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SOUHRN:

Uvod: Porodni bolest je soudasti porodniho procesu, ztoho divodu by tak méla byt
zohlediiovéana i péce o zenu. Hodnoceni, méfeni a 1écba porodni bolesti je problematicka,
nebot’ neni soucasti patologického stavu organismu. V pribéhu porodniho procesu zastava
porodni asistentka dulezitou roli v problematice monitorace, hodnoceni porodni bolesti
a nasledn¢ poskytuje rodi¢ce vhodné intervence ke sniZzeni porodni bolesti a k adaptaci zeny
na porodni bolest (Mander, 2014). Copingové strategie pii poskytovani péce porodni
asistentkou rodicim zenam pozitivné ovliviiuji zvladani porodnich bolesti, z ¢ehoz vychazi
novy hodnotici nastroj Labor Coping Scale (Childbirth Professionals International, 2018).

Cil: Hlavnim cilem prace bylo vytvofeni ¢eské verze hodnoticiho néstroje Labor Coping
Scale urceného pro porodni asistentky pii pé¢i o zenu s porodni bolesti. Dil¢imi cili bylo
zjistit piistup porodnich asistentek k hodnoceni, dokumentaci a kK péci o rodici Zeny s porodni
bolesti k argumentaci vzniku nové verze hodnoticiho nastroje. Dal$im dil¢im cilem bylo
zhodnoceni uzivatelské ptivétivosti a vyuzitelnosti nového hodnoticiho nastroje v Ceské
klinické praxi.

Design prace: Kvantitativni a kvalitativni vyzkumné Setieni.

Metodika a vzorek: Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi zati 2017 — leden 2021 ve ¢tyfech
fazich. V designu prace byla pouzita kombinace metod. V prvni fazi vyzkumu byla provedena
literarni review, na podkladé ¢eho, bylo realizovano v druhé fazi dotaznikové Setfeni zjist'ujici
ptistup porodnich asistentek k porodni bolesti. Posouzeni pfistupu porodnich asistentek
(n = 419) k Zenam s porodni bolesti probéhlo formou metody nestandardizovaného dotazniku
vlastni konstrukce ve 42 porodnickych zafizenich v Ceské republice, ktera souhlasila
se zapojenim do vyzkumu. Dotaznikové Setieni bylo jako podklad k piekladu a vzniku
nového hodnoticiho nastroje pro porodni bolest v Ceské klinické praxi. K realizaci hlavniho
cile ve tfeti fazi byla zvolena metoda opakovaného zpétného piekladu (forward-backward
translation) anglického verze Labor Coping Scale. Soucasti bylo i posouzeni indexu obsahové
validity nastroje. V posledni fazi bylo provedeno zhodnoceni uzivatelské piivéetivosti
a vyuzitelnosti nové prelozené verze hodnoticiho nastroje v Ceské klinické praxi metodou
focus group ve dvou zdravotnickych =zafizenich (n = 16). Data ziskana na zakladé
dotaznikového Setfeni byla analyzovana pomoci prvkd popisné a deskriptivni statistiky,
kvalitativni data ziskana v kvalitativni fazi Setfeni byla analyzovéna a zpracovana programem

Atlas.ti a interpretovany.



Vysledky: Literarni review poukazala na pozitivni vyuziti copingovych strategii ptfi porodu
(Karlsdottir et al., 2014; Roberts, 2010). Diky tomu byl vyhledan novy hodnotici nastroj Labor
Coping Scale a ziskan souhlas autori k pfekladu hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale
z anglického do ceského jazyka. Coz bylo hlavnim cilem prace. Soucasti ptekladu bylo i
posouzeni obsahové¢ validity, které potvrdilo samotny pieklad. Pfedklad a tvorba Ceské verze
hodnoticiho nastroje pro Ceskou klinickou praxi byly podpofeny posouzenim piistupu
porodnich asistentek k porodni bolesti dotaznikovym prizkumem. Jeho vysledky poukazaly
na to, ze dle porodnich asistentek pro hodnoceni porodni bolesti chybi v CR adekvatni
hodnotici nastroj pro porodni bolest, neni vyuzivano dost copingovych strategii a
nefarmakologickych metod pramenici i1 z jejich neznalosti a neni jednotny pfistup v péci o
rodici Zenu. V poslednim kroku byla posouzena uzivatelska piivétivost nové verze
hodnoticiho nastroje v klinické praxi metodou focus group. Na zakladé vysledkt a doporuceni
respondentek z focus group 1 a 2 byla vytvofena findlni Ceska verze hodnoticiho nastroje
pro porodni bolest Labor Coping Scale (LCS) pro porodni asistentky v ¢eské klinické praxi
k pé¢i o rodi¢ky s porodni bolesti.

Zavér: Porodni asistentka by v ramci své prace méla umét adekvatn€ posoudit zvladani porodni
bolesti Zenou, za vyuziti vhodného nastroje, odhalit faktory, které¢ ovliviiuji rozvoj a prozivani
porodni bolesti, nasledné zvolit vhodnou strategii v pé¢i o zenu s porodni bolesti. K tomu
by v eském prostiedi mohla pomoci ¢eska verze hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale.
Popsana zjisténi maji pomoci zménit piistup a kvalitu péce poskytované rodicim Zenam s porodni

bolesti.

Kli¢ova slova: copingové strategie, nefarmakologické metody, porodni asistentka, porodni

bolest, porod.



SUMMARY

Introduction: Labor pain is a part of the labor process, therefore the care of a woman should
be taken into account. Evaluation, measurement and treatment of labor pain is problematic
because it is not part of the pathological condition of the organism. During the birth process,
the midwife plays an important role in monitoring, assessing labor pain and then provides the
mother with appropriate interventions to reduce labor pain and to adapt the woman to labor
pain (Mander, 2014). Coping strategies in the provision of midwifery care to parturient
women have a positive effect on the management of labor pains, which is the basis for the
new assessment tool Labor Coping Scale (Childbirth Professionals International, 2018).
Aims: The main aim of the work was to create a Czech version of the evaluation tool Labor
Coping Scale intended for midwives in the care of women with labor pains. The partial goals
were to find out the approach of midwives to evaluation, documentation and care of women
with labor pains to argue the creation of a new version of the evaluation tool. Another partial
goal was to evaluate the user-friendliness and usability of the new evaluation tool in Czech
clinical practice.

Thesis design: Quantitative and qualitative research survey.

Methodology and sample: The research survey took place in the period September 2017 -
January 2021 in four phases. A combination of methods was used to design the work. In the
first phase of the research, a literature review was carried out, on the basis of which a
questionnaire survey was conducted in the second phase to determine the approach of
midwives to labor pain. Assessment of the approach of midwives (n = 419) for women with
labor pain took place in the form of a non-standardized questionnaire of their own design in
42 obstetric facilities in the Czech Republic, which agreed with involvement in research. The
questionnaire survey was used as a basis for the translation and creation of a new assessment
tool for labor pain in Czech clinical practice. To realize the main goal in the third phase, the
method of repeated back translation (the forward-backward translation) of the English version
of the Labor Coping Scale. An assessment of the content validity index of the tool was also
included. In the last phase, the evaluation of user friendliness and usability of the new
translated version of the evaluation tool in the Czech clinical practice using the focus group
method in two medical facilities (n = 16).

The data obtained on the basis of the questionnaire survey were analyzed using elements of
descriptive and descriptive statistics, the qualitative data obtained in the qualitative phase of

the survey were analyzed and processed by the Atlas.ti program and interpreted.



Results: The literature review pointed to the positive use of coping strategies in childbirth
(Karlsdottir et al., 2014; Roberts, 2010). Thanks to this, a new Labor Coping Scale evaluation
tool was sought and the authors' consent to the translation of the Labor Coping Scale
evaluation tool from English into Czech was obtained. Which was the main goal of the work.
The translation also included an assessment of the content validity, which confirmed the
translation itself. The presentation and creation of the Czech version of the evaluation tool for
Czech clinical practice was supported by the assessment of the approach of midwives to labor
pain by a questionnaire survey. His results showed that according to midwives for the
assessment of labor pain, the Czech Republic lacks an adequate assessment tool for labor
pain, not enough coping strategies and non-pharmacological methods are used, stemming
from their ignorance, and there is no uniform approach to caring for a woman in labor. In the
last step, the user-friendliness of the new version of the evaluation tool in clinical practice was
assessed using the focus group method. Based on the results and recommendations of the
respondents from focus groups 1 and 2, the final Czech version of the evaluation tool was
created for labor pain Labor Coping Scale (LCS) for midwives in Czech clinical practice for
the care of mothers with labor pain.

Conclusion: In her work, the midwife should be able to adequately assess the management of
labor pain by a woman, using an appropriate tool, reveal the factors that affect the
development and experience of labor pain, then choose an appropriate strategy in the care of a
woman with labor pain. In the Czech environment, the Czech version of the Labor Coping
Scale evaluation tool could help. The findings described are intended to help change the

approach and quality of care provided to women with labor in childbirth.

Key words: coping strategies, non-pharmacological methods, midwife, labor pain, childbirth.
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UVOD

., Za vsim, co je na svete neobycejné, vezi néco tragického. Vesmir musi mit porodni
bolesti, aby mohl vykvést nejnepatrnéjsi kvitek. *
(Oscar Wilde)

Porodni bolest je specificky fenomén, liSici se od klasickych bolesti, jez je ovlivnéna mnoha
faktory, kdy je velmi obtizné posoudit individualitu tohoto fenoménu (Mander, 2014).
K pochopeni porodni bolesti je dilezité znat komplexné fyziologické a psychologické aspekty
jejiho vzniku, management bolesti, do které¢ho patii samotna definice porodni bolesti, ale 1 d€leni,
charakter porodni bolesti, jeji diagnostika, hodnoceni, ur€eni intenzity a souvisejici strategie
pii péci o rodici Zeny. Mander (2014) udava, ze do managementu porodni bolesti patti kromé
znalosti zminovaného také spravna metoda psychoprofylaxe k porodu, edukace v oblasti strategii
pomahajicich zendm adaptovat se a zvladat porodni bolest, piitomnost blizké osoby u porodu
a dulezitost role péce porodni asistentky Vprubéhu tchotenstvi, porodu a Sestined¢li.
Malek (2009) povazuje za cil managementu porodni bolesti zajiSténi maximdalni pohody

a sobéstacnosti, individuality jedince s moznosti volby.

Samotna bolest je klasifikovana v jednotlivych publikacich odli$n€, pfesto je pro bolest
pouzivana vSeobecné uznavana definice podle International Association for the Study of Pain
(IASP), kterd charakterizuje bolest: ,,jako neptfijemny senzoricky a emocionalni prozitek
spojeny se skuteCnym C¢i potenciondlnim poskozenim tkdni a je vzdy subjektivni‘
(IASP, 2019). Porodni bolest piedstavuje zvlastni kategorii akutni bolesti, kde se prolina jeji
fyziologicky vyznam s patofyziologickymi mechanismy. Porodni bolest je pfirozeny stav,
ktery provazi téméf kazdy porod. Byva vniména jako bolest vy$s$i az vysoké intenzity.
Jedna se o akutni bolest, do které se prolina cela fada patofyziologickych jevl (visceralni,
nonciceptivni a neuropatické). V dneSni dobé se snazime co nejméné zasahovat do porodniho
procesu s vyuzitim riznych nefarmakologickych strategii porodni asistentkou pomahajicich zené
od porodni bolesti. Zdrojem porodni bolesti je pravdépodobné rozpinani mékkych tkani
porodnich cest, tlak naléhajici ¢asti plodu na meékké porodni cesty a hormonalni vliv.
Porodni bolest je spole¢nou zkuSenosti pro pievaznou vétsSinu zen. Béhem porodu zena vnima
porodni bolesti, ale zaroven proziva pozitivni pocity. Porodni bolest ma napomahat zendm
hledat rizné tlevové polohy, které napomahaji sestupu plodu a urychleni samotného porodu,

coz je naopak vniméno jako pozitivni vyznam pro prabéh porodu (Ratislavova, 2008).
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Porodni bolest je fyziologicka a neni znamkou nebezpeci, orgdnového poskozeni. Pozitivnim
vlivem porodni bolesti je nejen navazani pevného kontaktu mezi matkou a ditétem, zména
sebehodnoceni zeny, zména jeji role v Zivoté Zeny, ale i dalsi psychosocidlni benefity v zivoté

zeny a ditéte (Pafizek, 2018; Ratislavova, 2008).

Proto je dilezité pohlizet na porodni bolest komplexn¢, abychom dokéazali Zenam pomoci,
pracovat s porodni bolesti a 1épe zvladnout samotny porod. Vyzkumy z Velké Britanie
(Escott et al., 2004; Leap et al.,, 2010; Slade et al., 2000), Ameriky (Gibson, 2014;
Roberts et al., 2010), Australie (Whitburn et al., 2014), Svédska (Lundgren, Dahlbert, 2002)
prokazaly, pozitivni vliv porodni bolesti pfi porodu. Poukazaly na to, zZe informované zeny,
spolupracujici s porodni asistentkou, které jsou dostate¢né edukované v oblasti porodu,
jak pted porodem, tak v pritbéhu porodu, 1€pe pfijimaji to, Ze porod boli, 1épe se adaptuji
na porodni proces a dokdzou proZzivat porodni bolest pouze za vyuziti nefarmakologickych,
dnes nové pouzivaného terminu, copingovych strategii, jako jsou relaxace, dychani,

hydroterapie, samotny porod a matefstvi komplexn¢ (Raudenska, 2016).

Jiz Odent (1992) poukazoval na kladny efekt porodni bolesti pfi porodu. Byl toho nazoru,
ze pokud je porodni bolest tlumena farmakologickymi metodami vyuzivanymi hlavné
pfi porodech vedenych Iékafi, nedochazi pfirozené¢ k vyplavovani hormonu oxytocinu,
ktery vyvolava délozni stahy a zaroven je po porodu zodpovédny za vymazéani proZitku
porodni bolesti z paméti. Pfi porodu, kde jsou porodni bolesti tlumeny farmakologicky,
se prirozen¢ nevyplavuji endorfiny, které jsou stimulovany V pribéhu celého porodu
a po porodu Vv téle. Stejného nazoru je i Roberts (2010), jez se zabyva studiem porodni bolesti
v Americe a dal$i autofi mezinarodnich studii (Escott et al., 2004; Leap et al., 2010;
Gibson, 2014; Ratislavova, 2008). Tito zastanci pozitivniho vlivu porodni bolesti tvrdi,
ze zvladnuti porodniho procesu s porodni bolesti ma vliv na pevné navazani kontaktu mezi
matkou a novorozencem a posléze navozuji pocit blaha. Z toho divodu je nutné se zaméfit
na management porodni bolesti, pomoci zenam pfijmout porodni bolest jako soucast
ptirozeného porodniho procesu, zvladat porodni bolest za pomoci riznych copingovych
strategii bez neopodstatnéného vyuziti farmakologickych metod tiSeni bolesti. Samoziejmosti
je krom spravné diagnostiky poskytnout zené i1 odpovidajici individualizovanou péci
V porodni asistenci. Vybér zpiisobu tlevy od porodni bolesti by mél byt zalozen mimo jiné

na preferencich a individualité rodici zeny (Ratislavova, 2008; Mander, 2014).
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Neposkytnuti adekvatni péce v porodni asistenci v souvislosti s porodni bolesti mize zptisobit
dusevni a fyzické vycerpani rodicky, zvySovat riziko poskozeni zdravi Zeny i ditéte.
Nezvladnuti porodni bolesti muze zplsobit po porodu poskozeni funkce delozniho
a panevniho svalstva a zavésného aparatu d€lohy, stres plodu, negativni zkuSenosti

Z porodu, které mohou navodit i dlouhodobé dusevni trauma zeny (Pafizek, 2018).

Malek udava (2009), ze hlavnim krokem k pfistupu k bolesti je jeji hodnoceni a posléze vybér
vhodné intervence. Bolest 1ze hodnotit pomoci standardizovanych néstroji pro hodnoceni
bolesti, jako je napi. Melzackova skala, McGill Pain Questionnary - McGillsky dotaznik
bolesti, VAS - Visual Analogue Scale, vizualni analogova stupnice, NRS - Numeric Rating
Scale, numericka skala bolesti, Faces Rating Scale - oblic¢ejova skala (Benaim et al., 2017)
a jiné. AvSak nesmime zapominat, ze pfedem stanovend kritéria vSak zcela nemusi
dostate¢né popsat samotny fenomén porodni bolesti v pribéhu porodu (Raudenska, 2016;
Roberts, 2010).

V Ceském zdravotnictvi se nejcastéji vyuzivd metoda analogové stupnice intenzity bolesti
VAS (Visual Analogue Scale) diky které se zjistuje momentalni stav, dynamické zmény
v ¢ase. Ve svété se k hodnoceni porodnich bolesti nejvice vyuziva Melzackiiv dotaznik,
ktery se vyuzivd na =zakladé multidimenzionidlniho pojeti bolesti (Mander, 2014).
Hodnotici nastroje pomahaji K lepsi objektivizaci porodni bolesti. Hodnoceni intenzity
porodni bolesti je vSak velmi individualni, subjektivni a je ovliviiovano fadou faktoru.
Piedev§im je dulezité zvolit pro zhodnoceni porodni bolesti spravny postup, strategie
a poskytovat adekvatni péci zené v prubéhu porodu. S timto faktem pracuje novy néstroj
na hodnoceni porodni bolesti a posléze vyuziti riznych copingovych strategii
pomahajicich Zenam zvladat porodni bolest — The Labor Coping Scale (Childbirth

Professionals International, 2018).

Monitorace, hodnoceni a pravidelné zaznamenavani udaji o bolesti v priibéhu porodu je pravé
ukol pro porodni asistentku. K ziskani udajii vede celd tada dil¢ich ¢innosti a piedpoklada

zna¢né znalosti o porodni bolesti a jejim hodnoceni (Mander, 2014).

Po své zkuSenosti z praxe se zacilim na komplexni management porodni bolesti a vyuziti
nefarmakologickych copingovych strategii k tllevé od porodni bolesti a podporu porodni

asistentkou.
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V Ceské republice se v roce 2018 narodilo 114 tisic déti, v roce 2019 to bylo 112 tisic o 1,8
tisic méné (UZIS, 2019). V soucasnosti nebyly dohledany z dostupnych zdroji zadné studie
zabyvajici se touto problematikou v ¢eském prostiedi. Zakladni myslenkou péce v porodni
asistenci ma byt komplexni, kontinualni péfe porodni asistentky o zenu S porodni bolesti,
coz vede k lepSimu navéazani kontaktu mezi zenou a porodni asistentkou, ktera rodicku zna
duveérné, dokaze hodnotit zakladni potieby a problémy zeny a podporovat ji v pribéhu celého

porodniho procesu.

Hlavni vyhodou poskytovani individualizované péce je lepsi spoluprace, komunikace mezi
zenou a porodni asistentkou, coz vede k eliminaci moznych porodnickych komplikaci,
niz§imu uziti analgezie, epiziotomii, operativnich vaginalnich porodu (Escott et al, 2004;
Leap et al, 2010; Lundgren a Dahlberg, 2002). To v§e ma vést k lepSimu proziti a vnimani
porodu, zvladani porodnich bolesti. Kontinualni, profesionalni péfe porodni asistentky
s pochopenim a akceptovanim pfirozenosti porodniho déje, pomaha zajistovat kvalitni péci
v porodni asistenci, zefektivnéni reakci na potifeby jednotlivych Zzen a nezasahovani

do pfirozeného porodniho procesu Zeny (Pavlikova, 2015).

Prace piindsi Vv teoretickych vychodiscich komplexni poznatky o managementu porodni
bolesti, etiologii, diagnostice, hodnoceni, dokumentaci a intervencich zdravotnického
persondlu a péci porodni asistentky o Zenu s porodni bolesti. Ve vyzkumné Casti se prace
vénuje vytvoreni a testovani Ceské verze hodnoticiho nastroje - Labor Coping Scale,
hodnotictho ne intenzitu bolesti, ale subjektivni hodnoceni porodni bolesti porodni
asistentkou, adaptaci zeny na porodni bolest a nasledné moznost copingovych strategii které

Izce vyuzit pii pééi o rodici (Childbirth Professionals International, 2018).
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Vymezeni problému, cile a pfedmétu prace

Vyzkumnym zamérem prace je problematika hodnoceni porodni bolesti a péce porodni
asistentky o Zenu s porodni bolesti. Porodni bolest pfedstavuje zvlaStni kategorii akutni
bolesti. V ceském zdravotnictvi se nejcastéji vyuziva metoda analogové stupnice intenzity
bolesti VAS - Visual Analogue Scale, diky které se zjiStuje momentalni stav, dynamické
zmény Vv Case, avSak pro porodni bolest neni vhodnd z diivodu subjektivity porodni bolesti
(Mander, 2014). Zakladnim zamérem prace bylo najit a vytvofit ¢eskou verzi takového
nastroje, ktery by Iépe korespondoval se specifi¢nosti porodni bolesti a byl vyuzitelny pro
Ceské prostiedi. Hodnotici nastroj - Labor Coping Scale slouzi k subjektivnimu hodnoceni
adaptace zen na porodni bolest. Nasledné¢ pomaha porodnim asistentkim zvolit vhodnou
copingovou strategii pomahajici Zenam Vv adaptaci na porodni bolest (Childbirth Professionals
International, 2018).

Piedmétem vyzkumu je tvorba ceské verze hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale
hodnoticiho adaptaci Zen na porodni bolesti a vyuziti copingovych strategii pomahajicich

zendm v adaptaci na porodni bolest.

Cile disertacni prace vznikly na zéklad¢ reSerSe odborné literatury a praktickych zkuSenosti

souvisejicich s vykonem profese porodni asistentky na porodnim sale.

Cile disertacni prace v teoretické roviné:
1. cil: Popsat komplexné problematiku porodni bolesti, jeji vznik, faktory ji ovliviwujici,
zmeény v prub&hu porodniho procesu a vliv na samotny proces porodu.
2. cil: Charakterizovat péc¢i porodni asistentky o Zeny s porodni bolesti a strategii
pomahajici adaptovat se na porodni bolest.
3. cil: Popsat moznosti hodnoceni a dokumentaci porodni bolesti v zavislosti na vyuZitych

copingovych strategiich porodni asistentkou.

Cile disertacni prace v empirické roviné:
1. cil: Zhodnotit pfistup porodnich asistentek Kk hodnoceni a dokumentaci porodni
bolesti.
2. cil: Vytvotit ¢eskou verzi hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale k pé¢i porodni
asistentky o Zenu s porodni bolesti za vyuZiti copingovych strategii.
3. cil: Zjistit uzivatelskou piivétivost navrzeného hodnoticiho néastroje Labor Coping

Scale v ceské klinické praxi v porodni asistenci.
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| TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

., Porodni asistence je filozofie. Jsme jediny Zivocisny druh, ktery pochybuje o viastni
schopnosti porodit. Verime, Ze porod je fyziologicky proces, ktery je potieba znovu objevit. *

(APODAC, 2018)

Porodni bolest je specifickym jevem lidského organismu, ktery je casto popisovan,
jako nejhorsi bolest v zivoté zeny, avSak zkuSenost Zen je velmi variabilni a individudlni.
Porodni bolest je ovliviiovana mnoha faktory, proto je velmi obtizné posoudit individualitu

tohoto fenoménu (Jessamyn et al., 2008).

Kapitola uvadi pirehled tykajici se publikovanych poznatkli odborniki zabyvajicich
se porodni bolesti, managementem porodni bolesti, hodnocenim a nasledné¢ uzitim
intervenc¢nich strategii pomahajicich zenam adaptovat se na porodni bolest a proces porodu.
Pro ucely vyhledani teoretickych poznatkt a jejich adekvatniho nasyceni K tématu disertacni
prace byla provedena teoreticko-kriticka analyza dat, studium literatury a dalSich zdroju.
Ziskavani literarnich zdroji probihalo za pomoci vyhledavacich licencovanych a volné
ptistupnych elektronickych databazi — PubMed, Medline, ProQuest, Cochrane, Scholar,
Springer, EBSCO, Web of Science, Nursing Ovid, v€etn¢ konkrétnich elektronickych verzi
odbornych &asopisti (Profese on-line, Kontakt, Ceska Gynekologie, e-psychologie). Dale byla
provedena rozsahla literarni reSerSe tisténych odbornych publikaci a odbornych periodik
zamé&fenych na problematiku porodni bolesti. Pro ucely vyhledani teoretickych poznatka
k tématu disertani prace byla zvolena vyhledavaci strategie, podle doporuc¢eni PRISMA
(Moher et al., 2009, s. 1009) viz Obrazek 1. Pro analyzu literarnich zdroju, ¢lankd byla
provedena obsahové analyza dat. Literarni zdroje byly vyhledavany za pomoci klicovych slov
akutni bolest; copingové strategie, nefarmakologické metody, porodni bolest. Kritériem
pro vyhledavani bylo: datum vyhledavani; jazyk — anglicky, cesky, slovensky, francouzsky.
Casové rozpéti pro vyhledavani ¢lankd bylo stanoveno na roky 1970 az 2018, vychazejici
z relevantnosti zdrojii. Analyza dat probihala za obdobi listopad 2017 — =zafi 2018.
K vyhledavani literatury byly vyuzity booleovské operatory ,,OR” a ,,AND”., a dale
ohrani¢eni klicovych slov uvozovkami ,labour pain in coping strategy®, které zajisti
vyhledévani tohoto konkrétniho slovniho spojeni. Posléze se provedlo postupné vyiazovani

studii podle doporuceni PRISMA (Moher et al., 2009, s. 1009).
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Do literarniho piehledu bylo vyhledano ve vybranych databazich celkem 238 studii. Pomoci
softwaru EndNote bylo odstranéno 228 duplicit. Na zaklad¢ analyzy nalezenych ¢lanka byly
vyfazeny ty, které nesouvisely s danou tématikou a které nespliiovaly vybérova kritéria.
Pro obsahovou analyzu bylo vyhovujicich pouze 10 plnotextovych studii z Velké Britanie,
Irska, USA, které se zabyvaly problematikou porodni bolesti a strategiemi zvladani bolesti.
Na zakladé analyzy vyhledanych ceskych 1 zahrani¢nich literarnich  zdroji
a odbornych periodik byl vytvofen literdrni piehled zabyvajici se porodni bolesti, jeji
charakteristikou, hodnocenim a celkovym managementem bolesti s vyuzitim raznych

copingovych strategii.

Zaznamy vyhledavané v databazich Dodate¢né zdznamy vyhledané v jinych zdrojich
(n = 238) (n=0)

\ Ve

Zaznamy po odstranéni duplicit (n = 228)

Vv

o4 s Vytazené zaznamy
Ovéfené zaznamy (n) = 10) S (n = 228)

v

Clanky v plném rozsahu Clél:ky \% 1:31nvém fozsal,lu
posouzené jako vhodné > odiivodnén¢ vyfazené
(n = 10) (n=228)

v

Studie zahrnuté do kvalitativni syntézy (n = 10)

Obrazek 1 Proces vybéru a tfidéni literarnich zdroji (Zdroj: Vlastni, 2017)
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V literarnim ptehledu (viz Pfiloha 5) bylo porovnano 10 studii z Velké Britanie, Irska, Iranu,
USA, Islandu. Osm studii pouzivalo fenomenologicky pohled se zbyvajicimi dvéma
bez specifické kvalitativni metodologické perspektivy. Analyza byla pouZita pro syntézu dat
v této zpraveé. Ze studii (Escott et al., 2004; Gibson, 2014; Karlsdottir et al., 2014; Leap et al.,
2010; Rachmawati et al., 2012; Roberts et al. 2010; Slade et al., 2000; Whitburn et al., 2014)
vyplyva, ze zeny vnimaji porodni bolest v prubéhu porodu jako pozitivni pro potiebu narozeni
dité¢te hlavné diky pomoci a podpofe porodni asistentky s vyuzitim copingovych
nefarmakologickych strategii, coz jim pomaha 1épe zvladnout porod. S tim, ze porodni bolest
hodnoti jako snesitelnou, oproti Zenam, které vyuzili v pribéhu porodu farmakologickych
metody, pomahajici, od bolesti. VSechny vysledky studii poukazaly na pozitivni vliv porodni
asistentky, kterad se chovala empaticky, snazila se Zenu zapojit do porodniho procesu a nechala
zenu rozhodovat o jeho pribéhu a vyuzivala pii poskytovani péfe o rodicku
copingové strategie. Vysledky literarni review byly publikovany v ¢asopisu Kontakt v roce

2018 (Salanska, Moravcova, 2018) a byly podkladem pro nasledujici kroky naseho vyzkumu.
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1 Vyznam porodni bolesti v pribéhu vyvoje

Porod je velmi slozity proces, béhem kterého plod opousti télo matky. Dité po celou dobu
porodu spolupracuje s délohou a hleda si tak nejlepsi a nejjednodussi polohu pro cestu
porodnimi cestami. Samotny proces porodu je provdzen znamym fenoménem — porodni
bolest. Porodni bolest je oznaovana za pfirozeny psychosocialni prozitek v zZivoté zeny
(Flink et al., 2009; Patizek et al., 2012). Rada autord (Binder, 2006; Mander, 2014;
Patizek, 2012; Roberts et al., 2010) charakterizuji ve svych publikacich porodni bolest
jako soucast fyziologie pii pfirozeném prub&hu porodu. Fenomén porodni bolesti je klicovy
i pro samotny nasledujici psychosocialni vyvoj jedince a zivot zeny (Fishman et al., 2010;

Tomés, 2000).

Zeny oéekavaji porodni bolest, snazi se na ni pfipravit, aviak samotny prozitek a vnimani je
velmi objektivni a individualni. Zkusenosti s porodem a porodni bolesti jsou pfedavany mezi
zenami z generace na generaci. Porodni proces a porodni bolest jsou stafi jako lidstvo samo.
Historie existence porodnictvi, péée o rodi¢ku v souvislosti s porodnim procesem tak saha
az ke kofenim samotného Clovéka. Prvni zminky o porodech sahaji do obdobi starovékého
Recka a Rima, kde byly jiz sledovany Zeny pii porodech. V tomto obdobi dochézelo
k prvnimu formovani filozofie oSetfovatelské péce, mediciny, ale i porodni asistence, kdy
dochazelo k rozvoji jednotlivych odvétvi na podkladé zkoumani lidského téla a ptirody.
Lidstvo muselo projit dlouhym a slozitym vyvojem, a to dalo porodnictvi a porodni asistenci

nasledné racionalni a védecky zdklad (Tomas, 2000).

U porodi z pocatku asistovaly a porody vedly zeny, které jiz mély zkuSenost s vlastnim
porodem, coz si nasledné predavaly mezigeneraéné. Co se tykalo nemocnych jedinct, bylo
snahou prvnich 1éCitell, filozofd, kteti se zabyvali lidskym télem, prvnimi pitvami zaméfit
se na nemoci a jejich 1é€bu. Nemoci, choroby, ale i pravé porodni proces byly neziidka
provazeny ukrutnymi bolestmi. Lécitelé a filozofové té doby jiz védé€ly, Ze porodni bolest je
pfirozeny proces spojen s bolesti, coz odliSovalo porodni bolest od dalSich typh bolesti.
Z toho divodu byla porodni bolest cilem mnoha filozofii v tomto obdobi (Tomas, 2000).
Cilem bylo 1 pomoci Zendm od porodni bolesti. Dikazy o tlumeni bolesti byly dochovany
jiz na babylonskych hlinénych destickach, egyptskych papyrech, nalezech z Persie. K tlumeni
bolesti se vyuZivaly jednoduché nefarmakologické techniky, masirovani postizeného mista,
vyuziti vody, tepla, pozdéji se zacala vyuzivat mystika, vyuZivani amuletii, talismand,

vyhanéni démont, ktefi méli zptisobovat bolest jedinci (Fishman et al., 2010).
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Nové medicinské postupy a nové léky vyznamné ptispély ke zmirnéni, nebo odstranéni
bolesti hlavné v obdobi nemoci a umirani, ale i v oblasti porodni bolesti. Je vSak zadouci
tento pokrok v porodnictvi a porodni asistenci? Je zadouci polozit si otazku, zda je viibec
mozné zmirnit porodni bolest, a tak odstranit prozitek z tak naopak krasného okamziku
V Zivoté zeny, pfirozen¢ bez vedlejsich Gc¢inkl na plod, porodni proces a nasledné poporodni
obdobi? Odpovéd mize byt opét otazkou, je porod skutecné bolestivy? Jak rodily nase
matky? Je potifebné zasahovat do pfirozeného procesu porodu? Nemélo by naopak byt
mySlenkou porodnictvi a porodni asistence zaméfit se ne na somatickou stranku vzniku
porodni bolesti, ale psychosomatickou a sociokulturni slozku prozivani a vniméni porodni

bolesti?

Celé tada studii doklada, ze porodni bolest a porod k sob& nerozluéné patii. VétSina Zen
poklada bolestivy prozitek porodu za samoziejmost, potfebu pro vypuzeni plodu a plodovych
oballl z jejiho téla a nasledné pro vlastni pfijeti intuitivniho matefstvi (Escott et al., 2004,
Gibson, 2014; Ingela et al., 2002; Karlsdottir et al., 2014; Leap et al., 2010; Roberts et al. 2010;
Slade et al., 2000; Tomas, 2000; Whitburn et al., 2014; Rachmawati et al., 2012;). Avsak stale
mnoho Zen ma strach z porodu a porodni bolesti. Na podklad¢ nedostatku informaci se tak klani
k tomu, aby jim bylo pfi porodu uleveno farmakologickou cestou, coz kolikrat mize naopak vice

uskodit jak Zeng, tak plodu (Roberts et al., 2010).

Je normalni, Ze Zeny maji od praddvna strach z porodni bolesti. Pfedstava porodu spojeného
S utrpenim prameni z nékolika skutecnosti: nezkuSenosti s porodem, negativnich zazitki Zen,
které jiz rodily, ale 1 fdimy o porodech jinych Zen. Dalsi skuteCnosti je kiestanské naboZenstvi,
které udava, ze sam Bih poslal na Zeny porod v bolesti, za prvotni htich Zeny, coz bylo
popisovano ve Starém Zakoné. Teorii kiest'anstvi miZzeme vidét 1 na anglickém slové pain, jeZ je
odvozeno zlatinského slova poena, znamenajici trest a naslednou tnavu od bolesti
(Vrba, Strouhalova, 2004). Nejzavaznéjsi skutecnosti je, Ze v minulosti se pfi nedostatecné péci
rodicim Zenam pii komplikovanych porodech vznikaly poSkozeni porodnich cest, plodii, Zeny
umiraly vycerpané v bolestech, coz pfirozené vyvolava U Zen strach, uzkost a hriizu z porodu.
S popisem porodu jako udalosti plné utrpeni a bolesti se setkdvame v literatufe s mnoha nazory.
| ve staré literatufe jsou zminky, Ze zeny rodily bezbolestné. V dneSnim porodnictvi v§ak porod
bez vyuziti farmakologickych metod tlumicich porodni bolest a pfitom ,,bez bolesti vyvolava

udiv.
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pracovaly, nijak si nepfipoustély moznost komplikaci az umrti, coz bylo az do za¢atku minulého
stoleti b&zné, e byla vysokd matefska a novorozenecka mortalita a morbidita. Zeny byly

viceméné zdravé, rodily mladé a vitalni, strava Zen byla racionalni.

Organismus Zen byl utuzen do takové miry, Ze Zeny mohly vykondvat b&zné povinnosti
bez komplikaci Vv pribéhu celého t¢hotenstvi. Kratce po porodu se Zeny vracely ke svym
kazdodennim povinnostem. Pomoc Iékafe byla jen v pfipadé¢ vyskytu komplikaci, coz bylo
ve vyjimecnych piipadech, pii koliznich polohach plodu, malformacich plodu a ptipadnych
patologiich pohlavniho systému Zen. Zeny jinak rodily doma, ve svém prostiedi, s blizkou

osobou, porodni babou bez vétsi pomoci a komplikaci, bez potieb tlumeni bolesti (Tomas, 2000).

Diikazem toho jsou tvrzeni historikd, ktefi popisuji zvyklosti a praktiky nékterych domorodych
kmentl, které Ziji do dnes velmi primitivnim zptisobem v odlisnych &astech svéta. Zeny zde rodi
samy bez nevelké pomoci rodiny, bez metod tlumicich porodni bolest a bez komplikaci, Vv lese,
na pobiezi, napiiklad na ostrové Buru a Seram, Babarském souostrovi. V Tanimbare rodi Zeny
do mote. Negritky a Montesky na Filipinach rodi taktéZ bez pomoci, vyuZzivaji pouze
nefarmakologické metody polohovani k tltumeni porodni bolesti za vypomoci uziti bambusového
kmene, o ktery se opiraji. Na Havaji rodi domorodé Zzeny bez bolesti v tichosti v domacim obydli.
Zeny ztéchto kmenii, pokud vidi bé&losky rodit kiigici, divi se a mysli si, Ze kfi¢i ze zvyku.

Takto nekomplikované porody proZzivaji i Zeny africkych a americkych kment Zijicich v piirodé.

Dikazy o komplikovanych porodech Zen ztéchto komunit jsou zfidka. Jsou vSak i doklady,
ze kmeny Abiponiek z Paraquaje rodi velmi bolestivé, ale pfesné pficiny tohoto jevu neznadme.
Ne vzdy jsou Zeny u porodu samy. U nekterych primitivnich naroda se setkavame s verejnymi
porody. Zeny Kamdadtech rodi v pfitomnosti lidu zvesnice bez rozdilu stavu a pohlavi.
Zenim téchto pfirodnich narodii poméhaji pfi porodu riizni pomocnici (Tomas, 2000).
U nékterych kmenti poméha zen¢ vlastni muz, Zena sedi v polosed¢ na patach, muZz zeptedu nebo
zezadu pridrzuje télo Zeny. Ve vice piipadech asistuje u porodu nejstarsi zena z rodu, piipadné
jina zena, muzi u porodid neasistuji, nebot” porod je v nékterych kulturach bran za néco
posvatného a ma byt muziim skryté. U Orang-Belendov na Malace, rodicku silné tahaji Satkem ve
vysce zeber. Porodni baba stahuje bficho satkem, ¢imz pomaha plodu v prostupu do porodnich
cest, coz je znama metoda v dneS$ni dobé jako Reboozo, nefarmakologicka technika pomaéhajici
zenam od porodni bolesti a sestupu plodu porodnimi cestami. V né€kterych castech svéta se
pouzivaji na zmirnéni porodni bolesti rizné bylinné pfipravky, které jsou vSak brany v nckteré
literatufe jako moznosti farmakologické cesty.
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Bylinné ptipravky se pouzivaji jak pied porodem, tak v prub¢hu porodu. Pouzivaji se ve stiedni
Africe, na Kanarskych ostrovech. V nasem svété se ale bylinné pipravky vyuzivaji i dnes, jako
metoda aromaterapie, fytoterapie, coz mize byt brano jako moznosti nefarmakologické, tak ale i
farmakologické. Nékteré narody vyuzivaji pfi porodu amulety, kameny, obrazky a jiné predméty

je uklidnujici (Parizek, 2018).

V priabehu vyvoje lidstva, kultury, védy v jednotlivych historickych obdobich byly rozvijeny
teorie o vzniku bolesti a metody pomadhajici od bolesti, ale 1 porodni bolesti
(Vrba, Strouhalova, 2004). Samotny porod byl vSak provazen i kulturnimi hledisky, kdy byl
popisovan jako nové zrozeni jedince, kdy naopak bylo zadouci, aby si Zena porodni bolesti
prosla. (Vranova, 2007). Nekteré jiz zminované kmeny spojuji porod s ritudlem zmény v zivoté

zeny (Tomas, 2000).

Existuje cela Skala zptisobi, kterymi si primitivni narody pokouseli a dodnes pokousi pomoci
rodickam zvladnout porodni proces spolu s porodni bolesti. Jednozna¢né vSak mulzeme fici,
Ze V porovnani s Zenami V moderni spolec¢nosti je jen mald ¢ast Zen, které¢ se porodu neboji
a rodi bezbolestn¢ (Roberts et al., 2010; Tomas, 2000). Z literarnich zdroji a vyzkumu
(Roberts et al., 2010; Tomas 2000; Vrba, Strouhalova, 2004) mizeme vidét rozdil ve vyvoji
a piistupu k porodu a porodni bolesti. Vyrazné zmény piinesla pravé moderni doba spojena
s vyvojem védy a techniky, které pomahaji na jedné stran€ Zivot jedinci zachraovat, ale na druhé
strané ho zbavuji pfirozenych aktivit a vedou k pohodinosti jedince, coz se odrazilo pravé
I v pristupu k porodnimu procesu a zasahovanim do jeho pfirozenych mechanismi. VIiv na
pfistup k porodnimu procesu a porodni bolesti ma i socioekonomicky vyvoj jednotlivych zemi,
statdl, coz se odrazilo i ve zdravotnickych systémech, na vyvoji porodnictvi a porodni asistence,

vzdélavani 1ékait a porodnich asistentek.

Ke zmé€ndm a usmémeéni péfe o rodici Zeny dochazelo formovanim vzdélavani porodnich
asistentek na pocatku 18. stoleti. Nasledné byly upraveny i socidlni podminky porodnich
asistentek a rodi¢ek v domaci péci (Vranova, 2007). V obdobi 19. stoleti vSak péci zacali piebirat
I€kafti, porodnici a anesteziologové, ¢imz se zacalo vice zasahovat do porodniho procesu a jeho
pfirozenosti. Zeny se zacaly situovat z domaciho prostiedi do nemocni¢niho prostedi a porodni
asistentky pouze asistovaly lékaiim Vv pribéhu porodu (Tomas, 2000). U poroda se zacaly vice

vyuZivat analgetické prostfedky pomahajici porodnimu procesu, tak i tlumicich porodni bolest.
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Za prulomové je brano vyuziti chloroformu Vv polovin€ 19. stoleti, profesorem Simpsonem, ktery
vsak jeho uzivani komentoval slovy: ,,Pokud neni porod ovliviiovan viili Zeny, probiha plynuleji a
pfirozené*, ¢imz vyvolal vlnu riznorodych nazorG na tuto metodu v laické ale i odborné
spolecnosti. Pocatkem 20. stoleti zacala v Némecku pouzivat pii porodu analgetika, rodickam byl
podavan morfin spole¢né s chloroformem. Metoda se rychle rozsifila a byla prevzata i do Velké
Britanie a USA a je povazovéna za zac¢atek moderni porodnické analgezie (Patizek, 2018).

Vyuzivanim farmak do$lo k zasahovéani do procesu téhotenstvi a porodu, odhalovani nemoci
a patologii spojenych s téhotenstvim a porodem, Zeny nasledné byly vice a vice sledovany

(Roberts et al., 2010).

Pozitivem je dodnes eliminace matefské a novorozenecké mortality a morbidity,
avSak stale je zde spoustu otdzek jak spolecenskych, tak etickych, do jaké miry je vhodné
zasahovat do tak pfirozen¢ho a kiehkého obdobi v Zivot¢ Zeny a plodu, novorozence

(Karlsdottir et al., 2014; Leap et al., 2010).

Zapomina se na fakt, ze porod a porodni proces patfil, patii a bude patiit do Zivota zen beze zmén.
Meéni se pouze moderni filozofické pfistupy spolec¢nosti a mediciny, porodnictvi a porodni
asistence. Lehké a rychlé porody piirodnich Zen poukazuji oproti porodim zen v modernim
vyspélém svété na socidlni a biologické nedostatky a jsou dasledkem nezdravé civilizace,
nevhodné Zivotospravy, socidlniho rozdéleni mezi rodickami. Zmirfiovani a pomoc Zendm od

porodni bolesti se stalo postupem casu kli¢ové pro moderni porodnictvi a porodni asistenci.

Moderni porodnictvi se stalo neodmyslitelné multidisciplinarnim oborem, ve kterém spolupracuji
odbornici z porodnictvi, porodni asistence, anestezie, neonatologie, farmakologie, fyziologie,
patologie, interni mediciny a dal§i zdravotniCti pracovnici. Dne$ni moderni porodnictvi je
zaméteno na zmirnéni porodni bolesti, urychleni porodniho procesu, coz je vSak ¢asto spojovano
S vys§im vyskytem porodnickych komplikaci, zasahu do porodniho procesu, ukonceni téhotenstvi
cisafskym fezem, vaginalnimi extrakénimi porody, a hlavné traumaty spojenymi s pribéhem
porodu. Tato fakta se objevuji v celé fadé studii (Escott et al., 2004; Gibson, 2014; Karlsdottir et
al., 2014; Leap et al., 2010; Rachmawati et al., 2012; Whitburn et al., 2014). Na podklad¢ studii
ukazujicich na pozitivni vliv a efekt porodni bolesti je Zzadouci zménit pfistup

k filozofii porodnictvi a porodni asistenci k rodicim Zenam s porodni bolesti.
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2 Porodni bolest

Samotna bolest je klasifikovana v jednotlivych publikacich odlisn€, piesto je pro bolest
pouzivana vSeobecné¢ uznavand definice podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO - World Health Organisation) a Mezinarodni asociace pro studium bolesti
(IASP - International Association for the Study od Pain), které charakterizuji bolest jako
nepfijemny senzoricky a emocionalni prozitek spojeny se skute¢nym c¢i potenciondlnim
poskozenim tkani nebo je popisovana vyrazy organového poskozeni. Bolest ma mnoho
kategorizaci, je rozdélovana podle doby a délky trvani, na akutni a chronickou, nebo podle

charakteru, intenzity (IASP, 2019; WHO, 2018).

McCaffery (2008) charakterizuje bolest jako cokoliv, co jedinec ozna¢i jako bolestivé
a vnima ji jako subjektivni, multidimenzionalni zkusSenost, na kterou ma vliv pohlavi, vék,
predchozi zkuSenosti, osobnost, emoce (strach, smutek, radost), vira, kultura, ale i vztah
k bolesti a situace, ve které se jedinec nachazi. Bolest je vzdy subjektivni pocit a zaleZi na
mnoha faktorech, diky kterym je individualné prozivana, coZ je stejné pro vSechny typy

bolesti (Dahl, Kehlet, 2006).

V porodnictvi je fenomén bolesti spjat mimo jiné patologické stavy pravé s fyziologickym
procesem — s porodem. Porodni bolest je definovana jako bolest podle WHO, IASP avsak je
ovlivnéna i individualnimi psychosocialnimi vlivy zeny (Patizek, 2018; Leifer, 2004).
Porodni bolest je z psychologického hlediska definovana jako slozity bio-psycho-socialni jev
a jiz diive byla soustavné pozorovédna v riznych prizkumech a experimentech. Cely tento
komplex mechanismli v organismu zeny se podili na urovni bolesti Zen u porodu

(Patizek, 2006).

Porodni bolest predstavuje zvlastni kategorii akutni bolesti, kde se prolina jeji fyziologicky
vyznam s patofyziologickymi mechanismy. Porodni bolest je pfirozeny stav, ktery provazi
téméf kazdy porod. Je ¢asové omezena. Méni se v jednotlivych dobach porodnich. Obvykle je
vniména jako bolest vysoké intenzity, pro nékteré Zeny n€kdy byva az nesnesitelnd Porodni
bolesti jsou spolecnou zkuSenosti pro vSechny Zeny. Béhem porodu Zena vnimé porodni
bolesti, ale zaroven proziva pocity radosti. Porodni bolest je Casto popisovana, jako nejhorsi

bolest v zivoté Zzeny (Mander, 2014; Rokyta 2009).

K pochopeni bolesti a porodni bolesti je zadouci znat nejen fyziologické, ale i psychologické
aspekty a komplexné¢ management porodni bolesti, do které je zahrnovana znalost strategii

pomahajici Zzen¢ zvladat porodni bolest, edukace a pfitomnost osoby blizké u porodu.
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Velky podil na managementu péce o rodici Zenu mé porodni asistentka v oblasti pfipravy zeny na
porod, ale hlavné v prubéhu porodu (Mander, 2014). Jedin¢ v tomto piipadé, pii celkovém
pfistupu k Zené, muize porodni asistentka spravné¢ a kvalitné poskytnout adekvatni péci
v porodni asistenci formou strategii, které pomohou zené uspokojit potieby V prub¢hu

téhotenstvi a porodu (Iliadu, 2009).

V dnesni dobé¢ si ne vSechny Zeny uvédomuji, Ze porodni bolest je fyziologicky proces,
ktery neni znadmkou nebezpeci. Zkusenost s porodni bolesti béhem porodu neni vSak pouhym
odrazem fyziologickych procest porodu. Porodni bolest je komplex slozitych subjektivnich
interakci fyziologickych a psychosocialnich faktorti v interakci s individualitou Zzeny.
Porodni bolest a jeji zvladnuti ovliviiuje i poporodni obdobi, kdy dochazi k uvolnéni
hormont, coz podporuje tvorbu pouta mezi Zenou a novorozencem a ovliviiuje 1 dalsi jejich
psychicky a socidlni vyvoj a vztahy (Ratislavova, 2008; Roberts et al., 2010). Z toho divodu,
zde vzriustd opét mnoho otazek, bezbolestny porod, ano ¢i ne? Proto se zaméfime na porodni
bolest komplexné, abychom dokazali subjektivizovat porodni bolest a pomoci zenam
adaptovat se na porodni bolest, pracovat s porodni bolesti, jak tomu bylo dfive, ne ji
eliminovat za pomoci ruznych farmakologickych metod, tak jak to je Vv soucasném

porodnictvi.

Cela fada vyzkumu (Escott et al., 2004; Gibson, 2014; Roberts et al. 2010; Slade et al., 2000)
ukdzala, Ze informované Zeny, které piijmuly to, ze porod boli, dokdzou prozivat porodni
bolest, samotny porod a matefstvi komplexné. Jiz Odent (Odent, 2004) poukazoval na to,
ze pti fyziologickém porodu je vyplavovan hormon oxytocin, ktery vyvolava délozni stahy,
ale zaroven je zodpovédny za vymazani porodni bolesti z paméti po porodu. Pfi porodu se
dale vyplavuji tzv. hormony Stésti, endorfiny, které se jinak vyplavuji v prabéhu celého
porodu a po porodu. Vysledkem pisobeni hormont a endorfind je pocit vzajemné naklonosti
mezi matkou a plodem a posléze navozuji pocit blaha. Pfi porodech ovliviiovanych
farmakologicky z divodu tlumeni porodni bolesti dochdzi naruSeni téchto fyziologickych
procesu porodu (Mander; 2014; Ratislavova, 2008). Diky naprosto individualnimu vnimani
bolesti, je velmi obtizné rozpoznat a tlumit bolest. Zadnd farmakologickd nebo
nefarmakologicka ulevovda metoda nesmi ohrozit dit€¢ ani matku na zdravi. Stejné tak by
neméla byt ovlivnéna délozni Cinnost, aby mohla byt dostate¢né U¢innd. (Pafizek, 2018;

Roberts et al., 2010).
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2.1 Etiologie a mechanismus porodni bolesti

,,Porodni bolest je V poslednich letech c¢im dal tim vice diskutovanym fenoménem,
nebot se velmi list od jinych bolesti, je docasnd, ma smysl a konci krasnym zZivotnim zdzitkem

— porodem nové milované bytosti. *“ (Mander, 2014, str. 268)

Porod je univerzalné bolestivd subjektivni individudlni zkuSenosti a zeny ocekdvaji,
ze bude bolestivym zazitkem. Bolest pfi porodu je pro kazdou zenu jedinecnd a lisi
se od jakékoli jiné bolesti (Karlsdottir et al., 2015). Z toho divodu je dulezité si uvédomit,
ze porodni bolest by méla byt i tak vnimana, jako néco, co muze Zenu posilit a posunout dal
na cesté zivotem (Fillingim, 2005). Jak jiz bylo zminéno, k pochopeni porodni bolesti je

diilezité znat jeji etiologii, mechanismus porodni bolesti, coz popisuje tato kapitola.

Porod a porodni bolest jsou definovany jako proces, kdy dochazi k dokonceni obdobi
téhotenstvi, vypuzenim plodu z délohy zeny. Na mechanismu porodni bolesti se podili:
spoustéci mechanismus porodu (endokrinni funkce); doby porodni, zavislé na délozni
¢innosti; porodni mechanismus plodu; konstituce Zeny a stavba panve a panevnim dnu
(me&kké a tvrdé cesty porodni); psychosocidlni faktory jako jsou osobnost Zeny, psychicky

stav zeny, prostiedi, kultura, vira (Mander, 2014).
2.1.1 Spoustéci mechanismus porodu

Spoustéci mechanismus porodu (endokrinni funkce) je proces zavisly piedevSim
na fungovani samotného centralné nervového systému (CNS) v interakci s endokrinnim
systétmem (Chmel, 2005; Chapman, 1997; Odent, 2004). Na hormonalnim fizeni porodniho
procesu se podili hormony: progesteron, estrogen, prostaglandin, fetalni kortizon, oxytocin,
jez maji kazdy svoji nezastupitelnou funkci. Progesteronu je hormon steroidni povahy.
V Prvni polovin¢ t&hotenstvi ma predevSim relaxa¢ni U¢inky a podili se na udrzeni
téhotenstvi. V zavéru t&hotenstvi se jeho ucinnost snizuje. Pokles produkce progesteronu
zvySuje aktivitu myometria, hladké svaloviny délozni, ¢imZz snizuje blokaci dé€loznich
kontrakci, coz se podili primarné pravé na podnétu k vyvoladni porodu (Buckley, 2016).
Dalsim dtlezitym hormonem je oxytocin nazyvan téZ hormon lasky, je délen podle ptivodu na
fetalni nebo matetsky. Na podkladé endokrinni funkce je vyplavovanim hormonu oxytocinu
Z neurohypofyzy vyvolana kontrakéni ¢innost délozni svaloviny, ktera se podili na vypuzeni
plodu skrze porodni cesty tzv. mechanismem porodu. Vyznamné ovliviiuje délku a silu
déloznich kontrakci a po porodu néstup laktace. V pribéhu porodu hladina oxytocinu prudce

stoupa (Cech, 2014).
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Estrogeny maji na starosti stimulaci myometralni aktivity diky syntéze prostaglandini
Vv plodovych obalech a decidue. Jejich hladina stoupa nékolik tydnd pied porodem a podili
se na nastaveni podminek vhodnych pro porod. Jsou velice zasadni pro zacatek porodu.
Pro stimulaci estrogent v placenté je pak dulezity hormon fetdlni kortizol. Posledni skupinou
potiebnych hormonti v porodnim procesu jsou Prostaglandiny E2, jez maji ulohu v aktivaci
myometria. Hladina Prostaglandini E2 v plodové vod¢ ptfed porodem vyrazné stoupa

(Cech, 2014).

2.1.2 Porodni sily

Porodni sily (d€lozni kontrakce) se podili na prostupu plodu porodnimi cestami. Porodni sily
napomahaji k otevirani porodnich cest tak, ze tla¢i plod do porodnich cest.
Délozni kontrakce jsou individualné prozivané mimovolné stahy hladkého svalstva délohy,
vyvolané endokrinni ¢innosti hormonu oxytocinu, které zplsobuji ztencovani a otevirani
délozniho ¢ipku, a tim umoziuji sestup plodu do porodniho kandlu (Baskova, 2015).
Dé€lozni ¢innost, rozpinani a tlak naléhajici velké ¢asti plodu ptsobi na svaly a nervova
zakonceni hlavné v misté dolniho segmentu délohy, vnitini branky, kdy dochdzi k otevirani
porodnich cest pfi vypuzovani plodu, coZz zeny vnimaji nejbolestivéji (Binder a kol., 2011).
Kontrakce jsou primarni porodni silou béhem prvni doby porodni. U déloznich kontrakci
se urCuje frekvence, bazalni tonus, délka kontrakce a jeji intenzita, pravidelnost,
délka mezikontrakéniho obdobi (resting phase), lokalizace, charakter bolesti a subjektivni
vnimani rodi¢ky. Frekvence je doba od zacitku jedné kontrakce do zacatku dalsi.
Pokud je kontrakce castéji nez jednou za dv€é minuty, je mozné, ze zpusobi zhorSeni
zasobovani plodu kyslikem a naslednou asfyxii plodu. Ze stejného divody by nemély trvat

déle nez 90 sekund (Rozto¢il a kol., 2008).

2.1.3 Porodni mechanismus plodu

Porodni mechanismus plodu je zptsob, kterym jednotlivé ¢asti plodu prochazeji porodnim
kandlem, ktery je tvofen z tvrdych a mékkych porodnich cest. Porodni cesty jsou prostory,
kterymi pii porodu prochéazi plod. Tyto prostory jsou v dobé porodu velmi zatézovany a
rodicka citi tlaky a velké bolesti pfedevSim v podbiiSku, v kiizi a poté tlak na konecnik.
Mechanismus porodu ovliviiuje 1 jeho velikost, vedouci bod plodu a celkové ulozeni plodu.

Plod se ptizptisobuje diky tomu tvarim jednotlivych panevnich rovin.
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Za fyziologickych podminek sleduje mechanismus uréita pravidla. Samotny prostup plodu
porodnimi cestami je vniman jako bolestivy, nebot’ dochdzi k dilataci a rozestupu mékkych
cest porodnich, skladajici se ze svalovych, nervovych a tkanovych struktur (Cech, 2014).
Tlakem plodu na mékké a tvrdé cesty porodni muze navic dochazet v porodnim kanale
k vzniku drobnych mikrotraumat. Na porodni bolest ma vliv i tvar zenské panve a velikosti
hlavicky plodu, jako objektu porodu. V zivocisné fisi je porod clovéka povazovan za néco
unikatniho. V ramci fylogenetického vyvoje dochazelo pfi vzpiimovani téla ke zméné Zenské
panve. Na rozdil od ostatnich savcii nastalo u clovéka vlivem chiize jeji predozadni zizeni,

¢imz se utvofilo panevni dno (Lowe, 2002).
2.1.4 Porodni proces

Porodni proces, doby porodni se odliSuji charakterem bolesti v jednotlivych dobach
porodnich. Zalezi na zavislosti fyziologickych a anatomickych vlivli, endokrinni a CNS
¢innosti, mechanismu porodu plodu pfi prichodu porodnimi cestami. V priabéhu porodu
se méni lokalizace, intenzita, charakter porodni bolesti v zavislosti pravé na mechanismu,
etiologii porodu. V prvni ¢asti porodu boli hlavné kontrakce délohy, jeji stahovani.
V dalSich fazich porodu mé vliv na vznik porodnich bolesti otevirani délozni branky.
Na zavér porodu se mezi faktory podilejici se na bolestech fadi i bolestivé vjemy, které jsou
zpusobeny rozpinanim, mikrotraumatizaci tkdni panevniho dna, pochvy a perinea vlivem
postupu hlavicky plodu. Pro kazdou fazi porodu je typicka urcitd bolest, kterd pomaha
zdravotnimu persondlu odhadnout dle zmén chovani Zeny, jak porod pokracuje a jak bychom
mohli zené pomoci. Velky vliv na bolest maji i dalsi faktory, které jsou popsany v Kapitole
2.4, velky vyznam ma hlavné porodnické prostiedi a piiprava zeny k porodu (Ratislavova,
2008). Porodni bolesti jsou proto lokalizovany a vnimany individualné. U fyziologického
porodu probihaji celkem 4 doby porodni a Vv kazdé dobé matka vnimé intenzitu bolesti

odlisng, jak popsal Bonica ve své studii (Bonica, 1986).

Bolest v pripravném obdobi se zaCinaji projevovat ke konci téhotenstvi a znaci znamky
bliziciho se porodu, kdy dochazi k zahajeni biologické piipravy rodicky a plodu. V obdobi
zaCinajiciho porodu mulZze Zena pocitovat mirné bolesti v podbfisku i kiizi a mylne
si myslet, Ze se jednd o zacatek porodu. Tyto stahy nazyvame rGzné, ale nejCastéji
jako  ,poslicky, stahy ptedzvéstné“, odborné¢ se jednd Dolores praesagitale

nebo téz Braxton - Hicksovy kontrakce.
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Jsou to nepravidelné a nekoordinované stahy délozni svaloviny, které se vyskytuji vétSinou
ve vecernich hodindch, nebot’ délozni svalovina reaguje na Unavu matky a pohyby plodu
Vv pritbéhu dne. Tyto pfipravné kontrakce jsou ¢asto zaménovany za vlastni délozni kontrakce,
mohou byt vnimany zenami bolestivé. Jejich Cinnost se nijak neméni, tedy intenzita a
frekvence nestoupa, tim padem tedy nemuze dochazet k otevirani dolniho d€lozniho

segmentu, jako tomu je v I. dobé porodni (Rozto¢il a kol., 2008).

Bolest v 1. dobé porodni je popisovana jako Visceralni, tupa bolest. Sifi se aferentnimi
nervovymi vlakny z délohy do misnich segmentti Th10-L1, pienasi se do bederni oblasti,
okoli pupku a vystteluje do slabin (Bonica, 1986; Tomas, 2000). Prvni doba porodni je
nejdel§i ¢ast celého porodu, je definovana jako nastup pravidelnych kontrakei hladké
mékkych cest porodnich, hlavné porodnické branky, kterd se dostdva do Headovych zon
vV podbiisku a v oblasti beder. Maximalni dosah méa pfi kontrakcich a vznikd z divodu
natahovani svalovych vlaken délohy, hlavné v oblasti dolniho d¢lozniho segmentu, ve kterém
je nejvyssi pocet senzorickych nervovych zakonceni. Prvni bolesti, kterou Zena zaznamena,
jsou takzvané oteviraci bolesti. Ty se projevuji v oblasti dolni ¢asti délohy, kde se otevira
porodni kanal k umoznéni priichodu plodu. Tyto bolesti nejsou stale, ale jsou periodické.
Na konci I. doby porodni rodicka citi silny tlak na konecnik. V této fazi porodu se doporucuje
mezi kontrakcemi klidné dychat, relaxovat a najit pohodlnou tulevovou polohu, coz ma
napomahat Zendm zvladat porodni bolest a posléze i pomoci urychleni prostupu plodu
porodnimi cestami (Baskova, 2015; Patizek et al., 2012). Porodni bolest v prvni dob& porodni
je pro Zeny vnimdna intenzivné a velmi dlouho, pro nékteré Zeny mize byt az vycerpavajici.
V tomto obdobi je Zena nejvice ohroZena zevnimi faktory jako je wvliv prostfedi,
zdravotnického persondlu, ale i osobnostnimi a charakterovymi vlastnostmi, které se mohou

promitnout do prub&hu porodu a zvladani a vnimani porodni bolesti (Tomagova et al., 2008).

Bolest v II. dobé porodni je ostra, somatickd, dobie lokalizovana v oblasti pochvy
a perinea, je prenaSena pudendalnimi nervy do segmentl S2—S4, kterd je vyvoldna diky
traumatizaci pochvy a hraze pii porodu plodu (Bonica, 1986; Tomas, 2000). Druha doba je
definovana zénikem porodni branky a kon¢i porodem plodu. V priibéhu II. doby porodni je
porodni bolest a jeji vnimani, prozivani ovlivnéno hlavné fyzickou a psychickou kondici.
Zena miize byt vyderpana, aviak toto obdobi trva kratkou dobu. Bolest v II. dobé porodni
vznika predevs§im tlakem a tahem na peritneum, délozni vazy, mocovy méchyt, mocovou

trubici, kone¢nik (Baskova; 2015; Pafizek et al., 2012).
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Bolest ve IIl. dobé porodni zacina ihned po ukoncCeni II. doby porodni, konci
do 30 minut, kon¢i porodem placenty. V tomto obdobi jsou kontrakce slabsi, napoméhaji
placenté k jejimu odlouceni, stahovanim obsahu délohy. Nékdy muize byt pro zeny bolestivy
i porod placenty, z divodu podrazdéni a citlivosti pochvy, hraze, kone¢niki a okolni inervace.
Po porodu placenty se rodicce vétSinou velice ulevi i pfes to, ze ji s nejveétsi pravdépodobnosti

ceka jesté osetfovani pripadnych poranéni (Baskova, 2015).

Poporodni V. doba porodni nastava po ukonceni III. doby porodni. V této dobé by méla byt
matka sledovéna po dobu dvou hodin kviili moznému zvysSenému krvaceni a sleduje se také
zavinovani délohy, kdy dochazi ke zmenSovani obsahu délohy a ischemizaci cév, cozZ mohou
zeny pocitovat taktéz bolestivé. Na retrakci délohy se podili také brzkd podpora laktace,
kdy dochazi k vyplavovani hormonu oxytocinu, ktery se podili na ¢innosti hladké svaloviny
délozni. Toto obdobi je pro Zenu velmi citlivé, Zena zafind vnimat okoli, proto je dilezita
psychicka pohoda matky a novorozence a jejich komfort, spoleény kontakt podporou

bondingu (Baskova, 2015).

Podrobnéjsi princip neurofyziologické etiologie porodni bolesti popisuje Mares (1997),
jako komplex fyziologickych a psychologickych aspektli organismu Zeny. Fyziologické
aspekty charakterizuje jako nocicepce: vnimani, ¢i vjem porodni bolesti, kdy dochazi
k stimulaci receptort tzv. nociceptori, které jsou uloZeny v kuzi, podkozi, tkanich, periostu,
kloubech, svalech a vnitinich organech. Nociceptory jsou rozdéleny na dva typy: unimodalni
receptory a polymodalni receptory. Unimoddlni receptory piendsi podnéty primarnimi
aferentnimi neurony, které jsou téméf vzdy myelinovanymi vlakny A-delta, jsou odpovédné
za ostrou a pichavou bolest. Polymodalni receptory jsou nemyelinovand C vldkna,
kterd vedou do hibetniho rohu michy, vedou dlouhodobou a tupou bolest. Nociceptory
muzeme dale rozdélit 1 podle umisténi: povrchové — reaguji na tepelné a mechanické podnéty;
hluboké, somatické — reaguji na chemické latky nebo nadmeérnou silu, tlak; visceralni — reaguji
Vv pfipad€ ohroZeni a poSkozeni tkané. Psychologické aspekty jsou charakterizovany podnéty
Z vnitrnitho a vnéjsiho prostredi: Vvliv psychosocialnich, kulturnich a etnickych podnéti
podilejicich se na reakci na bolest. Nasledné jsou podnéty zpracovany v nékolika fazich CNS;
piedevsim v substantia gelatinosa hibetniho roku a pfenaseny interneurony spinothalamického
oblasti na thalamus a mozkovou kiiru, kde dochazi k prostorové a ¢asové analyze. Dale jsou
pfenaSeny do hypothalamické a limbické oblasti, kde vznikaji emociondlni a autonomni

reakce (Mares, 1997).

33



2.2 Pfenos a projev porodni bolesti

Mourhouse (2001) popisuje etiologii vzniku a reakci organismu Zeny na porodni bolest

ve Ctyfech fazich.

1. faze - Transdukce: mechanicka, chemicka, tepelna informace v centralni nervové soustavé
se méni na elektrickou aktivitu nervového systému. Béhem této fdze dochazi k piisobeni
podnéti na molekuly nociceptor na koncich primarné aferentnich neuronti, sodikové kanaly
(Na +) se oteviou a extracelularni sodik vstupuje do bunky a depolarizuje molekulu receptoru,

¢imz vznika akéni elektricky potencial.

2. faze - Transmise: v této fazi dochazi k pfemisténi akéniho potencidlu z mista vzruchu
do michy, konkrétné do zadnich roht v centrdlni Sedé hmoté. Neurotransmitery pievedou
impulz do spinotalamickych a spinoretikulotalamickych drah vedoucich do talamu
a do stfedniho mozku, odkud dochazi ke zpracovani signalu do kiry mozkové.
Pti porodu jsou stimulovany kozni a svalové struktury zejména v rozsahu dermatomt S2— S4
a Th10-L1 a je drazdéno pii¢né pruhované i hladké svalstvo délohy (Mourhause, 2001;
Paftizek et al., 2012). V jednotlivych dobach porodnich dochazi pti prostupu plodu porodnimi
cestami k rozdilné stimulaci koznich dermatomi a svalovych struktur viz Obrazek 2, ¢imz se
meéni intenzita bolesti v jednotlivych dobach porodnich, a lokalizace bolesti na téle Zzeny.
Jednotlivé oblasti, kde je pocitovana bolest zenami zndzoriiuje Obrazek 3, oblasti biisni
stény, iliakdlnich hiebent, glutedlni oblasti, stehen a lumbo-sakralnich oblasti diky stimulaci
neuronti z té€chto oblasti aferentnimi stimuly z panevnich orgéani podle dermatomalniho
pravidla. Primarn¢ jsou pfenaseny impulzy prostiednictvim sympatickych vlaken do zadnich
nervovych kotfenovych ganglii v T10 az L1. Pfi prostupu plodu v pribéhu I. a II. doby
porodni a tahu Vv panevnich strukturdch obklopujicich vaginalni klenbu se stava pievladajicim
zdrojem Skodlivého senzorického vzruchu vedouci plod. V pribehu II. doby porodni jsou vice
ovladany podnéty, vychdzeji z oblasti perinedlnich struktur viz Obrazek 3. Tyto podnéty jsou
VII. dobé porodni prendSeny primarné pudendalnimi nervy skrze sakralni plexus
do kotfenovych ganglii nervii kofene v trovni patefe S2 az S4. V pribéhu porodniho procesu
mohou byt pfenaseny dalsi Skodlivé podnéty z diivodu trakce a tlaku na adnexa a parietalni
pobfisnici, na tlak na mocCovy méchyf, mocovou trubici a konec¢nik. Pienosy jsou
z vice kotend lumbosakralniho plexu; a spasmus reflexniho kosterniho svalstva ve strukturach
dodavanych stejnymi segmenty spinalni Sndry (Bonica, 1986; Lowe, 2002,
Mourhause, 2001).
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Obrazek 2 Intenzita a rozdilnost porodni bolesti v jednotlivych dobach porodnich (Zdroj: Bonica, 1986)

3. faze - Percepce: po samotném fyziologickém pienosu bolesti pomoci CNS dochazi
k vlastnimu vnimani bolesti, které je zavislé na mnoha vné&jSich i vnitinich faktorech
(fyziologické, psychosocialni, kulturni, jako jsou vé&k, prostiedi, nemoc, situace, kultura,
popsany v nésledujici kapitole) a je charakterizovano casovym tudajem — od kratkych

sekundovych, minutovych az hodinovych vjemd.

4. faze - Modulace: v této fazi dochazi k prizpisobeni, nebot’ podnéty z mozku pokracuji
descendentné¢ do michy a spoustéji uvoliiovani enzymt — endrofinui (serototin, endogenni
opioidy), které se vazi na opioidni receptory a zabranuji uvolnéni neurotransmiteru a tim

se potlaci pienos bolesti, ¢imz mize dochazet ke snizeni nebo naopak zvyseni bolesti.

1
Pudendal i
plexus

Obrazek 3 Nociceptivni cesty podilejici se na potla¢eni porodni bolesti v oblasti panve (Zdroj: Bonica, 1986)
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Samotné vnimani porodni bolesti aktivuje také mimovolni (autonomni a reflexni)
reakci organismu, jez se muze projevovat vegetativnimi zménami u Zeny, nazyvajicimi se
jako ,stresova reakce Zeny na porodni bolest. Mezi typické piiznaky patii mimo jiné
hypertenze, tachykardie, tachypnoe, hypoventilace ¢&i, hyperventilace, zvySeni spotieby
kysliku, snizeni gastrointestindlni motility, zvySeny tonus sympatiku, dusnost, flexe svall, coz
muize vést az k uvolnéni adrenalinu a stresovych hormont. To se muze odrazit vysledné
Vv poklesu d€lozni aktivity a zpomaleni porodniho procesu (Moorhouse, Doenges et al., 2001;
Leifer, 2004; Patizek et al., 2012). Dochazi i ke zvySenému vyluCovani hormoni, endorfinti
,endogenni opiaty*, které zodpovidaji za reakci organismu na stres (katecholaminy, kortizol
a hypothalamické hormony). Endorfiny byly objeveny v roce 1975 Hughesem a Duignanem
(1975). Jsou to ptirozené chemické latky podobné sloZzenim morfinu nebo heroinu. Endorfiny
nase télo produkuje pfi reakci na bolest a funguji jako pfirozena analgetika. Existuji vysledky
vyzkumt, které poukazuji na to, Ze organismus té¢hotné Zeny produkuje vice endorfinli tésné
pred zacatkem kontrakce (Iverson, 1979; Mander, 2014). Vyzkum Iversona (1979) potvrdil,
ze endorfiny maji analgeticky uc€inek a snizuji stres z porodu. Endorfiny se déle podili
i na vzpominkach a prozitku z porodu, v poporodnim obdobi jejich vyplavenim nastava
tzv. poporodni amnézie, kterd pomaha zapomenout na porodni bolest a posiluji psychiku zeny
(Mander, 2014). Bonica (1986) navic zjistil, Ze na potlacovani a afektivité na porodni bolesti
se podili 1 nociceptory produkované vajecniky, délohou a Sirokym vazem déloznim, jelikoz
Vv téchto organech jsou vysokofrekvencni mechanoreceptory, které jsou stimulovany tlakem
plodu a kontrakcemi a dochazi tak k jejich vyplavovani (viz Obrazek 3). Kromé toho jsou
uvoliiovany latky, pfi bunééném rozkladu myometria béhem opakovanych kontrakei délohy,
vedouci ke stimulaci jeho chemoreceptor. Mezi tyto uvolnéné latky vyvolavajici bolest patii
bradykinin, histamin, serotonin, acetylcholin a draselné ionty. Produkci téchto latek mulize

dojit opét ke zvySeni vnimani bolesti a reakci Zeny na porodni bolest (Bonica, 1986).

Negativni reakce organismu zeny na porodni bolest muze ovlivnit pribéh porodu
a porodni bolest v pribéhu porodniho procesu, nebot’ vegetativni zmény mohou vést
k nedostatecnému zasobeni plodu kyslikem, z divodu zhorSeni uteroplacentarnich prutokt
z divodu ischemie, kterd vede v hypoxii plodu (Mander, 2014; Patizek et al., 2012;
Tomas, 2000). Nesmime vSak zapomenout, Ze vnimana bolest nemusi nutné souviset

S pocitem Zeny se spokojenosti s porodem a porodni zkuSenosti. Na porodni zkuSenosti a

rrrrr

faktory (Abushaikha et al., 2005).

36



2.3 Modely porodni bolesti

Princip etiologie porodni bolesti popisuje i nékolik autortt ve svych modelech (Chapman,
1997; Bonica, 1986; Lowe 2002) jez se zabyvaji charakterem vzniku, vjemu a reakce

organismu zeny na porodni bolest.

Koncepcni model zkusSenosti s porodem navrzeny Chapmanem (1977) viz Obrazek 4 je
napomocny pii porozuméni vnimani, zvladani bolesti a individualité¢ jejiho vyjadfeni.
Primérni zdroj vzniku porodni bolesti je fyziologického pivodu, je vysledkem endokrinni
¢innosti a nasledné stimulace a reakce senzorickych receptori CNS. Posléze dochézi
na podklad¢é interakce hormonédlni a CNS funkce k spoustécim mechanismiim porodu
a fyziologickym procesiim mechanismu porodu plodu porodnimi cestami. Nasledné nastupuje
sekundarni zdroj, rozpoznavani, zpracovani a kognitivni reakce na pocit z bolesti.
Do mechanismu bolesti vSak zasahuji dalSi vnéjsi a vnitini fyziologické, psychosocialni
a fenomény, které jsou vzijemné v interakci a mohou ovlivnit samotny prozitek a reakci
na porodni bolest (Abushaikha et al., 2005; Lowe, 2002). Coz je ptfedstavovano vnitinim
kruhem modelu. Cela fada jedineénych emocionalnich, motivaénich, socialnich, kulturnich
a koncepcnich faktor ovliviuje, jak Zena interpretuje Skodlivé smyslové podnéty pirenasSené

do jejiho centralniho nervového systému béhem porodu (Chapman, 1997; Lowe, 2002).

Emotional Distreas,
Avoidance Behavior

Soclal Conceptual
Culturat Judgmental

Role

Obrazek 4 Koncep¢ni model zkuSenosti s porodni bolesti (Zdroj: Chapman, 1977)
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Chapmaniv model je v souladu s definici akutni bolesti podle Bonicy (1986),
ktery definoval akutni bolest, jako komplex nepifijemnych smyslovych, percepcnich
a emocionalnich zazitkli, pridavaji wurCité souvisejici autonomické, psychologické,
emocionalni a behavioralni reakce. Koncepéni model Chapmana (1997) popisuje komplex
faktorti fyziologickych, psychosocialnich, emocnich a kognitivnich, jez se ve vzajemné

interakci podili na vysledkl bolestivého prozitku porodu zeny.

Senzoricky model charakterizuje porodni bolest jako vysledek pouze télesnych faktort
(pt. hypoxie svalu, poskozeni inervace tkani). Psychogenni model — udava, ze ptavod bolesti
vychdzi z mentalni ¢i emocionalni stranky zeny (pf. emocionalné zamétena rodicka obvykle
vnima porodni bolest velmi siln¢ a intenzivné). Motivacni model — charakterizuje problém
porodni bolesti v socialni nebo kulturni sloZce jedince, vychazejici na podklad¢ chovani,
napodoby, simulaci a zveliCovani problémi, nebo naopak bagatelizaci a podceniovani bolesti,
vychazejici z vychovy, kultury a etnika. Respondentne podmirnovaci model — udava, ze pokud
je nociceptivni podnét spojovan s neurdlnim podnétem, zacne tento podnét vyvolavat reakci

V organismu zeny na bolest, s ¢imz se asto mizeme setkat u senzitivnich rodicek.

Model socialniho uceni — filozofii modelu je, ze jedinec ziskava nazor, pfistup ke zdravi,
nemoci a bolesti v pribéhu Zivota, pomoci socializaci ve spole¢nosti (rodiné, Skole, pratelé),
¢imz je nasledné ovliviiovan bud’ pozitivné nebo negativné, coz se miize odrazit v pfistupu
Kk porodni bolesti, vyvolavajicim faktorem je zde strach. Kognitivné behaviordlni model —
ptistup k porodni bolesti je, Ze vnimani a proZivani bolesti se vyviji na podkladé osobnich
postojli, nazord, senzorickych zazitkli, emoci, socidlnim prostiedim a behavioralnimi
reakcemi. Tento model je v kladném smyslu cilem informaci o bolesti za porodu, dilezity

v ramci psychoprofylaxe zen k porodu (Mander, 2014).

Vsechny tyto modely se viceméné shoduji, avSak zastdvaji jednotlivé slozky,
které se podili na prozivani a zvladani porodni bolesti, jak jiZ bylo na zacatku kapitoly
zminéno. Pravé Chapman (1997) popsal sviij model, ktery propojuje jednotlivé slozky,
podilejici se na porodni bolesti, jejim vzniku, zvladani, prozivani a zkuSenosti — fyziologicke,

psychosocialni a kulturni, které¢ by mély byt pii péci o zenu s porodni bolesti zohlediiovany.
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Faktory ovliviiyjici reakci na
Mechanismus porodu, d€lozni ¢innost, . bolest: osobnost, vék, parita,
. P <11 . Endokrinni a CNS o P
porodni cesty (méekkeé, tvrdé), doba ptiprava na porod,
. funkce . o
porodni socioekonomicky status,
prostiedi, kultura, ndbozenstvi

!

Porodni bolest

e  Somaticka slozka
e  Kognitivni slozka
e  Emoc¢ni slozka

SN

Verbalni reakce _ Kognitivni reakce E— Svalova reakce

Obrazek 5 Etiologie fenoménu porodni bolesti
(Zdroj: Modifikovano podle Cardin et al., 1986 in Takacz et al., 2015)

Z vyplyvajicich poznatkd, by porodni bolest by méla byt piesné definovana,
jako komplex integraci nékolika vlivl, fyziologickych, psychologickych, socidlnich,
kulturnich a situa¢nich momenti (Chapman, 1997; Zwelling et al., 2006). Komplex vSech
téchto charakterizovanych etiologickych faktorti a vlivli podilejicich se na vzniku, reakci a

vnimani porodni bolesti popisuje Obrazek 5.
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2.4 Faktory ovliviiujici porodni bolest

Porodni bolest je specificky subjektivni psychologicky vjem. Jinak proziva porod
prvorodicka, jinak zeny, které jiz rodily. Na intenzitu porodnich bolesti ma vliv komplex
fyzickych, psychickych, socidlnich a kulturnich vlivii. Zalezi na osobnosti a genetické
predispozici zeny, ale i partnera, coz se projevi na velikosti plodu, jeho ulozeni a s nejvétsi
pravdépodobnosti i na hormonalni aktivit¢ plodu. Obecné vliv na prozivani porodni bolesti
ma i pohlavi. Wiessenfeld (2005) popsal ve svém vyzkumu ve Svédsku vliv pohlavi
na prozivani bolesti, kde charakterizoval rozdily CNS, které poukazovaly na vyssi citlivost
zen na bolest. Vedle uvedenych faktorii miize mit na prozivani a zvladani porodni bolesti

i Zivotni prostiedi, jako je teplo, chlad, hluk (Tomagova et al., 2008).

Faktorti ovliviiyjicich porodni proces a porodni bolest je mnoho. Pfi praci o Zenu s porodni
bolesti je dulezité umét pracovat a predikovat faktory ovliviiujici vniméni a zvladani porodni
bolesti, coz muze napomoci lepsi zkuSenosti s porodem a zvlddnuti porodniho d¢je.
Pokud je Zena zatizena faktory, které ji mohou negativné ovlivnit v prozivani a zvladani
porodni bolesti, dochazi k vyplavovani stresovych hormont, coz mlze negativné zhorSit
prozivani porodni bolesti, posléze i samotny vysledek procesu porodu a poporodniho obdobi

(Cermékové, 2017; Mander 2014; Ratislavova 2008).

2.4.1 Somatické (biologické) faktory

Mezi tyto faktory patfi somatotyp Zeny, anatomie a zvlastnosti porodnich cest, velikost panve
a plodu, pfipravenost délozniho hrdla a svald, hmotnost a uloZeni plodu, tolerance bolesti,
prah bolesti (Vardanjani et al, 2012). Somatotyp Zeny se miize odrazit na prub&hu porodu
a porodni bolesti. Na somatotypu se podili celkovy habitus zeny, velikost panve, kostra Zeny,
nasledné i1 somaticky stav Zeny, onemocnéni pohybového aparatu (Bonica, 1986). Kazda
rodicka ma rozdilnou velikost panve, coz je ddno 1 genetickymi vliv, a to je vyznamnym
faktorem ovliviujicim bolest. Zeny mensiho vzriistu maji zpravidla mensi panev, a pokud je
naopak odhadovéna vy$$i hmotnost plodu, cely porod se tomu také piizplisobuje
(Parizek, 2006). Fyzicky stav zZeny je podle Leifera (2004) téz prifazovan Kk biologickym
faktorim podilejicich se na charakteru porodni bolesti i zdravotni stav Zeny, endokrinni
¢innost, ptipravenost hrdla délozniho, onemocnéni panevniho dna, ale i onemocnéni Zeny.
Kratky, piekotny porod popisuje Leifer (2004) jako vice bolestivy nez porod pozvolngjsi.

Nemusi to byt vzdy pravidlem. Toleranci k porodni bolesti vymezuje i vyCerpanosti zen.
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Porody trvajici delsi dobu vnimaji zeny jako bolestivejsi. Jak Zena bude nasledné zvladat
intenzitu bolesti je spojeno i s piedchozi zkuSenosti sporodem (Cermakova, 2017;
Tomagova et al., 2008). Hlavni podil na ¢innosti, intenzité porodni bolesti mé& endokrinni
a CNS funkce, ktera se podili na vzniku a etiologii porodni bolesti (Chmel, 2005). V piipadé
nedostatecné hormonalni a CNS funkce, mize dochazet bud’ k vyssi délozni cinnosti
(hyperfunkci dé€lozni), ktera muze byt vnimana bolestivéji, nebo niz§i délozni Cinnosti
(hypofunkci, hypotonii d¢lozni), coz muze vést nasledné k prodlouzenému porodu. V tomto
piipadé Zena vnima porodni bolest, jez ji mize vyCerpavat, u zeny se prohlubuje tenze
a zvySuje se hladina stresu, coz muze vést nasledné i k porodnim komplikacim (Lewis et al.,
2015; Lundgren et al., 2002; Gibson, 2014). Na intenzit¢ porodni bolesti, se odrazi i zda
porodni ¢innost zacala spontdnné nebo na podkladé medikamentozni 1€kaiské intervence.
Na skuteCnosti, zda by, porod indukovan, kdy je porodni bolest vnimana intenzivnéji
(Patizek et al., 2012). Na porodni bolest muize mit efekt i vaha Zeny, tak Ze se bolest projevuje
vice lokalizaci v oblasti zad. Je potvrzeno, ze obézni zeny trpi Castéji zadovymi bolestmi
v prubéhu téhotenstvi, které nasledné Casto pietrvavaji i pii porodu, ¢imz tyto zeny citi
intenzivnéji porodni bolesti (Whitcome et al., 2007). Na porodni bolesti se miize podilet
i stavba panve, kostra panve a jeji spojeni. V prubéhu tehotenstvi dochazi k posunu
a rozvolnéni vazl stydké spony hormondlnim vlivem. V nékterych piipadech ma symfyza

mensi stupen posunu nebo naopak, kdy mize dojit az k ruptuie spony stydkeé.

Samotny posun a tlak hlavicky plodu v priibéhu porodu na symfyzu byva zZenami popisovan

jako bolestivy (Mander, 2006). Nejbolestivejsi oblasti byva pdnevni dno a vazy délozni

a dolni délozni segment, Kdy v pribéhu porodu tlakem hlavicky a progresi plodu porodnimi

wewvr

v

a svaly panevniho dna muize byt samotny porod pro Zeny bolestivéjsi (Mander, 2006).
Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, na porodni €innosti a jeji etiologii se podili
endokrinni a CNS funkce, porodni cesty, ale i sily. Porodni sily vedou K otevirani porodnich
cest a k vypuzeni plodu, z toho diivodu je dilezité pfipomenout, ze délozni ¢innost spojena
S porodni bolesti je pozitivni a nutnd pro samotny progres porodniho procesu. V nékterych
piipadech vsak miize dojit k naruseni délozni ¢innosti, nebo nepfipravenosti délozni ¢innosti,
coz se muze odrazit v neefektivit¢ porodniho procesu (Pafizek, 2006). Dale bylo zjisténo,
ze velikost plodu a jeho ulozeni ma vliv na porodni bolest. V ptipad¢, ze je velikost plodu
vyssi a vyskytuje se atypické ulozeni plodu, kdy mluvime tzv o porodnim asynklitismu, doba

porodu se prodluzuje.
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Asynklitismus je spojen s rizikem vyskytu unavy a stresu u rodicky, coz se odrazi vice
V negativnim vnimani porodni bolesti. Je i popisovano, ze pokud byvaji plody ulozeny
Vv dutin¢ délozni v Il. postaveni, porodni proces je bolestivéjsi, z divodu tlaku plodu na svaly
panevniho dna (Binder, 2006).

Vse vySe uvedené je spojeno S intenzitou, toleranci a s prahem bolesti a nasledné prozivanim
porodni bolesti u konkrétni Zeny. Intenzita, tolerance a prah bolesti jsou riazné u prvorodicek
a vicerodicek. Zalezi na intenzité bolesti a kontrakcich. Intenzita bolesti je dale ovlivnéna
vznikem porodni bolesti, ktery je charakterizovan endokrinni Cinnosti organismu Zeny.
Na intenzitu, vznimani a prozivani bolesti ma vliv i pfedchozi zkuSenost Zeny, piiprava
téhotné, enviromentdlni vlivy, jako jsou porodni prostiedi, pfistup zdravotnického
persondlu, fyzicky a psychicky stav, inava, vy&erpani zeny (Cermakova, 2017; Patizek, 2006;

Salanska, 2011).

V poslednim je vnimani porodni bolesti ovlivnéno zdravotni stavem zZeny a gynekologickymi
vykony, které zena podstoupila, jako jsou epiziotomie nebo jizva po piedchozim cisaiském
fezu. Vliv na porodni bolest maji i ptedchozi zékroky na déloze, hrdle d¢loznim. Podstatny
efekt mize mit i charakter menstruace, nebot” pokud méla Zzena v priabéhu zivota zkuSenost
s bolestivou menstruaci (dysmenorrhea), obvykle 1épe snazi bolest pii porodu nez Zeny
s nebolestivou menstruaci (Pafizek, 2006). Opomijeny byvaji i komplikace spojené
s téhotenstvim, jako jsou neplodnost, nebo rizikova téhotenstvi, které se podili na emoc¢ni

strance Zeny a tim, 1 na prozivani porodni bolesti.

Zeny, které trpély neplodnosti, nebo doilo k ot&hotnéni metodou asistované reprodukce,
mohou hiife zvladat porodni bolest, nebot’ se u nich vyskytuje vyssi vyskyt negativnich emoci
a strach zporodu a porodnich komplikaci (Lukse et al., 1999; Singer et al., 1992
in Mander, 2006). Vliv na vnimani porodni bolesti mize mit i pfedchozi ukonéeni t€hotenstvi
cisafskym fezem a dal§i komplikace u ptedchozich porodii, spojené s negativni zkuSenosti

(Patizek, 2008).
2.4.2 Psychické (dusevni) faktory

Psychické faktory maji dlleZitou roli na samotné reakci Zeny na porodni bolest a jejim
prozivani. Mezi psychocké faktory jsou fazeny osobnost zeny, jeji charakter, temperament,
emocni ladéni, zvladani krizovych situaci, schopnost adaptace a reakce na krizové situace,

jak negativni, tak pozitivni (Cerméakova, 2017).
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Osobnost rodici Zeny je velmi dulezitym faktorem pro vniméni a prozivani porodni bolesti.
Kazdd Zena ma jiny prdh a intenzitu porodni bolesti, kterou vnimaji individudlné
(Stromerova, 2010). Na osobnosti Zeny se podili osobnostni rysy, charakter a temperament.
Dale se na prozitku z porodni bolesti podili emoc¢ni stranka Zeny. Pokud jsou Zzeny
vyrovnangjsi a spiSe extrovertnéjsi, vice se zapojuji do porodniho procesu, coz vede k tomu,
ze zena lépe zvlada porodni proces a porodni bolest, oproti Zendm introvertniho charakteru
osobnosti (Cermakova, 2017). Viechny osobnostni charakteristiky se nasledné participuji i na
sebepojeti a sebevédomi zeny. Uroven sebevédomi mize mit velky vliv na zvladani porodni
bolesti a porodniho procesu. Sebevédomi zeny mulZze byt ovlivnéno socialnimi vztahy,
vychova, Kkulturou, etnikem, ale i situaci v Zivoté¢ Zzeny, patologii osobnosti, duSevnim
onemocnénim (Vardanjani et al., 2012). Osobnost zeny je formovana i V priubéhu véku.
Vyzkumy poukazuji, Ze hiife porodni bolest mohou zvladat ptili§ mladé rodicky, které nejsou
jesté zcela psychicky, ale 1 socidlné pfipraveny na téhotenstvi, matef'stvi. Druhym rizikem
jsou spatfovany zeny starsi, ve véku 40 let, které si téhotenstvi pteji, vyskytuji se u nich rizika
potrati (Svensson et al, 2007). Osobnost Zeny je formovana cely zivot a je ovlivnéna
1 Zivotnimi situacemi, traumaty. Osobnost Zeny muliZe byt ovlivnéna i1 vychovou a prostfedim,
Vv kterém Zena vyristala, a v kterém se nachazi. Nevhodné a negativni prostfedi mize ovlivnit

i schopnost Zeny ,,naslouchat vlastnimu télu“ (Roberts, 2010).

Na prozivani porodu a porodnich bolesti, jak bylo jiz zminéno, ma emocni ladeni Zeny.
Emoce jsou ovliviiovany endokrinni ¢innosti organismu v situaci, v které se Zena vyskytuje,
pfipadné zkuSenosti Zeny s danou situaci, stavem. Emoce se liSi na negativni a pozitivni.
V piipadé¢ negativniho vyskytu emoci, dochazi k vyplavovani stresovych faktort,
které ovliviiuji danou reakci na krizovou situaci. Cim vys$i stadium téhotenstvi a ¢im blizsi
termin porodu, tim vice Zena pocituje strach, uzkost nebo obavy. Uzkost se da definovat jako
emocni stav, ktery vznika v urCitych situacich spojenych s pfedpoklddanym nebezpecim.
Uzkost u rodi¢ky jesté zvysuje obava o dité a schopnost zvladnuti role matky. Strach a iizkost
z porodu (tokofobie) je pecificka fobie, ktera je definovana jako fobicky strach a vyhybani
se t€hotenstvi navzdory silné touze mit dité. Ve 30. letech 19. stoleti britsky porodni Grantly
Dick- Read, zakladatel teorie psychoprofylaxe Zen k porodu, popsal hlavni fenomény
ve vzajemné interakci — Strach-napéti-porodni bolest a kritizoval 1ékafské zasady
do porodniho déje (Roztocil et al., 2008). Pfi¢ina strachu muze byt rozdélena na tfi kategorie:

primarni, sekundarni a terciarni.
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Primérni tokofobie — vyviji se jiz od raného dospivani, pti¢iny mohou byt rizné, naptiklad
znasilnéni nebo vypravéni o drastickém porodu. Sekundarni tokofobie — nastdvd u matek,
které maji negativni pfedchozi zkuSenost s porodem a porodni bolesti. Nastava ale i u Zen,
které potratily plod ve vysokém stadiu t€hotenstvi, ¢i porodily mrtvé dité. Sekundarni
tokofobie byva p¥iznak nebo pii¢ina depresivniho onemocnéni Zeny. Zeny trpici timto typem
tokofobie se vyznacuje naptiklad velmi peclivym uzivanim antikoncepce, kolikrat kombinuji
vice antikoncepcnich prostiedkit dohromady. Odmitaji ot€hotnéni, ale jsou schopné povolit
ve chvili, kdy jim 1€kar slibi porod cisarskym fezem (Hofberg, 2003). Samotny strach je odraz
reakce organismu zeny na aktualni situaci, podnét nebo pravé porodni bolest, nevédomost,
¢imz dochazi k vyplavovani stresovych hormont, tenzi v déloze viz Kapitola 2.1,
coz se muze odrazit na prodlouzeni porodu, intenzivnéjSimu prozitku z porodni bolesti, nebo
vyskytu porodnickych komplikaci (Monganova, 2010; Paftizek, 2018; Slade et al., 2000)
a nasledné k negativni zkuSenosti s porodem (Gunasheela et al., 2004; Ratislavova, 2008;
Vardjani et al., 2012). Pfedchazeni strachu a tzkosti muze vést psychoprofylakticka piiprava
zen, ale 1 jejich rodiny, partnera na t€hotenstvi, matefstvi, coz nasledné¢ mize pomoci i zené
Iépe se vyrovnat s porodni bolesti (Mander, 2004; Lundgren, 2006). Posledni opomijenou
oblasti jsou psychickd onemocnéni Zeny. Zeny, u ktery se vyskytuji psychickd onemocnéni,
jak vrozené nebo ziskané, jako jsou depresivni stavy, uzkosti, utrpeni v téhotenstvi,

psychiatricka onemocnéni mohou hiife zvladat porodni bolest a jejich intenzitu.

Je dokazano, ze Zeny, které prozily v pritbéhu t€hotenstvi utrpeni, znasilnéni, odchod partnera,
se komplexné¢ hife vyrovnavaji s téhotenstvim, coz se odrazi i v nasledném porodnim
procesu. Vysledky podklada Leeners ve své studii, kterého se vSak zcastnil maly vzorek
respondentil. Zeny, které byly znasilnény, nebo prozily emoéni zazitek v pribéhu téhotenstvi,
ale 1 pred t€hotenstvim maji vétsi pravdépodobnost, Ze se u nich projevi duSevni problémy
Vv pritbéhu téhotenstvi, hiife zvladnou porod a porodni bolesti a béhem porodnich kontrakei se
mohou u nich vynofovat nahlé reminiscence zasunutych vzpominek. Charakteristickou
skupinou jsou Zeny, u kterych se projevuje rizikové chovani pro zdravi, jako jsou Zeny
uzivajici drogy, alkohol, nikotin. Tyto Zeny mohou byt vlivem omamné latky ovlivnény,
v ramci jejich CNS a nasledné 1 vyskytujici se zmény chovani a prozivani porodni bolesti

(Leeners et al., 2006).
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2.4.3 Psychosocialni (socialni) faktory

Mezi tyto faktory patii predchozi zkusenosti s porodem, ndzory na porod, psychoprofylaxe
zen a priprava k porodu, osoba blizka u porodu, porodni prostiedi, ale i vek, vzdélani

a zaméstnani zen (Cermakova, 2017).
Predporodni obdobi

Vyznamny psychosocialni podil na zvladani porodu a porodni bolesti ma jiz predporodni
obdobi a zda Zena absolvovala psychoprofylaxi k porodu. Predporodni pfiprava Zeny na
porod, na porodni bolest a jeji zvladani probihd od pradavna prostfednictvim piedavani
informaci hlavné z generace na generaci jiz n¢kolik stoleti v rodin€ zenami, které jiz rodily,
anebo edukaci porodnich bab, babicek, které se o Zeny staraly (Nolan, 1997; Ratislavova,
2008). Az vyvojem obori porodni asistence a porodnictvi dochazelo na pocatku 20. stoleti k
vyvoji psychoprofylaxe zen k porodu, formou ptedporodnich kurzd (Moscucci, 2003).
Nasledné dochazelo k rozvoji psychoprofylaxe zen k porodu, kdy mezi nejznaméjsi
ptedstavitele piipravy zen k porodu byl Grandly Dick-Read, ktery napsal knihu ,,Porod beze
strachu“ (1954) in Hudakova (2017). V knize popisoval dulezitost ptipravy Zeny na porod,
vliv prostiedi na zenu pii porodu, dilezitost dychani a polohovani zeny ptfi porodu a
empaticky a klidny pfistup. Jeho metody ,,pfirozeného porodu* byly viele pifijaty v Severni
Americe, avSak kritizovany v Evropé¢, néasledné vSak byly ter¢em vyzkumného zaméfeni
Vv oboru porodni asistence a porodnictvi a dochazelo krozvoji mnoha pfistupl

Vv psychoprofylaxi Zen k porodu (Baskova, 2015; Mander, 2004).

Roztoc¢il (2008) udava, ze cilem psychoprofylaxe Zen k porodu neni odstranit bolest nebo
porodnické komplikace, ale naucit zeny, jak se adaptovat a zvladnout porodni bolest
a danou situaci spojenou s porodem a obdobim po porodu. Dulezitost je spatfovana
I vindividualit¢ Zen v piipravé Zen na porod a rizna variabilita mezi uciteli, lektorkami,
porodnimi asistentkami, kteti poskytuji psychoprofylaxi zenam (Perkins, 1980). Studie Diane
Escott (2004) popisuje, Ze v psychoprofylaxi zen je dulezity individualni pfistup ve strategii
k Zenam a snaha povzbudit Zeny Kk pozitivnimu pfistupu k porodu, porodni bolesti,
ale 1 matefstvi. Efektivni neni jen pfiprava zen k porodu, ale i jejich doprovodu k porodu.
Samotnou diilezitost a efektivitu predporodnich kurzii potvrdil vyzkum pt. Sandalla (2007).
Z vyzkumil dale vyplyva, ze porodni bolest a jeji zvladani mize byt vazano i na vzdeélani

a socioekonomickém statusu, zaméstnani zZen.
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Hutfe porodni bolest zvladaji Zeny niz§iho socioekonomického statusu, se vzdélanim
bez maturity. Naopak druhou rizikovou skupinou jsou Zeny s vysSim socioekonomickym
statusem, s vysokoskolskym vzdélanim. Nejlépe zvladaji porodni bolest a samotny proces
porodu zeny se stiedoskolskym vzd€lanim (Svensson et al, 2017). Je zajimavé a mén¢ znamé,
ze 1 Zeny, které maji sedavéjsSi zaméstnani mohou mit vyssi sklon k vyskytu lumbosakralni
bolesti v pribéhu téhotenstvi a nasledné i pfi porodu, ¢imz se zvySuje i intenzita vnimani
porodni bolesti. Stav mize byt zhorSen i stavbou patete do lordozy, tj. konkévnosti
lumbalnich obratld (Mander, 2006; Whitcome et al., 2007). Studie Garshasbi (2005)
poukazuje, Ze na to, Ze zaméstnani, zivotni styl, cviceni v téhotenstvi Zen muize mit vliv na
zadové bolesti a predchazeni zadovych bolesti a porodni bolesti v prib&éhu in Mander (2014).
Autor provedl randomizovanou studii, kde zkoumal zeny v druhé poloviné té¢hotenstvi, které
cvicily tiikrat tydné po dobu jedné hodiny. Bylo zjiSténo, Ze cvi¢eni ma prospésny efekt na
snizeni intenzity bolesti a nasledné i bolesti zad pfi porodu. Vyzkum Kristianssona (1996) in
Mander (2014) ukazal, Zze pokud se u Zen vyskytuji bolesti zad jiz pfed te€hotenstvim a
v prubehu téhotenstvi, zadové bolesti pretrvavaji i pii porodu a zeny vnimaji porodni bolesti
intenzivnéji. Stejné vysledky potvrdil Wu ve své studii (Wu et al., 2004). S bliZicim se
porodem je vhodné znat i piedchozi zkuSenost Zeny s porodem a porodni bolesti. Nebot
piredchozi negativni zkuSenost s porodem mohou u Zeny vyvolat zvySeni hladiny stresu jiz

Vv predporodnim obdobi, coz se odrazi v aktualnim vnimani porodu a porodni bolesti.

Na zkuSenostech s porodem se podili i pfistup zdravotnického personélu, porodnich asistentek
a lékarh k Zen¢ a vliv porodniho prostfedi. To vSe mize ovlivnit negativné samotny
priabéh porodu, prozivani porodni bolesti a nasledné ukoneni porodu a vyskyt
poporodnich komplikaci, popsano vice dale (Escott et al., 2004; Gunasheela et al., 2004;
Roberts et al.; Slade et al., 2000).

Porodni obdobi — porodni prostiedi

Jiz n€kolik let se diskutuje o viivu porodniho prostredi a atmosféry pri porodu na porodni
proces. Zeny se jiz pied porodem rozhoduji, kde budou rodit, zda ve zdravotnickém zatizent,
Vv porodnim centru nebo v domécim prostfedi. Porod v doméacim prosttedi je vsak v Ceské
republice non lege artis. Rozhodnuti zen, kde budou rodit, zavisi na tom, aby jim prostiedi
zajiStovalo pocit bezpeci, intimity a pfipominalo domaci prostiedi. Do porodniho prostiedi
spada nejen prostiedi, vybaveni porodniho sélu, ale i fyzikalni faktory, hluk, svétlo, teplota

(Kitzinger et al., 1978, Mander, 2004).
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Pro Zeny je také dilezité, aby do mistnosti nevstupovaly osoby, které nemusi a dale Zeny
ofekavaji davérny vztah mezi nimi a porodni asistentkou, pecujicim persondlem
(Newburn, 2012). Velky vliv ve volb¢ zdravotnického zafizeni hraly komunikaéni schopnosti
a pristup zdravotnického personalu. Zeny v domacim prostiedi pocitovaly pozitivngjsi vliv
prostiedi a méné¢ se u nich vyskytovala hladina stresu, oproti zendm rodicim ve
zdravotnickém zafizeni. Stres vyvolany negativnim porodnickym prostfedim mutze vést
k patofyziologickym kognitivnim porucham v chovani rodicky a vyskytu patologii a
porodnickych komplikaci (Foureur, 2010). V roce 2007 byla provedena randomizovana
studie, ktera potvrdila velky vyznam vlivu prostiedi v riiznych statech svéta, Belgie, Francie,
Recko, Finsko, Kanada na rodici Zenu a pribéh porodu. Vysledky ukézaly, e hiife hodnotily
prostfedi zeny a piistup zdravotnického personalu ve velkych porodnickych centrech,
zdravotnickych zafizenich, oproti malym porodnickym centrim, domtm, nebo dokonce u
porodt Zen v domacim prostiedi. Zeny udavaly, Ze v mensich zdravotnickych zafizenich nebo
dokonce v domacim prostiedi se citily vice bezpecnéji, bez rozdilu na vybaveni, avSak
dostavalo se jim lepsiho pfistupu ze strany zdravotnického personalu a nasledné pro né byla
dilezitd intimita a soukromi (Hodnett et al., 2012). Podobnou studii se stejnymi zavéry

publikoval Simkin (Simkin, 2002).

Dalsi dtilezitost je spatfovdna V moznosti pohybu Zen v pribchu porodu. Polohovani poméaha
zenam od porodni bolesti, avSak Zeny vétSinou nemaji moznost volny polohy v priubéhu
I. doby porodni, ale nasledn¢ ani v II. fazi porodni. Newburn (2012) popisuje ve své studii,
ze pro rodicky neni ani tak dalezité vybaveni prostfedi porodnich salli, ale samotnd atmosféra
(vzduch, svétlo, teplota, hluk, okna, pocit soukromi a pocit bezpeci). Vysledky dale ukazaly,
ze neutulné, hektické, negativni porodnické prostfedi vyvolava u zen vice stresu a strachu
a nasledné negativni porodnické vysledky. Zeny si nejvice ptaly mit v pribéhu porodu
soukromi, moznost zachovani intimity, vlastni socialni zatizeni, dostatek prostoru, moznost
volby pohybu a aby je nikdo nevidé€l a neslySel. Hlavni vSak je, aby zeny dostavaly empaticky
a individudlni ptistup a dostatek informaci ze strany zdravotnického personalu. Stejné

vysledky popisuji studie Odenta (2004) a Lothiana (2005).

Zdravotnicky persondl, porodni asistentka

vvvvvv

vvvvvv
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Stejné vysledky udavaly Hodnettova et al. (2012), jez vytycili méfitko porodniho prostiedi,
kde mezi jedno patii pfistup persondlu porodniho sdlu a jeho piistup krodici Zené.
Praveé zdravotnicky persondl vytvaii celkové klima pfi porodu, zasluhuje se pravé na redukci

rusivych element (Newburn, 2012; Hodnett et al., 2012; Simkin, 2002).

Vyzkumy z Velké Britanie, Anglie, USA, Australie, Iranu popisuji, ze 1épe vnimaji Zeny,
pokud je porod veden porodni asistentkou nez porodnikem. Data navic poukazala na fakt,
ze u porodid vedenymi porodnimi asistentkami se vyskytuji méné porodnické komplikace
a porody trvaji kratSi dobu, oproti porodim vedenym Iékaii. Vysledky studii byly popsany
v literarni resersi (Escott et al., 2004; Leap et al., 2010; Lundgren et al., 2002; Roberts et al.;
Slade et al., 2000; Whitburn et al., 2014). Studie poukazuji, ze porodni asistentky poskytuji
zenam vice informaci v priibéhu porodu, vice naslouchaji Zenam, coz u zen vytvari vétsi pocit

bezpeci, oproti péci Iékait.

U porodni asistentky je dilezité poukazat na osobnost porodni asistentky, jako faktor,
jez ovliviluje porodni proces, stejn¢ jako osobnost ostatniho zdravotnického personalu.
Porodni asistentka ma u porodu nékolik roli, edukétorka, poskytovatelka informaci zené
o prubéhu porodu, o porodni bolesti, mentorka, psycholozka, poskytuje zen¢ emoc¢ni podporu,
oSetfovatelska a dal§i. Vhodny osobnostni pfistup porodni asistentky k Zzené¢ ma vést ke
snizeni strachu a obav z porodu a nasledné lepsi komunikaci s zenou a zvladnuti celého
porodu (Leap et al., 2010). V ptipad¢, ze porodni asistentka, zdravotnicky personal nenavazou
srodi¢kou vhodny kontakt, muZe dochazet ke konfliktu, nebo az k tzv. iatropatogenii,
poskozeni rodicky a vyvolani stresové reakce na bolest. Nevhodny pfistup zdravotnického
personalu, porodni asistentky vyvolava taktéz strach, uzkost, popsdno v piedchozi
kapitole 2.2 (Zborowski, 1952). Na ptistupu zdravotnického personalu k rodickam se prolina
1 jejich kulturni profese, etnocentrismus, vzdélani a vychova, délka praxe, nebot’ na podkladé
toho dochazi k stereotypizaci Zen a ofekavani, jak budou reagovat na bolest. Takovy piipad
popsala studie v severoamerické porodnici, kde vysledky poukazaly, Ze zdravotnicky personal
zaujal postoj k rodi¢kam jejich etnika, ze délaji hluk, stézujici na porodni bolest zbyte¢né,
na rozdil od rodi¢ek vietnamského etnika, které v priitbéhu porodu jsou tiché. Problematicka je
i délka praxe porodnich asistentek a zdravotnického persondlu a jejich pracovni vytiZeni,
nebot’ u nekterych porodnich asistentek dochazi k vystkytu tzv. Syndromu vyhofeni.

Coz se muze odrazit v jejich piistupu k Zenam (Mander, 2014).
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Poslednim aspektem podilejicim se na zdravotnickém prostiedi je zpiisob poskytované péce
zdravotnickym persondlem, porodni asistentkou. Z vyzkumu (Roberts, 2010) vyplyva, ze péce
o zeny by méla byt poskytovéana tzv. kontinudln€, individualizované, od zacatku téhotenstvi,
az po samotny porod, ale i poporodni obdobi.Z vysledkii Royal College of Midwifery
(RCOG) ve Velké Britanii v roce 2008 vyplyva, ze pokud je Zenam poskytovana kontinualni,
individualni péce, 1épe zvladaji porodni proces, porodni bolest, nasledné se u nich vyskytuje
mén¢ porodnickych komplikaci, porodu ukoncenych operacni cestou a v poporodnim obdobi
se u Zzen vyskytuje méné psychickych komplikaci a 1épe se zahajuje laktace (Royal College of
Midwifery, 2012). Vysledky mezinarodnich organizaci Vramci svéta RCOG tvrdi,
ze individualizovand a kontinudlni péce v mnoha zemich neni v Gstavnich zafizenich béznou
praxi, jelikoz tento zplisob péce je organizac¢né a ekonomicky naro¢ny. S individualizovanou

a kontinualni péci se setkavame hlavné v domacim prostiedi.

AvSak v nékterych zdravotnickych zafizenich ve svété se individualizovand péce zacina
pouzivat predevsim u porodii Zen s nizkym rizikem, kterych vSak neni pfili§, se zvySujicim
se anamnestickym zatizenim zen. Vyhodou individualizované a kontinudlni péce porodni
asistentky je znalost osobnosti zeny, rodiny, ale i jeji celé historie. Porodni asistentka provazi
7enu celym t&hotenstvi a nasledné i k porodu. Zena porodni asistentku zna a maji spole¢né
pouto a divéru (RCOG, 2012). Z toho divodu je ve Velké Britanii podporovana kontinualni
individualizovana péce prostfednictvim jedné porodni asistentky politickym cilem Narodni
zdravotnické sluzby, Ministerstva zdravotnictvi (NHS, 2012). Je skoda, Ze podobny prioritni
cil nema Ministerstvo Zdravotnictvi v Ceské republice. Myslim si, Ze spousta Zen by tento
systém péce uvitala a vedlo by to k eliminaci nelegalnich domacich porodi a snizeni tak rizik

pro matku a dité.

Miuzeme tedy konstatovat, ze na zvladani porodu, porodni bolesti, zkusenosti s porodem
se ve velké mife podili pravé piistup zdravotnického personalu, systém péce, poskytované
intervence pii porodu, coZ se dale odrazi na vyskytu a rozvoji poporodni psychdzy a traumatu.
Vyzkumy (Gibson, 2014; Lewis et al., 2015; Lundgren., 2002; Ratislavova, 2008), jak
narodni, tak mezinarodni navic poukazuji na to, Ze samotnym porodem to nekonci.
Nezvladnuti porodniho procesu, Spatné zkuSenosti s porodni bolesti, traumata pii porodu se
mohou odrazit ndsledné v poporodnim obdobi. Ovlivnit vztah mezi matkou a ditétem, ktery je
velmi dilezity pro nasledny psychicky, socialni vyvoj v zivoté zeny. Narusenim vazby mezi

matkou a dité¢tem mlze vést k hor$i poporodni adaptaci u matky a ditcte.
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Zena je ohroZena problémy s laktaci a poporodnimi psychickymi problémy (Gunasheela et al.,
2004; Ratislavova, 2008; Vardjani et al., 2012). Nespoluprace mezi rodickou a zdravotnickym
pecujicim persondlem miva za nasledek nesplnéni ocekavani zen z porodu. V piipade, ze nedojde
Kk naplnéni Zen z o¢ekavani fyziologického porodu, porod byva komplikovany, traumaticky nebo
ukonCen opera¢nim porodem. Vysledky popsal ve své studii Green (Green et al., 2003).
Nenaplnéni zen vede k negativni zkuSenosti Zen s porodem a vysSSimu vyskytu poporodnich
traumat, psychickych komplikaci. Tyto poznatky prokazuje i mnoho dal§ich mezinarodnich
studii (Gibson, 2014; Lewis et al., 2015; Lundgren et al., 2002; Ratislavova, 2008).

Mander (2010) doporucuje ze svych vysledkl vyzkumit, Ze nejidedlnéjSim stavem je,
kdyz zdravotnicky personal, porodni asistentka, l1ékat pochopi Zenu, jeji individualitu
vychdzejici ze vSech psychickych, fyzickych, socidlnich a kulturnich fenoménti a nésledné.

Dale je vhodné, aby vSichni, kdo se porodu tGcastni, pfistupovali k porodu vzdy s respektem
a uznavaly individualitu, nazor a piani rodicky, coz podporuje u Zeny divéru a schopnost

zvladnout porodni proces, porodni bolest a stat se matkou (Stromerova 2010; Vague, 2003).

Porodni prostiedi — osoba blizka u porodu

Porod probiha 1épe, pokud je v pfitomnosti zeny nékdo ji blizky. Jiz i z historického vyvoje
vychazi, Ze zeny by mély byt v priibéhu porodu podporovany a doprovazeny blizkou osobou
(Hodnett et al., 2012). Osoba blizkd ma pro Zenu pii porodu pievazné psychologickou
a emo¢ni funkci, nasledné napoméha zené¢ komunikovat se zdravotnickym persondlem.
U porodu mize mit zena v dnesni dobé¢ jiz kohokoli, hlavné voli partnera, porodni asistentku,
piipadn¢ blizkou osobou, kamaradku, matku, tchyni, anebo speciadlné Skolenou osobou
tzv. dulu. Zeny si v nékterych zaiizenich mohou vzit k porodu jednu aZ vice osob, pokud neni

dano zdravotnickym zafizenim jinak (Mander, 2014).

V poslednich letech se velmi podporuje pritomnost partnera u porodu (Rooks, 2002).
V dnesni dobé k porodu chodi téméf kazdy otec, nyni je uvadéno piiblizné 90 %. Tento odhad
byl zjistén v zemich zapadni Evropy (Roztoéil a kol. 2008). Ucast partnera u porodu miize
rodicku ovliviiovat pozitivné i negativné. Jako fyzickd opora muze sledovat a pomdhat
rodi¢ce se zmeénou polohy, podavat vodu, otirat oblicej, podporovat ke spravnému dychani.
Neékteré studie zminuji dualezitost otce u porodu pro predavani informaci mezi Zzenou

a zdravotnickym personalem.
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Dale partner pomaha K psychické pohodé a podpoie povzbuzovanim, svou vlastni
pritomnosti, diky které se zena neciti osaméla a citi se naopak v bezpeci. Pohlazeni, objeti ¢i
drzeni za ruku vétSin€é Zen tak. OvSem nékdy muze byt pfitomnost partnera negativné
vnimana, a to napfiklad pii vykonavani odbornych zdravotnickych vykonti, nebo pfi
jakychkoliv neocekavanych porodnich udélostech. Ztidka se stava, Ze byl partner
k doprovodu donucen a hrozi tedy, Ze porod nezvladne absolvovat bez potizi, at’ uz diky
fyzickym aspektim — mdlobam, nauzee, nebo psychickym aspektim — stresu, strachu. Jeho
negativni a nechtény zazitek se mitize projevit v budoucnosti, napfiklad zménou chovani
K partnerce, nej¢astéji v sexudlni oblasti (Baskova, 2015). V roce 2009 se uskute¢nila studie
ve Svédsku, jejiz vysledky ukézaly, Ze stat se poprvé otcem je prelomova situace, ktera
ovliviiuje nejen zeny, ale i muze. Pfedpokladem je, Ze pfitomnost partnerd u porodu
zjednoduSuje ptechod do rodicovské role a upeviiuje vztah mezi partnery a k novorozenému
ditéti. Na druhé stran¢, ale partner vyvolava i negativni emoce, jako je naptiklad nervozita,
nejistota, podrazdénost nebo frustrace, které se snazi skryt za klidnym obli¢ejem, jen aby zenu
presvédcili a vydrzeli jako emocionalni podpora nadale. Studie Premberga (2012) popsala
vlivy partnera u porodu. Partner muze byt Zené¢ emoéni podporodu, je informatorem mezi
zenou a zdravotnickym persondlem, coZz je brdno jako pozitivni. Na druhou mize mit
negativni vliv, vyvolavat v Zené stres, napéti, coz mize zpomalit ve vysledkii samotny
porodni proces a zvysit intenzitu porodni bolesti. (Premberg, 2012). To, jestli bude partner
u porodu, by mélo byt ptfedev§im jeho rozhodnuti. Diky jeho pfesvédceni se mulze kvalita
vnimani porodu a porodnich bolesti velice zvysit. V piipadé, Ze Zena partnerovu piitomnost
odmita, nebo partner naopak nechce Zenu doprovodit k porodu, Zena si mize zvolit jinou
osobu blizkou, kamaradku, matku. Tyto osoby zastdvaji stejnou funkci jako partner.
Problematické mize byt, pokud Zenu doprovazi jeji matka, dilezity je vztah mezi Zenou
a matkou. Dalsi moznosti je volba tzv. duly. Duly jsou specialné¢ vyskolené Zzeny,
které doprovazeji zeny po celou dobu porodu a jsou jim psychickou podporou. Dula se snazi
0 maximalni komfort rodi¢ky, jak po fyzické, tak i psychické strance, a snazi se hledat
prostfedky, jak Zen¢ co nejlépe pomoci a ulevit ji od bolesti. Péce duly se mlize zaméetovat
I na pomoc partnera, pokud je pfitomen také. Dula neposkytuje zdravotnickou péci
a nezasahuje do kompetenci zdravotnického personalu. Dula pfispiva k fyzické i psychické
pohod¢ matek, otcli 1 novorozenci. Stejné¢ jako u zdravotnického persondlu, porodni
asistentky miize byt role osoby blizké u porodu zadouci, anebo naopak, coz se opét muze

negativné projevit na prubéhu porodu a vnimani porodni bolesti (Baskova, 2015).
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2.4.4 Kulturni faktory

Mezi kulturni vlivy ovlivilujici prozivani porodni bolesti patii jednak etnickd prislusnost Zeny,
rodicky, ale i kulturni zvyky, etnicita, tradice, ndvyky, vychova (Cerméakova, 2017). Odlisnosti
jsou spatfovany v pojeti zdravi, nemoci a piistupu k matefstvi. Nasledné¢ u zZen
se muze vyskytovat rozdil ve vnimani, prozivani téhotenstvi, porodu, porodnich bolesti
a samotnému ritudlu porodu, jak jiz bylo zminovéno v kapitole pojeti porodu a porodni
bolesti. Priprava k porodu mtze mit také velmi pozitivni vliv na prozivani porodni bolesti
(Cermakova, 2017). V ramci péée o Zeny s porodni bolesti jiného etnika je dileZita kulturng
citliva péce, pokud ma byt dosazeno uspokojivého zazitku z porodu (Adewuya et al., 2006).
Dulezitost je spatfovana i ve znalosti jednotlivych kultur, etnik, charakteristik zdravotnickym
personalem pecujicim o rodi¢ky. Zborowski (1952) na zaklad¢é svych vysledki vyzkumu
poukazuje na to, Ze urcité etnické skupiny kladou vét§i diraz pravé na vyznam, implikaci
porodni bolesti nez na ulevu od ni. Tomagova (2008) udava, Ze na vliv pfistupu k matefstvi,
porodu mize mit i vira spatiuje mezi vlivy porodni bolesti i vnimani porodni bolesti zenami,
smysl porodni bolesti, socialn¢ kulturni a duchovni faktory, mezi které patii vychova, kultura,

etnicka prislusnost.

Mander (2014) udava, Ze pii péci o rodici Zenu by porodni asistentka a dal$i zdravotnicky
personal m¢l pracovat a zohlednit veskeré faktory, které se podili na zvladani porodni bolesti
a nasledné samotné zkusSenosti s porodem. Jednotlivé faktory mohou pomoci porodni
asistentce ke spravné diagnostice rizik jiz v pfedporodnim obdobi a nasledné pomoci zené
zvladnout a adaptovat se na porodni proces S porodni bolesti. DlileZitost v péci o rodici Zenu
s porodni bolesti je tedy spatfovana hlavné v pochopeni fyziologie, etiologie porodu a faktort
ovlivilyjici, podilejici se na reakci zeny na porodni proces a porodni bolest a nasledné vliv
porodniho prostiedi, pfistupu zdravotnického persondlu o rodici Zenu. Pokud porodnické
prostfedi a poskytovana péce poskytuje Zendm porozuméni a respekt k jejich potfebdm béhem
porodu, muze to byt cilové k motivaci pro zdravotnicky personal v pfistupu k rodicim zenam
(Newburn, 2012). Limity jsou vSak spatfovany stale v individualité a jedine¢nosti kazdé Zeny,

ale i poskytovatele péce rodicim Zzenam (Young, 2002).
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3 Hodnoceni, diagnostika a dokumentace porodni bolesti

Porodni asistentka mutze pii své praci s zenami rozeznavat ruzné typy bolesti, akutni,
chronickou, fantomovou, myofascialni, neuropatickou, nadorovou a dalsi, jez jsou typické

riznymi projevy a urcujicimi faktory (Patizek et al., 2012).

Porodni bolest je typ akutni bolesti, je vSak charakteristickd tim, ze zadind nastupem
pravidelnych kontrakci a konci pravé porodem plodu, ma ptesné ¢asové vymezeni. Porodni
bolest vznika obdobné jako jiné typy bolesti, stimulaci nocicenzorti a reakci na chemické
latky, ptisobenim hormonti, drazdicich nociceptory, podilejici se na zacatku porodu, nasledné
dochazi k reakci organismu na porodni bolest. Porodni bolest a jeji prozivani, vnimani
a odpovéd’ organismu Zeny na porodni bolest je ovlivnéna jiz zminovanymi fyziologickymi,

psychosocialnimi, kulturnimi vlivy (Lowe, 2002; Mander, 2014).

Pii pé¢i o rodici Zenu je dulezité mit na paméti, Ze porodni bolest neni patologicky stav
organismu, ale naopak je prospésna pro zdarny priubéh porodu a dalsi obdobi v Zivoté Zeny
a novorozence (Pafizek et al., 2012; Mander, 2014). AvSak Porodni bolest je jednou
z nejcastéjSich pii¢in, které naruSuji pohodu a potieby zeny, rodi¢ky a jeji well-being
pti porodu. Well-being, stav fyzické pohody bez bolesti, patii mezi zakladni potiebu jedince.
Zjistovani narusSeni potieb a pfipadné odhalovani pficin, stavli, které se podili na vzniku
nepohody rodi¢ky pii porodnim procesu a nasledné jejich odstranéni, pomoc zen¢
se adaptovat, vyrovnat a uspokojit své potieby je kompetenci a cilem péce porodni asistentky
neustale. Posuzovani a hodnoceni zvladani a adaptaci na porodni bolesti v pribéhu hlavné
I. doby porodni je tedy dilezité z toho hlediska, Ze pohoda Zeny s pocitem zvladani bolesti

se nasledn¢ odrdzi na celkovém prozitku a zkuSenosti s porodem (Tothova, 2014).

Porodni bolest 1ze hodnotit v dneSni dob& za vyuziti mnoha standardizovanych technik,
nize zminénych, pro hodnoceni bolesti, hodnotici verbalni 1 neverbalni projevy.
Nesmime ale zapominat na to, ze pfedem stanovend kritéria u zvolené¢ hodnotici techniky
nemusi zcela dostateéné popsat samotny fenomén porodni bolesti (Cech et al., 2014;

IASP, 2012; Mander, 2014).

Je tedy vhodné posuzovat porodni bolest vice moZnostmi a komplexné. Diulezité je u porodni
bolesti posuzovat i celkovy stav, jednotlivé faktory (viz Kapitola 2.4), ovliviujici zvladani

a prozivani porodni bolesti, jeZ jsou zjisStovany pomoci anamnestickych udajl Zeny.
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Porodnicka anamnéza je prvotnim zdrojem informaci v rdmci péce o rodicku s porodni
bolesti. Porodni asistentka by méla u zeny zji§tovat nejen osobni tdaje Zeny v oblastech
fyziologickych, psychologickych, socidlnich, ale 1 informace tykajici se vnimani
a zvladani porodni bolesti, jeji charakter, intenzitu, zacatek kontrakce v Case, lokalizaci,
frekvenci, pravidelnost, zkusenost Zen, subjektivni hodnoceni rodi¢kou, reakce zeny na bolest,
zda byly Zzeny pfipravovany na porodni bolest, zda navsStévovaly predporodni kurzy.
Soucasti porodnické anamnézy mé nemalou dilezitost fyzikalni vySetieni, pfi kterém porodni
asistentka sleduje reakci zeny na porodni bolest pomoci zmén v oblasti fyziologickych funkci,
jak bylo popsano v Kapitole 2.1.4, kde pozoruje behavioralni (zmény v krevnim tlaku, dechu,
tepu) a kognitivni reakce zeny na porodni bolest, jakou jsou plaé, bolestivé narky,
které zena verbalizuje, nasledné soucasti vySetteni je neverbalni projev Zeny, vyraz tvare,
mimika, nasledné¢ celkové zhodnoceni drZzeni téla, poloha zeny, pohyby Zeny

(Patizek et al., 2012; Lowe, 2002).

Military Obstetric and Gynecology (2014) vydalo Doporuceny postup pii pé¢i o rodici zenu
s porodni bolesti, kdy udava, ze je dilezité¢ zhodnotit celkovy stav, anamnestické udaje Zeny
a plodu, odhalit tak rizikové faktory (vé€k, parita, psychicky stav zeny, pfedchozi zkuSenost
s porodem, fyzicky stav zeny, stav plodu, ulozeni plodu, vzd€lani a dalsi), které mohou
ovlivnit management o rodici zenu s porodni bolesti, coz se miiZze nasledn¢ odrazit na stavu
zeny a plodu. Dulezité je zacit rozhovorem Zeny, pii odbéru oSetfovatelské anamnézy, kde by
se porodni asistentka méla ptat: Jak zena zvlada porodni bolest; Jak hodnoti porodni bolest;
(intenzita, frekvence, lokalizace, kdy bolest Zena citi, pti kontrakci, mimo kontrakci a dalsi);
Zda zena citi d€lozni ¢innost, kontrakce, jejich zacatek, dobu; Zda zena krvaci; Zda Zena citi
pohyby plodu. Dilezité je zhodnotit i oblasti potieb v oblasti vyZivy, vyprazdnéni, mobility,
psychického stavu. Kdy zena naposledy jedla a pila; Kdy byla Zena naposledy na toaleté;
Zda zena zvlada porodni bolest a prubéh porodu; Zda zen¢ pomaha né&jaka tlevova poloha,
nebo metoda od porodni bolesti (sprcha, voda, vokalizace, a dal$i); Zda byla Zena nékdy

hospitalizovana a jak zvlada hospitalizaci.

Ke komplexnimu posouzeni porodni bolesti by méla porodni asistentka vyuZit kromé
anamnestickych daji komunikaéni techniky (verbdlni a neverbalni), pfistrojové techniky
(CTG, painmetr), nebo jiz zminéné palpacni vySetfeni, ale i vaginalni vySetfeni jakoZto
soucast fyzikalniho vysetfeni. CTG (kardiotokograf) je v dnesni dobé znama a hojn¢ uzivana
metoda, jez hodnoti celkovy prenatalni stav plodu, srde¢ni akci, ale 1 pravé de€lozni aktivitu

(Denipote, 2009; Rosén, 2000).
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Komunikace s Zenou (verbalni a neverbalni) je jednoduchou metodou, jak zjistit aktualni stav
zeny, vnimani a zvladani porodni bolesti. Enkin (2000) udava, ze komunikace je jednou
Z nejlepsich metod k posuzovani porodni bolesti u zen. Porodni asistentky by mély vyuzivat
jak verbalni hodnoceni, rozhovor s zenou, ale i nonverbalni hodnoceni zeny, polohu zeny,
psychicky stav Zeny a jeji reakce na porodni proces (Burvill 2002; Mazoni, 2013; Gross et al.,
2003; Stuart, 2000;).

Vaginalni vysetreni mize byt pro zeny bolestivé a stresujici, z toho divodu by mélo byt
vyuzivano K hodnoceni priabéhu porodu jako posledni, ackoli je to metoda hodnotici progresi
porodu (NICE, 2007; Lewin et al., 2005). AvSak ve Velké Britanii se vaginalni vySetfeni
podili na komplexnim managementu o zenu s porodni bolesti, coz popisuje Doporuceny

postup o Zenu s porodni bolesti RCOG (The Royal College of Midwives; 2012).

V poslednim, k hodnoceni porodni bolesti mlize vyuzit porodni asistentka hodnotici a métici
techniky, jez slouzi k objektivizaci posouzeni porodni bolesti a nasledné pldnovani intervenci

a kvalitni péce o rodici zenu.

3.1 Hodnotici techniky

Véda o méfeni bolesti se nazyva dolorometrie (Rollman, 1983) a zahrnuje Siroké spektrum
slozitych pfistupt. V prubéhu porodniho procesu zastava porodni asistentka dtlezitou roli
V problematice monitorace, hodnoceni porodni bolesti a nasledn¢ poskytuje rodicce vhodné
zvolené intervence ke sniZeni porodni bolesti a k adaptaci Zeny na porodni bolest.
Pfi péci o rodici Zenu s porodni bolesti je dulezité, aby byla zvolena takova hodnotici
technika, Skala, ktera je jednoducha, dostate¢né subjektivni a citlivd na bolest rodicky.
Porodni bolest, reakce Zeny na bolest a adaptace Zzeny na bolest by mély byt hodnoceny
v pravidelnych intervalech a veSkeré¢ zdznamy dokumentovdny v porodnické dokumentaci

(Samankova et al., 2011).

Hodnoceni, méfeni a lécba porodni bolesti je problematické, nebot’ porodni bolest neni
soucasti patologického stavu organismu, jak je Casto k porodni bolest charakterizovana.
Porodni bolest by méla byt chapana jako individuélni, subjektivni pfirozeny fyziologicky stav
provazejici porodni déj, z toho divodu by tak mél byt zohlediiovdna péce o Zenu s porodni

bolesti (Baker et al., 2001; Lowe, 2002).
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obdobi. AvSak prvni pokusy zabyvajici se hodnocenim porodni bolesti vySly na vetejnost
na konci 20. stoleti. Pii hodnoceni porodni bolesti dochazelo k porovnani s uméle
experimentalné vyvoldvanou bolesti a skute¢nou porodni bolesti. Na pocatku se vyuzivalo
hodnoceni porodni bolesti numerickymi hodnoticimi Skalami a verbalnim popisem bolesti.
Pielomovy byl dotaznik pouzivany i pro dalsi typy bolesti, ktery sestavil v roce 1975 Ronald
Melzack s profesorem Tolgersonem z McGillovy univerzity (Mander, 2014).

V dnesni dobé existuje né¢kolik hodnoticich technik uzivanych k hodnoceni porodni bolesti
viz Tabulka 1 zobrazujici pichled nejuzivangjSich technik pro hodnoceni porodni bolesti
(viz dale). Drtiva vétSina hodnoticich technik pro porodni bolest hodnoti intenzitu porodni

bolesti a jsou na principu numerickych hodnot.

Hodnotici techniky jsou v Ceské republice soucasti zdravotnické dokumentace
a pomahaji dokumentovat trovenl poskytované péce v porodni asistenci u rodicky v daném

Case. Porodni asistentka by méla umét pracovat s hodnoticimi technikami (Stankova, 2005).

Vizudlni analogova §kala bolesti (VAS) je nejéast&ji pouzivana metoda v Ceské republice
k hodnoceni porodni bolesti je Vizudlni analogova skala (VAS), ktera zjistuje momentalni
intenzitu bolesti. Pfi této metod¢ je prakticky vyuzivana vodorovna usecka, na které je

moznost vybéru ¢isel 0 — 10. Na levé strané s ¢islem 0 je udavana naprosta bezbolestnost.

Zatimco na pravé strang, kde je Cislo 10 se zobrazuje nejvyssi mozna bolest pro kazdou jednu
zenu. Pfi této metod¢€ je nutné se optat, zda Zena rozumi a chape, jak Skalu spravné popsat,

vyplnit, pouzit (Mander, 2014; Vanasek, 2014).

Na podobném principu jako vizudlni analogovéa Skala je vyuzivdna Numerologicka Skala
bolesti (NRS), stim rozdilem, ze pacient urCuje intenzitu bolesti na ¢islici 0 - 100
(Hawker et al., 2011). Zde lze vyuzit i pomocnou metodu, kterou je mapa bolesti podle
Margolese, do které lze vypsat i nékolik typd bolesti, které se nemusi nutné tykat pfimo

porodu (Opavsky, 2011).

Tyto dvé techniky vyuzivany i v dal§ich medicinskych oborech a jsou velmi G¢inné, pokud je
bolest relativné stabilni v ¢asovém obdobi 24 hodin nebo b&hem posledniho tydne

(Wickboldt et al., 2005).
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Tabulka 1 Piehled hodnoticich technik porodni bolesti (Zdroj: Vlastni, 2020)

Hodnotici technika, autor

Zjistované domény, hodnoceni, polozky

Vizualni analogova $kala (VAS)
Huskisson (1974)

Intenzita bolesti 0 — 10

0 Zadna bolest; 1 — 4 mirna bolest; 5 — 6 stfedni
mirna bolest; 7 — 10 silni bolest

Numericka $kala bolesti (NRS)

Intenzita bolesti 0 — 100

McCaffery (1989) 0 — 10 zadna bolest; 10 — 40 mirna bolest; 40 — 60
stfedné silna bolest; 60 — 100 nesnesitelna bolest
Intenzita bolesti 0 - 5
Mapa bolesti

Margoles (1983)

barevné zakresleni pocitovani bolesti do obrysti
figuriny, modra —bolest obecné; cervena —paliva;
zluta —tupa; zelena -svirava

McGills dotaznik bolesti (SF-MPQ)
Melzack, Tolgerson (1975)

Informace o ¢asovém priibéhu bolesti a jeji intenzité,
vlivu bolesti na zivot a funkéni zdatnost

Melzackova §kala bolesti
Melzack (1983)

Intenzita bolesti 0 — 5

0 zadna; 1 mirna; 2 nepiijemna; 3 intenzitvni;
4 kruta; 5 nesnestitelna bolest

Obli¢ejova §kala bolesti (FCM)
Wong, Baker (1988)

6 podob obliceju

0 zadna; 1 mirna; 2 nepfijemna; 3 intenzitvni;
4 kruta; 5 nesnestitelna bolest

Labor Coping Scale (LCS)
Donyale (2018)

Adaptace a zvladani bolesti

0 -3 ,,Not coping well“ (zadny coping); 4 - 5
,,Coping*“ (stfedni coping); 6 — 10 ,,Coping well
(vysoky coping)

Coping labor assesment (CALM)
Robert (2018)

Adaptace a zvladani bolesti

0 -3 ,,Not coping well“ (zadny coping); 4 - 5
,,Coping® (stfedni coping); 6 — 10 ,,Coping well
(vysoky coping)
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K hodnoceni intenzity, druhu a kvality bolesti je vhodny Dotaznik McGillovy Univerzity.
Jeho soucasti je Vizudlni analogova skala (VAS) a verbalni posouzeni soucasné¢ prozivané
intenzity bolesti. VSechny casti této hodnotici metody lze skorovat. Cely obsah tohoto

dokumentu je rozdélen do 20 tiid (Melzack, 1993; Opavsky, 2011).

Nejcastéji vyuzivana metoda v zahrani¢i K hodnoceni porodni bolesti je Melzackova Skdla
bolesti. Pacient v tomto piipadé slovné popisuje a hodnoti intenzitu bolesti. Urcuji mezi
6 predem urCenymi stupni: 0 — 5, kdy nula znamend Zadnou bolest a 5 je nesnesitelna
Princip je opét dost podobny hodnticim Skalam VAS a NRS (Vorlicek, 2012). Ve svété jsou
k hodnoceni porodni bolesti vyuzivany spise Melzackiv dotaznik nebo McGilliv dotaznik,

nez VAS, NRS (Goer, 2002; Mander, 2014).

V piipadé¢, ze ma néktery z pacientll n¢jaké omezeni v komunikaci, at’ uz z divodu jazykové
bariéry, nebo jakékoliv jiné linguistické patologii, je vyuzivana tzv. Oblicejova skala bolesti.
U této metody je namalovanych 6 podob obliceji. Od usmivajiciho se, po nesnesitelnou
bolest. Zena tedy vybere obli¢ej jejimu aktualnimu stavu nejbliz§i. Podobn& vypadajici byly
vytvofeny techniky FACEM - The Faces of Child Birth hodnotici mimiku Zen
pfi porodu v zavislosti na porodni bolesti (Baker at al., 2001), a FRS — Faces Rating Scales
(Fadaizadeh et al., 2009).

Ve svété jsou vyuzivany i dal$i hodnotici techniky bolesti jako takové, jako jsou
Kratky inventar bolesti (BPI — Brief Pain Inventory) vyuzivan pfi hodnoceni chronické bolesti
béhem 24 hodin u onkologicky nemocnyc; Dotaznik globadlni kvality bolesti (MPQ - Mc Gill
Pain  Questionnaire), hodnotici bolest u chronicky nenadorovych onemocnéni;
Pruvodce k hodnoceni bolesti (Pain Assessment Quide), hodnotici technika vyuZzivana
pfi piijmu pacienta s chronickym onemocnénim, kdy jedinec kresli postavy a lokalizaci

bolesti, kvalitu bolesti a vztah bolesti k dennim aktivitam.

Tyto techniky jsou vyuzivany spiSe u rodicich Zen s chroniskym onemocnénim, nebo v oblasti
gynekologie. V psychologii je vyuzivana technika pfirovnavajici bolest katastrofickému

myslent, hodnotici mentalni stav zeny (Flink, Sullivan, 2009).

V nékterych zemich jsou vyuZzivany zaznamového archy, které vypliluje pacient sam.
Zaznam sebemonitorace bolesti je vyuzivan na podkladé toho, Ze zena do piedem
ptipraveného formulaie popisuje charakter, intenzitu, frekvenci porodni bolesti a postup. Tato
hodnotici technika se vyuZziva spiSe u chronické bolesti. AvSak v porodni asistenci se pfilis

nevyuziva (Opavsky, 2011).
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Modifikovanym hodnoticim zdznamem je tzv. Prubéiny zdznam managementu bolesti
a monitorace ucinnosti analgetik. Zaznamovy arch slouzici k ptfehledné monitoraci bolesti
v ¢asovém intervalu a vyuziti 1€kd a intervenci pomahajici od bolesti, hodnoti se zde i tiroven
sedace, medikace (Opavsky, 2011). Zaznamovy arch je vyuzivan v klinickych oborech, av§ak
V porodni asistenci zadny hodnotici a zaroven zaznamovy arch hodnotici komplexné porodni
bolest ve svété neexistuje, coz je podkladem pro nasi disertacni praci, tvorbu nového archu
hodnotici nastroje pro porodni bolest vychazejici z komplexni charakteristiky porodni bolesti.
Avsak udaje o relativni uCinnosti nefarmakologickych technik jsou omezené,
nebot’ az donedavna se hodnoceni bolesti ptfi porodu provadélo za vyuziti standardizované
numerické stupnice bolesti NRS 1-10, o niz nékteti argumentovali, ze neni dostate¢na
k posouzeni komplexnich a multifaktorialnich zkuSenosti s praci. Na podklad¢ vyzkumd,

které poukazuji na nizké vyuziti numerické hodnotici skaly (Lowe, 2002).

V pribéhu vyvoje bylo zjisténo, Ze je dilezité k bolesti pfistupovat komplexné
z biologického, psychologické, socikokulturniho hlediska. Nasledné doslo k rozvoji
Multidimenzionélnich technik hodnotici bolest (2011; Loeser, 2000; Opavsky), dotazniky
(PBPI — Dotaznik nazorti na bolest a percepci bolesti; DCB — Dotaznik copingu bolesti;
DSCCB - Dotaznik socialniho copingu bolesti; SCL-90 — dotaznik hodnotici
psychosomatické obtiZze bolesti). V porodni asistenci byl na podkladé toho pro hodnoceni
porodni bolesti z multidimenzionalniho hlediska v roce 2016 vytvotfen novy hodnotici nastroj
CALM - Labor Coping Scale (Roberts, 2010; ACOG, 2018; Childbirth Professionals
international, 2018). Samotny hodnotici nastroj je podkladem pro disertaéni praci.

Vice o samotném hodnoticim néstroji popsano v nésledujici kapitole.

3.2 Labor Coping Scale

Labor Copign Scale — CALM je nova metoda hodnotici porodni bolest v prubéhu porodu
z multidimenzionalniho hlediska, sledujici adaptaci zeny na porodni bolest v 5 oblastech,
emocni stav zeny, zvladani porodni bolest, zménu kognitivnich funkci, zménu socialnich
funkci, komunikace s porodni asistentkou, zdravotnickym persondlem, zvladani porodni
bolest, vyuziti copingovych strategii pomdahajici zen¢ od porodni bolest. Byla vytvofena
americkou porodni asistentkou Roberts (2010) a nasledné modifikovéna k vyuziti v komunitni
porodni asistenci i ve Velké Britanii (Childbirth Professionals international, 2018). Jedna se o
aktualni monitorovani psychického stavu soub&zné s bolestivym stavem pii porodu. Zeny

hodnoti adaptaci u péti oblasti na stupnici 0 — 10.
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V ptipad¢, Ze Zeny hodnoti adaptaci ¢islem 10, zvladaji dobé porodni bolest, v horSim piipadé
pfi hodnoceni 0 nezvladaji porodni bolest, vyskytuje se u nich pocit strachu
(Zemanova, 2012). Metoda se da vyuzivat dle Roberts (2010) k hodnoceni strachu, adaptace
zeny na téhotenstvi a blizici se porod jiz v pfedporodnim obdobi, coz miize pomoci pfipravit

zeny lépe na samotny porod a porodni bolest.

ACOG (2018) vydala zpravu o pozitivnim vyuziti této techniky v klinické praxi v porodni
asistenci oproti ostatnim technikdm a jeji standardizaci vychazejici z vyzkumu Roberts
(ACOG, 2018; Roberts, 2010). Skupina porodniku, gynekologli a porodnich asistentek
z ACOG doporucuje od roku 2018 pouzivat spiSe stupnice Labor Coping Scale hodnotici

zvladani porodni bolesti nez stupnice hodnotici intenzitu porodni bolesti.

Pozitivni pfistup copingovych strategii potvrzuji 1 dals§i zahrani¢ni studie oproti jinym
technikam jako jsou VAS, NRS, FSR. Labor coping scale hodnoti porodni bolest komplexné¢,
subjektivné, jak Zeny zvladaji a adaptuji se na porodni bolest. Z toho divodu jsou tyto
techniky nahrazovany technikou CALM — Labor Coping Scale (Lewis; 2015; Robets, 2010;
Sawyer, 2013). Roberts (2010), udava, ze tato hodnotici technika mize ve spojeni s riznymi
nefarmakologickymi a farmakologickymi intervencemi pomoci porodnim asistentkam,
porodnikiim a jinym poskytovatelim porodnické péce ptizplsobit intervence, které nejlépe

vyhovuji potfebam kazdé Zeny.

3.3 Dokumentace porodni bolesti

Péce vporodni asistenci klade dGraz na poZadavky piesného vedeni zdravotnické
dokumentace pii pé¢i o rodici zenu s porodni bolesti, jez jsou zadouci pro zlepSeni

komunikace, ke snizeni poctu chyb a omylt i jejich zbyte¢nému opakovani (Stanikova, 2005).

Zdravotnickd dokumentace V porodni asistenci je neodmyslitelnou a nepostradatelnou
soucasti poskytovani oSetfovatelské péce, a to nejen s ohledem na legislativni povinnost jejiho
vedeni vyplyvajici ze zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisi zdkona ¢. 89/2012 Sb., obclansky zdkonik,
V platném znéni, ale hlavné z divodu zdsadni informacni hodnoty, kterou poskytuje 1ékaitim,
porodnim asistentkdm a dalSim opravnénym osobam poskytujici péci v porodni asistenci
(Burianek, 2013). Veskeré intervence poskytované zdravotnickym personalem by mély byt

dokumentovany.
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Z vedeni zdravotnické dokumentace vyplyva fada pravnich povinnosti a funkci, které by mély
porodni asistentky a Iékafi tadné plnit, nebot’ jsou rozhodujici, zda se postupovalo

pfi poskytovani péce 1ége artis a zda byla dodrzovana prava pacienta (Stolinova, Mach, 2010).

Zdravotnickd dokumentace v porodni asistenci slouzi jako systematicky soubor informaci,
zdroj informaci o individudlnich potifebach jedince — Zeny, rodicky. Je vysledkem
poskytované péce V porodni asistenci, ktera je tak regulovana. Slouzi jako zaznam informaci o
prubéhu vedeni oSetfovatelského procesu, obsahuje veskeré anamnestické udaje, skladajici
se z biologické, psychické, socidlni, kulturni a spiritualni slozky rodicky a odhaluje piipadné
faktory, které mohou zasahovat do porodniho procesu (Kudlova, 2016). Dale poskytuje
informace o0 monitoraci, vedeni a realizaci vesSkerych intervenci poskytované porodni
asistentekou a jejich hodnoceni. Slouzi ke kontrole kvality péée Vv porodni asistenci.
Navic je vyuzivan jako ndastroj pro vzdélavani, edukacni materidl pro studentky oboru porodni
asistence a zdroj forenznich, statistickych informaci a pro vyzkum v porodni asistenci.
Komplexné zabezpeCuje zdravotnicka dokumentace v porodni asistenci kontinuitu péce
a poskytuje chronologicky ptehled o poskytované péci. Vedeni zdravotnické dokumentace je
zakonnou povinnosti vSech zdravotnickych zatizenich. Zdravotnickd dokumentace mize byt
vedena formou textovou, grafickou nebo audiovizualni. Udaje obsaZené ve zdravotnické
dokumentaci musi byt vedeny v listinné nebo elektronické podob¢ (DuSova, 2019; Stolinkova,

Mach, 2010).

Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM — International Confederation
of Midwifery) klade diraz na samostatnou praci zdravotnického personalu, porodnich
asistentek metodou oSetfovatelského procesu doprovazeného fadné vedenou zdravotnickou
a porodnickou dokumentaci pii praci srodi¢kou, jeho rodinou a socidlnim prostiedim
Zduraznuje také vyuziti porodnickych norem, védecky zdivodnénych porodnickych metod,

technik, intervenci, hodnoticich §kal, postupti pii péci o rodici zenu (ICM, 2019).

Zdravotnicka dokumentace v porodni asistenci dodrzuje pravidla a zasady, postupuje se podle
vyhlasky MZ CR ¢&. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci, v platném znéni. Podminkou
pro vedeni zdravotnické dokumentace je i dodrZzovani zasad mlcenlivosti na podkladé prav
a povinnosti vychazejicich ze zakona ¢. 101/2000 Sb. 0 ochrané osobnich tdaji, Vv platném

znéni.

61



Vedeni zdravotnické a porodnické dokumentace spada mezi zakladni kompetence porodni
asistentky ' (Plevova, 2011). Dale je to zdkladni pravidlo, které je soucasti Mezinarodniho
etického kodexu porodnich asistentek, kde je uvedeno: ,,Porodni asistentky respektuji dirvérny
charakter informaci o svych klientkach za ucelem ochrany jejich prava a na soukromi
a ke sdileni téchto informaci pristupuji s rozvahou,; vyjimku tvori situace, kdy je sdileni

informact narizeno zdakonem* (ICM, 2019).

Pti vedeni dokumentace o rodici zenu s porodni bolesti, porodni asistentka postupuje
podle osetfovatelského procesu V porodni asistenci. V prvni fazi posuzuje celkovy stav zeny
a dokumentuje zjisténé anamnestické udaje o zené€, nasledné o charakteru porodni bolesti,
lokalizaci, intenzité, charakteru, ¢asovém pribéhu porodni bolesti. Déle se porodni asistentka
zaméfuje na moznosti ovlivnéni porodni bolesti moznymi intervencemi, polohovanim,
nacvikem spravného dychéni. Zaroven také sleduje faktory, které mohou pozitivné ¢i
negativné vnimani porodni bolesti rodickou ovliviiovat, jako jsou strach, parita, osoba blizka
u porodu a dalsi. Porodni bolest by méla porodni asistentka hodnotit s Zenou, nikoli na zené
a mé¢la by vzdy zohlednit vysledky subjektivniho hodnoceni Zenou a vysledky vlastniho
vySetfeni palpaci a pozorovanim. Pro hodnoceni subjektivniho vnimani a prozivani porodni
bolesti byly vytvofeny hodnotici Skaly k posouzeni porodni bolesti, které mohou pomoci
V celkovém posouzeni porodni bolesti. Dalsi soucasti dokumentace jsou zdznamy o rodicce,
podepsané formulafe v souvislosti s jejim pfijetim, informované souhlasy s péci, s edukaci,
seznamenim s potfebnymi informacemi, déale zaznamy, které zaznamenavaji objektivni

hodnoceni porodni asistentkou pomoci hodnoticich a méficich technik.

Techniky hodnotici porodni bolest by méla porodni asistentka vyuZzivat nejen pii pfijeti
k hodnoceni anamnestickych idaji a stavu rodi¢ky, ale v prubéhu celé hospitalizace, u rodici
zeny s porodni bolesti tedy v pritbéhu celého porodu, kdy mohou byt i soucasti prekladové

nebo propoustéci zpravy.

1 Mimo jiné porodni asistentka na zakladé& svych kompetenci stanovenych v § 4 a 5 vyhlasky mbze provadét tyto
¢innosti:

- Vyhodnocovat potieby zZen, rizikovych faktord, a to za pouziti méfticich, hodnoticich technik, skal
(pf. méfeni intenzity, zvladani bolesti, adaptaci na bolest)

- Sledovat fyziologické funkce, a jiné télesné parametry Zen

- Posuzovat, hodnotit a zaznamenavat celkovy stav zen

- Edukovat Zeny o oSetfovatelskych postupech, metodach, intervencich

- Poskytovat psychickou podporu
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Soucasti zdravotnické dokumentace rodi¢ky v pribéhu porodu je také zaznam o hodnoceni
a planovani péce v celém prubehu porodu, tzv. dekurz, denni zdznam o priab&hu porodu, ktery
se souhrnné oznacuje jako porodopis (Dusova, 2019). Soucasti porodopisu mimo jiz vyse
uvedenych tdajii a dokument by mély byt z hlediska poskytované péce porodni asistentkou
piedevsim udaje o pribéhu I. doby porodni, vnimani porodni bolesti, stavu Zeny a plodu,
o komplexni pé¢i o rodicku, poskytnutych intervencich pomahajicich zen¢ zvladat proces

porodu (Simkin, 2002).

Vsechny tyto aspekty jsou bézné sledovany porodnimi asistentkami v Severni Americe
a Velké Britanii, coz charakterizovala The American College of Obstetricians
and Gynecologists - ACOG (2018) a The Royal College of Midwives ve zpravé Assesing
Progress in Labour (2018), Nice (2007). ACOG (2018) vydala zpravu z roku 2017 vychazejici
z vysledkt vyzkumu Roberts (2010), ze je dllezité nezasahovat do pfirozeného procesu
porodu jakoukoliv cestou a Zeny by mély byt monitorovany v pribéhu I. doby porodni a
hodnoceny komplexné jejich bio-psycho-socialni potieby, mezi které se fadi pravé porodni
bolest. Ta by méla byt monitorovana a porodni asistentky a zdravotnicky personal by mé¢l
Zenam pomoci uspokojovat potfeby a adaptovat se na porodni bolest. Podle Roberts (2010) by
porodni bolest méla byt diagnostikovana ne pomocich hodnocena nastroju jako je VAS, NRS,
a dalsi, které hodnoti spiSe intenzitu porodni bolesti, ale naopak by se porodni asistentka mé¢la
zamg¢ftit pfedev§im na psychicky stav a adaptaci Zeny na porodni bolest. Vysledky porodnické
komunitni organizace Childbirth Professionals International poukazaly na vyuziti nové
hodnotici copingové techniky porodni bolesti Vv klinické praxi. Na podkladé toho byla
vytvofena nova technika Assessment Tool for the Laboring women with coping, hodnotici
adaptaci Zen na porodni proces a vyuziti copingovych strategii, které Zendm pomahaji
v samotné adaptaci a praci s porodni bolesti (Roberts, 2010). Na podkladé dalSich
mezinarodnich vysledkii poukazujicich na efektivitu vyuziti Assessment Tool for the
Laboring women with coping, byla vytvofena ve Velké Britanii podobna hodnotici technika
Labour Coping Scale (Childbirth Professionals International, 2018), ze které vychazi i

vyzkumné Setfeni v ramci této disertacni prace.

Predpokladame, Ze Labour Coping Scale se stane podkladem pro sjednoceni a zpiehlednéni
zdravotnické dokumentace na porodnich salech v Ceské republice, zkvalitnéni, monitoraci,

hodnoceni adaptace Zen na porodni proces a zvladani porodni bolesti zenami.
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Vedeni porodnické dokumentace a monitorace porodni bolesti je diillezité provadét v pribéhu
porodniho procesu. V dnesni dobé se porodni asistentky bohuzel zamétuji na porodni bolest
hlavné pfi piijmu k porodu, vyuzivaji hlavné¢ meéfici techniky VAS a CTG monitor,
jez nejsou zcela vypovidajici o porodni bolesti ve vSech jejich sledovanych parametrech.
Melzack et al. (1984) také v jeho dobé tvrdil, Ze intenzita porodni bolesti by méla byt
kontrolovana od zacatku pravidelnych kontrakci. Vyzkum v Australii (Barek, 2001) tvrdil,
ze porodni bolest by méla byt hodnocena kazdou c¢tvrthodinu, coz bylo vSak vyhodnoceno
jako narocné pii vyuzivani VAS nebo MPQ pro Zeny, které se soustiedily na zvladani porodni

bolesti.

V Némecku (Gross et al., 2003) hodnotili ve své studii porodni bolest pomoci VAS kazdych
45 min, coz bylo hodnoceno jako mén¢ naro¢né, avsak mnoho ucastnic hodnoceni odmitalo
spolupraci  z diivodu sniZeni intimity a soukromi. Zeny udavaly, Ze méfeni
v tak kratkém intervalu pro né bylo obtéZzujici a nepfijemné. Z toho divodu byly
vyhodnocovany mezinarodni studie, zkterych ACOG (2018) definovala na zakladé
souvisejicich vyzkumi (Roberts et al., 2010), Zze porodni bolest by méla byt monitorovana
bud’ minimaln¢ kazdé dvé hodiny porodni asistentkou ve spolupraci s zenou, nebo podle

potieby, na podklad¢ individualniho stavu Zeny a aktualni situace.

Z toho vseho vyplyva, Zze porodni bolest by méla byt hodnocena komplexné ve spolupraci
s rodi¢kou a multidisciplindrnim tymem zdravotniki, nejen porodni asistentkou. Do evaluace
porodni bolesti by mély byt zahrnuty anamnestické udaje Zeny, tykajici se i informaci,
zda se Zeny pfipravovala na porod, navstévovala psychoprofylaxi k porodu, celkovy fyzicky
stav zeny, vySetfeni fyziologickych funkci, stavu plodu a psychicky stav Zeny, ptedchozi
zkuSenosti s porodni bolesti a nasledn¢ vyuzit nejlepsi hodnotici techniku pro porodni bolest

(ACOG, 2018; Roberts, 2010), coz popsala ACOG (2018), Muralidhar et al. (2006).
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4 Metody pomahajici Zenam od porodni bolesti

Hlavnim cilem péce porodni asistentky o zenu Vv prib¢hu I. doby porodni, je pomoc Zenam
se adaptovat, zvladnout, naucit se pracovat a zmirnit porodni bolest. Porodni asistentky
maji moznost nabidnout Zenam pii porodu velmi Sirokou Skalu nefarmakologickych
a farmakologickych intervenci pomahajicich od porodni bolesti. Zena by méla mit moznost
vybéru metody tiSeni porodni bolesti, ktera ji navic v danou situaci bude vyhovovat
co nejvice, od nefarmakologickych metod po farmakologické. Zvolena metoda by neméla
ovliviiovat fyzicky, psychicky, emocni stav Zeny, ohrozit plod a narusit zazitek a zkuSenost

s porodem (ACOG, 2018).

Patizek (2012) udav4, Ze v modernim porodnictvi by samotny porod nemél jiz bolet.
Avsak jak poukazuje literatura a studie (ACOG, 2018) porodni bolest tu byla a je a od
pradavna patii k porodnimu procesu. Cilem moderniho porodnictvi, respektive péce porodni
asistentky, by tak mé¢lo byt naucit Zeny piijmout porod a porodni bolest jako pfirozeny proces
Vv zivoté Zeny a naulit Zeny adaptovat Se a pracovat s porodni bolesti (ACOG, 2018) a

odstranit u Zen strach z porodu a vyhnout se negativni zkusenosti s porodem (Baskova, 2015).

Metody pomahajici Zendm od porodni bolesti muizeme d¢lit na nefarmakologické
a farmakologické. Tyto techniky mohou byt nasledné pouzity postupné nebo v kombinaci.
Zda se, Ze nékteré nefarmakologické metody poméhaji Zenam spiSe vyrovnat se s bolesti
pii porodu, adaptovat se na ni, neZ aby ji pfimo zmirnily. Farmakologické metody naopak
zmirnuji bolest, ale nemusi zmirnovat tizkost nebo negativni prozivani zZeny. Navic jak bylo
popsano v piedchozich kapitolach, farmakologické metody mohou ovlivnit fyziologicky
prib&h porodu a jeho vysledek (Baskova, 2015). Pfi tiSeni porodni bolesti se jednotlivé
strategie liSi efektivitou, ale i bezpecnosti (Raudenska, 2016). Je mnoho studii popisujici
efektivitou farmakologickych a nefarmakologickych metod a jejich vyuZzitim v klinické praxi
(Henry, 2004). V dnesni dobé vSak mnoho vysledkt studii poukazuje na vyssi efektivitu
spiSe nefarmakologickych intervenci (napt. ACOG, 2018; Lowe et al., 2002; Raudenska et al.,
2016; Roberts, 2010). Z toho divodu pii péCi o zenu s porodni bolesti, by méla porodni
asistentka postupovat nejprve od nefarmakologickych metod po farmakologické, coz popsal
kolektiv autort ACOG ve svém Doporu¢eném postupu (ACOG, 2018). Proto se na jednotlivé

nefarmakologické metody zamétime v nasledujicim textu.
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4.1 Nefarmakologické metody

Nefarmakologické metody jsou v porodnictvi ¢im dal vice vyuzivany a zadany
(Roberts, 2010). Tyto metody zené napomahaji 1épe zvladat kontrakce piedevsim v 1. dobé
porodni a adaptovat se na porodni proces. Vyhodou je to, ze nevyvolavaji zadné alergické
reakce, nepredstavuji zadné riziko pro matku ani plod, nemaji $kodlivé ucinky, nezasahuji
do porodniho procesu na rozdil od nékterych farmakologickych metod (Mander, 2014).
Ke zvySeni t¢innosti nefarmakologickych metod u rodic¢ek pfispiva jejich znalost, seznameni
se snimi jiz v obdobi pfed porodem, v pifedporodnich kurzech, na coz poukazuji studie
Sandall (2007) hodnotici efektivitu pfedporodni ptipravy. Téchto metod uz je cela fada a
moznosti se stale hledaji a pribyvaji. Mezi znamé nefarmakologické metody patii
hydroterapie, aromaterapie, muzikoterapie, vyuziti polohovani pii porodu, nacvik dychani pii
porodu, masaze. Radi se sem i jiz psychoprofylaxe Zen k porodu, coz byva opomijeno, dale
edukace a informovanost Zen. Méné znamé metody jsou joga pii porodu, akupunktura,
akupresura, relaxace, elektroanalgezie, biofeedback, vyuziti virtudlni reality v porodni

asistenci, vliv prostiedi na psychiku zeny, rebozo a dalsi (Mander, 2014).

Psychoprofylaxe zZen kporodu je razena mezi nefarmakologické metody. Ptiprava Zzen
k porodu ma Zenu seznamit s pribéhem porodu, fyzicky ji pfipravit na porod, edukovat ji o
nacviku dychani pfi porodu, vizualizaci, pozitivnim zaméfeni pozornosti, vyuziti poloh
pomahajicich ke zvladani porodni bolesti, a hlavné odstranit u Zen strach z porodu a porodni
bolesti. Podstatou je vytvofeni reflext, které jsou vazany na porod, nevedou k zadnym
bolestivym prozitkim, ale vedou k aktivnimu soustfedéni na jiné podnéty (Ratislavova,
2008), piedevsim na dychani a relaxaci svali. Psychoprofylaxe zen pfed porodem zahrnuje i
ziskani informaci ohledné¢ porodniho prostfedi, sezndmeni s porodni asistentkou,
zdravotnickym persondlem a komplexné vede K navozeni divéry a psychického uvolnéni
spojeného s blizicim se porodem (Baskova, 2015; Mander, 2014). Stejné tak Roztocil (2008)
uvadi, ze cilem pfedporodni piipravy neni odstranéni porodni bolesti pii porodu,
porodnickych komplikaci, ale naucit zenu se vypotadat s bolesti a adaptaci na porodni proces.
Ackoli analgeticka u¢innost je u psychoprofylaxe uvadéna kolem 30 %, pozitivni vliv
psychoprofylaxe Zen k porodu potvrdili studie Sandall (2007) a Mardorossiane (2003).
V dnesni dobé mmnoho studii poukazujici na skuteCnost, Ze Zeny, které navstévovaly
pfedporodni kurz pted porodem, zvladly porod Ilépe, bez porodnickych komplikaci
a vice bez vyuziti farmakologickych metod urcenych k tiSeni porodni bolesti 0 30 %

(napt. Ip et al., 2009; Mander, 2014).
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Specifickou oblasti psychoprofylaxe je pfiprava Zeny na porod za vyuziti metody Bonapace
(BM), ktera zahrnuje zapojeni otce nebo jiné osoby blizké do porodu s cilem pomoci zené
adaptovat se na porodni proces a zvladat porodni bolest. Je bézné, ze psychoprofylaxe je

doporucovana nejen Zenam, ale i jejich doprovodu k porodu (Bonapace et al., 2013).

Mezi nejznaméjsi metody pomahajici zendm od porodni bolesti podle Mandera (2014) patii
nacvik dychéni, vyuziti polohovani pfi porodu, ¢i hydroterapie. Nejcastéjsi vyuziti téchto

metod potvrzuje i studie Henrigue (2018).

Spravny ndcvik dychani pti porodu muze Zenadm pomoci nasledné¢ v uvolnéni a lepSim
zvladani porodni bolesti. Studie Zohre (2017), Ze zeny, které se soustiedi pii porodu na
dychani, kdy mimo kontrakéni obdobi je dychani hluboké, pomalé, nadech nosem a vydech
usty; pfi kontrakci je dychani povrchové, rychlé, zvladaji 1épe porodni bolest. Pravidelné a
spravné dychani rozdé€luje kontrakci na né€kolik mensich ¢asti, a tak mize byt pro Zeny lépe
zvladnutelna. V ptipad€, ze Zeny nespravné dychaji, mize dojit k jiz zmifiované stresové
reakci na bolest, kterd se v potfebé dechu mtize projevit hyperventilaci, ktera se miize projevit
rychlym dychéanim zené se toci hlava, ma mzitky pfed o¢ima, muze citit brnéni koncetin,
hlavné konecku prstl, kiece koncetin, coz muize vést ke snizeni ptivodu kysliku plodu.
Samotné spravné dychani je dulezité i pro okysli¢eni svalu délozniho. Zvladani dychani
Vv pribéhu porodu mize vést k lepSimu zvladnuti porodu (Zohre, 2017). Navic pravidelné
dychani zmirnuje stres, snizuje produkci hormont — napftiklad adrenalinu, ktery brzdi postup

porodu (Hudéakova et al., 2017; Patizek et al., 2012).

Hydroterapie patii mezi nejstar§i metody pomahajici Zenam od porodni bolesti.
Jiz v diivéjsich dobach nékteré zeny domorodych kment rodily do vody, do potoka stranou
od komunity nebo do mofe, popsano v Kapitole 1.1 (Tomasek, 2000). V modernim
porodnictvi doslo k rozvoji vyuziti hydroterapie diky zastanci ptirozenych porodid Odentovi,
za vyuziti této techniky v 70. letech 20. stoleti (Henrigue et al., 2018; Odent, 2004). Vyuziti
hydroterapie pfi porodu ma nékolit pozitivnich vlivli na Zenu. Hydroterapii mizeme rozdélit
ve vyuziti, podle toho, zda vyuzivame teplou vodu, studenou vodu, lokalni horké obklady
tzv. suché teplo, nebo celkovou koupel ¢i sprchu. Nyjvice je vyuzivana tepld voda
v kombinaci uziti sprchy ¢i vany. VyuZiti hydroterapie se podili nejen na tlumeni porodni

bolesti, ale praveé tepla voda ma relaxacni G€inky.
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Pro zvyseni efektu je vyuzivana hydroterapie v kombinaci s dal$imi nefarmakologickymi
metodami, napf. polohovani, mi¢, edukace, jez jsou popsany dale (Barbieri et al., 2013;
Mander, 2014). Mander (2014) piSe ve své publikaci, ze voda napomahd zenam odlehcovat
télo, voda snizuje tlak na péanev a dalsi organy, hlavicka plodu Iépe flektuje, coz vede
k odleh¢eni tlaku plodu na panevni dno a sniZeni bolesti. Navic teplota vody ulevuje od kie¢i
svali. Nekteré studie popisuji, ze hydroterapie je spojena se zménami neuroendokrinniho
stresu s uvolnovanim kortizolu, katecholaminti a endorfinli, hormont eliminujicich reakci
organismu na bolest (pi. Alehagen et al., 2005; Bodnar, 2014). Je i dokazano, ze hydroterapie,
teplé obklady, porodni naparky maji vliv na rozpinani svalovych struktur a dilataci cervixu,
coz obvykle vede kurychleni porodniho procesu (Lenstrup et al., 1987). Cluett a Burns
(2009) uvadi, Ze vyuziti teplé vody v I. dobé porodni vede rovnéz ke sniZzeni vyskytu
poskozeni perinea (Cluett, Burns, 2009). Coz potvrzuje Zohre (2017), spole¢né s vyuzitim
spravného dychani pti porodu. Vyuziti metody porodu do vody ma vyhody pro zenu a plod,

avsak nevyhodou je nizka analgeticka ti¢innost.

Samostnou kapitolou je pak vyuziti vany v I. a II. dobé porodni. V 1. dobé porodni ma vliv
vany a teplé vody pravé na urychleni porodniho procesu (Lenstrup et al., 1987). V II. dobé
porodni lze vyuzivat porod do vody, kdy vypuzovani plodu probiha pod urovni vodni hladiny
(Patizek et al., 2012). Mallamhmutoglu (2012) prokazal ve své studii celkovy efekt vyuziti
hydroterapie pii porodu. Jeho vysledky poukazuji na pozitivni vliv a sniZeni pozadavki
farmakologickych metod vI. dobé porodni a snizeni skore hodnoceni porodni bolesti
technikou VAS.

Dalsi znejCastéjSich a nejjednodusSich metod, které jsou vyuzivany pii porodu
ke zvladadani porodni bolesti je metoda polohovani. Znalost metody polohovani zen pfi
porodu sahd az do 18. stoleti, ale nevédomé byly uZivany jiZ ve Starov€ku a Stiedoveku.
Polohovani pii porodu ma vést k ulevé od porodni bolesti, ale i k urychleni porodu, pomoci
prostupu a podpofe spravného ulozeni plodu pii prichodu porodnimi cestami.
Zeny mohou vyuZivat polohy ve stoje, v polosede, na viech &tyfech, na boku, na zadech,
coz byva rozdelené jako vertikalni a horizontalni polohy (Mander, 2014; Simkin, 2002).
Prvni vyzkumy zkoumajici polohovani zen pfti porodu byly provedeny v polovingé 20. stoleti.

Jednotlivé moZnosti polohovani jsou popisovany podle Simkin (2002) v Ptiloze 7.
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Studie ukazaly, ze pokud Zeny voli spiSe vertikalni polohy, pohybuji se v I. dobé porodni
zvladaji porodni bolest 1épe, mély mensi spotfebu analgetik a porody trvaly kratsi dobu
nez u zen, které zaujimaly horizontalni polohy, jako jsou polohy na zadech, na boku
(pt. Goer, 2002). Navic Zeny udavaly vétsi komfort, citily lepsi well-being, pokud mohly
pii porodu stat, nebo byt v polosedu (Flynn et al., 1978; Mander, 2014). Jedna z vertikalnich
poloh ,,tzv. poloha zaby* je té¢Z podle Monganové (2010) vhodné k uvolnéni panevniho dna,
coz usnadnuje opét k lepSimu prostupu hlavicky porodnim kandlem. K polohovani zen
mohou byt pouzivany doplnujici pomicky napomaéhajici polohovani, jako jsou - relaxacni
balon, podlozka, porodnické lizko, zidle, porodnickd stolicka a dalsi (Simkin, 2002).
V dnesni dobé dochazi k rozvoji nové techniky polohovani za vyuziti Satku, tzv. rebozo.
Metoda pochazejici z Mexika se vyuziva k uvolnéni napéti, zmirnéni stresu a tlumeni porodni
bolesti, ale i k pomoci polohovani plodu v dé€loze (Mander, 2014). Samotnou efektivitu
vyuziti polohovani, hlavné vertikalnich poloh potvrdilo nékolik studii (pf. Lawrence et al.,
2009). Z toho divodu dochazi v soucasnosti k navratu k vyuziti polohovani v prubéhu celého
porodniho d&je. Zeny jsou edukovany jiz v piedporodnich kurzech, které polohy jsou vhodné
a pomahaji Zendm zvladat porodni bolest, ale i samotnému porodu. Nekteti autoti doporucuji
ménit polohy Zeny kazdych 20 — 30 minut, jini 30 — 60 minut, aby dochézelo ke sniZeni tlaku
na stejnou ¢ast téla. Studie Stadelmana (2009) ukazala, Ze zeny by mély mit moznost svobody
pohybu pfi porodu, mozZnost pfizpiisobovat si polohu instinktivné (Stadelman, 2009).
Na co stale v§ak nesmime zapominat je, Ze volba polohy pii porodu by méla byt promyslena,

Vv zavislosti na pribéhu porodniho déje, ale 1 na podkladé€ potieb Zeny, co je ji ptijemné.

Zminéné metody jsou vyuzivany bézné na porodnich salech v nasich klinickych podminkach.
Dalsi metody jsou fazeny spiSe jako ,alternativni“ a tak je knim i pfistupovano, jsou
pouzivany relativné, nebo méné casto (Pafizek et al., 2018). Mezi tyto metody fadime napf.
Aromaterapie, homeopatie, muzikoterapie, audioterapie, akupunktura, taping a dalsi. Jsou
metody spadajici mezi alternativni lécebné metody, jejichz cilem je za vyuziti éterickych
olejt, extraktd navodit relaxaci, snizeni stresu, uzkosti, pocit uvolnéni (Tournaire et al., 2007).
Vyuziti aromaterapie (fytoterapie) mtze byt bud’ inhalaci, vdechovanim bylinnych extraktt,
aplikaci na kizi, do zaZivaciho systému ve form¢ kapek, tablet. Dale miize byt pouZivana
aromaterapie ve formé¢ koupeli, casti nebo celého téla, obkladi, nebo vyuziti

aromaterapeutické lampy. Studie Burnse (2000) potvrdily analgeticky ucinek aromaterapiia

Cvwr
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Tyto metody maji vSak i tak nizkou analgetickou ucinnost. Naopak vyhodou je, ze tuto
metodu mize provadét sama rodicka, partner u porodu ¢i porodni asistentka. Aromaterapie
muze byt vyuzivéana jak v pribehu porodu, v I. dob¢ porodni, ale i jiz v predporodnim obdobi,
ale i po porodu (Mander, 2014; Noe, 2014; Stadelman, 2009). Worwood (1995) pise, ze
vyuziti aromaterapie v I. dob& porodni je nejlepsi ve formée éterickych olejt, kapek, které se
aplikuji a masiruji do kiize v oblastech bficha, zad v kombinaci s metodou masaze a nasledné
je zeny mohou i vdechovat formou inhalace pomoci aromalampy. Tournaire et al. (2007)
poukazaly, ze vybrané esence rostlin (jalovec, jasmin, medunka, levandule, ruze, Salv¢j)
pomahaji snizovat stres a porodni bolest u zen v I. dobé porodni. Dalsi formou vyuziti
ptirodnich latek je metoda homeopatie, jejimz zakladatelem je némecky lékaf Samuel
Hahnemann, ktery popsal efekt homeopatie. Jejich cilem je stimulace organismu
k samovyléceni. Nékdy byvaji pouzivany jako placebo, nebot podporuji psychiku jedince,
Zen s predstavou, Ze jsou léCeny. Homeopatie a fototerapie by méla byt konzultovdna se
specialistou nebo porodnikem, porodni asistentkou, nebot’ nékteré prirodni latky ve veétsi mite

mohou naopak zen¢ a plodu uskodit, vyvolat pfed¢asny porod a jin¢ (Mander, 2014).

Metody zmirfiujici nebo pln€ potlacujici porodni bolest za vyuziti hudby nebo zvuki
nazyvame muzikoterapii nebo téz audioanalgezii. JsSou to metody, jez navozuji pocit pohody,
rozptyluji pozornost od bolesti, snizuji stres zménou aktivity kiiry mozkové. Navic mohou pii
porodu zeny do rytmu hudby tan¢it, ¢imZz se kombinuji s metodou polohovani
(Mander, 2014). Princip U¢inku je podrazdéni sluchového centra pomoci zvuku b&éhem
kontrakei pfistrojové vytvofenym Sumem. Dal$i moznosti audioanalgezie je piehravani
relaxacni hudby, kterou si zena sama vybere (Pafizek et al., 2012). N¢&kteti autofi udavaji
nizkou analgetickou t¢innost této metody (Stadelman, 2009). Studie Gooda et al. (2003) a Liu
et al. (2010) vsak potvrdila pozitivni efekt muzikoterapie v aktivni fazi porodu, zeny udavaly
sniZeni pocitu Uzkosti. Navic vysledky studie Simavliho et al. (2014) ukézaly, Ze u Zen pfi

vyuZiti muzikoterapie pii porodu se vyskytlo mensi riziko poporodni deprese.

Ve 20. stoleti doSlo k rozvoji vyuziti 1 dalSich alternativnich technik, jakou jsou napf.
akupunktura, akupresura, taping. Jedna se o metody vychazejici z tradi¢ni ¢inské mediciny.
Akupresura se provadi za vyuziti nejen tlak Spickami prsu, loktem na akupunkturni body
po celém téle, nejcasteji v porodni asistenci oblasti téla Che-gu L4, oblast periena, pochvy,
rekta, zad a bod sleziny SP6 (Mander, 2014; Simkin 2002).
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Tournaire et al. (2007) popisuje efekt akupresury jako stimulaci bodid k vyplaveni endorfinu,
enkefalind, pfirozenych opioidi téla, pro zlepSeni krevniho ob&hu a harmonie principt
jing a jang, kterymi akupresura udrzuje vyzazenou homeostazu lidského téla
(Chung et al., 2003). Vyzkumy zkoumaly efektivitu vyuziti akupresury v I. dob& porodni,
s tim, ze Hamidzadeh et al. (2012) ve své studii potvrdili, Ze akupresura bodu L4 je G¢inna ke
snizeni porodni bolesti a doby porodu. K podobnym vysledkim dosel i vyzkum Can
a Saruhan (2015), ktefi stimulovali bod L4 ledovym obkladem. Vyhodou akupresury je, ze
nedochazi k poSkozeni kozni integrity, za vyuziti jehel (Gornicka, 2011; Mander, 2014).
Analgeticka ucinnost je vSak charakterizovana jen pouze okolo 5 % (Mander, 2014). Oproti
tomu akupunktura je metoda, kterou provadi Skoleny terapeut za vyuziti jehel, jez stimuluji
akupunkturni body, v porodni asistenci nejcastéji body BL 67, CV2, GB 34, SP6. Stimulace
bodl podporuje vyplaveni hormont podporujici indukci porodu, tlumeni porodnich bolesti

Vv 1. dobé& porodni, pti nadmérnych pohybech ditéte (Amaro, 2000; Vondfich, 2012).

Taping, Kinesiotaping patii mezi moderni fyzioterapeutické alternativni metody. Objevena
byla v 80. letech, 20. stoleti. Na ptfelomu 21. stoleti zacala byt tato metoda pouzivana i
V porodni asistenci k relaxaci svalstva, podporu drzeni téla t€hotné Zeny, ale nasledné i
k prevenci bolesti pohybového aparatu pii porodu. Vyuziti tapingu patii do kompetenci

fyzioterapeuta, nebo porodni asitentky se specialnim kurzem (Mander, 2014).

Jednoduché techniky, které mize vyuzivat pii své praci porodni asistentka za vyuziti pouze
svych rukou, jsou masdze, efloraz, doteky rukou. Techniky vyuzivaji taktilni ¢innosti rukou,
krouzivych pohybt dlani a koneckt prsti v oblasti bficha, zad, kostrce, ale 1 dalSich ¢asti téla
zeny, za ucelem uvolnéni, sniZeni bolesti, zlepSeni krevniho ob&hu, sniZeni stresu, coZ by
mélo vést k piijemnému pocitu a uvolnéni Zeny (Evans et al., 2001; Pafizek et al., 2012).
Eflerdz mize byt rozdélena podle forem pohybu, sméru pohybu rukou, tlaku
(jemny tlak — efleurage), hnéteni (petrissage), hrubé tieni (friction), anebo poklep a vibrace
(Mander, 2014; Storck, 2010). Dale muze byt masaz rozdélena podle toho, kdo ji provadi,
jako automasdz, kdy masaz provadi Zena sama nebo Zen¢ poskytuje masaz téla osoba blizka
u porodu. Pfi samotném doteku Zena citi pfijemny tlak, pfenos energie, coz mize byt nckdy

nazyvano jako terapeuticky dotek (Grabowska, 2001; Krieger, 2004).
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Nefarmakologické metody maji pomahat Zenam zvladat porodni bolest, ale i navozovat
psychickou pohodu. Proto jsou v porodni asistentci vyuzivany k adaptaci na porodni bolest
pouzivany metody jako jsou joga, relaxace, hypnoporod, imaginace, sugesce, vizualizace,
ale 1 dalsi psychoterapeutické metody. Joga patfi mezi relaxacni indické techniky,
které pomahaji eliminovat stres, ale i pfipadné bolest, jak somatickou, tak psychickou, diky
kontrole téla a mysli (Mander, 2014; Ratislavova, 2008; Yonneau, 2007). Joga je obvykle
kombinovéna pravé s dalsimi technikami, pravé jako je relaxace, sugesce, vizualizace, nacvik
dechu, odpocinku a vyuziti biofeedbacku. Cilem vyuziti jogy a relaxace v porodni asistenci je,
aby Zeny meély pocit kontroly nad porodni bolesti a svym télem, ze Zeny zvladaji dychani
pii porodu, relaxaci pii kontrakci a eliminuji stres a uzkost. Makedova (1991) udava pozitivni
vliv jégového cviceni pfed porodem, ale pravé i v prubéhu porodu, za vyuziti i polohovani
a dechového cvi€eni, coz u zen vede k lepSimu prokrveni mozku, vyplaveni katecholaminil,
ptirozenych analgetik a celkové k odstranéni napéti a obav. Chuntharapat et al. (2008) zjistili
ve svém vyzkumu, ze joga a relaxace ma vliv i na délku trvani porodu, nebot” zkracuje 1. dobu

porodni.

Hypnoza vychazi z teckého slova hypnos = spat, coz neptedstavuje stav spanku, ale stav
soustfedéné koncentrace, pfi niZ Zena orientuje své védomi na urcity objekt, stav, situaci,
ptijemny zazitek (Gentz, 2001). Hypnoza je ¢asové omezena metoda s ucinnosti cca 25 %
podle individualni sugestibility zeny (Young et al., 2002). Ma vést ke snizeni strachu, tzkosti
(Patizek, 2008; Simkinsova, 2002; Tournaire et al., 2007). Ratislavova (2008) doporucuje
edukaci a pfipravu na hypnozu jiz v obdobi pfed porodem. V Ceské klinické praxi jsou
i specialni kurzy na tzv. hypnoporod. Simkinové (2002) jez tvrdi, ze do snizeného stavu
védomi se muze Zena dostat i sama. Hypndza se da kombinovat s dalSimi metodami
pomahajicimi k adaptaci zeny na porodni bolest, jako jsou zminéné relaxace, vizualizace,
ticha recitace a dal$ich jinych, coz jsou techniky pomahajici zené 1épe pracovat s vlastnim
télem, soustfedit se na dychdni, porodni proces a porodni bolest eliminovat pomoci
pozitivniho mySleni a ladéni s t€lem, mysli a plodem. Vizualizace, meditace, patii mezi
relaxacni techniky vyuzivané nejen v psychoterapii. Tyto metody jsou vyuzivany v klinické

praxi spise nezamern¢ a nevédome neustale (Mander, 2014; Monganova, 2010).
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M¢éné znamymi technikami v naSich podminkach jsou metody elektroanalgezie a biofeedback.
Biofeedback je metoda poprvé popsana autory Blanchard a Ahles vroce 1970.
Cilem biofeedbacku je regulace fyziologickych autonomnich funkci, fyzikdlnich procesd,
v naSem piipadé porodni bolesti pii reakci organismu zeny na porodni situaci, stres a zatéz
(Barragan et al., 2011; Yonneau et al., 2007). Yonneau (2007) provedl studii zkoumajici
biofeedback u rodicich zen a potvrdil, Ze zeny mély stabilizované fyziologické funkce,
avSak u porodni bolesti se zmény pii hodnoceni VAS neprojevily. Stejnych vysledkt dosahl

vyzkum Barragéna (Barragan et al., 2011).

Elektroanalgezie, TENS (transkutinni elektrickd nervova stimulace) je metoda zaloZena
na vyuziti elektronickych impulsii, za pomoci pfistroje, skladdajiciho se ze ¢&tyr elektrod
a generatort. Elektrické impulsy jsou aplikovany pomoci pfistroje na obou stranach patete
Vv oblasti dolni hrudni a bederni patete, dochazi k nepfimé stimulaci periferniho nervového
systému. Pfi stimulaci TENS rodicka pocit'uje ptijemné brnéni. Simulaci si miZe Zena ovladat
sama bolusové. Nevyhodou muze byt opozdény analgeticky ucinek do 40 minut. Metoda je
absolutn¢ neskodna pro matku i dit¢. Vyuzivana je vSak spiSe v Americe a Velké Britanii.

Ucinnost této metody analgezie se odhaduje okolo 20 % (Mander, 2014; Patizek et al., 2018).

Diky vyvoji moderni technologie, zaziva boom v 21. stoleti alternativni metoda
VR (Virtudlni realita) Vv porodni asistenci. Vyuziti propojeni pocitatové a zobrazovaci
technologie virtualni reality, promitani pfijemného simulovaného prostfedi, napt. pfirody ma
podle studie Freye (2019) pozitivni vliv na prozivani porodni bolesti. Vysledky poukazaly
na sniZeni intenzity porodni bolesti hodnocené Zenami pomoci hodnotici §kaly VAS a NRS.
Autor udava, ze virtualni technologie si za par let ziskd samotné misto v péci o rodici Zeny

s porodni bolesti (Frey et al., 2019).

K poslednim vyuZivanym metodam, patii edukace, informovanost, ale i vliv prostiedi
na psychiku a zvladani porodni bolesti zenou. Casto tato oblast byvd podhodnocovana
a opomijena. Avsak jak bylo popsano v Kapitole 1.2.4 faktory ovliviiujici vnimani a zvladani
porodni bolesti, ma velky vliv a nezastupitelné¢ misto a efekt v péc¢i o rodici Zenu s porodni
bolesti. Pod pojmem edukace si kazdy predstavi schopnost pfeddvani védomosti, znalosti,
informaci, spojené s edukacnim, vzdélavacim prosttedim. Edukace je vyuzivana od nepaméti
v porodni asistenci. Edukace — Lamazova technika, byla jako metoda popsana v Americe,

v 19. stoleti, autorem, po némz byla pojmenovana (Mander, 2014).
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Podstatou Lamazovy filozofie bylo, Zze Zeny, které dostavaji dostatek informaci, jsou
edukovany o t¢hotenstvi, porodu, matetstvi jiz pted porodem, ale i dostate¢né v pribchu
porodu (jak zvladat t€hotenstvi, porod, jak dychat pfi porodu, jak zvladdat porodni bolest
a jiné), zvladaji porodni proces Iépe, rychleji a bez komplikaci. Metoda je vyuZzivana prave jiz
Vv prib¢hu pfipravy zeny k porodu, soucasti zminéné psychoprofylaxe. Je dualezité, aby Zeny
Vv priibéhu porodu byly informovany a edukovany o pribéhu porodu, moznostech metod

pomahajici od porodni bolesti, ale i psychické pohodé¢ zeny (Mander, 2014).

Viiv porodniho prostiedi byl pospan jiz v Kapitole 2.4. Vliv prostfedi na porodni proces
zminuje jiz Florence Nightingale, ve své praci Dates of Notes v roce 1860 (Mander, 2014;
Plevova, 2011). Nasledné na pozitivni vliv porodniho prostfeni navazal Odent, jez se zabyval
normalnim porodem V pfirozeném prostiedi. Mander (2014) udava, ze porodni prostiedi
je vnimano jako fyzické misto porodu a emocionélni prostiedi, kde se Zena setkdva se vSemi
ucastniky porodu, ktefi v tu chvili vstupuji do velmi intimniho okamziku v zZivoté Zeny.
Dalke ve své studii popisuje, Zze porodni pokoj by mél vést ke snizeni tzkosti u Zen.
Zeny by se mély citit bezpe¢né, mit dostatek soukromi a intimity. Porodni mistnost by méla
byt dostatecné prostorna, lizko by nemélo byt umisténo klasicky uprostted, s okny,
vybavenim jako v domacim prostiedi, barvy by mély byt tlumené, svétlé, rizové, purpurove,
zelené (Dalke et al., 2006). V dnedni dob¢ jsou ve svété vybaveny specializované mistnosti,
ale i porodni saly, pokoje slouzici k relaxaci svali a celkove téla zzv. Snoezelen mistnosti,
které podporuji efektivni pohodli, relaxaci, uvoliiovani endorfinii a 1épe umozni zvladat
porodni bolest (Schofield et al., 1998). Efektem Snoezelen mistnosti v porodni asistenci
se zabyval Manesh (2015), ktery ve své studii potvrdil pozitivni vliv pobytu v této mistnosti,
na zkraceni 1. doby porodni pfi porodu (Manesh et al., 2015).

Spravna edukace, informovanost zen, pozitivni prostfedi pii porodu vede k psychické pohodé
zeny, coz se odrazi v lepsi spolupraci Zeny se zdravotnickym tymem a prevenci porodnickych
komplikaci, coz bylo popsano pravé v Kapitole 2.4. Z toho divodu je v dnesni dobé ¢im dal

tim vice diskutovan pojem v péci o rodiCky tzv. coping, copingové techniky.
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4.2 Nefarmakologicky pristup v péci o rodici Zeny

Coping je komplex multidimenzionalnich technik, zaméfujici se na kognitivni, emocni,
behavioralni oblasti potfeb a péce 0 jedince nachazejiciho se ve stresové situaci v Zivoté,
za kterou je povazovan i porodni proces. Copingové techniky maji pomahat Zenam

se vyrovnat se stresovou reakci.

Coping je definovan jako technika pomadhajici adaptovat se na danou stresovou reakci
organismu jedince, rodici Zzeny na porodni proces (Abushaikha, 2005). Reakce organismu
mohou mit bud’ pozitivni nebo negativni efekt, nebot’ lidské chovani je odlisné v riiznych
situacich na zdkladé¢ kognitivnich procest, zejména hodnoceni, ofekavdni a motivaci.
Pti hledani vzorcu a typt reakci rodicky musi porodni asistentka a dal$i zdravotnicky personal

uvazit i individualni hodnoceni vyznamu reakci zeny a pojeti porodni bolesti.

Porozuméni, zvladani dané situace, porodu, porodni bolesti zalezi 1 na osobnim
pochopeni vyznamu bolesti vychdzejici z anamnestické historie zeny (Raudenska, 2016;
Winterowd et al., 2003). Coping neboli tzv. zvladani, jsou psychické procesy organismu
jedince, zeny, udrzujici psychickou rovnovahu a jeji adaptaci v narocnych podminkach.
Podporuje u zeny, rodicky pocit lepsi zdatnosti, sobéstacnosti a zvladadni porodniho procesu
s porodni bolesti (Niven, 1996; Raudenska, 2016). Zvladani akutni bolesti rozliSujeme jako
aktivni a pasivni coping, tj. aktivni nebo pasivni zpusob reakci (Ramirez-Maestre et al.,
2008). Pokud ma zena moznost odstranit pfi¢inu bolesti, nebo se podili na jejim tiSeni,
adaptaci na ni, objevuje se tzv. pozitivni coping. V ptipad¢, ze zena zvlada pozitivné coping
porodni bolesti, tzv. adaptivni coping vyuZziva dostatecné kognitivné, behavioralné€, socidlné
komunikacni techniky. To vede u zeny k lepSimu zvladani porodni bolesti. U Zen se vyskytuje
mensi hladina stresu a uzkosti tzv. self-efficacy (Stevens et al., 2003). Naopak, kdyz Zena
neadekvatné vyuZziva copingové strategie, nebo je nedostdva ze strany porodni asistentky,
zdravotnického personalu, citi vice porodni bolest, vice se u ni vyskytuje mira stresu
a emocnich potizi, tento stav se vyznaCuje jako tzv. pasivni, maloadaptivni coping

(Stevens et al., 2003).

Zeny maji moznost vyuZzivat pii porodu fadu nefarmakologickych technik ke zvladani porodni
bolesti. Vsechny tyto strategie vyuzivané samostatné nebo v kombinaci se nazyvaji
komplexné copingové strategie, zahrnuji jiz ptedporodni piipravu Zen a nasledné vyuziti

psychosocialnich, kognitivnich a behavioralnich technik (Niven, 1996; Raudenska, 2016).
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Zvladani copingu lze méfit sebepercepénimi nastroji, dotazniky. V roce 2010 provedla
profesorka Roberts, v USA vyzkum hodnotici copingové strategie, kdy potvrdila pozitivni
vliv této techniky na rodici zenu. Ukazalo se, Ze u Zen za vyuziti copingovych strategii doslo
ke zkraceni 1. doby porodni, mensimu vyskytu porodnickych komplikaci a v poporodnim
obdobi lep$imu hodnoceni v podobé pozitivni zkuSenosti s porodem (Roberts, 2010).
Na podkladé¢ toho byla sepsana zprava a vytvofen zaznamovy arch CALM, pomahajici
porodnim asistentkdm pfi pé¢i o rodici Zenu monitorovat a vyuzivat copingové strategie
V klinické praxi. Autorka dale popsala vyuziti copingového zaznamu v praxi a péci porodni
asistentky o Zeny s porodni bolesti ve svém modelu — Models of pain in care in labour,
jez je popsan v posledni Kapitole 5 (Roberts, 2010). Na podkladé vyzkumu Roberts (2010)
byla ve Velké Britanii vytvofena podobna technika Labor Coping Scale (Childbirth
Professionals International, 2018), kterd je nyni pfedmétem piedkladané disertani prace

a zkoumani pro vyuziti v ¢eské klinické praxi v porodni asistenci.

4.3 Farmakologické metody

Farmakologické metody zahrnuji pouZiti pfirodnich nebo synteticky piipravenych 1écebnych
pfipravkl, jez pomadhaji tlumit porodni bolest, avSak také ji ne zcela odstranuji.

Zaroven ale také pomahaji regulovat stresovou zatéZ matky a ditéte (Hudakova et al., 2017).

oy ee

kdy se pti porodech vyuzivaly bylinné odvary, které zeny pily (Mander, 2014,
TomasSek, 2000). Prvni zminky o vyuZiti analgezie a anestezie u porodu sahaji do obdobi 19.
stoleti, kde v roce 1806 némecky l€karnik Friedrich Serurner zafal vyuzivat latku opia, pod
nazvem morfin, pojmenovanou podle Morphea, feckého boha snii a pouzil ji u Zeny
s deformovanou panvi (Gaskin, 2008). AvSak tato metoda se pfili§ nevyuzivala z divodu
nabozenskych divodi a v souvislosti z obav Skodlivych ucinkd farmak na Zenu a plod.
K rozvoji farmakologickych metod doslo v poloving 19. stoleti, a pak v obdobi 1. a II. svétové
valky pfi chirurgickych vykonech a nésledné i v obdobi porodu (Tomasek, 2000). V dnesni
dobé je farmakologickych metod cela rada. Déli se na dva hlavni druhy. Prvnim je systémovad
analgezie a druhym regiondlni analgezie. Mezi nejvice vyuzivané farmakologické techniky
v Ceské republice patii epiduralni analgezie (smés Sufenty — opiat a Marcain — anestetikum),
Dolsin (opiat), Nalbuphin (analgetikum), inhala¢ni analgezie (smés oxidu dusného a kysliku)

a Casto pouzivany Plegomazin (neuroleptikum).

76



Nevyhodou farmakologickych metod jsou negativni u€inky na matku, ale i plod, jako jsou
utlum dechu matky a plodu, snizend sebekontrola matky, zmény védomi, kognitivnich funkci
a jiné (Parizek et al., 2012). Metody porodnické analgezie se 1isi podle svého ucinku, délky
analgetického piisobeni a technické naro¢nosti. Dulezité je, aby analgetickd metoda zvolena
zenou byla podéana spravné a ve spravny ¢as. Pokud vSe probéhne v potadku, miize analgezie
prispét 1 ke snizeni porodnickych komplikaci u matky i ditéte. Mélo by se postupovat podle
doporucenych kritérii, kdy by porodnicka analgezie neméla ovlivnit zdravi matky ani ditéte,

ovlivnit d€lozni ¢innost a méla by byt dostatecné ucinna (Patizek, 2014).

Podavani analgezie v Ceské republice je mozné pouze na zakladé rozhodnuti lékate.
V Ceské republice je v kompetenci porodni asistentky asistovat pii fyziologickém téhotenstvi,
porodu a $estinedéli. Porodni asistentka v Ceské republice viak nesmi podavani jakykoliv 1ék
Vtomto obdobi, ani pfi péci o Zenu pii porodu s porodni bolesti. Coz je rozdil oproti
zahraniénim zdravotnickym systémum, kdy ve Velké Britanii nebo Americe mohou porodni
asistentky samy podle svého uvazeni podavat zendm léky, piipadné indikovat epiduralni

analgezii, a to v¢etné podani opiata.

Porodni asistentka vSak hraje nezastupitelnou roli pfi pé¢i o rodici Zenu s porodni bolesti.
Jiz v pfedporodnim obdobi by meéla porodni asistentka zen& poskytnout informace tykajici
se porodu, porodni bolesti a samotnych metod a moznosti zvladani porodni bolesti,
bud® v prenatilni ambulanci, v pfedporodnim kurzu, nebo v domacim prostiedi.
Nésledné pomaha Zen¢ utvaret si vizi o samotném porodu (Raudenskd, 2016; Roberts, 2010).

Pfi samotném porodu by méla porodni asistentka postupovat od nefarmakologickych metod
po farmakologické, ve spolupraci jiz s porodnikem a multidisciplindrnim tymem,
coz definoval i Pafizek (2018) v doporuéeném postupu Ceské gynekologicko — porodnické
spole¢nosti CGPS JEP, v ptipadé Ze piedeslé techniky nebyly efektivni. K tomu je nutné, aby
porodni asistentka dobfe znala moZnosti nefarmakologickych metod. Jednotlivé metody by
mély byt kombinovany. Umét spravné hodnotit a diagnostikovat celkovy stav, adaptaci Zeny,
zvladani porodni bolesti a jeji charakter. VeSkeré intervence by mély byt individualné
vyhodnoceny a dokumentovany v pritbéhu porodniho procesu do osetiovatelské dokumentace
(ACOG, 2018; Patizek et al., 2012). Porodni asistentka by meéla k zené¢ pfistupovat
Z holistického hlediska, spolupracovat s zenou pii volbé vhodné metody. V piipadé,
ze porodni asistentka vyCerpala veSkeré své moznosti, nebo dochézi k ohrozeni zeny a plodu,

m¢la by informovat Iékarte.
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5 Management péce porodni asistentky o Zenu s porodni bolesti

Pfi praci sporodni bolesti by méla porodni asistentka postupovat komplexné,
podle vytyCenych pravidel. Prevence porodni bolesti a nepohodli béhem porodu je hlavni
soucCasti moderni porodnické péfe pifi péfi o rodici Zzenu. Na konci 19. a zacatkem
20. stoleti cil ulevy od bolesti pii porodu a zvySené bezpecnosti matek pfimély mnoho zen
hledat sluzby lékaiti pti porodu. Postupem casu ptichdzeli porodnici a porodni asistentky zpét
s filosofii, ze porod, porodni bolest je nedilnou soucasti fyziologického procesu porodu a je
potfebna pro samotny fyziologicky, ale i psychologicky a socialni dopad na zenu a plod
(Leap, 2010). Bylo to dano tim, ze porodni bolest byla vice centrem zkoumani. Diky tomu
byly provadény vyzkumy (Escott et al., 2004; Gibson, 2014; Slade et al., 2000), kter¢
posuzovaly vyuziti farmakologickych a nefarmakologickych metody pomahajici Zenam se
adaptovat na porodni bolest. Vysledky studii poukazaly sice na pozitivni Vvliv
farmakologickych technik. AvSak negativni strankou farmakologickych metod bylo, Zze tim
dochazi k naruseni piirozeného pribéhu porodu, coz se odrazilo ve vy$s§im vyskytu porodi
ukoncenych operacni cestou, vyskytu porodnickych komplikaci a poporodnich traumat.
Naopak je potvrzeno, Ze uzivani nefarmakologickych metod ma vliv na vétsi procento Zen,
které zvladly porod a porodni bolest prirozené, bez zasahu, zeny vice spolupracovaly
S porodnimi asistentkami a zdravotnickym persondlem a v poporodnim obdobi se u nich
vyskytovalo niz§i procento porodnickych komplikaci a traumat. Déle bylo zkouméno
hodnoceni porodni bolesti, jakozto patologického stavu, jak mulze byt porodni bolest
klasifikovana. Bylo zjisténo, Ze porodni bolest neni pravé patologicky stav. A na samotném
prozitku a adaptaci Zeny na porodni bolest se podili mnoho faktorii (osobnost Zeny, zkuSenost

s porodem, fyzicky a psycho-socidlni status Zeny, porodni prostfedi viz kapitola 2.4).

Na podklad¢ vysledki téchto studii doSly odbornici v porodni asistenci, porodni asistentky
k nazoru, ze je dualezité znat k pochopeni porodni bolesti komplexné jeji management.
Malek (2009) povazuje za cil managementu porodni bolesti zajiSténi maximalni pohody
a sobé&stacnosti jedince s moznosti volby. Mander (2014) charakterizuje management bolesti,
jako znalost etiologie; faktorii, jeZ mohou ovlivnit prozivani a adaptaci na porodni bolest;
moznosti hodnoceni a klasifikace porodni bolesti; metod, které poméhaji v adaptaci a zvladani
porodni bolesti a nasledné dokumentaci pée. V Ceské republice byl vydan Doporuéeny postup
Ceskou gynekologicko-porodnickou spole¢nosti CGPS JEP, jez viak popisuje pouze

rozdéleni jednotlivych farmakologickych a nefarmakologickych metod.
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Ale déale uz nepopisuje, jak by mél pfimo zdravotnicky personal, porodni asistentky
postupovat a klasifikovat ¢i hodnotit porodni bolest a v poslednim dokumentovat (Patizek et
al., 2018). V Ceské republice chybi pozadavky, koncepce na poskytovani péée rodicim Zenam

s porodni bolesti, oproti zemim jako jsou USA, Velka Britanie (Roberts, 2010).

K pochopeni managementu porodni bolesti byl v USA vroce 2002 popsan jako prvni
Chapmantv model Konceptualni péce o pacienty s akutni bolesti (Chapmann, 1997), ktery
byl nasledné modifikovan na péci o rodici zeny s porodni bolesti (Lowe, 2002). Model
popisoval péci o rodici zeny s porodni bolesti, charakterizoval samotnou porodni bolest,
fenomény, které ji ovliviuji (fyziologické, emocni, socidlni a kulturni), reakci Zzeny
na porodni bolest (viz Kapitola 2.3). Zduraznoval, Ze porodni bolest je vysoce individualni,
subjektivni oblast bolesti (Lowe, 2002). Na to reagovalo mnoho autoru, ktefi se shodli,
ze porodni bolest nelze presné definovat ¢i hodnotit (pf. Caton et al., 2002; McCool et al.,
2004). Z toho divodu je porodni bolest v dne$ni dobé aktualné zajmem vyzkumut v porodni
asistenci, kde se zkouma stale jak jeji etiologie, charakter, veskeré faktory ji ovliviiujici
a nasledn€¢ moznosti diagnostiky, ale hlavné moznosti péfe o zeny s porodni bolesti

(Lowe, 2002; Roberts, 2010).

V roce 2010 popsala americka porodni asistentka Roberts novy model pro management
porodni bolesti a novou hodnotici technikou posuzujici adaptaci Zeny na porodni bolest —
Labor Copign Scale (CALM), popsano v Kapitole 3.3., jez zkoumala od roku 2001. Nova
hodnotici technika se zamétuje na vSechny fyzikalni, psychosocilni a emo¢ni aspekty, které
do porodniho procesu zasahuji a podili se na zvlddani porodni bolesti a ndsledné¢ nabizi
moznosti copingovych nefarmakologickych metod pomdahajici Zendm od porodni bolesti.
CALM jako technika byla zkoumana nasledné v klinické praxi spoleéné za vyuziti VAS,
NRS. Roberts (2010), potvrdila vyssi efektivitu vyuziti copingové techniky oproti predeslym
uzivanym technikam. Vyuziti techniky CALM popsala dale Roberts v modelu managementu
péce o rodici Zenu s porodni bolesti. Na podklad¢ studie Roberts (2010) byl jeji vystup vydan
ACOG — The American College of Obstetricians and Gynecologists (Ameriska Vysoka skola
Porodnikti a gynekologili jako Doporufeny postup managementu péci o rodici Zenu s porodni
bolesti (ACOG, 2018). Roberts zastava teorii, ze fyziologické porody by mély byt vedeny
porodni asistentkou, nebot’ nasledné dochézi ke snizovani porodnickych komplikaci, zkraceni
I. doby porodni a vyuziti farmakologickych metod pomahajici zendam od porodni bolesti

a negativni zkusenosti s porodem (ACOG, 2018; Roberts, 2010).
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Jiz v ptedchozich kapitolach byly popsany studie, které zkoumaly porody vedené porodnimi
asistentkami, oproti porodim vedenymi Iékafi a byl potvrzen vyssi efekt fyziologickych
porodl vedenych porodnimi asistentkami (Escott et al., 2004; Gibson, 2014; Karlsdottir et al.,
2014; Rachmawati et al., 2012; Slade et al., 2000; Whitburn et al., 2014). V Anglii byla na
podkladé¢ vyzkumti Roberts (2010) vytvofena podobnd technika Labor Coping Scale
(Childbirth Professionals International, 2018), ktera je nyni predmétem nasi disertacni prace a
zkoumani pro vyuziti v ¢eské klinické praxi v porodni asistenci a pro zlepSeni lepSiho

piistupu k rodicim Zenam v Ceské porodni asistenci.
Model managementu péce porodni asistentky o Zenu s porodni bolesti (Roberts, 2010)

Roberts (2010) ve svém modelu popisuje novy alternativni nastroj pro hodnoceni porodni
bolesti CALM, dale moZnosti posuzovani, planovani intervenci pomahajici zenam zvladat
a adaptovat se na porodni bolest pro porodni asistentky. Roberts (2010) pouzila format
FOCUS a Demingtiv Plan, Do, Check a Act k vytvofeni formalizovaného hodnoticiho
nastroje pro rodici zeny, algoritmus zvladani porodni bolesti a porodu viz Obrazek 6. Roberts
(2010) vychazi z Demingova modelu péfe o pacienty s bolesti. Roberts popisuje, ze porodni
asistentka v péc¢i o rodici Zeny s porodni bolesti by méla vychazet z historie, anamnestickych
udaji, informaci o Zen¢ jiz z ptedporodniho obdobi, kde zjistuje komplexné jeji fyzicky,
psychosocialni a emoc¢ni stav, hodnoti jeji schopnosti, reakce na stresovou situaci, jakou samotny
porod je, reakce na bolest, zkuSenosti s porodem, porodni bolesti, zdravotnickym zafizenim.
Na podkladé toho porodni asistentka predikuje situaci a model reakce Zeny na porodni bolest
a moznosti, intervence, které Zené mohou pomoci zvladnout danou situaci. Porodni asistentka by
zenu s timto modelem péce, intervencemi méla seznamit ve spolupraci jiz v pfedporodnim
obdobi. Pfi samotném ptijmu k porodu by tedy méla porodni asistentka opét z hodnotit celkové
stav Zeny, jak Zena zvlada porodni bolest pomoci adekvatni techniky, podle Roberts (2010) novy
hodnotici nastroj zamétujici se na adaptaci zen — The Labor Coping Scale (1 — 10; 1 — 3 Zena
se neciti adaptovana na porodni bolest; 4 — 6 Zena si neni jista, zda se citi adaptovana; 7 — 10 Zena
se citi byt adaptovana na bolest). V prabehu celého procesu porodu by si porodni asistentka méla
v§imat negativnich a pozitivnich fenoménti (vyuzitim verbalni a neverbalni komunikace),

které vstupuji do porodniho procesu a jez jsou pro zenu typické.
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Podle reakce Zeny na porod a porodni bolest zvolit adekvatni intervenci pomoci metody FOCUS,
ktera bude zen¢ vyhovovat, uspotradat osetiovatelskych tym, jez bude o zenu pfi celém porodu
pecovat. Metoda FOCUS: F — Find and improvement: Volba spravné techniky hodnocici porodni
bolest u rodici Zeny; O — organize a team: Uspoiadani oSetfovatelského tymu a vyhledani
vhodnych moznosti na zménu, pomoci Iépe rodici zené¢ zvladat porodni bolest; C — clarity the
current knowledge: Objasnéni znalosti v Oblasti hodnoceni porodni bolesti a intervencich, péci o
zenu s porodni bolesti; U — understand causes of process variation: Pochopeni pfi¢iny procesu,
etiologie porodni bolesti a faktorti, které mohou ovliviiovat porodni bolest a podili se na adaptaci
zen na porodni bolest; S — select the process improvement: Volba vhodnych alternativnich

moznosti, intervenci, které mohou Zen¢ pomoci od porodni bolesti.

Roberts (2010) vyuziva algoritmus poskytované péfe metodou oSetfovatelského procesu:
Vv prvnim kroku porodni asistentka posuzuje jednotlivé informace od Zeny, anamnestické udaje,
posoudi pomoci CALM adaptaci Zeny na porodni bolest; nésledné planuje jednotlivé intervence,
metody, moznosti pomoci zen¢ zvladat, adaptovat se na porodni bolest; v dal$im kroku poskytuje
samotnou intervenci, metodu a v poslednim zhodnoti efekt samotné intervence. Porodni asistentka
by méla umét reagovat na aktudlni stav Zeny a plodu, danou situaci pii pribchu porodu a po celou

(ACOG, 2018; Roberts, 2010).

Planovani

Planovani - pocatecni navrh algoritmu
zvladani porodni bolesti u zeny na podkladé
individuality Zeny.

Realizace — implementace modelu algoritmu
zvladani porodni bolesti u Zeny.
Posouzeni, OYéf'eI}i - posouz'en'i provedepf: zmeény, Realizace
vyhodnoceni zmény v chovani, adaptaci Zeny na
porodni bolest.
Cinnost, jednani — zhodnoceni zmén intervenci,
¢innosti v algoritmu zvladani porodni bolesti.

Posouzeni, ovéreni

Cinnost, jednani

\

Obrazek 6 Edward Demingtiv model "Plan, Do, Check, Act" (Zdroj: Deming, 1990 podle Roberts, 2010)
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Jak si myslite, Ze zvladate porodni bolest?

Nékterych znakt, které poukazuji na zvladani porodni bolesti, mtize porodni asistentka vypozorovat:

- Zena udava, ze porodni bolest zvlada.

- Zena se rytmicky pohybuje pii kontrakci (houpani, kyvani boki, téla).
- Zena se soustiedi pti kontrakci na sebe.

- Zena se soustiedi na dychani pii kontrakei.

- Zena je schopna relaxace mezi kontrakcemi

- Zena vokalizuje kontrakce (zpivani, po&itani, sténani).

Zeptejte se zeny: Jak si myslite, ze zvladate porodni bolest?

V ptipad¢, ze zena v prub&hu porodu neudava V ptipadé, ze zena udava v pribéhu
zadné piipominky, udava, ze zvlada porodni porodu pfipominky, ze nezvlada
bolest porodni bolest
COPING NOT COPING

Obrazek 7 Zvladani porodni bolesti pomoci copingovych strategii CALM
(Zdroj: Vlastni, 2020, podle Roberts, 2010)

K hodnoceni adaptace a zvlddani porodu a porodni bolesti vytvofila Roberts (2010)
zaznamovy arch pomahajici porodnim asistentkdm pifi péci o rodici Zenu monitorovat a
vyuzivat copingove strategie v klinické praxi. Obrazek 7 popisuje jednotlivé kroky, jak by se
porodni asistentka méla ptat (jaké otazky), aby adekvatné posoudila adaptaci Zeny na porodni
bolesti a vyuZzit hodnotici néastroj Labor Coping Scale (Roberts, 2010). ACOG (2018) na
podkladé modelu Roberts vytvofila pro praxi hodnotici protokol za vyuziti hodnotici techniky
Labor Coping Scale pro porodni asistentky v praxi (originalni verze viz Pfiloha 6). Model
Managementu péfe o rodici Zenu s porodni bolesti (Roberts, 2010) a nasledn¢ hodnotici
protokol (ACOG, 2018), mize byt podkladem pro pédi porodnich asistentek i v Ceské
republice. A na zavér, na co stale nesmime zapominat a mit na mysli, ze porodni bolest
nesouvisi s patologickym stavem organismu, avSak je spojena s nejkrasnéjSi zivotni

zkuSenosti v zivoté Zeny v souvislosti se vznikem nového Zivota (Roberts, 2010).
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6 Shrnuti teoretickych vychodisek prace

Teoreticka ¢ast prace shrnuje problematiku porodni bolesti a péfe porodni asistentky o Zenu
s porodni bolesti. V tvodu popisuje autorka ptistup k porodni bolesti v prubéhu vyvoje
lidstva, nasleduje etiologie porodni bolesti, faktory, které se podili na prozivani, vnimani
a adaptaci na porodni bolesti Zeny. V praci jsou vyjadfeny hlavni moznosti diagnostiky,
hodnoceni porodni bolesti, metody pomahajici Zen¢ zvladat a adaptovat se na porodni bolest.
V zavéru je charakterizovan koncept filozofie a management péce o Zzenu s porodni bolesti

podle modelu Roberts (2010) — Model péce o Zenu s porodni bolesti.

Prace vychazi z charakteristik a vysledki aktualnich a vyznamnych védeckych publikaci
z klinické praxe (Evidence Based Midwifery), jez pracuji s poznatky v problematice porodni
bolesti. Cela prace tak popisuje predevsim péci porodni asistententky o zenu s porodni bolesti

za podpory normalniho porodu.

Na podklad¢ dostupnych zdroji neni doposud Vv Ceské klinické praxi v porodni asistenci
vyuzivan zadny adekvatni hodnotici néstroj hodnotici porodni bolest, zvladani porodni bolesti
a adaptaci zeny na porodni bolest komplexné. V odbornych zdrojich taktéz nebyly dohledany
zminky o ¢eskych vyzkumech zabyvajicich se hodnocenim porodni bolesti z naseho pohledu.
Hodnoceni porodni bolesti a poskytovani péce za vyuziti metod, které pomahaji Zenam
zvladat a adaptovat se na porodni bolest patifi do kompetenci porodni asistentky. Samotné
zvladani a pozitivni adaptace zen na porodni bolest se odrazi na samotném vysledku porodu,
na zkuSenosti Zen s porodni bolesti a poporodnim obdobi, coZ bylo jiZ popsano v samotné

teoretické Casti prace.

Pro naSi préci byl vyhledan hodnocici nastroj Labor Coping Scale, jeZz je uzivan v klinické
praxi v USA a Velké Britanii (popsano v Kapitole 3.2 a 5). Na zaklad¢ poznatk v teoretické
Casti prace se dale ve vyzkumné ¢asti zabyvame pravé metodikou piekladu a tvorbou nového

hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale pro ¢eskou klinickou praxi.
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Il METODIKA VYZKUMU

Kapitola predstavuje komplexni design a predmét vyzkumu, cile vyzkumu, véetné dil¢ich cili
charakterizujicich vyzkum jako celek, vyzkumné otazky, hypotézy, tvorbu ceské verze
nového hodnoticiho néstroje pro porodni bolest, charakteristiku vyzkumného souboru a popis
jednotlivych fazi vyzkumu.

7/ Vyzkumné cile a otazky

Pro vyzkumnou ¢ast disertaéni prace byly stanoveny nasledujici cile:

1. cil: Zhodnotit pfistup porodnich asistentek k hodnoceni, dokumentaci porodni bolesti

a poskytovani péce rodicim zenam.

2. cil: Vytvotit ¢eskou verzi hodnoticiho néstroje Labor Coping Scale pro ceskou klinickou

praxi K péci porodni asistentky o zenu s porodni bolesti za vyuziti copingovych strategii.

3. cil: Zjistit uzivatelskou ptivétivost ¢eské verze hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale

Vv Ceské klinické praxi v porodni asistenci.

Vyzkumné cile byly podkladem pro stanoveni tii vyzkumnych otizek diserta¢ni prace

vztahujicich se k prvnimu cili prace:

1. otazka: Jak hodnoti porodni asistentky porodni bolest v ¢eské klinické praxi?
2. otazka: Jak hodnoti porodni asistentky adaptaci rodicich Zen na porodni bolest?

3. otazka: Jak Zendm s porodni bolesti poméhaji porodni asistentky v ¢eské klinické praxi,

jaké metody nejcastéji vyuZzivaji?

4. otazka: Je v Ceské klinické praxi vhodny hodnotici néstroj pro porodni bolest?
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K prvnimu cili byly stanoveny vyzkumné hypotézy:

Hi: Porodni asistenky, jeZ maji delsi dobu praxe v oboru, vyuzivaji vice hodnotici techniky

pii péci o rodici zenu (VAS, NRS), oproti porodnim asistentkdm s krat$i dobou praxe.

H2: Porodni asistentky, jez maji vysokoskolské vzd&lani (VS) v oboru vyuzivaji vice
hodnoticich technik pii pé¢i o rodici zenu (VAS, NRS), oproti porodnim asistentkdm se

stiedogkolskym vzdélanim (SS) nebo vzdélanim jako diplomovana porodni asistentka (VOS).

Hs: Porodni asistentky, jez jsou star$i a maji délsi dobu praxe v oboru vyuzivaji vice
kombinaci intervenci pomahajicich zendm od porodni bolesti, oproti mladSim porodnim

asistentkam s kratsi dobou praxe.

Ha: Porodni asistentky, jez maji vysokoskolské vzdélani v oboru vyuzivaji vice kombinaci
intervenci pomdahajicich zendm od porodni bolesti, oproti porodnim asistentkdm se

sttedoSkolskym zvdélanim nebo vzdélanim jako diplomovana porodni asistentka.
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8 Operacionalizace pojmi

Pro samotny vyzkum byly vytyCeny hlavni metaparadigmatické pojmy:

Bolest je klasifikovana v jednotlivych publikacich odlisné, pfesto je pro bolest pouzivana
vSeobecn¢ uznavana definice podle International Association for the Study of Pain (IASP),
ktera charakterizuje bolest jako nepiijemny senzoricky a emociondlni prozitek spojeny

se skuteCnym ¢i potencionalnim poskozenim tkani a je vzdy subjektivni (IASP, 2019).

Porodni bolest je specificky porodnicky fenomén, ktery predstavuje zvlastni kategorii akutni
bolesti. Porodni bolest je fyziologicky proces, jez neni znamkou nebezpeci, organového
poskozeni. Porodni bolest je ¢asové omezena, zaCina néastupem pravidelnych kontrakci a
kon¢i narozenim ditéte. Porodni bolest je ovlivnéna mnoha faktory (Pafizek, 2018). Porodni

bolest slouzi k navazani pevného kontaktu mezi matkou a ditétem (Jessamyn et al., 2008).

Diagnostika, hodnoceni porodni bolesti Malek udava (2009), ze porodni bolest 1ze hodnotit
pomoci standardizovanych nastroji pro hodnoceni intenzity bolesti, jako jsou Melzackova
Skala (Present Pain Intesity), McGillsky dotaznik bolesti (McGill Pain Questionnary), vizualni
analogova stupnice (Visual Analogue Scale), verbdlni Skala bolesti (Verbal Rating Scale)
a numericka Skala bolesti (Numeric Rating Scale), obli¢ejova Skéala (Faces Rating Scale) a
jiné. Samotné¢ hodnoceni a zkuSenost s porodni bolesti je velmi objektivni, variabilni a
individualni (Mander, 2014; DuSova, 2019). Z toho divodu je dulezité hodnotit subjektivni
zvladani porodni bolesti a adaptaci Zen na porodni proces (Childbirth Professionals

international, 2018).

Metody, intervence maji pomahat regulovat stresovou zatéz matky a ditéte. Jsou rozdélovany

na farmakologické a nefarmakologické (Mander, 2014; Ratislavova, 2008).

Coping je pojem, obecné psychické procesy, které udrzuji psychickou rovnovahu a adaptaci
V naro¢nych podminkach, tedy 1 pii zvladani porodni bolesti. Coping se zamétuje na aktivni
a adaptivni coping s vyuzitim kognitivnich, behavioralnich a socialné komunika¢nich technik,
které podporuji u jedince pocit lepsi zdatnosti, sobéstanosti a zvladat ndrocné situace

(Raudenska, 2016; Roberts, 2010).

Jednotlivé pojmy byly popsany v teoretickych vychodiscich prace, ¢imz byla komplexné
popsana problematika porodni bolesti od etiologie po management péce o rodici Zenu

S porodni bolesti.

87



9 Vyzkumny design a metodika

Piedmétem vyzkumu je tvorba nového hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale pro ¢eskou
klinickou praxi, hodnoticiho zvladani, adaptaci Zen na porodni bolest a vyuziti copingovych
strategii pomahajici zenam v adaptaci na porodni bolest. Metodika prace vychazi z predem
stanovenych cild prace. Ke splnéni stanovenych cili byly v empirické ¢asti prace ke sbéru

a k analyze dat zvoleny kombinace kvantitativnich metod (Bartlova et al., 2005).

Hlavni kvantitativni metodou vyzkumu je opakovany zpétny pieklad — forward-backward
translation (Koller, 2004; WHO 2018; Wild et al., 2005) a tvorba ¢eské verze hodnoticiho
nastroje Labor Coping Scale a jeho ovéfeni v klinické praxi. Pro doplnéni, pfipadna vyjasnéni
zjisténé reality v dané problematice byly pouzity dalsi kvantitativni a kvalitativni metody
(dotaznikové Setteni, focus group). Vyzkumné Setieni bylo zahajeno v roce 2016, vlastni sbér
dat probihal od zéii 2018 do zaii 2021. Analyza vysledkd probihala pro vlastni charakter
pouzitych metod v n¢kolika sekvencich v pribéhu vyzkumného Setfeni. Prehled jednotlivych

fazi vyzkumnu a vyzkumny desing popisuje Tabulka 2.

Prace byla rozdélena do 4 fazi vyzkumu, které na sebe navazuji:

|. faze - analyza literarnich zdroji: tvorba literarni reserSe, ktera byla podkladem pro

teoreticka vychodiska prace a operacionalizaci pfedmétu prace.

Il. faze — dotaznikové Setfeni: nestandardizované dotaznikové Setfeni, hodnoceni piistupu

porodnich asistentek k porodni bolesti u rodicich zen v ¢eské klinické praxi.

I11. faze — faze prekladu: Vybér hodnoticiho néstroje Labor Coping Scale, zpétny pteklad,

tvorba pilotni ¢eské jazykové verze hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale.

IV. faze — tvorba Ceské verze: ovéieni vyuziti a uzivatelské privétivosti zaznamového archu
Labor Coping Scale pro ¢eskou klinickou praxi, tvorba finalni verze hodnoticiho néstroje

Labor Coping Scale pro ¢eskou klinickou praxi.
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Tabulka 2 Piehled vyzkumného designu (Zdroj: Vlastni, 2019)

DESIGN VYZKUMU

|. faze

1. faze

1. faze

1V. faze

Studium aktualni,
Ceské a zahranicni
literatury, odbornych
periodik

Analyza zdroji

Kvantitativni dotaznikovy
pruzkum, hodnoceni a
ptistupu porodnich
asistentek k hodnoceni,
dokumentaci porodni

bolesti v ¢eské klinické

Piiprava hodnoticiho
nastroje Labor Coping
Scale v anglickém jazyce

(ptivodni verze)

Souhlas s ptekladem z aj

Hodnoceni vyuziti ¢eské
verze hodnoticiho nastroje
Labor Coping Scale

v Ceské klinické praxi

(uzivatelska piivétivost —

User Friendly)

praxi do ¢j
Zpracovani Focus group
teoretickych Polostrukturovany Opakovany zpétny Vytvoreni findlni Ceské
vychodisek prace nestandardizovany preklad verze hodnoticiho nastroje
dotaznik vlastni konstrukce | Posouzeni indexu Labor Coping Scale
obsahové¢ validity
Vystup Vystup Vystup Vystup
Literarni review Vysledky o pristupu Pilotni ceska verze Vysledky focus group

Cile, metodika
(hodnotici nastroj

Labor Coping Scale)

porodnich asistentek

k porodni bolesti v CR

hodnoticiho nastroje

Labor Scale

Finalni ceska verze
hodnoticiho nastroje

Labor Coping Scale

9.1 I. faze vyzkumného Seti‘eni - Analyza literarnich zdroju

V I. fazi prace na podkladé analyzy a studie literatury bylo cilem zhodnotit a porovnat

literarni zdroje zabyvajici se problematikou porodni bolesti u rodicich Zen a vliv porodni

asistentky a jeji pomoc pii zvladani porodni bolesti a vyuZiti copingovych strategii. Byla

provedena teoreticko-kriticka analyza dat, studium literatury a zdroju. Ziskavani literarnich

zdrojl probihalo za pomoci vyhledavacich databazi za pomoci klicovych slov akutni bolest;

copingové strategie, nefarmakologické metody, porodni bolest.

K analyze dat byly

vyhledavany kvalitativni a kvantitativni studie a periodika zabyvajici se problematikou

porodni bolesti, copingovymi strategiemi. Do literarniho ptehledu bylo vyhledano 32 studii,

avsak porovnano pouze 10 studii z Velké Britanie, Irska, Ameriky.
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Pro literarni pichled byla stanovena vybérova kritéria: anglicky jazyk, plny text ¢lanku,
recenzované &lanky nebo odborné studie. Casové rozpéti pro vyhledavani &lankt bylo
stanoveno na roky 1970 az 2018. U publikaci, které obsahovaly uvedena klicova slova, byla
provedena obsahova analyza. Byly vyfazeny ¢lanky nespliiujici uvedena kritéria, vylouceny
byly déle abstrakta, ¢lanky nerecenzovanych Casopisii a dokumenty (systematické piehledy,
recenze knih, ¢lanky), které se nezabyvaly objasnénim pojmu. K analyze literatury byly
vyuzity booleovské operatory ,,OR” a ,,AND” a dale ohraniceni klicovych slov uvozovkami
»labour pain in coping strategy®, které¢ zajisti vyhledavani tohoto konkrétniho slovniho
spojeni. Posléze se provedlo postupné vyfazovani studii podle doporu¢eni PRISMA
(Moher et al., 2009). Na podklad¢ ziskanych vysledki byla vytvofena literarni studie
(Salanska, Moravcova, 2018), zabyvajici se porodni bolesti, jejim hodnocenim
a vyuzitim nefarmakologickych metod. Zjisténé udaje byly zapracovany do ptehledu

(viz Teoreticka vychodiska prace, Obrazek 1, Piiloha 5).

Analyza dat byla pouzita jako pfistup pro syntézu dat v empirické casti disertani prace
a pripravu metodologie a designu prace. Na podklad¢ analyzy dat a studia literatury
k teoretickym vychodiskim prace byla zvolena metodika, kvantitativni vyzkumné Setient,
nasledné byly vyty€eny hlavni problém, cile prace. Analyza literdrnich zdroji poukazovala
na pfistup porodnich asistentek k porodni bolesti v zahrani¢i. V Ceské republice chybi
podobné studie, proto jsme nasledné chtéli posoudit pfistup porodnich asistentek ke sledovani
a hodnoceni porodni bolesti v ¢eské klinické praxi. Z toho diivodu bylo v nésledujici fazi

studie realizovano dotaznikové Setfeni zaméfeno na tuto problematiku.

9.2 Il. faze vyzkumného Setieni - Dotaznikové Seti-eni

V této kapitole byl posuzovan piistup porodnich asistentek ke sledovani a hodnoceni porodni
bolesti v ceské klinické praxi v oblasti péce rodicich zen s porodni bolesti. Coz bylo i cilem
této faze. Ke zjisténi dat byl pouzit hodnotici néstroj — nestandardizovany dotaznik vlastni

konstrukce. Soucasti faze byla tvorba a vybér reprezentativniho souboru respondentt.

9.2.1 Metodika, vyzkumny nastroj — Nestandardizovany dotaznik

Pro posouzeni pfistupu porodnich asistentek ke sledovani a hodnoceni porodni bolesti,
jaké vyuzivaji hodnotici techniky, copingové strategie pomahajici rodicim Zenam od porodni
bolesti v klinické praxi, byl vytvofen vyzkumny nestandardizovany dotaznikovy nastroj

pro sbér dat (viz Ptiloha 3).
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Nastroj byl zvolen pro svoji jednoduchou a rychlou interpretaci dat. Koncepce nastroje byla
sestavena na podkladé zkuSenosti autora prace, spolecné s konzultantkou prace a porodnimi
asistentkami v klinické praxi na zakladé diskusi. Nastroj se sklada z 19 otazek. Dotaznik
se skldda zuvodni casti, osloveni, vysvétleni ucelu dotazniku, instrukci k vyplnéni
a nasledujici hlavni ¢asti dotazniku. Otazky v dotazniku jsou v pocatku demograficke,
zamétené na vek, vzdélani porodnich asistentek. Nasledné jsou otdzky strukturovany oteviené
i uzavfeng, tzv. polytomické, sméfované na znalosti a pfistup porodnich asistentek v oblasti
péce o rodici Zeny s porodni bolesti, jak hodnoti porodni bolest, jaké vyuzivaji strategie v péci
o zeny v Ceské klinické praxi. V nékterém piipadé otdzek mohou respondentky zaznamenavat

vice odpovédi tzv. multiple response questions.

Dotaznik prosel pied samotnou distribuci pilotni predvyzkumnou ¢asti v obdobi
cervenec — srpen 2019 v porodnici ve zdravotnickém zafizeni v Severoceském kraji. Porodni
asistentky praktikujici na porodnim séile zde byly osloveny k posouzeni srozumitelnosti
otazek a pomohly tak k upravé nékterych otazek a jejich vhodné formulaci. Na podkladé
pilotniho prizkumu byl realizovan vlastni prizkum v obdobi zafi 2019 az duben 2020

ve zdravotnickych zatizenich, porodnicich v CR, které souhlasily se samotnym prizkumem.

K dotaznikovému prizkumu bylo osloveno 92 porodnic z celé Ceské republiky (UZIS, 2019).
Ze vsech oslovenych porodnic souhlasilo se zapojenim do prizkumu 46 porodnic.
Management porodnic, ktery souhlasil se zapojenim do vyzkumu poskytl k prizkumu pocty
porodnich asistentek pracujicich na porodnich salech, abychom mohli zhodnotit navratnost
dotaznikového priizkumu. Nasledné vedeni nemocnic piedalo nastroj ptes elektronicky odkaz

porodnim asistentkdm pracujicim na porodnim séle.

Celkové se do dotaznikového Setfeni zapojilo n = 419 respondentek. Vyplnénim dotazniku
respondentky souhlasily sucasti na prizkumném Setfeni, byly pisemné informovany
o pravidlech a moZnosti odstoupeni z Setfeni. Dotaznik byl distribuovan porodnim
asistentkdam elektronickou formou v databazi survio.cz. Casova naro¢nost na vyplnéni

dotazniku byla 10 — 15 minut.
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9.2.2 Vyzkumny soubor

Ke zhodnoceni piistupu porodnich asistentek k hodnoceni a sledovani porodni bolesti byly
osloveny porodni asistentky z klinické praxe z CR. Vybér respondentek byl zamémy na
zaklad¢ dobrovolnosti podle kvotniho vybéru (Plevova, 2011). Porodni asistentky, jez byly

osloveny k zapojeni do dotaznikového prizkumu musely spliiovat pfedem zvolena kritéria:

Porodni asistentky, kter¢é jsou zpusobilé k vykonu povolani Porodni asistentky,
podle zakona ¢. 96/ 2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni
a vyhlasky ¢. 55/ 2011 Sb., v platném znéni, § 6 zpuisobilost povolani porodni asistentky
bez odborného dohledu;

Porodni asistentky pracujici na porodnich sélech vybranych zdravotnickych pracovist’;
Porodni asistentky s praxi na porodnich sélech;

Porodni asistentky, které souhlasily s anonymnim prizkumnym dotaznikovém Setfenim.

Jak jiz bylo zminéno, dotaznikového prizkumu se zicastnilo celkem n = 419 porodnich
asistentek ze 46 porodnic z Ceské republiky. Z hlediska vékového rozlozeni se soubor
respondentek, jez se zapojily do dotaznikového Setieni, sklddal z porodnich asistentek
v 5 vékovych kategoriich (viz Tabulka 3, Obrazek 8). Ve vékové kategorii 20 — 30 let bylo
n = 80 respondentek (19 %). Ve vékové kategorii 31 - 40 let se vyskytovalo n = 121 (29 %)
respondentek. Vekova kategorie 41 — 50 let byla nejvice zastoupena, 30 % porodnich
asistentek tj., n = 124. Ve vékové kategorii n = 89 byly porodni asistentky ve véku 51 — 60 let
(21 %). Pouze n = 5 porodnich asistentek bylo starSich véku 60 let, jez se zapojily do
dotaznikového prizkumu. Stfedni vék respondentek byl zcelkového poctu byl 41 let.
Nejmladsi respondentce bylo 22 let, naopak nejstatrsi porodni asistentka byla zena ve véku 67

let. Primérny vék respondentek byl 41 let.

Nasledné byly respondentky rozdéleny do 3 skupin, podle délky praxe (do 5 let; 5 — 10 let;
déle nez 10 let) viz Tabulka 3. Nejcastéji byly respondentky ze skupiny porodnich asistentek,
jez mély praxi na porodnich salech delsi nez 10 let (n = 251 respondentek, 60 %).
Druhou nejvétsi skupinou byly respondentky s délkou praxe do 5 let (n = 91, 22 %).
Tteti skupinou byly porodni asistentky s délkou praxe 5 — 10 let (n = 77, 18 %).
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Tabulka 3 Vék a délka praxe respondentek (Zdroj: Vlastni, 2020)

Kategorie Délka praxe
Do 5 let 5-101let  Vice nez 10 let =
1] fi (%)
1(20-30) 30 13 37 80 19
2 (31-40) 24 29 68 121 29
3(41-50) 22 19 83 124 30
4 (51 - 60) 15 16 58 89 21
5 (61— 70) 0 0 5 5 1
X n; 77 251 91 419
fi (%) 18 60 22 100
Median = 41 Primér=41,112 SD=09,942 Min = 22 Max = 67

#n; (fi %) — soubor respondentek v 1. fazi vyzkumu

160

140

120

100

80 1

60

40 |

e

do 30 31-40 41 - 50 51-60 nad 60

Obrazek 8 Histogram rozlozeni poc¢tu vékovych kategorii véetné Gaussovského rozlozeni (Zdroj: Vlastni, 2020)
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Poslednim kritériem bylo vzdélani porodnich asistentek (Tabulka 4). Nejvice respondentek
(n = 163) bylo vzdélani vysokoskolského s titulem bakalat (39 %), jak je tomu v dnesni dobé
podle pozadavkli na vzdélavani v oboru Porodni asistence podle Evropské Unie

a Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM, 2019).

Do druhé nejvétsi skupiny patii porodni asistentky se vzdélanim stfedoskolskym
a s kvalifikaci zenska sestra nebo porodni asistentka (n = 144, 34 %), dalsi skupinou jsou
respondentky s vyssim odbornym vzd€lanim v oboru Porodni asistentka (n = 80, 19 %).
Jen 8 % (n = 32) respondenteck mély magisterské postgradualni vzdélani v oboru

Osettovatelstvi, Porodni asistence a vV souvisejicich oborech.

Tabulka 4 Vzdélani respondentek v oboru PA (Zdroj: Vlastni, 2020)

Vzdélani v oboru PA Ni fi (%)
SS s maturitou - Zenska sestra/porodni asistentka 144 34
VOS diplomovana porodni asistentka 80 19
VS bakaléiské vzdélani - studijni obor Porodni asistentka 163 39
VS magisterské vzdélani v oboru 32 8
> 419 100

Jak jiz bylo zminéno, do vyzkumného Setfeni se zapojilo z 92 oslovenych porodnic v Ceské

republice (UZIS, 2019) 46 porodnic.

Tabulka 5 znazoriiuje jednotlivé porodnice a pocty porodnich asistentek, které se zapojily
do dotaznikového prazkumu. Z vysledkti mizeme vidét, ze z celkového poctu 419 porodni

asistentky praktikuji v nemocnicich viech kraji CR.
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Tabulka 5 Porodnice a poéty PA (Zdroj: Vlastni, 2020)

Kraj Pocet Typ Podet
porodnic, které porodnice Ni porodnich
se ziiéastnily asistentek fi (%)
Seti‘eni ni

Fakultni 1

Stiredocesky 11 98 23
Krajska 10
Fakultni 0

Jihocesky 5 41 10
Krajska 5
Fakultni 0

Jihomoravsky 5 55 13
Krajska 5
Fakultni 0

Vychodocdesky 6 76 18
Krajska 6
Fakultni 0

Zapadocesky 2 13 3

Krajska 2
Fakultni 2

Severomoravsky 9 82 20
Krajska 7
Fakultni 0

Severocesky 8 54 13
Krajska 8

) 46 100

419
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9.2.3 Analyza a vyhodnoceni vysledki

Analyza ziskanych dat z dotaznikového prizkumu byla provedena metodami deskriptivni
statistiky. Data byla zpracovana v programu Windows, Microsoft Excel a Statistica,
verze 11. Vysledky byly interpretovany pomoci vyseCovych a sloupcovych grafi.
Oteviené odpoveédi byly vyhodnoceny v programu Atlas.ti pomoci otevieného kodovani.
Interpretace vysledkt je uvedena v Kapitole 10. Pro statistické vyhodnoceni stanovenych

hypotéz byl pouzit neparametricky Chi-test dobré shody.

Cilem prvnich dvou fazi vyzkumu bylo zhodnoceni péce porodnich asistentek o Zeny
s porodni bolesti, jak hodnoti porodni bolest, jaké hodnotici techniky jsou pro né efektivni,

jaké vyuzivaji ndsledné intervence pomahajici Zenam S porodni bolesti.

9.3 I11. faze vyzkumného Setieni — faze prekladu

Vysledky z dotaznikového prizkumu VvII. fazi vyzkumu, jeZ vypovidaji o pfistupu
oslovenych porodnich asistentek, jak hodnoti porodni bolest a poskytuji pé¢i zendm s porodni
bolesti, ptisp€ly k vyhledani nového adekvatniho hodnoticiho nastroje pro porodni bolest.
Soucasné pfi analyze literarnich zdroja v 1. fazi vyzkumu byl nalezen pravé hodnotici néstroj
pro porodni bolest Labor Coping Scale (Childbirth Professionals international, 2018),

jez se stal pfedmétem vyzkumu.

Cilem IIl. faze vyzkumu byla tvorba pilotni ¢eské verze nového hodnoticiho néstroje Labor
Coping Scale (Childbirth Professionals international, 2018). Soucasti ptekladu bylo posouzeni
indexu obsahové validity pilotni verze hodnoticiho nastroje. Metodika popisuje proces tvorby
pravé Ceské verze hodnoticiho néstroje Labor Coping Scale a posouzeni obsahové validity

nastroje.

9.3.1 Metodika

Hodnotici nastroj Labor Coping Scale (Childbirht Professionals international, 2018)
byl piekladan pomoci zvolené metodiky opakovaného zpétného piekladu (forward-backward-
translation) a prob¢hla jeho linguisticka validizace pro vyuziti porodnimi asistentkami v ¢eské
klinické praxi (Koller, 2004; WHO, 2019; Wild et al., 2005).
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VétSina  hodnoticich nastroji v porodni asistenci je publikovana Vv anglickém jazyce.
Coz je naro¢né¢ pro porodni asistentky a zdravotnické pracovniky, jez pracuji v dané
problematice sklienty a pro svoji praxi musi pfipadné prelozit vhodné zvoleny nastroj
pied uvedenim do praxe. Samotny pieklad hodnoticich nastroji neni zcela jednoduchy
Z diivodu lingvistickych a piipadnych kulturnich odchylek. Pro piesnost piekladu hodnoticich
nastroji musi byt zvolena vhodnd metodika. V nasem piipadé pro piesnost piekladu byly
vyuzity pokyny Mezinarodni Spolecnosti pro farmakoekonomii (ISPOR, 2019),
k lingvistickému ovéfeni nastroje postupy Mezinarodni Linguistické organizace (Koller,
2004; Wild et al., 2005; WHO, 2019). Tyto pokyny jsou pouzivany v mnoha zemich
u prekladt riznych hodnoticich technik jako napf. v Némecku (Brammen et al.,, 2018),
Jizni Africe (Goggin et al., 2010); v Ceské republice (Mandysova et al., 2018).
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zdiraziuje, aby pielozend verze hodnoticiho
nastroje do mistniho jazyka byla co nejvice kulturné ekvivalentni s pivodni jazykovou verzi
nastroje, tzn. kazdy hodnotici nastroj by mé¢l byt zaméfen na oblast nebo teorii, pro kterou je
konstruovan (WHO, 2019).

Pii procesu ptekladu se doporucuje ovéfeni pilotni, ptedbézné pielozené verze néstroje
u cilové skupiny — uzivatelti nastroje a ziskani zpétné vazby, coz je v souladu s pozadavky
ISPOR (ISPOR, 2019; Wild et al., 2005). K posouzeni uzivatelské piivétivosti a vyuzitelnosti
ptelozeného nastroje mohou byt vyuzity rizné kvalitativni a kvantitativni vyzkumné metody
(Wild et al., 2009). U kvalitativniho pfistupu mohou byt zvoleny metody jako jsou
pozorovani, diskuse, kognitivni rozhovory, dotaznikova Setieni, kde jsou ziskavany nazory,
pohledy K ptistupu uziti hodnoticiho nastroje. Kvantitativni metody mohou zahrnovat rizné
hodnotici stupnice, index platnosti obsahu polozky (I-CVI), kappa index modifikované
statistiky, coz je nas ptipad pro pfesnéjsi posouzeni piekladu hodnoticiho nastroje. Platnost
obsahu indexovanim se vyuziva ke kvantifikaci relevantnosti potencialnich polozek pro vyvoj
nastroje (Polit et al., 2014 in Mandysova et al., 2019) a zhodnoceni mezikulturniho vyznamu
a presnosti piekladu nastroji (Squires et al., 2013; Hsiung et al., 2016; Liu et al., 2011 in
Mandysova et al., 2019). Posouzené vysledky z téchto pfistupti umozni na podklad¢ zpétné
vazby uzivatell vyfeSit nesrovnalosti mezi jednotlivymi pribéznymi pieklady (Brammen et
al., 2018; Goggin et al., 2010; Wild et al., 2009). V Ceské republice je metoda zpétného
piekladu béznd, nicméné je podporovana pouze omezenym poctem metod, pievazné
kvalitativni pfistupy (diskuSe, interview; dotaznik), coz muze vyvolavat rozpory mezi

jednotlivymi verzemi pieklada.
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9.3.2 Labor Coping Scale

Labor Coping Scale (Childbirth Professionals International, 2018), je hodnotici technika
a adekvatni individualizovand podpora pro porodni asistentky pomoci Zendm se Iépe
sporodni bolesti vypofddat a vyuzivat nefarmakologickych copingovych strategii
pomahajicich Zenam zvladat porodni bolest v pribéhu porodniho procesu. Hodnotici nastroj
byl popsan jiz v Kapitole 3, 3.2 a jeho uziti v Kapitole 5. Hodnotici nastroj Labor Coping
Scale byl vytvoren v roce 2017 (Roberts, 2010). Vyuzivan je od roku 2018 ve Velké Britanii
(Childbirth Professionals International, 2018)3 porodnimi asistentkami v ustavni a komunitni
péci (ACOG, 2018; Roberts, 2010). Dostupny je pouze V anglickém jazyce. Nastroj slouzi
k podpote adekvatné se vypoiadat s porodni bolesti a vyuzivat nefarmakologické copingové

strategie, pomahajici Zenam zvladat porodni bolest v pribéhu porodniho procesu.

Nastroj Labor Coping Scale (viz Ptiloha 2 — Originalni verze) je sestaven na zdklad¢ péti
oblasti, které je nutné u Zeny sledovat a tesit pti péci o rodi¢ku. Prvni oblasti je hodnoceni
urovng vyrovnani se s bolesti, jez se hodnocena stupnici 0 — 10. Hodnoceni stavu adaptace na
bolest hodnoti porodni asistentky numericky v oblastech: 0 — 3 ,Not coping well* (Zadny
coping); 4 - 5 ,,Coping™ (stfedni coping); 6 — 10 ,,Coping well“ (vysoky coping). Porodni
asistentka spolecné s Zenou hodnoti urovenn vyrovnani se s porodni bolesti a zda Zena
potfebuje pomoci, jakym zpiisobem a v jakém rozsahu a pomoci jakych doporucenych
copingovych strategii. Dalsi oblasti hodnoti emoc¢ni stav Zeny, metody pomahajici od porodni
bolesti, vyuziti zmén poloh v prubéhu porodu. Jak autofi uvadi, Labor Coping Scale je jedna
Z vhodnych metodickych vizualnich pomicek pro porodni asistentky a dalSi zdravotnicky
personal, aby mohli prakticky vidét, Zze ¢im vice adekvéatni pomoci je nabizeno Zeng,
tim se zvySuje troven schopnosti, se vyrovnat s porodni bolesti a porodem (ACOG, 2018;

Roberts, 2010)

9.3.3 Metoda zpétného pi‘ekladu (Forward — backward — translation)

Prestoze se metodika zpétného piekladu a nasledné validace hodnoticich a méficich néstroja
V poslednich letech =zlepsila, stile se jedna o casov€é a statisticky ndrocny postup,
ktery je zavisly na komplikovanosti zvoleného nastroje. V porodni asistenci situaci stéZuje
fakt, Ze pro jednu z nejpopularnéjSich metod zpétného prekladu, existuje celd fada variant.
Navic samotny pieklad nastrojli, které hodnoti vice oblasti v porodni asistenci — polozky
fyzické, psychosocidlni jsou omezeny faktory a proménnymi, jeZ ndm do samotného procesu

piekladu vstupuji.
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Mezi tyto faktory patii napiiklad kulturni vlivy, osobnostni rysy, vliv prostfedi a jiné. Z toho
divodu je samotna metoda zpétného piekladu naro¢na a zdlouhava (Linguistic Validation,
2004; WHO, 2019; Wild et al., 2005). Pro nase potieby, k tvorbé ¢eské verze hodnoticiho
nastroje Labor Coping Scale (Childbirth Professionals international, 2018) byla zvolena
metodika opakovaného zpétného piekladu a linguistické wvalidace, forward-backward-
translation, skladajici se z deseti doporuc¢enych postupti podle kritérii Svétové zdravotnické
organizace WHO a Mezinarodni spole¢nosti pro farmakoekonomii ISPOR, The International
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research guidelines (Linguistic Validation,
2004; WHO, 2019; Wild et al., 2005).

Pro naSe ucely bylo vytyceno osm kroka ptekladu. Pieklad hodnoticiho néstroje probihal
v obdobi zatfi 2018 — zati 2019. Tabulka 6 popisuje samotny proces, faze metodiky zpétného
ptekladu nového hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale. Proces piekladu hodnoticiho

nastroje byl podpofen kvalitativnimi a kvantitativnimi metodami.

Pieklad hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale byl podpofen pravé jiz ve II. fazi studie,
kvantitativni metodou (nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce), posuzujici pfistup

porodnich asistentek k hodnoceni porodni bolesti a poskytovani péce rodicim zenam.

9.3.4 Faze zpétného pi‘ekladu (Forward — backward — translation)

Proces piekladu byl realizovan v 8 krocich (viz Tabulka 6) podle doporucenych postupti
WHO, ISPOR (WHO, 2019; Wild et al., 2005). Proces byl podpotfen nasledné kvalitativnimi
a kvantitativnimi metodami viz vySe. Pfi tvorbé ceské jazykové verze Labor Coping Scale byl
kladen diraz na jasnost, srozumitelnost pro cilové uzivatele, zdravotnické pracovniky
V oblasti poskytovani zdravotni péce Zenam s porodni bolesti v pribéhu porodu, jak v istavni
péci, tak komunitni péc¢i (porodni asistentky, akademické pracovniky, studenty vysokych skol
studijni programu Porodni asistence. Bylo dulezité, aby vysledna terminologie byla zaroven
co nejvice totoZna s originalni verzi Labor Coping Scale. Prvnim krokem k vytvofeni ceské
verze hodnoticiho néstroje Labor Coping Scale bylo tedy ziskani souhlasu s moznosti
ptekladu (viz Pfiloha 1) od autora hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale. Autorka
souhlasila®s ptekladem hodnoticiho nastroje a zarove se podilela na samotném piekladu jako

porodni asistentka z klinické praxe (Childbirth Professionals international, 2018).

3 Autorem hodnoticiho nastroje pro porodni bolest Labor Coping Scale (LCS) je komunitni porodni asistentka
Donyale Abe, ptisobici ve Velké Britanii (Childbirth Professionals International, 2018). Byl modifikovan podle
CALM (Roberts, 2010).
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Tabulka 6 Faze zpétného piekladu a jazykova validizace podle doporu¢eného postupu Mezinarodni
farmakoekonomické spole¢nosti a WHO (Zdroj: Vlastni, 2020, podle Wild et al., 2005; WHO, 2019)

Faze Piekladu Popis
1.faze Analyza zdroju Analyza literarnich zdroju, pfiprava hodnoticiho nastroje k piekladu
Souhlas autora hodnoticiho nastroje porodni bolesti Labor Coping.
2.faze Zpétny preklad Dvojity preklad (pfekladatel A a B), provedeni dvou paralelnich piekladi Labor
(Forward Coping Scale do &eského jazyka (Labor Coping Scale-1 a Labor Coping
translation) Scale-2).
3.faze SmiFeni Coping Scale 1 a 2 byly hodnoceny odborniky pomoci stupnice piesnosti 3
bodi, expertni skore bylo nasledné analyzovano pomoci modifikovanych
statistik kappa. Ziskané vysledky byly shrnuty a odbornik a prekladatel B se
shodli na koneéném znéni predbézné Ceské verze nastroje Labor Coping Scale-
3.
4.faze Opakovany zpétny  Prekladatel C spliujici kritéria pro zarazeni do vyzkumného piekladu
preklad prelozil pfedbézné Ceské verze hodnoticiho néstroje Labor Coping Scale zpét
(Back translation) do anglického jazyka.
5.faze Kontrola zpétného Prekladatel B prezkoumal zpétny pieklad oproti ptivodni verzi, pticemz vzal v
piekladu (Back uvahu pripominky zpétného prekladatele a autora hodnoticiho néstroje.
translation review)
6.faze Harmonizace, Predbézna pilotni verze hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale byla
zavér, kone¢na diskutovana odborniky — experty zoboru (2 porodnimi asistentkami, 1
verze LCS Iékatfem), piekladatelem B a autorem hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale.
Byly odsouhlaseny nesrovnalosti v piekladu, které vznikly v priabéhu prekladt
jednotlivych verzi.
7.faze Zpétna vazba Pilotni verze Labor Coping Scale byla upravena na zaklad¢ diskuze s experty
vV oboru porodni asistence z klinické praxe (focus group) a podlozeno
zmapovanim prostfedi dotaznikovym Setfenim, posouzeni pfistupu porodnich
asistentek k porodni bolesti v ¢eské klinické praxi.
8.fize Zavérecna zprava Finalni verze byla zahrnuta do zavérecné zpravy v ¢eském jazyce.

Poté probéhl samotny pieklad originalni verze (Pfiloha 2) z anglického jazyka do ¢eského

jazyka podle pfedem zvolené metody. Pieklad byl realizovan tfemi nezéavislymi oborniky

Vv oboru porodni asistence. Dva piekladatelé byli lingvisté a translatolog. Pickladatelé

a metodologové A a B provedli nezavisle na sob¢ pieklad zaznamového archu Labor Coping

Scale z anglického jazyka do Ceského jazyka (forward translation) a zhodnotili kontrolu

jednotlivych polozek a jejich obsahovou spravnost. Vznikla tak 1. pracovni verze

zdznamového archu. Pieklad byl zajistén dvéma prekladateli A a B z divodu eliminace

moznych nepfesnosti, kterych by se mohl dopustit jediny piekladatel.
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Nasledné byl osloven piekladatel C, ktery provedl zpétnou vazbu piekladu z ¢eského jazyka
zpét do anglického jazyka (back translation), kdy doslo k sjednoceni pickladu a vznikla tak
2. pracovni verze zaznamového archu. Pieklad z anglického jazyka do ¢eského prelozil rodily
mluvéi z Velké Britanie, Zijici 10 let v Ceské republice. Nasledné po jeho piekladu byly obé
pielozené verze zaznamového archu hodnoceny a porovnany. Pieklad byl zadan
s pozadavkem, aby pieklad z origindlniho jazyka do cilového nebyl doslovny, coz by mohlo
vést ke znaénym nejasnostem. Stfedem pozornosti je absolutni zachovéani vyznamu polozek.
Nasledn¢ doslo k zavére¢né gramatické a syntaktické kontrole cilového jazyka. Je nezbytné

dodrzet zasadu utajeni pii prekladu u piekladatelt, aby nemohlo dojit k nezddoucimu

ovlivnéni.

Vsichni tfi prekladatelé splnili specifikaéni kritéria (viz Tabulka 7) pro zatazeni do piekladu
podle doporu¢eni WHO (2019) a ISPOR (Wild et al., 2005). Piekladatel A byla porodni
asistentka byla s 10letou zkuSenosti v oboru porodni asistence. Pickladatel B byl profesionalni
prekladatel. Oba piekladatelé A, B méli zkuSenosti s piekladem hodnoticich nastroji, jejich
matei'skym jazykem byla ¢estina a bydleli v CR. Znali terminologii bolesti a jejich angliétina
byla na pozadované urovni. Ptekladatel C byla profesionalni pickladatelka s odbornou
anglictinou Level C2, rodilda mluvéi americké anglictiny, kterd hovofi plynné cesky,

zije v Ceské republice 10 let.

Tabulka 7 Kritéria pro piekladatele (Zdroj: Vlastni, 2020, podle Wild et al., 2005)

Zpétny preklad
(Forward translation)
Prekladatel A Prekladatel B Zarazovaci Kritéria Prekladatel

C

Zarazovaci Kritéria

Profesionalni ptekladatel NE ANO Profesionalni ptekladatel ANO

Zdravotnik ANO NE Zdravotnik ANO

Rodily mluvéi (cz) ANO ANO Rodily mluvéi (cz) ANO

Rodily mluvéi (aj) ANO ANO Rodily mluvéi (aj) NE

il Aty Glons ANO ANO Mluvéi Zijici v cilové zemi ANO

zemi (CR)

ZkusSenost s prekladem ANO ANO Zkusenost s pfekladem ANO
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9.3.5 Zhodnoceni indexu obsahové validity hodnoticiho nastroje

Proces piekladu hodnoticiho néstroje byl podpofen kvantitativni metodou podporujici pieklad
hodnoticiho nastroje — konzultace se specialistkami V oboru, porodnimi asistentkami,
které posuzovaly expertni panel hodnotici piesnost prekladu, posouzenim tzv. score experta.
Jez bylo analyzovano pomoci [-CVI a modifikované podle kappa indexu (*) na zakladé metod

popsanych v Liu a kol. (2011) a Polit a kol. (2007).

Do konzultace piekladu bylo zapojeno 10 respondentek, porodni asistentky pracujici jako
odborné asistentky na vysoké skole; porodni asistentky z praxe, pracujici na porodnich salech
v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem; autorka hodnoticiho nastroje Labor Coping
Scale; lékat — porodnik. Mezi zatazovaci kritéria do souboru bylo vzdélani, specializace
Vv oboru, zamé&stnani v oboru porodni asistence, délka praxe, zkusenost s anglickym jazykem,
zkuSenost s porodni bolesti (viz Tabulka 8). Odbornici byly osloveni na podkladé metody
snow-ball, tcast byla dobrovolna a vypovédi anonymni. Odbornici, experti z klinické praxe
posuzovali ptesnost piekladu u vSech polozek 3 oblasti hodnoticiho nastroje (nazev,
copingova skdla, copingové intervence) pomoci expertniho panelu — tiibodova stupnice
prekladu (1 = ANO - presné; 2 = MOZNA - dobré, ale ne zcela pfesné; 3 = NE - nepiesné).
Konzultace vedla k ziskani zpétné vazby, nazoru na pielozenou verzi zaznamového nastroje.
To pomohlo zajistit, Ze rizni odbornici sprdvné harmonizovali a vytvofili adekvatni

ptedbéZnou verzi zdznamového néstroje.

Tabulka 8 Kritéria pro zafazeni, charakteristika expertii v oboru Porodni asistence (Zdroj: Vlastni, 2019
podle Wild et al., 2005)

Kritéria pro

zaiazeni experti
v oboru PA N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 N9 N10
(n=10)

Postgradualni vzdélani ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | NE ANO | ANO
NEBO

Studenti doktorského
studia, ktefi splnili
zkousku z aj jazyka,
zaméstnanci univerzity

Vyucujici aj v PA ANO | ANO | ANO | ANO | NE ANO | NE ANO | ANO | NE

ZkuSenosti
s hodnocenim porodni ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
bolesti

Délka praxe v porodni

asistenci 5 10 3 4 20 7 5 9 8 15
Specializace v porodni
asistenci ANO | ANO | ANO | NE NE NE NE ANO NE NE

#N1 1 - 10 pocet expertii v oboru PA
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9.3.6 Analyza vysledku

Na zpétném piekladu predbézné ceské verze hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale
se podileli 3 ptekladatelé (A, B, C). Je zcela logické, ze nebylo mozné dospét k doslovné
shodé zpétného prekladu s pivodni verzi, rozhodujici byl vyznam pielozenych polozek, aby
puvodni tvrzeni byla zcela ve shod¢€. Vyrazy, které se vyznamové lisily, byly opét oslovenymi
specialisty diskutovany a nasledn¢ zapracovany do finalni verze nové nazvaného
zaznamového archu Labor Coping Scale. Interpretace jednotlivych vysledkl piekladu je

popsana v Kapitole 10.3.

Soucasti této faze bylo posouzeni indexu obsahové validity hodnoticiho nastroje.
Hodnocena specifika: 1-CVI = pomér hodnoceni spravnosti piekladu k celkovému poctu
piekladt; kappa index = (I-CVI — Pc)/ 1 — Pc (Pc = pravdépodobnost nahodné shody, piesnost
prekladu = 1); Pc = [10! A! x (10 -- A!] x 0,510 (Liu et al., 2011; Polit et al., 2007 et al.).
Jako minimalni pfijata hodnota | - ICV scére pro zatazeni piekladané polozky do hodnoticiho
nastroje byla v souladu s doporu¢enim hodnota > 0,78, ¢imz kazda polozka byla povazovana
za idealni. Kappa index K= byl interpretovan jako uspokojivy pii hodnotach K= 0,40-0,59,
dobry = 0,60 — 0,74; vyborny = K* > 0,74 (Polit et al., 2007). Na zakladé posouzeni indexu
platnosti a upravenych hodnot kappa zpétné vazby odbornikli u polozek hodnoticiho nastroje

byla pfipravena pilotni ¢eska verze hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale (Kapitola 10.3).

9.4 1V. faze vyzkumného Seti‘eni — tvorba ¢eské verze Labor Coping Scale

Po samotném piekladu bylo cilem IV. faze zhodnotit uZivatelskou pfivétivost a vyuZitelnost
predbézné Ceské verze hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale v ¢eské klinické praxi.
Posouzeni probihalo ve dvou krocich. Vytvofeny hodnotici ndstroj pro péci porodni asistentky
o Zenu s porodni bolesti Labor Coping Scale byl v prvnim kroku ovéfen pomoci ohniskové
skupiny (focus group) ve vybranych zdravotnickych zafizenich. Nasledné v druhém kroku

probéhlo posouzeni vyuZzitelnosti a srozumitelnosti hodnoticiho néstroje u focus group.

9.4.1 Metodika

Hodnoceni uzivatelské ptivétivosti bylo provedeno pomoci ohniskové skupiny, tzv. focus
group u dvou skupin respondentek, porodnich asistentek v klinické praxi ve vybranych
zdravotnickych zafizenich. Focus group je popisovana jako vyzkumna kvalitativni metoda,
diky které jsou ziskdvana data za vyuziti skupinovych interakci (ohniskové skupiny),

jez vznikaji spontanné pii skupinové diskusi na pfedem urcené téma.
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Metoda je charakterizovéana polostrukturovanou diskusi respondentii na piedem zvolené téma
tzv. ohnisko zdjmu, jez jsou ve vzijemné interakci. Diky vzdjemné interakci dochazi
k interpretaci vysledk. Tzv. ohnisko je definovano jako tematicka oblast, problém zajmu
vyzkumu, feSeni, Vnasem pifipad¢ se jednd o problematiku posouzeni uZzivatelské
piivétivosti Ceské verze hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale v Ceské klinické praxi

(Krchova, Morgan, 2001).

Metoda Focus group je vyuzivana pii posuzovani takovych témat, u kterych se vyskytuji
ruzné bariéry, determinanty, stimuly, které vyplyvaji z ptislusnosti k urc¢ité skupiné (Patton,
2002). Pro naSe tcely byla metoda zvolena k efektivnimu ziskani dat, riznych interpretaci,
nazoru a postoju k hodnoceni uzivatelské privétivosti Ceské verze v klinické praxi. Metodika
byla zvolena dle Miovského (2016), kdy metoda focus group byla realizovana ve 4 fazich

viz Tabulka 9.

Tabulka 9 Faze focus group (Zdroj: Vlastni, 2020, podle Miovského, 2016)

Faze  Focus group Popis
1.faze Uvod, zahajeni Seznameni s respondentkami, expertkami.
2.faze Uvodni diskuze Obeznameni respondentek s hodnoticim néstrojem, jeho pouzitim.

Diskuse zaméfena na uzivatelskou ptivétivost hodnoticiho nastroje.

3.faze Motivacni prace Hodnoceni jednotlivych vytyéenych oblasti posuzujicich vyuZitelnost

a uzivatelskou privétivost hodnoticiho nastroje v klinické praxi.

4.faze Zavér, zavéretna Zaver, shrnuti diskuse, doporuceni pro praxi, zmény vyuziti hodnoticiho

diskuse, ukonéeni nastroje.

I v

Do posouzeni uzivatelské privétivosti a vyuziti hodnoticiho nastroje v klinické praxi se
zapojila dvé zdravotnicka zafizeni - focus group 1 a 2 (viz Kapitola 9.4.2). Tyden pted
planovanym Setfenim byl zaslan navrzeny pilotni hodnotici nastroj Labor Coping Scale
porodnim asistentkdm do zdravotnického zafizeni k prostudovani. Respondentky byly
osloveny, aby se zamé&fily na hlavni oblasti, které byly posuzovany: plusy a minusy
hodnoticiho nastroje; orientace, piehlednost; srozumitelnost jednotlivych polozek a oblasti;
zda hodnotici néstroj dle nich hodnoti adekvatné porodni bolest; specifi¢nost pro danou
problematiku a cilovou skupinu; vhodnost vyuziti hodnoticiho néstroje v klinické praxi.
Vlastni posouzeni probihalo formou online diskuze ptes program Big Blue Button vzhledem

k pandemické situaci Covid 19.
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Diskuze se zacastnilo vzdy 8 porodnich asistentek (focus group 1, focus group 2) a autorka
disertacni prace, jez zaujala roli jako moderatorka. Focus groups byly koncipovany dle fazi
uvedenych Miovskym (2010) viz Tabulka 9. V prvni fazi autorka seznamila porodni
asistentky s obsahem, cilem a programem sezeni a znovu piedstavila hodnotici nastroj.
Zeptala se, zda respondentky pochopily hodnotici nastroj, jez jim byl zaslan, aby mohly
hodnotit jednotlivé oblasti problémi. Posléze se vSechny zucastnéné navzajem piedstavily
a potvrdily ustn¢ souhlas s videozaznamem online focus group. Vsechny respondentky,
jez se zucastnily sezeni, souhlasily tak 1 se zapojenim do vyzkumu a zvefejnénim
anonymizovanych vysledkti. Respondentky byly obeznameny, ze mohou svou ucast na sezeni
kdykoliv ukongit, bez udani divodu. Byly také seznameny s pravidly focus group, ktera mély
dodrzovat (vzdy hovoii pouze jedna osoba, neskakat si do feci, ostatni osoby by mély micet,
kazda ma pravo fict svij nazor a zadny nazor neni $patny, kazdy se kK nému muze vyjadfit,
ale nema pravo jej devalvovat ¢i bagatelizovat). Respondentky byly pouceny o dodrzZeni zdsad
mlcenlivosti. V dalsi fazi vyzkumu byly respondentky obezndmeny s cilem vyzkumu,
S hodnoticim néstrojem a nésledné¢ motivovany k jeho rozboru, vyuziti v klinické praxi,
posouzeni kladii a zaport, a dal§iho, co bylo zjistovano (popsano vyse). Porodni asistentky
byly motivovany, aby vyjadiily svlij osobni nézor, kritiku. Na konci sezeni mély

respondentky moznost doplnit své vypovédi.

V posledni ¢asti byly porodni asistentky tdzdny na vyuziti hodnoticiho nastroje Vv klinické
praxi a jeho srozumitelnost. Respondentky odpovidaly na moznosti: 1 = ANO; 2 = MOZNA;
3 = NE — nepiesné. Jednotlivé vypovédi byly zapisovany a poslouzily K celkové zpétné vazbe
a pripravé finalni verze nového hodnoticiho nastroje ve IV. fazi vyzkumu. V zavéru autorka
prace zhodnotila pribéh sezeni a pod¢kovala porodnim asistentkam v jednotlivych focus

group za jejich ucast.
9.4.2 Vyzkumny soubor

Vytvofena cCeska verze hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale byla poskytnuta
respondentkam, porodnim asistentkam focus group 1 a 2 pracujicim na porodnich séalech
Z oslovenych pracovist. Kritéria pro respondentky jsou shodna se specifiky ze IIl. faze
vyzkumu (viz Kapitola 9.3.5). Metoda volby respondentek byla zamérna, avsak porodni
asistentky, musely souhlasit s Setfenim. Soucasti Setfeni uzivatelské piivétivosti byl vzdy

Informovany souhlas s tcasti ve studii (viz Pfiloha 4).
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K posouzeni uzivatelské privétivosti a pfipravy hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale do

¢eské verze poslouzila online diskuze s odborniky (porodnimi asistentkami) z klinické praxe.

K diskusi a ke kvantitativnimu posouzeni piekladu hodnoticiho nastroje bylo do focus groups
zapojeny odbornice z oboru Porodni asistence (n = 16), porodni asistentky z praxe,
které pracujici na porodnich salech — focus group 1 (n = 8) a focus group 2 (n = 8).
Zucastnéné splnovaly kritéria pro zapojeni do vyzkumu jako v kapitole 9.2, 9.2.2. Tabulka 10
popisuje soubor respondentek zapojenych do focus group 1 a 2, vék, délku praxe, vzdélani

V oboru porodni asistence.

Tabulka 10 Kritéria pro zafazeni, charakteristika PA (Zdroj: Vlastni, 2020)

Kritéria pro zarazeni
PA v oboru
(n=16) N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8
Ochota se ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO ANO
zucastnit
Focus Porodni ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO NE
group 1 asistentky
(n=8)
Vek 28 35 29 35 36 58 49 53
Vzdélani v oboru
PA Bc. Bc. Mgr. | Mgr. Bc. sS SS sS
Zkusenost ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO ANO
S hodnocenim
porodni bolesti
Délka praxe 2 8 8 8 9 15 11 14
Focus Porodni
group 2 asistentky ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO ANO ANO
(n=8) Veék 36 28 47 45 35 26 44 51
Vzdélani v oboru
PA SS Bc. SS SS Bc. Bc. Dis. SS
Zkusenost ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO ANO ANO
S hodnocenim
porodni bolesti
Délka praxe 10 5 15 12 8 3 13 20

#* N1 1 — 8 pocet porodnich asistentek ve focus group 1 a 2; SS — stiedoskolské vzdélani, Bc. — vysokoskolské

bakaldrské vzdélani, Dis. — Diplomovany asistent, vyssi odborné vzdelani
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9.4.3 Analyza vysledku

Porodni asistentky z klinické praxe posuzovaly uzivatelskou ptivétivost a nasledné piesnost
prekladu pomoci hodnoceni hlavnich oblasti, jez byly pfedem vytycCeny: plusy, minusy, klady
a zapory prekladaného hodnoticiho néstroje a jeho uziti v klinické praxi; pfehlednost
hodnoticiho nastroje; srozumitelnost jednotlivych polozek; vytéznost ziskanych informaci,
specificnost hodnoticiho nastroje pro porodni bolest a cilovou skupinu rodicich zen;
doporuceni uprav; vhodnost zaclenéni do zdravotnické dokumentace v porodni asistenci.
Diskuze v ramci focus group 1, 2 byly nahravany online videozaznamem a nasledné metodou
tuzka papir piepisovany v podobé doslovné transkripce (viz Kapitola 10.4). Diskuze ve focus
group vedla k ziskani zpétné vazby, ndzoru na pieloZzenou verzi zdznamového néstroje.
Vysledky poslouzily k upravé a tvorbé finalni Ceské verze Labor Coping Scale, coz bylo

cilem posledni IV. faze vyzkumu.
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10 VYSLEDKY

V této kapitole jsou interpretovany a popsany vysledky ziskané uvedenymi metodami

V jednotlivych fazich vyzkumu.

10.1 Vysledky I. faze vyzkumu — Analyza literarnich zdroji

V I. fazi vyzkumu byla provedena literarni reSerSe, jez byla podkladem pro samotny
vyzkum. Byly zmapovany zdroje z hlediska dostupnych studii zamétujicich se na studovanou
problematiku a byl nalezen zdznamovy arch Labor Coping Scale (Childbirth Professionals
international, 2018). Nasledn¢ byla oslovena autorka zdznamového archu a ziskan souhlas

k jeho piekladu a moznosti pouziti v ¢eské klinické praxi.

Tvorba literarni reSerSe je popsana v Metodice prace, v Kapitole 9.1. Postup byl popsan
Vv uvodni kapitole, pfi sezndmeni s teoretickymi vychodisky prace viz Obrazek 1 Proces
vybéru a tfidéni literarnich zdroji a samotné vysledky popsany v Ptiloze 5. Literarni reSerze

byla publikovéna v ¢asopise Kontakt (Salansk4, Moravcova 2018).

10.2 Vysledky II. faze vyzkumu — dotaznikové Setieni

V kapitole jsou charakterizovany vysledky dotaznikového prizkumu (viz Kapitola 9.2).
Cilem bylo posoudit pfistup porodnich asistentek k hodnoceni a praci s porodni bolesti,

poskytovani péce Zenam s porodni bolesti.

K Setfeni bylo osloveno 92 porodnic z Ceské republiky, zda budou ochotni se zapojit
do vyzkumného prizkumu (UZIS, 2019). Do prizkumu se zapojilo vysledné 46 porodnic.
Celkov¢ v téchto porodnicich praktikuje n = 510 (100 %) porodnich asistentek na porodnich
salech, coz pro nas bylo dulezité pro zhodnoceni navratnosti dotaznikid. Dotaznik vyplnilo
elektronickou formou vysledné n = 419 porodnich asistentek, navratnost byla tedy 82%

z celkového poctu. Interpretace vysledkill je obsahem této kapitoly.
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PoloZky 1 — 4 z dotazniku byly zamé&feny na vek, vzdélani, délku a misto praxe respondentek.
Jejich vysledky jsou popsany v Kapitole 9 Metodika prace, 9.2 II. faze vyzkumného

Setfeni — Dotaznikové Setfeni, 9.2.2 Vyzkumny soubor.

Polozka 5: Je pro Vas diilezité hodnotit porodni bolest u zen v pritbéhu I. doby porodni?

Hodnoceni porodni bolesti v 1. dobé porodni

Nevim .
Ne, nevidim diivod hodnoceni porodni bolesti -

0 50 100 150 200 250 300 350
Obrazek 9 Dulezitost hodnoceni porodni bolesti v I. dobé porodni (Zdroj: Vlastni, 2020)

Obrazek 9 popisuje vysledky otazky 5 v dotaznikovém prizkumu, kde jsme se ptali
respondentek, zda je pro n¢ pti své praxi dilezité hodnoceni porodni bolesti u rodicich zen
v I. dobé porodni. Z celkového poctu n = 419 respondentek v n = 318 piipadech (76 %)
udavaly, ze ANO, hodnoceni bolesti je dalezité. Pro n = 74 porodnich asistentek (18 %)
si mysli, Ze hodnoceni porodni bolesti NENI dilezité v priibéhu porodu. Zbylych n = 27

respondentek (6 %) zapojenych do prizkumu si neni jisto, jak se k této otazce postavit.

Polozka 6.1: Hodnotite porodni bolest v I. dobé porodni?

V 6.1 otazce, kterd navazovala na piedchozi otazku, jsme se ptali, zda hodnoti respondentky

porodni bolest v pribéhu 1. doby porodni v klinické praxi.

(82 %) n = 342 respondentek z 419 hodnoti porodni bolest v klinické praxi, naopak n = 77

(18 %) porodnich asistentek nehodnoti v klinické praxi porodni bolest.

Z dat je patrné, ze porodni asistentky v klinické praxi pozitivné pfistupuji k porodni bolesti
a jeji hodnoceni v I. dobé porodni je pro né¢ ve vétSing ptipada dualezité. Coz mluzeme

povaZovat za kladné vysledky.
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Polozka 6.2: Proc¢ nehodnotite porodni bolest v 1. dobé porodni?
Porodnich asistentek v klinické praxi, jsme se dotazovali tedy dale v navazujici otazce 6.1,

jaky je jejich divod, pro¢ nehodnoti porodni bolest. Jednotlivé vypovédi popisuje Tabulka 11.

V tabulce 11 jsou interpretovany odpovédi NE, respondentek n = 77 (18 %), které nehodnoti
porodni bolest a z jakého diivodu. ANO jsou odpovédi n = 342 (82 %) porodnich asistentek,
jez hodnoti porodni bolest, coz bylo zjistovano v piedchozi otazce. Respondentky mohly volit

i vice odpoveédi, tzv. multiple response questions, avsak odpovidaly vzdy jednou odpovédi.

Tabulka 11 (Ne)hodnoceni porodni bolesti a pfi¢ina (Zdroj: Vlastni, 2020)

Hodnoceni Pouze Nedostate ~ Nedostate Nejsou Neni Subjektivita ~ Zena Jiné
bolesti Vv pripadé k ¢asu k vhodné poZadovano Zeny udava
ordinace personalu hodnotici hodnotit rizné
1ékare techniky bolest udaje ni fi
(%)
NE n; 1 11 4 23 9 19 6 4 77 18
fi (%) 1 17 5 30 28,5 12 6 5
ANO 0 2 0 0 0 0 0 0 342 | 82
Y 419 | 100

Po analyze dat, bylo zjiSté€no, Ze hlavnimi divody, pro¢ porodni asistentky nehodnoti porodni
bolest v klinické praxi je, ze nemaji dostatek ¢asu n = 11 (17 %), nedostatek personalu
n =4 (5 %), nemaji k hodnoceni porodni bolesti adekvatni hodnotici $kaly, nastroje n = 23
(30 %), nemusi hodnotit porodni bolest n = 9 (28,5 %). Dalsi respondentky hodnoti porodni
bolest pouze v piipadé ordinace l1ékaie n = 1 (1 %), jinak nepovazuji hodnoceni bolesti za
nutnost. Posledni skupina porodnich asistentek udavala za diivod individualitu, jedine¢nost,
subjektivitu porodni bolesti n = 19 (12 %) a z toho divodu je pro né t€zké a nevhodné

hodnotit porodni bolesti.

Posledni moznosti byla volna odpoveéd’, kde mohly respondentky napsat jejich ,,jiny* divod.
Vétsina vypovedi se shodovala. (5 %) n = 4 respondentky udavaly odpovéd’ ,,jiny* a popsalo

vice své vyjadreni.

R1 udavala, ze samotné hodnoceni porodni bolesti neprovadi, v dokumentaci zapisuji tidaje
o porodni bolesti do pribéhu porodu, zapisuji charakter bolesti, frekvenci, lokalizaci

(v podbiisku), nasledné zhodnoti délozni ¢innost CTG monitorem.
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R2 s porodni bolesti pracuji individualné, dle osobnosti Zeny a situace.

R3 napsala, Ze porodni bolest hodnoti v prubéhu celého porodu po konzultaci s rodickou a

jejim subjektivnim hodnocenim soucasné objektivné sleduji verbalni a neverbalni projevy

v

zen.

R4 nesouhlasi s hodnocenim porodni bolesti pomoci hodnoticich §kal, tabulek, jelikoz dle ni

je porodni bolest velmi specificky fenomén.

Z vyse uvedenych vysledki vyplyvaji nejcastéjsi divody nehodnoceni porodni bolesti

ze strany zdravotnického persondlu, porodnich asistentek v klinické praxi. Dalsi mize byt

fakt, e neexistuje Vv klinické praxi v Ceské republice adekvatni hodnotici 3kala,

ktera by se hodila k hodnoceni porodni bolesti.

Polozka 7: Co je pro Vas diilezité pri hodnoceni porodni bolesti?

V otazce 7. jsme se ptali respondentek, co je pro né dulezité pti hodnoceni porodni bolesti?

Co je diilezité pri hodnoceni porodni bolesti

vSechny

Doprovodné piiznaky
Zmirnujici faktory
Vyvolavajici faktory
Adaptace na bolest
Charakter bolesti
Délka mezikonntrakéniho obdobi
Délka kontrakce
Zacatek v Case
Pravidelnost
Frekvence

Lokalizace

Intenzita

o

50 100 150 200 250 300 350 400

mANO © NE

Obrazek 10 Co je dulezité pii hodnoceni porodni bolesti (Zdroj: Vlastni, 2020)

# ANO — polozka jez PA hodnoti u porodni bolesti; NE — polozka PA nehodnocena
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Nasledujici otazka 7 se ptala respondentek, které hodnoti porodni bolest, na to,

vvvvvv

typu multiple response questions, porodni asistentky mohly odpovidat na vice moznosti.

Nejcastéji respondentky udavaly, Ze hodnoti hlavné frekvenci (n = 264), lokalizaci (n = 259),
pravidelnost kontrakei (n = 240), délku kontrakce (n = 230). Pro respondentky pfi své praxi je
dualezité hodnotit lokalizaci porodni bolesti, aby véd¢ly, jaké strategie v péci o rodicku mohou

pouzit nebo aby dokazaly vyhodnotit podle toho progres porodniho procesu.

(43 %) n = 180 oslovenych porodnich asistentek zjistuje pii své praxi, zda se zena adaptuje
na porodni proces. Pouze n = 117 porodnich asistentek (28 %) zohledniuje pfi praci s rodickou
zmiriiyjici faktory, metody, které Zendm pomahaji pii porodni bolesti. (16 %) n = 69
porodnich asistentek vyuziva ke zhodnoceni porodni bolesti u zeny doprovodné piiznaky
ajenn =36 (8,5 %) vyvolavajici faktory porodni bolesti! Tyto udaje jsou vsak pro né¢ podle
vypoveédi naroéné hodnotit, jelikoz neexistuji adekvatni stupnice, hodnotici Skaly, jez by

specifikovaly fenomén porodni bolesti.

3 respondentky odpovédély na moznost ,,jiné” ve vSech vypovédich stejne. R1, R2, R3

hodnoti porodni bolest za vyuziti v§ech zminénych moznosti v jejich kombinaci.

Nasledné byly posuzovany kombinace nejcastéjsich odpovédi viz Tabulka 12 a Obrazek 11.

Tabulka 12 Poéty kombinaci oblasti hodnocenych u porodni bolesti (Zdroj: Vlastni, 2020)

Pocet oznacenych Ni fi (%0)
moznosti odpovédi
0 4 1
1 56 12,6
2 69 16,5
3 53 12,6
4 39 9,3
5 46 11
6 41 9,8
7 44 10,5
8 24 5,7
9 10 2,4
10 13 3,1
11 13 3,1
12 10 2,4
2 419 100
N Primér Median Minimum  Maximum SD
419 4,690 4 0 12 2,957
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12 —

10

POCETot7
[}

Obrazek 11 Poéty kombinaci faktord hodnocenych u porodni bolesti (Zdroj: Vlastni, 2020)

Pii posuzovani pocti kombinaci hodnocenych faktord bylo maximalné¢ hodnoceno 12
jiz zminénych fenoménd (viz Obrazek 11), miminem bylo, Ze respondentky hodnoti pouze

1 fenomén u porodni bolesti nebo zadny.

Nejvice respondentky primérné hodnoti 4 — 5 fenoménli u porodni bolesti (nejcastéji
posuzované fenomény jsou frekvence, lokalizace, pravidelnost kontrakci, délka kontrakci).

Jednotlivé rozloZeni hodnocenych fenoménti u porodni bolesti zndzorniuje Obrazek 11.

Z vysledku je vidét, Ze nejsou jednotné vypovédi respondentek. Je pomémé rozdil v tom,
co porodni asistentky hodnoti u porodni bolesti a kombinace jednotlivych fenomént.
Je pro n& dulezité hodnotit jako u ostatnich typd bolesti intenzitu, charakter, lokalizaci.
Navic podle vypovédi, hodnoti vSe intuitivné, individualné podle situace a stavu rodicky.
Avsak n = 180 (43 %) respondentek v klinické praxi hodnoti fenomény, které se podili na
vzniku, adaptaci na porodni bolest, zkuSenosti s porodni bolesti, coZ mlze byt kolikrat
urCujici, jak Zena zvladd pribeh porodniho procesu a spolupracuje se zdravotnickym
personalem. Nasledn¢ samotné faktory mohou ovlivnit i zkuSenost s porodem, porodni bolesti

a adaptaci na matetstvi.
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Polozka 8: Jak sledujete porodni bolest ve své praci (pomoci jakych metod, ukazatelu)?

Obrazek 12 popisuje vysledky otazky 8, jaké metody porodni asistentky vyuZzivaji
k hodnoceni porodni bolesti v klinické praxi. Respondentky mohly opét volit vice moznosti

odpovedi.

Sledovani porodni bolesti

Jiné

Nehodnotim

Neverbalni projevy zeny
Verbalizace Zeny
Hodnotici skala

Palpacné

CTG monitor

o

50 100 150 200 250 300 350 400 450
mANO =NE

Obrazek 12 Sledovani porodni bolesti (Zdroj: 2020)

Data ukazuji, ze nejvice vyuZivaji k hodnoceni porodni bolesti porodni asistentky n = 360
(85 %) sledovani verbalnich a n = 328 (78 %) neverbalnich projevii Zeny. Dale nejvice
vyuzivaji respondentky k hodnoceni porodni bolesti CTG monitor n = 341 respondentek
(81 %). Nasledn¢ vyuziva n = 262 (62 %) respondentek k diagnostice porodni bolesti palpacni

vySetfeni fundu délozniho.

Az na poslednim misté n = 73 (17 %) respondentek pouziva pii péci o zenu S porodni bolesti
k jejimu posouzeni hodnotici techniky, a ne pravé verbalni a neverbalni projevy rodici Zeny

ke zhodnoceni porodni bolesti a jeji zvladani rodickou.

U vypovédi ,,jiné* (1 %) odpovédelo R 1 — R 22: respondentek, Ze hodnoti porodni bolest:

pohledem, jakou zaujme Zena polohu, s zenou hovofi a v§imaji si jeji neverbality. Je pro né

vvvvvv

reakce nez hodnoceni ¢innosti délozni svaloviny k detekci porodni bolesti.
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Po jednotlivém posouzeni moznosti sledovani porodni bolesti v klinické praxi byly
analyzovany moznosti kombinaci vyuzivanych hodnoticich technik viz Tabulka 13,
Obrazek 13. Porodni asistentky mohly z vybranych moznosti oznadit, ze hodnoti porodni
bolest max. 5 technikami (n = 35 respondentek, 8,4 %), pfipadné napsat v oteviené odpovédi
svoji moznost. Minimaln¢ mohly respondentky oznacit, Ze hodnoti porodni bolest 1 technikou

(n = 20 respondentek, 4,8 %).

Nejvice vyuzivaji porodni asistentky k hodnoceni porodni bolesti kombinaci 4 moznosti,
coz udavalo n = 164 respondentek (39 %), kde vyuzivaji posouzeni CTG, palpaéni vySetieni
a dale sledovani verbalniho hodnoceni zenou, neverbalnich projevii Zeny. V druhém piipadé
n = 114 (27 %) respondentek vyuziva 3 techniky, jiz zminéné¢ kombinace (bez palpac¢niho
vySetfeni). Je patrné, ze porodni asistentky ke sledovani porodni bolesti vyuzivaji hlavné
verbalnich a neverbalnich projevii Zeny, nasledné délozni ¢innost pomoci CTG a palpacnim
vySetienim. Dalsi techniky nejsou pfili§ respondentkami vyuzivany. Je opét rozdil

ve vyuzivanych hodnoticich technikach a jejich kombinacich porodnimi asistentkami.

Tabulka 13 Poéty kombinaci uzivanych metod hodnoticich porodni bolest (Zdroj: Vlastni, 2020)

Podet moznosti i ni (%)

1 20 4,8
2 86 20,5
3 114 27,2
4 164 39,1
5 35 8,4
X 419 100
N Primér Median Min Max SD

419 3,257 3 1 5 1,027

5,0

45

4,0

35

3,0 o

POCETot8

2,5

2,0

15

1,0

Obrazek 13 Pocty kombinaci oblasti hodnocenych u porodni bolesti 2 (Zdroj: Vlastni, 2020)
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Polozka 9: Jak zapisujete udaje o porodni bolesti do porodnické dokumentace (jaké udaje,
Jjakym zpiisobem)?

V oteviené otazce 9 byly respondentky osloveny, aby popsaly, jak dokumentuji porodni
bolest u rodicich zen, jaké tdaje o porodni bolesti zapisuji a jakym zplisobem. Celkem u této

oteviené otazky odpovédélo R n = 100 (23 %) porodnich asistentek z celkového pocétu 419.

Vysledky vyplynuly z analyzy dat z oteviené otdzky 9. Data byla kodovana v programu
Atlas.ti, kde 100 porodnich asistentek udalo, co hodnoti u porodni bolesti viz Obrazek 14.

Informace
zapisované PA u .
Porodni kiivka, / porodni bolesti \ Hodnotici Skila
partogram VAS, NRS
n=3 1 n==6
Verbalni/neverbalni
/ hodnoceni — zapis
- n =100 Zvladani, adaptaci na
Lokalizace porodni bolest
n=75 / \ n=12
Frekvence
Charakter
n=48
n==63

Intenzita, sila

n=>59

Obrazek 14 Hodnoceni a dokumentace porodni bolesti v klinické praxi (Zdroj: Vlastni, 2020 z © Atlas.ti)

Z vypovedi 100 respondentek vyplyva, ze hodnoti u porodni bolesti:

Intenzitu kontrakci (n = 59), jaky maji kontrakce charakter (po¢inajici, zesilujici, stejné, (ne)
pravidelné, slabé, silné, kratké, intenzivni, sttedni, mirné) v pribéhu 1. doby porodni, nékteré
porodni asistentky hodnoti intenzitu porodni bolesti pravé vyuzitim hodnoticich Skal
(VAS 1 - 10). Informace byly od klientek ziskany bud’ verbaln¢, klientka, ohodnoti intenzitu,
charakter bolesti, nebo za vyuziti hodnoticich $kdl, nejcastéji za uziti VAS, NRS.
Piiklad: , Rodicka uddava porodni bolest VAS 7, Zada analgetika, kontrakce hodnoti jako

«

zesilujici, nesnesitelné. *
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Frekvenci (n = 48), za jak dlouhou dobu se kontrakce u Zeny vyskytuji (po kolika minutach),
tim, Zze tuto informaci ziskavaji od rodicich zen bud’ verbalné€, nebo zhodnoceni grafickym
zhodnocenim CTG monitoru, palpa¢nim vySetfenim fundu délozniho, porodni kiivka.

Piiklad: ,, Rodicka udava, Ze ma kontrakce po 5 minutdch. “

Cetnost, charakter kontrakci (n = 63), Lokalizaci (n = 75), kde Zena pocituje nejvice bolesti
(oblast, misto, kdy, za kontrakce, mimo kontrakci), udaje hodnoceny verbaln¢, zena popise,
kde bolest citi nejvice. Priklad: ,, Rodicka subjektivné udava, ze ma kontrakce po 3 minutach,

3

V podbrisku, v zadech, oblasti celého bricha, bolest ji vystireluje az do oblasti stehen. *

Nasledne projevy rodicky jak verbdlni, tak neverbdlni (n = 100) a az v poslednim (n = 12)
zvladani porodni bolesti. Zvladani porodni bolesti, jak, za jaké situace, informace ziskavaji
porodni asistentky verbalné, nebo neverbalné¢ pozorovanim Zeny, objektivnim zhodnocenim
porodni asistentkou. Pfiklad: ,, Rodicka udava, ze ma kontrakce po 3 minutach, bolest zvlada
ve vané velice dobre, pokud je polohovana na luzku, bolest je pro ni nezvladatelnd, bolest je

pro ni v této poloze intenzivnéjsi. **

Méné vyuzivaji partogramu (n = 3) a hodnoticich technik (n= 6), maximalné¢ udavaly,
ze vyuzivaji VAS, NRS.

Vsechny zminéné udaje zjistuji prevazné subjektivnim verbalnim hodnocenim Zeny.
Co se tyce frekvence d€loznich kontrakci, vyuzivaji k diagnostice a hodnoceni CTG monitor,
pfipadné¢ zdznam zporodni kiivky. K detekci kontrakci vyuzivaji piipadn€ i palpaéni

vySetieni délozniho fundu, coz se shoduje s vypoveéd'mi Otazky 8.

Respondentky udévaly, Ze zapis zhodnoceni vypovédi rodicky s porodni bolesti zapisuji
do standardni porodnické dokumentace — dekurzu, denniho zdznamu péce. Nékteré porodni

asistentky zapisuji udaje o porodni bolesti, kontrakcich do porodni kiivky (partogramu).

Piiklad celého zapisu jedné z porodnich asistentek do denniho ziznamu péce:
., Klientka subjektivné udava velmi intenzivni bolesti v oblasti kiizové cca po 3 minutdach, VAS
7, zada prostiredky proti bolesti, nabidnuty ulevové pozice, ev. farmakologické mozZnosti, nyni
vyuziva nefarmakologické metody (sprcha, pozice na vsech ctyrech, kdy citi ulevu).

Je ziejmé, ze v klinické praxi oslovené porodni asistentky nevyuzivaji hodnotici techniky
V celém rozsahu.
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Polozka 10: Jaké hodnotici techniky pouZivate pri prdaci s porodni bolesti s Zenou?
Vysledky otazky 10 jsou popsany v Tabulce 14, kde jsme zjistovali, jaké hodnotici skaly

vyuzivaji respondentky v klinické praxi.

Tabulka 14 Hodnotici §kaly, nastroje pro hodnoceni porodni bolesti (Zdroj: Vlastni, 2020)

Hodnotici §kaly, nastroje pro hodnoceni porodni bolesti Ni fi (%)
VAS (Vizuélni hodnotici $kala) 121 28
NRS (Numerickéa hodnotici skala) 11 3
Mcquillsky dotaznik 0 0
Nepouzivdme 272 65
Jiné 15 4
x 419 100

Oslovené porodni asistentky v klinické praxi k hodnoceni porodni bolesti nejvice vyuzivaji
Vizualni analogovou $kalu n = 121 (28 %), dale Numerickou hodnotici skalu n = 3 (11 %)
respondentek. Naopak n = 272 (65 %) porodnich asistentek nevyuZziva v klinické praxi zadné
hodnotici Skaly, jak bylo zjisténo jiz dfive, diivodem je zfejm& nevhodnost hodnoticich skal
v Ceské klinické praxi k hodnoceni porodni bolesti. (4 %) n = 15 porodnich asistentek udalo,
ze k hodnoceni porodni bolesti vyuzivaji Obli¢ejovou hodnotici §kalu podobnou smajlikové
hodnotici Skale. Nasledné jsme si polozili v nasem prizkumu dvé statistické hypotézy 1 a 2
(Tabulka 15 a 16), jez posuzovaly, zda zavisi na véku, délce praxe a vzdélani respondentek
vyuZzivani hodnoticich technik (VAS, NRS) v klinické praxi pfi péci o rodici Zeny s porodni

bolesti.

Prvni hypotéza se ptala Hi: Porodni asistentky, jez maji delsi dobu praxe v oboru vyuzivaji
vice hodnotici techniky pfi péci o rodici zenu (VAS, NRS), oproti porodnim asistentkdm

s krat$i dobou praxe.

Tabulka 15 Vyuziti hodnoticich technik v zavislosti na véku a délce praxe (Zdroj: Vlastni, 2020)

Zavislost vyuziti hodnoticich technik

na délce praxe Pouziva Nepouziva Celkem
Délka praxe méné nez 10 let 101 172 273
Délka praxe 10 let a vice 46 100 146
Celkem 147 272 419

* respondentka jez vyuzivaji hodnotici techniky vice maji délku praxe 10 let
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Aplikaci testu chi-kvadrat nezévislosti (p = 0,261906, zaokrouhlené¢ p = 0,262) nebyla
z vysledkll u respondentek prokdzana zavislost pouzivani ¢i nepouzivani hodnoticich technik
na délce praxe. Musime vSak podotknout, ze tato fakta mohou byt ovlivnéna i standardy
a zvyklostmi oddéleni. Mezi respondentkami s kratsi délkou praxe pod 10 let tyto techniky
pouziva 37,0 % (101 z273), mezi porodnimi asistentkami s praxi 10 let je to zhruba
srovnatelnych 31,5 % (46 ze 146).

Druha hypotéza se ptala Hz: Porodni asistentky, jez maji vysokoskolské vzdélani (VS)
Vv oboru vyuzivaji vice hodnoticich technik pii péci o rodici zenu (VAS, NRS), oproti
porodnim asistentkdm se stfedoskolskym vzdélanim (SS) nebo vzdélanim jako diplomovana

porodni asistentka (VOS).

Tabulka 16 Vyuziti hodnoticich technik v zavislosti na vzdélani (Zdroj: Vlastni, 2020)

Zavislost vyuZiti hodnoticich PouZivé NepouZivé Celkem
technik na vzdélani

SS, VoS 72 152 224
VS 75 120 195
Celkem 147 272 419

Aplikaci testu chi-kvadrat nezavislosti (p = 0,176420, zaokrouhlen¢ p = 0,176) nebyla opét
z vysledkl u respondentek prokézana zavislost pouzivani ¢i nepouzivani hodnoticich technik
na dosazeném vzdélani (neboli nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi
sttedoSkolatkami a vysokoSkolackami v pouZivani ¢i nepouzivani téchto technik).
Mezi sttedoskolackami tyto techniky pouziva 32,1 % (72 z 224), mezi vysokoskolatkami jde
o zhruba srovnatelnych 38,5 % (75 ze 195).
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Polozka 11: Jak postupujete pri péci o rodici Zeny s porodni bolesti?

V otazce 11. jsme se ptali respondentek, jak postupuji pti péci o rodici Zeny s porodni bolesti.
Porodni asistentky mely moznost odpovidat v oteviené otazce, kde jsou nyni formulovany
jednotlivé odpoveédi R n = 36 (9 %) z celkového poétu 419. Vysledky vyplynuly z analyzy dat

Z oteviené otazky. Data byla kddovana v programu Atlas.ti viz Obrazek 14.

Postup v péci o
Hodnoceni porodni bt S ) )
bolesti pomoci CTG — \ Hodnoc.:em porodni
bolesti posouzeni
n==8 jejiho zvladani
,/ \ n=14
Hodnoceni porodni bolesti
sledovanim verbalnich, Hodnoceni porodni bolesti
neverbalnich projevii palpacne fundus
n=34 n=14

Po zhodnoceni porodni bolesti nabidneme zené
nefarmakologické metody (pf. vana, sprcha, mic)

V ptipadé, Ze porodni asistentka zhodnoti, ze Zena
nezvlada porodni bolest, informuje 1ékafe a nabidnou Zené
farmakologické moznosti 1é¢by bolesti

Obrazek 15 Postup pti péci o rodici zenu s porodni bolesti (Zdroj: Vlastni, 2020 z © Atlas.ti)

Na otazku 11, jak postupuji porodni asistentky pii péci o rodici Zenu s porodni bolesti
odpovidaly, ze zprvu zhodnoceni jeji stav, kontrakce pomoci CTG (n = 8), palpac¢niho
vysetfeni (N = 14), zhodnoti verbalné, neverbalné (n = 34) jeji stav a zvladani porodni bolesti
(n = 16). Nasledné zené nabidnout bud’ zprvu nefarmakologické metody (napf. vana, sprcha,
mi¢, aromaterapie, a jiné¢) nebo ptipadné podle individualniho zhodnoceni Zeny oslovi I¢kate
k vyuziti farmakologickych metod.
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Pi#iklad: , Pacientce nabidnu metody na tlumeni bolesti, nejprve nefarmakologické (vana,
sprcha, mic, aromaterapie) poté farmakologické (epidurdlni analgezie, Nalbuphin...).
Po aplikaci hodnotim ucinnost. Nabidnu ji konkrétni metodu, jak zmirnit porodni bolesti, bud’

alternativni nebo farmakologicke.

Vysledky poukazuji, jak porodni asistentky postupuji pii péci o rodici zeny, zprvu posoudi
porodni bolest u Zeny (verbaln¢, neverbaln¢€, pomoci CTG monitoru, palpacnim vySetienim)
a nasledné¢ voli farmakologické metody, které by pomohly zené zvladat porodni bolest.
Z vypoveédi porodnich asistentek vyplyva, Zze pifi hodnoceni porodni bolesti a volbé
nefarmakologické metody zalezi na rodi¢ce a na pozorovani jejich reakci a jak snasi bolest,

jaky ma prah bolesti. Na kazdou Zenu plati néco jiného.

Pokud i ptesto vSechno, zena nezvladd porodni bolest, bud’ po jeji verbalizaci nebo
zhodnocenim porodni asistentkou, je Zené nabidnuta farmakologicka 1é¢ba. Nékdy primarné

zeny zadaji o farmakologické metody pted nefarmakologickymi.

Pokud Zena vyzaduje farmakologickou metodu, nebo porodni asistentka zhodnoti, ze by Zené
mohla pomoci oproti nefarmakologickym moznostem, kontaktuje vzdy lékare, ktery dale

rozhodne. Dle ordinace 1¢kate se déle postupuje s event. predepsanymi medikamenty.

Je vidét, Ze v klinické praxi postupuji dle Doporuceného postupu CGPS CLSJEP Analgezie
u vaginalniho porodu (2018). Postup je podobny i modelu péce Roberts (2010) viz Kapitola 5
Obrazek 7. Miizeme vSak z vysledkl fici, Ze stale chybi jednotnd pravidla, jak by presné
porodni asistentky mély hodnotit porodni bolest, verbalné, ¢i neverbalnég, v jakych intervalech

a jak porodni bolest dokumentovat.
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Polozka 12: Jak casto hodnotite porodni bolesti v I. dobe porodni (v jakém intervalu,
po jak dlouhé dobe)?

V otazce 12. jsme se ptali respondentek, jak ¢asto hodnoti porodni bolest v I. dobé porodni

(v jakém intervalu, po jak dlouhé dob¢)? Jednotlivé vysledky popisuje Tabulka 17.

Tabulka 17 Doba hodnoceni porodni bolesti (Zdroj: Vlastni, 2020)

Doba hodnoceni porodni bolesti ni fi (%)
Pouze pfi pfijmu Zeny na porodni sal 21 5
Pti kazdé kontrole vitality plodu 115 27
Podle potieby v pribéhu I. doby porodni 232 55
Pouze v pripad€, Ze Zena porodni bolest nezvlada 6 1
Hodnotim porodni bolest kazdé 2 hodiny 8 2
Nehodnotim porodni bolest 28 7
Jiné 9 2

z 419 100

Respondentky n = 232 (55 %) nejcastéji odpovidaly, ze hodnoti porodni bolest podle potieby
v prub¢hu 1. doby porodni. (27 %) n = 115 porodni asistentek hodnoti porodni bolest
pii kazdé kontrole vitality plodu, coZ je standardné v Ceské republice kazdych 15 minut podle
Doporuceného postupu péce o zenu v I. dobé porodni (Patizek a kol., 2018). 21 respondentek
(5 %) hodnoti porodni bolest u Zeny pouze pii piijmu Zeny na porodni sal. Pouze n = 8 (2 %)
respondentek hodnoti porodni bolest kazdé dvé hodiny a n = 6 (1 %) pouze v piipadé, Zze Zena

porodni bolest nezvlada. Nasledné n =9 (2 %) se vyjadiilo v odpovédi ,,jiné".

U odpovédi ,,jiné*“ udavaly R1 — R9 respondentky ruzné vypovédi. R1: Hodnoti porodni
bolesti pii kazdém kontaktu s Zenou, ale nepouziva pii své praci hodnotici skaly, Cisla. R2:
Posuzuje porodni bolest u zeny podle situace a potieby Zeny v 1. a nékdy v II. dobé porodni,
jak si mysli, Ze porod postupuje a Zena zvlada porodni bolest. R3 a R9: Hodnoti porodni
bolest pfi kazdém kontaktu s Zenou. R4: Hodnoti porodni bolest u zeny minimalné¢ 1 za
hodinu. R5 a R8: Hodnoti porodni bolest kazdych 30 minut. R6: Si mysli, ze je vhodné
hodnotit porodni bolest individualng. R7: Hodnoti a dokumentuje porodni bolest u Zeny a jeji

zvladani kazdych 15 minut jako pfi hodnoceni ozev a vitality plodu.

Zbylych n =28 (7 %) zapojenych do priizkumu nehodnoti porodni bolest v I. dob& porodni.
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Z vysledkli mtizeme vidét, ze porodni asistentky hodnoti porodni bolest dle potieby Zeny,
kdyz si mysli, Ze je to dilezité. Dale pti kazdé kontrole vitality plodu, podle Doporuc¢eného
postupu v CR (Patizek a kol., 2018). Je dilezité, aby opravdu porodni bolest byla hodnocena
podle potieby, podle situace v priabéhu porodu. AvSak nékteré porodni asistentky samotné

hodnoceni podcenuji a opomijeji individualni stav a prozivani porodni bolesti.

Polozka 13: Jaké metody preferujete v pripade péce o rodici Zenu s porodni bolesti?

V otazce 13. jsme se ptali respondentek, jaké metody preferuji v ptipadé péce o rodici zenu

s porodni bolesti? Jednotlivé vypovédi jsou interpretovany v Tabulce 18.

Tabulka 18 Preference metod pomahajici od porodni bolesti (Zdroj: Vlastni, 2020)

Preference metod pomahajicich od porodni bolesti ni fi (%)
Nefarmakologické metody 110 26
Farmakologické metody 9 2
Kombinace metod 300 72
x 419 100

Muzeme vidét, ze porodni asistentky v klinické praxi preferuji pfi péci o zenu s porodni
bolesti n = 300 kombinované metody (72 %). 26 % porodnich asistentek (n = 110)
uptednostiiuje nefarmakologické metody ve své praxi. Pouze 2 % (n = 9) respondentek véfti
spiSe farmakologickym metoddm v péci o porodni bolest. Jak jiz zaznélo u otazky 12,
respondentky se snazi postupovat od nefarmakologickych metod po farmakologické metody

ve spolupraci s porodniky.

Avsak bylo feceno, chybi management postupu volby jednotlivych po sob€ jdoucich strategii
pii pééi o rodici Zenu s porodni bolesti. Jedinym doporudenim je aktualné v Ceské republice

Doporuceny postup Analgezie u vaginalniho porodu (Pafizek a kol., 2018).
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Polozka 14: Jaké nefarmakologické metody vyuZivate pri své praci s porodni bolesti
u rodici Zeny?

V piedchozi otizce bylo zjisténo, Ze porodni asistentky v klinické praxi v Ceské republice
pii své praci o zenu s porodni bolesti preferuji kombinace nebo samostatné nefarmakologickeé
metody. Z toho divodu v otazce 14, bylo zjistovano, jaké nefarmakologické metody
vyuzivaji pfi své praci s porodni bolesti u rodici zeny. Jednalo se o multiple response

question.

Tabulka 19 Vyuziti nefarmakologickych metod v klinické praxi (Zdroj: Vlastni, 2020)

NE ANO
Technika ni i (%0) N fi (%0) >3
Nacvik dychani 347 82 72 18
Polohovani 390 93 29 7
Psychoprofylaxe 183 44 236 56
Vizualizace 65 15 354 85
Edukace 146 35 273 65
Porodni mi¢ 382 91 37 9
Rebozo 41 9 378 91
Antistresovy mic¢ 88 21 331 79
Vyuziti vany 325 77 94 23
Vyuziti sprchy 398 94 21 6
Muzikoterapie 207 49 212 51
Aromaterapie 299 71 120 29 419

Homeopatie 59 14 360 86

Akupunktura 1 0,5 418 99,5
Taping 28 7 391 93
Masaz Gasti téla 231 55 188 45
Olejova masaz 147 35 272 65
Vyuziti sviéek 90 21 329 79
Vyuziti vlhkého tepla 186 44 233 56
Vyuziti suchého tepla 139 33 280 67
Relaxace 159 38 260 62

Hypnoza 0 0 419 100
Osoba blizka 361 86 59 14
Dula 121 28 298 72

Jiné 7 15 412 98,5

* ANO/NE vyjadruji Cetnost — pocet kombinact vyuciti nefarmakologickych metod
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Tabulka 19 popisuje moznosti odpovédi u nefarmakologickych metod, které porodni
asistentky zapojené do prizkumu vyuzivaji ve své klinické praxi v I. dobé porodni pii péci
o zeny s porodni bolesti. ANO udava pocet porodnich asistentek z naseho celku 419 (100 %)

zapojenych do prizkumu uzivaji tuto techniku v klinické praxi.

Nejcastéji vyuzivané metody v klinické praxi jsou vyuziti sprchy n = 395 (94 %), vyuziti vany
n = 325 (77 %), nacvik dychani n = 348 (82 %), polohovani Zeny n = 390 (93 %), vyuziti
porodniho mice pii porodu n = 382 (91 %). Jako efektivni metoda je spatfovana i vyuzivana
blizka osoba u porodu n = 361 (86 %). K méné uzivanym metodam patii muzikoterapie
n = 207 (49 %), aromaterapie n = 299 (71 %), vyuziti vlhkého a suchého tepla n = 186
(44 %), n = 139 (33 %), masaze n = 231 (55 %), relaxace n = 159 (38 %). Uzivana je
i vramci nefarmakologickych metod psychoprofylaxe Zen k porodu n = 183 (44 %)
a pritomnost duly pii porodu n = 121 (28 %). Nejméné vyuzivané techniky jsou homeopatie
n =59 (14 %), vizualizace n = 65 (15 %), vyuziti svicek pii porodu n = 90 (21 %),
rebozo $atku pti porodu n = 41 (9 %), taping n = 28 (7 %). A pouze v jednom piipadé n = 1

(0,5 %) se porodni asistentka setkala s akupunkturou v klinické praxi.

Mezi nevyuzivané techniky patii hypnoza, se kterou se zadna z respondentek v klinické praxi
zatim nesetkala. Moznost odpovédi jiné uvad€ly respondentky n = 7 (1,5 %) metodu
akupresury. Ackoli znamych nefarmakologickych metod je vice (viz Teoretickd vychodiska
prace, Kapitola 4) a respondentky mély moznost je uvést, zadné jiné v klinické praxi neuzivaji

a nemaji s nimi zkuSenost.

Z vysledkti vyplyva, ze porodni asistentky v ¢eské klinické praxi vyuZivaji prakticky jen
metody polohovani, sed na mic¢i v I. dobé porodni, hydroterapii za vyuziti sprchy nebo vany
a osobu blizkou pfi porodu. S dalSimi metodami se pfili§ nesetkavaji nebo se pouZivaji jako
dopliikové metody k témto hlavnim zminénym. Nasledné byly posuzovany moznosti
kombinaci vyuZivanych intervenci porodnimi asistentkami pii péci o rodici Zenu s porodni
bolesti (Obrazek 15, 16). Maximum moznosti odpovédi byla kombinace 21
nefarmakologickych intervenci (n = 2). Minimum byla 1 metoda (n = 1). Ve vétsin¢ ptipada
voli porodni asistentky nekolik intervenci pii péci o rodici Zeny. Nejvice vyuzivaji 9 variant
n = 70, vyuziti sprchy, vany, nacvik dychani, polohovani Zeny, vyuziti porodniho mice,
vyuziti vlhkého a suchého tepla, masaz, aromaterapie. Nasledné vyuzivaji nejvice 11 a 13
variant n = 49, 12 variant n = 40, metody se li§i bez vyuziti aromaterapie, masaze nebo
suchého tepla. Dale porodni asistentky vyuzivaji 8, 6, 10, 14 kombinaci, v rtiznych kombinaci

intervenci, coz znazornuje jednotliva interpretace nejvyuzivangjsich metod (Obrazek 16 a 17).
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Obrazek 16 Pocty kombinaci vyuziti nefarmakologickych metod 1 (Zdroj: Vlastni, 2020)

22

20 (]

18

16

14

12

10

POCETot14
o

Obrazek 17 Pocéty kombinaci vyuziti nefarmakologickych metod 2 (Zdroj: Vlastni, 2020)
Na podkladé dat byly vytyCeny dvé hypotézy Hz a Hs jez zjistovaly, zda existuje zavislost
véku, délky praxe, vzdélani porodnich asistentek na znalosti a na poctu vyuzivani praveé

nefarmakologickych metod pfi péci o rodici Zenu s porodni bolesti.

Tteti hypotéze se tedy ptala Hs: Porodni asistentky, jez jsou starSi a maji delsi dobu praxe
V oboru vyuzivaji vice kombinaci intervenci poméhajicich zendm od porodni bolesti, oproti

mlad$im porodnim asistentkam s krat$i dobou praxe.
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Tabulka 20 Vyuziti kombinaci intervenci v zavislosti na véku a délce praxe (Zdroj: Vlastni, 2020)

Zavislost vyuziti hodnoticich technik

na véku a délce praxe Pouziva
M¢éné zkusené 273
ZkusSené 146
Celkem 419

Abychom posoudili zavislost véku a délky praxe porodnich asistentek, byly porodni
asistentky rozdéleny na dvé skupiny méné zkusené ve véku do 40 let, s délkou praxe do 10 let
(n = 273), zkusené ve v€ku nad 40 let, s délkou praxe nad 10 let (n = 146) viz Tabulka 20.
Porovnéani zkuSenych a méné zkuSenych bylo realizovano formou dvouvybérového testu.
Data vykazuji chovani odpovidajici normalnimu modelu, byl tedy realizovan dvouvybérovy

t-test za predpokladu shody rozptyla.

Mezi skupinami nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve stfednim poc¢tu provadénych
typt intervenénich technik (p-hodnota = 0,972667, nebo po dalsim zaokrouhleni 0,973).
Vysledek je ve shodé se zjisténim patrnym uz z Tabulky 20 deskriptivni charakteristiky obou
skupin (priméry, odchylky 1 mediany) vysly velice podobné.

Ctvrta hypotéza se ptala Ha: Porodni asistentky, jez maji vysokoskolské vzdélani v oboru
vyuZivaji vice kombinaci intervenci poméhajicich Zendm od porodni bolesti, oproti porodnim
asistentkdm se stfedoSkolskym vzdélanim nebo vzdélanim jako diplomovana porodni

asistentka.

Tabulka 21 Vyuziti intervenci v zavislosti na vzdélani (Zdroj: Vlastni, 2020)

Zavislost vyuZiti intervenci na vzdélani Pouziva
SRYON 224
VS 195

419
Celkem

* Prizmér + smérodatna odchylka: SS, VOS = 10,500 + 3,706; VOS = 10,451 + 4,130; vsechny 10,477 + 3,909

* Min — median — maximum: SS, VOS =2 —11-20; VS =1 -10— 21, vSechny = 1 —11-21
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Porovnani dvou Urovni vzdélani kategorii bylo realizovano formou dvouvybérového testu.
Data (Tabulka 21) vykazuji chovani odpovidajici normalnimu modelu, byl tedy realizovan
dvouvybérovy t-test za piedpokladu shody rozptyli. Mezi skupinami nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil ve stfednim poc¢tu provadénych typt intervencnich technik
(p-hodnota = 0,899043, nebo po dal§im zaokrouhleni 0,899). Vysledek je ve shodé
se zjiSténim patrnym uz ztabulky — deskriptivni charakteristiky obou skupin (primeéry,
odchylky i medidny) vysly velice podobné. Intervenéni techniky vyuziva 224 respondentek

s SS, VOS vzdélanim a 195 porodnich asistentek s VS vzdélanim.

Polozka 15: S jakymi nefarmakologickymi metodami jste se nesetkali pri své praxi?

Naopak v otazce 15. jsme se respondentek ptali, sjakymi nefarmakologickymi metodami
se nesetkali pfi své praxi? Z vysledkli jsme mohli posoudit opét rozsifenost nékterych metod

na pracovistich v CR. Otazky byly opét s moznosti vice odpovédi.

Tabulka 22 ukazuje na metody, které porodni asistentky v klinické praxi neznaji
a nevyuzivaji. Vypovéd NE znamend, Ze znaSeho celku 419 se porodni asistentky
se zminénou metodou nesetkaly ve své praxi. Naopak ANO znamena, ze se s metodou
porodni asistentky setkaly. Otdzka navazuje na piedchozi otazku. K metodam, se kterymi se
porodni asistentky nesetkaly ve své klinické praxi, patfily nejvice zminéné jiz v ptredchozi
otaizce hypnéza n = 338 (81 %), akupunktura n = 289 (69 %),
taping n = 264 (69 %), homeopatie n = 66 (16 %), vizualizace n = 79 (19 %). Dal§imi
metodami, se kterymi se téz piili§ nesetkavaji pfi své praxi respondentky jsou muzikoterapie
n = 30 (7 %), aromaterapie n = 14 (3,5 %). S ostatnimi zminénymi metodami se vétSina
nasSich respondentek vétSinou setkala. Mezi metody, se kterymi se porodni asistentky
nesetkaly pfi své praxi patii 1 vyuziti suché¢ho tepla n = 46 (11 %), vlhkého tepla
n =37 (9 %), vyuziti svicek pii porodu n = 61 (15 %), s masazi pii porodu n = 5 (1,5),
s relaxaci n = 3 (0,7 %). Ptekvapivé je, ze n = 12 (3 %) porodnich asistentek se nesetkalo jak
s nacvikem dychéni, n = 20 (4,5 %) s vyuzitim vany pii své praxi, tak s polohovanim,
nasledné¢ vn =7 (1, 5 %) ptipadech s vyuzitim mice pfi porodu. 9 (2 %) porodnich asistentek
se nesetkalo s metodou psychoprofylaxe Zen, jako nefarmakologickou metodou k tlumeni
porodni bolesti. Psychoprofylaxe Zen je brana porodnimi asistentkami pouze jako forma
edukace, jejich pfiprava na porod. Stejné tak pfistupuji porodni asistentky k edukaci,
jezse sni vn="7 (1,5 %) piipadech nesetkaly v pé¢i o Zenu s porodni bolesti. Nakonec byly
opét posuzovany kombinace nefarmakologickych intervenci viz Tabulka 23, Obrazek 18, 19,

S nimiz se porodni asistentky ve své praxi nesetkaly.
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Nejcastéji porodni asistentky udéavaly, Ze se nesetkaly s kombinaci tii metod n = 133
(hypnoza, akupunktura, taping). Naopak vSechny intervence znalo n = 14 respondentek.
Maximalni pocet metod byl 10 a minimum bylo z4dna metoda. Primérny pocet metod byl 3.
Vysledek povazujeme za nedostatecny, porodni asistentky by mohly vyuzivat vice metod a

jejich kombinace pii péci o zenu s porodni bolesti.

Tabulka 22 S jakymi metodami se PA nesetkaji v praxi (Zdroj: Vlastni, 2020)

NE ANO
Technika N fi (%0) ni i (%0) 3
Nécvik dychani 12 3 407 97
Polohovani 12 3 407 97
Psychoprofylaxe 9 2 410 98
Vizualizace 79 19 340 81
Edukace 7 15 412 98,5
Porodni mic¢ 7 15 412 98,5
Rebozo 16 9 403 91
Antistresovy mic¢ 0 0 0 0
Vyuziti vany 20 45 399 95,5
Vyuziti sprchy 2 0,5 417 99,5
Muzikoterapie 30 7 389 93
Aromaterapie 14 3,5 405 96,5 419
Homeopatie 66 16 353 84
Akupunktura 289 69 130 31
Taping 264 63 155 37
Masaz ¢asti téla 5 1,5 414 98,5
Olejova masaz 10 24 409 76
Vyuziti svicek 61 15 358 85
Vyuziti vlhkého tepla 37 9 382 91
Vyuziti suchého tepla 46 11 373 89
Relaxace 3 0,7 416 99,3
Hypnoza 338 81 81 19
Osoba blizka 2 0,5 417 99,5
Dula 14 3,5 405 96,5
Jiné 0 0 0 0

* ANO/NE vyjadruji cetnost — pocet kombinact vyuciti nefarmakologickych metod
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Tabulka 23 Poéty kombinaci neznamych nefarmakologickych metod (Zdroj: Vlastni, 2020)

Pocet mozZnosti Pocet respondentek
Ni fi (%)
0 14 3,3
1 38 9,1
2 113 27
3 133 31,7
4 39 9,3
> 31 7.4
6 30 7,2
7 11 2,6
8 6 1,4
9 2 0,5
10 2 0,5
>3 419 100
N Primér Median Min Max SD
419 3,143 3 0 10 1,769
140
120
100
80
60
40
20
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Obrazek 18 Pocty kombinaci neznalosti nefarmakologickych metod 1 (Zdroj: Vlastni, 2020)

10 <]

POCETot15

0

Obrazek 19 Pocéty kombinaci neznalosti nefarmakologickych metod 2 (Zdroj: Vlastni, 2020)
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Polozka 16: Jaké faktory ovliviiuji porodni bolest u rodicich zZen?

V otazce 16. jsme se respondentek ptali, zda znaji faktory, které ovliviiuji porodni bolest

u rodicich zen? 86 respondentek odpovidaly v oteviené otazce pfimou interpretaci.

Porodni asistentky vétSinou odpovidaly, ze mezi hlavni faktory patii partner u porodu,

piedchozi zkuSenost s porodem. Respondentky vibec nezminily jako faktor ovliviiujici

porodni bolest jeji anamnestické udaje, strach z porodu, porodni bolesti, osobni socialni

vztahy zeny, zivotni situace, ve které se zena nachazi, zda zena navstévovala psychoprofylaxi

k porodu a dalsi zminované (viz popsano v Podkapitole 1.2.4 v Tabulce 1). Jednotlivé

vypovédi byly kédovany a interpretovany v programu Atlas.ti, viz Obrazek 20.

Faktory ovliviiujici
zvladani a
proZzivani porodni

/N

Partner, osoba
blizka

n =46

/ Vztahy, socialni

Parita,
t€hotenstvi \
n=>53
vk e
n=13

Vnitini faktory

Vnéjsi faktory /

n=33

vlivy

e

Anatomie panve,
ulozeni plodu

n=3

Porodni /

prostiedi

n=>59

Osobnost Zeny, jeji
psychicky stav,
temperament, charakter

n=42

Porodni
zkuSenost

n=53

\ Zdravotnicky personal,

porodni asistentka

n=36

edukace

n=23

Informovanost,

Okolnosti t&hotenstvi —
chténé/nechténé;
planované/neplanované

n=37

Porod — spontanni,
medikamentozni,
indukovany

n=25

Obrazek 20 Faktory ovliviiujici zvladani a prozivani porodni bolesti (Zdroj: Vlastni, 2020 z © Atlas.ti)
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Respondentky udavaly, ze mezi faktory, které¢ nejvice ovliviiuji pfistup zeny a jeji zvladani
porodni bolesti, ovliviiuje porodni prostiedi. Porodni prostredi (n = 59), ma vliv jak
pozitivng, ale 1 negativné praveé na psychicky stav Zeny a néasledné tedy i zvladani a prozivani
porodni bolesti. Coz udavaly i studie v teoretickych vychodiscich prace, ale 1 naSe
respondentky. Piiklad: ,, Strach, naopak pocit jistoty, pritomnost blizké osoby, pristup
personalu.

Do porodniho prostiedi patii, i kdo se na porodnim sile vyskytuje. Respondentky udévaly,

ze vliv na porodni proces ma i Osoba blizkd u porodu (n = 46), zdravotnicky persondl a jeho

pristup (n = 36), socidlni vztahy Zeny (n = 33),

Porodni zkusenost, parita (n = 59), coz ma vliv na to, zda se vyskytuje u zeny strach
z porodu. Nasledné, zda Zena prodélala potraty, v jakém tydnu téhotenstvi, imrti plodu.

Jak k téhotenstvi doslo, zda spontanné, nebo za pomoci umélého ukonceni téhotenstvi.

Mezi dalsi faktory respondentky udavaly okolnosti tehotenstvi (n = 37). Jsou toho nazoru,
ze zélezi, zda bylo téhotenstvi (ne)planované/(ne)chténé, coz se odrazi nasledné v tom, jak

zena piijala t€hotenstvi a porod.

Za dulezity faktor udavaly osobnost Zeny, jeji psychicky stav (n = 42). Osobnost Zeny, jeji
psychicky stav, temperament, charakter ovliviiuje podle porodnich asistentek do velké miry
piistup k matefstvi, tdhotenstvi, a pravé k samotnému porodu. Zeny, které jsou tizkostn&jsi,
vyskytuji se u nich psychické problémy, mohou byt senzitivnéj$i k porodni bolesti a jejimu
zvladani. Naopak Zeny, které jsou psychicky vyrovnané zvladaji porodni bolest lépe, jak
udavaji ve vypovédich porodni asistentky. PFiklad: , Samotnd osobnost Zeny, jeji volni

“«

a charakterove vlastnosti.

Mezi méné zminované faktory patii typ porodu (n = 37), informovanost, edukace Zen

(n = 23), ulozeni plodu, anatomie panve (n = 3), vék Zen (N = 13).

Z vysledku je patrné, ze hlavni faktory, jez mohou ovlivilovat zvladani, prozivani porodni
bolesti u Zen jsou podle porodnich asistentek parita, porodni zkuSenost, osobnost Zeny,
porodni prostiedi a osoby, které¢ se vyskytuji pii porodnim procesu, at’ uz osoba blizka, tak
hlavné zdravotnicky personal, porodni asistentka. VSechny tyto faktory by méla mit porodni
asistentka na paméti a védét, do jaké miry mohou ovlivnit porodni proces, a umét s nimi

pracovat.
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Polozka 17.1 Sledujete efekt pouzitych nefarmakologickych metod v klinické praxi?

V otdzce 17, jsme sledovali u respondentek, zda hodnoti efekt nefarmakologickych metod

Vv klinické praxi. Jednotlivé vysledky popisuje Tabulka 24.

Tabulka 24 Hodnoceni efektu pouzitych nefarmakologickych metod pii porodu (Zdroj: Vlastni, 2020)

Hodnoceni efektu nefarmakologickych metod ni fi (%)
NE 20 5
Nékdy 92 22
ANO 308 74
Celkem 419 100

Vypovédi respondentek ukazuji, ze n = 308 (74 %) porodnich asistentek odpovédélo,

ze ANO, hodnoti efektivitu nefarmakologickych metod v I. dobé porodni. 92 (22 %)

porodnich asistentek zadalo odpovéd’ nékdy. A naopak pouze n = 20 (5 %), respondentek

udavalo, Ze NE, nehodnoti efektivitu nefarmakologickych metod. Vysledky hodnotime

kladné, Ze porodni asistentky po vyuziti nefarmakologické metody posuzuji zpétnou vazbu od

zeny a efekt metod.

Polozka 17.2 Jak hodnotite efekt vyuzitych nefarmakologickych metod?

Nasledné jsme se doptavali, jak hodnoti respondentky efekt vyuzitych nefarmakologickych

metod pfi praci s zenou v 1. dob& porodni. Na otazku odpovédélo R = 50 (12 %) z celkového

poctu 419. Jednotlivé vypovédi byly kodovany a interpretovany v programu Atlas.ti,

viz Obrazek 21.

Hodnoceni efektivity

porodni bolesti \

Verbalni projev,

/
rozhovor

palpacne fundus
n=49 / \
n==6

Hodnoceni porodni bolesti

Neverbalni projev CTG
n=48 n=2

Obrazek 21 Hodnoceni efektivity nefarmakologickych metod (Zdroj: Vlastni, 2020 z © Atlas.ti)
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Z vysledku je patrné, ze porodni asistentky hodnoti efektivitu pouzitych metod stejné jako
pfi samotném hodnoceni porodni bolesti. K posuzovani efektivity nefarmakologickych metod
voli hlavné verbalni sdéleni zeny, rozhovorem (n = 49), neverbalni projevy (n = 48), projevy
mimiky, chovani, kognitivnich reakci Zzeny. Priklad , Komunikuji s rodickou, sama
subjektivne posoudim podle vyrazu v obliceji, ulevové polohy, zmény v chovani, jestli to ma

‘

efekt ¢i ne. Zeptam se, zda pacientce dana metoda vyhovuje a je s ni spokojena.

2 respondentky udaly, ze hodnoti efekt metod pomoci CTG, zda ma zena d€lozni Cinnost
a nasledné¢ 6 palpacnim vySetienim fundu. Coz se shoduje v nejCastéjSich vypovédich
Vv otazce 8, jak porodni asistentky obecné hodnoti porodni bolest u rodici Zeny. Za vyuziti

stejnych metod zpétné€ vyuzivaji porodni asiStentky stejné moznosti.

Piekvapivé zadnéd z respondentek neudala, Ze by hodnotila efektivitu nefarmakologickych
metod za vyuziti hodnoticich $kal, posouzenim adaptace zeny na bolest, jako tomu bylo
u hodnoceni porodni bolesti v po¢atku porodu pied vyuzitim metod. Lze zde vidét, Ze porodni
asistentky opomiji hodnotici techniky v klinické praxi a radé€ji hodnoti porodni bolest

subjektivné, dle své intuice a verbalizaci a neverbalizaci Zeny.

Polozka 18.1 Jak edukujete Zeny o porodni bolesti?

V piedposledni otdzce 18 bylo zjiStovano, zda porodni asistentky v klinické praxi edukuji

zeny o porodni bolesti. Odpoveédi mizeme vidét v Tabulce 25.

Tabulka 25 Edukace o porodni bolesti (Zdroj: Vlastni, 2020)

Edukace o porodni bolesti N fi (%)
ANO 234 56
NE 129 31
Nékdy 57 13
Celkem 419 100

Z celkového poctu 419 porodnich asistentek, n = 234 (56 %) odpovedélo, ze ANO, edukuji
zeny v dané problematice. Naopak, n = 129 (31 %) respondentek udavalo, ze NE, needukuji
zeny o porodni bolesti. Zbylych n = 57 (13 %) zaskrtlo, Ze nékdy edukuji Zeny o bolesti.
Vysledky jsou kladné, vétSina porodnich asistentek Vv klinické praxi poskytuji informace,

formou edukace o porodni bolesti. V nasledujici otazce, jsme se ptali, o ¢em edukuji Zeny.
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Polozka 18.2 O c¢em edukujete Zeny o porodni bolesti?

Pokud respondentky odpovédély, ze ANO, edukuji zeny o porodni bolesti, bylo dale

zjiStovano o ¢em v dané problematice edukuji zeny. R1 = 51 (12 %) z celkového pocétu 419

odpovidaly:

—

O metodach pomahajici
zvladat porodni bolest,
jejich nacvik

Edukace o porodni bolesti

N

O porodni bolesti obecné
(charakter, intenzita,
frekvence, dalsi)

O etiologii porodni
bolesti

n=34 n=34

n=14

Obrazek 22 Postup pti péci o rodici Zenu s porodni bolesti (Zdroj: Vlastni, 2020 z © Atlas.ti)

Vysledky (viz Obrazek 22) ukazuji, ze porodni asistentky edukuji Zeny hlavné o samotné
porodni bolesti (n = 34), o jejim vzniku (n = 14). Porodni asistentky vysvétluji zenam,
ze porodni bolest je fyziologicky proces, hybna sila, potiebna k porodu. Je dilezité¢ veédeét,
jak s porodni bolesti pracovat, vnimat ji jako pomocnika, jaké jsou moznosti zvladani a 1écby
porodni bolesti (nefarmakologické a farmakologické). Priklad: ,, Povidame si. Musi védet,
Ze existuji metody, které ji mohou pomoci, ale zaroven musi védet, Ze bez bolesti neporodi.

‘

Bolest priblizuje okamzZik narozeni. *

Nasledné edukuji Zeny o metodach (n = 34), které pomahaji Zenam zvladat porodni bolest.
Hlavné se zamétuji na nefarmakologické metody jako jsou polohovani, hydroterapie, nacvik
dychani a dalSi. Porodni asistentky, jeZ odpoveédély na tuto otazku, zminily, Ze je dilezité
edukovat Zeny jiz v predporodnim obdobi, bud’ v ambulancich nebo v piedporodnich kurzech
a nasledné¢ v pribéhu porodu podle situace. Na podklad¢ dat je ziejmé, Zze porodni asistentky
ptilis needukuji Zeny o porodni bolesti, vychdzime z toho, Ze ndm odpovédélo pouze 12 %
respondentek z celkového poctu. T¢hotné zeny by mély byt edukovany a pripravovany na
porodni bolest jiz v pribéhu téhotenstvi v ramci prenatdlni péce a psychoprofylaxe zen
k porodu. Do edukace je vhodné zapojit i osobu blizkou, ktera bude u porodu. Zeny by mély
byt taktéz jiz sezndmeny s moznymi strategiemi pomahajicimi adaptovat se na porodni bolest
(Roberts, 2010)
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Polozka 19.1 Jste spokojeny s hodnocenim porodni bolesti na Vasem pracovisti?

V posledni otazce 19 byla posuzovéna spokojenost respondentek s hodnocenim porodni

bolesti na jejich pracovistich viz Tabulka 26.

Tabulka 26 Spokojenost s hodnocenim porodni bolesti na pracovisti (Zdroj: Vlastni, 2020)

Spokojenost s hodnocenim porodni

bolesti na pracovisti N fi %0)
ANO 231 55
NE 21 5
Nevim 167 40
Celkem 419 100

Na zavér dotaznikového prizkumu jsme se respondentek ptali v otazce 19, zda jsou
spokojeny s hodnocenim porodni bolesti na pracovistich. Z celkového poctu 419, vice jak
polovina respondentek n = 231 (55 %) odpovédélo, ze ANO. Naopak n = 21 (5 %)
odpovédéla, Ze NE, neni spokojena s hodnocenim porodni bolesti na pracovistich.
Zbylych n = 167 (40) porodnich asistentek udaly, ze NEVIM, hodnotily neutralng, coz byla
skoro jedna tfetina z celkového poctu. Porodnich asistentek, jez udaly, ze NE, nejsou
spokojeny s hodnocenim porodni bolesti na jejich pracovistich, jsme se dale zeptali, jaky je

jejich divod.

Polozka 19.2 Jaky je divod, proc nejste spokojeny s hodnocenim porodni bolesti na Vasem

pracovisti?

Pokud respondentky nebyly spokojeny s hodnocenim porodni bolesti na jejich zdravotnickém

zatizeni, byly tazany pro¢. Odpovédélo 5 respondentek, zbylé se zdrzely odpovédi.

R1 odpovédela, ze pro porod je porodni bolest zadouci, nemysli Si, Ze je tieba ji hodnotit

dle predepsanych smérnic, pokyni, Skal, u kazdé rodicky individualni.

R2 napsala k odpovédi, ze, by bylo vhodné vice vyuzivat nefarmakologické metody, Zeny

vice edukovat a podpofit je, aby byly léky podavany u co nejméné piipadu.

R3 si mysli, ze l1ékafi nevnimaji péci porodni asistentky jako i¢innou, postupuji rutinnimi

zpusoby bez ohledu na to, jak Zena vnima porodni bolest.
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Porodni asistentky dle jejich slov musi poslouchat lékafe bez zavislosti na svych
kompetencich a autonomii k vedeni fyziologického porodu, tedy poskytovat zené pomoc

praveé zvladat porodni bolest, hodnotit ji, dokumentovat.

Stejného nazoru byla R4, ktera napsala, ze 1¢kafi by mohli davat vice na nazor porodnich

asistentek a naslouchat jim, jelikoZ jsou s Zenami vice oproti lékartm.

Posledni respondentka R5 napsala, ze k hodnoceni porodni bolesti nejsou vhodné hodnotici
Skaly, jako je VAS. Na jejim pracovisti musi pouzivat tento nastroj a neni s tim spokojena,
nebot’ neni zddouci pro hodnoceni porodni bolesti. Uvitala by jiny hodnotici ndstroj nebo
vyuzivat pouze intuici a sledovani projevii Zeny, jak verbalnich, tak neverbdlnich,

psychosomatickych.

Z vysledkt dotaznikového prizkumu, je patrné, ze dle porodnich asistentek pro hodnoceni
porodni bolesti chybi adekvatni hodnotici Skdla, nastroj, neni jednotny pfistup v péci o rodici
zenu. Porodni asistentky hodnoti porodni bolest jako pfirozeny jev, ktery by nemél byt
hodnocen jako jiné typy bolesti a mél by mit vlastni hodnotici néstroj. Porodni bolest hodnoti
porodni asistentky v klinické praxi hlavné za pomoci verbalnich, neverbalnich projevii Zeny,
nasledné za pomoci CTG, obcas za vyuZiti hodnoticiho nastroje VAS, NRS. Tyto techniky
vSak vyuZzivaji, jelikoz musi dodrzovat pravidla dan¢ho zdravotnického zatizeni. Z vypovédi
dale plyne, Ze neni jednotna forma zapisu zhodnoceni porodni bolesti. Nekteré porodni
asistentky sice porodni bolest zhodnoti, ale jiz posouzeni nezdokumentuji. K pé¢i o rodici
zenu s porodni bolesti se snazi vyuzivat zprvu nefarmakologické metody a posléze ve
spolupraci s lékafem farmakologické metody. Jako nefarmakologické metody vyuZivaji
hlavn€ polohovani, vyuziti tepla, at’ uz studen¢ho nebo teplého, nacvik dychéani. Dal§i metody
jsou mén¢ uzivané, coz si myslim, ze je Skoda a porodni asistentky by mély mit vétsi
povédomi o jednotlivych metodach. V poslednim porodni asistentky chtéji vice mozZnosti
autonomie a samostatnosti pii péci o rodici Zeny s porodni bolesti, nejen pod vedenim lékait.
Vysledky pruzkumu pomohly k argumentaci ptekladu a ptipravé nového hodnoticiho nastroje

pro porodni bolesti pro ¢eskou klinickou praxi.
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10.3 Vysledky Il. Faze vyzkumu — Preklad hodnoticiho nastroje

V druhé fazi vyzkumu byl proveden pieklad anglické verze hodnoticiho néstroje Labor
Coping Scale pomoci metody zpétného pirekladu do ¢eského jazyka (popsano v Metodice
prace, v Kapitole 9.3). Jak jiz bylo zminéno v piedchozich kapitolach, porodni bolest je
hodnocena v ¢eské klinické praxi obvykle pomoci hodnoticich nastroji VAS, NRS.
Na podkladé zamétenych studii na porodni bolest byl vSak vytvofen v USA novy hodnotici
nastroj Labor Coping Scale - LCS, hodnotici ne intenzitu porodni bolesti, avSak adaptaci zen
na porodni bolest (ACOG, 2018; Roberts, 2010). Studie Roberts potvrdila v americké klinické
praxi platnost a spolehlivost tohoto nastroje (ACOG, 2018; Roberts, 2010). Nasledné byl
podobny nastroj vytvoien pravé komunitnimi porodnimi asistentkami ve Velké Britanii
(Childbirth Professionals International, 2018). Nicméné hodnotici nastroj Labor Coping Scale
je k dispozici momentalné pouze v anglické verzi, bez posouzeni validity autory. Tim, Ze
neexistuje zadny jiny nastroj srovnateln¢ vyuzitelny pro hodnoceni porodni bolesti, neni
mozné nasledné zcela zhodnotit validitu ani psychometrické vlastnosti ¢eské verze Labor
Coping Scale. Tento hodnotici nastroj byl vyuZit pro nase potieby po ziskani souhlasu autora
(viz Piiloha 1). Poté mohl byt proveden samotny pieklad hodnoticiho nastroje. Na tvorbé
pilotni ¢eské verze nastroje Labor Coping Scale se podileli 3 piekladatelé (A, B, C).
Celkem bylo prekladano 146 vyrazi. Naprostd shoda nastala u vSech prekladateld u 120
(82 %) vyrazi.

Ve 26 pripadech (18 %) se liSily piekladané verze, ale nasledné doslo k domluvé mezi
specialisty podilejicimi se na pfekladu za pomoci ¢esko-anglického vykladového slovniku.
V Zadném piipadé nebyl problém pii samotném piekladu vyrazi. Vétsinou se jednalo o dva
vyrazy, které¢ byly vybrany i na podkladé jazykové spravnosti, ale i intuice prekladateli.

Diskutované vyrazy, kde nedoslo hned ke shodé¢ pii ptekladu znazoriiuje Tabulka 27.

Diskutovanych vyrazti mezi ptekladateli A a B pti ptekladu bylo 8 (5 %) vyrazi (Mother
alone, Worried, Conscious, LED — candles, Clothes, Increase Food, Counter Pressure,
Swaying). Prvni vyraz ,,Mother Alone* m¢l pieklady ,,matka sama x samotna matka, kde byl
specialisty zvolen vyraz ,,matka sama“. Druhy vyraz ,,Worried* byl piekladan jako ,,zvySena

pomoc x zvySeni pomoci‘. Piekladatelé zvolili druhou variantu.
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Pieklad slova ,,Concious® znél ,,sebejistota x sebevédomi®. Specialisté se shodli, pro prvni
variantu piekladu, jez jim pfisla pro uziti v hodnoticim zaznamu vhodnéjsi. Anglicky vyraz
,LED — candles* byl pfelozen jako ,studené svicky X studené svétlo®, kdy byl pouzit
doslovny pieklad, tedy ,,studené svicky*. ,,Clothes” pojem byl piclozen jako ,,obleCeni x
pradlo®“. Specialist¢é na pieklad zvolili opét doslovnéjsi preklad ,,obleCeni“ ve spojeni
s porodem se zménou obleceni. Anglicky termin ,,Increase Food* byl linguisty ptelozen jako
Hprijem jidla x piijem stravy“. Ptekladatelé po diskusi zvolili termin piijem jidla. ,,Counter
Pressure* v piekladu ,,méfeni krevniho tlaku x méfeni tlaku®“. Ob¢ varianty byly hodnoceny
jako vhodné, avSak nasledné byl pouzit vyraz delsi. Posledni ptekladany vyraz ,,Swaying*
neboli ,,kyvani x pohupovani“ byl zvolen druhy vyraz. VSechny tyto diskutované vyrazy byly
vyhodnoceny specialisty na pieklad jako vhodnymi k pouziti do nového hodnoticiho

zaznamu.

U ptekladanych vyrazii (Coping Well; Human Assistance; Tools and Position; Not Coping
Well; Information; Support People), které byly diskutovany s linguisty a prekladateli
se vyskytoval nejvétsi problém ve volbé piekladu. V 7 piipadech (5 %) piekladanych
vyrazech (Emotional State; Position Changes; Labor Tools; Massage Temples; Worried,;
Tools; Hot/Cold Compresses) se jednalo o synonyma, rozdily v singularu a pluralu. (4 %)
vyrazu (Screaming; Diffidence; Terrified; Support; Accept) se jednalo o synonyma. U vSech
téchto vyrazii doslo ke shod¢ pii domluvé specialistii, ptekladatelit ve volbé vhodného
findlniho vyrazu, jeZz bude pouzit do piekladané verze nového hodnoticiho néstroje.

Nazev Laber Coping Scale byl pielozen do ¢eské verze jako Copingova Skala porodni bolesti.

Vsechny jednotlivé rozdily, jez se v pribéhu ptrekladi objevovaly pravdépodobné vyplynuly
z rozdilnosti slovni zdsoby vsSech piekladateli. V takovém piipadé byla provedena vzdy
diskuse linguisti a vybrana ta varianta, ktera nejvice odpovidala origindlnimu vyznamu.
Také bylo zohlednéno, aby zvoleny pteklad byl nejvice piijatelny po stylistické a vyznamové
strance do Ceského jazyka. V piekladu specialisté nevyuzivali pouze odborné piekladané

vyrazy, ale v nékterych piipadech byla pouzita intuice v piekladu.

Po piekladu odbornikii A a B, rodily mluv¢i, prekladatel C obdrzel findlni ¢eskou verzi,
u které provedl zpétny preklad Ceské verze hodnoticiho zaznamu zpét do anglického jazyka.
Originalni text piekladu piekladatel C neznal. Vysledna pilotni ¢eska verze nového nastroje

pro porodni bolest Labor Coping Scale je uvedena na Obrazku 23.
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Tabulka 27 Ptrekladané verze hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale — u kterych nedoslo ke shodé
(Zdroj: Vlastni, 2020)

Diskutované | Anglicka Piekladatel 1 Piekladatel 2 Prekladatel 3 Finalni verze vyraza
vyrazy verze
Mother Alone | Matka sama Samotna matka | Osaméla matka | Matka sama
Worried Zvyseni Zvysena pomoc | ZvySeni pomoci | ZvySeni pomoci
pomoci
Conscious Sebevédomi Sebejistota Sebevédomi Sebejistota
(Confident)
LED Candles | Studené svétlo | Studené svicky | Studené svétlo Studené svicky
Clothes Obleceni Pradlo Obleceni Obledeni

Increase Food

Prijem jidla

Prijem stravy

Prijem jidla

Pfijem jidla

Counter Méreni tlaku Méreni Méreni tlaku Méreni krevniho
Pressure krevniho tlaku tlaku
Swaying Kyvani Pohupoviani Kyvani Pohupovani
Coping Well | Stav vyrovnani | Mira vyrovnani | Stav vyrovnani | Vyrovnani se
S bolesti S bolesti S bolesti S bolesti
Human Lidska pomoc | Pomoc porodni | Lidska pomoc Lidska pomoc
Assistance asistentky
Tools and Nastroj pro Nastroje a Nastroj pro Nastroje a pozice
Position porod pozice porod
Not Coping Neschopnost Neni schopna Neschopnost Nenischopnost
Well prijmout prijmout pomoc | pfijmout pomoc | prijmout pomoc
pomoc
Information Informovanost | Informace Edukace Informovanost
Support Pecujici lidé Porodni Porodni Pecujici lidé
People asistentka asistentka
Emotional Emo¢ni stav Emoc¢ni stavy Emo¢ni stav Emoc¢ni stavy
State
Position Zména polohy | Zména polohy Zména polohy Zména polohy
Changes
Labor Tools Pracovni Pracovni Pracovni Pracovni nastroje
nastroj nastroje nastroj
Massage Masaz spanku | Masaz spanki Masaz spanku Masaz spanku
Temples
Worried Obava Obavy Obava Obavy
Tools Nastroj Nastroje Nastroj Nastroje
Hot/Cold Teplé/studené | Tepla/studena Teplé/studené Tepla/studena
Compresses komprese komprese komprese komprese
Screaming Kiik Kiiceni Kiik Kiik
Diffidence Ostychavost Stud Ostychavost Stud
Terrified VystraSenost Strach VystraSenost Strach
Support Podpora Povzbuzeni Podpora Povzbuzeni
Accept Povoleni Souhlas Povoleni Souhlas

140




Mira

Dobré vyrovnani s bolesti 10-6

Lidska pomoc

Emocni stav

Angazovanost
Podpora Kontrola
10 | Pouzivani pomucek a technik matky Sebevédomi
9 | Zména poloh e Uklidnéni
8 | Pfijmnuti asistence p P::":‘"‘;:' idnéni
7 | Dozadovani specialnich strategi Fashincs Oct\ota
8 | Pozornost Otevienost
\ Poradce Nejistota
Potvrzeni
Vysvétleni
Stredni vyrovnani s bolesti 5-4
Znepo-
Zpochybnéni schopnosti s vyrovnanim kojenost
5 | s bolesti, ale stale se snazi Nervozita
4 | Posloucha a pfijme navrhy, pfijima Obavy
podporu od ostatnich, i Panika
rozhodnuti pfijmout p ) Omdlevani
Ostychavost
Spatné vyrovnani s bolesti 3-1 Odrazeni
bkt Vahavost
enl
p:ymoc, Neochota
Vystrasenost
Kriceni Panika

P pfijmout p
Neni schopna pfijmout smér bolesti

O=N®

Matka
sama

* medikace muze byt nabidnuta béhem porodu, i kdyz zadny jiny nastroj nemuizu kompletné pomoci od bolesti

© Childbirth Professionals International

com

thechildbirthprofession.com

Meéene

Nastroje a pozice

Pracovni nastroje (T.E.C.H.)

Nastroje Prostredi Zmeéna
Dychani 2 Slabé svétlio 2 Pradila
Vizualizace 2 Soukromi =2 Sata
Informace 2 Teplo 2 Dychani
Porodni mic 2 Snizeny hluk 2 PFijmu jidia
Rebozo 2 PFijmu tekutin
Antistresovy mic 2 Teploty
Vanek 2 Hudby
Mokré nohy 2 Vyprazdnovani
Vana 2 Pecujici lidé
Sprcha
Hudba

Tlakové body
Teplé/studené komprese
Olejova masaz

Houpaci kfeslo

Studené svicky
Podpora/povzbuzeni
Tah ruénikem
Vokalizace

Povoleni, souhlas
Medikace

ceooceceoococoococcoce

Zmeéna polohy

Nedokaze zviadnout 0

Ruce

Masaz téela
Masaz rukou
Masaz nohou
Masaz spankua
MeérfFeni tlaku
Tlak na stehna
Tilak na kolena

cocooco

Zviadne lépe

3 < =3 6

2 Chuze

2 Drep

2 Vypad

2 Uklon

2 Poloha na boku

L Panevni houpani

2 Pomaly tanec

2 Klek

2 RoztaZzeni nohou

3 Poloha plodu

» Poloha na kolenou - na vSech €tyfech

2 Kyvani

Total used o 1 2
Vice

Nastroje a pozice
- ChscaDeT

7 8 9 or more

Dokaze zviadnout 10
ORI TN OROG IO OO

Obrazek 23 Prelozena verze Labor Coping Scale ¢ast A a B (Zdroj: Vlastni, 2019)
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Obrazek 23 znazoriiuje pieklad Ceské pilotni verze hodnoticiho néstroje Labor Coping Scale.
Lze vidét, ze hodnotici nastroj se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast je oblast hodnotici skala,
posuzujici adaptaci Zen na porodni bolest. Druhd Cast poukazuje na mozné copingové
strategie, které by mohla porodni asistentka vyuzit pii préci s rodici Zenou s porodni bolesti,

jez by vyznacovala nedostatecnou adaptaci na porodni bolest.

Prvni cast se dale skladd z 5 oblasti, jez jsou sledovany a poméhaji porodni asistentce
posoudit zavére¢nou adaptaci Zeny a coping na porodni bolest. Sledované oblasti jsou emo¢ni
stav zeny, zvladani porodni bolesti na stupnici (10 — 7 coping; 6 — 3 stiedni coping; 3 — 0
zadny coping), zménu kognitivnich funkci, zménu socidlnich funkci, komunikace s porodni
asistentkou, zdravotnickym personalem, zvladani porodni bolesti. Pii piekladu byly
zachovany vSechny oblasti a polozky nastroje. Hodnotici néstroj je obsahové shodny
s anglickou verzi. V dalsi fazi byla realizovana diskuse s 10 odborniky z klinické praxe
k ziskani zpétné vazby-debreefing (popsano viz Metodika 9.3, 9.3.5). Experti spliujici
kritéria, hodnotili vhodnost piekladu verze 1, 2, 3 a finalni verze 4 (viz Tabulka 28) a jejich
oblasti ptekladu (1 - ptesné; 2 = dobré, ale ne zcela piesné; 3 = neptesné; tiibodova stupnice
ptekladu, ktera hodnotila piesnost piekladu). U vSech oblasti ptekladt byly hodnoceny I-CVI
a kappa index (Polit et al., 2007; Liu et al., 2011). Jako minimalni pfijata hodnota I - ICV
score pro zafazeni prekladané polozky do hodnoticiho nastroje byla v souladu s doporu¢enim
hodnota > 0,78, ¢imz kazda polozka byla povazovana za idealni. Kappa index K:x* byl
interpretovan jako uspokojivy pii hodnotach Kx* 0,40-0,59, dobry = 0,60 — 0,74; vyborny =
Ks# > 0,74. Index obsahov¢ validity u zvolenych polozek se pohyboval v rozmezi 0,4 — 1,0.
U hodnot Kappa bylo rozmezi 0,337 — 1,00. Minimalni hodnoty indexu obsahové validity
a kappa nedosahovalo 6 oblasti u ptekladi 2 a 3. Ziskané hodnoty pomohly k posouzeni
indexu obsahové validity a kappa verzi piekladi a nasledné volby 1 piekladu k vytvoreni
predbézné Ceské verze nového hodnoticiho nastroje. Na zaklad¢é vysledkd z této a piedchozi
faze vyzkumu byla upravena pilotni ¢eskd verze hodnoticiho nastroje pro porodni bolest
Labor Coping Scale (LCS) pro porodni asistentky v ¢eské klinické praxi k péci o rodicky
S porodni bolesti (viz Ptiloha 3). V této fazi vyzkumu probéhl pieklad Labor Coping Scale
do Ceského jazyka za pomoci adekvatni metodiky viz vySe. V dalsim kroku bylo tfeba
posoudit uzivatelskou pfivétivost hodnoticiho nastroje (pomoci focus groups 1 a 2),
srozumitelnost, prakti¢nost pro ¢eskou klinickou praxi. Zda bylo tieba upravit hodnotici
nastroj pro porodni asistentky pro jejich uziti pfi péci o rodici Zeny s porodni bolesti,

na podkladé jejich vypovédi.
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Tabulka 28 Kvantitativni analyza ptekladu - panel expertd, porodnich asistentek Npa (Zdroj: Vlastni, 2020)

Analyza Verze Verze Verze Final
prekladu 1 2 3 verze
Cast NZ CS Cl NZ CS Cl NZ CS Cl NZ CS Cl
PA1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1
PA2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PA3 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1
PA4 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1
PA5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PAG 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PA7 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1
PAS 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1
PA9 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 1 1
PA10 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1
A 9 5 4 9 6 5 10 5 4 10 10 10
I-CVI |09 0,5 0,4 0,9 0,6 0,5 1,1 0,5 0,4 1,0 1,0 1,0
PC 0,010 0,246 ,205 0,010 0,205 0,246 0,001 0,246 0,205 0,001 0,001 0,001
Kappa* | 0,899 0,337 0,245 0,899 0497 0337 1000 0337 0,245 1,000 1,000 1,000

#*PA 1 — 10 pocet expertek, porodnich asistentek (N = 1 — 10),; Vyuziti tiibodové stupnice hodnoceni prekladu

expertkami (1 - prresné;, 2 = dobré, ale ne zcela presné; 3 = nepriesné,; titbodovad stupnice prekladu, kterd

hodnotila presnost prekladu); Nz = ndazev; CS = copingovda stupnice; CI = Copingové intervence, *A = ; |-CVI

= index obsahové validity; PC = ; Kappa * = kappa index
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10.4 Vysledky IV. faze vyzkumu — Ovéreni uzivatelské privétivosti LCS

Vv €eské klinické praxi

Cilem IV. faze vyzkumu byla Gprava finalni verze nové Ceské verze hodnoticiho nastroje
Labor Coping Scale Labor Coping Scale a zhodnoceni uzivatelské piivétivosti a vyuzitelnosti
nastroje v ¢eské klinické praxi. Tato faze navazuje na IIl. fazi vyzkumu, kde byl popsén

samotny preklad hodnoticiho nastroje.

Posouzeni uzivatelské privétivosti a vyuzitelnosti nastroje Labor Coping Scale probihalo

ve dvou krocich (metodika popsana podrobné¢ v Kapitole 9.4).

10.4.1 Vysledky focus groups

V prvnim kroku byla realizovana diskuze s porodnimi asistentkami za pomoci metody focus
groups 1 a 2. Diskuze focus groups probihala formou online ptfes program Big Blue Butten
z divodu pandemické situace spojené s Covidl9, ¢imz mohly byt rozhovory nahravéany
a nasledné¢ provedena doslovna transkripce videonahravky. Jednotlivé vypovédi porodnich
asistentek hodnoticich wuzivatelskou piivétivost a vyuzitelnost piedlozeného nového

hodnoticiho nastroje popisuje Tabulka 29.

Vypovédi jsou rozdéleny do kategorii dle oblasti, které byly u respondentek zjistovany: Plusy
(vyhody), Minusy (nevyhody), Néavrhy na zménu (vyuzZiti v klinické praxi, orientace).
Oblasti kategorii byly posuzovany na podkladé zdymu a subjektivity autorky prace,
co povazovala za adekvatni pro zpé&tnou vazbu k tpravé hodnoticiho nastroje a tvorbé jeho
findlni verze. Celkové se do focus group zapojilo 16 porodnich asistentek, vzdy focus group

1 (n = 8), focus group 2 (n =8).

Vysledky v Tabulce 29 popisuji vypovédi respondentek zapojenych do focus groups 1 a 2.
Diskuze v obouch focus group byla velmi konstruktivni a pfinesla fadu moznosti a zpétnou
vazbu kupravé finalni verze nového hodnoticiho nastroje pro porodni bolest.
Porodni asistentky z praxe v obou focus group se mohly vyjadfit svymi ndzory, posoudit

klady a zapory hodnoticiho néstroje a nasledné¢ moznosti pro zlepSeni a zménu, upravu.
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Tabulka 29 Odpovédi focus group (Zdroj: Vlastni, 2020)

Vysledky focus group 1, 2 (n = 16)
Focus group 1 (n = 8)

Focus group 2 (n = 8)

Plusy, vyhody

Plusy, vyhody

PA1F1: Kladn¢ hodnotim nastroj pro ptehlednost
intervenci pro porodni bolest, kdy nekteré ani neznam.

PA1F2: Hodnoticim nastroj vypada velmi zajimave, na
prvni pohled bych fekla skoro podobné jako pi. VAS.

PA2F1: Vyznam hodnoticiho nastroje vice odpovida
hodnoceni porodni bolesit (zvladani porodni bolesti).

PA2F2: Na nastroji se mi libi vypsané jednotlivé
intervence, metody, které mohu vyuziti pfi péci s rodici
zenou, nékteré ani neznam.

PA3F1: Nastroj popisuje mnoho intervenci, které mohu
nabidnout Zené pii péci s ni s porodni bolesti.

PA3F2: Kontext nastroje se mi libi, asi vice odpovida
pro hodnoceni porodni bolesti — hodnoceni adaptace,

zvladani porodu, porodni bolesti, nez kdyz bych méla
hodnotit intenzitu porodni bolesti.

PA4F1: Jednotlivé oblasti popisuji zvladani porodni
bolesti zeny a nasledné rozdéleni do kategorie, skaly, coz
si myslim vice odpovida individualité porodni bolesti.

PA4F2: Souhlasim s kolegyni, nelibi se mi nyni, ze
musime hodnotit porodni bolest VAS skalou. Tato
technika se mi zda vice odpovidajici pro bolest

Vv porodnictvi. Myslim si, Ze tato $kala by se dala vyuzit i
pti hodnoceni porodni bolesti u indukovanych porodu,
po porodu cisafskym fezem, poporodni bolest.

PAS5F1: Hodnotim kladng, nikdy jsem se s podobnou
hodnotici technikou nesetkala.

PASF2: Presné tak, nikdy pfedtim jsem se s podobnym
nastrojem nesetkala a také si myslim, Ze bude vhodnéjsi
pro hodnoceni porodni bolesti.

PAGBF1: Jsem stejného nazoru, co kolegyné, také jsem se
nikdy s podobnym hodnoticim nastrojem nesetkala.
Povazuji jej ur€ité za zajimavy, lepsi nez VAS, NRS.

PAGF2: Nastroj vypada podobné jako VAS, libi se mi
moznosti metod k péci o Zenu s porodni bolesti, nékteré
ani neznidm, nesetkala jsem se s nimi v praxi.

PAT7F1: Nikdy jsem se s podobnym nastrojem taktéz
nesetkala. Libi se mi pfehled hodnoticich intervenci,
které mohu pouzit pii pé€i S Zenou.

PAT7F2: Zajimava nova hodnotici technika, myslim si, Ze
je dost podobna VAS.

PA8F1: Zajimavy novy hodnotici néstroj, dle mého bude
lepsi nez VAS, NRS, nehodnoti ,,intenzitu* porodni
bolesti, ale spiSe ,,zvladani“ bolesti, coz by mne vsak i
tak nenapadlo hodnotit.

PA8F2: Urcité si myslim, Ze je vyuzitelnéjsi nez jiné
techniky.

Minusy, nevyhody

Minusy, nevyhody

PA1F1: Myslim si, Ze i pfesto je nastroj dosti podobny
VAS, NRS, coz neni v praxi vitano pro hodnoceni
porodni bolesti.

PA1F2: Hodnotici nastroj je podobny jako VAS, obavam
se, jak bude pfijat v klinické praxi u dalSich porodnich
asistentek. Sama si myslim, ze je systém zahlcen
hodnoticimi technikami, $kalami, které z mého pohledu
nejsou piili§ vitany.

PA2F1: Nastroj by mohl byt jednodussi, jedna stranka,
klidn¢€ bez oblasti, které udavaji kam Zenu zaradit, jak
zvlada porodni bolesti.

PA2F2: Nastroj by dle mého nazoru mohl byt jednodusi.
Stacilo by, kdyby se skladal z hodnotici skaly a
vypsanych moznych metod pro porodni bolest, které mi
budou napomocné pii péci o Zenu.

PA3F1: Souhlasim s kolegyni, nastroj by mohl byt
jednodussi. Jen se bojim s ohlasem dal$ich porodnich
asistentek, ze by mély vyuzivat hodnotici skalu, nastroj,
uz i tak se k tomu stavi negativné.

PA3F2: Tato technika je vice odpovidajici pro porodni
bolest, ale zda se mi podobna jako pt. VAS. V Gvodu
postradam popis, jak techniku vyuzit, aby ji porodni
asistentky nevyuzivaly jako VAS.

PAA4F1: Nastroj by mohl byt jednodussi. Co bych
povazovala za vhodné, k nastroji dat ivod, co ma nastroj
popisovat, jak se vyuziva — navod? (hodnotit 0 az 10
nebo naopak 10 az 0).

PA4F2: Nejsem prilis zastankyné hodnoticich skal,
technik. Trochu se obavam, jak bude technika pfijata

Vv praxi. Ale i pfesto si myslim, Ze se vice hodi pro bolest
V porodnictvi

PAS5F1: Nastroj je podobny VAS, NRS, jen bych ocenila
upfesnit, jak jej vyuzit (pokud bych nastroj dostala
poprvé do ruky).

PAS5F2: Technika by mohla byt jednodusi, kratsi verze.
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PAG6F1: Jak fika kolegyné, nastroj vypada jako VAS,
NRS, jen bych upfesnila, Ze funguje na opacné stupnici.

PAGF2: Jsem stejného nazoru, ale nemyslim si, ze by to
jinak celkové zhorSovalo orientaci, smysluplnost,
srozumitelnost. I této verzi jsem rozuméla. Technika se
mi zda jednoducha, odpovidajici porodni bolesti. Dokazu
si piedstavit ji pouzivat.

PAT7F1: Také bych hodnotici nastroj zjednodusila, pfijde
mi zbytecné oblasti popisujici, jak zatadit Zenu do skore,
jak zvlada porodni bolesti.

PAT7F2: Technika je, jak tu zaznélo podobna hodnotici
Skale pro bolest VAS, kterou nerada pouzivam pfi
hodnoceni porodni bolesti. Porodni bolest tak pfilis
nehodnotim. Hodnotim bolest pouze na podkladé¢ své
intuice a subjektivity Zeny.

PA8F1: Jsem stejného ndzoru jako PA7F1.

PA8F2: Nova technika je podobna jinym Skaldm pro
bolest, ale zda se by vice odpovidajici pro porodni bolest.
Zjednodusila bych formu, zkratila bych ji. Jinak se mi
zda byt srozumitelna, vyuzitelnd, jednoducha metoda.

Navrhy na zménu

Navrhy na zménu

PA1F1: Asi bych nic nem¢nila.

PA1F2: Pro snadngjsi vyuziti a pfijeti do praxe bych
hodnotici techniku zjednodusila, ¢im kratsi verze, tim
lepsi pro praxi — stacila bych hodnotici $kala s popisem,
jak ji vyuzit a pfipadné intervence, metody, které porodni
asistentka nasledné mize pouZit.

PA2F1: Jak jsem jiz fikala, nastroj by mohl byt
jednodussi. Stacilo by kdyby obsahoval hodnotici $kalu
pro zhodnoceni zvladani porodni bolesti (bez oblasti
popisu ke kategorizaci Zeny do skore). Poté druha ¢ast,
ktera by popisovala jednotlivé mozné intervence

k vyuziti. Ocenila bych v ivodu navod, jak nastroj vyuzit
pii pé€i s Zenou.

PA2F2: Souhlasim s kolegyni, jsem téhoz nazoru.

PA3F1: Jsem stejného nazoru jako kolegyné, upfimné,
kdyz se na hodnotici §kéalu podivam je zbytecné rozsahla.

PA3F2: Nijak bych hodnotici techniku neupravovala,
pfijme mi vhodna pro praxi, jen do tvodu bych doplnila
informace tykajici, jak techniku vyuZzit.

PA4F1: Souhlasim s kolegynémi, také bych doporucila

v uvodu napsat, Ze hodnotici nastroj posuzuje zvladani
porodni bolesti na $kale od 10 — 0 (10 Zena zvlada bolest/
0 zena nezvlada porodni bolest) a nasledné v jedné ¢asti
aby byla §kéla a v druhé vypsané jednotlivé intervence.

PA4F2: Jednotlivé oblasti mi ptijdou vypovidajici,
srozumitelné, chybi mi v uvodu popis uZiti techniky,
jinak neni Uplné tfeba uprav, zmén.

PASF1: M¢ osobné¢ jednotlivé ¢asti pro kategorizaci,
volbu §kaly u Zen nevadi, jen bych v ivodu napsala, jak
se nastroj vyuziva.

PASF2: Uvitala bych kratsi variantu, jinak se mi zda byt
v potadku. Dale by bylo vhodné doplnit doporuéenti, jak
techniku pouzivat, kdy, jak Casto, jak dokumentovat
porodni bolest, jako soucast techniky.

PAGF1: J4 jsem nazoru, ze bych stejn¢ jako kolegyné
hodnotici nastroj rozd¢lila taktéz na dve ¢asti, skalu a
intervence. Vice si myslim pro svoji praxi
nepotiebujeme.

PAGF2: Technika se mi zda uzite¢na, dle mé neni tfeba
uprav, mozna jak fikaji ostatni, taktéz by bylo dobré
popsat, jak ji vyuzit a jak poté zapisovat porodni bolest,
n¢jaké doporuceni.

PATF1: Souhlasim s kolegynémi.

PAT7F2: Nijak bych techniku eventuelné neménila,
mozna bych uvitala v uvodu doporuceni, informace, jak
ji pouzivat.

PAB8F1: Taktéz souhlasim, ale jinak si zcela nemyslim,
7e by mi ostatni oblasti n¢jak vadili v piehlednosti a
vyuziti nastroje.

PAB8F2: Upravila bych délku, formu, zjednodusila bych
na jednu stranku (pouze $kalu a intervence).

#PA 1 - 8 porodnich asistentek (N = 1 - 8), F1 - focus group 1; F1 - focus group 2

Z vypovedi porodnich asistentek z obou focus group 1 a 2 je patrné po posouzeni oblasti

kladu, plust, Ze povazuji novy hodnotici néstroj za originalni, nikdy pfedtim se s podobnym

nastrojem nesetkaly. Nastroj Labor Coping Scale povazuji za vice adekvatni pro hodnoceni

porodni bolesti, dle nich odpovida vice tomu, co porodni bolest vyjadiuje.
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Kladné hodnoti, Ze néstroj neposuzuje intenzitu porodni bolesti, ale spiSe subjektivni prozitek,
zvladani porodni bolesti u zen. Respondentkam z focus group se libil i piehled intervenci, jez

nasledné mohou vyuzit pti péci o Zenu s porodni bolesti. Nékteré intervence sami ani neznaly.

Kdyz jsme se ptali na nedostatky nastroje a minusy odpovidaly nejcastéji porodni asistentky,
ze by uvitaly v avodu doporuceni, navod, jak nastroj pouzit, jak posuzovat dle nastroje
porodni bolest u zen. V druhém ptipadé jim pfiSly zbytecné oblasti pro posuzovani Zen
k zatazeni do skore pii adaptaci na porodni bolesti. Povazuji nastroj za obsahly, dle nich by
mohl byt jednodussi, avsak nepovazuji to nijak za negativni, co by mélo zhorSovat orientaci
nebo vyuziti nastroje v praxi. Jako doporuCeni udavaly rozdé€lit nastroj na uvod,
kde by bylo popsan navod, jak néstroj vyuzit, nasledné¢ hodnotici Skala a tieti oblast
intervence, které mohou v zavéru vyuzit pii péci o zenu. Celkové hodnotily porodni asistentky
focus group 1 1 2 ndstroj za uzite¢ny, vyuzitelny a srozumitelny. Dle nich po zjednoduSeni by

mohl nahradit stavajici Skaly jako jsou VAS a NRS.

Jediné, co podotykaji je, Ze se obavaji, jak budou reagovat na novy hodnotici nastroj ostatni
porodni asistentky z klinické praxe. Je totiz vSeobecné znamo, Ze administrativni zatéz
zdravotnickych pracovnikli  vzristd, jak v pozadavcich na hodnoceni pacientd,
tak na dokumentaci poskytnuté péce. Zalezet samoziejm& bude i na pfijeti hodnoticiho
nastroje managementem zdravotnickych zafizeni. Jinak si vSak mysli, Ze by s vyuZitim
V klinické praxi nemél byt problém, coz bude dalSim podnétem pro néas dal$i mozny vyzkum.
Dvé respondentky navic zminily, Ze by uvitaly i doporuceni, jak hodnotici techniku pouZivat,
Vv jaké situaci, jak Casto, jak nasledné dokumentovat porodni bolest. Vypovédi respondentek

zZ focus group 1 a 2 poslouzily k Gipravé findlni verze hodnoticiho nastroje.

10.4.2 Zpétna vazba o uZivatelské privétivosti nastroje porodnimi asistentkami

V dalsim kroku v této fazi vyzkumu byla posuzovana uzivatelskd piivétivost nastroje

porodnimi asistentkami z focus group 1 a 2 k ziskani celkové zpétné vazby.

V druhé c¢asti byly porodni asistentky tazany na vyuziti hodnoticiho nastroje viz Tabulka 30.
Vypovédi jsou popisovany v panelech, kde porodni asistentky odpovidaly na moZnosti
zhodnoceni vyuziti hodnoticiho néstroje v klinické praxi a srozumitelnosti nastroji: 1 = ANO;
2 = MOZNA; 3 = NE — nepfesné. Ve vétiiné piipadii zGastnéné porodni asistentky

odpovidaly v odpovédich ANO nebo MOZNA. Zadna respondentka neudala odpovéd’ NE.
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Tabulka 30 Kvantitativni zhodnoceni vyuziti nastroje focus group (Zdroj: Vlastni, 2020)

Focus group 1 a2
(n =16) 1- ANO 2—-MOZNA 3-NE
Metoda je jednoducha PA1F1, PASF1, PAGF1, PASF1 PA2F1, PA3F1, PA4F1, PA7F1 0
PA2F2, PA3F2, PASF2, PATF2 PA1F2, PA4F2, PAGF2, PA8F2 0
Metoda je rychla PA1F1, PASF1, PAGF1, PASF1 PA2F1, PA3F1, PA4F1, PA7F1 0
PA2F2, PA3F2, PA4AF2, PATF2 PA1F2, PASF2, PAGF2, PASF2 0
Metoda je jasna PA1F1, PA5SF1, PAGF1, PASF1 PA2F1, PA3F1, PA4F1, PATF1 0
PA2F2, PA3F2, PA4AF2, PATF2 PA1F2, PASF2, PAGF2, PASF2 0
Metoda je odpovidajici PA1F1, PASF1, PAGF1, PA7F1 PA2F1, PA3F1, PA4F1, PASF1 0
PA2F2, PA3F2, PA4F2, PATF2 PA1F2, PASF2, PAGF2, PASF2 0
VSechny ¢asti nastroje jsou PA2F1, PASF1, PA6F1, PASF1 PA1F1, PA3F1, PA4F1, PA7 0
Vhodné PA2F2, PA3F2, PA4F2, PATF2 PA1F2, PASF2, PAGF2, PA8F2 0
Nastroje je vhodny PA3F1, PASF1, PAGF1, PASF1 PA2F1, PALF1, PA4F1, PATF1 0
k hodnoceni porodni bolesti PA2F2, PA3F2, PA4F2, PATF2 PA1F2, PASF2, PAGF2, PA8F2 0

#PA 1 - 8 porodnich asistentek (N = 1 - 8), F1 - focus group 1; F1 - focus group 2

Pti posuzovani uzivatelské ptivétivosti, ve vétsiné piipadi hodnoti porodni asistentky novy
nastroj jako metodu jednoduchou, rychlou, jasnou a vhodnou k vyuziti v klinické praxi
pro hodnoceni porodni bolesti u rodicich zen. Nastroj jim pfijde po formalni strance,
srozumitelny, relativné piehledny, jednoduchy, svym pouzitim podobny jako nastrojam

pro hodnoceni porodni bolesti jako jsou VAS a NRS.

Z vysledki je patrné, Ze porodni asistentky z klinické praxe hodnoti pteklad ndstroje
bez vétSich ptipominek. Na zaklad¢ vysledkt a doporuceni respondentek z focus group 1 a 2
Z této a predchozi faze vyzkumu byla upravena Ceska findlni verze Labor Coping Scale
pro porodni asistentky v ceské klinické praxi k péci o rodicky s porodni bolesti
(viz Obrazek 24). Finalni ¢eska verze Labor Coping Scale — Copingova §kala porodni bolesti
byla zjednoduSena. Upraven byl uvod, ktery obsahuje seznameni a navod prace s hodnoticim
nastrojem. Nasleduje samotnd hodnotici Skala, jeji klasifikace a popis. Druhou ¢asti jsou
mozné intervence k péci o Zenu s porodni bolesti. Novy hodnotici nastroj pro porodni bolest
Labor Coping Scale — Copingova skala bolesti byl navrzen tak, aby byl jednoduchy, rychly,
vhodny pro hodnoceni porodni bolesti a nasledné¢ pomohl porodnim asistentkam poskytnout
vhodnou intervenci k zvladani porodni bolesti. VSechny tyto aspekty byly cilem naSecho

vyzkumu.
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Hodnotici nastroj posuzuje na stupnici 0 - 10 zvladani a adaptaci rodici Zeny na porodni bolest a poukazuje
na potfebu a moznosti pomoci Zené s porodni bolesti.

0-3 Zadny coping - potfeba vysoké miry pomoci
4-5 Stiedni coping - potfeba stiedni miry pomoci
6 —10 Vysoky coping - potfeba nizké miry pomoci

Mira Lidska pomoc Emoc¢ni stav

Dobré vyrovnani s bolesti 10-6

Angazovanost

Podpora Kontrola
10 | Pouzivani pomicek a technik matky Sebevédomi
9 | Zména poloh o Uklidnéni
8 | Prijmnuti asistence A Poaitivnl idneni
7 | Dozadovani specialnich stra‘tbgji z::;;':ze Ochota
é Ny Pozornost Otevienost
L Poradce Nejistota
Potvrzeni
Vysvétleni

Stiedni vyrovnani s bolesti 5-4

s bolesti, ale stale se snazi Nervozita
Posloucha a pfijme navrhy, pfijima Obavy
podporu od ostatnich, . Panika
rozhodnuti pfijmout pomoc !

Znepo-
Zpochybnéni schopnosti s vyrovnanim A kojenost

- n

Omdlevani

Ostychavost
Spatné vyrovnani s bolesti 3-1 Odrazeni
Sovsent Vahavost
p‘z:,f:,' Neochota

Vystrasenost

Kiiéeni
Neschopnost pfijmout pomoc
Neni schopna pfijmout smér bolesti

Panika

Matka
sama

O =Nw

A oy

* medikace muze byt nabidnuta béhem porodu, i kdyz zadny jiny nastroj nemuizu kompletné pomoci od bolesti

Méné Nastroje a pozice Nedokaze zvladnout 0

Pracovni nastroje (T.E.C.H.)
Nastroje Prostredi Zména Ruce

Q Dychani 2 Slabé svétlo 2 Pradla 3 Masaz téla
Vizualizace Q Soukromi 2 Sata Q Masaz rukou
Informace Q Teplo 2 Dychani 2 Masaz nohou
Porodni mié 3 Snizeny hluk 2 Prijmu jidla J Masaz spanka
Rebozo < PFijmu tekutin 2 MéfFeni tlaku
Antistresovy mic 2 Teploty J Tlak na stehna
Vanek 3 Hudby 2 Tlak na kolena
Mokré nohy 2 Vyprazdiovani

Vana 2 Pecéujici lidé

Sprcha

Hudba

Tlakové body 3
Teplé/studené komprese

Olejova masaz

Houpaci kfeslo

Studené svicky

Podpora/povzbuzeni

Tah ru&nikem S
Vokalizace

Povoleni, souhlas

2 Medikace

focococororocoooooe

Zména polohy Zvladne lépe

Chaze

Diep

Vypad

Uklon

Poloha na boku T
Panevni houpani

Pomaly tanec

Klek

Roztazeni nohou

Poloha plodu 8
Poloha na kolenou - na vSech étyfech

Kyvani

coococooocopo

Obrazek 24 Finalni ceska verze hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale - Copingova Skala porodni bolesti

(Zdroj: Vlastni, 2021)
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11 DISKUSE

Porodni bolest je oznaCovana za pfirozeny psychosocidlni prozitek v zZivoté Zeny.
Rada autorti (Mander, 2014; Paiizek, 2018; Roberts et al., 2010) charakterizuje ve svych
publikacich porodni bolest jako soucast fyziologie pii pfirozeném pribc¢hu porodu.
Diserta¢ni prace byla vénovana zméné piistupu v péci o Zenu s porodni bolesti, hodnoceni
porodni bolesti. Hlavnim cilem prace byl pieklad nového hodnoticiho nastroje Labor Coping
Scale. Prace pfichazi s ¢eskou verzi nového hodnoticiho nastroje pro porodni bolest Labor
Coping Scale. V pribéhu prace byl zjistovan piistup porodnich asistentek v ¢eské klinické

praxi k argumentaci piekladu a tvorbé nového nastroje.

11.1 Diskuse - Literarni piehled

Analyza literarnich zdroji popsana v Kapitole 1 a samotné vysledky v Piiloze 5 vedly

ke komplexnimu posouzeni situace v péci o rodicky s porodni bolesti.

Studii, zabyvajicich se copingovymi strategiemi vyuzivanymi pii péci o Zzenu s porodni bolesti,
neni pfilis, proto je dulezité se podivat na porodni bolest z vicerozmérného aspektu, aby se zvysilo
porozuméni tomu, jak Zeny interpretuji schopnost zvladat porodni bolest bez ohledu na
individudlni nebo kontextové rozdily, které jsou v rdmci zjiSténi zdiiraznény. To vSe ma vést ke

zméng V pochopeni poskytované péce pii porodu o rodici Zenu.

Z dat je patrné, Ze dnes$ni porodnictvi ve 21. stoleti je zaméfeno na zmirnéni porodni bolesti,
urychleni porodniho procesu, coz je vSak Casto spojovano s vysSim vyskytem porodnickych
komplikaci, zasahu do porodniho procesu, a hlavné traumaty spojenymi S porodem
(Escott et al., 2004; Gibson, 2014; Roberts et al. 2010; Slade et al., 2000; Whitburn et al., 2014).
K porodni bolesti je pfistupovano jako k patologickému stavu, s potiebou odstranit porodni
bolest, coz je dle dokladi mylné. Vysledky zminovanych studii dokladaji pozitivni vliv
a efekt porodni bolesti na pribéh porodu. Dale poukazuji na efektivitu nefarmakologickych

metod, jez se podili pravé na zvladani porodni bolesti bez nutnosti farmakologického zasahu.

Porodni bolest a porod k sobé nerozlu¢né patii, je tedy zadouci zménit piistup K filozofii péce
o zenu v prab¢hu porodu. Nejvétsi podil na zvladani porodu, prozivani a vnimani porodni bolesti
je pripravenost Zeny, prostiedi, porodni asistentka a jeji piistup k rodici Zzen€ s porodni bolesti,

jak diagnostikuje, poskytuje vhodné, nefarmakologické copingové intervence.

150



Pokud je Zendm poskytnuta adekvatni copingova nefarmakologicka metoda pii porodu,
lépe zvladaji porodni bolest a nasledn¢ udavaji i méné strachu, uzkosti pii porodu, neni potieba
farmakologickych intervenci, Zeny maji niz§i procento komplikaci pifi porodu

ey ee

Rachmawati et al., 2012).

Ve studii Roberts (2010) rodicky hodnotily pozitivné kontinualni péci porodni asistentky
a moznost volby copingovych technik, stim, ze byly spokojené s vlastnim porodem
a zvladanim porodni bolesti. Zeny ve vétsing piipadii navitévovaly psychoprofylaxi k porodu
a byly seznameny S copingovymi strategiemi jeSté pied porodem. Zde je patrna duleZitost
seznamit zeny s porodni bolesti, moznostmi jejiho zvladani, vyuzitim nefarmakologickych
individualni potieby zeny Vv prubéhu porodu (Karlsdottir et al., 2014; Slade et al., 2000).
Je tu patrny velky diiraz, aby porodni asistentky znaly copingové a komunikaéni strategie
(Escott, 2004). Nebot z dat vyplyva, Ze porodni asistentky maji spiSe nedostatecné povédomi
0 nefarmakologickych copingovych metodach. Je zfejmé, Ze porodni asistentky by mély mit

vétsi znalost v metodach a jejich moznostech uziti (Beige et al., 2010).

Dalsi, na co studie poukazovaly v pééi o rodi¢ky s porodni bolesti, byl pozitivni vliv
kontinualni pé¢e porodni asistentky (Karlsdottir et al. 2014; Leap et al, 2010). Vysledky
potvrdily, Ze pii kontinudlnim, komplexnim poskytovani péce t€hotné Zzen& v pribéhu
t€hotenstvi, pti @ po porodu jednou porodni asistentkou nebo skupinou porodnich asistentek,
zeny lépe zvladaly nejen te¢hotenstvi, ale hlavné porod, porodni bolest a vyrazné méné uzivaly
u porodu farmakologické metody pomahajici od bolesti v porovnani s nefarmakologickymi
metodami. Zeny hodnotily pozitivné zvladani samotného porodu, porodni bolesti a byly vice
spokojeny s pééi porodni asistentky. Zeny se zdaly byt vice povzbuzovany a podporovany
VvV prib¢hu porodu, vice se snazily spolupracovat s porodni asistentkou, vyuzit rtznych
nefarmakologickych metod ke zvladani porodni bolesti (Gibson, 2014; Ingela et al., 2002;
Roberts et al., 2010; Slade et al., 2000; Whitburn et al., 2014). V dnesni dobé ve svété existuji
v zasadé dva pristupy K poskytovani péce t€hotnym a rodicim Zzenam s porodni bolesti.
Nelze ftici, ze jsou vzdy poskytovany zcela samostatn€, v prevazné veétSing€ se jednd v péci
o rodicky o jejich kombinaci. Prvni model je spojen s poskytovanim péce lékati, s vyuZitim
farmakologickych metod tlumicich porodni bolest. Filozofii tohoto modelu je Iékaiské
piesvédéeni, Ze porodni bolest musi byt maximalné sniZena &i zcela odstranéna. Zenam by

méla byt nabizena moznost bolest odstranit.
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Druhy model je zaméfen na vyuzivani nefarmakologickych metod pomahajici Zenam pracovat
S porodni bolesti, pé¢i porodni asistentkou s vyuzitim nefarmakologickych copingovych
strategii. Tento model hodnoti jako vice efektivni, nebot pomaha Zzenam 1épe v oblasti
psychologické, ke snizeni stresu jiz v prubéhu téhotenstvi, strachu z vlastniho porodu
a posléze v pribéhu porodu, zlepSeni sebepojeti Zen, lepsi adaptaci na porodu a porodni
bolest, za pomoci vyuziti copingovych strategii, coz vede ke snizeni vyuziti farmakologickych
technik tlumicich porodni bolest a snizeni riznych komplikaci v prubéhu porodu (Roberts et
al., 2010). Gibson (2014) udava ve své studii, Ze péce porodni asistentky a seznameni zeny
S copingovymi strategiemi a jejich volba na podkladé individudlnich preferenci Zzeny
a spoluprace s zenou, vedou k lepSimu zvladnuti té¢hotenstvi a posléze porodniho procesu.
Zatimco zeny, které rodily pod vedenim porodnika, mluvily o bolestivéjSim porodu, mély

negativni zkuSenosti, byly zklamany, ze jim byla nabidnuta volba pouze farmakologickych

metod pomoci od porodni bolesti a ¢astéji se u nich vyskytly komplikace na zavér porodu.

V dne$ni dobé mnohé Zeny celi problému, ze pii Iékatsky vedenych porodech se ziidka
vyuzivaji nefarmakologické metody ulevujici od bolesti, coz samoziejmé vede K dalsim
problémiim, narusovani porodniho mechanismu porodu a jiné. Trendem je vyS$si pozadavek
na alternativni techniky poméhajici od bolesti, coz potvrzuje Karlsdottir et al. (2014),
ktefi rekapituluji, Ze porodni asistenka by méla byt na prvnim misté pii poskytovani péce
rodi¢ce, nebot’ 1épe odhadne individudlni potfeby Zeny v zavislosti na porodnim procesu
oproti lékafi. Porodni asistentky hraji dilezitou roli pfi praci se Zenami pii piipravé
na t€hotenstvi, na samotny porod a posléze zvladani porodu s porodni bolesti s vyuzitim prave
copingovych strategii (Escotta (2004; Ingela; 2002; Roberts, 2010). Literarni ptehled v této
praci slouzil k tomu, aby poukazal na dilezitost komplexniho pochopeni porodni bolesti a posléze
poskytnuti adekvatni péfe porodni asistentkou pii adaptaci a zvladani tohoto jevu Zenou
Vv prubéhu péce o Zenu pii porodu. VSechny vybrané studie poukazuji na to, ze podpora porodni
asistentky a péce s vyuzitim nefarmakologickych copingovych strategii, kterou zeny dostavaly
faktorem, podilejicim se na vnimani porodu a zvladani porodni bolesti bez uzivani farmak. To by
se mohlo odrazit i v argumentech, ze akceptace bolesti V pribéhu porodu Zenou dale snizuje
nutnost poskytovanych sluzeb, které jsou spjaty skomplikacemi a tim zkracenim doby
hospitalizace v poporodnim obdobi. Hlavnim pfinosem prace by mohla a méla byt zména a posun

spolecenskych norem pii poskytovani péce Zenam pii porodu.
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11.2 Diskuse - dotaznikové Setreni

V pribéhu porodniho procesu zastava porodni asistentka dilezitou roli v problematice
monitorace, hodnoceni a v dokumentaci porodni bolesti a nasledné poskytuje rodi¢ce vhodné

zvolené intervence ke snizeni porodni bolesti a k adaptaci Zeny na porodni bolest.

V porodni asistenci se k hodnoceni porodni bolesti pouzivaji v dnesni dobé standardizované
hodnotici techniky, jez posuzuji objektivizaci hodnoceni porodni bolesti a nasledné se podili
na planovani zasahu a kvalitni pé¢i o Zenu S porodni bolesti. Porodni asistentka by méla byt
schopna pracovat s technikami hodnoceni (Stankova, 2005). Na svété je vizualni analogova
stupnice (VAS) nejpouzivanéjsi pro hodnoceni porodni bolesti a ¢iselna stupnice hodnoceni
(NRS). V ¢geské klinické praxi vyuZivaji porodni asistentky ve zdravotnickych zafizenich
ptedevsim techniku VAS k hodnoceni porodni bolesti (Mander, 2014), coz potvrzuje i naSe
dotaznikové prizkumné Setfeni. V prubéhu vyvoje bylo zjisténo, Ze je dulezité pristupovat k
bolesti komplexné¢ z biologického, psychologického a spolecensko-kulturniho hlediska.
Proto byla vyvinuta vicerozmérna technika pro hodnoceni porodni bolesti - Labor Coping
Scale. ACOG (2018) zvetejnil zpravu o jejim pozitivni vyuziti oproti jinym hodnoticim
technikam (ACOG, 2018; Roberts, 2010).

V disertacni praci byla vytvofena cCeska verze pravé tohoto hodnoticiho nastroje
(viz Kapitoly 9.3, 10.3). Dil¢im cilem vyzkumu bylo posouzeni pfistupu oslovenych ¢eskych
porodnich asistenek k hodnoceni, dokumentaci a péfi o zeny s porodni bolesti v Ceské
klinické praxi. Prizkumnou metodou byl nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, ktery byl
proveden pro argumentaci piekladu a k zmapovani situace v oblasti znalosti a bézné praxe
ceskych porodnich asistentek v pribéhu péfe o zenu pii porodu. K osloveni porodnich
asistentek nas vedl i fakt, ze v tuzemskych dosud prezentovanych vyzkumech nebyl pohled

profesionalti na danou problematiku sledovan.

K tématu porodni bolesti jsou dostupné studie tykajici se hodnoceni intenzity porodni bolesti
pomoci hodnoticich technik VAS, NRS. Piipadné¢ posuzovani psychického stavu Zeny
po porodu. Domnivame se vSak, Ze pfistup odbornikii miiZze byt pfi posouzeni metod, které maji
byt soucasti bézného vysetfeni zeny v klinické praxi, v mnoha ohledech rovnéz dilezity
a piinosny. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 419 respondentek, porodnich asistentek z 42

porodnic v Ceské republice ze viech kraja CR (UZIS, 2019).
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Byl zjistovan pfistup porodnich asistentek k porodni bolesti, jak hodnoti porodni bolest, zda ji
hodnoti. Ptipadné pro¢ nehodnoti porodni bolest. Jak porodni asistentky dokumentuji porodni

bolest a v poslednim jaké vyuzivaji nefarmakologické intervence.

V avodu byly tazany oslovené porodni asistentky na to, zda je pro né¢ dualezité hodnotit
porodni bolest a zda ji hodnoti. Z celkového poctu 419 respondentek v 318 piipadech
udéavaly, ze ANO, hodnoceni bolesti je dilezité. Oproti tomu vSak pro n = 74 porodnich
asistentek neni hodnoceni porodni bolesti dulezité v pribéhu porodu. Mezi davody
nehodnoceni porodni bolesti patfilo, ze porodni asistentky nemaji dostatek casu n = 11
(17 %), je nedostatek personalu n = 4 (5 %), neni v klinické praxi podle nich adekvéatni
hodnotici skala pro hodnoceni porodni bolesti 23 (30 %), nebo hodnoti porodni bolest pouze
v piipadé ordinace lékaie n = 1 (1 %). Posledni skupina porodnich asistentek udavala
za nehodnoceni bolesti diivod individualitu, jedinecnost, subjektivitu porodni bolesti n = 19
(12 %) a ztoho divodu je pro né¢ tézké a nevhodné hodnotit porodni bolesti.
Vysledek, Ze porodni asistentky hodnoti ve vétSiné pfipadt porodni bolest, povazujeme
za kladny. Je zfejmé, ze porodni bolest je pro porodni asistentky pii péci o rodici Zeny
dulezita. Z nasich vysledka je vidét, Ze porodni asistentky, které hodnoti porodni bolest,
ptistupuji k porodni bolesti jakoZto k ostatnim bolestem. Je pro né dilezité hodnotit jako u
ostatnich typl bolesti intenzitu, charakter, lokalizaci. Navic podle vypovédi, hodnoti vSe
intuitivngé, individudlné¢ podle situace a stavu rodiCky. AvSak 180 (43 %) respondentek
Vv klinické praxi hodnoti fenomény, které se podili na vzniku, adaptaci na porodni bolest,
zkuSenosti s porodni bolesti, coz mize byt kolikrat urcujici, jak Zena zvlada prubéh porodniho

procesu a spolupracuje se zdravotnickym personalem.

Porodni asistentky hodnoti porodni bolest nejvice sledovanim verbdlnich projevii Zeny
(85 %), pomoci CTG (81 %), palpac¢nim vySetienim (62 %). Hodnotici techniky pro porodni
bolest nejsou pfilis oblibené (pouze 17 %) pro hodnoceni porodni bolesti, ackoli
jsou vyuzivany i v zahrani¢i nejvice. To potvrdily i studie v literarnim piehledu (Kapitola 1,
Ptiloha 5). Pokud jsou uZzivany (Casto dano vyuzitim v daném zdravotnickém zafizeni),
voli respondentky jiz zminéné techniky VAS a NRS, o kterych si vS8ak mysli, Ze nejsou
adekvatni pro hodnoceni porodni bolesti. Po zhodnoceni porodni bolesti zapisuji
respondentky ziskané informace do standardni porodnické dokumentace — dekurzu, denniho
zdznamu péce. Nekteré zapisuji udaje o porodni bolesti, kontrakcich do porodni kiivky

(partogramu). Stejné tak postupuji i porodni asistentky v USA podle vysledki Roberts (2010).
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Porodni bolest hodnoti a dokumentuji nejvice dle potieby rodicky, nékdy jen na zacatku
porodu pfi pfijmu Zeny na porodni sal. Roberts (2010) doporucuje, aby porodni bolest byla

hodnocena minimalné jednou za 2 hodiny, pfipadné podle potieby Zeny a jejiho stavu.

Po posouzeni porodni bolesti porodni asistentky voli zprvu nefarmakologické metody. Co se
nefarmakologickych metod tyka, porodni asistentky voli nejvice polohovéni, hydroterapii,
eventuelné jejich kombinaci. Dalsi techniky voli spise ziidka. Pokud i pfesto, zena nezvlada
porodni bolest, je Zen¢ nabidnuta farmakologickd 1écba. Nékdy i rovnou zeny zadaji
o farmakologické metody, pied nefarmakologickymi. Pokud Zena vyzaduje farmakologickou
metodu, nebo porodni asistentka zhodnoti, ze by Zené¢ mohla pomoci oproti
nefarmakologickym moznostem, kontaktuje vzdy Iékate, ktery dale rozhodne.
Farmakologickd volba by méla byt vzdy az tak posledni. Je vidét, Ze v klinické praxi
postupuji dle Doporucené postupu Analgezie u vaginalni porodu dle Patizka (2018). Postup je

podobny i modelu péce Roberts (2010) viz Kapitola 5.

Jako nefarmakologické metody v Ceské klinické praxi pii péfi o Zenu s porodni bolesti
vyuzivaji porodni asistentky dle vysledk hlavné metody v I. dobé porodni, hydroterapii
(94 %) za vyuziti sprchy nebo vany, polohovani (93 %), nacvik dychani (82 %), a 0sobu
blizkou pti porodu (86 %). S dalsimi metodami se pfili§ nesetkavaji, neznaji je
(pt. aromaterapie, taping, a dal$i) nebo se pouZivaji jako doplitkové metody k témto hlavnim
zminénym. Soucésti copingovych strategii je 1 metoda edukace. Data ukazala, Ze porodni
asistentky v nasem prizkumu ne vzdy edukuji rodici zeny, nékdy pouze pii piijmu k porodu.
Stejného nazoru je i1 Karsldottir (2014). Pokud edukuji, Zeny dostavaji zakladni informace

tykajici se porodni bolesti, metod, které mohou pouzivat (hlavné vySe zminéné).

V dal§i c¢asti prizkumu jsme se zaméfili pravé na skupinu respondentek a divody,
pro¢ nehodnoti porodni bolest. Po analyze dat, bylo zjisténo, ze hlavnimi davody, proc¢
porodni asistentky nehodnoti porodni bolest v klinické praxi je, Ze nemaji dostatek Casu
n =11 (17 %), nedostatek personalu n = 4 (5 %), nemaji k hodnoceni porodni bolesti
adekvatni hodnotici $kély, nastroje n = 23 (30 %), nemusi hodnotit porodni bolest n = 9
(28,5 %). Dalsi mize byt fakt, ze neexistuje v klinické praxi v Ceské republice adekvatni
hodnotici skala, kterd by se hodila k hodnoceni porodni bolesti a doporuceny postup pii péci
o zeny s porodni bolesti. V Ceské republice je platny Doporu¢eného postupu CGPS CLSJEP
Analgezie u vaginalnitho porodu (2018), ktery vychdzi pouze =z literarnich reSersi

a zahrani¢nich doporuceni autort, jako jsou pravé Roberts (2010).
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Podobné validni studie zabyvajici se pfistupem porodnich asistentek k porodni bolesti nebyly
dohledany, avSak nazory, ze porodni bolest je individualni a velmi specificky fenomén

pro hodnoceni zastavaji i autofi Roberts (2010) a Enkin (2000).

Vysledky autoru (Leaop, 2010; Rachmawati, 2012; Roberts, 2010) a naseho prizkumu
ukazuji, Ze porodni asistentky maji navic nedostatecné povédomi o strategiich zvladani
porodni bolesti a nedostatecné znalosti v oblasi etiologie porodni bolesti, pii hodnoceni,

Vv intervencich, metodach a nasledné nefarmakologické péci o zeny s porodni bolesti.

Jak jiz zaznélo v teoretickych vychodiscich prace, vyuziti spiSe nefarmakologického pfistupu
V péci o Zeny s porodni bolesti, je vice efektivni oproti farmakologické 1é¢be, méné ovliviiuje
prirozeny porod a samotnou porodni bolest, coz vede ke snizeni porodnickych komplikaci.
Ztoho duvodu na dostatecné znalosti nefarmakologickych copingovych intervenci
u porodnich asistentek apeluji Karlsdottir (2014) a Slade (2000). Navic Hodnett (2002) ve své
studii zjistil, Ze Zeny, které vyuZzivaji pii porodu nefarmakologické metody jsou vice

spokojeny s vysledkem porodu a maji mén¢ traumat z porodu a porodni bolesti.

Kdyz celou problematiku shrneme, zvysledkii dotaznikového prizkumu je patrné,
ze dle porodnich asistentek pro hodnoceni porodni bolesti chybi adekvatni hodnotici néstroj a
Vv klinické praxi neni jednotny ptistup v péci o rodici Zenu. Porodni asistentky hodnoti porodni
bolest jako pfirozeny jev, ktery by nemél byt hodnocen jako jiné typy bolesti a mél by mit
vlastni hodnotici nastroj. Porodni bolest hodnoti porodni asistentky v klinické praxi hlavné za
pomoci verbalnich, neverbalnich projevli Zeny, nasledné za pomoci CTG, obcas za vyuZiti
hodnoticiho nastroje VAS, NRS. Tyto techniky vSak vyuZivaji, jelikoZ musi dodrZovat
pravidla daného zdravotnického zatizeni. Z vypoveédi dale plyne, ze neni jednotna forma
zéapisu zhodnoceni porodni bolesti. Nékteré porodni asistentky sice porodni bolest zhodnoti,
ale jiz posouzeni nezdokumentuji. K péci o rodici zenu s porodni bolesti se snazi vyuzivat
zprvu nefarmakologické metody a posléze ve spolupraci s Iékatem farmakologické metody.
Jako nefarmakologické metody vyuzivaji hlavné polohovani, vyuziti tepla, at’ uz studené¢ho
nebo teplého, nacvik dychani. Dal§i metody jsou méné uzivané, coz si myslim, ze je Skoda
a porodni asistentky by mély mit vétsi povédomi o jednotlivych metodach. V poslednim
porodni asistentky chtéji vice moZnosti autonomie, samostatnosti pfi péci o rodici zeny
s porodni bolesti, nejen pod vedenim Iékafi. Navic Zeny maji vice zdjem zapojovat se do
porodniho procesu a volit vice nefarmakologické metody a rodit pfirozenym zptsobem, bez

zasahu 1ékare.
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Vysledky prizkumu pomohly k argumentaci piekladu a piipravé nové Ceské verze
hodnoticiho ndstroje pro porodni bolesti pro c¢eskou klinickou praxi. Dale poslouzily
k zamysleni se a ke zméné pfistupu k rodicim Zenam. Je dulezité, aby porodni asistentky
pochopily porodni bolest komplexné a jako pfirozeny jev porodu a nasledné, aby dokazaly
vyhodnotit porodni bolest a zvolit takovou copingovou intervenci, ktera bude vychazet
ze subjektivity zeny. Toho nazoru jsou i autofi literatury o porodni bolesti Malek (2009)
a Mander (2014).

Nesmime také zapomenout, Ze do komplexni péce o porodni bolest zasahuje jiz piedporodni
priprava, kterd je brana také jako copingova strategie, metoda v péci o Zenu s porodni bolesti.
Jak udava Roberts (2010), nova copingova technika Labor Coping Scale je vyuzitelna
i v pfedporodnim obdobi, kdy pomaha zjistit adaptaci zeny na t€hotenstvi a ptistup k porodu,
k porodni bolesti jesté pted porodem, coz by mohlo snizit strach z porodu, porodni bolesti
a lépe tak pracovat s Zenami. Jediné v tomto piipadée, pii celkovém piistupu k zené, mize
porodni asistentka spravné a kvalitn¢ poskytnout adekvatni péci v porodni asistenci formou

strategii, které pomohou Zené& uspokojit potieby v pribéhu téhotenstvi a porodu (Iliadu, 2009).

Na podklad¢ dotaznikového prizkumu byla nasledné pielozena ¢eska pilotni verze nového
hodnotici nastroje, jez by mohl nahradit stavajici hodnotici techniky a pomoci porodnim
asistentkam lépe pracovat praveé s porodni bolesti v klinické praxi. Novy hodnotici nastroj pro
porodni bolest v ceské klinické praxi by mél pomoci zlepsit spoluprdci mezi porodnimi
asistentkami a rodicimi zenami, odstranit rizika a komplikace béhem porodu a po porodu
a snizit negativni zkuSenosti se samotnou porodni bolesti (Roberts et al., 2010). Porodni
bolest by méla byt diky nému vice chapana jako subjektivni, individualni, fyziologicky stav

provazejici porodni d&j (Enkin et al., 2000).

Disertaéni prace poukazuje na zahrani¢ni studie potvrzujici pozitivni vyuZziti copingové
hodnotici techniky Labor Coping Scale ve srovnani s jinymi technikami, jako jsou VAS,
NRS, které nejsou uZzivatelsky ptivétivé v porodni asistenci. Z tohoto divodu jsou tyto
techniky nahrazovany v zahrani¢i pravé novou technikou Labor Coping Scale
(Roberts et al., 2010). To bude i1 nasim cilem dal$iho zajmu vyzkumu, aby porodni asistentky
Vv Ceské klinické praxi zménily nazor a piistup k hodnoceni porodni bolesti a ptijaly novy

hodnotici néstroj pro porodni bolest Labor Coping Scale — Copingova Skala porodni bolesti.
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11.3 Diskuse — Labor Coping Scale

Labor Coping Scale (Childbirth Professionals International, 2018) je vhodna hodnotici
technika a adekvatni individualizovand podpora pro porodni asistentky pii péci o Zeny,
aby byly schopny se adekvatné vypotradat s porodni bolesti a vyuzivat nefarmakologické

copingové strategie pomahajici zenam zvladat porodni bolest v pritbé¢hu porodniho procesu.

Labor Coping Scale (LCS) je nastroj jez vznikl v USA (Roberts, 2010) jako Coping Analogue
Scale (CALM) a nasledné byl modifikovan ve Velké Britanii pravé jako LCS (Childbirth

Professionals International, 2018).

Podle dostupné literatury existuji zatim pouze tyto dvé pivodni anglické verze nastroje.
Vyuziti Labor Coping Scale se stalo jiz pfedmétem vyzkumu a bylo potvrzeno jeho pozitivni

vyuziti v klinické praxi (ACOG, 2018; Roberts, 2010).

Pozitivni pfistup copingovych hodnoticich technik za vyuziti copingovych strategii potvrzuji
zahrani¢ni studie (Lewis; 2015; Muralidhar et al., 2006; Robets, 2010; Sawyer, 2013)
oproti jinym technikam jako jsou VAS, NRS, jez nejsou uzivatelsky ptivétivé v porodni
asistenci. Vice bylo popsano v samotnych teoretickych vychodiscich prace (Kapitola 3 a 4).
Z toho dtivodu jsou hodnotici techniky pro porodni bolest jako VAS, NRS pravé v Americe
a UK nahrazovany technikou Labor Coping Scale (ACOG, 2018; Roberts et al., 2010).
AvSak jinak stale v klinické praxi nenalezl dosud $ir§iho uplatnéni v dalSich zemich. Validita
anglické piivodni verze nebyla autory prokazana, ¢emuz ptispiva fakt, Ze neexistuje prave jiny
hodnotici nastroj, s kterym by mohla byt hodnota posouzena. Autofi piivodnich verzi
doporucuji v téchto oblastech LCS dale ovéfovat. Zaroven doporucuji vyuziti LSC a CALM
v ramci klinickych studii spole¢né s dal§imi specifickymi nastroji pro hodnoceni porodni

bolesti doted” pouzivanymi (ACOG, 2018; Roberts, 2010).

Robers (2010) vytvotila k Labor Coping Scale téZ Model poskytovani péce zenam s porodni
bolesti za vyuZiti pravé hodnoticiho nastroje LCS. ACOG (2018) na podkladé modelu Roberts
vytvofila pro praxi hodnotici protokol za vyuziti hodnotici techniky Labor Coping Scale
pro porodni asistentky v praxi (origindlni verze viz Ptiloha 6). Model Managementu péce
o rodici Zenu s porodni bolesti (Roberts, 2010) a nésledn¢ hodnotici protokol (ACOG, 2018),
muze byt podkladem pro péci porodnich asistentek i v ¢eské republice za vyuziti Ceské verze

nového hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale — LCS.
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V Ceské klinické praxi neexistuje aktudlné zddna podobna hodnotici technika. Cilem nasi
studie byl tedy pifeklad a tvorba ceské verze hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale

pro ¢eskou klinickou praxi.

Pfed samotnym piekladem probéhl dotaznikovy prazkum, zjistujici piistup porodnich
asistentek k hodnoceni porodni bolesti a poskytovani péée rodicim zendm. Cim byl podpoien
samotny preklad a vytvofena pilotni verze hodnoticiho ndstroje. Z vypoveédi porodnich
asistentek z piedchozi kapitoly Diskuse 11.2 vyplyva a z vysledkt v Kapitole 10.2, ze v ¢eské
klinické praxi v souCasné dobé neexistuje vhodny hodnotici nastroj pro porodni bolest,
az na stavajici techniky hodnotici porodni bolest obecné, a proto se domnivame, ze Ceska verze
nového nastroje vznikla na zakladé jasnych pravidel prekladu, miize obohatit ceskou klinickou

w7

praxi a prispét k nejoptimalnéjsi individualizované péci o Zeny v priabéhu porodu.

Pro samotny proces piekladu se doporucuje ovéfeni pilotni, piedbézné pielozené verze
nastroje u cilové skupiny — uzivateli nastroje a ziskani zpétné vazby, coz je v souladu
s pozadavky ISPOR (ISPOR, 2018; Wild et al., 2005). K naSemu pickladu byli osloveni
3 prekladatelé, specialisté, translatologové, jez splnily. Dva na sobé nezavisli prekladatelé
(ptekladatel A a B) byly osloveni k piekladu hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale
z anglického do ceského jazyka; Prekladatel C provedl zpétny pieklad sladila predbéznou
ceskou verzi s angli¢tinou. Samotny preklad prob&hl bez potizi. U ptekladi byly nasledné
hodnoceny index obsahové validity I — ICV a kappa index k podpoie tvorbé pilotni verze
nového hodnoticiho nastroje viz kapitola vysledky 10.3 (Polit et al., 2007; Liu et al., 2011).
Podle dat minimalni hodnoty indexu obsahové validity a kappa nedosahovalo 6 oblasti
u pieklada 2 a 3, diky ¢emuz k Gpravé predbézné Ceské pilotni verze hodnoticiho nastroje
LCS byl zvolen pteklad 1. Ovéfeni indexu obsahové validity je jednim z dalezitych krok

pfi tvorb€ nového hodnoticiho nastroje.

Z nasich vysledkl vyplyva, Ze pro praktické vyuZiti ¢eské verze hodnoticiho nastroje Labor
Coping Scale je vhodné zachovat vSechny oblasti a polozky nastroje. Hodnotici nastroj
se sklada z 5 oblasti, jez jsou sledovany emocni stav zeny, zvladani porodni bolest na stupnici
(10 — 7 coping; 6 — 3 stfedni coping; 3 — 0 zadny coping), zménu kognitivnich funkci,
zménu socidlnich funkci, komunikace s porodni asistentkou, zdravotnickym persondlem,
zvladani porodni bolest, vyuziti copingovych strategii pomahajici Zené od porodni bolest.

Hodnotici nastroj je totozny po piekladu jako anglickd verze, obsahuje vSechny polozky.
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Navic z dosaZenych dat je patrné, ze pielozena Ceska verze ma vysokou obsahovou validitu
pro vyuziti v klinické praxi. Po ptekladu hodnoticiho néstroje byla posuzovana uZzivatelska

privétivost v ceské klinické praxi v IV. fazi vyzkumu.

Pilotni a findlni ¢eska verze nové hodnotici techniky Labor Coping Scale — Copingova Skala
porodni bolesti byla upravena na zakladé odbornych zdroju a zjisténych specifik ve 1l. a 1V,

fazi vyzkumu, stava se tak vyuzitelnou pro ¢eskou klinickou praxi.

11.4 Diskuse — Ovéieni uzivatelské piivétivosti a vyuziti hodnoticiho
nastroje Labor Coping Scale v Ceské klinické praxi

V disertaéni praci byla pteloZzena novd hodnotici technika pro porodni bolest Labor
Coping Scale (Childbirth Professionals International, 2018) podle doporu¢ené metodiky
(Kapitola 9.3 a 10.3). Na podkladé¢ piekladu byla vytvofena pilotni verze hodnoticiho

nastroje.

U ptelozené pilotni verze nového hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale byla posuzovana
uzivatelska piivetivost u porodnich asistentek, uzivatelek ve dvou vybranych zdravotnickych

zatizenich metodou focus group.

Poznatky z obou focus group 1 a 2 ptinesly kvalitni zpétnou vazbu, na jejimz zakladé mohla
byt upravena finalni Ceska verze hodnoticiho néstroje Labor Coping Scale pro ceskou
klinickou praxi, ¢esky pieklad Copingova $kala porodni bolesti. Respondentky se vyjadiovaly

jak k formalni, tak obsahové strance nastroje a nasledné k vyuzitelnosti v klinické praxi.

Kladn¢ byl hodnocen nastroj jako takovy, jelikoz respondentky focus group 1 a 2 se dosud
nesetkaly s takovymto hodnoticim nastrojem. Coz hodnotim pro samotny pieklad a nasledné
vyuziti v klinické praxi pozitivné. I piesto si porodni asistentky, jez se zapojily do focus group
1 i 2 nejsou jisté, jak se bude dale zacélenovat novy hodnoticiho nastroje do Ceské klinické
praxe. Je tak patrna negativita porodnich asistentek vii¢i hodnoticim technikam v praxi. Navic
si porodni asistentky z klinické praxe stale mysli, Ze hodnoceni porodni bolesti je narocné
z divodu individuality kazdé Zeny a jejiho subjektivniho prozivani porodni bolesti.
Déle si mysli, ze na zvladani porodni bolesti do jist¢ miry ma vliv i psychicky stav a osobnost
zeny, jeji mira schopnosti zvladat stresové situace, bolest a nasledné€ i1 v jejim pfistupu

ke zdravotnickému personalu.
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V poslednim respondentky udavaly, Ze se mizou ve své praxi setkat i S riznymi typy Zen,
uzkostnymi, jez zveliCuji své problémy, i samotnou intenzitu a zvladani porodni bolesti,
coz celkové hodnoceni porodni bolesti zkresluje. Naopak vSak mohou byt zeny,
které bagatelizuji, zatajuji, neguji své problémy spojené s porodni bolesti z divodu strachu,
ale i zjiné pfi¢iny. To vSe je dulezité mit na paméti pii pé¢i porodni asistentky o Zenu
s porodni bolesti. Coz v§e nd$ hodnotici nastroj nehodnoti, ale vSechny tyto zminéné faktory
se mohou odrazet v adaptaci a zvladani porodni bolesti zenou. Stejné vysledky popisuji
autofi vyzkumu v zjisténich v literarnim piehledu (Escott et al., 2004; Gibson, 2014,
Roberts et al. 2010; Slade et al., 2000; Whitburn et al., 2014).

I presto, ze si zeny v zahrani¢i preji vyuzivat nefarmakologické copingové strategie
pro zvladani porodni bolesti, strachu z bolesti a porodu, zajem je stale nizky, respektive zeny,
a hlavné porodni asistentky, nemaji dostatek informaci tykajici se copingovych intervenci
(ACOG, 2018, Slade et al., 2000; Tobin, 1989). Podobn¢ se znalostmi copingovych intervenci
jsou na tom porodni asistentky v Ceské republice, na coZ poukazuji vysledky naseho

prizkumu v druhé fazi vyzkumu.

Na podkladé vypovédi byl hodnotici nastroj posouzen jako vyuZitelny v c¢eské klinické praxi
bez nutnosti Uprav. Nasim vyzkumem vznikla findlni ¢eskd verze hodnoticiho nastroje Labor
Coping Scale. Je vSak i nadéle nutné v néslednych vyzkumech ovéfit jeho dalsi vyuziti ptimo
u zen sporodni bolesti a uzivatelskou piivétivost v Ceské klinické praxi v dalSich
zdravotnickych zafizenich. Vyuziti hodnoticiho néastroje mize byt smérodatné jak pro porodni
asistentky pifi hodnoceni porodni bolesti, tak i pro dalsi zdravotnicky personal,
ale 1 pro samotné rodicky. Vytvofena Ceska verze neni samospasnym ndstrojem pro zlepSeni
péce poskytované ¢eskym rodickam, ale povazujeme ji za nastroj, ktery muze piispét i k rozvoji
dovednosti a kompetentni, autonomni péfe poskytované ceskymi porodnimi asistentkami.
Novy hodnotici nastroj Labor Coping Scale by mél pomoci k lepsi spolupraci mezi porodnimi
asistentkami a Zenami s porodni bolesti, k eliminaci rizik a komplikaci v prabéhu porodu
a Vv poporodnim obdobi a snizovani negativnich zkuSenosti se samotnym porodem. Hodnotici
nastroj navic poukazuje na zménu filosofie v porodni asistenci a podpote piirozeného porodu

(Roberts et al., 2010).
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12 LIMITY VYZKUMU

Mezi limity vyzkumu patii vzorek respondenta ve II. a IV. fazi vyzkumu. Dil¢im cilem II.
faze vyzkumu prace bylo zjistit pfistup porodnich asistentek k hodnoceni porodni bolesti
a péci o rodici zeny s porodni bolesti. Do naseho vzorku byly zahrnuty porodni asistentky
pracujici na porodnich silech v Ceské republice, v porodnicich, jez se zapojily
do prizkumného Setfeni. K prizkumu bylo osloveno 92 porodnic v Ceské republice.
Do vyzkumu se zapojilo 46 porodnic (n = 419), které souhlasily s prizkumnym Setfenim
a preposlanim k distribuci dotazniku porodnim asistentkdm k vyplnéni. Sbér dat probihal
7 mésict. Limitem vyzkumu bylo omezeni vzorku respondentii z diivodu névratnosti, ackoli
zdravotnické zafizeni zajistila distribuci dotaznikli, ne vSechny porodni asistentky souhlasily

S jeho vyplnénim.

Domnivame se vsSak, Zze vSak doba sbéru dat a pocet respondentek je dostaCujici k zjisténi
piistupu porodnich asistentek ve zdravotnickych zaiizenich v Ceské republice. Navic se do
prizkumu zapojily porodnice zkazdého kraje v Ceské republice. Z toho diivodu byla
v empirické ¢asti II. faze vyzkumu prace zvolena metoda prizkumu. Mezi limity vyzkumu ve

IV. fazi vyzkumu patii opé€t vzorek porodnickych zatizeni v ramci focus group.

Dil¢im cilem IV. faze bylo zjistit vyuZiti pfelozeného a upravené¢ho zaznamového archu
Labor Coping Scale v klinické praxi, pomoci metody focus group ve vybranych
zdravotnickych zafizenich v CR. Byly osloveny pouze 2 zdravotnicka zafizeni. Pro tento cil
se domnivame, ze vyzkumny soubor byl dostacujici pro potieby disertacni prace. Hlavni limit
prace autorka spatfuje v Samotném piekladu nového hodnoticiho nastroje a je k diskusi jeho
validita a posouzeni psychometrickych vlastnosti. Labor Coping Scale je nova hodnotici
technika pro porodni bolest od roku 2018, dostupnd pouze v anglickém jazyce. Jeho vyuZiti
v klinické praxi, jak ze strany zdravotnikll a porodnich asistentek, tak i rodicich Zen je stale
sttedem zajmu vyzkumu. Navic hodnotici nastroj posuzuje zvladani porodni bolesti, adaptaci
na porodni proces, oproti jinym technikdm hodnotici bolest. Z toho diitvodu neexistuje nastroj,
k némuz by mohl byt Labor Coping Scale posuzovan. Autorka doporucuje pro lepsi vyuziti
zaznamového archu v klinické praxi jeho dal§i ovéfeni i1 v ostatnich zdravotnickych
zafizenich, na porodnickych salech v Ceské republice zpohledu porodnich asistentek,

ale 1 rodicich Zen.
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13 ETICKE ASPEKTY A KONFLIKT ZAJMU

Vyzkumny prazkum a Setfeni nema zadny konflikt zajmu a pfi jeho realizaci byly dodrzeny
veSkeré etické aspekty vyzkumu. Realizaci vyzkumu predchézelo schvaleni sbéru dat a

souhlas managementu nemocnic a respondentl se zafazenim do vyzkumu.
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14 ZAVER

Predkladana disertacni prace v teoretické rovin¢ predstavila souCasnou situaci V pfistupu
k porodni bolesti a rodicim Zenam. Nemala ¢ast prace je vénovana diagnostice porodni
bolesti, vyuziti hodnoticich technik. Nasledn¢ vyuziti strategii pomahajicich Zzenam
se adaptovat na porodni bolest a dokumentace celého porodniho procesu. Posledni kapitola
popisuje komplexné¢ management péce porodnich asistentek o Zeny s porodni bolesti
za vyuziti copingovych strategii a Labor Coping Scale podle Copingového algoritmu
(ACOG, 2018; Roberts, 2010).

Hlavnim cilem diserta¢ni prace byla tvorba ¢eské verze hodnoticiho nastroje Labor Coping
Scale, pro hodnoceni a péc¢i porodni asistentky 0 rodici Zeny S porodni bolesti.
Pro ucely diserta¢ni prace byl vyhledan tento novy hodnotici nastroj pro porodni bolest.

Pomoci metody opakovaného zpétného ptekladu bylo tohoto cile dosazeno.

Prvnim dil¢im cilem bylo provést literdrni analyzu studii zabyvajicimi se problematikou
hodnoceni porodni bolesti, pfistupu porodnich asistentek k zendm s porodni bolesti a vyuziti
nefarmakologickych metod klinické praxi na mezinarodni Grovni. Druhym dil¢im cilem préace
bylo zjistit pifistup porodni asistentek k hodnoceni porodni bolesti a k pé¢i o rodici zeny
s porodni bolesti. Do vyzkumného prizkumu bylo zahrnuto 46 porodnic v Ceské republice.
K dosazZeni tohoto cile byla zvolena metoda nestandardizovaného dotaznikového prizkumu.
Na zaklad¢ vysledkti dotaznikového prizkumu byl pfipraven novy hodnotici nastroj LCS
k prekladu do ¢eského jazyka. Tietim dil¢im cilem prace byl samotny pieklad a ptiprava
pilotni Ceské verze hodnoticiho nastroje. Hodnotici néstroj byl podroben zpétné vazbé, aby
mohl byt splnén posledni diléi cil vyzkumné ¢asti. Ctvrtym diléim cilem prace bylo zjistit
uzivatelskou piivétivost pieloZzené pilotni ceské verze hodnoticiho nastroje Labor Coping
ve vybranych zdravotnickych zafizenich v ¢eské klinické praxi. K dosazeni tohoto cile byl
osloven nelékarsky zdravotnicky personal, porodni asistentky ve vybranych porodnickych

zafizenich v Ceské republice. UzZivatelska piivétivost byla posuzovana metodou focus group.

Nésledné byla vytvorena findlni Ceskd verze hodnoticitho néstroje Labor Coping Scale
(po piekladu Copingova skala porodni bolesti). Vsechny cile prace byly tedy splnény.
Pfinos nové vytvorené Ceské verze hodnoticiho nastroje Labor coping Scale je spatfovan
VvV tom, ze se s podobnou technikou pro hodnocenim porodni bolesti a dokumentaci porodni

asistentky nesetkaly.
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Vysledky poukazaly na zménu v hodnoceni porodni bolesti a jeji dokumentace, zruSeni
technik hodnotici bolest akutni a chronickou. Porodni asistentky nejsou v ¢eské klinické praxi
zvyklé hodnotit adaptaci zen na porodni bolest, u porodni bolesti dokumentovat intervence,
které by zenam pomahaji se adaptovat na porodni bolest. Jednou ze zasadnich piipominek
ucastnic focus group bylo vyuziti hodnoticiho nastroje v ¢eské klinické praxi, nebot’ porodni
asistentky nejsou zvyklé hodnotit porodni bolest z psychosocidlniho hlediska a dokumentovat
poskytované copingové strategie do porodnické dokumentace. Dalsi ptipominkou bylo, ze
hodnotici nastroje Labor Coping Scale jako soucast dokumentace by byl, jako dalsi ¢ast
porodnické dokumentace, ktera je nad ramec ¢asovych moznosti v péc¢i o zeny. Avsak nekteré
porodni asistentky naopak hodnotici néstroje vitaly a dokéazaly by si piedstavit jeho vyuziti
Vv klinické praxi. Z toho divodu piredpokladame v dohledné dobé zaclenéni vytvoreného
hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale do porodnické dokumentace ve smluveném
zdravotnickém zafizeni.

Z disertacni prace plyne nékolik zasadnich vystupl: vytvoreni Ceské verze hodnoticiho
nastroje Labor Coping Scale (LCS) — Copingova S$kala porodni bolesti, pomoci
standardizované metodiky, ktery by mohl byt vyuZzivan ve zdravotnickych zatizenich v rdmci
péce o rodici Zeny s porodni bolesti v ustavni i komunitni pé¢i porodnich asistentek. V praci
je charakterizovan komplexné management péce porodni asistentky o zeny s porodni bolesti
podle pieloZzeného modelu Algoritmu Copingu (ACOG, 2018; Roberts, 2010), jez poukazuji
na praci hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale (LCS) v klinické praxi. Samotny
popisovany management péce za vyuziti nového hodnoticiho néstroje Labor Coping Scale
(LCS) navic podporuje ptirozeny porod v porodnicich, coz je cilem Moderniho porodnictvi
21. stoleti (ICM, 2019). Tato nova technika je jiz vyuZivana k hodnoceni porodni bolesti
v zahrani¢i, v Anglii a Amerie (ACOG, 2018; Roberts, 2010). Autorka prace véfi, ze vysledky
mohou byt ndpomocné, pii navySovani kompetenci, autonomie profese porodnich asistentek,
pii vzdélavani porodni asistentek, a hlavné pifi jejich samotné praci, jak v Gstavni,
tak komunitni péci o rodici Zeny. Prace mize zménit celkové pohled a pfistup porodnich

asistentek a zdravotnického personalu k rodicim zenam.
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15 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na podkladé vysledku vznikajicich v jednotlivych fazich vyzkumu bychom doporucili zménu
v pfistupu k rodicim zendm s porodni bolesti. Zdravotnicky personal, porodni asistentky
poskytujici péci t€¢hotnym a rodicim Zendm by se mél zajimat o problematiku t€hotenstvi,
porodu, porodni bolesti, matefstvi ale nejen zpohledu medicinského, ale naopak

komplexniho.

Porodni bolest je specificky porodnicky fenomén, jez je soucasti celého zlomového porodniho
procesu, vyusténi obdobi téhotenstvi a pocatku nového obdobi v zivoté Zeny. Prozitek,
zvladnuti porodniho procesu, spole¢né s porodni bolesti miize negativné ovlivnit dalsi zivotni
etapy Zeny. Zdravotni¢ti pracovnici, porodni asistentky by z toho divodu méli znat nejen
fyziologii, etiologii porodni bolesti, ale i psychosocialni vlivy, které se podili na jejim vzniku,
prozitku a zvladani. Dale je dulezité znat moznosti, jak zenu pfipravit na porodni proces,
porodni bolest, diagnostikovat u Zen strach z porodu, rizikové skupiny Zen, které mohou byt
nachylngj$i k horS§i adaptaci na porodni proces, porodni bolest. Podstatné je umcét
diagnostikovat v€as maloadaptaci zen na porodni bolest, za pomoci vhodnych hodnoticich
technik. Znat copingové nefarmakologické az farmakologické strategie, moznosti vyuzivané
k adaptaci Zen na porodni proces, jez pomahaji zvladnout porodni bolesti v pribéhu porodu.

Dokumentovat adekvatné porodni proces a veskeré strategie pii poskytovani péce.

Téma porodni bolesti jako soucast porodniho procesu je 21. stoleti v modernim porodnictvi
¢im dal vice diskutované téma, na které je mnoho odborné literatury, objevuji se dale nové
poznatky o diagnostice, etiologii, fenoménech ovliviyjicich porodni bolest, efektivité porodni
bolesti pfi porodu, oproti jejimu tlumeni, nové strategie pomahajici zenam adaptovat se a
zvladnout porodni bolest. Na téma porodni bolest jsou rGzné piispévky na odbornych
mezinarodnich konferencich, v odbornych periodikach. Negativem je rozdil v pfistupu
zdravotnickych pracovnikli, porodnich asistentek ve svété a jazykova bariéra, ktera

znemoznuje moznost vzdélavani se v mezindrodni odborné literatute.

Navic je ve zdravotnickych zafizenich dulezité, nastavit jednoznacna pravidla a systém
pfi poskytovani péce rodicim Zendm s porodni bolesti, coz napomilze k feSeni situaci
a poskytovani intervenci porodni asistentkou. DalSi doporuceni se tykd chovani
zdravotnického persondlu, jez byva brano za jednu znejvice efektivnich copingovych

strategii.
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Pravé empaticky piistup, vhodna komunikace, védomi existence psychosocialnich fenomént
rodici zeny, které mohou zasahovat do zivota, vnimani t¢hotenstvi, matefstvi je zdkladnim
predpokladem poskytovani kvalitni péce Vv porodni asistenci. I zde spatiujeme velky potencial
ve vzdé¢lavani zdravotnickych pracovniki. Z toho divodu piedpokladame vyuziti vytvoreného

zédznamového archu v pfimé péci v porodni asistenci.

Doporucenim pro praxi je V prvnim vzdélavani zdravotnického personélu v porodni asistenci
v oblasti metod pomahajicich Zenam od porodni bolesti a sledovani pozadavki spole¢nosti
V poskytovani péée. Nami vytvoieny novy hodnotici nastroj mize pomoci zménit pFistup
V poskytovani péce rodicim Zenam S porodni bolesti a podpofit prirozeny porod
ve zdravotnickych zartizenich. Z toho diivodu doporucujeme Sir$i ovéfeni vyuziti

hodnotitiho nastroje v klinické praxi.

Na nasi studii by bylo vhodné navazat dalsim vyzkumem, jez by posoudil vyuziti nastroje
porodnimi asistentkami v ¢eské klinické praxi u rodicich Zen. Myslenkou bude i vyuziti
hodnoticiho nastroje Labor Coping Scale — Copingova Skala porodni bolesti v dalsi oblasti
péce o rodici zenu — hodnoceni bolesti u Zenu v obdobi pied porodem, v ptipravném obdobi,
jak pfi spontannim, pfirozeném porodu, ale i indukovaném, medikament6znim porodu,
V poporodnim obdobi. Déle vyuziti Modelu péce o Zenu s porodni bolesti podle Roberts
(2010) a vytvoreni hodnoticiho protokolu pro hodnoceni porodni bolesti za vyuziti Labor

Coping Scale — Copingové §kaly porodni bolesti podle ACOG (2018).

Dalsim cilem osobniho zajmu bude pokracovat ve vyzkumu v dané oblasti, jelikoZ pro mne

samotnou je téma spojené s porodem, porodni bolesti a psychikou rodici Zeny velmi osobni.

Porodni bolest, pro mé, jakozto porodni asistentku je hnaci silou p¥i mé praci...
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Priloha 1 Povoleni autort k ptekladu zdznamového archu Labor Coping Scale

od: Childbirth Professionals <childbirthprofessionals@gmail.com >
Komu: Eva Salanska <Eva.Salanska@ujep.cz>

Datum: 24.05.2018 20:07

Véc: Re: Ph.D

Hello Eva,
Yes you have permission to use the coping scale.
Best,

, Donyale Abe
0010 Childbirth Professionals, Program Director

P 916-525-7596
E birtheducators @gmail.com
W htip://thechildbirthprofes sion.com

Get your own o email signature

On Wed, May 23, 2018 at 1125 PM, Eva Salanska <Eva.Salanska@ujep.cz> wrote:

Dear, childbirth professionals,

| would like to ask you about news tools - labor coping scale witch | find in your webside and some research. I'm interested at! | would like you ask
you about it? If it examed and validisation? | would like to use it for my Ph.D study - I'm writting about labour pain and assessment techniques! And
formed news documentation for midwifes in CZEch in delivery rooms! | would like to use your tools! It is possible?

thank you for your answer!

With best regards!

MS. Salanska, Eva

Mgr. Eva Salanska

Odborny asistent Katedry oSetrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii

Univerzita J.E. Purkyné v Usti nad Labem

tel. + 420475284268

mobil. + 420776778179

email: salanskae@ujep.cz

tel: +420 47 528 4268
mobil: + 420 776778179



Priloha 2 Originalni verze Labor Coping Scale ¢ast A a B

Scale Human Assistance Emotional State

CopingWell 10106

Mother Committed
Supported
10 || Using tools and o %%nmt[lgﬁt:
9 || Changing positions Positi
8 || Accepting assistance - HELP Ccalm
7 | Requesting specific Involved
g Advocate Willing
Open
Attentive Unsure
Coping 5t04 R
Affirm
Explain
Questions ability to cope, but still trying
S || Listens and tries suggestions
4 | Takes encouragement from others Concem
Willing to accept HE.LP. firiia
T Other
Wanied Fatigued
Panic Self-conscious
Not Coping Well 3t00 Discouraged
Hesitant
Unwilling
Screaming Tel!iﬁed
Unwilling to accept HE.LP. Panicked

Unable to take direction

* Medication can be offered as a tool among many others as no one tool offers complete relief for the entire laboring period.

© Childbirth Professionals International ildbi i iL.com thechildbirthprofession.com
Less Tools and Positions Not Coping Well o
Labor Tools (TE.C.H)

§ |
E :
|
E

Q Dim Lights

SE
|
i
i
|

Ei
|

Temperature
Q Decrease Noise

T
e
ggg
i
i

o
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|

!

i

2;%%%5

|

g;;g
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c;g;ccccocc
§%§j

§

Total used o 1 2 3 K 5 6 7 8 € or more
More Tools and Positions Coping Well 10

© ChidDerth Profassionais mermational  thechilcberthpeCAGSSAOn. OOm

(Zdroj: Childbirth Professionals International, 2018)



Priloha 3 Protokol ke sbéru dat — dotaznikové Setfeni

Hodnoceni porodni bolesti porodnimi asistentkami

Vazené porodni asistentky,

dovoluji si Vas oslovit a pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je predmétem vyzkumu disertacni prace na téma
Péce porodni asistentky o Zenu s porodni bolesti. Hlavnim cilem prace je vytvofeni zaznamového archu na
hodnoceni a sledovani porodni bolesti s vyuzitim Ceské verze nastroje Labor Coping Scale. Tento nastroj
pomaha porodnim asistentkam hodnotit adaptaci Zeny na porodni bolest a vyuzit adekvatni nefarmakologické
intervence.

Vase odpovédi na nasledujici otazky pomohou k pfipravé zdznamového archu pro ceskou klinickou praxi.
Veskeré Vami zaznamenané informace budou archivovany a vyhodnocovany zcela anonymné. S udaji ptijdou
do styku pouze odbornici, ktefi je budou zpracovavat za cely soubor dotazanych porodnich asistentek.
Dotaznik je urcen pouze porodnim asistentkdm pracujicim na porodnim séle. Vyplnénim dotazniku souhlasite se
svou ucasti ve vyzkumném Setfeni. Od Setfeni mtizete kdykoliv odstoupit bez udani divodu.

Otazky jsou oteviené i zaviené. Prosim Vasi odpovéd’ oznacte kiizkem, pokud neni uvedeno jinak. V pfipadé
oteviené otazky, napiste odpoveéd’, nazor. V pripad¢ jakykoliv dotazii se na nas nevahejte obratit.

Za fesitelsky tym Mgr. Eva Salanska
Eva.salanska@ujep.cz
1. Jaky je VAS vEk? ...

2.V jaké porodnici na porodnim séle pracujete? ..........................

3. Jak dlouho pracujete na porodnim sale?
[ ] Dob5 let
[] 5-10let
[ ] Délenez 10 let

4. Jaké je Vase vzdélani souvisejici s profesi porodni asistentky? (moznost vice odpovédi)
[] SS s maturitou - zenska sestra/porodni asistentka
[] VOS — diplomovana porodni asistentka
[] VS — bakalai'ské vzdélani — studijni obor Porodni asistentka
[] VS - magisterské vzdélani v oboru (napiste)...............ccoeeeevuueein.

5. Myslite si, ze je dulezité hodnotit porodni bolest u zen v 1. dobé porodni?
[] ANO, hodnoceni porodni bolesti je diilezité
[] NE, nevidim dtivod, pro¢ by méla byt porodni bolest hodnocena
[] Nevim

6. Hodnotite porodni bolest u zen v pribéhu I. doby porodni?
[ ] ANO

[ ] NE
V piipad¢, Ze jste v otazce ¢. 6 odpovédela NE, z jakého dtivodu nehodnotite porodni bolest?
(moznost vice odpovédi)
Nedostatek casu
Nedostatek personalu
Nejsou vhodné hodnotici skaly
Neni pozadovéano hodnotit porodni bolest
Hodnotime porodni bolest pouze v piipad€ ordinace lékaie
Zeny udavaji zkreslené informace o bolesti
Jin€ (NapiSte).......oveieiii

Loogdod



7. Co si myslite, ze je dilezité hodnotit u porodni bolesti? (moznost vice odpovédi)

[] Intenzita [] Délka mezikontrakéniho obdobi
[] Lokalizace [] Charakter bolesti
[ ] Frekvence [ ] Adaptace
[ ] Pravidelnost [] Vyvolavajici faktory
[] Zagatek v Case [] Zmirfujici faktory
[ ] Délka kontrakce [] Doprovodné piiznaky
[] Jiné (napiste)..........cocvvvvnnnnn.n.
8. Jak sledujete (pomoci jakych metod a ukazatelt) porodni bolest ve své praci? (moznost vice odpovédi)
[ ] CTG monitor [] Neverbélni projevy Zeny
[] Palpa¢né [] Nehodnotim
[ ] Hodnotici §kéala [] Jiné (napiste) ..................

[] Verbalizace Zeny

9. Jak zapisujete udaje o porodni bolesti do porodnické dokumentace?
(jaké udaje a jakym zptisobem, napiste ptiklad zapisu)

10. Jaké vyuzivate $kaly, hodnotici nastroje hodnotici porodni bolest? (moznost vice odpovédi)
[] VAS (vizualni hodnotici $kala) [] Nepouzivame
[ ] NRS (numerick4 hodnotici $kala) [] Jiné (napiste) .........cccvvnennnnn..
[] Mguillsky dotaznik

11. Jak postupujete pii hodnoceni a pé¢i o Zenu s porodni bolesti? (prosim popiste)

12. Jak ¢asto hodnotite porodni bolest u Zen v 1. dobé& porodni?

[ ] Pouze pii pfijeti Zeny na porodni sal [] Hodnotim porodni bolest kazdé 2 hodiny
[] Piikazdé kontrole vitality plodu [] Nehodnotim porodni bolest

[] Podle potieby v priib&hu I. doby porodni [] Jiné (napiste) .........cccoevvevnnnn..

[ ] Pouze, v piipadé, Ze Zena porodni bolest

nezvlada

13. V pripadé, Ze zena udava bolest v 1. dobé porodni, jaké metody ulevujici od porodni bolesti pfi své praci
nejvice preferujete?

[] Nefarmakologické metody

[] Farmakologické metody

[] Kombinace metod

14. Jaké nefarmakologické techniky pouzivate v praxi pfi praci s porodni bolesti u zZen?
(moznost vice odpovédi)

[0 Nacvik dychani [0 Homeopatie

] Polohovani [0 Akupunktura

[0 Psychoprofylaxe [0 Taping

] Vizualizaci [] Masaz ¢asti téla

[J Edukace zen ] Olejova masaz

[0 Vyuziti porodniho mice [0 Vyuziti svicek, svétla
[0 Rebozo [ Vyuziti tepla (teplé obklady, lavové
[] Vyuziti antistresového mice kameny)

(1 Vyuziti vany [0 Relaxace

[0 Vyuziti sprchy [0 Hypnoéza

[0 Muzikoterapie [0 Osoba blizka (partner)
[0 Aromaterapie ] Dula



] Jiné (napiste) ............

15. Oznacte techniky, se kterymi jste se v souvislosti s péci o rodici Zenu s porodni bolesti ve své praxi nesetkala
(moznost vice odpovédi)

Aromaterapie
Homeopatie

Jiné (napiste) ..........oeeeennn.

[0 Nacvik dychani [0 Akupunktura

[] Polohovani [0 Taping

[0 psychoprofylaxe [0 Masaz ¢asti téla

] Vizualizaci ] Olejova masaz

] Edukace zen [0 Vyuziti svicek, svétla
[0 Vyuziti porodniho mice [0 Vyuziti tepla

[0 Rebozo (teplé obklady, lavové kameny)
[0 Vyuziti antistresového mice [0 Relaxace

[0 Vyuziti vany [0 Hypnoéza

[0 Vyuziti sprchy [] Osoba blizka (partner)
[0 Muzikoterapie [] Dula

O L]

U

16. Jaké faktory se domnivate, Ze ovliviuji zvladani a prozivani porodni bolesti u Zen? (napiste)

17. Sledujete efekt nefarmakologickych metod, které pouzijete u Zeny v 1. dobé porodni?
L] ANO —jak? ..ooooiiiiiiiiieiee e

[] NE
(] N&kdy — jak? «.oovveeeeeeeeeeeee e,

18. Edukujete zeny, o porodni bolesti?
[] ANO —jak,0&em? ......ccovvvineinaincnnn..

[] NE
[] Nékdy —jak, o¢em? ...........ceevinninnnnn.

19. Jste spokojena s hodnocenim a péci o Zeny s porodni bolesti na Vasem pracovisti?

L] ANO —PIOC? .ot
L] NE =PrOC? oo

Velice Vam timto dékuji za Vas vynalozeny ¢as a ochotu k vyplnéni dotazn



Priloha 4 Informovany souhlas o ucasti ve focus group

Véazena pani

Rady bychom Vas pozéadaly o zapojeni se do vyzkumného Setfeni v ramci disertacni prace na
téma Péce porodni asistentky o zenu s porodni bolesti. Cilem je zjistit Vas néazor, zpétnou

vazbu k ptedkladanému hodnoticimu nastroji porodni bolesti - Labor Coping Scale.

Vase cast na vyzkumném Setieni je dobrovolnd a bez naroku na finanéni odménu. Vysledky
zjisténi timto Setfenim budou pouzity pouze pro Ucely disertacni prace. Jejim hlavnim cilem je
na zaklad¢ ziskanych informaci upravit a vytvofit ¢eskou verzi hodnoticiho nastroje pro
hodnoceni adaptace Zen na porodni bolest vI. dobé porodni a pfispét ke zkvalitnéni
poskytované péde rodicim zenam. Udaje o Va$i osobé& nebudou zneuzity, bude zajiiténa
ochrana osobnich dat. Ziskané informace budou zpracovany a uchovany podle zikona
¢. 439/2004 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 1001/2000 Sb., o ochran¢ udajli a o zméné

n¢kterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Souhlasite-li sucasti na vyzkumném Setfeni, vyplite prosim nize uvedeny Informovany

souhlas.

Dékujeme.

Mgr. Eva Salanské
Fakulta zdravotnickych studii

Univerzita Jana Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem

Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.
Fakulta zdravotnickych studii



Univerzita Pardubice

Ja (vyplite prosim jméno a piijmeni)
souhlasim se zafazenim do vyzkumného Setfeni, jehoz cilem je zjistit nazor, zpétnou vazbu
o piekladaném zaznamovém archu Labor Coping Scale, pomahajicim porodnim asistentkam

hodnotit adaptaci zen na porodni bolest v priibé¢hu I. doby porodni.
Vasim pravem je si vyzadat dalsi informace u nize uvedenych kontaktnich osob.

J4, nize podepsana, souhlasim se zafazenim do vyzkumného Setfeni na téma Péce porodni
asistentky o zenu s porodni bolesti. Byla jsem fadn¢ a dostate¢né informovana a sezndmena
S obsahem a priibéhem vysSe zminéného zaznamového archu (viz Informace k vyzkumné
studii). Jsem si védoma, ze mohu kdykoli pomoci ustniho vyjadfeni odstoupit od ucasti

Vv Setfeni bez udani divodu a tato skute¢nost nebude mit vliv na moji pracovni pozici.

Vyzkum bude zcela anonymni. Udaje o Vasi osob& nebudou zneuzity, bude zaji§téna ochrana
osobnich dat a uchovany dle Zakona €. 439/2004 Sb., kterym se méni zédkon €. 101/2000 Sb. o

ochrang¢ osobnich tdaji a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdejsich predpisi.

Souhlasim s publikovanim ziskanych vysledk v obdobném tisku

V Usti nad Labem dne: ................... Podpis: ..o

Mgr. Eva Salanska
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Jana Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem

Eva.salanska@ujep.cz

Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice


mailto:Eva.salanska@ujep.cz
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Priloha 5 Analyza literarnich zdrojt — literarni reSerSe (Zdroj, vlastni, 2019).

Autor/rok/zemé Hypotézy/cile Druh vyzkumného piistupu/metodika/typ | Vysledky/zjisténi

respondentil
Ingela et al. Popsat zkuSenosti Kvalitativni studie, vyuZzivajici Pozitivni pfistup porodnich asistentek,
(2002) rodicich Zen s porodni | fenomenologicky pfistup. Metoda formou | které jsou v pribéhu porodu Zenam
Svédsko bolesti v pribéhu polostrukturovanych rozhovori — spole¢nikem, k dispozici, pomahaji jim,

porodu. interwiev, nahravanych na audiozaznam. naslouchaji.

9 zkuSenych porodnich asistentek mezi -komunikace a vztah zeny s porodni

12 a 28 lety praxe v oboru porodni asistentkou, podpora sebeduvéry Zeny

asistence hodnotilo 9 Zen po porodu. -partner u porodu

Zeny, které byly hodnoceny: 4 Zeny

prvorodicky, 3 Zeny druhorodicky, 2

poteti rodici; Zeny ve v&ku 23 — 31 let; 4

zeny byly vysokoskolsky vzdélané; zeny

bez farmakologickych metod tlumicich

porodni bolest.
Escott et al. Zjistit, zda Zeny Kvalitativni studie, polostrukturované Byly rozdé¢leny do okruht, které se tykaji:
(2004) V pritbéhu porodu rozhovory - interwiev. Rozhovory byly vyrovnani se s piedchozimi zkuSenostmi
Anglie mohou identifikovat realizovany ve dvou matetskych centrech | s bolesti, zkosti béhem pracovniho

své vlastni existujici
strategie ke zvladani
bolesti a uzkosti a zda
Ize popisovat rozsah

strategii zvladnuti.

na severu Anglie, trvaly 40 — 50 minut.
Respondentky byly Zeny rodici poprvé.
23 Zen bylo tazéno ve III. trimestru, ve
veéku od 17 — 38 let, jaké techniky ke
snizovani uzkosti, pouzivaly nejcastéji.
Zeny nejvice udavaly, 7e se snazili
vyuzivat riznych relaxacnich technik.
Posléze byly tazany zeny po porodu.
Tento vzorek tvorilo 20 Zen, které se
nezucastnili zddnych piedporodnich
kurzt.

V prvnich 72 hodinach byl proveden
rozhovor u Zen od jejich prvni zkuSenosti
s porodem a porodni bolesti. Zeny byly
tazany, jaké strategie vyuzivaly pfi
porodu k zvladani porodni bolesti a
Gizkosti s tim spojenou. Zeny udévaly, ze
nejvice vyuzivaly copingové techniky,
jako bylo dychani, ulevové polohy,
hydroterapie, které jim nabidly porodni
asistentky. Rodic¢ky hodnotily pozitivné
neustalou péci porodni asistentky a
moznost volby copingovych technik,

které si samy vybraly.

procesu. Dilezité byly ¢tyfi hlavni
pojmy, které byly identifikované

V rozhovoru u vSech zen:

-povaha bolesti v praci, souvisejici
faktory bolesti v praci, vysledky bolesti
pii préci, vinimani uchazecti o pomoc u
porodni asistentky.

Vsechny zeny udéavaly opét pozitivni
piistup porodni asistentky.

Zeny byly vdééné za moznosti vybéru
strategickych metod k pomoci od porodni
bolesti, kdy mezi jednu z hlavnich
udavaly pravé empatii, komunikaci a

pozitivni pfistup porodni asistentky.

Roberts et al.

Zhodnotit vyuziti

Kuvalitativni studie.

Uziti alternativnich technik pomahajicich




(2010)

Amerika

alternativnich technik
hodnoticich porodni
bolesti v prabéhu
porodu a pomoci
zenam adaptovat se na

porodni bolest.

Na Universite American College of Nurse
provedli polostrukturované rozhovory u
sester a porodnich aisstentek.

Studii se zabyvala hodnocenim porodni
bolesti a vyuzivanim farmakologickych a
nefarmakologickych technik tlumici
porodni bolest v osetfovatelské praxi.
Hodnocena skupina sester a porodnich
asistentek hodnotily vyuziti
farmakologickych a alternativnich
nefarmakologickych technik k tlumeni

porodni bolesti.

od porodni bolesti — pozitivni vnimani
zenami, coz vedlo k eliminaci porodni
bolesti v prab&hu porodu.

Sestry a porodni asistentky hodnotily
tento model jako efektivni, nebot’ pomaha
zenam lépe v oblasti psychologické, ke
snizeni stresu v prib&hu porodu, zlepseni
sebepojeti zen, lepsi adaptace pti porodu
a s porodni bolesti za pomoci vyuziti
copingovych strategii, coz vedlo ke
snizeni vyuziti farmakologickych technik
tlumicich porodni bolest a snizeni

rtuznych komplikaci v priibéhu porodu.

Slade et al. (2000)

Posoudit, zda rodici

Kvalitativni studie, polostrukturované

Pozitivni vnimani alternativnich technik

Velké Britanie zeny skutecné rozhovory, které byly provadény u Zen pomahajicich od porodni bolesti. Pouziti
vyuzivali copingové poprvé rodicich ve vybranych porodnich vysoké pro dychaci strategie, ale Spatné pro|
strategie pomahajici centrech v UK. Studie se G¢astnily zeny relaxaci a drzeni téla. Podil uzivani dychani
k tlumeni porodni rodici poprvé. Zeny byly anglické relaxace ukazal slabé asociace s niz$im
bolesti v prab&hu néarodnosti, ve véku 18 — 44 let. Zeny strachem. V praci jsou diskutovany
porodu s ptinosy. byly sledovany v pribéhu 11 mésici. modifikace ptipravku prenatalni, aby se

Studie se ucastnilo celkem 121 Zen. usnadnilo pouziti strategii.

Gibson E. Zhodnotit rozdil, jak Kuvalitativni vyzkum, metoda Zeny v obou skupinach se zabyvaly

(2014) zeny proZzivaji polostrukturovanych rozhovori. bolesti pii porodu pied porodem po

Amerika porodni bolest Rozhovory byly realizovany na absolvovani piedporodnich kurzi a po

Vv pritbéhu 1ékaisky
vedeného porodu a
porodu vedeného
porodni asistentkou
Vv zavislosti na
nutnosti uzitim
farmak

tlumici bolest

Vv prubéhu porodu.
Dil¢i cil, zhodnotit
vyuziti copingovych

strategii pfi porodu.

Université v Jizni Karoliné na katedie
Antropologie.

Porovnani proZivani porodni bolesti a
porodu zenami, kdy 40 Zen rodilo pod
vedenim porodnika a 40 Zen pod vedenim
porodni asistentkou. Rozhovory byly
provedeny u Zen pted porodem a posléze
V poporodnim obdobi.

Celkem se vyzkumu zGc¢astnilo 80 Zen.
Rozhovor byl veden 30 — 60 minut.
Vyzkumu se zacastnilo celkem 80 zen,

z toho 40 Zen rodilo pod vedenim
zku$eného porodnika a 40 Zen pod
vedenim porodni asistentky. Do vyzkumu
byly zahrnuty Zeny poprvé rodici, ale i

rodici po nekolikaté.

porodu.

Zeny, které si vybraly k porodu porodni
asistentky, udavaly, Ze byly vice
seznameny o porodni bolesti a byla jim
vice nabidnuta moznost pomoci od
bolesti prostfednictvim riznych metod
nefyzikalni 1é€by, zatimco Zeny, které
volily 1ékate, potvrdily, Ze od bolesti jim
bylo vice pomahano pomoci
farmaceutickych metod. Z toho vyplyva,
Ze stejné pocty Zen vyjadiily obavy z
bolesti pfi porodu béhem prenatalnich
rozhovort. Zatimco vice zen, které
vybirali k porodu 1ékate, mluvilo o
bolestivejsim porodu, mély negativni
zkusenosti, byly zklamany, ze jim byla
nabidnuta volba pouze farmakologickych
metod pomoci od bolesti.

Trendem je vyssi pozadavek na




alternativni techniky pomahajici od

bolesti.

Beige et al. (2010)

Iran

Zhodnotit zkusenosti
zen, zhodnotit
faktory, které
ovliviluji prozivani

S porodni bolesti.

Kvalitativni fenomenologicka studie.
Celkem se studie z(¢astnilo 14 zen, u
kterych byly provadény
polostrukturované rozhovory — review,
béhem 6 tydnii po porodu. Do studie byly
zapojeny zeny po pfirozeném porodu. 9
zen rodilo poprvé, 4 zeny po druhé, 1
Zena po 5.

Zeny byly ve véku 18 — 35 let. Data byla
analyzovana pomoci sedmstupiiové

metody - Colaizziho.

Zeny v obou skupinach se zabyvaly
bolesti pfi porodu, pied porodem, po
absolvovani piedporodnich kurzi a po
porodu.

Zeny, které si vybraly k porodu porodni
asistentky, udavaly, ze byly vice
seznameny o porodni bolesti.

Byla jim vice nabidnuta moznost pomoci
od bolesti prostfednictvim rtiznych metod
nefyzikalni lécby.

Zatimco Zeny, které volily 1ékare,
potvrdily, Ze od bolesti jim bylo vice
pomahano pomoci farmaceutickych
metod.

Z toho vyplyva, ze stejné pocty zen
vyjadtily obavy z bolesti pti porodu
béhem prenatalnich rozhovort. Zatimco
vice zen, které vybirali k porodu 1ékate,
mluvilo o bolestivéj$im porodu.

Zeny mély negativni zkugenosti, byly
zklamany, ze jim byla nabidnuta volba
pouze farmakologickych metod pomoci
od bolesti.

V dnesni dobé mnohé Zeny celi
problému, zZe pfi Iékarsky vedenych
porodech se ziidka vyuzivaji
nefarmakologické metody ulevujici od
bolesti, coz samoziejmé vede k dalsim
problémuim, narusovani porodniho
mechanismu porodu aj. Trendem je vyssi
pozadavek na alternativni techniky

pomahajici od bolesti.

Leap et al.
(2010)
Velka Britanie

Zhodnoceni vyuziti
kontinualni péce
porodni asistentky

Vv zévislosti na vyuziti
farmakologickych
metod tlumicich
porodni bolest.
Dil¢im cilem bylo
zhodnotit vyuziti

copingovych strategii

Byla provedena tematicka analyza,
kvalitativni prizkum, pomoci metody
semistrukturovaného rozhovoru —
audiopedni hloubkova review.
Rozhovory byly realizovany u Zen po
porodu v pribéhu 2 hodin

na porodnim sale. Rozhovory byly
zaznamenany pomoci audiozaznamu.
Pruzkumu se zicastnilo 10 zen.

Respondentky byly ve véku 18 — 40 let.

Vysledky rozhovort potvrdily, Ze pii této
formé péce zeny lépe zvladaly porodni
bolest a vyrazné méné uzivaly u porodu
farmakologické metody pomahajici od
bolesti v porovnani

s nefarmakologickymi metodami.

Zeny hodnotily pozitivng zvladani

samotného porodu, porodni bolesti a byly




u zen v prib&hu
porodu v zavislosti na

porodni bolesti.

Zeny hodnotily poskytovanou pé¢i
porodni asistentky formou kontinualni
péce v zavislosti na zvladani porodni
bolesti a vyuziti farmakologickych a

nefarmakologickych metod.

vice spokojeny v péci porodni asistentky,
kterd jim poskytovala individualni
kontinualni pé&i. Zeny udavaly, Ze mezi
nimi a porodnimi asistentkami byla vétsi
divéra, coz zlepSovalo jejich celkovy
vztah.

Tyto zkuSenosti zvysily schopnost zen
prekonat strach a sebepochyby o tom, jak
se vyrovnavaji s bolesti a vedly k pocitu
hrdosti, nadSeni a posileni postnatalniho
Zivota.

Zeny se zdély byt vice povzbuzovany a
podporovany v priab&hu porodu, vice se
snazily spolupracovat s porodni
asistentkou,

vyuzit riznych nefarmakologickych
metod ke zvladani porodni bolesti,
polohovani, nacvik dychani, hydroterapie
a dalsi. VSechny zeny zvladly porod bez
pouziti farmakologické metody

pomahajici od bolesti.

Rachmawati
(2012)

Indonézie

Popsat zkusenosti zen
S managementem
porodni bolest a
zhodnotit faktory,
které ovliviiuji
prozivani porodni
bolest a poskytovanou

péc¢i s ni spojenou.

Kuvalitativni studie, interpretativni.

Byly provedeny polostrukturované
rozhovory — interview u 7 Zen po porodu,
které souhlasily s vizkumem. Zeny byly
pozorovany jiz v prub¢hu porodu a
hodnoceno jejich chovani a kognitivni
funkce. Kazdy rozhovor byl pfepisovan a
analyzovan pomoci metody Van Manena.
Studie se zucastnilo celkem 7 Zen, které
byly osloveny v poporodnim obdobi.
Zeny rodily spontanng, vaginalng.

Z celkového poctu Zen, 3 Zeny byly
prvorodicky, 4 Zeny rodily podruhé. Zeny
byly ve véku 28 — 32 let.

Tato studie pouzivala interpretacni
fenomenologicky pfistup (hermeneuticka
fenomenologie) k popisu fenoménu
bolesti pti praci v Indonézii z pohledu
matky.

Vysledky odhalily Sest vzajemné
propojenych témat: negativni zkuSenost s
bolesti na pracovisti; pfedchozi znalosti
ke zmirnéni bolesti; tizkost, ale bolest
musi Celit; touha zvladat bolesti pti
porodu; touha byt doprovazena; a
povédomi o potiebach matky. Zjisténi
ukézala, Ze Zeny zvladnou bolesti v praci,
a to kviili nedostatku informaci o procesu
porodu a piesvédceni, ze by méla byt

ocekavana bolest.

Karlsdottir et al.
(2014)
Finsko

Zhodnotit zkuSenosti
rodicich zen s porodni
bolesti a management
bolesti u ptirozeného

porodu.

Kvalitativni studie — sbér dat pomoci
Vancouverské metody. U Zen po porodu
byl proveden polostrukturovany

rozhovor, interview.

Rozhovor byl veden pouze jednou

osobou, ¢imz se eliminovala rizika

Zeny popisovaly, Ze je pro n& daleZity
komplexni management porodni bolesti,
do kterého spada piiprava zen k porodu a
pomoc od porodni bolesti,

aby Zeny byly pfipraveny na rtizné
copingové strategie ulevujici od porodni

bolesti. Posléze hodnoceni porodni




subjektivity. Vyzkumu se zucastnilo 14
Zen po spontannim porodu. 7 Zen bylo
prvorodigek, 7 Zen viceroditek. Zeny
byly ve v€ku 20 — 40 let. Socialni status
zen: 3 zeny byly vdané, 9 Zen bylo
svobodnych.

bolesti v prab&hu porodu, pomoc
porodnich asistentek od porodni bolesti,
ale i komunikace, empatie, podpora

k lep$imu psychickému proziti porodu,
ale celkove zvladnuti této stresové
situace. 98 % byla dilezitym meznikem
ke zvladnuti porodni bolest praveé porodni
asistentka.

Zeny rovnéz popsaly, jak dalezité, aby je
Vv prubéhu porodu podporoval partner
nebo osoba blizka, s nimz mély vzajemné

porozuméni, k lep§imu zvladnuti bolesti.

Whitburn et al.
(2014)

Australie

Cilem prace bylo
zhodnotit zkuSenosti
zen s porodni bolesti,
zda se psychika zen
podili na prozivani
bolesti. Dil¢im cilem
bylo zhodnotit, jaké
faktory ovliviiuji
pozitivné ¢i negativné
psychiku Zeny

Vv pritbéhu porodniho

procesu.

Byla provedena kvalitativni studie s
vyuzitim fenomenologie jako
teoretického ramce. Data byla
shromazdéna pomoci telefonnich
rozhovort, které byly posléze
piepisovany. Vysledky byly analyzovany
pomoci tematické analyzy transkriptu. Do
studie se zapojilo celkem 19 Zen. 10 Zen
bylo poprvé rodicich, 9 Zen vicerodicek.
9 zen rodilo v nemocnici pod vedenim
porodnika, dal§ich 10 Zen rodilo

Vv porodnim centru za pomoci zkusené
porodni asistentky. 14 zen rodilo
spontanné vaginalng, 1 zena vaginalnim
extrakénim porodem, 4 Zeny rodily
opera¢nim porodem, cisafskym fezem,
jelikoz se vyskytly pupecnikové
komplikace. 2 zeny mély stiedni $kolu
ukoncenou s maturitou, 2 Zeny stiedni
Skolu se specializaci a 15 zen mélo tieti

stupeii vzdélani.

Vysledky poukazuji na to, ze stav
zenského mozku béhem porodniho
procesu muiize vytvofit fazi pro kognitivni
a hodnotici procesy.

Na zéklad¢ toho myslenkové procesy
predstavovaly katastrofalni bolest, nizké
sebevédomi ke zvladnuti porodu a
posléze negativni hodnoceni bolesti
Zenami.

Zeny hodnotily, Ze porodni samotné
prozivani porodni bolesti bylo ovlivnéno
jejich sebevédomim, které se odvijelo od
piistupu lékate ¢i porodni asistentky, dale
komunikaci a celkovym vlivem prostiedi,
coz vse spada do kognitivni skupiny
psychiky, ktera na zakladé vysledkt
ovliviluje samotny proces vnimani
bolesti. Z toho vyplyva, Ze je dilezité se
zaméfit v prib&hu porodu na samotné,

coz udavalo vSech 19 Zen.

(Zdroj: Vlastni, 2019)




Piiloha 6 Hodnotici protokol Labor Coping Scale (Zdroj: ACOG, 2018)

Assessment of Effective Coping During Labor

Upon admizsion, ask the laboring woman about her preferences:
‘Which of the following best describes vour plan for pain management during labor?

a. I'would like to have an unmedicated birth. Please do not offer me any type of pain
medication. If I decide that [ want medication for pain, I will azk for it.

b. I'want to see how it goes. I would like to try nonpharmacologic (non-drug) pain
management strategies, but I may decide touze pain medications too.

¢. I'would like to have a small dose of pain medication (opicid) by injection (“shot™) or put
into my IV (if T have an IV).

d. Iwould like to use nitrous oxide.

e. I'would like to have epidural or combined spinal-epidural analgesia.

During labor, ask the laboring woman how well she feels she is coping with her contractions. Give her a scale of 0 (coping
well) to 10 (not coping at all).

Coping Rating Suggested Nonpharmacologic Nursing Comfort Strategies

Dto 3 + Encourage her - Tell her how well zhe iz doing.
She is coping + Reassure her that labor is going normally; provide reassuring touch to shoulder or hand.
weell. + Offer to stay with the laboring woman if her labor partner needs a short break.
+ Inform her of options available such as a tub and/or shower.
4t07 + If possible, provide continuous support; provide reassuring touch to shoulder or hand.
She iz struggling + Reaszure her thatwhat she iz feeling iz normal; give her information on her progres:.
with her + Encourage her - Tell her how well she is doing.
confractions. + Modify environment - Tum down lights, play music (of her choice).
+ Encourage upright positions.
+ Encourage thythmic movements such as:
* Walking * Gently bouncing or swaying on a birth ball
+ Dancing * Rocking in a chair
+ Encourage her to try a warm bath or shower.
+ Maszage (or show her partner how to) shoulders, back, hands, feet, to help her relax.
+ Provide hot packs (zhoulders, back) or cold packs (back, cool cloth to forehead, neck).
+ Encourage her to vocalize during contractions (e.g. I can do it, [ can do it).
+ Add aromatherapy (jasmine or lavender scent in bath water, lotion, or essential oil on a cotton hall).
+ Ifshe iz experiencing severe back pain:
+ Encourage her to try an all-fours position, pelvic tilts.
+ Encourage her to try the lunge.
+ Do knee press, counterpressure, double hip squeeze.
» Provide hot or cold packs for lower back.
» Offer intradermal water block.
Sto 10 + Between contractions, try strategies listed above.
Sheis + Reassure her thatyou will stay with her to help her.
overwhelmed, + Reasmure her thatwhat she is feeling iz normal; acknowledge her pain.
unable to cope + Hawe partmer, other support perzon provide counterpressure to back as needed.
effectively with + During contractions, uzse the “Fanic Routine:”
her contractions. + Position yourself so that vou can have eye-to-eye contact with her.
+ With permission, place your hands on her shoulders or arms.
+ Breathe with her to help her establizh a thythm.

According toJoint C s tives, periodic ent of either pain level: OF coping level: [mf]:xppupn:t:nﬁu:afxsn‘um] uzmph'bl:.
In their 7019 Committes O‘pml.un'l""ﬁé Approaches to Limit Interventions during Labor and Birth, ACOG recommends using a coping scale rather than a pain
scale for laboring women. This fomm was updated in 2019 by Debby Amiz and Teanme Creen of The Family Way Publfications. May be used with attribution.




Piiloha 7 Copingové strategie pii porodu (Zdroj: Simkin, 2002)

Pohyb a poloha

Chiize Houpéni Kyvani

Sezeni na zidly

Kleceni s opérem Kleceni s partnerem

3



Sprcha nebo vana

Teplo a chlad

Dotek a masaz




Techniky proti bolestem zad

Oteviena pozice LezZeni na boku

Céstecné zvySena poloha Kleceni ,,ko€i¢i poloha*

Stani Kyvani Chtize Pomaly tanec
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