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Predmluva

Predmluva

Psychoprofylakticka pfiprava na porod by méla byt neodmyslitelnou soucdsti prena-
talni péce v gynekologickych ambulancich. Jejim zdmérem je cilevédoma piiprava
Zeny na zmény v organismu béhem téhotenstvi, mechanismus porodu, ptiprava na po-
rod a nedilnou soucasti je i zaméfeni se na problematiku $estinedéli, vyznam kojeni
a spravnou pédi o dité. Prenatdlni péce a psychoprofylaktickd ptiprava jsou souéasti
zdravotni péle o Zenu-matku v zemich Evropské unie. Psychoprofylakticka pfiprava
na porod hraje vyznamnou roli v komplexni a efektivni psychofyzické pripravé, ktera
je predpokladem zvladnuti fyziologického téhotenstvi a porodu.

Cilem psychické pripravy je individudlni a vhodné zvoleny ptistup k rodic¢ce a jejim
ukolem je odstranéni tizkosti, obav, strachu a navozeni pozitivniho postoje Zeny k celé-
mu porodu. Podle Dick-Reada je jednou z hlavnich pfi¢in bolesti béhem porodu strach,
ktery je vyvolan nevédomosti a nedostate¢nym uvédoménim si svého téla. Dick-Read
popsal bludny kruh strach-napéti-bolest, podle néhoz dusevni napéti a uzkost maji
za nasledek aktivaci sympatického nervového systému a télesného napéti, dochdzi tak
k mistni nedokrevnosti tkané, a tim ke vzniku bolesti. Jeho metoda spo¢iva v nacviku
spravného dychdni, relaxace, uvolnovacich cvikd a nacviku tlaceni, coZ je zaméreno
na harmonii a uvolnéni, aby porod probéhl bez strachu a velkych bolesti.

Cilem fyzické pripravy je zménit zazité zlozvyky pti dodrzovani spravnych pozic
téla a posilit vyuzivani organismu jako celku, utvorit si pravdivou pfedstavu o svém
téle Gzce spojenou s motorikou, posilit bfi$ni svaly, uvolnit svaly panevniho dna,
uvolnit paravertebralni svaly v bederni oblasti, uvolnit celou patet, posilit prsni svaly
a svalstvo trupu a koncetin.

Francouzsky porodnik Fernand Lamaze vypracoval v roce 1956 metodu bezbolest-
ného porodu, kterou lze realizovat pouze tehdy, kdyz Zena povazuje porod za pozitivni
zazitek a umi reagovat na priivodni bolesti urc¢itou dechovou a relaxa¢ni technikou.
Lamaze povazuje za nutnou i pfitomnost partnera pti porodu. Podstatou jeho metody
je vysvétleni smyslu Pavlovovych reflexti, pozitivni sugesce, systematicka prakticka vy-
chova, relaxace svalstva a specidlni zptisoby dychani, automasaz, pouzivani lokalnich
akupresurnich bodu a $koleni partnera i persondlu na podporu rodicky. Jelikoz cilem
je intenzivni a $tastny zazZitek z porodu, nevylucuje ani podavani prostfedku tisicich
bolest nebo provedeni porodnickych zakroki, pokud je to nutné.

Zminéné pristupy zduraznuji fyzickou aktivitu pti fyziologickém porodu, eliminaci
strachu, uzkosti, pfi¢emz mohou byt vyuzity relaxa¢ni a dechové techniky a podpora
pritomnosti partnera ¢i jiného ¢lena rodiny.

Porodnicka asistence je samostatnou specializaci v ramci o$etfovatelstvi s tradici
stejné dlouhou, jako je existence lidstva samého. Dnes je svébytnym oborem, ktery
zaznamenal béhem let neoby¢éejné dynamicky vyvoj. Porod je sice fyziologickym dé-
jem, ale bolest, kterd ho doprovazi, je jednou z nejintenzivnéjsich viibec, a rizika s nim
spojend jak pro matku, tak pro plod jsou véénym tématem pro vsechny, ktefi jsou
na tomto procesu zainteresovani. Dynamicky rozvoj metod na ovlivnéni pravodnich
jevll porodu a bolesti nastal zejména poté, co preslo porodnictvi ze sféry péce laické
nebo poucené vefejnosti do rukou lékar.

Institucionalizace porodnictvi pfinesla nékteré neptijemné priivodni jevy, jako jsou
technokraticky ptistup k tomuto zpravidla fyziologickému déni, odosobnéni zucast-
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nénych lidi i prostfedi. Na druhé strané vSak doslo k vyznamnému snizeni frekvence
a zavaznosti nasledkid porodnickych komplikaci, a tim i morbidity a mortality rodi-
¢ek a novorozencu. Dne$ni vyvoj zabezpeceni porodnickych oddéleni se snazi nejen
potlacit negativa, ale navic nabizi nevidané moznosti sledovani téhotné Zeny i plodu
pred a béhem prichodu na svét.

Aby byl porodnicky tym uspésny, je tieba spoluprace mezilékari, porodnimi asis-
tentkami, pomocnym personalem a rodi¢kou. Tato spoluprace za¢ind jiz v ambulantni
péci. Cilem je, aby Zena prichdzela do porodnice pfipravena nejen po strance fyzické,
ale i psychické, seznamena s prostfedim i persondlem. Stejné dilezZitd je spoluprace
s partnerem, zejména ma-li byt pfitomen pii porodu, a to nejen jako pozorovatel, ale
jako jeho aktivni acastnik.

Pro ucely komplexni ptipravy rodi¢ky jsou mnohymi porodnickymi oddélenimi
organizovany specializované kurzy, v nichz ma psychoprofylaxe zajistit dobrou kon-
di¢ni a psychologicko-teoretickou pripravu rodicky. V dne$ni moderni dobé muze
oSettovatelstvi v porodnictvi jako dynamicky proces odrazet soucasny stav znalosti
v tomto oboru. Zdrojem informaci je nejen literatura a pribézné zverejniované studie,
ale i vystupy z porodnické dokumentace. Poznatky jsou zpracovavany podle principu
Evidence-Based Medicine (EBM) a vysledky se plynule aplikuji do bézné praxe.



Historie babictvi a pfipravy na porod

1  Historie babictvi a pripravy na porod

U zdravé, normalné vyvinuté Zeny jsou téhotenstvi a porod prirozené déje, ale souc¢asné
predstavujiizatéz pro organismus. Jde o jedine¢ny a izasny zézitek v zivoté Zeny i ro-
diny. Pfedpokladem ptirozeného pribéhu porodu je, aby zena byla psychicky a fyzicky
dobte ptipravend. Piiprava téhotnych Zen k porodu vznikla jako metoda porodnické
analgezie. Jejim ptivodnim smyslem bylo snizit porodni bolest.

1.1 Prehistoricka doba

Historici se shoduji, Ze kdysi zeny nemély az tak bolestivy porod. At je toto tvrzeni
jakkoli pravdivé, faktem je, ze téZce pracovaly, Zily naturdlnim zptisobem a porodni
bolest nemusela byt chdpéna v dnesnich souvislostech (Lajtman, 2004, s. 38). Bez po-
moci rodi v lese nebo na morském pobrezi dosud Zeny na ostrovech Buru a Seram.
Na Tanimbare rodi Zeny ¢asto vsedé v mofi, na Novém Zélandu v kfovi u potoka,
ve kterém se spolu s ditétem nasledné umyji.

Uz v primitivnich spoleenstvich existuje snaha o potlaceni bolesti pfi porodu
riznymi magickymi tkony. Panoval nézor, Ze bolest zptisobuji zli démoni, proti nimz
bojuji bohové naklonéni lidem. Bohyni pro porod v Babylonu byla Istar a v zidovské
kultute Laberta. Béhem porodu se provadél ritual odhanéni démont pomoci $ama-
na, ktery tancoval kolem ohné a sypal sl k posteli, kde Zena rodila, zaroven se kladla
klest kolem domu. V kfestanském stfedovéku byl tento zvyk nahrazen modlitbami,
jez byly uréeny patronkdam porodu. Soucasti se stalo noseni kultovnich past, amulett
a medailonu v prubéhu porodu. Kdyby porod nebyl spojen s fadou komplikaci, ne-
existovaly by rozsdhlé kulty matefstvi a plodnosti, pfechazejici od prvotni magie re-
prezentované mladé¢ paleolitickymi Venusemi (které mohly byt talismany pro zdarny
prubéh porodu) pres specializované bohyné a bohy plodnosti az po kult mariansky,
roz$ifeny v oblasti kiestanské kultury (Dolezal, 2001, s. 13).

I pfes urcity pokrok, ke kterému doslo postupnym vy¢leriovanim lékarstvi od ma-
gického svéta, se v rtiznych obdobich vyvoje pouzivaly pfi porodu az brutélni fyzické
metody. Jednou z nich bylo skakani na bricho rodi¢ky. Neméné drastické byly praktiky
Apact, kteti zenu uvazali v podpazi, spustili ji ze stromu a poté se povésili na fundus
délohy, aby ,,pomohli“ porodnimu mechanismu. O néco lépe na tom byly Zeny na ostro-
vech Pago Pago, kde rodi¢ka kle¢ela a muz, ktery byl za ni, tlacil patami béhem kontrakei
do jejich zeber. Vyuzivali tak vlastné tlakovou analgezii, a tim pomahali porodnimu
mechanismu. Jesté i dnes se napf. v Tibetu pouziva mnoho rituald, které doprovazeji
téhotenstvi a porod vibec. Ritudly maji matce porod uleh¢it. Soudasti je i otec, ktery
pomaha. Recituje mantry (druh osvobozujiciho posvatného zpévu) nebo déla do kousku
masla devét vrypti a pfitom recituje 108x mantru. Po dovrseni tohoto ukonu foukne pres
maslo a podavd ho Zené k zakousnuti. Obfad napoméha porodnimu procesu a dodava
matce silu. Kdyz se vyskytnou potize, muiZe otec pozddat o pomoc lamu (tibetsky du-
chovni) a obétovat penize nebo bily §al kata. Po ptichodu na svét zistava dité nékolik
dni co nejblize k matce a otec se stara o domacnost (Marek, 2002, s. 51).

Zena z rodu Aboridzincii rodi sama a porod neni pokladén za nebezpeeny. Péce
v téhotenstvi a béhem porodu vyplyva z jedine¢nosti lidského byti. Matka je jen nosi-
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telkou a ochrankyni nenarozeného ditéte. Je pribytkem, ve kterém se vyviji novy zi-
vot. Po porodu pfivine dité k sobé a lehnou si spole¢né pod povrch zemé do vykopané
jamy. Aboridzinské zeny své déti dlouho koji a v prvnich 3 letech Zivota jim poskytuji
maximalni pozornost a fyzicky kontakt (Marek, 2002).

Vyznamné postaveni mély porodni baby u Azték, kde je zaradili na Groven 1é-
kart (do kasty knézi). Babice predpovidaly hodinu porodu, provadély porodni ritudl
a po prodélaném porodu masirovaly rodi¢ce brisni krajinu (Schott, 1994, s. 111). Kdyz
se blizil porod u aztécké Zeny, porodni baba nazyvana ticitl se nastéhovala do jejiho
domu a asistovala ji. Zajimavé byly ceremonie, kdy se zpivalo a dité se vitalo do spo-
le¢nosti. Také se vyhledaval véstec, ktery se zabyval studiem oblohy a predpovédél di-
téti budoucnost. U prirodnich narodt k pfimé fyzické ucasti otce u porodu vétsinou
nedochazi. V pribéhu porodu provadi nastévajici otec fadu ritudla (kuvdda). Timto
obycejem pomahd muz tlumit bolesti své Zeny a prebird je na sebe. Déje se to zcela ob-
vykle mezi indidnskymi kmeny v povodi Amazonky, podle nichz jsou ptivodci kazdé
nemoci zli duchové vnikajici do téla (Stackeova, Bohmova, 2010).

Mayské zeny mély ve zvyku pred porodem i po ném absolvovat parni ldzen s 1é¢i-
vymi bylinami. Nékdy zde i rodily za asistence ranhoji¢ky (curandera), ktera je ma-
sirovala a podévala posilujici napoje. Clovék, jemuz byla prestiizena pupeéni $iiira
v ldzni, se mél v dospélosti Casto vracet a nabizet bohyni parni lazné obétni dary. Je
velmi pravdépodobné, 7e Aztékové prvky parni lazné prevzali od Mayu.

Starovék

Pisemné pamatky o mediciné ze starého Egypta jsou skromné. Nejstarsi je Kahun-
sky papyrus o gynekologii z roku 1820 pred n. 1. Obsahuje recepty, predpisy tykajici
se téhotenstvi a poceti. Casto se rodilo v chramech bohyné Isis, v malych chramech
zrozeni (mammisy). Béhem porodu zena klecela nebo sedéla na vyhratych kamenech
a porodni baba ji délala masdaz, aby proces probihal s mirnéj$imi bolestmi. Pro usnad-
néni pribéhu se vyuzivaly i nabozenské ritualy.

Ve starovéké Babylonii nachdazime pisemné doklady o existenci pomoci pti porodu
(Chammurapiho zdkonik). Soustfedi se na uréité ritudly a ptisobivé modlitby. Velké
dilo o porodech na pétadvaceti deskdch se naslo v Ninive, av$ak jen velmi malo z nich
bylo rozlusténo. Porodni asistentka se nazyvala ,,znalkyni nitra“, 1ékat byl oznacovan
jako ,znalec lé¢ivé vody“ (Marek, 2002, s. 63). Zenam pti porodu pomahaly zkugené po-
mocnice, které mély k dispozici fadu bozstev. Své védomosti dale predavaly budoucim
generacim. V Persii se k tiSeni bolesti doporucovalo piti vina v pribéhu porodniho déje.

Stary zdkon a Talmud prinaseji fadu postiehi o brezosti, porodnich komplikacich,
pohybech plodu, o dvojc¢atech, hygienickych predpisech béhem menstruace a v $esti-
nedéli. V jednom z rabinskych traktatii se uvadi, Ze ctnostné Zeny nepostihl osud Evy,
ze tedy netrpi porodnimi bolestmi. Otdzka délky porodu byla pro talmudské lékare
dulezit, jelikoz pti dlouhém porodu mohla byt praci pomocnikii znesvécena sobota.
Samoztejmé, Ze nutnd pomoc byla v sobotu povolena. Z nékterych ¢asti Starého zdko-
na vime, ze starovéci Izraelité méli vlastni instituci pomocnic, jez se staraly o téhotné
zeny a pomahaly jim pii porodu.

Tradi¢ni ¢inskd medicina ma své koteny v nabozensko-filozofické koncepci dvou
praprincipt — jin (zensky princip) a jang (muzsky princip) — a s nimi spojené pred-
stavé o lidském téle. Pokud byl k porodu, ktery neprobihal normalné, zavolan lékat,
jeho pomoc se omezila pouze na predepsani vnitfnich 1ékt proti kfe¢im a bolestem,
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k usnadnéni porodu, a dokonce i ke zlep$eni polohy plodu v déloze. V Ciné se bézné
pouzivanou metodou stalo polykani, inhalace nebo ptiklddani obkladi opia. Zendm
se doporucovalo, aby se pomalu prochazely po mistnosti, jakmile nastanou porodni
bolesti, ¢imz se mél plod dostat do polohy hlavi¢ckou doli. Matka ma podle ¢inskych
lékart prenechat odchod na ditéti, protoZe pti napinani sil v dobé, kdy se dité ob-
raci, mdzZe zpusobit nespravnou zménu polohy plodu (Dolezal, 2001, s. 42; Marek,
2002, s. 48).

V antickém Recku vedly porod porodni béby, které viak upoustély od magickych
rituald a diiraz kladly na praktickou pomoc. Jejich existence je potvrzena uz v nejstar-
$ich dobach. Byly to starsi zeny, které jiz byly matkami a mély za sebou reprodukéni
vék. Délily se na niz$i vrstvu (maiai), ktera diagnostikovala téhotenstvi, a vys$si (jatro-
maiai), jez mohla pouzivat 1é¢iva a podéavat prostredky zptisobujici potrat. Vyznamnou
porodni babou ve starovékém Recku byla Aspasia. Zila v 1. st. n. 1. a praxi provadéla
nejen v Aténach, ale i v Rimé. Popsala riizné polohy plodu a zkoumala, jak pfedchézet
potratim. Ke zmirnéni porodnich bolesti doporucila Zenam specialni cvic¢eni. Pi téz-
kych porodech aplikovala na rodidla teplé obklady, aby se zvétsila a byla pruznéjsi. K vy-
puzeni placenty doporucila Zendm chytit si nos, zavrit tsta a vydechem ji vytlacit ven.

Rimané pievzali riizné lé¢ebné obyéeje od porobenych nérodd, predevsim od Etrus-
ka. Etruskové byli prvnimi uditeli fimského naroda, av$ak o jejich mediciné vime jen
velmi mélo. Porodni bdby, v Rimé nazyvané meretrix, musely byt Zeny, které jiz samy
rodily, ale nesmély byt v plodném véku. Rozhodovaly, zda viibec jde o téhotenstvi, zda
se porod blizi, a asistovaly pri vybaveni ditéte. Lékaf byl pfizvan pouze k obzvlasté
komplikovanému porodu. V antickém Rimé platilo pravidlo heac ars viros dedecent -
Ltoto uméni nepfislusi muziim®. Pro usnadnéni porodu doporucuje Soranus z Efezu
(98-138 n. 1) porodni Zidli, tj. pohodlnou Zidli s opérami pro zada a ruce, jejiz seda-
dlo ma pulkruhovy vytez. ObtiZe pti porodu odvozuje od mnoha pfi¢in, zdraziuje
predevsim celkovy zdravotni stav matky a pfipadné abnormality pohlavnich organt
(Repkova, 2006, s. 21). V pozdni fimské dobé porodni baby povazovaly za nutné roz-
$ifovat délozni kréek a pti pevnéjs$im stavu uméle pretrhavat plodové obaly. Jejich po-
mocnice mély pti porodu mackat rodi¢ce bricho.

U Germant byla pomoc pii porodu vzijemnou véci Zen. Pomocnice stlacovaly
rodi¢ce bricho nebo ji protahovaly mezerami mezi stromy, pfi pomalém prubéhu
pouzivaly vykufovdni, léky, amulety a kouzla. Porodni baba ¢asto kreslila ochranné
runy. Béhem porodu pobyvaly Zeny ve zvlastni mistnosti, u chudych lidi to byla pod-
zemni jama prikryta mrvou. Luzko tvorila kravska nebo volska kiize pokryta slamou
a vonnymi bylinami.

Stredovék

Vliv ktestanské ideologie zastavil dosavadni vyvoj antické védy a pochopitelné i me-
diciny. Pro postaveni Zeny ve spole¢nosti a pro posuzovani porodu se kfestanskym
argumentem stal dédi¢ny htich prarodi¢ti Adama a zejména Evy. V knize Genesis je
napsano: ,,Velmi rozmnozim tvé trdpeni i bolesti téhotenstvi, syny budes rodit v utrpe-
ni, budes dychtit po svém muZzi, ale on nad tebou bude viddnout“ (Bible, 2004, s. 26).
Po cely stfedovék pomahaly rodickdm Zeny, které samy porodily a jejichZ jedinym od-
bornym vzdélanim byla osobni zkusenost. Pomoc pti porodu byla pfenechdna tplné
nevzdélanym Zendm, které radéji pouzivaly zaklinaci formule a povér¢ivé prostred-
ky, protoze za pti¢inu privodnich potizi vétsinou povazovaly vliv dabla, ¢arodéjnic
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a zlych kouzel. Teprve pozdéji se objevovaly Zeny, které si porodnickou pomoc zvolily
za své femeslo, a tak vznikl prvni typ odborné porodni pomoci (Rozto¢il a kol., 2001,
s. 10). Porod byl spole¢nosti tabuizovan, a péce o zenu se tak dostala do laickych ru-
kou. Pfesto vznikaly v 15. stoleti rtizné babické rady, jejichz prislusnice skladaly zkous-
ku zptisobilosti pred lékatem. Cirkevni chdpdni svéta ovSem vyrazné zuzovalo jejich
pusobnost. Mély dbat na mravnost, hlasit podezfeni na nemanzelské déti a potraty.
Jedinym povolenym zptsobem tlumeni porodni bolesti bylo citovani Bible, mluveni
o kftu a zpovédi (Elid$ova, 2000). Az do 18. stoleti byl vstup muzim do mistnosti, kde
zena rodila a dité prichdzelo na svét, dokonce zakazan, a Zena se tak musela spoléhat
sama na sebe nebo na pomoc okoli. Lepsi byla situace na Arabském poloostrové, kde
porodnictvi rozvijeli Abulcasis a Avicena (Gregusova, 1992).

Renesance

Pokrok v porodnictvi nebyl zajistén babami, stejné jako nebyl uskute¢niovan samot-
nymi lékari a ranhojici, ale byl vnasen z prirodovédnych obort. Zasadni zvrat nastal
v renesan¢nim obdobi (15.-17. stoleti), kdy se porodnictvi stalo opét soucasti medi-
ciny. Porodni baby si také zvy$ovaly svoji znalostni uroven. V tomto obdobi se véno-
vala velkd pozornost jejich vychové a pfipravé na povolani. V roce 1513 vysla tiskem
prakticka ucebnice porodnictvi pod ndzvem Riizovd zahrada pro téhotné a porodni
bdby, jejimz autorem je Eucharius Rosslin. Baba méla podle jeho doporuceni zjistit
pozici ditéte v matciné briSe a pak mu pfimérenymi zptisoby napomoci, ,,aby mohlo
pohodlné vyjit“ (Gregusova a kol., 1992; Schott, 1994).

Louise Bourgeois Boursierova (1563-1636), ktera absolvovala Paréovu $kolu pro
porodni baby, napsala velmi dobrou knihu Riizné jedndni o neplodnosti, ztrdaté plodu,
plodnosti, porodech a Zenskych nemocech. Dilo uZitecné pro vSechny osoby, vénované
krdalovné (1609, Pariz). Byla to prokazatelné prvni uc¢ebnice pro porodni asistentky
napsana zenou. Dalsi autorkou byla Justine Dittrichin Siegemundinova (1650-1705),
ktera v roce 1690 vydala na zakladé svych peclivych poznamek knihu Velmi potieb-
né pouceni o tézkych a nepravidelnych porodech, kde je vyjadren jeji nazor na babické
povolani versem: ,,S Bozi pomoci a poZehndnim pohybovat Sikovnou rukou, na tom je
zalozena veskerd moje ¢innost“ (Dolezal, 2001, s. 46).

Na prelomu 17. a 18. stoleti se dostavaly rodicky do rukou lékaru a vznikaly prv-
ni porodnice. Vévodkyné de la Valiereova si v roce 1663 vybrala k porodu sikovného
porodnika jménem Julien Clément (1649-1725). Porod se odehréval tajné. Od té doby
se muzska pomoc pfi porodu stavala médou.

Novovék

V tomto obdobi se zvysoval pocet porodir vedenych lékari. Na rozdil od porodnich asi-
stentek lékati pfi porodu mohli pouzivat rtizné néstroje. S rozvojem klinik a nemocnic
vSak narostl problém horecky omladnic. Tuto komplikaci tspé$né vyresil madarsky
porodnik Ignac F. Semmelweis v roce 1847, kdyz zavedl povinnou dezinfekci rukou
personalu o$etfujiciho rodicku (Elia$ova, 2008).

Od konce 17. stoleti az do poloviny 18. stoleti se vytvarel uceleny pohled na pro-
blematiku porodu. Byla popsana flexe hlavicky, vySettovani $ipového $vu a postupné
i vnitfni rotace hlavi¢ky. Velkym pfinosem se ve 20. stoleti stala ultrazvukova diagnos-
tika, ktera rozsitila moznosti urceni polohy, postaveni a pohybt plodu. Vysvétlenim
teorie mechanismu porodu doslo k pochopeni dystokie a vzniku porodnich bolesti.
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Ve druhé poloviné 18. stoleti se objevily prvni zminky o nefarmakologické anal-
gezii v podobé hypnozy a relaxace pfi porodu. Farmakologickd analgezie se vyvijela
pozvolna s postupnym objevovanim a¢innych 1é¢iv. Prvni porodnicka analgezie byla
provedena Jamesem Youngem Simpsonem z Edinburghu, ktery pouzil éterovou nar-
kézu objevenou Valerie Corpusem. VEédél, ze éter neni jako anestetikum pfi poro-
du nejvhodnéjsi, a proto hledal lepsi latku, kterou se stal chloroform (poprvé pouzit
v listopadu 1847). Své myslenky poprvé vyjadril v roce 1844, tedy 10 let predtim, nez
se zacala pouzivat lokalni anestetika. Jako prvni uZil termin lokalni anestezie a své
neuspésné pokusy s nejriznéj$imi latkami i publikoval.

Ve druhé poloviné 19. stoleti se na tlumeni porodni bolesti zacaly podavat latky
a sedativa do zily a do svalu. Aplikoval se také morfin, ktery byl pouzivan i pfes zné-
mé vedlejsi i¢inky na plod a matku. Zacatkem 20. stoleti se pouzival také hioscin, coz
vSak brzy skoncilo pro velky neklid rodi¢ek.

Rozvoj psychiatrie, objev anestetik, rozvoj hypndzy a dalsi objevy v prvni polo-
viné 19. stoleti znamenaly pokrok a ovlivnily vznik porodnické analgezie. V$echny
medikamentézni ptipravky uréitym zptisobem vice ¢i méné ovliviiovaly stav matky
a novorozence.

Nemedikament6zni metody ovlivnéni bolesti pfi porodu se zacaly rozvijet jako
odpovéd na popularni a rozsitené medikamentdzné vedené porody v prvni poloviné
20. stoleti. Mezi prvni pattila hypnosugestivni metoda, jeZ se vyuzivala ve vSech zemich
Evropy. Autofi vychazeli z teorie Pavlova, ktera byla zaloZena na podrazdéni a utlu-
mu mozkové kiry. Vytvarenim docasnych spoji se organismus adaptoval na podnéty
vnéjsiho prostfedi. Poznatky z druhé faze paradoxni sugesce o piisobeni podnétti se
vyuzivaly pii aplikaci psychofyzickych metod odstranéni bolesti pti porodu. Na jeji
zaklad navazoval vznik dals$ich metod s cilem vyuzit psychologické, fyzikalni a nefar-
maceutické prvky v prevenci bolesti pti porodu. Vyznam Pavlovovy koncepce spocival
v zavedeni fyziologickych, psychologickych a metodologickych prvki pouzivanych
v analgezii i v porodnictvi.

Ptiprava Zen k porodu vznikla jako metoda porodnické analgezie. Jejim ptivod-
nim smyslem bylo sniZit porodni bolest. Vyvinula se z hypnosugestivni metody, z po-
kust vedeni porodu v hypndze — prvni zprava je dokonce jiz z roku 1833 (tehdy se
tomu jesté fikalo magnetismus). Ve vét§sim rozsahu zavedl hypnézu do porodnictvi
von Oettingen v Heidelbergu. Némecti autofi inspirovali ve 20. letech 20. stoleti rus-
ké psychiatry Platonova, Nikolajeva a Velvovského, kteti prisli s psychoterapeutickou
metodou bezbolestného porodu. Podstatou bylo naudit zeny ignorovat pravodni bo-
lest pomoci soustfedéni mysli na jiné vjemy téla. Autori vychdzeli z Pavlovova uceni
o podminénych reflexech, pri¢emz dospéli k nazoru, ze bolest nezpiisobuje jen primé
drazdéni, ale ¢asto uz samotna predstava o bolesti, tedy Ze negativni emoce dokazou
vyvolat bolestivy vjem. V roce 1924 podali zpravy o hypnosugestivni analgezii v po-
rodnictvi. Jejich tvrzeni, napt. Ze bolest pfi porodu neni nutna, slovni sugesce muize
pusobit analgeticky, hypnoza neni nebezpeénd pro matku ani dité, moznosti vyuziti
nepiimé sugesce jsou variabilni, pro pouzivani sugesce pfi porodu nejsou kontraindi-
kace kromé prokazanych psychopatii a Ze dulezitym faktorem je nepfitomnost strachu
a uzkosti, slouzila jako podklad pro psychoprofylaxi.

Autorem metody Porod bez strachu - relaxacni techniky je britsky porodnik Grantly
Dick-Read, publikoval ji v roce 1933. Proslavila ji kniha Revelation of Childbirth (1942).
Vychazel z kritiky zasahovani lékatrt do porodniho déje a popsal bludny kruh strach-
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napéti-bolest. Podle Reada uréité socialni a kulturni faktory u rodicek vyvolavaji
strach a napéti, které jsou pri¢inou bolesti pfi porodu. Read se proto snazil o odstra-
néni téchto stavil a predevsim zdiiraznoval pottebu relaxace. Pro eliminaci strachu
doporucoval pouceni Zeny o priibéhu porodu, dtislednou ptipravu na porod, pritom-
nost blizké osoby, ovladani svalového napéti téla relaxa¢nimi technikami a okamzity
kontakt matky s ditétem (Roztoc¢il a kol., 2008, s. 150). Podstatou relaxa¢nich technik
je zmirnovani porodnich bolesti v prvni dobé porodni dechovymi a uvoliiovacimi
cviky béhem kontrakce a mimo ni. Jedna se o hluboké btisni dychani se sou¢asnym
uvolnovanim napjatych svalti pomoci uvolniovacich poloh (dfep, poloha na ¢tytech)
béhem kontrakce. Dtilezité je pravidelné, klidné dychani s postupnym uvoliiovanim
svalstva od hlavy az po kone¢nik se sledovanim nastupu dalsi kontrakce. Mezi vyho-
dy relaxa¢nich technik patfi zmirnovani bolesti pomoci sniZeni nitrobti$niho tlaku,
zajisténi dostate¢ného prisunu kysliku pro plod a leh¢i prabéh porodu. Moznd rizika
relaxaénich technik jsou, Ze pfi nedostate¢ném vydechu z nadechnuti vzduchu vznikd
hyperventilace (pfi hlubokém dychdni), napéti v hrudniku a omezena ¢innost brani-
ce — pocit nedostatku vzduchu, lapavé dychani, malatnost, nervozita, svalové spasmy
(Dolezal, 1997, s. 26). V soucasné dobé je metoda doplnéna vyuzivainim rehabilitac-
nich pomticek (partobally, ribstole, vaky), pomoci nichz se zajisti odleh¢ovaci poloha.

Myslenky ruskych autora rozsiril v 50. letech 20. stoleti francouzsky porodnik
Fernand Lamaze (1951). Publikoval knihu Accouchement sans douleur, ktera s porod-
nickou psychoprofylaxi seznamila zapadni porodnictvi - odtud je dnes obvykly nazev
Lamazova metoda. Lamaze vychazi z u¢eni Pavlova. Cil pfipravy k porodu vidi ve zmir-
novani strachu z porodu prostfednictvim informaci, v nicviku relaxace a rytmického
dychani pti kazdém déloznim stahu, ,,aby se tak mysl odpoutala od téla“ (Macki, 1998,
s. 143). Tvrdil, ze pfi ziskdvani novych informaci a trénovani mysli na spravné dychani
vznika v mozkové kite ohnisko, jez potlac¢uje negativni emoce, coz v kone¢ném du-
sledku zmirnuje porodni bolesti. Zdtiraziioval prirozenost porodniho déje, odmital
farmakologické vedeni porodu, které brani plnému prozivani déni a vytvoreni vazby
matky s ditétem. Jeho zakladni filozofii bylo, Ze mysl (psyché) miize byt trénovand
na prevenci (profylaxi) porodni bolesti (psychoprofylaxe). Po¢atkem 50. let 20. stoleti
se metoda rozsitila po svété. Masové byla propagovina nejen ve vychodnim bloku,
coz neprekvapuje (prvni ¢eskd publikace je jiz z roku 1950 od prof. Lukase, pfednosty
tehdejsi I1. gynekologicko-porodnické kliniky v Praze, ale hlavni zdsluhu na propagaci,
rozpracovani a roz$ifeni piipravy mél feditel Ustavu pro pé¢i o matku a dité v Praze
doc. Vojta), ale i na Zapadé.

Lamaztv zak Vellay spojil psychoprofylaxi s teoretickymi predpoklady psycho-
analyzy. Inspiroval se pracemi analyti¢ky Deutschové a zavrhl jakoukoliv porodni
medikaci, protoze k vytvoreni emo¢niho vztahu matky a ditéte je tfeba, aby matka
prezila porod bez farmakologického ovlivnéni (dokonce je to nutné i pro fyzické zdravi
matky a ditéte, analgezie a medikace jsou nebezpecné).

Metodu porodu bez nasili vypracoval francouzsky porodnik Frederik Leboyer
(70. 1éta 20. stoleti). Vychazel z vlastnich zkusenosti a sledovani reakci novorozencd
po prichodu na svét. Podstatou metody je Setrné zachazeni s ditétem béhem celého
porodniho déje, sledovani jeho reakci po narozeni a zbaveni stresu pomoci odstranéni
rusivych vlivil prosttedi, ipravy prosttedi, omezeni poltu cizich osob, zajisténi ptitom-
nosti blizké osoby, jemné manipulace, pomoci klidného trpélivého chovéni, eliminaci
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nepotfebnych vysetfeni, vyuzitim prfirozenych metod tlumeni bolesti, umoznénim
vybéru polohy pfi porodu a zajisténim okamzitého kontaktu matka-dité.

Pfednosti porodu bez nasili je, ze poskytuje novy pohled na vedeni porodu, pouka-
zuje na lidskou dimenzi déje, na nutnost jeho humanizace, podporuje aktivitu rodicky
a Zena i dité maji pozitivni zazitek z ptichodu na svét. Nevyhodou porodu bez nasili
je nemoznost, aby se uplatnil pokazdé. Pri nahlém vzniku patologii je tfeba jednat
pruzné a rychle (Rozto¢il a kol., 2001, s. 141).

Porod do vody je takovy zptisob vedeni, kde vypuzovaci faze druhé doby probiha
pod urovni vodni hladiny. Autorem metody je francouzsky porodnik Michael Odent
(80. 1éta 20. stoleti). Odent pusobil v provinéni nemocnici ve francouzském meéste¢ku
Pithiviers v obdobi 1962-1985, kdy zacal objevovat vliv prostiedi, kde Zena rodi, na cely
proces. Prenesl pointu domaciho porodu do nemocnice: Vsude vladlo ticho, rodi¢ky
mély k dispozici komfortni pokoje bez nemocni¢niho zafizeni, bazén s teplou vodou
a dokonale vyskoleny personal (Odent, 1995). Podle néj nema dité ve vodnim prostre-
di bariéru pfi ptechodu do podobného prostredi. Pokud jsou chemoreceptory hrtanu
porozeného ditéte ve stalém kontaktu s vodou, je dychani zastaveno (diving reflex).
V moment¢, kdy se receptory ditéte dostanou do styku se vzduchem, tedy po vynoreni
hlavicky, se tento reflex jiz neuplatni (Tomas, 2000, s. 29). Koncem 70. let 20. stoleti se
zacal porodni bolesti vénovat kanadsky fyziolog Melzack, autor vratkové teorie bolesti
a v té dobé nejvétsi svétova autorita v oblasti bolesti viibec. Studoval také analgetic-
ky efekt pripravy téhotnych Zen. Vysledkem je jiny pohled na profylaxi — nastavajici
matku je tfeba pripravit nejen na fyziologicky porod, ale i na komplikace ¢i porod-
nickou operaci. Ukazalo se totiz, Ze zeny ptipravené klasickym zptsobem vstupuji
do porodu s nerealistickymi pfedstavami o tom, co je ¢eka, a dusledkem jsou i vdzné
psychologické komplikace, pocity selhani, viny a negativni pocity vici sobé, porodu
¢i persondlu (Kuzelova, 2003).

U nés se psychoprofylaxe vychazejici z teorie Velvovského masové uplatnovala
v 50. letech 20. stoleti. Pfecenéni jejiho vyznamu, o¢ekdvani moznosti pro odstranéni
bolesti pti porodu vedlo ke zklamdni z jejiho uzivani a poklesu zajmu o ni. Ukazuje se,
7e analgeticky ucinek je nedostate¢ny a neuspokojivy. V CSSR se ptiprava provadéla
stale formalnéji, az zstavala témér jen Cislem ve statistickych hlagenich. Roz¢arovani
panovalo vsak i ve svété (Kuzelova, 2003).

Na zékladé doporuceni Vojty, Klimenta a Bruchaca dochazelo v 70. letech 20. sto-
leti ke spojovani teoretické pripravy s téhotenskym télocvikem.

K novému rozkvétu psychofyzické ptipravy doslo v 80. letech 20. stoleti. Minister-
stvo zdravotnictvi schvélilo metodiku vedeni psychofyzické ptipravy na porod podle
Mokranové a Zlamalové (1989).

Soucdasné prenatdlni programy rozsirily své pisobeni ve prospéch matky, ditéte
arodiny. Téhotenstvi a porod neni jen fyziologickou zaleZitosti, ale je vyznamnou uda-
losti v zivoté rodiny. Do kurzl jsou zatazeny prvky hypnozy a jogy. Je podporovana
pritomnost manzela na porodnim sale. Myslenky ,,pfirozeného porodu® a ,,psycho-
profylaxe” vznikly jako alternativy k tomu, co bylo chépano jako premedikalizované
porodnictvi, s liberdlnim pouzivanim lékt zmirnujicich bolest u opera¢nich porodu
(Enkin, 1998, s. 41). Alternativy, které Zené nabidneme, maji byt bez vyjimky humanni,
udinné, bezpe¢né, zdtivodnéné (EBM, EBMid) a pfimérené (Moraucikova, 2013, s. 16).

Ukolem psychofyzické piipravy je prichystat téhotné Zeny psychicky i fyzicky
na zvladnuti zatéze béhem téhotenstvi, naudit je spolupracovat pti porodu, zmirnit
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bolesti pfi porodu, seznamit Zeny s pé¢i v $estinedéli a poudit je o oSetfovani novoro-
zenct a kojenct.

1.2 Organizace a systém prenatalni péce na Slovensku

Koncepce primarni zdravotni péce vychazi z filozofie zdravi a z holistického pohle-
du na ¢lovéka jako na bio-psycho-socialni bytost, jez funguje v interakci s rodinou,
spole¢nosti a s prostfedim v danych socioekonomickych a kulturnich podminkach.

Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky vypracovalo koncepci gynekologie
a porodnictvi. Zabyva se prevenci a véasnou diagnostikou a lé¢bou gynekologickych
onemocnéni, fyziologickym a patologickym porodnictvim. Vénuje se fyziologii a pa-
tofyziologii reprodukéniho systému zeny ve vSech vékovych obdobich. Néplni oboru
je péce o zdravy vyvoj Zenské populace, diagnostika, 1é¢ba, péce o zdravy vyvoj plo-
du, dispenzarizace a rehabilitace, edukace a zdravotni vychova, vyzkum a vzdélavani
pracovnikd. Mezi hlavni tikoly oboru patfi i prenatélni, intrapartalni a postnatalni
péce béhem fyziologického, rizikového a patologického téhotenstvi. Prenatalni péce
je soucdasti ambulantni zdravotni péce o Zenu a realizuje se v ambulancich Zenského
lékate (Koncepce zdravotni péce v oboru porodni asistence, 2006; Parizek, 2005).

V prenatalni osetfovatelské péci hraje vyznamnou roli komplexni a efektivni
psychofyzicka ptiprava, jez je predpokladem zvladnuti fyziologického téhotenstvi
a fyziologického porodu. Soucasné spolec¢enské prostiedi, pozadavky téhotnych zen
a individualizované pojeti si vyzadaly zménu v ptistupu k téhotnym zZendm a jejich
rodinam, proto moderni prenatalni kurzy rozsitily své cile.

Cile programi prenatalnich kurza

= Vytvéret nitrodélozni vztah s prenatdlnim ditétem.

» Identifikovat komplikace a redukovat je.

= Vyuzit nefarmakologické techniky k redukci porodnich bolesti.
= Vyuzit farmakologickou analgezii k redukci porodnich bolesti.
= Snizit poporodni komplikace.

= Pfipravit na rodi¢ovstvi (Nolan, Alcock, 1998, s. 20-22).

Sirsi cile predporodni piipravy

» Informovat Zenu o spravné zivotospravé v téhotenstvi (doporudeni racionalni vy-
Zivy).

» Informovat rodice o socidlnich a pracovnich dusledcich téhotenstvi.

= Seznamit Zenu a jejiho partnera s pruibéhem porodu, véetné porodnickych operaci.

» Informovat o moZznostech analgezie pti porodu.

= Sezndmit zenu se zdsadami péce o dité po porodu (kojeni).

Zeny, jez se vénuiji fyzické aktivité, maji v mnohem niz$im po¢tu a rozsahu kom-
plikace typu téhotenskych a poporodnich depresi. Existuji skupiny rodicek, které
vyzaduji zvla$tni pozornost v ramci oSetfovatelského procesu a jsou ,.zkusebnim
kamenem® zru¢nosti persondlu. Jsou to tzv. nespolupracujici rodicky, lze je rozdélit
do téchto skupin:
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Historie babictvi a pfipravy na porod

» rodi¢ka nezkusend a nepfipravend — spoluprice je nedostate¢nd, nebo alespon
nedostate¢né pohotova i pfes pozitivni snahu; postacuje ale klidna atmosféra a ver-
bélni vedeni

» rodicka z odlisné kulturni sféry — Casto nerozumi personalu, neznd kontaktni rec,
jevi obecné nedtivéru; je potfebny vstticny, Zensky zdravotnicky personal, schopny
vyrecnych gest bez ztraty trpélivosti; vhodna je pfitomnost blizké pritelkyné, mat-
ky, sestry rodicky, ktera se ale nevmeésuje do ¢innosti zdravotnického persondlu;
otazku pfitomnosti manzela a porodnika-muze je tfeba fesit velmi individudlné
a se znalosti kulturniho, popt. etnického zazemi rodi¢ky i jeji rodiny

Vhodné je vyuziti podptirné skupiny, kterou tvori Zeny, jez jsou/byly ve stejné Zi-
votni situaci, jsou ochotné spolupracovat a podélit se o své zkusenosti, a tak spole¢né
prozivat radosti i starosti, coz vede k aktivnimu prozivani matefstvi (Moraucikova,
Morav¢ikovd, 2008). Gravidni Zena se naudi pristupovat k téhotenstvi a porodu jako
k fyziologickému procesu. Seznami se se zakladnimi poznatky o porodu, s jeho nor-
mélnim prabéhem a pocitech pfi ném. Zbavuje se strachu z porodu a aktivné pfi ném
spolupracuje, jeji chovani ve velké mife uréuje normalni pribéh porodu a jeho tspésné
ukonceni. Spravna psychoprofylaxe zohlednuje i prevenci. Téhotné Zeny se seznamuyji
se spravnou zivotospravou, oblékdnim, postupnym zvy$ovanim hmotnosti, skodlivosti
nadmérného hmotnostniho pfirtastku. Psychofyzickou ptipravou a spravnym pouce-
nim lze nékdy predejit riznym komplikacim v pribéhu téhotenstvi, béhem porodu
a v $estinedéli. Zamértuje se i na problémy poporodniho obdobi. Soucasné se téhotna
Zena seznami i s pé¢i o dité, pripravou na kojeni a s vyznamem prirozené vyzivy ditéte.

Obsah prenatalnich kurzi

= spravné zdravotni navyky

= zvlddani stresu a snizovani tzkosti

= nacvicovani nefarmakologickych technik zmirnéni bolesti, relaxa¢nich a dycha-
cich technik

= poskytovani zakladnich informaci o zndmkach zaéinajictho porodu

= posilovani sebevédomi

= posilovani pfipravy a pomoci podptrnych osob

= zvySovani sebedtivéry rodicovského paru

= zvlddnuti uspésného kojeni

= Uspé$na poporodni adaptace

= schopnost postarat se o dité v domdcim prostfedi

Paralelné s jednotlivymi vySetfenimi v prenatalni poradné probihaji pro té¢hotné
zeny kurzy psychoprofylaktické ptipravy. S psychofyzickou ptipravou k porodu, spe-
cifickou formou edukace, je vhodné zacit od 3.-4. mésice té¢hotenstvi 50minutovym
cvi¢enim (Mokranova, 1992). Zadinat v 7.-8. mésici gravidity nemusi byt natolik efek-
tivni. Ve vy$$im stupni téhotenstvi se Zeny hiife naudi zvladnout techniku dychéni
a tkony pro jednotlivé doby porodni. V jednom kurzu ma byt 5, max. 6 Zen. Zakladem
uspéchu je individualni ptistup ke kazdé téhotné zené. Pti vétsim poctu ucastnic neni
mozny seriézni, a s tim souvisejici dobry osobni kontakt vedouci krouzku s kazdou
nastavajici maminkou. Pfi vedeni kurzu se vyZzaduji od porodni asistentky vysoké
odborné znalosti ze vSech obortl.
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Priprava na porod - fyzicka a psychicka profylaxe

Systematicka priprava téhotnych Zen napomdha zkréceni doby porodu, udrze-
ni dobrého psychického stavu Zen a sniZeni procenta pred¢asnych porodu. Vyrazné
zmensi vyskyt tromboflebitid, bolesti v kfizi a edému dolnich konc¢etin a mnohem vice
zlep$i peristaltiku stfev (Leifer, 2004; Enkin et al., 1998). Teoreticka ¢ast (predndsky)
a prakticka ¢ést (cvi¢eni) se musi prolinat a vhodné doplnovat. V soucasnosti se rea-
lizuje aZ ve druhé poloving, resp. ke konci téhotenstvi v 6 lekcich a obsah je variabilni.
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Edukacni proces

2 Edukacni proces

Vyznamnou soucasti psychoprofylaktické pripravy je edukace, kterd vychazi z cild psy-

choprofylaktické ptipravy. Jde o poskytovani informaci a zvySovani znalostni irovné

zen smérujici k uspé$nému zvladnuti téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a rodicovstvi.

Z takové koncepce vychdzeji i zdkladni edukaéni rdmce. Ukolem tohoto specifického

edukacniho programu je nejen poskytovat informace, ale zajistit i osvojeni dovednosti

a navykd, jez maji vést k bezpe¢nému matefstvi. Vyzaduje respektovani pozadavkau:

= neurofyziologickych — obnova normalni interakce mezi mozkovou kiirou a pod-
korovym centrem prostfednictvim koordinace vSech oblasti, redukce negativnich
emoci (strach)

= v psychické oblasti — eduka¢ni pisobeni v oblasti zivotospravy, rezimovych opat-
feni, zmén v téhotenstvi, specifické postupy pro zvladani porodu, zptisoby tlumeni
bolesti, alternativni metody, prib¢h Sestinedéli a hygiena, kojeni

= ve fyzické oblasti - rozvijet fyzickou kondici Zeny, aby zvladla zatéz téhotenstvi,
porod i Sestinedéli

Porodni asistentka musi pruzné reagovat na faktory, které ji mohou ovliviiovat, zva-
Zit vybér metod, pomucek a vyskyt prekazek v uceni. Zvolit optimdlni ¢as na edukaci,
vysvétlovat jasné a zfetelné. Brat v ivahu pti vybéru prostredi faktory, které mohou pu-
sobit negativné na proces edukace. Skupinova edukace umoznuje téhotnym Zenam ucit
se jedna od druhé, dava jim moZznost vymeénovat si navzajem své znalosti a zkusenosti.

Edukace (Cesky ekvivalent angl. education - vzdélavani, lat. educo, educar - vycho-
vavat) je cilevédomy, zamérny a planovany proces. Podle Priichy (1997, 2002) ,,edukacni
procesy jsou viechny takové ¢innosti lidi, pfi kterych dochdzi k uceni na strané néjakého
subjektu, kterému je exponovdn jinym subjektem ptimo nebo zprostiedkované (textem,
technickym zatizenim, atd.) néjaky druh informace“. Edukace v sobé zahrnuje dva ne-
zavislé procesy, vzdélavani a uceni, vychovu.

V oS$ettovatelstvi a porodni asistenci je edukace chapana predevsim jako vychova
ke zdravi. Vychova ke zdravi je zaloZena na podporte pozitivnich a odstraniovani nega-
tivnich prvki ze Zivota jedince, z tohoto aspektu je edukace velmi dulezitou soucasti
osetfovatelské péce v porodni asistenci.

Edukace se realizuje jako o$etfovatelska pé¢e metodou edukacniho procesu. Ob-
sahuje v sobé oblast:
= Kkognitivni (zména mysleni, poznani, porozuméni)
= afektivni (emoce, postoje, hodnoty)
= behavioralni, psychomotorickou (dovednosti)

Podle Zavodné (2005) je edukacni proces definovan jako urcitd forma predavani
konkrétnich informaci, kterd probiha v daném prostfedi mezi sestrou a Zenou, pri-
padné jeji rodinou. Edukaéni prostfedi je prizpisobeno pro potteby cilové skupiny
téhotnych Zen, aby se dosahlo zvyseni efektivity edukaéniho procesu.

Edukacdni proces, stejné jako oSetfovatelsky proces, zahrnuje kroky:
= ziskani dat, analyza schopnosti u¢it se a nedostatku znalosti
= stanoveni vzdélanostni diagndzy a cilt edukace
= priprava planu edukace
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