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Historie pripravy téhotnych k porodu

Monika Kuzelovd
Gynekologicko-porodnickd ambulance LEVRET s.r.0., Praha

1. Uvod

Ptiprava t€hotnych k porodu vznikla jako metoda porodnické analgezie, jejim piivodnim (a dlouho
jedinym) smyslem bylo snizit porodni bolesti. Vyvinula se z metody hypnosugestivni, ze snah
o vedeni porodu v hypnéze — prvni zprava je dokonce uz z roku 1833 (tenkrat se tomu jesté fikalo
magnetismus). Ve vétSim rozsahu zavedl hypnozu do porodnictvi von Oettingen v Heidelbergu.

Némecti autofi inspirovali leningradské psychiatry Platonova a Velvovského a od 20. let minulého
stoleti se objevuji prvni sovétské publikace o vyuziti hypnoézy a sugesce v porodnictvi. Z této
metody se pozdé€ji vyvinula tzv. porodnickd psychoprofylaxe, kterd se udrzela dodnes; dnes se ji
ovsem vétSinou fikd Lamazova metoda.

Nezavisle na hypnosugestivni metodé vznikla ve 30. létech koncepce ptirozeného porodu, kterou
vytvofil v Anglii Dick Read. Jeho metoda pozdéji viceméné splynula s porodnickou
psychoprofylaxi, i kdyz teoretickd vychodiska jsou odli$na.

2. Prirozeny porod (Readova metoda)

Dick Read publikoval svou metodu v roce 1933, proslavila ji kniha ,,Revelation of Childbirth*
publikovand v roce 1942. Teoretickym zakladem byla triada tzkost-napéti-bolest. Autor si
ptfedstavoval, ze uzkost aktivuje sympaticky nervovy systém, coz vede k napéti dolniho délozniho
segmentu. Vysledkem je ischemie a vysledkem ischemie je bolest.

Z toho vyplyvé prakticky postup. Je tieba bojovat proti izkosti a je tfeba bojovat proti napéti.
Uzkost se pokousel sniZit tim, Ze porodnik travi u rodi¢ky maximum &asu, o kontrakcich nemluvi
jako o ,bolestech®, ale jako o stazich, na sale nemaji byt nastroje apod. Napéti se snazil snizit
nacvikem svalové relaxace. (Tim se mimochodem dostal velmi blizko k hypnosugestivnim
metodam, které, jak vyplyva z jeho textd, neznal.)

Prakti¢ti Ameri¢ané ptipravu podle Dick Reada zjednodusili na néacvik tfi zdkladnich cviki (podle
Tuppera):

1. hluboké dychani v prvni dob¢ porodni,
2. rychlé dychani na konci I. doby porodni,
3. nacvik tlaceni.

Po té, co vesla ve zndmost metoda porodnické psychoprofylaxe, za¢ala Readova metoda ptebirat
nekteré jeji postupy a nakonec s ni splynula.

3. Porodnicka psychoprofylaxe (Lamazova metoda)

Vznikla v Leningradu a za jejiho zakladatele a hlavniho piedstavitele se pokladd psychiatr
Velvovskij. Znamena vlastné aplikaci Pavlovovy fyziologie CNS na porodni d¢j. Pfi¢ina porodnich
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bolesti je podle toho bud’ v podminéném reflexu nebo v negativnich emocich nebo ve vztazich mezi
procesy podrazdéni a utlumu v mozkové kiite.

Zacatkem 50. let se metoda rozsitila po svété. Masoveé byla propagovana nejen ve vychodnim
bloku, coz nepiekvapuje (prvni ceska publikace je uz z roku 1950 od prof. Lukése, pfednosty
tehdejsi II. gynekologicko-porodnické kliniky v Praze, ale hlavni zasluhu na propagaci,
rozpracovani a rozifeni piipravy mél feditel Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze doc. Vojta), ale
1 na Zapade.

Uz v roce 1951 navstivil SSSR francouzsky porodnik Lamaze, ktery se s metodou seznamil a zcela
ji propadl. Po navratu do Francie pak publikoval knizku Accouchement sans douleur, ktera
s porodnickou psychoprofylaxi seznamila zapadni porodnictvi — odtud dnes obvykly nazev
Lamazova metoda.

3.1. Sovétska Skola

Konkrétni postup vychazel z Instrukce ministerstva zdravotnictvi SSSR z 13. tinora 1951. Ptipravu
tvori Sest sezeni, kazdé se sklada ze tii Casti:
a. lékatské celkové a porodnické vySetieni,

b. teoreticky kurz a praktické cviceni,
c. fixace nauceného opakovéanim ve stavu polospanku.

Piiprava probihd ve 36.-38. tydnu gravidity. Prvni sezeni je individudlni (ostatni jsou skupinova),
probird se anamnéza. Druhé sezeni obsahuje pouceni o mechanismu porodu a potlacitelnosti
porodni bolesti. Tteti a ¢tvrté sezeni se vénuje prvni dobé porodni a cvikiim proti bolesti: hluboké
dychani za kontrakce, zmékceni biicha v rytmu dychani, tlak prsty na spina iliaca anterior superior
a vzadu dlani na svaly Michaelisovy routy. Paté sezeni se zabyva druhou dobou porodni a posledni
je shrnutim.

Pozdéji byly vyvinuty nékteré modifikace. Zkracend piiprava se doporucovala pro rodicky, které
nemohly projit normalnim kurzem, vyucuje se dokonce az v prvni dob€ porodni mezi kontrakcemi,
hlavnim cilem je potlaceni strachu. Dal§i modifikace se snazila kombinovat psychoprofylaxi
s hypnosugestivni metodou. Nejzivotaschopné€jsi se nakonec ukdzala kombinace psychoprofylaxe
s medikamentdzni analgezii — uz tehdy byl nejoblibenéjsi pethidin (tj. Dolsin).

3.2. Francouzska skola

Lamaze sam psychoprofylaktickou metodu do jisté miry modifikoval. Nacvik dychani je jiny nez
u sovétské Skoly, uziva se dychani povrchniho, zrychleného, nebo vzdychavého. Misto ,,uvolnéného
klidu®, ve kterém jsou podminéné reflexy upevnény mluvenym slovem, se uziva ,,neuromuskularni
vychovy* (1. relaxacnich technik).

Lamazem se vSak vyvoj francouzské Skoly nezastavil. Jeho zdk Vellay spojil psychoprofylaxi
s teoretickymi ptedpoklady psychoanalyzy. Inspirovan pracemi analyticky Deutschové zavrhl
jakoukoli porodni medikaci, protoze k vytvofeni emocniho vztahu matky a ditéte je nutné, aby
matka prozila porod bez farmakologického ovlivnéni (dokonce je to nutné i pro fyzické zdravi
matky a ditéte, analgezie a medikace jsou nebezpecné).
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Od Vellaye uz vede pfima cesta k jeho zaku Leboyerovi. Ten je autorem tzv. nézného porodu
(Leboyerova metoda). Autor ptfedpoklada, ze ,standardni® postupy nejsou nutné pro zvysSeni
fyziologické bezpecnosti porodu a ze soucasn¢ predstavuji traumatizujici atak na dit¢ v dobé, kdy
jeho citlivost je nejzranitelnéj$i — sdm se ovSem nepoklada za porodnika, nybrz za filozofa. Zasady
Leboyerovy metody jsou znamy: Sero, ticho, dité se po porodu polozi na nahé bticho matky a je
jemn¢ masirovano, pupecnik se nechéd dotepat, poté se dit¢ polozi do vody 38 °C teplé a necha se
tam po dobu 5 minut. Medikace je pochopitelné vyloucena.

Piimym Vellayovym zakem je pak dnes popularni Odent, autor myslenky porodu do vody.
4. Krize psychoprofylaktické pripravy téhotnych

4.1. Zklamani z analgetického efektu

V 50. a 60. 1étech jsou gynekologické casopisy Vychodu i Zapadu zaplnény publikacemi o skvélém
analgetickém ucinku riznych modifikaci Lamazovy metody. Napi. charkovska nemocnice v roce
1954 uvadi, ze v 43,8 % nemély rodi¢ky zadnou bolest, v 37,2 % snesitelnou bolest, v 13,5 % byl
efekt jen docasny a pouze v 5,5 % byl neuspéch. Lamaze své vysledky publikoval v roce 1955 —
»vyteny* efekt dosahl v 18,4 %, velmi dobry ve 22,6 %, dobry ve 24,1 % atd. — Gplny netspéch
byl v 4,7 %. Kvantita publikaci byla az zavratna, napt. na I. svétovém kongresu psychosomatické
gynekologie a porodnictvi byla pfednesena jen jedina prednaska, ktera nesouvisela s pfipravou
tehotnych. V roce 1960 Ceska gynekologickd a porodnicka spole¢nost uspotadala celostatni
konferenci s timto tématem atd.

Od 70. let ovSem nadseni pro psychoprofylaxi siln¢ klesd. Ukazuje se, ze analgeticky ucinek je
nedostateCny a neuspokojivy. V CSSR se ptiprava provadi stdle formalnéji az zlstdva téméf jen
kolonkou ve statistickych hlasenich. Ale roz€arovani panuje i ve svéte.

4.2. Melzackovy prace

Koncem 70. let se zacal porodni bolesti vénovat kanadsky fyziolog Melzack, autor vratkové teorie
bolesti a v té dob¢ nejvétsi svetova autorita v oblasti bolesti viibec. K méteni porodni bolesti pouzil
jednotlivymi zenami jsou velmi velké. U prvorodicek skorovalo v dolni tietiné hodnot (lehka
bolest) 9,2 % zen, ve stfedni tfetin€¢ (stfedni nebo tézka bolest) 67,4 %, v posledni tfetiné
(mimotadné tézka, nesnesitelnad bolest) 23,4 %. (U multipar je bolest trochu nizsi: 24,1 %, 64,8 %,
11,1 %.) Intenzita porodni bolesti je vyS$§i u zen s niz§im socioekonomickym statutem, u Zen
mladsich, vyssich a t€zSich, u zen trpicich dysmenoreou a intezita bolesti je také vyssi v pripadech,
kdy je u porodu ptitomen manzel (to neni pieklep, tento vysledek byl potvrzen vicero autory).

Melzack studoval i analgeticky efekt ptfipravy t¢hotnych. Inu, u nékterych lektorti (ano, jen
u nekterych, rozdily ve vysledcich mezi lektory byly velké) zjistil signifikantni pokles intenzity
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vysoka a potieba epiduralni analgezie zlstala stejna.

Ve svém zamysleni nad psychoprofylaktickou ptipravou piisel Melzack s myslenkou, ze Zenu je
nutno pripravovat nejen na fyziologicky porod, ale 1 na komplikace a operace, které mohou nastat.
Ukazalo se totiz, ze Zeny pripravené klasickym zplsobem vstupuji do porodu s nerealistickymi
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predstavami o tom, co je ¢eka, a disledkem jsou i vazné psychologické komplikace, pocity selhani,
viny a negativni pocity vici sobé€, porodu nebo personalu.

5. Soucasna koncepce pripravy téhotnych

Z Melzackovych myslenek pak vysla nova koncepce piipravy téhotnych Zen k porodu, kterd uz
nezdlraziuje analgeticky ucCinek, ale snazi se Zenu piipravit na redlny prabéh porodu, vcetné
moznosti porodnickych komplikaci a operaci.

5.1. Soucasny program pripravy téhotnych

Soucasny tuzemsky program piedporodni ptipravy teéhotnych vychazi z koncepce, kterou
vypracovala byvsi Psychosomatickd sekce Gynekologické a porodnické spolecnosti v 80. létech —
hlavni autorkou je Marie Pecena.

V tomto pojeti ptiprava zahrnuje 6 hodin:

* 1. hodina: cil pfipravy Zeny k porodu, termin porodu, télesné a psychické zmény
v t€¢hotenstvi, vyziva, oblékani, zivotosprava.

* 2. hodina: vnimani bolesti, teorie bolesti, moznosti ovlivnéni bolesti, posileni sebedtivéry.

* 3. hodina: ptedporodni obdobi, kdy do porodnice, ptijem, prvni doba porodni, véetné
nacviku dychani, masazi a akupresury.

* 4. hodina: druhd doba porodni, v¢etné¢ nacviku polohy a zadrzeni dechu, operativni porod,
tieti doba porodni, doba poporodni.

* 5. hodina: télesné a psychické zmény v Sestined¢€li, kojeni, Sestinedéli po cisafském fezu,
hygiena a Zivotosprava v Sestined¢li, sexualita po porodu.

* 6. hodina: soucasné trendy v péci o matku a dité, vyvoj vazby matka-dité, polohovani,
vyziva a hygiena ditéte, rany vyvoj ditéte a jeho vychova.

Vétsina porodnich asistentek, které dnes ptipravu t€hotnych provadéji, je tak ¢i onak pfimymi nebo
nepiimymi zakynémi Pecené. Nicméné v bézné praxi se setkdvame s uréitymi modifikacemi. Sama
vedu piipravu ve tiech dvouhodinéch, z nichZ prvni je vénovana prvni dob€ porodni, druhd druhé a
treti dob¢ porodni a tfeti Sestined€li a péci o kojence.

Dnes se stoupajicim rozsifenim piitomnosti otce u porodu piibyva i zavzeti otce do predporodni
ptipravy. I kdyZ mnohé porodnice to nevyzaduji, je to rozumné uz proto, aby se otec v¢as dovedél,
co ho u porodu ¢eka a jak se ma chovat.

5.2. Psychoterapeutické metody pripravy téhotnych

Psychoterapeutické metody ptipravy t€hotnych musi provadét Skoleny psychoterapeut, coz mize
byt lékat nebo psycholog, jen vyjimecné 1 porodni asistentka s psychoterapeutickym vycvikem.
Jsou urceny pro specidlni ptipady, predevSim pro velmi uzkostné Zeny. Pouzit 1ze rizné techniky,
kognitivné raciondlni psychoterapii, hypnézu, autogenni trénink, pro odstranéni strachu z porodu
byla modifikovana behavioralni metoda systematické desenzitizace. Rozbor téchto postupli ovsem
ptesahuje cil této publikace.
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