich (Sedmik,
2015). Masaz muze byt vedena intuitivnimi pohyby, ale je dulezité dotyk a jeho intenzitu
pfizpusobit potfebam a chuti rodici zeny (Wilhelmova et al., 2021). Porodni asistentka by
mela spoleCné se zenou najit nejvhodnéjsi formu dotyku pro konkrétni rodicku, muze
se jednat napiiklad o aplikaci tlaku na oblast beder ¢i velkych chocholika, o masaz zad,

podbfisku ¢i nohou v mezikontrakénim obdobi, nékterym rodickam mize vyhovovat
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pouze aplikace tepla na namahané oblasti a aplikace chladného obkladu pii pocitu

horkosti (Prochazka et al., 2020).

Béhem porodu lze vyuzit akupresury a jejich GCinkd na zmirnéni bolesti ¢i podporu
porodniho procesu (Wilhelmova et al., 2021). Akupresura je komplementarni 1écebna
terapie, pii které se vyuziva aplikace tlaku pomoci konecku prsta, klouba ruky, palci,
¢i vhodné akupresurni pomuicky (Najafi a Xiao-Nong, 2020). Pfi akupresufe terapeut
tlakem aktivuje body akupunkturnich drah. S nékterymi z t€chto bodi mizou pracovat
ilaici, jiné patii do rukou Skolenych terapeutd (Smith et al., 2020). V ramci této
bakalarské prace se zaméfime na body, se kterymi mohou pracovat i porodni asistentky

a rodicky neskolené v oboru akupresury.

Mezi body, které porodni asistentka ¢i doprovod miize vyuzit patii bod SP6 (Pfiloha 8)
na spojnici drahy sleziny, jater a ledvin, ktery se nachazi pfiblizné 4 prsty nad vnéjSim
kotnikem na zadni Casti kosti holenni a maze byt vyuzit v ramci tiSeni bolesti (Najafi
etal., 2018). Prochazka et al. (2020) uvadi, ze stimulace bodu pusobi na dilataci hrdla
délozniho a potencuje slabé kontrakce. Dalsi z vyznamnych bodua je bod KI1 na draze
ledvin (Ptiloha 9), umistén mezi 2. a 3. metatarzofalangealnim kloubem v jamce ve stiedu
chodidla (Mildt, 2017). Stimulace tohoto bodu muze pomoci zklidnit mysl zenam, které
pocityji strach, paniku a obavy z porodu, predevsim u klientek po pfedchozim porodnim
traumatu (Prochazka et al., 2020). Dale mize byt napomocna pfi zavrati, poruchach
moceni a vysokém krevnim tlaku (Mildt, 2017). Akupresurni bod LI4 (Pfiloha 10),
povazovany za dulezitou soucast drahy tlustého stfeva, se nachazi na hibetu ruky mezi
prvni a druhou metakarpalni kosti, jedna se o vyznamny analgeticky bod, ktery miize
zlepSovat cirkulaci krve, zmirnit spasmy a bolest a napomoci vypuzeni plodu z dé€lohy
(Najafi et al., 2018). Bod BL32 (Ptiloha 11) je dalezitym bodem na meridianu mocového
meéchyfte, ktery se nachdzi ve druhém dorzalnim otvoru kiizové kosti a lze jej vyuzit
k uvolnéni a zmirnéni bolesti v oblasti beder a sakra (Ozgolt et al., 2016; Mildt, 2017).
Ozgolt et al. (2016) ve své metaanalyze prokazali, ze uleva od bolesti byla pfi dilataci
4-5 cm a 67 cm signifikantnéjsi u Zen, kterym byla poskytnuta akupresura bodu BL32
nez u zen, kterym byl oSetfen bod LI4. Autofi se domnivaji, ze tento rozdil mize byt
vysledkem vseobecné slabsiho analgetického ucinku u distalnich bodu, ale nevylucu;ji ani
psychosomaticky vliv pfi oekavani daného vysledku. Bod GB21 (Ptiloha 12), ktery
se nachdzi na draze zluéniku, je mozno najit na hiebeni trapézového svalu, priblizné

v poloviéni vzdalenosti mezi sedmym krénim obratlem a akromionem, masaz tohoto
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bodu méa analgetické ucinky a da se velmi dobfe vyuzit pro podporu vyvolani porodu

a nastup laktace (Mildt, 2017; Prochazka et al., 2020).
1.2.3 Hydroterapie a porod do vody

Jednou z moznosti nefarmakologického ovlivnéni porodu a porodni bolesti
je hydroterapie, kterou lze wvyuzit formou relaxacni koupele ¢i sprchovanim zad
a podbftisku teplou vodou (Prochazka et al., 2020). Pfi aplikaci teplé vody pusobime na
organismus pozitivni termoterapii a zarovenl vyuzivame mechanického ucinku vody
a hydrostatického tlaku (Zeman, 2013). Tepla voda pusobi na receptory v kuzi, které
vedou vzruch do mozkového kmene, kde se objevuje tzv. soporificky efekt, pfi kterém
je jedinec spavéjsi a ma tendence k relaxaci (Amdadi et al., 2021). Tohoto efektu lze
vyuzit ke snizeni napéti a s nim souvisejici bolesti a strachu pii volbé porodnické
analgezie (Blaha et al., 2018). Pfi celkové koupeli skoro celou zeninu vahu nadnasi voda,
rodicka se mize snaze uvolnit a zaujmout libovolnou polohu, ktera ji dopomuize k lepsimu
snaSeni porodnich bolesti (Wilhelmova et al., 2021). Ty jsou zaroven teplou vodou
tlumeny diky lepSimu prokrveni délozni svaloviny, pii kterém klesa Citi bolesti a dochazi
k jejimu uvolnéni (Hendrych Lorenzova, 2021). Teplota vody by neméla presdhnout
38 °C, idealni je teplota 37 °C (Gogela a Vebera, 2013). Tato teplota je o néco malo vyssi
nez teplota kiize a da se velmi dobfe vyuzit jako ptiprava pro masaze ¢i k ulevé pfi
svalovych kontrakturach (Rosina et al., 2021). Pfi teploté vyssi nez 38 °C hrozi pokles
tlaku rodicky nasledkem vazodilatace a nasledné snizeni priatoku krve fetoplacentarni
jednotkou, které muze vést k hypoxii plodu (Baskova, 2015). Intermitentni relaxacni
koupel je technika vhodna pouze pfi fyziologickém porodu, jelikoz je pfi ni ztizena
monitorace plodu, pficemz kontraindikaci je zavedeny epiduralni katétr (Wilhelmova
etal., 2021). Behem delsiho trvani koupele je tfeba rodicku povzbuzovat k dopliiovani
tekutin, které ztratila jednak pocenim, ale také praci svali béhem porodu (Roztocil
etal., 2017).

Zenam s fyziologickym téhotenstvim v terminu méiZe byt na vybranych pracovistich
nabidnut i porod do vody, pfi¢emz za takovy porod oznacujeme prubéh vypuzovaci faze,
pii které dochazi k porozeni hlavy i téla novorozence pod vodni hladinu (Gogela
a Vebera, 2013). K vedeni druhé doby porodni ve vod¢ existuji podminky, které je nutné

splnit (Pfiloha 13).
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1.3 Sestinedéli

Sestinedélim se ozna¢uje obdobi prvnich 42 dni ¢&ili esti tydnd po porodu (Prochazka
etal., 2020). Béhem Sestined¢li probihaji v organismu Sestinedélky zmény involucni,
pomoci kterych se télo navraci do fyziologického negravidniho stavu, a zmény
progresivni, diky kterym se rozviji predeviim laktace (Roztogil et al., 2020). Sestinedéli
se deli na Casné a pozdni, pficemz ¢asnym Sestinedélim se rozumi prvnich sedm dni po
porodu a pozdni Sestined€li je obdobi od sedmého do 42. dne od porodu (Hudakova
a Kopacikova, 2017). V casném Sestinedéli se v té€le predev§im hoji porodni poranéni
a nastupuje laktace a béhem zbylych péti tydnt dochazi k involu¢nim zménam,
predevsim k zavijeni d€lohy, dalSimu hojeni porodnich poranéni €i jizvy, regeneraci
panevniho dna a celkovému navratu vétSiny zmén zpusobenych t€hotenstvim a porodem
do stavu pted graviditou (DuSova et al., 2019). Tyto zmény jsou podpoieny i hormonalng,
vyplavovanim hormonu oxytocinu, i proto by, mimo jiné, me¢la porodni asistentka zenu

povzbuzovat v co nejcastéjSim kontaktu s novorozencem (Samkova, 2020).
1.3.1 Rehabilitac¢ni péce porodni asistentky po spontannim porodu

Pfi spontannim porodu jsou svaly panevniho dna nadmérné zatizeny a jejich pruznost
po porodu byva oslabena, proto je tfeba zalit s v€asnou, spravnou a pravidelnou
rehabilitaci (Prochéazka et al., 2020). Se zménami, kterymi proSel organismus béhem
téhotenstvi a porodu a které se beéhem Sestinedéli navraci do piivodniho stavu, mohou
napomoci vhodné cviky (Ptiloha 14). Tyto cviky nesmi byt namahavé, Sestined¢lka by se
po cvi¢eni méla citit svéze (DuSova et al., 2019b). Cvi¢eni mé za predpokladu, ze je
uvolfiyjici, a nikoliv stresujici a pretézujici, souvislost i s nizsi incidenci poporodni
deprese (Hudakova a Kopacikova, 2017). Ozkan et al. (2020) potvrzuji, Ze &tyitydenni
cvicebni program mél prokazatelny vliv na zmirnéni pfiznak(i u vyzkumného souboru
oproti souboru kontrolnimu, ktery tvofily necvicici zeny. Prochazka et al. (2020) uvadi,
ze pokud spontanni porod probéhl bez komplikaci, neni bézn€ ve zdravotnickych

zafizenich cviceni s fyzioterapeutem takovym klientkam indikovano.

Po porodu per vias naturales se Sestinedélka vertikalizuje s pomoci porodni asistentky
Ci fyzioterapeuta obvykle po 6 hodinach, ackoliv se tato doba muze raznit dle zvyka
daného oddéleni ¢i dle individuadlniho stavu Sestinedélky (Dosbaba et al., 2021). Pred
samotnou vertikalizaci je tfeba sledovat stav Sestinedélky, jeji fyziologické funkce

a subjektivni pocit a v ptipad€, ze by se klientce udélalo nevolno, je nutné ji ulozit
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do vertikalni polohy s nohama vypodlozenyma polstafem do mirného zvysSeni (Dosbaba
et al., 2021). Dvanact hodin po spontannim porodu by se klientka méla zacit polohovat
na bricho v ramci podpory involuce délohy minimalné pétkrat denné po dobu 15 minut
(Dosbaba et al., 2021). Sestined&lka mtize vyuzit pol§tai ¢ smotany ruénik jako podlozku
pod bficho, cilenym zvySenim tlaku na fundus dochazi k vétsi efektivité pfi stahovani
délohy a zaroven ke zmirnéni tlaku na prsy (Dosbaba et al., 2021). Cile sestavy pro
Sestinedélky po spontannim porodu jsou povzbuzeni krevniho ob&hu, ktery byl zatizen
hypervolémii, pomoci dynamickych cvikii dolnich koncCetin, stim zaroven prevence
tromboembolitické nemoci, urychleni a podpora spravné involuce délohy, posileni svalt
oslabenych téhotenstvim a porodem a povzbuzeni laktace aktivaci prsniho svalstva (Kolar

et al., 2020).

Involuci délohy je mozné u Sestinedélky podporit 1 Satkovanim, pfi kterém se pomoci
ovazani bficha rebozem ¢i jinym dlouhym kusem latky zajistuje podpora stahovani svala
bficha a panevniho dna, napomaha organiim se dostat do ptivodni velikosti a umisténi
a zaroven poskytuje oporu trupu a uvolnénym ligamentim (Kalusova, ©2019). Tradicni
mexické porodni asistentky vyuzivaly technikou ritudlu zavirani kosti (Ptiloha 15), pfi
niz ma zena pevné ovazané celé télo Satky za ucelem lepsiho zavinuti délohy, vyplaveni
nadbytecné vody ztéla a zlepSeni funkce a mobility pohybového systému, ktery
je v t€hotenstvi ovlivnén, tento pfiblizné€ tiihodinovy ritual nazyvaly ,,lékem od Zen pro
zeny“ (Botteri, 2018). Vyznam méa na fyzické i spiritudlni urovni, pro Sestinedélku
se v kruhu blizkych Zen uzavira prerod divky v matku (Botteri, 2018). Obdobi vhodné
pro provedeni ritualu je konec Sestinedéli, ale je nutné, aby se matka byla schopna
soustiedit po dobu n€kolika hodin pouze na sebe, pfiCemz tato faze mize nastat u kazdé
zeny po odlisné dlouhé dobé¢, i v fadu meésict (Hendrych Lorenzova, 2021). Ritual ma
dvé hlavni casti, prvni Cast spociva v bylinné koupeli, kterda ma Sestined€lce oSetfit rany
a podpofit jejich vyléCeni, ma zaroven propojit nove rozenou matku s jeji vnitini divkou,
druha faze je samotné stazeni celého téla rebozem, pfi kterém se ve spiritualnim vyznamu

uzavira jedna zivotni faze — faze divky, a zapo€ina faze matky (Botteri, 2018).
1.3.2  Rehabilitacni péce porodni asistentky o Zenu po cisaiském Fezu

Pokud Zena podstupuje planovany cisafsky fez, je vhodné zahgjit rehabilitaci jiz pred
samotnym vykonem spolecné s porodni asistentkou ¢i fyzioterapeutem. Tato

predoperacni pfiprava by méla zahrnovat nacvik brani¢niho dychéani v ramci moznosti
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rodicky, nacvik odkaslavani s pfidrzenim rany po sectio caesarea a také vstavani pies bok
(Mertelikova, 2022; Kolaf et al., 2020). Zeny po akutni sekci je tieba poudit o zahajeni
rehabilitace, jakmile bude pacientka schopna pfijimat a adekvatné zpracovavat informace

(Prochazka et al., 2020).

Cviceni (Ptiloha 16) zahrnujici brani¢ni dychani stabilizuji patet, mohou ulevovat pfi
dlouhém lehu ve vynucené poloze na zadech, ktera nemusi byt pacientkdm pohodlna
a také pri kazdém vyklenuti branice dochazi ke stimulaci a protazeni zavést organi, coz
se da povazovat za metodu CasteCné prevence srusti v oblasti rany (Gregova, 2020; Kolar
et al., 2020). Dechova gymnastika se provadi vleze na zadech, pacientka by m¢la lezet
ve vodorovné poloze a idealné nemit vypodlozenou hlavu. Vnimani, kam ma pacientka
soustiedit svij dech, lze podpofit polozenim rukou na oblast bficha (Prochazka et al.,
2020). Pacientka s nadechem vyklene bfisni sténu, ¢cimz se branice posouva do kaudalni
polohy a umoziuje sestup kaudalnim smérem i organim ulozenym v bfisni dutin€ (Kolar
etal., 2020). S vydechem se branice navraci do neutralni polohy. Je dulezité dbat na rovné
drzeni patete, jelikoz bfisni dychani mize mit sklony zvyraznovat u pacientky hrudni

kyfozu (Gregova, 2020).

Dalsim dulezitym krokem je odkaslavani s pfidrzenim rany. Po celkové anestezii
a intubaci mohou byt dychaci cesty podrazdéné a pacientka si mize ulevit odkaslanim
(Kolar et al., 2020). Nékdy mohou mit pacientky strach zvysit nitrobfis$ni tlak, aby
,,se nepotrhaly®, proto je dulezité je edukovat, jak odkaslani spravné provést. Pacientku
edukujeme o nutnosti polohy vleze na zadech s nohama ve flexi v kolenou pro povoleni
bii§niho svalstva, rukou si pfidrzuje ranu a s plnym vydechem si odkasle (Kolar

et al., 2020).

Vstavani pres bok je podstatnym prvkem péCe o ranu po sectio caesarea. Vzhledem
k tomu, Ze jiz v 0. pooperacni den se vétSina pacientek po bfisni operaci vertikalizuje,
je nutné umét spravné vstat, aby nedoslo k namahani rany vykyvy nitrobfisniho tlaku
(Vytejckovaet al., 2011). Pacientka si pridrzuje ranu, pretoci se na bok a soucasné spousti
dolni koncetiny z postele, mize si pomoci opacnou horni konCetinou, nez na ktery
se pretaci bok a opfit se o dlan tak, aby si napomohla k vertikalizaci do sedu (Vytejckova
et al., 2011). Pacientka by méla nechat nohy spusténé z postele, nedivat se dolu,
nekolikrat se v této pozici nadechnout a procvicit dolni koncetiny v hlezennich

a kolennich kloubech, pokud ani v této fazi nenastanou potize ve smyslu ortostatické
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hypotenze, je mozné pacientku vertikalizovat (Kolaf et al., 2020). Porodni asistentka
¢i fyzioterapeut by méli vertikalizaci Zeny a naslednému nacviku chize byt vzdy piitomni

pro piipad ortostatického kolapsu ¢i nevolnosti.

Dalsim dalezitym aspektem v poporodni rehabilitaci je prevence tromboembolitické
nemoci (TEN). Operac¢ni polohy mohou zpomalovat cirkulaci krve v dolnich koncetinach
a tim zvySovat riziko vzniku TEN (Kolaf et al., 2020). Pacientka by méla uz od probuzeni
po cisafském fezu na dospavacim pokoji ¢i jednotce intenzivni péce cvicit v distalnich
kloubech dolnich koncetin a také pomoci izometrickych kontrakci sval dolnich koncetin
(Kolar et al., 2020). Doporucuje se v poloze vleze provadeét stiidave flexi a extenzi prsta
dolnich koncetin, dorzalni a plantarni flexi nohou bud’ obéma nohama stejné, ¢i stiidave,
krouzky v hlezennim kloubu a také izometrické kontrakce svali dolnich koncetin pomoci
sttidavého pfitlacovani a povolovani podkolennich jamek k matraci postele (Kolaf et al.,

2020).

Zeny po cisaiském fezu mohou mit sklony k flekénimu drzeni téla vzhledem
k bolestivosti rany a stazeni v oblasti jizvy, ale takové drzeni téla je nezadouci
a Sestinedélky je tfeba edukovat o nutnosti spravného napiimeni patete (Prochazka et al.,
2020). Anestezie, celkova i svodna, mize u pacientky zpusobit zpomaleni stfevni
peristaltiky, proto se doporucuje polohovani na levy bok s pravou dolni koncetinou

ve flexi pro povoleni svérace a moznost odchodu plynu (Kolarf et al., 2020).

1.3.3 Péce o jizvu v Sestinedéli

Pti cisarském fezu dochazi k naruseni ne€kolika vrstev té€la — ktize a podkozi, fascie, biisni
svaloviny, pobfiSnice a delohy. NejCastéji pouzivanym koznim fezem je fez
Pfannenstiel@v, neboli nizka transverzalni incize (Prochazka et al., 2020). Rez je veden
nad symfyzou v podélném sméru, jeho vyhodou je nejen lepsi kosmeticky efekt, ale
1 rychlejsi hojeni a nizsi rizika pooperacnich komplikaci (Gregora a Veleminsky, 2020).
Nejcastéji pouzivanym fezem na déloze je Geppertiv fez, pfi némz operatér narusi
délozni svalovinu v tzv. semilunarnim tvaru a tupé ranu rozsifi do stran (Salkova, 2021).
Vsechny jizvy jsou mistem, kde je tkan méné kvalitni (Kolaf et al., 2020). V Sestinedéli
je tfeba o jizvu po cisarském fezu zacit co nejdiive peCovat, aby nedoslo k jeji aktivizaci

a hojeni per secundam intentionem (Blahové, 2022a).

Uloha porodni asistentky je zenu edukovat o spravné péci o jizvu. Hned po probuzeni
by Zena méla zacit s prodychavanim do bficha v ramci prevence srusti (Mertelikova,

24



2022). Dokud je rana kryt4, neméla by ji Sestinedélka namocit, doporuceni se mohou liit
dle uzitého kryti na jednotlivych pracovistich (Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., 2013).
Po sundani kryti je mozno ranu kratce sprchovat vlaznou vodou idealné bez mydla, ale
je mozno pouzit jemné mydlo bez parfemace, jizva se susi mirnym tlakem rucniku
(Dosbaba et al., 2021). Po dobu Sestinedéli je u zeny kontraindikovano koupani ve vané
&i bazénu (Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., 2013). Porodni asistentka by také méla byt
schopna zenu poucit o potfebé promastovani jizvy mastnym, neparfemovanym médiem
(idealni je 1ékarska vazelina ¢i doméaci neslané sadlo) a provadéni tlakové masaze (Ptiloha
17) po vytazeni stehti v ramci podpory spravného zhojeni, prevence srusti a zachovani

pohyblivosti (Blahova, 2022b; Dosbaba et al., 2021).

Pokud se z jizvy stane jizva aktivni, pfechazi do kompetence fyzioterapeuta (Kolar et al.,
2020). Porodni asistentka by méla umét zenu edukovat o ptiznacich aktivizace jizvy, pfi
kterych je vhodné fyzioterapeuta co nejdiive vyhledat (Dusova et al., 2019). Aktivni jizva
se projevuje zejména bolestivosti, obasnym pocitem tahani, vyraznou zménou barvy
oproti okolni kiizi, mize svédit, neni volné pohybliva a ma zménénou strukturu — muze

byt jak vystoupla, tak propadla (Zakova, 2020).

U Sestinedélky s jizvou po epiziotomii se zaméfujeme na edukaci o nutnosti ¢asté¢ho
sprchovani vlaznou vodou, idealné po kazdé toaleté a kojeni v ramci prevence infekce
a lepsiho hojeni rany (Dosbaba et al., 2021). Zaroven je vhodné v edukaci zahrnout
nutnost mit ranu v suchém a prodys$ném prostiedi, kterého mizeme docilit pomoci Casté
vymény porodnickych vlozek a pouziti jednordzovych sitovanych kalhotek (Dusova
etal., 2019). Ranu lze pro vétsi komfort chladit ledovymi obklady. Hojeni napomahaji
také sedaci koupele, homeopatické pripravky — Arnica montana (Prha chlumni), Bellis
perennis (Sedmikraska chudobka), Calendula (Mésicek 1€karsky) a éterické oleje, jako
je napt. levandule, febficek a geranium (Prochéazka et al., 2020). Dosbaba et al. (2021)
doporucuji Sestinedélkam s epiziotomii sed na kruhu, naopak Bajerova (2022) sed na
kruhu nedoporucuje z divodu tahu v oblasti rany, ktery neni pro hojeni vhodny a nabada

zeny k vyuziti ruéniku smotaného do tvaru pismene U.
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2 Cile priace a hypotézy
2.1 Cile prace

C1: Zjistit, jestli maji porodni asistentky zajem o zatfazeni fyzioterapeutickych intervenci

do své praxe
C2: Zjistit, jestli maji porodni asistentky zajem o spolupraci s fyzioterapeutem
2.2 Hypotézy

H1: Porodni asistentky ve véku do 35 let maji vyssi zajem o navySovani vzdélani v oblasti

komplementarnich metod nez porodni asistentky starsi.

H2: Porodni asistentky ve véku do 35 let maji vyssi zajem o spolupraci s fyzioterapeutem

nez porodni asistentky starsi.
2.3 Operacionalizace pojmii

Porodni asistentka = odbornik na péce o Zeny v t€hotenstvi, porodu, v Sestinedéli
a o zeny v gynekologii

Komplementirni metody = metody, které nepatii do bézné medicinské praxe a dopliuji
ji

VysS$i zajem = vys§i zdjem bude v praci vyhodnocovan pomoci statistického zpracovani

odpovédi na otazky v dotazniku
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro empirickou cast bakalarské prace bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni
formou dotazniku, pomoci kterého je mozné analyzovat data u velkého vyzkumného
souboru a pro moznost zobecnéni vysledkd u konkrétni populace (Gurkova, 2019).
V pripadé této bakalarské prace se jednalo o porodni asistentky a porodni asistenty, kteti
pracuji na tzemi Ceské republiky. Metodou sbéru dat byl anonymni dotaznik vlastni
tvorby. Dotaznik byl distribuovan elektronickou formou, jelikoz tato forma distribuce

zvySovala Sanci sbéru dat u respondentt ze vSech kraju a typa pracovist’.

Dotaznik (Priloha 18) je tvofen 16 otdzkami, pficemz 6 znich bylo uzavienych,
9 polouzavienych a 1 otazka byla oteviena. Pred zah4jenim vyzkumného Setfeni byla
provedena pilotaz s nekolika respondentkami za ucelem ovéereni srozumitelnosti otazek.

Nasledné doslo k upraveni nékterych z nich.

Uvod dotazniku se skladal ze sociodemografickych otazek, které zkoumaly pohlavi a vék
respondentt, v jakém kraji pracovali, zda byli zaméstnani ve zdravotnickém zafizeni,
¢i pusobili v komunité a v jakém sektoru péce o Zenu pusobili. Dalsi ¢ast dotazniku byla
zaméfena na zkuSenosti respondentti s vybranymi metodami jak béhem studia, tak béhem
vlastni praxe. Nasledujici otazky zjistovaly, zda na pracovisti respondentti pusobil
fyzioterapeut, s jakymi zenami pracoval, jaké intervence vyuzival a zda méli respondenti
zdjem o multidisciplinarni spolupraci. V posledni ¢asti dotaznik zkoumal, zda
se respondenti zucastnili nekterého zkurzi celozivotniho vzdélavani, na kterych
se jednotlivé metody vyucuji a jejich zajem o Ucast na téchto kurzech. Oteviena otazka
16 sledovala postoj respondentti k dalezitosti multidisciplinarni spoluprace mezi

porodnimi asistentkami a fyzioterapeuty.

Sbér dat probihal vbfeznu a dubnu 2023. Celkem se zcastnilo 196 respondenti.
Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany v programu Microsoft 365 Excel
Prezentovany jsou grafickou formou, kterd je doplnéna o slovni vyklad. Hypotézy byly
vyhodnoceny pomoci dvouvybérového Z-testu, zvolend hladina vyznamnosti

byla a = 0,05.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorilo 196 respondenti. Kritériem vybéru bylo, Ze jsou respondenti
porodnimi asistentkami & asistenty pracujicimi na uzemi Ceské republiky. Dotaznik byl
uréen porodnim asistentkam a porodnim asistentim pracujicim ve zdravotnickych
zafizenich 1 v komunitnim prostiedi. Respondenti byli rozdéleni do péti vékovych skupin,
20-25 let, 26-35 let, 36-45 let, 46-55 let a 56 let a vice. Nejvice zastoupena byla vékova
skupina 26-35 let. Z celkového poctu 196 (100 %) respondentd mélo 75 % respondentti
ukoncené vysokoskolské studium, 11,2 % respondentt vystudovalo vyssi odbornou skolu
a 13,8 % respondentt jako své nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo stredni skolu. NejcCastéji

uvadéné pracovisté byl porodni sal (54,6 %).
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4 Vysledky dotaznikového Seti‘eni

4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 Pohlavi

EZena @ Mu?

Zdroj: Vlastni
Graf 1 informuje o pohlavi respondentt. Z celkového poctu 196 (100 %) respondent
se 195 (99,5 %) respondentt identifikovalo jako zeny a jeden (0,5 %) respondent uvedl,

Ze Je muz.

Graf 2 Vék

@20-25let @25-36let [36-45let M46-55let @56 leta vice

Zdroj: Vlastni
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Graf 2 uvadi vék respondenti. Z celkového poctu 196 respondentti (100 %) méla nejvetsi
zastoupeni veékova skupina 25-36 let, kdy do této kategorie se zaradilo 49 (25 %)
respondenti. 42 (21,4 %) respondentli se zafadilo do skupiny 36-45 let a stejné
zastoupeni, 42 (21,4 %) respondentd, méla i v€kova skupina 46-55 let. Do veékové
skupiny 20-25 let spadalo 40 (20,4 %) respondentti. Nejmensi zastoupeni méla vékova

skupina 56 let a vice, do této kategorie se fadilo 23 (11,7 %) respondent.

Graf 3 Kraj
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4,6 %

Zdroj: Vlastni

V grafu 3 je zobrazeno, vjakém kraji respondenti puasobi. Z celkového poctu
196 respondentt (100 %) uvedlo 25 (12,8 %) respondentd, ze pisobi ve StfedoCeském
kraji. 23 (11,7 %) respondentd udalo pusobisté v JihoCeském kraji. 20 (10,2 %)
respondentt tvrdilo, ze pusobi v Moravskoslezském kraji a stejny pocet, 20 (10,2 %)
respondentt, byl 1 z Gsteckého kraje. 19 (9,7 %) respondent uvedlo pusobisté v kraji
Vysocina. 18 (9,2 %) dotazovanych pusobilo v Libereckém kraji. 13 (6,6 %) respondentt
uvedlo, ze pusobi v Plzeniském kraji. Z kraje Zlinského, Karlovarského a hlavniho mésta
Prahy odpovédélo po 12 (6,1 %) respondentech. 9 (4,6 %) respondent udalo, Ze ptsobi
v Jihomoravském kraji. Z Kralovéhradeckého kraje odpovédélo 6 (3,1 %) respondentd.
5 (2.6 %) respondentt uvedlo, ze pracuji v Pardubickém kraji. Pisobeni v Olomouckém

kraji uvedlo nejméné respondentd, pouze 2 (1 %).

30



Graf 4 Typ pracovisté

ENemocnice  EKomunitni pé¢e  EAmbulantni/primarni péte  BJiné

Zdroj: Vlastni

V grafu 4 je znazornéno, kde respondenti pracuji. V této otazce bylo mozno zaskrtnout
vice odpoveédi. Celkem bylo ziskano 209 odpovédi. Nejvyssi zastoupeni méla odpoved
nemocnice, ktera byla zvolena 185x. 13x byla uvedena odpovéd komunitni péce. 9x byla

uvedena péce ambulantni/primarni. Odpoveéd’ ,,Jiné* byla uvedena dvakrat.

Graf S Sektor péce o Zenu

120
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0 —
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gynekologii Sestinedéli

Zdroj: Vlastni
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Graf 6 znazortiuje, v jakém sektoru péce o zenu respondenti pracuji. Z celkového poctu
196 (100 %) respondentu jich uvedlo 107 (54,6 %), ze pracuji na porodnim sale. 27
(13,8 %) respondentli udalo, Ze pracuji se zenami v gynekologii. 22 (11,2 %) respondentt
uvedlo praci se zenami v Sestinedéli. S téhotnymi zenami pracovalo 12 (6,1 %)
respondentt. 3 (1,5 %) respondenti uvedli, Ze pracuji na neonatologickém oddé€leni. 25

respondentt (12,8 %) zaskrtlo odpoved . Jiné™.

Graf 6 Nejvyssi dosazené vzdélani

13,8 %

11,2 %

75 %

Zdroj: Vlastni

V grafu 6 je zobrazeno nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Z celkového poétu 196
respondentt 147 (75 %) respondentd uvedlo, ze maji ukoncené vysokoskolské vzdélani.
27 (13,8 %) respondentt absolvovalo stiedni Skolu. 22 (11,2 %) respondentti vystudovalo

vys$si odbornou skolu.
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Graf 7 ZkuSenosti s vybranymi metodami béhem studia
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Zdroj: Vlastni

Graf 7 vizualizuje odpovédi na otazku, zda se respondenti setkali s uvedenymi metodami
béhem studia. Respondenti pfifazovali k metodam jednu ze tfi odpovédi: ano, pouze

teoreticky, ano, teoreticky i prakticky a ne.

Z celkového poctu 196 (100 %) respondenti uvedlo u cvi¢eni pro téhotné
73 (37,2 %) respondenti, ze se smetodou setkali pouze teoreticky,
112 (57,1 %) respondenti  se s metodou  setkalo teoreticky 1  prakticky

a 11 (5,6 %) respondentii uvedlo, ze s metodou nemaji zkusenosti.

S téhotenskymi masazemi ma z celkového poctu 196 (100 %) respondenti pouze
teoretickou zkusenost 80 (40,8 %) respondentll, teoreticky i prakticky se s nimi setkalo
39 (19,9 %) respondentt, 77 (39,3 %) respondenti nemeélo s metodou zkuSenost.
S masazemi béhem porodu se pouze teoreticky setkalo 43 (21,9 %) respondentt,
101 (51,5 %) respondenti se smetodou setkalo teoreticky 1 prakticky

a 52 (26,5 %) respondentt se s metodou beéhem studia nesetkalo.

Z celkového poctu 196 (100 %) respondentt uvedlo 44 (22,4 %), ze se béhem studia
setkalo srebozem a Satkovanim teoreticky i prakticky. 47 (24 %) respondenti
se s metodou setkalo pouze teoreticky. 105 (53,6 %) respondentti uvedlo, Ze se s metodou

béhem studia nesetkali.
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O polohovani pii porodu dostalo z celkového poctu 196 (100 %) respondentii béhem
studia pouze teoretické informace 30 (15,3 %) respondentt, 155 (79 %) respondentt
se s vykonem setkalo teoreticky 1 prakticky a zkuSenost z doby studia nemélo

11 (5,6 %) respondenttl.

58 (29,6 %) respondentt se setkalo pouze teoreticky s péci o porodni poranéni a jizvu,
116 (59,2 %) se stouto péci setkalo teoreticky 1 prakticky, nesetkalo se s ni
22 (11,2 %) respondentl. Scévni gymnastikou se beéhem studia setkalo
43 (21,9 %) respondenttt pouze teoreticky, 43 (21,9 %) teoreticky i prakticky

a 110 (56,1 %) respondentl se s metodou nesetkalo.

U nacviku brani¢niho dychani uvedlo 40 (20,4 %) respondenti zkuSenosti pouze
teoretické, 106 (54 %) teoretické i praktické a 50 (25,5 %) respondenti uvedlo,

ze se s metodou nesetkali.

Nacvik vstavani pres bok byl pro respondenty nejznaméj§i metodou, 167 (85,2 %) z nich
se s vykonem setkalo teoreticky i prakticky, 19 (9,7 %) respondenti mélo pouze

teoretické znalosti a 10 (5,1 %) se s vykonem b&hem studia nesetkalo vibec.

S vertikalizaci se 23 (11,7 %) respondentd setkalo pouze teoreticky,
162 (82,7 %) teoreticky i prakticky a 11 (5,6 %) respondentti uvedlo, ze se s vertikalizaci

béhem studia nesetkali.

Se cvicenim po porodu se setkalo 62 (31,6 %) respondenti teoreticky,
108 (55,1 %) teoreticky i prakticky a 26 (13,3 %) respondenti se s metodou béhem studia

nesetkalo.
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Graf 8 Vyuziti vybranych metod ve vlastni praxi
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Setkala jsem se s pojmem, ale nepraktikuji

Graf 8 znazorfiuje odpovédi na otazku, kterd zkoumala, zda porodni asistentky a porodni

asistenti vyuzivaji vybrané metody a do jaké miry maji pripadné z4jem ji praktikovat.

U cviceni pro téhotné uvedlo 52 (26,5 %) respondent aktivni praktikovani, 36 (18,4 %)

respondentli uvedlo, ze metodu nepraktikuji, ale méli by zajem, 2 (1 %) respondenti udali,

ze metodu neznali, 90 (45,9 %) respondentt se setkalo s pojmem, ale nepraktikovalo,

a 16 (8,2 %) respondentti odpovédélo, Ze metodu nepouzivaji a pouzivat nechtéji.

U téhotenskych masazi oznacilo 27 (13,8 %), respondentil Ze je aktivné zafazuji do své

praxe, 38 (19,4 %) respondentd uvedlo, ze metodu nepraktikuji, ale chtéli by,

9 respondentu (4,6 %) metodu neznalo, 109 (55,6 %) respondentd uvedlo, Ze se setkali

s pojmem, ale metodu nepraktikuji a 13 (6,6 %) respondentd uvedlo, ze techniku

nepouzivaji a ani o ni nemaji zajem.

Masaze béhem porodu aktivné pouzivalo 115 (58,7 %) respondentd, 26 (13,3 %)
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respondenti metodu nepraktikovalo, ale chtélo by, 3 (1,5 %) respondenti oznacili
odpovéd nevim, 45 (22,9 %) respondentt se setkalo s pojmem, ale metodu nepraktikovali

a7 (3,6 %) respondentt udalo, Ze metodu nepraktikuji a ani praktikovat nechtéji.

69 respondentl (35,2 %) uvedlo, ze ve své praxi aktivné vyuziva rebozo.
43 respondentt (21,9 %) udalo, ze rebozo nepouzivaji, ale chtéli by. 62 respondentt
(31,6 %) odpovédelo, ze se setkali s pojmem, ale metodu nepraktikuji. 10 (5,1 %)
respondentt techniku nepraktikovalo a praktikovat nechtélo. 12 (6,1 %) respondentt

techniku neznalo.

161 (82,1 %) respondenti aktivné vyuzivalo polohovani béhem porodu ve své praxi.
25 (12,7 %) respondentt uvedlo, ze se s metodou setkali, ale nepraktikuji ji. 5 (2,6 %)
respondentt uvedlo, Ze metodu nepraktikuji, ale chtéli by. 5 (2,6 %) respondentt uvedlo,
7e metodu nepraktikuji a praktikovat necht&ji. Zadny z respondentti neozna¢il moznost

,,Metodu neznam*.

133 (67,9 %) respondentti aktivné praktikovalo péci o porodni poranéni a jizvu.
38 (19,4 %) respondentti uvedlo, ze se setkali s pojmem, ale metodu nepraktikovali.
22 (11,2 %) respondenti péci o jizvu a porodni poranéni nepouzivalo v ramci své praxe,
ale chtéli by. Pouze 1 (0,5 %) respondent uvedl, ze metodu nepraktikuje a praktikovat

nechce. 2 (1 %) respondenti uvedli, ze metodu neznaji.

Cévni gymnastiku uvedlo jako aktivni soucast své praxe 45 (22,9 %) respondentt.
57 (29,1 %) respondenti odpovédelo, ze se setkali s pojmem, ale metodu nepraktikuji.
22 respondentt (11,2 %) uvedlo, Ze cévni gymnastiku v praxi nepouzivaji, ale chtéli by.
8 respondentd (4,1 %) uvedlo, ze metodu nepraktikuji a praktikovat nechtéji.

64 respondentti (32,7 %) udalo, ze metodu neznaji.

Nacvik dychani aktivné vyuzivalo 156 respondentt (79,6 %). 24 respondentu (12,2 %)
uvedlo, Ze se setkali s pojmem, ale metodu v praxi neprovadi. 9 respondenti (4,6 %)
odpovédélo, ze metodu nepraktikuji, ale chtéli by. 4 respondenti (2,1 %) techniku
nepraktikovali a praktikovat nechtéli. 3 respondenti (1,5 %) uvedli, ze techniku nacviku

dychéani neznaji.

Nacvik vstavani pres bok aktivné vyuzivalo 184 respondentd (93,9 %). 11 respondentt
(5,6 %) odpovédelo, ze se spojmem setkali, ale metodu nepraktikuji. Jen jeden

respondent (0,5 %) uvedl, Ze metodu nepraktikuje, ale chtél by.
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U vertikalizace uvedlo 170 respondentl (86,7 %), ze intervenci aktivn€ vyuZzivaji v praxi,
19 respondentt (9,7 %) se setkalo s pojmem, ale metodu nepraktikuji. 3 respondenti
(1,5 %) metodu neznali. 3 respondenti (1,5 %) odpovédéli, ze vertikalizaci neprovadi, ale

chtéli by. Jeden respondent (0,5 %) uvedl, Ze metodu nepraktikuje a praktikovat nechce.

Cviceni po porodu aktivné praktikovalo 70 respondentu (35,7 %). 78 respondentt (39,8 %)
se se cvicenim po porodu setkalo, ale nepraktikovalo. 38 respondenta (19,4 %) uvedlo,
ze metodu nepraktikuji, ale chtéli by. 9 respondenti (4,6 %) cviCeni po porodu
neprovadélo v ramci své praxe a provadét nechtélo. Pouze jeden respondent (0,5 %) uvedl,

Ze cviceni po porodu nezna.

Graf 9 Pusobeni fyzioterapeuta na pracovisti
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Zdroj: Vlastni

Graf 9 uvadi, zda na odd¢leni, kde jsou respondenti zaméstnani, dochazi v ramci
multidisciplinarni péce fyzioterapeut. Z celkového poctu 196 (100 %) 100 respondentt
(51 %) odpovédeélo ,,Ano”. | ,Ne“ odpovédélo 81 respondentt (41,3 %). 7 respondentd

(3,6 %) uvedlo, ze nevi a 7 respondentt (4,1 %) zaskrtlo odpoved ,,Jiné“.
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Graf 10 Péce fyzioterapeuta
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Zdroj: Vlastni

Graf 10 vizualizuje odpovédi na otazku, s jakymi klientkami ¢i pacientkami fyzioterapeut
pracuje. V této otazce bylo mozné oznacit vice spravnych odpovédi. Celkem bylo ziskano
343 odpovédi. 104x byla uvedena odpoveéd, ze fyzioterapeut na pracovisti pracuje
s zenami po cisafském fezu. 70x byla uvedena odpoveéd, ze fyzioterapeut pracuje
s zenami po gynekologickych operacich. 65x byla uvedena odpoveéd’, ze fyzioterapeut
na pracovisti pecuje o zeny po spontannim porodu. S téhotnymi Zenami pracuje
fyzioterapeut na oddéleni dle 23 odpovédi. 72x byla uvedena odpoveéd’, ze na oddé€leni

fyzioterapeut nepracuje. 10x byla oznacena odpoveéd , Jiné®.

Graf 11 Intervence fyzioterapeuta
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Zdroj: Vlastni
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V grafu 11 jsou zpracovany odpovédi na otazku, jaké intervence fyzioterapeut se zenami
pouziva. V této otazce bylo mozné oznacit vice odpoveédi. Celkem bylo ziskano
425 odpovédi. 64x byla oznacena odpoveéd’ cviceni panevniho dna, stejny pocet odpovedi
(64) ziskala vertikalizace. 55x byla uvedena odpovéd, ze se fyzioterapeut podili na péci
o porodni poranéni a jizvu. 49x byla uvedena odpovéd’, ze fyzioterapeut zeny edukuje
o lécebné teélesné vychoveé. 48x byla oznacena odpovéd nacvik dychani. Cévni
gymnastika byla uvedena 31x. 28x se vyskytovala odpovéd’, Ze respondenti nevi, jaké
intervence fyzioterapeut pouziva. 19x byla uvedena odpovéd, ze respondenti neznaji
napln prace fyzioterapeuta. 64x se vyskytovala odpovéd’, ze na pracovisti fyzioterapeut

nepusobi. 5x byla oznaCena odpoved’ , Jiné.

Graf 12 Zajem o multidisciplinarni spolupraci
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Zdroj: Vlastni

Graf 12 znazorfiuje odpovédi na otazku, zda by respondenti méli zajem o mezioborovou
spolupraci mezi porodni asistentkou a fyzioterapeutem. 114 (58,2 %) respondentd
odpovédeélo ano. Spise ano udalo 42 (21,4 %) respondentt. 8 (4,1 %) respondentt uvedlo,
ze nevi. Spise ne oznacilo 7 (3,6 %) respondenttl, 2 (1 %) respondenti udali, ze nemaji
zajem o spolupraci s fyzioterapeutem. 22 (11,2 %) respondenti udalo, Zze jiz

s fyzioterapeutem spolupracuyji.
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Graf 13 Potrieba vétsiho zapojeni porodni asistentky
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Zdroj: Vlastni

Graf 13 znazorfiuje nazor respondentt na to, u jakych vykona v ramci rehabilitacni péce
si mysli, Ze je tfeba vetsi zapojeni PA. V této otazce mohli respondenti oznacit vice
odpovédi. Celkem bylo ziskano 592 odpovédi. 115x byla uvedena odpovéd, ze je tfeba
vice zapojit PA do péce o porodni poranéni a jizvu. 85x se vyskytovala odpoveéd, ze by
se PA meély vice zapojovat do polohovani pii porodu. 81x byla uvedena odpovéd
Satkovani. 73x byla oznaCena odpovéd’ 1éCebna télesna vychova. 53x byla uvedena cévni
gymnastika. 46x byla uvedena odpovéd vertikalizace. 44x byla oznaCena odpovéd
nacvik vstavani pres bok. 23x byla uvedena odpovéd’, Ze si respondenti nemysli, ze

je tfeba vice zapojovat PA do rehabilitacni péce. 5x byla uvedena odpoved ,Jiné®.
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Graf 14 Uéast na kurzech
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V grafu 14 je znazornéna ucast na kurzech, pomoci kterych mohou porodni asistentky
navysit své vzdélani v oblasti komplementarnich metod presahujicich do fyzioterapie.
V této otazce bylo mozno oznacit vice odpovédi. Celkem bylo ziskano 584 odpovédi. 73x
byla oznacena odpovéd’ kurz cviceni pro t€hotné. Kurz prace s Satkem rebozo byl uveden
60x, stejny pocet odpovédi byl oznacen i u kurzu o panevnim dnu z pohledu
fyzioterapeuta. 54x byla uvedena odpoveéd péce o jizvu. 50x se vyskytla odpoveéd’, ze
respondenti absolvovali kurz prevence a hojeni porodniho poranéni. 45x se vyskytovala
odpoveéd, ze se respondenti zucastnili kurzu péce o zenu v téhotenstvi a pii porodu
z pohledu fyzioterapie. 44x byla uvedena odpovéd’ u ucasti na kurzu o porodnim poranéni
hraze z pohledu porodni asistence a fyzioterapie. 41x byla uvedena odpovéd kurz
o prevenci nepostupujiciho porodu. 39x se objevila odpovéd o ucasti na kurzu cviceni
po porodu. Kurz o porodu do vody byl uveden v 29 odpovédich. 23x byla uvedena
odpoved kurz o péci o zenu po porodu z pohledu fyzioterapie. 20x byla uvedena odpovéd’
metoda Spinning babies. 20x se také vyskytla odpovéd’, ze se respondenti zac¢astnili kurzu

cviceni dle Mojzisové. 19x byla uvedena odpovéd kurz kinesiotapingu. 14x byla uvedena
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gravidjoga. 5x byla uvedena odpovéd kurz jogy po porodu. 47x se vyskytla odpoved,
ze se respondenti nezacastnili zadného z uvedenych kurzi. 2x byla ozna¢ena moznost

. 413
,,J1nes.

Graf 15 Zajem o kurzy
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V grafu 15 jsou zobrazeny odpovédi na otazku zkoumajici zajem porodnich asistentek
o ucast na kurzech navySujicich znalosti v oblasti komplementarnich metod. V této
otazce respondenti u jednotlivych metod vybirali z kategorii ano, spiSe ano, nevim, spise
ne a ne. Z celkového poctu 196 (100 %) respondentt uvedlo u cviCeni pro t€hotné 84

(42,8 %) respondenti ano, 47 (23,9 %) spise ano, 15 (7,7 %) nevim, 28 (14,3 %) spise ne
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a22 (11,2 %) ne. U cviceni po porodu oznacilo ano 95 (48,5 %) respondentd, spiSe ano
56 (28,7 %) respondentt, nevim 7 (3,6 %) respondentq, spise ne 21 (10,7 %) respondentd
a ne uvedlo 17 (8,7 %) respondentti. U gravidjogy odpovédélo 61 (31,1 %) respondenti
ano, 44 (22,4 %) spiSe ano, 24 (12,2 %) nevédelo, 41 (21 %) udalo spiSe
ne a 26 (13,3 %) ne. O jogu po porodu mélo jednoznaény zajem 54 (27,6 %) respondentt,
43 (22 %) respondentt udalo spiSe ano, 27 (13,8 %) nevédélo, 44 (22,4 %) spise ne
a 28 (14,3 %) ne. U kurzu panevni dno v téhotenstvi, za porodu a po porodu z pohledu
fyzioterapeuta uvedlo 120 (61,2 %) respondentt ano, 53 (27 %) respondenti oznacilo
spise ano, 5 (2,6 %) nevim, 10 (5,1 %) spise ne a 8 (4 %) ne. O cviceni dle MojziSové
projevilo jednoznacny zajem 88 (44,9 %) respondentt, 50 (25,5 %) uvedlo spiSe ano,
26 (13,3 %) nevédelo, 17 (8,7 %) uvedlo spiSe ne a 15 (7,7 %) ne. U kinesiotapingu udalo
78 (39,8 %) respondentt ano, 37 (18,9 %) spise ano, 36 (18,4 %) nevim, 24 (12,2) spise
nea?2l (10,7 %) ne. U Satku rebozo 97 (49,5 %) respondentti odpovedélo ano, 46 (23,5 %)
spise ne, 15 (7,7 %) nevim, 16 (8,2 %) spiSe ne a 22 (11,2 %) ne. U metody spinning
babies oznacilo 73 (37,2 %) respondentt ano, 26 (13,3 %) spise ano, 49 (25 %) nevim,
23 (11,7 %) spise ne a 25 (12,8 %) ne. O kurz prevence a hojeni porodniho poranéni
projevilo zajem 131 (66,8 %) respondentt, ktefi odpovedéli ano, 43 (21,9 %) respondentt
odpovédélo spiSe ano, nevim oznacilo 5 (2,6 %) respondentt, spiSe ne 6 (3 %)
respondentti a ne 11 (5,6 %) respondenti. U péce o jizvu odpovédélo 132 (67,3 %)
respondentl ano, 42 (21,4 %) spise ano, 6 (3 %) nevim, 5 (2,6 %) spiSe ne a 11 (5,6 %)
ne. O prevenci nepostupujiciho porodu projevilo zajem nejvice respondentt, 140 (71,4 %)
jich oznacilo odpovéd’ ano, 29 (14,8 %) spiSe ano, 7 (3,6 %) nevim, 8 (4 %) spiSe ne a 12
(6,1 %) ne. U kurzu porodniho poranéni hraze z pohledu porodni asistence a fyzioterapie
byly vysledky podobné, 138 (70,4 %) respondent oznacilo odpovéd ano, 32 (16,3 %)
spise ano, 10 (5,1 %) nevim, 10 (5,1 %) spiSe ne a 6 (3 %) ne. U porodu do vody uvedlo
62 (31,6 %) respondentl, ze by méli zajem, 40 (20,4 %) respondentd udalo spise ano, 22
(11,2 %) nevedélo, 39 (19,9 %) by spiSe zajem nemelo a 33 (16,8 %) uvedlo odpoved ne.
U kurzu péce o zenu v t€hotenstvi a pii porodu z pohledu fyzioterapie odpoveédélo 104
(53 %) respondentt ano, 47 (24 %) spise ano, 19 (9,7 %) nevim, 11 (5,6 %) spiSe ne a 15
(7,7 %) ne. U péce o zenu po porodu z pohledu fyzioterapie oznacilo 109 (55,6 %)
respondentti odpovéd ano, 50 (25,5 %) respondenti oznacilo odpovéd’ spiSe ano, 15

(7,7 %) respondentt nevédeélo, 10 (5,1 %) oznacilo spise ne a 12 (6,1 %) ne.
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Graf 16 Dulezitost mezioborové spoluprace mezi PA a fyzioterapeutem

3,1% .
1,05 % 1,05%

94,8 %

Ano Ne Nevim @Jiné

Graf 16 prezentuje vysledky oteviené otazky 16, ktera zkouma, zda respondenti povazuji
multidisciplinarni spolupraci za dulezitou. Odpovédi byly pro potieby statistického
testovani slouceny do skupin ano, nevim, ne a jiné. Tti odpovédi byly vyfazeny, jelikoz
je respondenti nechali nevyplnéné. Celkem jsme pracovali s odpovédmi 193 (100 %)
respondenti. Ano odpovédélo 183 (94,8 %) respondentd. 6 (3,1 %) respondenti uvedlo,
ze nevi. 2 (1,05 %) Do kategorie jiné byly zarazeny 2 (1,05 %) odpovédi.
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4.2  Statistické vyhodnoceni hypotéz

Pro potieby testovani hypotéz bylo ptivodnich pét vékovych skupin slouc¢eno do dvou,
prvni skupina byla tvofena respondenty do 35 let a druhéd skupina respondenty starSimi

35 let.

H1: Porodni asistentky ve véku do 35 let maji vyssi zajem o navySovani vzdélani v oblasti

komplementarnich metod nez porodni asistentky starsi.
H1.0: Zajem o navySovani vzdélani v oblasti komplementarnich metod nezalezi na véku.
H1.A: Zajem o navySovani vzdelani v oblasti komplementarnich metod zalezi na veku.

H2: Porodni asistentky ve véku do 35 let maji vySS§i zijem o provadeéni

fyzioterapeutickych intervenci nez porodni asistentky starsi.
H2.0: Z4jem o provadéni fyzioterapeutickych intervenci nezéalezi na véku.
H2.A: Zajem o provadéni fyzioterapeutickych intervenci zalezi na véku.

Pro ovéreni hypotéz byl pouzit dvouvybérovy Z-test, ktery 1épe zachycuje tuto situaci
s velikosti vzorku nad 30, nez naptiklad Studentliv t-test, zaroveni ob& skupiny byly

relativné podobné velké.

Byla stanovena nulova hypotéza, ktera uvazovala nevyrazny vysledek stfednich hodnot
koeficientd, popsanych nize, dvou skupin — porodni asistentky do véku 35 a véku vyssiho.
Pro testovani hypotézy 1 byly jednotlivé odpoveédi — ano, spiSe ano, nevim, spiSe ne, ne

— ohodnoceny vektorem vah <1; 0,75; 0,5; 0,25; 0> v tomto poradi.

Nasledné byl vypocitan koeficient pro kazdého participanta roven souctu jednotlivych
boda, napt. pro dvé odpovédi ano - 1, spise ne - 0,25, by koeficient byl roven 1,25. Poté
byly jednotlivé hodnoty koeficientu normovany velikosti souboru této otazky, tj.
vydeleny 16, a tato hodnota byla nazvana skorem kazdého participanta. Z nich byly pak

vypocteny veskeré udaje (viz tabulka).

Testové kritérium pak vyslo 4,126, pfi hladin€ vyznamnosti o = 0,05 a totalnich stupnich
volnosti 194 pak hodnota p vypadala nasledovné: p (z<4.126) = 0,99997 pro hypotézu
kladnou, tudiz byla splnéna podminka, ze zeny v kategorii do 35 let maji vétsi pramérny

zajem se ucastnit kurzi navysujicich vzdélani v oblasti komplementarnich metod nez
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Zeny starsi.

Tabulka 1 Vyhodnoceni hypotézy H1

Veli¢ina Vysledek
Primér do 35
veetnd 0,80
Priumér nad 35
0,68
Odchylka do 35
veetné 0.17 odchylka = smérodatng odchylka
Odchylka nad 35
0,24
Pocet do 35
veetnd 89.00
Pocet nad 35
107,00
Stupné volnosti
194,00 df=nl1+n2-2
Hladina
vyznamnosti 0,05
Hypotézy H1.A: Zajem o navySovani vzdélani H1.0: Zajem o navySovani vzdélani
v oblasti komplementarnich metod v oblasti komplementarnich metod
zdlezi na véku zélezi na véku
Testové
kritérium (z 1126 z=1= (XA - XB) /sqrt(s"2A/nA +
value) ’ s"2B/nB)
P(T<4.126)
0,99997
Zaver HYPOTEZA 1 PLATINA
ZAKLADE P HODNOTY A nulova hypotéza neplati
PRUMERU

Pro druhou hypotézu byly vyuzity otazky ,, M¢l/a byste zajem o mezioborovou spolupraci
mezi porodni asistentkou a fyzioterapeutem?“ a , Myslite si, ze je mezioborova
spoluprace mezi porodni asistentkou a fyzioterapeutem dualezita? Pro¢?, které byly opét

ohodnoceny obdobnymi vahami, z nichz byl vypocitan koeficient. Odpoveéd ,Jiz

s fyzioterapeutem spolupracuji* byla ohodnocena vahou 1, za podminky, Ze druhé otazka,

kterou vyuziva tato hypotéza, byla s kladnou odpoveédi.
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Zaroven nebyly v tomto piipadé koeficienty normovany, a tedy byly uvazeny jako

zaveéreCny soubor dat, ze kterych byly vypocitany nalezité hodnoty.

Testové kritérium pro druhou hypotézu vyslo 0,613, pii hladin€ vyznamnosti a = 0,05
bylo p(z<0.613) =0,7297, coz nulovou hypotézu nevyvraci, a ziistava tudiz nadale platna.
Neexistuje vyrazny rozdil stfednich hodnot mezi jednotlivymi skupinami v oblasti zajmu

0 mezioborovou spolupraci.

Tabulka 2 Vyhodnoceni hypotézy H2

Velic¢ina Vysledek
Pramér do 35
veetng 1,87
Priumér nad 35
1.84
Odchylka do 35
véetne 0.31 odchylka = smérodatng odchylka
Odchylka nad 35
0,29
Pocet do 35
veetng 89.00
Pocet nad 35
107,00
Stupné volnosti
194,00 df=nl1+n2-2
Hladina
vyznamnosti 0,05
Hypotézy H2.A: Zajem o provadéni H2.0: Zijem o provadéni
fyzioterapeutickych intervenci zalezi | fyzioterapeutickych intervenci zalezi
na véku na véku
Testové
kritérium (z 0.613 z=1= (XA -XB) /sqrt(s"2A/nA +
value) | s"2B/nB)
P(T<0.613)
0,7297
Zaver HYPOTEZA 2 NEPLATI NA
ZAKLADE P HODNOTY A nulova hypotéza plati
PRUMERU
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5 Diskuze

V poslednich nekolika letech se zvysSuje zajem zen o komplementarni metody, které jim
mohou usnadnit pribéh te€hotenstvi, porodu, i adaptaci na zmény v poporodnim obdobi.
Mezi tyto metody se fadi i takové, které vyuzivaji biofyzikalnich principt a presahuji do
péce, na které se muze podilet i fyzioterapeut. Jmenovité se jedna napiiklad o cviceni
se zenami téhotnymi 1 Sestinedélkami, vyuziti Satku rebozo, masaze, spravné dychani,
¢i o péci o jizvu. Zaroven lze sledovat rostouci trend kurzd, diky kterym maji porodni
asistentky moznost se vzdélavat v oblasti téchto intervenci. Utelem bakalai'ské prace bylo
vysledovat zajem soucasnych Ceskych porodnich asistentek nejen o provadéni téchto

metod, ale také o navySovani znalosti v této oblasti.

Soucasnou filozofii zdravotnickych oborti, do kterych spada i porodni asistence,
je holismus. Obecny princip holismu poprvé definoval, v publikaci Metafysika jiz
Aristoteles, ktery tvrdil, ze celek je vic nez souhrn ¢asti (Kratka, 2016). Holisticky pfistup
k pacientim spocCiva ve vnimani pacienta jako celku sjeho bio-psycho-socio-
spiritudlnimi ~ potfebami  (Pavlikova, 2007). Ukolem zdravotnického personalu
je pristupovat k poskytované péci komplexné a chéapat jednotlivé potfeby Clovéka jako

soucast celku, ktery vzajemné interaguje (Kutnohorska, 2007).

Porodni asistentka ma kompetence poskytovat péci zenam ve zdravotnickém zafizeni
a pusobit v komunitni péci. PéCe porodni asistentky v komunité byla v diivéjsich dobach
vnimana jako absolutné nezpochybnitelnou zalezitosti. Kazda zena rodila v kruhu
rodinném, porodni baby dochazely za rodickami do jejich ptibytk a zrozeni nového
zivota bylo socialni udalosti, ktera zahrnovala celou rodinu. Od Sedesatych let dvacatého
stoleti se porodnim asistentkam zacalo fikat Zenské sestry, ztratila kompetence vést porod
samostatné, a naopak ji pfibyly kompetence v ramci gynekologické péce o zeny.
I v medicin€ se projevila tendence projevovat nadvladu a nezpochybnitelnou pravdu
nadfizenych, pfiCemz v porodnictvi byli za nadfizené povazovani lékafi a porodni
asistentka pomyslné degradovana na pozici, ve které skutecné pouze asistovala (Marek,
2010). Vsoucasné dobé dochazi k postupnému navratu porodnich asistentek
do komunitni péCe, ale dominantnim pusobiStém zastavaji zdravotnicka zafizeni.
Respondenti, ktefi se zcastnili vyzkumného Setfeni, byli dotazovani, zda plsobi
v nemocnici, v primarni ¢i ambulantni péci nebo v péci komunitni. Celkem bylo ziskano

209 odpovédi. Nejvyssi zastoupeni méla odpovéd nemocnice, ktera byla uvedena 185x.
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Odpovéd komunitni péce byla oznacena 9x. 13x byla ziskana odpoved
ambulantni/primarni péce. Odpoved ,,Jiné“ byla uvedena 2x. Dale nas zajimalo, v jakém
sektoru péCe o zenu respondenti pusobi. Zde respondenti vybirali zjedné odpovédi,
piipadné uptesnovali do moznosti ,.Jiné“, pokud pusobili na vice pracovistich z vybéru
¢ina pracovisti, které ve vybéru nebylo uvedeno. Z celkového poctu 196 (100 %)
respondentt, jich 107 (54,6 %) uvedlo, Zze pracuji na porodnim sale. Dale respondenti
uvadéli, ze pracuji vyhradné s gynekologickymi pacientkami (13,8 %), se Zenami
v Sestinedéli (11,2 %), s téhotnymi (6,1 %) a na neonatologickém oddéleni (1,5 %).
Moznost , Jiné“ uvedlo 25 (12,8 %) respondentu.

Vroce 2004 definoval zakon 96/2004 Sb. absolvovani tfiletého akreditovaného
zdravotnického bakalafského studijniho oboru jako podminku pro ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu povolani porodni asistentky. Zarover bylo stanoveno, ze odbornou

zpuisobilost k vykonu povoldni porodni asistentky maji taktéz absolventky, které ziskaly

vvvvvv

v

predpisii a jejichz zpiisobilost ziistala zdkonem ¢. 96/2004 Sb. nedotéena. To jsou
absolventky stredni zdravotnické Skoly v oboru Zenska sestra nebo porodni asistentka,
pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997 nebo
absolventky triletého studia na vys$Sich zdravotnickych Skolach v oboru diplomovana
porodni asistentka, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim
roce 2003/2004 (Zakon 96/2004 Sb.). V Ceské republice je v soutasnosti 10 univerzit
a 2 vysoké Skoly, které umoziuji studium akreditovaného studijniho programu porodni
asistence (MZCR, 2019). Vzhledem k tomu, Ze vysokoskolské studium porodni asistence
probiha jiz od roku 2001, ptedpokladali jsme, ze nejvétsi zastoupeni budou mit absolventi
vysokoskolského studia. Vysokou skolu vystudovalo 147 (75 %) respondenti. 22 (11,2 %)
respondentti uvedlo, ze vystudovali vyssi odbornou Skolu. 27 (13,8 %) respondentt

uvedlo, ze vystudovali stfedni Skolu, obor zenska sestra

Pro ucely naseho vyzkumného Setfeni jsme vybrali metody, které muze ve své praxi
vyuzivat porodni asistentka a pouzivaji je 1 fyzioterapeuti. Zajimalo nas, zda s respondenti
s témito metodami setkali pfi svém studiu. Zde respondenti vybirali z odpovéedi ,,Ano,
pouze teoreticky“, ,Ano, teoreticky 1 prakticky“ a ,Ne“. Teoreticky i prakticky
se respondenti béhem studia nejvice setkavali s nacvikem vstavani pies bok (85,2 %)
a s vertikalizaci (82,7 %), s polohovanim pii porodu (79 %) a s péci o porodni poranéni

a jizvu (59,2 %). Je logické, ze se tak velké procento respondent setkalo s vertikalizaci
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a vstavanim ptes bok, jelikoz kazda porodni asistentka se béhem své praxe alespori jednou
setka se Zenou po operaci a toto jsou zakladni principy rehabilitace, o kterych by mély
byt zeny po operacich edukovany. Vyuziti t€hotenskych masazi je v soucasnosti velmi
Castou intervenci, proto je zarazejici, ze 40,8 % respondentti uvedlo, Ze s nimi maji pouze
teoretickou zkuSenost. Nejméné se respondenti béhem studia setkavali s cévni
gymnastikou (56,1 % ,Ne®), s pouzitim §atku rebozo (53,6 % ,,Ne), a s t€hotenskymi
masazemi (39,3 %, Ne*). Vzhledem k tomu, Ze se v matici objevovaly metody, které
se v praxi objevuji relativné kratkou chvili, jako je rebozo, jsme zkoumali 1 korelaci
nejvyssiho dosazeného vzdelani a zkuSenosti s metodami béhem studia. Vysledky
u vysokoskolsky vzdélanych respondenta korelovaly s celkovymi vysledky, z po¢tu 147
(100 %) vybranych respondentti nejvice uvadéli, ze se setkali s nacvikem vstavani pres
bok (85 %), s vertikalizaci (83,7 %) a s polohovanim pii porodu (78,9 %). Nejméné
se vysokoskolsky vzdélani respondenti setkali s cévni gymnastikou (55,1 % ,,Ne*)
arebozem (50,3 % ,,Ne*). Absolventi vyssi odborné Skoly méli nejmensi zastoupeni,
v této skupiné bylo zatazeno 22 (100 %) respondentd. Ti uvadéli, Ze nejvice se teoreticky
1 prakticky setkali s nacvikem vstavani pres bok (95,5 %), polohovanim pii porodu
(90,9 %) a vertikalizaci (86,4 %), nejméne zkuSenosti méli s cévni gymnastikou (59 %
,,Ne“) a s rebozem (59 % ,,Ne*). Do kategorie stitedoskolského vzdélani bylo zarazeno 27
(100 %) respondentt. Respondenti, ktefi uvedli jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedni
Skolu, senejvice béhem studia setkali snacvikem vstavani pres bok (77,8 %),
s vertikalizaci (74,1 %), s polohovanim pii porodu (70,4 %) a s péci o porodni poranéni
(70,4 %). Nejméné se setkavali s rebozem (66,7 % ,,Ne*) a s cévni gymnastikou (59,3 %).
Vysledky byly mezi jednotlivymi skupinami vyrovnan€, coz mize znamenat, ze je vyuka
porodni asistence velmi podobna v soucasné dobé¢, jako byla v dob€, kdy se dal obor
studovat na stiedni §kole. Zaroven mé prekvapilo, ze vSechny skupiny uvadély, ze s cévni
gymnastikou se setkavaly neyméng, jelikoz se jedna o zakladni ukon v rehabilitacni péci,

ktery by méli porodni asistentky a asistenti ovladat.

Porodni asistentka je odbornikem, ktery ma v kompetencich poskytovat bez indikace
zakladni a specializovanou péci t¢hotnym zenam, zenam rodicim a zendm do 42. dne po
porodu, také ma kompetence poskytovat pééi zenam gynekologicky nemocnym (MZCR,
2019). Déle semimo jiné porodni asistentka podili ve spolupraci s lékarem
na rehabilitaéni péci (Zakon 96/2004 Sb.). Porodni asistentky mohou poméhat zenam

zvladnout fyzické a emocionalni zmény, které nastanou po porodu, vcetné obnoveni sily
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a flexibility, zmirnéni bolesti a prevence inkontinence. Rehabilitaéni péce porodni
asistentky muZe byt uziteCna pro Zeny, které maji obtize s inkontinenci moc¢i nebo stolice,
bolesti panevniho dna, nebo které chtéji obnovit svou kondici po porodu. Porodni
asistentky mohou také v ramci holistického pfistupu k zenam poskytovat poradenské
sluzby ohledné cviceni, vyzivy, psychického stavu a dalSich zdravotnich a matetskych

otazek.

Respondenti byli dotazovani, zda vyuzivaji vybrané techniky ve své praxi (viz graf 8).
Nacvik spravného vstavani pres bok je klicovou soucasti rehabilitace Zen po porodu za
ucelem Casné mobilizace, ktera je soucasti ERAS protokolu v ramci pooperacni péce
(Brindle et al., 2019). Pfi tomto pohybu se minimalizuje zvySeni nitrobfisniho tlaku a tim
padem zatéz na porodni cesty a na ranu po laparotomii (Vytejckova, 2011). Proto je
nacvik vstavani pies bok dilezitou soucasti porodnické a fyzioterapeutické péce po
porodu a mél by byt provadén pod dohledem odbornika. Nacvik vstavani ptes bok do své

praxe Clenilo 184 (93,9 %) respondentll, coz je velmi pozitivni vysledek.

V¢casna vertikalizace, tedy postaveni zeny do vzpiimené polohy co nejdfive po porodu, je
dilezitou soucasti porodnické péce. Vertikalizace napomaha k rychlejsSimu navratu
k normalnimu stavu téla po porodu a také snizuje riziko komplikaci, které¢ se mohou
objevit pfi delsi inaktivité, jako jsou krevni srazeniny, infekce mocovych cest nebo stievni
ileus (Kolar et al., 2020; Prochazka et al., 2020). Je tedy dulezité, aby zdravotnicky
personal podporoval nedelky v Casné vertikalizaci. Vysledek ziskany vyzkumnym
Setfenim, kdy 86,7 % respondentti odpovedélo, Ze vertikalizace je béznou soucasti jejich

praxe muzeme povazovat za potésujici.

Volnost pfi polohovani béhem porodu je jednim z pilifa v doporu¢eni WHO pro pozitivni
peripartalni zkusenost (WHO, 2018). Zeny mohou polohovani vyuzit béhem prvni i druhé
doby porodni vramci poloh ulevovych, ale také jako podporu porodu. Dusova
et al. (2019a) uvadi, ze porodni asistentka by méla rodicku povzbuzovat zméné polohy
1 pres urcity diskomfort a edukovat ji o Ucinku vertikalnich poloh ve smyslu urychleni
porodu. 161 (82,1 %) respondentti uvedlo, ze polohovani béhem porodu vyuzivaji ve své
praxi. Vysoké zastoupeni provadeéni této intervence pfisuzuji skuteCnosti, ze vétSina

respondentl, ktefi byli ochotni vyplnit dotaznik, byli zameéstnanci porodniho salu.

Technika spravného dychani je jednim z klicovych kritérii pro uspé$ny porod (Dusova

etal., 2019b). Yuksel et al. (2017) prokazali, ze vhodné dychaci cvieni zahrnujici
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hluboké nadechy a vydechy maji efekt na zmirnéni vnimani porodni bolesti a zkraceni
trvani druhé doby porodni, na zakladé téchto zjisténi doporucuji dychaci cviceni jako
efektivni metodu pro zvladani porodni bolesti a urychleni porodu. Vzhledem k vyse
uvedené skutecnosti, ze, 107 (54,6 %) respondentl pracuje na porodnim sale, je pozitivni,

ze nacvik dychani v praxi vyuziva 79,6 % respondenttl.

Pro spravné zhojeni jizvy je tieba o ni fadné peCovat, o Cemz muze nedélky edukovat
porodni asistentka i rehabilitacni pracovnik. Jizva je méné kvalitni misto obsahujici vice
vaziva, pokud se o ni nepeCuje spravn€, mize srastat, bolet a ovliviiovat dalsi struktury
mekkych tkani (Kolar et al., 2020). Bajerova (2018) uvadi, ze pokud se z jizvy stane
dysfunk¢ni aktivni jizva, je jedinou moznou terapii vhodné zvolena fyzioterapeuticka
péce. Porodni asistentky by se proto mely nejen zapojovat do edukace o hygiené
a promastovani jizvy, ale také by mély umét zeny edukovat o pfiznacich aktivizace jizvy,
kdy je tfeba vyhledat fyzioterapeuta. Na pécCi o porodni poranéni a jizvu se podilelo

133 (67,6 %) respondenta.

Cévni gymnastikou je mySleno aktivni i pasivni rehabilitacni cvi¢eni dolnich koncetin
zaucelem prevence hlubokych zilnich trombodz a také v ramci podpory rychlejsiho
obnoveni plné mobility (Roztocil et al., 2017). Tato metoda méa vyznam nejen v obecném
rehabilitaénim oSetfovatelstvi, ale pro porodni asistentky je dulezité ji znat i z divodu
zménénych koagulacnich faktorti zeny téhotné, rodicky a Sestinedélky. Presto, Ze by
o metodé v ramci prevence TEN meély porodni asistentky edukovat zeny jiz v gravidite,
byla metoda respondentim nejméné znama. Vzhledem k dulezitosti této intervence
povazujeme pocet respondentli, ktefi uvedli, ze cévni gymnastiku neznaji (32,7 %)

za alarmujici.

Také nas zajimalo pasobeni fyzioterapeuta na pracovisti respondentt. 51 % respondent
uvedlo, ze na jejich pracovisti fyzioterapeut pusobi, odpovéd ne oznacilo 41,3 %
respondentli. Vzhledem k tomu, ze, 54,6 % respondentti uvedlo, Zze pracuji na porodnim
sale, se mi zda pozoruhodné, v jakém zastoupeni se u této otazky objevovala kladna
odpovéd. Fyzioterapeuti dle respondenti nejCastéji pracovali se zenami po cisaiském
fezu a s pacientkami po gynekologickych operacich. Obé tyto skupiny zen byvaji
zpravidla po bfisnich operacich, kde je v€asna a spravna rehabilitace velmi dualezita.
Z odpovédi respondentt vyplynulo, Ze nejcastéji fyzioterapeuti cvicili se Zenami svaly

panevniho dna (64x), provadéli vertikalizaci (64x) a zapojovali se do péCe o porodni
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poranéni a jizvu (55x). Zarazejici je, ze 28 respondentt uvedlo, ze nevi, zda se na jejich

pracovisti podili na péci o zeny 1 fyzioterapeut.

Spoluprace multidisciplinarniho tymu poskytuje bezpecnou péci vysoké kvality, vyssi
spokojenost pacienttl i personalu a efektivni organizaci prace (Morley a Cashell, 2017).
Pojem multidisciplinarni oznacuje zastoupeni védnich obora a disciplin, které vyzaduji
vzajemnou spolupraci (Pstruzina, 2007). Jankovsky (2015) udéava, ze ucelem
multidisciplinarni spoluprace je feSeni potizi pacienta pomoci intervenci jednotlivych
oboru, které se na multidisciplinarni péci podili. V piipadé péce o zeny je vhodné, aby
se na rehabilitacni péCi podilel nejen lékar a porodni asistentka, ale 1 erudovany
fyzioterapeut, ktery doplni porodnickou péci o rehabilitani techniky, které spadaji do

jeho kompetenci.

Zkoumali jsme zajem porodnich asistentek a asistentl o multidisciplinarni spolupraci
s fyzioterapeuty. Z vysledka dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 79,6 % respondentd
meélo zajem o multidisciplinarni spolupraci s fyzioterapeuty. 22 (11,2 %) respondentt
uvedlo, Ze s fyzioterapeutem jiz spolupracuyji, tito respondenti pracovali v nemocnicich,

2 (1 %) z nich uvedli, ze navic pracuji 1 v ramci komunity.

Zajimalo nas, zda si respondenti mysli, ze by se porodni asistentka mé¢la vice angazovat
v rehabilitacni péci o Zeny. DuSova et al. (2019a) uvadi, ze cviceni Sestinedélek na stanici
by méla vést porodni asistentka i fyzioterapeut a zeny by meély byt rozdéleny do tfi
skupin dle doby od porodu. Z praxe na nékolika pracovistich vim, Ze Sestinedelky
po porodu na stanici necvici fizené s porodni asistentkou. Za zenami po cisaiském fezu
na nékterych pracovistich dochazi fyzioterapeut, aby zenam poskytl pooperacni
rehabilitaéni péCe. Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze z celkového poctu
196 (100 %) respondentd si 58,7 % respondentd mysli, ze by se porodni asistentky
a asistenti méli vice zapojovat do péCe o porodni poranéni a jizvu. 43,4 % respondent
uvedlo, Ze by se dle jejich nazoru méli porodni asistentky a asistenti vice podilet na
polohovani béhem porodu. 41,3 % respondentt si myslelo, Ze by se porodni asistentka
méla vice podilet na Satkovani. Prace s Satkem rebozo je v Ceskych kruzich pomérné
novou technikou, ktera je v soucasnosti velmi sklofiovana mezi porodnimi asistentkami,
které chtéji vyuzit pfirozenych metod ovlivnéni postaveni ditéte, pribéhu porodu
a rekonvalescence ve své praxi. 37,2 % respondentti uvedlo, ze by se porodni asistentka

meéla vice podilet na 1éCebné télesné vychové. Vzhledem k doporuCenim v citované

53



literatufe mé toto zjisténi zaujalo, myslim si, ze je tfeba poporodni péci v tomto ohledu
zlepsit a Ze by porodni asistentky a asistenti meli Zeny nejen edukovat, ale také je naucit

zakladni cvicebni sestavu.

Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM) v globalnich standardech pro
vzdélavani z roku 2010 ustanovila vzdelavaci standardy, mezi jejichz ustavujici hodnoty
patfilo mimo jiné rozvijeni takového atmosféry ve vzdélavacich zarizenich, kterd
podporuje studenty, absolventy i pedagogicky sbor v celoZivotnim vzdéldvani (Thompson
a Fullerton, 2011). Ve Standardu IV.2 bylo definovano doporuceni pro pfipravu
kompetentnich porodnich asistentek, kde autofi mezi kompetencemi jmenovali prabézny
profesni rozvoj (celozivotni vzd&lavani). Kurzy celozivotniho vzdélavani (CZV)
porodnich asistentek v Ceské republice garantuji profesni organizace Unie porodnich
asistentek (UNIPA) a Ceska komora porodnich asistentek (CKPA). Tyto organizace

zastituji 1 kurzy, na které byli respondenti tazani.

Zajimalo nés, zda maji porodni asistentky zajem o zvySovani znalosti
o komplementarnich metodach pracujicich s pohybovou soustavou zen v t€hotenstvi, pti
porodu a v Sestinedéli. Z vysledka vyzkumného Setieni vyplynulo, ze porodni asistentky
maji zajem o provadéni vybranych metod ve své praxi. Kurzy, kterych se respondenti
ucastnili nejvice, byly cviceni pro t€hotné (37,2 %), prace s rebozem (30,1 %), panevni
dno v téhotenstvi, za porodu a po porodu z pohledu fyzioterapeuta (30,1 %), péce o jizvu
(27,6 %) a prevence a hojeni porodniho poranéni (25,5 %). Bohuzel, velké mnozstvi

respondentt také uvedlo, ze se zadného z uvedenych kurzii neziacastnilo (24 %).

Zjistovali jsme z4jem respondentd o GGast na vybranych kurzech CZV. Odpovédi
,,Ano® a , Spise ano* byly povazovany jako vyjadfeni zajmu o tyto kurzy. 174 (88,8 %)
respondentti oznacilo kurz zabyvajici se porodnim poranénim hraze z pohledu porodni
asistence a fyzioterapie a kurz 174 (88,8 %) o péci o jizvu. O kurz zabyvajici se paAnevnim
dnem v tehotenstvi, za porodu a po porodu z pohledu fyzioterapeuta projevilo zajem 173
(88,3 %) respondentti. 170 (86,7 %) respondentit mélo zajem o kurz o porodnim poranéni
hraze z pohledu porodni asistence a fyzioterapie.169 (86,2 %) respondentti udalo, Zze mélo
zajem o kurz o prevenci nepostupujiciho porodu. Za zminku stoji jesté vysledky u kurza
zabyvajicich se péci o zenu v téhotenstvi a pii porodu z pohledu fyzioterapie, o ktery mélo
zajem 77 % respondentd a kurz péCe o zenu po porodu z pohledu fyzioterapie, kde zajem

o ucast uvedlo 81,1 % respondentt. Tyto vysledky indikovaly, Ze soucasné Ceské porodni
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asistentky maji zajem o vzdé€lavani o moznostech multidisciplinarni spoluprace

a metodach péce o fyzickou kondici zen.

Pro zlepsSeni komplexni péce je dulezita multidisciplinarni spoluprace. Zajimalo nas, jak
porodni asistentky a porodni asistenti vnimaji multidisciplinarni spolupraci mezi PA
a fyzioterapeutem. Pouze 1 % respondentti uvedlo, Ze si nemysli, Ze je multidisciplinarni
spoluprace mezi PA a fyzioterapeutem dualezita. Jeden z respondentl, ktefi zaujali
k mezioborové spolupraci negativni postoj, specifikoval, Ze by se dle jeho nazoru zkusena
porodni asistentka zvladla metody naucit a praktikovat. Tento vyrok je spekulativni,
jelikoz porodni asistentka i fyzioterapeut jsou odlisné profese s odlisSnymi kompetencemi,
které se v pééi o zenu prolinaji. A¢koliv je nabidka kurzii CZV v Ceské republice pestra,
tyto kurzy nemohou pln€ nahradit akreditované vzdelani. Dle mého nazoru je dalezité
nachazet aspekty péce, ve kterych mohou porodni asistentky, asistenti a jejich klienti

z intervence fyzioterapeuta benefitovat.

Zkoumali jsme nazory respondentd na dulezitost multidisciplinarni spolupraci porodni
asistentky a fyzioterapeuta. Z vysledkd vyplynulo, Ze se respondenti domnivaji, ze je
multidisciplinarni spoluprace téchto dvou obort dilezita, 94 % respondentd uvedlo
odpovéd ano a v nékterych piipadech i dopliovali, z jakého divodu dilezitost vnimayji.
Mezi témito bych rada vyzdvihla, ze multidisciplinarni spoluprace je ve zdravotnictvi
zaklad a fyzioterapie patii témet ke kazdému oboru ve zdravotnictvi v rdmci spravného
zapojeni svalt a pouziti dechu. Respondenti uvadéli, Ze vnimaji dualezitost fyzioterapie
u zen v ramci prevence, jelikoz dobra fyzicka kondice ma vliv na prabéh téhotenstvi,
porodu i poporodniho obdobi. Jeden respondent uvedl, Ze problémy s pohybovym
aparatem jsou v te¢hotenstvi Casté, ale Casto je feSeni potizi odkladano az do obdobi po
porodu, ackoliv jejich vyfeseni muze byt klicové pro pribéh porodu. Respondenti vnimaji
péci fyzioterapeuta jako dulezitou i v obdobi po porodu, kdy muze poradit s jizvou
po cisafském fezu i s porodnim poranénim. Vyzdvihovali, Ze je fyzioterapeut odbornikem
na pohybovou soustavu, z jehoz znalosti mohou erpat v ramci komplexni holistické péce
o zeny. Jeden zrespondentd zminil, ze se fyzicka kondice zen horSi s ubytkem
pfirozeného pohybu populace a je tieba, aby Zeny zacaly zase vnimat t€hotenstvi, porod
i poporodni obdobi jako fyziologicky stav a nikoliv nemoc. Dva respondenti zdiraziovali,
ze se obé profese dobfe dopliuji, ale je dilezité, aby ani jedna nepiekroCila své
kompetence. Jeden respondent vyzdvihl, ze zejména v obdobi Sestinedéli mysli zeny

hlavné na péci o novorozence a ¢asto mohou mit tendence fesit sebe jako posledni.
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Zminuje, ze by dle jeho nazoru mély zeny dostat kontakt na fyzioterapeuta pfi dimisi
z porodnice anebo nejpozdéji od porodni asistentky pii kontrole u svého obvodniho
gynekologa. Respondenti zminili také rostouci zajem a poptavku o péci fyzioterapeuta
ze strany klientek, jeden respondent uvedl, ze se zcastnil seminafe Mgr. Mariky

Bajerové, ktera nazorné predvedla, jak jsou obory propojené.

Dva respondenti, jejichz odpovéd’ spadala do kategorie jiné, neméli jednoznacny nazor.
Jeden zrespondentd uvedl, Ze zakladni péci poskytne porodni asistentka v ramci
predporodnich kurzli, edukace pii porodu a hospitalizace béhem Sestinedéli,
ale spoluprace je zadouci, pokud se jedna o komplikované téhotenstvi ¢i porod. Druhy
respondent konstatoval, ze u bezproblémového te¢hotenstvi, porodu a Sestined¢li neni péce

fyzioterapeuta potieba, ale u naro¢néjsich piipadu je péce vhodna.

Mgr. Marika Bajerova je jednou z nejvyraznéjsSich ¢eskych predstavitelek gynekologické
fyzioterapie souCasné doby. Bajerova nabizi kurzy porodnicim, na kterych uci personal
gynekologicko-porodnickych oddéleni uméni prace s pohybovym systémem u pacientek.
Také v roce 2022 ve spolupraci s vedenim gynekologicko porodnické kliniky v FN Brno
a vedoucim fyzioterapeutem dr. Dosbabou zalozila Centrum gynekologické fyzioterapie
pro vybrané stavy v gynekologii a porodnictvi. V porodnici na Obilnim trhu zalozili
Ambulanci Centra specializované fyzioterapie pro vybrané stavy v gynekologii
a porodnictvi. Zde se zaméfuji na zavazné stavy v téhotenstvi, po porodu
a u gynekologickych pacientek (Bajerova, c2023). Na svych strankach Bajerova uvadi
i nabidku kurz, se kterymi objizdi Ceské porodnice a predava své znalosti

o gynekologické fyzioterapii zaméstnancim gynekologicko-porodnickych oddé€leni.

Bajerova také uvadi, ze zkuSenosti Cerpala od Hany Volejnikové, porodni asistentky
a fyzioterapeutky, ktera byla prvni zackou Ludmily Mojzisové. Metoda MojziSové je
relativné nova, MojziSova metodu vytvortila v druhé poloviné minulého stoleti. Teprve
od roku 1990 byla metoda schvalena Ministerstvem zdravotnictvi (Volejnikova, 2018).
Vzhledem ke skutecnosti, ze obor gynekologické fyzioterapie je mlady, vidim v ném
velky potencial. Zaroven vysledky vyzkumného Setfeni prokazuji, ze porodni asistentky
maji zajem se na rozvoji tohoto oboru podilet. Rostouci zajem Zen je dalSim z aspekti,

ktery nasvédcuje tomu, ze se bude obor gynekologické fyzioterapie dal rozvijet.

Vzhledem ke stanovenym hypotézam bylo pro vyzkumné Setieni nejdilezitéjsi

vyhodnoceni otazek 2, 12, 15 a 16. Zjistili jsme, ze o navazani mezioborové spoluprace
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meélo zajem 71,6 % respondentd. Respondenti meéli zajem o ucast na kurzech
celozivotniho vzdélavani a 94 % jich povazovalo mezioborovou spolupraci mezi porodni

asistentkou a fyzioterapeutem z n€jakého divodu za dulezitou.

Hypotéza H1 byla potvrzena na zaklad€ zjisténych vysledki. Mezi v€kovymi skupinami
existuje vyznamny rozdil v z4imu o navySovani vzdélani v oblasti komplementarnich
metod. Hypotéza H2 nebyla potvrzena. Mezi vékovymi skupinami neexistuje vyznamny

rozdil v zajmu o provadéni fyzioterapeutickych intervenci.

Zjistené vysledky si zaslouzi dal§i zkoumani, jelikoz jsme pracovali s malym
vyzkumnym vzorkem, ktery mél maly rozptyl. VE&fim, ze by se vysledky mohly lisit
v ptipadé, ze by bylo soucasti vyzkumu vice porodnich asistentek pracujicich mimo

porodni sal, at’ uz na lazkovych oddélenich, ¢i v komunitni péci.
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6 Zavéer

Bakalafska prace se zabyva postojem ¢eskych porodnich asistentek ke komplementarnim
metodam presahujicim do oboru fyzioterapie. Teoreticka ¢ast prace popisuje téhotenstvi,
porod, Sestinedéli a jednotlivé metody, které muze porodni asistentka béhem téchto fazi
zivota zeny vyuzit. Empirickd cast prace se zabyva znalostmi porodnich asistentek
o jednotlivych metodach a jejich vyuzivanim v praxi a v neposledni fadé zkouma zajem

porodnich asistentek o mezioborovou spolupraci s fyzioterapeutem.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace jsme vyuzili kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci
dotazniku obsahujiciho uzaviené, polouzaviené a oteviené otazky. Byly stanoveny dva
cile prace, prvnim bylo zjistit zdjem Ceskych porodnich asistentek o zafazeni
fyzioterapeutickych intervenci do své praxe a druhym cilem bylo zkoumat zajem
porodnich asistentek o spolupraci s fyzioterapeutem. Vyzkumny soubor byl tvoren 196
respondenty, pficemz 195 z nich byly Zeny a jeden respondent byl muz. Respondenti byli
v ramci vyhodnoceni hypotéz rozdéleni dle véku do dvou kategorii, respondenti do 35 let
a respondenti star§i 35 let. Stanovené hypotézy byly vyhodnoceny pomoci
dvouvybérového Z-testu. Zvolena hladina vyznamnosti byla o = 0,05

H1: Porodni asistentky ve véku do 35 let maji vyssi zajem o navySovani vzdélani v oblasti

komplementarnich metod nez porodni asistentky star§i. Hypotéza H1 byla potvrzena.

H2: Porodni asistentky ve véku do 35 let maji vyS§i zajem o provadéni
fyzioterapeutickych intervenci nez porodni asistentky starSi. Hypotéza H2 nebyla

potvrzena.

Z vysledku vyplynulo, Ze o spolupraci s fyzioterapeutem mélo zajem 79,6 % respondenttl.
Za dulezitou povazovalo multidisciplinarni spolupraci mezi porodni asistentkou
a fyzioterapeutem 94 % respondentd. Respondenti udavali zajem o vybrané kurzy
celozivotniho vzdélavani. Nejveétsi zajem méli respondenti o G¢ast na kurzu zabyvajicim
se prevenci nepostupujiciho porodu, coz si lze vykladat tim, ze 54,6 % respondentt
pracovalo na porodnim sale. Metodami, které respondenti nejvice vyuzivali ve své praxi,
byl nacvik vstavani pres bok (93,9 %), vertikalizace (86,7 %) a polohovani béhem porodu
(82,1 %). Fyzioterapeuti dle zjisténi nejvice pracovali se zenami po cisaiském fezu
a po gynekologickych operacich, se kterymi provadél vertikalizaci a angazoval se v péci

o jizvu. V otazce zkoumajici potfebu vétsiho zapojeni PA do rehabilitacni péce byla 115x
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uvedena odpovéd’ péce o porodni poranéni a jizvu, dale respondenti pocitovali, ze je tfeba
vice zapojit PA do polohovani pfi porodu (85x), Satkovani (81x) a lécebné télesné

vychovy (73x).

Vysledky vyzkumného Setfeni se daji pouzit v ramci prezentace porodnim asistentkdm na

odbornych konferencich ¢i seminafich.
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Priloha 3 — Technika treseni (Jiggle)

Zdroj: TULLY, G., ©2023b. The Jiggle. Spinning Babies® [online]. c2022 [cit. 2022-12-

9]. Dostupné z: https://www.spinningbabies.com/pregnancy-birth/techniques/the-jiggle/

70


https://www.spinningbabies.com/pregnancv-birth/techniques/the-iiggle/

Priloha 4 —Otoceni plodu pomoci naklonéni t¢hotné doptedu (Forward-leaning

Inversion)

Zdroj: TULLY, G., ©2023c. What is the Forward-leaning Inversion? Spinning Babies®
[online]. c2022 [cit. 2022-12-9]. Dostupné Z:

https://www.spinningbabies.com/pregnancy-birth/techniques/forward-leaning-

inversion/
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Priloha 5 —Uvolnéni pii lehu na boku (Side-lying Release)

Zdroj: TULLY, G., ©2023d. What is the Side-lying Release? Spinning Babies® [online].

c2022 [cit. 2022-12-9]. Dostupné z: https://www.spinningbabies.com/pregnancy-

birth/techniques/side-lying-release/
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Priloha 6 — Piehled porodnich poloh

Zdroj: HANSEN, A, 2020. Positions in labour. [online]. 23.4.2020. [cit. 22.2.2023].
Dostupné z: https://alisonhansendoula.com.au/positions-in-labour/
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Priloha 7 — Aromaterapie béhem porodu

Béhem prvni doby porodni se predevsim najde uplatnéni pro aromaterapii podporujici
zvladani bolesti, jedna se o terapii s rychlym nastupem tc¢inku stimulujici €ich a je vhodné
ji zapocit se zaCatkem kontrakci (Prochazka et al., 2020). Je nutné dodrzet doporucené
fedéni konkrétniho nosného oleje a esencialniho oleje, utéhotnych zen je vhodné
kombinovat 2-3 esencialni oleje, které budou zené piijemné (Prochazka et al., 2020).
Mezi éterické oleje vhodné pro pouziti v prvni dobé porodni patfi levandule, rize, jasmin,
mandarinka, pfipadné skofice, Salv€j, neroli, ylang-ylanq, kadidlo a jiné, dle
individualnich obtizi (Wilhelmova et al., 2021). Pfi silnych a bolestivych kontrakcich je
mozné vyuzit smes nosného rostlinného oleje s hefmankem, levanduli a citronem, naopak
kontrakce slabé 1ze stimulovat smési levandule a jasminu v nosném oleji (DuSova et al.,
2019a). Ke zmirnéni stresu rodicky lze do smési pridat geranium, ale je tfeba vénovat
pozornost klient€inu tlaku, jelikoz geranium, ackoliv ma povzbuzujici G€inek, pii inhalaci

diastolicky tlak snizuje (Rashidi Fakari et al., 2015).

Prochazka et al. (2020) doporucuji v prvni dobé porodni pouziti smési 9 kapek rize, 4
kapek Salvéje muskatové, 7 kapek gerania, 4 kapky levandule uzkolisté a 6 kapek
razového dieva v 49 ml Sipkového oleje. Pii bolestech kiize doporucuji Dusova et al.
(2019a) smes rozmarynu, levandule a pepie v nosném oleji. Oblasti, na néz by se porodni
asistentka méla v prvni dobé porodni zaméfit jsou bederni Cast zad, bficho, podbfisek,
vnitini strana stehen, chodidla ¢i §ije, vzdy dle potieby zeny (Prochédzka et al., 2020;

Dusova et al., 2019a).

Ve druhé dobé porodni muize porodni asistentka podpofit silu déloznich kontrakci pomoci
stimulacni masaze podbfisku, beder a kiize (Prochazka et al., 2020). Mezi esencialni
oleje, které 1ze vyuzit, patfi napt. levandule, majoranka ¢i geranium pro celkové uvolnéni,
majoranka, levandule ¢i rozmaryna pro tonizaci svalstva, lze vyuzit i jasmin ¢i razové
drevo s lehkymi afrodiziakalnimi u¢inky (Sedmik, 2015). Klientky mohou také vyuzit
hydrolatovou vodu (napf. rizovou) k osvézeni, rizova voda ma také mirné antiseptické a
chladici ucinky, hydratuje a tonizuje pokozku a muze pusobit i na psychickou sféru
antidepresivnimi a uklidfiujicimi u€inky (Prochéazka et al., 2020). Ve tfeti dob& porodni
je mozné zkombinovat masaz fundu délozniho pro podporu odlouceni placenty s aplikaci

jasminového oleje (Wilhelmova et al., 2021).
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Zdroje:
DUSOVA, B. et al., 2019a. Edukace v porodni asistenci. Praha: Grada. 144 s. ISBN 978-
80-271-0836-7.

PROCHAZKA, M. et al., 2020. Porodni asistence: ucebnice pro kazdodenni vzdélavdni
a praxi. Praha: Maxdorf. 288 s. ISBN 978-80-734-5618-4.

RASHIDI FAKARI F., TABATABAEICHEHR, M., KAMALLI H., RASHIDI FAKARI,
F.R.F., NASERI, M., 2015. Effect of Inhalation of Aroma of Geranium Essence on
Anxiety and Physiological Parameters during First Stage of Labor in Nulliparous Women:
a Randomized Clinical Trial. Journal of Caring Sciences. Tabriz: Tabriz University of

Medical Sciences, 4(2), s 135-141. DOI: 10.15171/jcs.2015.014. ISSN 2251-9920.

SEDMiK, J., 2015. Velka kniha masazi. Praha: NS Svoboda. 363 s. ISBN 978-80-205-
0635-1.

WILHELMOVA, R. et al., 2021. Vybrané kapitoly Porodni asistence [online]. Brno:
Masarykova univerzita [cit. 2022-10-24]. 552 s. ISBN 978-80-210-8204-5. Dostupné z:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/docs/vybrane kapitoly

porodni_asistence.pdf
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Priloha 8 — Akupresurni bod SP6
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Zdroj: Vlastni
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Priloha 9 — Akupresurni bod KI1

Zdroj: Vlastni
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Priloha 10 — Akupresurni bod LI4

Zdroj: Vlastni
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Priloha 11 — Akupresurni bod BL32

Zdroj: Vlastni
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Priloha 12 — Akupresurni bod GB21

|/

Zdroj: Vlastni

80



Priloha 13 — Podminky pro vedeni II. doby porodni ve vodé

T&hotenstvi musi byt v terminu, fyziologické, jednocetné a plod v poloze podélné
hlavi¢kou, rodi¢ka musi poskytnout informovany souhlas a musi byt obeznamena
s moznymi riziky a komplikacemi (Baskova, 2015). Vodni lazefi musi byt na porodnim
boxe, spliiovat hygienické podminky a na misté lazné by méla byt vhodna, neklouzava
podlahova krytina (Gogela a Vebera, 2013). Na porodnim sale musi byt neustale ptitomny
alespon dvé osoby pro rychly presun rodicky v pfipadé komplikaci (Roztocil et al., 2017).
Na porodnim sale musi byt pfitomna porodni asistentka, porodnik, neonatolog
a neonatologicka sestra, pficemz neonatolog a porodnik musi byt osobné ptitomni
vypuzovaci fazi a v§ichni pracovnici musi byt vyskoleni a mit zkuSenost s porody do vody
(Roztocil et al., 2017; Gogela a Vebera, 2013). V pfipadé komplikaci je tfeba mit moznost
porod ukoncit do 15 minut per sectio caesarea (Baskova, 2015). Je vhodné, kdyz
pracovisté vedouci porody do vody poskytuje predporodni pfipravu pro porod ve vané

veetn€ moznosti navstévy porodniho salu (Gogela a Vebera, 2013).
Zdroje:

BASKOVA, M., 2015. Metodika psychofyzické pripravy na porod. Praha: Grada. 112 s.
ISBN 978-80-247-5361-4.

GOGELA, J.,, VEBERA, Z., 2013. Podminky, za kterych 1ze akceptovat porod do vody
na pracovistich, ktera se k takové alternativé rozhodnou. Ceskd Gynekologie. Praha: Care

Comm, 78 (supplementum). 104 s. ISSN 1803-6597.

ROZTOCIL, A. et al., 2017. Moderni porodnictvi: 2., prepracované a doplnéné vyddni,
Praha: Grada. 656 s. ISBN 978-80-247-5753-7.

81



Priloha 14 — CvicCeni po porodu

Prvni den po porodu

D)
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Obr. 1 Cvik pro zlepSeni krevniho obéhu. Predejdete otokiim a zdnétiim Zil dolnich
koncetin. Ohybejte chodidla od komikii nahoru a doli (10x) (Hudakova a
Kopacikova, 2017, s.
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Obr. 2 Cvik pro zpevnéni brisnich svalu. Pri vydechu zatahnéte brisni svaly, po

nékolika sekunddch uvolnéte (10x)
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Obr. 3 Velmi diilezity cvik pro zpevnéni svalii panevniho dna, provadéjte ho co

nejcastéji. Vleze seviete hyzdé a svérace, jako byste chtéla prerusit moceni (10x)
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Druhy az ¢tvrty den po porodu
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Obr. 4 Vieze zvednéte jednu dolni koncetinu asi 15 cm nad podlozku a délejte

krouzky nejprve doleva a pak doprava (10x). Pak dolni koncetiny vystiidejte

X/\ NN e

_F_,-rf"ﬂ_'““*-___/l}

Obr. 5 Stahnéte hyzdeé k sobé a pri nddechu zvednéte panev nad podlozku. Béhem
vydechu polozte zpét (5x)

Od patého dne po porodu
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Obr. 6 Kleknéte si, dlané polozZte na zem. S nadechem vyhrbte pdter a s vydechem

pomalu pres vychozi polohu pdter mirné prohnéte (5x)
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Obr. 7 Lehnéte si na zada, pokrcte dolni koncetiny, prsty spojte pod koleny. Pri

nddechu natdhnéte dolni koncetiny nahoru, pri vydechu je poloZte zpét (8x)

Od desatého dne po porodu

Obr- 8 Cvik vstoje, Spicky mirné od sebe, ruce v bok. Provadéjte mirné iiklony vidy 5x

nya jednu, pak 5 x na druhou stranu
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Obr. 9 Cvik vieze na brise, hlavu oprete o podlozku, ruce si sepnéte na podlozZce pred

hlavou. S nadechem zvednéte hlavu, narovnejte ruce, s vydechem se vratte do pivodni

polohy (5x).
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Obr. 10 Polozte se na zdda, zvednéte zdroven obé dolni koncetiny a mirnym zasvihem se
je pokuste dat za hlavu (3x)

Zdroj: HUDAKOVA, Z., KOPACIKOVA, M., 2017. Pfiprava na porod: fyzickd a
psychickd profylaxe. Praha: Grada. 136 s. ISBN 978-80-271-0274-7
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Priloha 15 — Ritual zavirani kosti

Zavijeni hlavy a ramen

Zdroj: DE KEIIZER, M., VAN TUYL, T., 2019. Rebozo: od techniky k mistrovstvi.
Sedl¢any: Rodolad. 158 s. ISBN 978-80-270-5864-8
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Zavijeni trupu a panve

Zdroj: DE KEIJZER, M., VAN TUYL, T., 2019. Rebozo: od techniky k mistrovstvi.

ISBN 978-80-270-5864-8

Sedl¢any: Rodolad. 158 s.
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Zavijeni spodni Casti téla

Zdroj: DE KEIJZER, M., VAN TUYL, T., 2019. Rebozo: od techniky k mistrovstvi.
Sedl¢any: Rodolad. 158 s. ISBN 978-80-270-5864-8
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Dodatec¢ny tlak chodidly pro pevnéjsi utazeni
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Zdroj: DE KEIJZER, M., VAN TUYL, T., 2019. Rebozo: od techniky k mistrovstvi.
Sedl¢any: Rodolad. 158 s. ISBN 978-80-270-5864-8
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Priloha 16 — Cviceni po cisarském fezu

V nulty pooperacni den je cviceni kratké, s ohledem na stav pacientky po anestezii, ale
muze byt nékolikrat opakovano, dle stavu pacientky zafina 12-24 hodin po porodu.
Provadi se prevence TEN, odkaslavani s pfidrzenim rany a také dechova gymnastika
s prodlouzenym vydechem v pfipadé, ze byla pacientka v celkové anestezii a chceme
napomoci lepSimu odbourdni anestetika z organismu (Kolar et al., 2020). Prvni
pooperacni den je vhodné cviceni opakovat tiikrat denné po dobu alespoii 15 minut, Ize
zvySsit intenzitu a jiz by se méla zafadit 1 dynamicka dechova gymnastika se souhrou
hornich koncetin a aktivni procvi€ovani celé dolni koncetiny napiiklad postupnou flexi
v koleni 1 ky¢li pomoci sunuti plosek nohou po matraci stfidavé smérem kaudalné a
kranialn€ (Kolar et al., 2020). Také je vhodné zatadit izometricka cvi¢eni hyzd'ovych a
stehennich svali a cviceni svalll prsnich (Prochéazka et al., 2020). Druhy pooperacni den
se postupuje témert identicky jako den pfedem, zvySuje se celkova intenzita cviceni, a
navic se zarazuje aktivace svalli panevniho dna (Prochazka et al., 2020). Treti a
nasledujici dny hospitalizace Sestinedélka opakuje cviCeni z dnti pfedchozich, méla by
zaradit 1 pravidelné polohovani na bficho v ramci podpory involuce délohy (Kolar et al.,

2020).
Zdroje:

KOLAR, P. et al., 2020. Rehabilitace v klinické praxi. 2. Praha: Galén. 713 s. ISBN 978-
80-7492.

PROCHAZKA, M. et al., 2020. Porodni asistence: ucebnice pro kazdodenni vzdélavani
a praxi. Praha: Maxdorf. 288 s. ISBN 978-80-734-5618-4.
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Priloha 17— Tlakova masaz

Tlakové masaze by Sestinedélky mély zacit provadét od tretiho az Ctvrtého tydne po
porodu. Tlakovou masaz by zena méla provadéet idealné€ 5x denné po dobu péti minut.
Brisky prsti kolmo na jizvu by méla nedélka vyvinout tlak na jizvu po dobu 20-30 sekund,
dokud jizva nezbledne. Poté by méla misto nechat znovu prokrvit uvolnénim tlaku na 10—
15 sekund. Takto by méla nedélka promasirovat jizvu po celé jeji délce pouze za pouziti

tlaku, ptes jizvu by se nemélo prsty prejizdet.

Zdroj: Doporu€eni pro domaci pooperacni péci po cisafském fezu, 2013. Nemocnice

Ceské Budgjovice, a. s. Ceské Budgjovice.

91



Priloha 18 — Dotaznik

Postoj porodnich asistentek k fyzioterapeutickym
intervencim v prubéhu téhotenstvi, porodu a
Sestinedéli

Vazené porodni asistentky, vaZeni porodni asistenti,

jmenuiji se Anna Bértova a jsem studentkou 3. roéniku programu Porodni
asistence na Zdravotné socidlni fakulté Jinoéeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vypinéni dotazniku k
bakalafské praci s nazvem Postoj i i k fyzi icky
v pribéhu i, porodu a éli, ktera zkouma
x a5 : I 2
do oboru fyzioterapie. Vyplnéni dotazniku zabere 5-10 minut Vaseho ¢asu.

Dovoluji si Vas pozadat o co éjsi a P

Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a anonymni, vysledky budou
] any do empirické casti afské prace.

Dékuiji za Vas cas.

]

Ochrana soukromi | Vytvorit dotaznik zdarma | © Survo 2023

Postoj porodnich asistentek k
fyzioterapeutickym intervencim v pribéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

1. Pohlavi*
Vyberte jednu odpovéd

Zena
Muz

Jing: =

Powered by @& SUFViO < u

Vytvofit dotaznik zdarma
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Postoj poradnich asistentek k
fyzioterapeutickym intervencim v prubéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

2. Vék*

Vyberte jednu odpovéd
20-25 let
26-35 lat
36-45 et
46-55 st

56 let a vice

Powersd by & SUrVIO <

Wytwofit dotaznik zdarma

Postoj porodnich asistentek k
fyzioterapeutickym intervencim v prubéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

3.V jakém kraji plsobite?*

Vyberte jednu odpovéd

Jihogesky StfedoCesky
Hiavni mésto Praha Pizefisky
Karlovarsky Ustecky
Liberecky Kralovéhradecky
Pardubicky Vysogina
Jihomoravsky Zlinsky
Olomoucky Moravskoslezsky
Powsrsd by & SUrViO <
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Postoj porodnich asistentek k
fyzioterapeutickym intervencim v pribéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedeéli

4. Kde pusobite jako porodni asistent/ka?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Nemocnice
Ambulantni/primarni péée
Komunitni péée

Jiné:

Powersd by & SUrVIO < u

Vytvofit dotaznik zdarma

Postoj porodnich asistentek k
fyzioterapeutickym intervencim v pribéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

5.V jakém sektoru péce o zenu plsobite?

Vyberte jednu odpovéd nebo upfesnéte v moZnosti “Jiné"
PéZe o tshotné
Pége o zeny v gynekologii
Porodni sél
Pé&e o Zeny v Sestinedéli
Neonatologické odd&leni

Jiné:

Powersd by & SUrVio < n

Vytuofit dotaznik zdarma
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Postoj porodnich asistentek k
fyzioterapeutickym intervencim v pribéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

6. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?*

Vyberte jednu odpovéd
s$
vos$

v§

Powsesd by @& SUrVio <

Vytvorit dotaznik zdarma

Postoj porodnich asistentek k
fyzioterapeutickym intervencim v priib&hu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

7. Setkal/a jste se béhem studia s nasledujicimi
metodami?*

Vyberts jednu odpovéd v kadém Fadku

ano, pouze ano, teoreticky i
teoreticky prakticky ne

Cvigeni pro
téhotné

Téhotenske
masaze

Masaze bdhem
porodu

Rebozo,
Satkovani

Polohovéni pfi
porodu

Péée o porodni’
poranéni a jizvu

Cévni gymnastika

Néevik bréniéniho
dychani

Naevik vstavani
pres bok

Vertikalizace

Cvigeni po
porodu

Powered by & SUrVIO <

Vytvofit dotaznik zdama
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Postoj porodnich asistentek k
fyzioterapeutickym intervencim v pribéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

8. Vyuzivate nasledujici techniky ve své praxi?*

Vyberte jednu odpovéd v kazdém radku

Setkalajsem  Metodu
ses nepraktikuji,  Techniku

Aktivnd  pojmem, ale  ale chtdla  nepraktikuji Metodu

praktikuji nepraktikuji bych anechci  nezndm

Cvigeni pro
téhotné

Téhotenské
masaze

Masaze béhem
porodu

Rebozo,
Satkovani

Polohovani
béhem porodu

Péce o porodni
poranéni a jizvu

Cévni gymnastika

Nacvik dychani

Naevik vstdvani
pres bok

Vertikalizace

Cviéeni po
porodu

Powered by @& SUrvio < u

Vytvofit dotaznik zdarma

Postoj porodnich asistentek k
fyzioterapeutickym intervencim v prabéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

9. Dochazi k Vam na oddéleni fyzioterapeut v ramci
multidisciplinarni péce?*

Vyberte jednu odpovéd
Anc
Ne
Nevim

Jiné:

Powered by @& SUIViO < n

Vytvoiit dotaznik zdarma
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Postoj porodnich asistentek k
fyzioterapeutickym intervencim v pribéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

10. S jakymi klientkami/pacientkami na Vasem
pracovisti fyzioterapeut pracuje?*

Vyberte jednu nebo vice odpovéds
Zeny po gynekologickych operacich
Tahotné Zeny
Zeny po cisafském fezu
Zany po sponténnim porodu
Fyzioterapeut u nds nepracuje

Jiné: =

Powersd by @ SUVIO <

Wytvofit dotaznik zdarma

Postoj porodnich asistentek k
fyzioterapeutickym intervencim v pribéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

11. Jaké intervence fyzioterapeut s
klientkami/pacientkami pouziva?*

Vyberte jecnu nebo vice odpovédi
Cévni gymnastika
Nacvik dychani
Vertikalizace
Cviteni panevnino dna
Péce 0 porodni poranéni a fizvu
Edukace o 1é8sbné t8lesné vichové
Nezndm ndphh péce fyzioterapeuta
Fyzioterapeut u nés nepracuje
Nevim

Jiné: =

Powsaty @ survio < u
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Postoj porodnich asistentek k

fyzioterapeutickym intervencim v priibéhu

téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

12. Mél/a byste zdjem o mezioborovou spolupraci
mezi porodni asistentkou a fyzioterapeutem?*

Vyberts jednu odpovad

Ji s fyzioterapsutsm spalupracuil

Jing:

Fowered oy & SUrVIO

Wytvolit dotaznd zdama

Postoj porodnich asistentek k

fyzioterapeutickym intervencim v pribéhu

téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

13. U jakych vykoni pocifujete, Ze by bylo treba vatsi
zapojeni porodni asistentky do rehabilitaéni péée o

Zenu?"

TP —
Létetnd tblesnd vichava
Nicik ajchani
Caun gymnastika
Péte o paradnl porantni a fzvu
Vertkalizace
Naevik vatavand pres bok
Porodn poichy.

Sarkovani

Nemysiim 5i, 28 je teba vice zapojovat poradnl asistenthy do
rehagitagni pce o 2eny

ding

Povemir & SUrvio

Vytvoit dotaznik e
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Postoj porodnich asistentek k
fyzioterapeutickym intervencim v pribé&hu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

4. ZGé jste se néjakého z kurzd navysujicih
vzdélani v oblasti komplementamnich metod
presahujici do fyzioterapie?*

i
H
i
|
t

Fowsnaty @ SUIVIO

|

Postoj porodnich asistentek k
fyzioterapeutickym intervencim v pribéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

15. Méla byste zdjem se zicastnit nékterého z
uvedenych kurzd navysujicich vzdélani v oblasti
o A icich do

E

|

Vyberte jednu oelpond v katdém hdku

o splesns  nedim  solens  ne

e 1 [ [ | |
e
s (I I D N
s [T [ [ [
nea | 1 | ] |

Panevni dno v
dnatensivi, za

g 1 1 | | |

g
s [N (O (O O B
e 1 | 1 | |
~-- [ (N I I

—— T

‘Pravance a najeni
HEL
=
-

Péte o b

sty @BUIVIO <
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Zdroj: Vlastni

Postoj porodnich asistentek k
fyzioterapeutickym intervencim v pribéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

16. Myslite si, Ze je mezioborova spoluprace mezi
porodni asistentkou a fyzioterapeutem dulezita?
Proc?*

Napléte jedno nebo vice slov...

Powenaty & survio < m
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9 Seznam pouzitych zkratek

CZV
CKPA
DP
ICM
MZCR
PA
TEN
SIS
UNIPA
WHO

celozivotni vzdélavani

Ceska komora porodnich asistentek

doba porodni

Mezinarodni konfederace porodnich asistentek
Ministerstvo zdravotnictvi ¢eské republiky
porodni asistentka

tromboembolicka nemoc

sakroiliakalni skloubeni

Unie porodnich asistentek

Svétova zdravotnicka organizace
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