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    Předmluva


    Psychoprofylaktická příprava naporod by měla být neodmyslitelnou součástí prenatální péče vgynekologických ambulancích. Jejím záměrem je cílevědomá příprava ženy nazměny vorganismu během těhotenství, mechanismus porodu,příprava naporod anedílnou součástí je izaměření se naproblematiku šestinedělí, význam kojení asprávnou péči odítě. Prenatální péče apsychoprofylaktická příprava jsou součástí zdravotní péče oženu-matku vzemích Evropské unie. Psychoprofylaktická příprava naporod hraje významnou roli vkomplexní aefektivní psychofyzické přípravě, která je předpokladem zvládnutí fyziologického těhotenství aporodu.


    Cílem psychické přípravy je individuální avhodně zvolený přístup krodičce ajejím úkolem je odstranění úzkosti, obav, strachu anavození pozitivního postoje ženy kcelému porodu. Podle Dick-Reada je jednou zhlavních příčin bolesti během porodu strach, který je vyvolán nevědomostí anedostatečným uvědoměním si svého těla. Dick-Read popsal bludný kruh strach–napětí–bolest, podle něhož duševní napětí aúzkost mají zanásledek aktivaci sympatického nervového systému atělesného napětí, dochází tak kmístní nedokrevnosti tkáně, atím kevzniku bolesti. Jeho metoda spočívá vnácviku správného dýchání, relaxace, uvolňovacích cviků anácviku tlačení, což je zaměřeno naharmonii auvolnění, aby porod proběhl bez strachu avelkých bolestí.


    Cílem fyzické přípravy je změnit zažité zlozvyky při dodržování správných pozic těla aposílit využívání organismu jako celku, utvořit si pravdivou představu osvém těle úzce spojenou smotorikou, posílit břišní svaly, uvolnit svaly pánevního dna, uvolnit paravertebrální svaly vbederní oblasti, uvolnit celou páteř, posílit prsní svaly asvalstvo trupu akončetin.


    Francouzský porodník Fernand Lamaze vypracoval vroce 1956 metodu bezbolestného porodu, kterou lze realizovat pouze tehdy, když žena považuje porod zapozitivní zážitek aumí reagovat naprůvodní bolesti určitou dechovou arelaxační technikou. Lamaze považuje zanutnou ipřítomnost partnera při porodu. Podstatou jeho metody je vysvětlení smyslu Pavlovových reflexů, pozitivní sugesce, systematická praktická výchova, relaxace svalstva aspeciální způsoby dýchání, automasáž, používání lokálních akupresurních bodů aškolení partnera ipersonálu napodporu rodičky. Jelikož cílem je intenzivní ašťastný zážitek zporodu, nevylučuje ani podávání prostředků tišících bolest nebo provedení porodnických zákroků, pokud je to nutné.


    Zmíněné přístupy zdůrazňují fyzickou aktivitu při fyziologickém porodu, eliminaci strachu, úzkosti, přičemž mohou být využity relaxační adechové techniky apodpora přítomností partnera či jiného člena rodiny.


    Porodnická asistence je samostatnou specializací vrámci ošetřovatelství stradicí stejně dlouhou, jako je existence lidstva samého. Dnes je svébytným oborem, který zaznamenal během let neobyčejně dynamický vývoj. Porod je sice fyziologickým dějem, ale bolest, která ho doprovází, je jednou znejintenzivnějších vůbec, arizika sním spojená jak pro matku, tak pro plod jsou věčným tématem pro všechny, kteří jsou natomto procesu zainteresováni. Dynamický rozvoj metod naovlivnění průvodních jevů porodu abolesti nastal zejména poté, co přešlo porodnictví ze sféry péče laické nebo poučené veřejnosti dorukou lékařů.


    Institucionalizace porodnictví přinesla některé nepříjemné průvodní jevy, jako jsou technokratický přístup ktomuto zpravidla fyziologickému dění, odosobnění zúčastněných lidí iprostředí. Nadruhé straně však došlo kvýznamnému snížení frekvence azávažnosti následků porodnických komplikací, atím imorbidity amortality rodiček anovorozenců. Dnešní vývoj zabezpečení porodnických oddělení se snaží nejen potlačit negativa, ale navíc nabízí nevídané možnosti sledování těhotné ženy iplodu před aběhem příchodu na svět.


    Aby byl porodnický tým úspěšný, je třeba spolupráce mezi lékaři, porodními asistentkami, pomocným personálem arodičkou. Tato spolupráce začíná již vambulantní péči. Cílem je, aby žena přicházela doporodnice připravena nejen postránce fyzické, ale ipsychické, seznámena sprostředím ipersonálem. Stejně důležitá je spolupráce spartnerem, zejména má-li být přítomen při porodu, ato nejen jako pozorovatel, ale jako jeho aktivní účastník.


    Pro účely komplexní přípravy rodičky jsou mnohými porodnickými odděleními organizovány specializované kurzy, vnichž má psychoprofylaxe zajistit dobrou kondiční apsychologicko-teoretickou přípravu rodičky. Vdnešní moderní době může ošetřovatelství vporodnictví jako dynamický proces odrážet současný stav znalostí vtomto oboru. Zdrojem informací je nejen literatura aprůběžně zveřejňované studie, ale ivýstupy zporodnické dokumentace. Poznatky jsou zpracovávány podle principu Evidence-Based Medicine (EBM) avýsledky se plynule aplikují doběžné praxe.

  


  
    1Historie babictví apřípravy naporod


    Uzdravé, normálně vyvinuté ženy jsou těhotenství aporod přirozené děje, ale současně představují izátěž pro organismus. Jde ojedinečný aúžasný zážitek vživotě ženy irodiny. Předpokladem přirozeného průběhu porodu je, aby žena byla psychicky afyzicky dobře připravená. Příprava těhotných žen kporodu vznikla jako metoda porodnické analgezie. Jejím původním smyslem bylo snížit porodní bolest.


    1.1Prehistorická doba


    Historici se shodují, že kdysi ženy neměly až tak bolestivý porod. Ať je toto tvrzení jakkoli pravdivé, faktem je, že těžce pracovaly, žily naturálním způsobem aporodní bolest nemusela být chápána vdnešních souvislostech (Lajtman, 2004, s. 38). Bez pomoci rodí vlese nebo namořském pobřeží dosud ženy naostrovech Buru aSeram. NaTanimbare rodí ženy často vsedě vmoři, naNovém Zélandu vkřoví upotoka, vekterém se spolu sdítětem následně umyjí.


    Už vprimitivních společenstvích existuje snaha opotlačení bolesti při porodu různými magickými úkony. Panoval názor, že bolest způsobují zlí démoni, proti nimž bojují bohové naklonění lidem. Bohyní pro porod vBabylonu byla Ištar avžidovské kultuře Laberta. Během porodu se prováděl rituál odhánění démonů pomocí šamana, který tancoval kolem ohně asypal sůl kposteli, kde žena rodila, zároveň se kladla klest kolem domu. Vkřesťanském středověku byl tento zvyk nahrazen modlitbami, jež byly určeny patronkám porodu. Součástí se stalo nošení kultovních pásů, amuletů amedailonů vprůběhu porodu. Kdyby porod nebyl spojen sřadou komplikací, ne­existovaly by rozsáhlé kulty mateřství aplodnosti, přecházející odprvotní magie reprezentované mladě paleolitickými Venušemi (které mohly být talismany pro zdárný průběh porodu) přes specializované bohyně abohy plodnosti až pokult mariánský, rozšířený voblasti křesťanské kultury (Doležal, 2001, s. 13).


    Ipřes určitý pokrok, kekterému došlo postupným vyčleňováním lékařství odmagického světa, se vrůzných obdobích vývoje používaly při porodu až brutální fyzické metody. Jednou znich bylo skákání nabřicho rodičky. Neméně drastické byly praktiky Apačů, kteří ženu uvázali vpodpaží, spustili ji ze stromu apoté se pověsili nafundus dělohy, aby „pomohli“ porodnímu mechanismu. Oněco lépe natom byly ženy naostrovech Pago Pago, kde rodička klečela amuž, který byl zaní, tlačil patami během kontrakcí dojejích žeber. Využívali tak vlastně tlakovou analgezii, atím pomáhali porodnímu mechanismu. Ještě idnes se např. vTibetu používá mnoho rituálů, které doprovázejí těhotenství aporod vůbec. Rituály mají matce porod ulehčit. Součástí je iotec, který pomáhá. Recituje mantry (druh osvobozujícího posvátného zpěvu) nebo dělá dokousku másla devět vrypů apřitom recituje 108× mantru. Podovršení tohoto úkonu foukne přes máslo apodává ho ženě kzakousnutí. Obřad napomáhá porodnímu procesu adodává matce sílu. Když se vyskytnou potíže, může otec požádat opomoc lámu (tibetský duchovní) aobětovat peníze nebo bílý šál kata. Popříchodu na svět zůstává dítě několik dní co nejblíže kmatce aotec se stará odomácnost (Marek, 2002, s.51).


    Žena zrodu Aboridžinců rodí sama aporod není pokládán zanebezpečný. Péče vtěhotenství aběhem porodu vyplývá zjedinečnosti lidského bytí. Matka je jen nositelkou aochránkyní nenarozeného dítěte. Je příbytkem, vekterém se vyvíjí nový život. Poporodu přivine dítě ksobě alehnou si společně pod povrch země dovykopané jámy. Aboridžinské ženy své děti dlouho kojí avprvních 3 letech života jim poskytují maximální pozornost afyzický kontakt (Marek, 2002).


    Významné postavení měly porodní báby uAztéků, kde je zařadili naúroveň lékařů (dokasty kněží). Babice předpovídaly hodinu porodu, prováděly porodní rituál apoprodělaném porodu masírovaly rodičce břišní krajinu (Schott, 1994, s. 111). Když se blížil porod uaztécké ženy, porodní bába nazývaná ticitl se nastěhovala dojejího domu aasistovala jí. Zajímavé byly ceremonie, kdy se zpívalo adítě se vítalo dospolečnosti. Také se vyhledával věštec, který se zabýval studiem oblohy apředpověděl dítěti budoucnost. Upřírodních národů kpřímé fyzické účasti otce uporodu většinou nedochází. Vprůběhu porodu provádí nastávající otec řadu rituálů (kuváda). Tímto obyčejem pomáhá muž tlumit bolesti své ženy apřebírá je nasebe. Děje se to zcela obvykle mezi indiánskými kmeny vpovodí Amazonky, podle nichž jsou původci každé nemoci zlí duchové vnikající dotěla (Stackeová, Böhmová, 2010).


    Mayské ženy měly vezvyku před porodem iponěm absolvovat parní lázeň sléčivými bylinami. Někdy zde irodily zaasistence ranhojičky (curandera), která je masírovala apodávala posilující nápoje. Člověk, jemuž byla přestřižena pupeční šňůra vlázni, se měl vdospělosti často vracet anabízet bohyni parní lázně obětní dary. Je velmi pravděpodobné, že Aztékové prvky parní lázně převzali odMayů.


    Starověk


    Písemné památky omedicíně ze starého Egypta jsou skromné. Nejstarší je Kahunský papyrus ogynekologii zroku 1820 před n. l. Obsahuje recepty, předpisy týkající se těhotenství apočetí. Často se rodilo vchrámech bohyně Isis, vmalých chrámech zrození (mammisy). Během porodu žena klečela nebo seděla navyhřátých kamenech aporodní bába jí dělala masáž, aby proces probíhal smírnějšími bolestmi. Pro usnadnění průběhu se využívaly ináboženské rituály.


    Vestarověké Babylonii nacházíme písemné doklady oexistenci pomoci při porodu (Chammurapiho zákoník). Soustředí se naurčité rituály apůsobivé modlitby. Velké dílo oporodech napětadvaceti deskách se našlo vNinive, avšak jen velmi málo znich bylo rozluštěno. Porodní asistentka se nazývala „znalkyní nitra“, lékař byl označován jako „znalec léčivé vody“ (Marek, 2002, s. 63). Ženám při porodu pomáhaly zkušené pomocnice, které měly kdispozici řadu božstev. Své vědomosti dále předávaly budoucím generacím. VPersii se ktišení bolestí doporučovalo pití vína vprůběhu porodního děje.


    Starý zákon aTalmud přinášejí řadu postřehů obřezosti, porodních komplikacích, pohybech plodu, odvojčatech, hygienických předpisech během menstruace avšestinedělí. Vjednom zrabínských traktátů se uvádí, že ctnostné ženy nepostihl osud Evy, že tedy netrpí porodními bolestmi. Otázka délky porodu byla pro talmudské lékaře důležitá, jelikož při dlouhém porodu mohla být prací pomocníků znesvěcena sobota. Samozřejmě, že nutná pomoc byla vsobotu povolena. Zněkterých částí Starého zákona víme, že starověcí Izraelité měli vlastní instituci pomocnic, jež se staraly otěhotné ženy apomáhaly jim při porodu.


    Tradiční čínská medicína má své kořeny vnábožensko-filozofické koncepci dvou praprincipů– jin (ženský princip) ajang (mužský princip) – asnimi spojené představě olidském těle. Pokud byl kporodu, který neprobíhal normálně, zavolán lékař, jeho pomoc se omezila pouze napředepsání vnitřních léků proti křečím abolestem, kusnadnění porodu, adokonce ikezlepšení polohy plodu vděloze. VČíně se běžně používanou metodou stalo polykání, inhalace nebo přikládání obkladů opia. Ženám se doporučovalo, aby se pomalu procházely pomístnosti, jakmile nastanou porodní bolesti, čímž se měl plod dostat dopolohy hlavičkou dolů. Matka má podle čínských lékařů přenechat odchod nadítěti, protože při napínání sil vdobě, kdy se dítě obrací, může způsobit nesprávnou změnu polohy plodu (Doležal, 2001, s. 42; Marek, 2002, s. 48).


    Vantickém Řecku vedly porod porodní báby, které však upouštěly odmagických rituálů adůraz kladly napraktickou pomoc. Jejich existence je potvrzena už vnejstarších dobách. Byly to starší ženy, které již byly matkami aměly za seboureprodukční věk. Dělily se nanižší vrstvu (maiai), která diagnostikovala těhotenství, avyšší (jatromaiai), jež mohla používat léčiva apodávat prostředky způsobující potrat. Významnou porodní bábou vestarověkém Řecku byla Aspasia. Žila v1. st. n. l. apraxi prováděla nejen vAténách, ale ivŘímě. Popsala různé polohy plodu azkoumala, jak předcházet potratům. Kezmírnění porodních bolestí doporučila ženám speciální cvičení. Při těžkých porodech aplikovala narodidla teplé obklady, aby se zvětšila abyla pružnější. Kvypuzení placenty doporučila ženám chytit si nos, zavřít ústa avýdechem ji vytlačit ven.


    Římané převzali různé léčebné obyčeje odporobených národů, především odEtrusků. Etruskové byli prvními učiteli římského národa, avšak ojejich medicíně víme jen velmi málo. Porodní báby, vŘímě nazývané meretrix, musely být ženy, které již samy rodily, ale nesměly být vplodném věku. Rozhodovaly, zda vůbec jde otěhotenství, zda se porod blíží, aasistovaly při vybavení dítěte. Lékař byl přizván pouze kobzvláště komplikovanému porodu. Vantickém Římě platilo pravidlo heac ars viros dedecent– „toto umění nepřísluší mužům“. Pro usnadnění porodu doporučuje Soranus zEfezu (98–138 n. l.) porodní židli, tj. pohodlnou židli sopěrami pro záda aruce, jejíž sedadlo má půlkruhový výřez. Obtíže při porodu odvozuje odmnoha příčin, zdůrazňuje především celkový zdravotní stav matky apřípadné abnormality pohlavních orgánů (Repková, 2006, s. 21). Vpozdní římské době porodní báby považovaly zanutné rozšiřovat děložní krček apři pevnějším stavu uměle přetrhávat plodové obaly. Jejich pomocnice měly při porodu mačkat rodičce břicho.


    UGermánů byla pomoc při porodu vzájemnou věcí žen. Pomocnice stlačovaly rodičce břicho nebo ji protahovaly mezerami mezi stromy, při pomalém průběhu používaly vykuřování, léky, amulety akouzla. Porodní bába často kreslila ochranné runy. Během porodu pobývaly ženy vezvláštní místnosti, uchudých lidí to byla podzemní jáma přikrytá mrvou. Lůžko tvořila kravská nebo volská kůže pokrytá slámou avonnými bylinami.


    Středověk


    Vliv křesťanské ideologie zastavil dosavadní vývoj antické vědy apochopitelně imedicíny. Pro postavení ženy vespolečnosti apro posuzování porodu se křesťanským argumentem stal dědičný hřích prarodičů Adama azejména Evy. Vknize Genesis je napsáno: „Velmi rozmnožím tvé trápení ibolesti těhotenství, syny budeš rodit vutrpení, budeš dychtit posvém muži, ale on nad tebou bude vládnout“ (Bible, 2004, s. 26). Pocelý středověk pomáhaly rodičkám ženy, které samy porodily ajejichž jediným odborným vzděláním byla osobní zkušenost. Pomoc při porodu byla přenechána úplně nevzdělaným ženám, které raději používaly zaklínací formule apověrčivé prostředky, protože zapříčinu průvodních potíží většinou považovaly vliv ďábla, čarodějnic azlých kouzel. Teprve později se objevovaly ženy, které si porodnickou pomoc zvolily zasvé řemeslo, atak vznikl první typ odborné porodní pomoci (Roztočil akol., 2001, s. 10). Porod byl společností tabuizován, apéče oženu se tak dostala dolaických rukou. Přesto vznikaly v15. století různé babické řády, jejichž příslušnice skládaly zkoušku způsobilosti před lékařem. Církevní chápání světa ovšem výrazně zužovalo jejich působnost. Měly dbát namravnost, hlásit podezření nanemanželské děti apotraty. Jediným povoleným způsobem tlumení porodní bolesti bylo citování Bible, mluvení okřtu azpovědi (Eliášová, 2000). Až do18. století byl vstup mužům domístnosti, kde žena rodila adítě přicházelo nasvět, dokonce zakázán, ažena se tak musela spoléhat sama nasebe nebo napomoc okolí. Lepší byla situace naArabském poloostrově, kde porodnictví rozvíjeli Abulcasis aAvicena (Gregušová, 1992).


    Renesance


    Pokrok vporodnictví nebyl zajištěn bábami, stejně jako nebyl uskutečňován samotnými lékaři aranhojiči, ale byl vnášen zpřírodovědných oborů. Zásadní zvrat nastal vrenesančním období (15.–17. století), kdy se porodnictví stalo opět součástí medicíny. Porodní báby si také zvyšovaly svoji znalostní úroveň. Vtomto období se věnovala velká pozornost jejich výchově apřípravě napovolání. Vroce 1513 vyšla tiskem praktická učebnice porodnictví pod názvem Růžová zahrada pro těhotné aporodní báby, jejímž autorem je Eucharius Rösslin. Bába měla podle jeho doporučení zjistit pozici dítěte vmatčině břiše apak mu přiměřenými způsoby napomoci, „aby mohlo pohodlně vyjít“ (Gregušová akol., 1992; Schott, 1994).


    Louise Bourgeois Boursierová (1563–1636), která absolvovala Paréovu školu pro porodní báby, napsala velmi dobrou knihu Různé jednání oneplodnosti, ztrátě plodu, plodnosti, porodech aženských nemocech. Dílo užitečné pro všechny osoby, věnované královně (1609, Paříž). Byla to prokazatelně první učebnice pro porodní asistentky napsaná ženou. Další autorkou byla Justine Dittrichin Siegemundinová (1650–1705), která vroce 1690 vydala nazákladě svých pečlivých poznámek knihu Velmi potřebné poučení otěžkých anepravidelných porodech, kde je vyjádřen její názor nababické povolání veršem: „SBoží pomocí apožehnáním pohybovat šikovnou rukou, natom je založena veškerá moje činnost“ (Doležal, 2001, s. 46).


    Napřelomu 17. a18. století se dostávaly rodičky dorukou lékařů avznikaly první porodnice. Vévodkyně de la Valiereová si vroce 1663 vybrala kporodu šikovného porodníka jménem Julien Clément (1649–1725). Porod se odehrával tajně. Odté doby se mužská pomoc při porodu stávala módou.


    Novověk


    Vtomto období se zvyšoval počet porodů vedených lékaři. Narozdíl odporodních asistentek lékaři při porodu mohli používat různé nástroje. Srozvojem klinik anemocnic však narostl problém horečky omladnic. Tuto komplikaci úspěšně vyřešil maďarský porodník Ignác F. Semmelweis vroce 1847, když zavedl povinnou dezinfekci rukou personálu ošetřujícího rodičku (Eliášová, 2008).


    Odkonce 17. století až dopoloviny 18. století se vytvářel ucelený pohled naproblematiku porodu. Byla popsána flexe hlavičky, vyšetřování šípového švu apostupně ivnitřní rotace hlavičky. Velkým přínosem se ve20. století stala ultrazvuková diagnostika, která rozšířila možnosti určení polohy, postavení apohybů plodu. Vysvětlením teorie mechanismu porodu došlo kpochopení dystokie avzniku porodních bolestí.


    Vedruhé polovině 18. století se objevily první zmínky onefarmakologické analgezii vpodobě hypnózy arelaxace při porodu. Farmakologická analgezie se vyvíjela pozvolna spostupným objevováním účinných léčiv. První porodnická analgezie byla provedena Jamesem Youngem Simpsonem zEdinburghu, který použil éterovou nar­kózu objevenou Valerie Corpusem. Věděl, že éter není jako anestetikum při porodu nejvhodnější, aproto hledal lepší látku, kterou se stal chloroform (poprvé použit vlistopadu 1847). Své myšlenky poprvé vyjádřil vroce 1844, tedy 10 let předtím, než se začala používat lokální anestetika. Jako první užil termín lokální anestezie asvé neúspěšné pokusy snejrůznějšími látkami ipublikoval.


    Vedruhé polovině 19. století se natlumení porodní bolesti začaly podávat látky asedativa dožíly adosvalu. Aplikoval se takémorfin, který byl používán ipřes známé vedlejší účinky naplod amatku. Začátkem 20. století se používal také hioscin, což však brzy skončilo pro velký neklid rodiček.


    Rozvoj psychiatrie, objev anestetik, rozvoj hypnózy adalší objevy vprvní polovině 19. století znamenaly pokrok aovlivnily vznik porodnické analgezie. Všechny medikamentózní přípravky určitým způsobem více či méně ovlivňovaly stav matky anovorozence.


    Nemedikamentózní metody ovlivnění bolesti při porodu se začaly rozvíjet jako odpověď napopulární arozšířené medikamentózně vedené porody vprvní polovině 20.století. Mezi první patřila hypnosugestivní metoda, jež se využívala vevšech zemích Evropy. Autoři vycházeli zteorie Pavlova, která byla založena napodráždění aútlumu mozkové kůry. Vytvářením dočasných spojů se organismus adaptoval napodněty vnějšího prostředí. Poznatky zdruhé fáze paradoxní sugesce opůsobení podnětů se využívaly při aplikaci psychofyzických metod odstranění bolesti při porodu. Najejí základ navazoval vznik dalších metod scílem využít psychologické, fyzikální anefarmaceutické prvky vprevenci bolesti při porodu. Význam Pavlovovy koncepce spočíval vzavedení fyziologických, psychologických ametodologických prvků používaných vanalgezii ivporodnictví.


    Příprava žen kporodu vznikla jako metoda porodnické analgezie. Jejím původním smyslem bylo snížit porodní bolest. Vyvinula se zhypnosugestivní metody, zpokusů vedení porodu vhypnóze– první zpráva je dokonce již zroku 1833 (tehdy se tomu ještě říkalo magnetismus). Vevětším rozsahu zavedl hypnózu doporodnictví vonOettingen vHeidelbergu. Němečtí autoři inspirovali ve 20. letech 20. století ruské psychiatry Platonova, Nikolajeva aVelvovského, kteří přišli spsychoterapeutickou metodou bezbolestného porodu. Podstatou bylo naučit ženy ignorovat průvodní bolest pomocí soustředění mysli najiné vjemy těla. Autoři vycházeli zPavlovova učení opodmíněných reflexech, přičemž dospěli knázoru, že bolest nezpůsobuje jen přímé dráždění, ale často už samotná představa obolesti, tedy že negativní emoce dokážou vyvolat bolestivý vjem. Vroce 1924 podali zprávy ohypnosugestivní analgezii vporodnictví. Jejich tvrzení, např. že bolest při porodu není nutná, slovní sugesce může působit analgeticky, hypnóza není nebezpečná pro matku anidítě, možnosti využití nepřímé sugesce jsou variabilní, pro používání sugesce při porodu nejsou kontraindikace kromě prokázaných psychopatií aže důležitým faktorem je nepřítomnost strachu aúzkosti, sloužila jako podklad pro psychoprofylaxi.


    Autorem metody Porod bez strachu– relaxační techniky je britský porodník Grantly Dick-Read, publikoval ji vroce 1933. Proslavila ji kniha Revelation of Childbirth (1942). Vycházel zkritiky zasahování lékařů doporodního děje apopsal bludný kruh strach–napětí–bolest. Podle Reada určité sociální akulturní faktory urodiček vyvolávají strach anapětí, které jsou příčinou bolesti při porodu. Read se proto snažil oodstranění těchto stavů apředevším zdůrazňoval potřebu relaxace. Pro eliminaci strachu doporučoval poučení ženy oprůběhu porodu, důslednou přípravu naporod, přítomnost blízké osoby, ovládání svalového napětí těla relaxačními technikami aokamžitý kontakt matky sdítětem (Roztočil akol., 2008, s. 150). Podstatou relaxačních technik je zmírňování porodních bolestí vprvní době porodní dechovými auvolňovacími cviky během kontrakce amimo ni. Jedná se ohluboké břišní dýchání se současným uvolňováním napjatých svalů pomocí uvolňovacích poloh (dřep, poloha načtyřech) během kontrakce. Důležité je pravidelné, klidné dýchání spostupným uvolňováním svalstva odhlavy až pokonečník se sledováním nástupu další kontrakce. Mezi výhody relaxačních technik patří zmírňování bolesti pomocí snížení nitrobřišního tlaku, zajištění dostatečného přísunu kyslíku pro plod alehčí průběh porodu. Možná rizika relaxačních technik jsou, že při nedostatečném výdechu znadechnutí vzduchu vzniká hyperventilace (při hlubokém dýchání), napětí vhrudníku aomezená činnost bránice– pocit nedostatku vzduchu, lapavé dýchání, malátnost, nervozita, svalové spasmy (Doležal, 1997, s. 26). Vsoučasné době je metoda doplněna využíváním rehabilitačních pomůcek (partobally, ribstole, vaky), pomocí nichž se zajistí odlehčovací poloha.


    Myšlenky ruských autorů rozšířil v50. letech 20. století francouzský porodník Fernand Lamaze (1951). Publikoval knihu Accouchement sans douleur, která sporod­nickou psychoprofylaxí seznámila západní porodnictví – odtud je dnes obvyklý název Lamazova metoda. Lamaze vychází zučení Pavlova. Cíl přípravy kporodu vidí ve zmírňování stra­chu zporodu prostřednictvím informací, vnácviku relaxace arytmického dýchání při každém děložním stahu, „aby se tak mysl odpoutala od těla“ (Macků, 1998, s. 143). Tvrdil, že při získávání nových informací atrénování mysli nasprávné dýchání vzniká vmozkové kůře ohnisko, jež potlačuje negativní emoce, což vkonečném důsledku zmírňuje porodní bolesti. Zdůrazňoval přirozenost porodního děje, odmítal farmakologické vedení porodu, které brání plnému prožívání dění avytvoření vazby matky sdítětem. Jeho základní filozofií bylo, že mysl (psyché) může být trénovaná naprevenci (profylaxi) porodní bolesti (psychoprofylaxe). Počátkem 50. let 20. století se metoda rozšířila po světě. Masově byla propagována ne­jen ve východním bloku, což nepřekvapuje (první česká publikace je již zroku 1950 od prof. Lukáše, přednosty tehdejší II. gynekologicko-porodnické kliniky vPraze, ale hlavní zásluhu na propagaci, rozpracování arozšíření přípravy měl ředitel Ústavu pro péči omatku adítě vPraze doc. Vojta), ale ina Západě.


    Lamazův žák Vellay spojil psychoprofylaxi steoretickými předpoklady psycho­analýzy. Inspiroval se pracemi analytičky Deutschové azavrhl jakoukoliv porodní medikaci, protože kvytvoření emočního vztahu matky adítěte je třeba, aby matka přežila porod bez farmakologického ovlivnění (dokonce je to nutné ipro fyzické zdraví matky adítěte, analgezie amedikace jsou nebezpečné).


    Metodu porodu bez násilí vypracoval francouzský porodník Frederik Leboyer (70.léta 20. století). Vycházel zvlastních zkušeností asledování reakcí novorozenců popříchodu nasvět. Podstatou metody je šetrné zacházení sdítětem během celého porodního děje, sledování jeho reakcí ponarození azbavení stresu pomocí odstranění rušivých vlivů prostředí, úpravy prostředí, omezení počtu cizích osob, zajištění přítomnosti blízké osoby, jemné manipulace, pomocí klidného trpělivého chování, eliminací nepotřebných vyšetření, využitím přirozených metod tlumení bolesti, umožněním výběru polohy při porodu azajištěním okamžitého kontaktu matka–dítě.


    Předností porodu bez násilí je, že poskytuje nový pohled navedení porodu, poukazuje nalidskou dimenzi děje, nanutnost jeho humanizace, podporuje aktivitu rodičky ažena idítě mají pozitivní zážitek zpříchodu nasvět. Nevýhodou porodu bez násilí je nemožnost, aby se uplatnil pokaždé. Při náhlém vzniku patologií je třeba jednat pružně arychle (Roztočil akol., 2001, s. 141).


    Porod dovody je takový způsob vedení, kde vypuzovací fáze druhé doby probíhá pod úrovní vodní hladiny. Autorem metody je francouzský porodník Michael Odent (80. léta 20. století). Odent působil vprovinční nemocnici vefrancouzském městečku Pithiviers vobdobí 1962–1985, kdy začal objevovat vliv prostředí, kde žena rodí, nacelý proces. Přenesl pointu domácího porodu donemocnice: Všude vládlo ticho, rodičky měly kdispozici komfortní pokoje bez nemocničního zařízení, bazén steplou vodou adokonale vyškolený personál (Odent, 1995). Podle něj nemá dítě ve vodním prostředí bariéru při přechodu dopodobného prostředí. Pokud jsou chemoreceptory hrtanu porozeného dítěte vestálém kontaktu svodou, je dýchání zastaveno (diving reflex). Vmomentě, kdy se receptory dítěte dostanou dostyku se vzduchem, tedy povynoření hlavičky, se tento reflex již neuplatní (Tomáš, 2000, s.29). Koncem 70.let20. století se začal porodní bolesti věnovat kanadský fyziolog Melzack, autor vrátkové teorie bolesti avté době největší světová autorita voblasti bolesti vůbec. Studoval také analgetický efekt přípravy těhotných žen. Výsledkem je jiný pohled naprofylaxi– nastávající matku je třeba připravit nejen nafyziologický porod, ale inakomplikace či porodnickou operaci. Ukázalo se totiž, že ženy připravené klasickým způsobem vstupují doporodu snerealistickými představami otom, co je čeká, adůsledkem jsou ivážné psychologické komplikace, pocity selhání, viny anegativní pocity vůči sobě, porodu či personálu (Kuželová, 2003).


    Unás se psychoprofylaxe vycházející zteorie Velvovského masově uplatňovala v50.letech 20. století. Přecenění jejího významu, očekávání možností pro odstranění bolesti při porodu vedlo kezklamání zjejího užívání apoklesu zájmu oni. Ukazuje se, že analgetický účinek je nedostatečný aneuspokojivý. VČSSR se příprava prováděla stále formálněji, až zůstávala téměř jen číslem vestatistických hlášeních. Rozčarování panovalo však ivesvětě (Kuželová, 2003).


    Nazákladě doporučení Vojty, Klimenta aBrucháča docházelo v70. letech 20. století kespojování teoretické přípravy stěhotenským tělocvikem.


    Knovému rozkvětu psychofyzické přípravy došlo v80. letech 20. století. Ministerstvo zdravotnictví schválilo metodiku vedení psychofyzické přípravy naporod podle Mokráňové aZlámalové (1989).


    Současné prenatální programy rozšířily své působení veprospěch matky, dítěte arodiny. Těhotenství aporod není jen fyziologickou záležitostí, ale je významnou událostí vživotě rodiny. Dokurzů jsou zařazeny prvky hypnózy ajógy. Je podporována přítomnost manžela na porodním sále. Myšlenky „přirozeného porodu“ a„psychoprofylaxe“ vznikly jako alternativy ktomu, co bylo chápáno jako přemedikalizované porodnictví, sliberálním používáním léků zmírňujících bolest uoperačních porodů (Enkin, 1998, s. 41). Alternativy, které ženě nabídneme, mají být bez výjimky humánní, účinné, bezpečné, zdůvodněné (EBM, EBMid) apřiměřené (Moraučíková, 2013, s. 16).


    Úkolem psychofyzické přípravy je přichystat těhotné ženy psychicky ifyzicky nazvládnutí zátěže během těhotenství, naučit je spolupracovat při porodu, zmírnit bolesti při porodu, seznámit ženy spéčí všestinedělí apoučit je oošetřování novorozenců akojenců.


    1.2Organizace asystém prenatální péče naSlovensku


    Koncepce primární zdravotní péče vychází zfilozofie zdraví azholistického pohledu načlověka jako nabio-psycho-sociální bytost, jež funguje vinterakci srodinou, společností asprostředím vdaných socioekonomických akulturních podmínkách.


    Ministerstvo zdravotnictví Slovenské republiky vypracovalo koncepci gynekologie aporodnictví. Zabývá se prevencí avčasnou diagnostikou aléčbou gynekologických onemocnění, fyziologickým apatologickým porodnictvím. Věnuje se fyziologii apatofyziologii reprodukčního systému ženy vevšech věkových obdobích. Náplní oboru je péče ozdravý vývoj ženské populace, diagnostika, léčba, péče ozdravý vývoj plodu, dispenzarizace arehabilitace, edukace azdravotní výchova, výzkum avzdělávání pracovníků. Mezi hlavní úkoly oboru patří iprenatální, intrapartální apostnatální péče během fyziologického, rizikového apatologického těhotenství. Prenatální péče je součástí ambulantní zdravotní péče oženu arealizuje se vambulancích ženského lékaře (Koncepce zdravotní péče voboru porodní asistence, 2006; Pařízek, 2005).


    Vprenatální ošetřovatelské péči hraje významnou roli komplexní aefektivní psychofyzická příprava, jež je předpokladem zvládnutí fyziologického těhotenství afyziologického porodu. Současné společenské prostředí, požadavky těhotných žen aindividualizované pojetí si vyžádaly změnu vpřístupu ktěhotným ženám ajejich rodinám, proto moderní prenatální kurzy rozšířily své cíle.


    Cíle programů prenatálních kurzů


    ■Vytvářet nitroděložní vztah sprenatálním dítětem.


    ■Identifikovat komplikace aredukovat je.


    ■Využít nefarmakologické techniky kredukci porodních bolestí.


    ■Využít farmakologickou analgezii kredukci porodních bolestí.


    ■Snížit poporodní komplikace.


    ■Připravit narodičovství (Nolan, Alcock, 1998, s. 20–22).


    Širší cíle předporodní přípravy


    ■Informovat ženu osprávné životosprávě vtěhotenství (doporučení racionální výživy).


    ■Informovat rodiče osociálních apracovních důsledcích těhotenství.


    ■Seznámit ženu ajejího partnera sprůběhem porodu, včetně porodnických operací.


    ■Informovat omožnostech analgezie při porodu.


    ■Seznámit ženu se zásadami péče odítě poporodu (kojení).


    Ženy, jež se věnují fyzické aktivitě, mají vmnohem nižším počtu arozsahu komplikace typu těhotenských apoporodních depresí. Existují skupiny rodiček, které vyžadují zvláštní pozornost vrámci ošetřovatelského procesu ajsou „zkušebním kamenem“ zručností personálu. Jsou to tzv. nespolupracující rodičky, lze je rozdělit dotěchto skupin:


    ■rodička nezkušená anepřipravená– spolupráce je nedostatečná, nebo alespoň nedostatečně pohotová ipřes pozitivní snahu; postačuje ale klidná atmosféra averbální vedení


    ■rodička zodlišné kulturní sféry– často nerozumí personálu, nezná kontaktní řeč, jeví obecně nedůvěru; je potřebný vstřícný, ženský zdravotnický personál, schopný výřečných gest bez ztráty trpělivosti; vhodná je přítomnost blízké přítelkyně, matky, sestry rodičky, která se ale nevměšuje dočinnosti zdravotnického personálu; otázku přítomnosti manžela aporodníka-muže je třeba řešit velmi individuálně ase znalostí kulturního, popř. etnického zázemí rodičky ijejí rodiny


    Vhodné je využití podpůrné skupiny, kterou tvoří ženy, jež jsou/byly vestejné životní situaci, jsou ochotné spolupracovat apodělit se osvé zkušenosti, atak společně prožívat radosti istarosti, což vede kaktivnímu prožívání mateřství (Moraučíková, Moravčíková, 2008). Gravidní žena se naučí přistupovat ktěhotenství aporodu jako kfyziologickému procesu. Seznámí se se základními poznatky oporodu, sjeho normálním průběhem apocitech při něm. Zbavuje se strachu zporodu aaktivně při něm spolupracuje, její chování vevelké míře určuje normální průběh porodu ajeho úspěšné ukončení. Správná psychoprofylaxe zohledňuje iprevenci. Těhotné ženy se seznamují se správnou životosprávou, oblékáním, postupným zvyšováním hmotnosti, škodlivostí nadměrného hmotnostního přírůstku. Psychofyzickou přípravou asprávným poučením lze někdy předejít různým komplikacím vprůběhu těhotenství, během porodu avšestinedělí. Zaměřuje se inaproblémy poporodního období. Současně se těhotná žena seznámí ispéčí odítě, přípravou nakojení asvýznamem přirozené výživy dítěte.


    Obsah prenatálních kurzů


    ■správné zdravotní návyky


    ■zvládání stresu asnižování úzkosti


    ■nacvičování nefarmakologických technik zmírnění bolesti, relaxačních adýchacích technik


    ■poskytování základních informací oznámkách začínajícího porodu


    ■posilování sebevědomí


    ■posilování přípravy apomoci podpůrných osob


    ■zvyšování sebedůvěry rodičovského páru


    ■zvládnutí úspěšného kojení


    ■úspěšná poporodní adaptace


    ■schopnost postarat se odítě vdomácím prostředí


    Paralelně sjednotlivými vyšetřeními vprenatální poradně probíhají pro těhotné ženy kurzy psychoprofylaktické přípravy. Spsychofyzickou přípravou kporodu, specifickou formou edukace, je vhodné začít od3.–4. měsíce těhotenství 50minutovým cvičením (Mokráňová, 1992). Začínat v7.–8. měsíci gravidity nemusí být natolik efektivní. Vevyšším stupni těhotenství se ženy hůře naučí zvládnout techniku dýchání aúkony pro jednotlivé doby porodní. Vjednom kurzu má být 5, max. 6 žen. Základem úspěchu je individuální přístup kekaždé těhotné ženě. Při větším počtu účastnic není možný seriózní, astím související dobrý osobní kontakt vedoucí kroužku skaždou nastávající maminkou. Při vedení kurzu se vyžadují odporodní asistentky vysoké odborné znalosti ze všech oborů.


    Systematická příprava těhotných žen napomáhá zkrácení doby porodu, udržení dobrého psychického stavu žen asnížení procenta předčasných porodů. Výrazně zmenší výskyt tromboflebitid, bolestí vkříži aedémů dolních končetin amnohem více zlepší peristaltiku střev (Leifer, 2004; Enkin et al., 1998). Teoretická část (přednášky) apraktická část (cvičení) se musí prolínat avhodně doplňovat. Vsoučasnosti se realizuje až vedruhé polovině, resp. kekonci těhotenství v6 lekcích aobsah je variabilní.

  


  
    2Edukační proces


    Významnou součástí psychoprofylaktické přípravy je edukace, která vychází zcílů psychoprofylaktické přípravy. Jde oposkytování informací azvyšování znalostní úrovně žen směřující kúspěšnému zvládnutí těhotenství, porodu, šestinedělí arodičovství. Ztakové koncepce vycházejí izákladní edukační rámce. Úkolem tohoto specifického edukačního programu je nejen poskytovat informace, ale zajistit iosvojení dovedností anávyků, jež mají vést kbezpečnému mateřství. Vyžaduje respektování požadavků:


    ■neurofyziologických– obnova normální interakce mezi mozkovou kůrou apodkorovým centrem prostřednictvím koordinace všech oblastí, redukce negativních emocí (strach)


    ■vpsychické oblasti– edukační působení voblasti životosprávy, režimových opatření, změn vtěhotenství, specifické postupy pro zvládání porodu, způsoby tlumení bolesti, alternativní metody, průběh šestinedělí ahygiena, kojení


    ■vefyzické oblasti– rozvíjet fyzickou kondici ženy, aby zvládla zátěž těhotenství, porod išestinedělí


    Porodní asistentka musí pružně reagovat nafaktory, které ji mohou ovlivňovat, zvážit výběr metod, pomůcek avýskyt překážek vučení. Zvolit optimální čas naedukaci, vysvětlovat jasně azřetelně. Brát vúvahu při výběru prostředí faktory, které mohou působit negativně naproces edukace. Skupinová edukace umožňuje těhotným ženám učit se jedna oddruhé, dává jim možnost vyměňovat si navzájem své znalosti azkušenosti.


    Edukace (český ekvivalent angl. education– vzdělávání, lat. educo, educar– vychovávat) je cílevědomý, záměrný aplánovaný proces. Podle Průchy (1997, 2002) „edukační procesy jsou všechny takové činnosti lidí, při kterých dochází kučení nastraně nějakého subjektu, kterému je exponován jiným subjektem přímo nebo zprostředkovaně (textem, technickým zařízením, atd.) nějaký druh informace“. Edukace vsobě zahrnuje dva nezávislé procesy, vzdělávání aučení, výchovu.


    Vošetřovatelství aporodní asistenci je edukace chápána především jako výchova kezdraví. Výchova kezdraví je založena napodpoře pozitivních aodstraňování negativních prvků ze života jedince, ztohoto aspektu je edukace velmi důležitou součástí ošetřovatelské péče vporodní asistenci.


    Edukace se realizuje jako ošetřovatelská péče metodou edukačního procesu. Obsahuje vsobě oblast:


    ■kognitivní (změna myšlení, poznání, porozumění)


    ■afektivní (emoce, postoje, hodnoty)


    ■behaviorální, psychomotorickou (dovednosti)


    Podle Závodné (2005) je edukační proces definován jako určitá forma předávání konkrétních informací, která probíhá vdaném prostředí mezi sestrou aženou, případně její rodinou. Edukační prostředí je přizpůsobeno pro potřeby cílové skupiny těhotných žen, aby se dosáhlo zvýšení efektivity edukačního procesu.


    Edukační proces, stejně jako ošetřovatelský proces, zahrnuje kroky:


    ■získání dat, analýza schopnosti učit se anedostatku znalostí


    ■stanovení vzdělanostní diagnózy acílů edukace


    ■příprava plánu edukace


    ■realizace edukace


    ■analýza ahodnocení znalostí, postojů, dovedností těhotné ženy aefektivnosti edukačního plánu (Závodná, 2000)


    2.1Edukační proces ajeho fáze


    ■Projektování– přípravná fáze, porodní asistentka zjišťuje důvody pro edukaci, postoj těhotné ženy kvlastnímu zdraví, úroveň jejích znalostí aschopnost učit se. Analyzuje podmínky, jež ovlivňují proces vzdělávání, areakci těhotné ženy naedukaci.


    ■Realizace– začíná se motivační složkou– vysvětlením důležitosti edukace aosvojením cílů samotnou těhotnou ženou. Expozice, fixace, aplikace probírané problematiky zahrnují praktické využití metod edukace.


    ■Hodnocení– cílem je zjišťování aposuzování stavu dosaženého edukačním procesem. Vyhodnocují se krátkodobé cíle adlouhodobé záměry. Splnění cíle je kritériem hodnocení (Závodná, 2005).


    ■Posuzování vedukaci– zahrnuje rozpoznání potřeb těhotné ženy vkategorii rozsahu nedostatku znalostí adovedností. Porodní asistentka při posuzování zjišťuje faktory, které ovlivňují edukaci:


    –pohotovost těhotné ženy: ochota učit se vyjádřená jejím chováním; důležitou roli vovlivňování hraje zkušenost těhotné ženy sproblematikou


    –motivace: vyjádření touhy těhotné ženy něco se naučit ařešit problém


    –sociálně-ekonomické faktory: prostředí těhotné ženy ovlivňuje její chování aochotu učit se


    –styl učení: závislý navnímání, myšlení, usuzování avůli gravidní ženy


    –věk: ovlivňuje přizpůsobivost těhotné ženy kedukaci


    –postoj těhotné ženy kvlastnímu zdraví


    –vzdělání: má vliv navhodnost zvolené metody edukace


    Porodní asistentka při posuzování dále zjišťuje ipřekážky vedukaci gravidní ženy:


    ■fyziologické (bolest, slabost, poruchy smyslů)


    ■úzkost, strach


    ■kulturní (neznalost jazyka, kulturní odlišnost, jiný hodnotový systém)


    2.1.1Fáze edukačního procesu


    ■Diagnostika– všechny diagnózy, které si vedukaci porodní asistentka stanovuje vevztahu kpotřebám těhotné ženy něco se naučit, patří dokategorie nedostatku znalostí. Důležité je, aby porodní asistentka specifikovala znalosti, jež nastávající mamince chybí.


    ■Plánování– je důležitou součástí edukačního procesu. Úspěch edukace závisí navhodně postavených cílech amotivaci těhotné ženy, jejího partnera arodiny. Podle Bloomovy taxonomie dělíme oblasti učení naoblast afektivní, kognitivní abehaviorální (psychomotorickou), podle čehož stanovujeme icíle edukace.


    Cíle edukace ženy


    –afektivní: citové, zaměřené naemoce, postoje, hodnoty, názory, přesvědčení, resp. najejich změnu
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