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1. UVOD

Bolest, at’ uz ve vétsi ¢i mensi mite, provazi ptichod Clovéka na svét. Porodni bolesti vSak
nemaji destruktivni rdz. Napomahaji matce, aby se zastavila v béhu Zivota a pln¢ se soustiedila
na porod ditéte. KdyZ se Zena poddd témto nefizenym sildm a pfijme onu bolest, porodi
relativné snadno, zaZije ptirozeny porod. Porodni bolesti se tcastni regulace neurohormondlni,
nervosvalové i psychické. Farmakologickym zdsahem do téchto pochodl je tato rovnovédha
narusena, coZ se projevi v délce porodu, porodnich komplikacich, na rodicovském citéni matky
a také na osobnosti ditéte, v SirSim méfitku tedy na celé spolecnosti. Pfirozené prostiedky tiSeni
bolesti maji bolest zptijemnit, jsou zaméteny na pocity a piani matky, povzbuzuji ji k aktivité a

tim k dobrému zvladnuti porodu.

Néplni mé bakaldiské prace je popsat nefarmakologické terapeutické postupy, které se
uzivaji k tiSeni bolesti v prvni dobé porodni. Cilem prace je poukdzat na to, Ze porodni bolest

ma sviij nenahraditelny smysl, jak dokazuji mnohé studie.

Toto téma jsem si vybrala, protozZe je mi blizké diky své osobni zkuSenosti s pfirozenym
porodem dcery Magdalény, ale také pro absolutni nezdjem mnohych porodnikii a spisovateld

“modernich* tlustych porodnickych knih, ve kterych neni ani jedind zminka o téchto metodach.



2. ANATOMIE PORODNICH CEST

Jako porodni cesty oznacujeme prostor, kterym je plod vypuzovén z délohy. RozliSujeme
tvrdé porodni cesty, na které se upinaji mékké tkan¢ tvorici meékké porodni cesty. Tvrdé cesty
porodni tvoii kosténa panev, presnéji malad panev. Vnitini rozméry malé panve jsou popisovany
podle panevnich rovin, které charakterizuji priméry piimé, pti¢né i Sikmé. Panevni roviny se
sbihaji doptedu, jde tedy o systém konvergentnich rovin. Rovina panevniho vchodu (auditus
pelvis) je rovina vedend linii terminalis, kterd sméfuje od promontoria k tuberculum pubicum
kosti stydké. M4 tvar pticné elipsy a tvoii hranici mezi malou a velkou panvi. Pfimy priimér od
spony stydké k promontoriu méti 11 cm. Pfi¢ny primér 13 cm a Sikmy 12 cm. Rovina panevni
Site (amplitudo pelvis) probihd od tietiho sakrdlniho obratle ke stfedu spony stydké. Je zhruba

v

kulovitého tvaru o ptimém a piicném priméru 12 cm. Rovina pdnevni GZiny (angustia pelvis)
jde od skloubeni kosti kiiZové a kostrée k dolnimu okraji kosti stydké. Pfimy primér je 11 cm a
pficny 10,5 cm. Rovina panevniho vychodu (exitus pelvis) jde od hrotu kostrée opét k okraji

spony stydké. Piimy prumér ¢ini 10 cm, ktery se

préméry
. . S ) . oy
tlakem hlavicky muze rozsifit az na 12 cm, diky e
gynoidni
pohyblivému skloubeni kosti sakrdlni a kostrée ve 11 em 12 cm
sméru predozadnim (Mackt, 1996).
U Zen rozliSujeme Ctyii typy kosténé panve.
Pro porod je nejptiznivéjsi gynoidni tvar pénve,
. v P ;. 1. androidni
vyskytuje se u 40 % Zen. Vchod panevni je ovalny 1 em 12 em

a pubicky oblouk je Siroky. U androidniho typu
(30% Zzen) ma vchod péanevni srdcovity tvar,

9

antropoidni
>12 cm >12 cm

v,

pubicky oblouk je tuzky. MuZe zpusobit obtizny
prichod plodu porodnimi cestami. Antropoidni
péanev (vyskyt u bilé rasy ve 20 %, u ostatnich ras
ve 40 %) je dlouhd a tzka, pdnevni vchod ovalny,
pubicky oblouk uzky. U platypeloidni ploché panve

(méné€ nez u 3 % Zen) je panevni vchod Siroky,

predozadné tzky, pubicky oblouk Siroky (obr. 1) Lt
(Zwinger et al. 2004).

M¢kké porodni cesty tvofici souvisly porodni 6}
kanidl jsou na konci téhotenstvi poddajné a
prosdklé. Uvnitf jsou vlastni mékké porodni cesty
a zevn€ panevni dno. Mezi vlastni porodni cesty Obr. 1. Typy pdnvi



zahrnujeme dolni délozni segment, délozni hrdlo, poSevni sténu a vulvarni prstenec. M¢kké
porodni cesty jsou tvoieny dolnim segmentem déloznim, hrdlem, pochvou, panevnim dnem a
zevnimi rodidly. Na konci téhotenstvi a v pribé¢hu porodu dolni segment ochabuje a je
dilatovan (Macku 1996).

Panevni dno je slozeno ze svalt, fascii a vazli. Svalové panevni dno tvoii diafragma pelvis
a diafragma urogenitale. Diafragma pelvis je sloZzena z m. levator ani a m.coccygeus. M. levator
ani je hlavnim svalem, ktery uzavird panevni dno. Ma tfi C4sti: m. iliococcygeus, m.
pubococcygeus, m. puborectalis. Diafragma urogenitale tvoii trigonum urogenitale. Je to
svalové - vazivova prepazka, kterd zesiluje piedni Cast diaphragma pelvis. Tvoii ji m.
transversus perinei profundus (compressor uretrae), jehoZ soucasti je m.sphincter uretrae, dale

m. bulbocavernosus obkruzujici vchod

do pochvy, puasobi jako jeji svérac, m. ischiocavernosus

vjeho pokradovani je m. sphincter m. bulbocavernosus

m. tfransversus perinei

externus a nakonec m.ischiocavernosus. e
protundus

Povrchné je uloZen m. transversus m. fransversus perinei

.. ... superficialis
perinei  superficialis  (obr.2). Pro s

prostup plodu se svaly proti sobé el

—lig. anococcygeum
posouvaji, utvoii souvislou sténu, kterd

lig. sacrotuberale
obepind rozepnutou pochvu. Trigonum
urogenitale se v pribéhu porodu aoumEE oy ; m. glutaeus maximus
rozSifuje a prochazi jim rodici se plod

(Zwinger et al., 2004), Obr. 2. Pdnevni dno

3. FYZIOLOGIE PORODU

Porod (partus) znamena vypuzeni plodu z d€loZzni dutiny porodnimi cestami pomoci
porodnich sil, které porod vyvolaji a uskutecni. Jako porodni sily oznacujeme stahy (kontrakce)
d€lohy a stahy svalil bfisniho lisu (Zwinger et al., 2004).

Délozni kontrakce jsou stahy svalovych vldken dé&lohy v pravidelnych intervalech.
Svalové buiiky tvofi sténu délozniho téla (aktivni ¢ast délohy), v dolnim segmentu a déloznim
hrdle ptevazuji vazivové buiiky (pasivni &dst délohy). Uginek se projevuje predeviim na dolnim
déloznim segmentu. Dé€lozni télo je fixovdno vazy a je vytahovdno smérem vzharu, ¢imz
zaroven vytahuje délozni hrdlo, které se tim zkracuje. KdyZ je branka zcela rozvinutd, pfechazi

dé€lozni dutina souvisle v m¢kké porodni cesty. Na vyvoldni a regulaci déloznich stahii se podili

hormony (oxytocin), enzymy, miSni centra, dédle aktivace sympatiku a parasympatiku. Stah



zatind u déloznich rohi, v misté¢ vzruchu (pacemakeru), odkud se §iii smérem dolt rychlosti 2
cm za sekundu, takZe celd déloha je staZend asi za 15 sekund. Dolni ¢4st délohy se stahuje
pozdéji, stahy maji niZ$i intenzitu, trvaji krat$i dobu. Tuto vlastnost oznaCujeme jako sestupny
gradient. Stah vSech ¢asti d€lohy konci ve stejném okamziku. Pfi registraci déloznich kontrakci
hodnotime intenzitu, frekvenci, trvani a pravidelnost. D¢€lozni Cinnost lze sledovat aspekci,
palpaci a pfistrojové. Pohledem lze vidét pti kontrakci vyklenutou bfisSni sténu, pfiloZenou dlani
citime ztvrdnuti d¢lohy a miZeme odhadnout intenzitu a trvani stahu. Pfesny zdznam davaji
tokodynamometry, nebo tokografy, pfipevnéné na bfisni sténu. Kardiotokografy zaznamenaji
nejen grafickou registraci déloznich kontrakci, ale zéroven i ozvy srdce ditéte. Délozni prace je
vyjadfena v montevidejskych jednotkach (MU), coz je soucet intenzit kontrakci za 10 minut.
Pted porodem cini 50 MU, v oteviraci fazi 200 MU a ve vypuzovaci fazi 250 MU [1].

Bfisnim lisem nazyvame stahy svalll biiSni stény pii fixované branici v inspiriu. Tento
stah zvySuje tlak nitrobfiSnich orgdnt, tedy také délohy. Pokud je pouZit pied maximem déloZni
kontrakce, zvysi jeji efekt. Tohoto tlaceni, neboli nuceni, vyuzivime ve vypuzovaci fazi po
zéaniku branky. Rodicka pfitdhne nohy k t€lu, zhluboka se nadechne, zadrzi dech a tlaci jakoby
do kone¢niku. Nevydrzi-li nutit po celou dobu kontrakce, kritce se nadechne a pokraCuje
v tlaceni [2].

Zacatek porodu, tedy prvni doby porodni je ddn pravidelnymi ucinnymi déloZnimi
kontrakcemi. Trvéani prvni doby porodni se u primipary (prvorodicky) pohybuje kolem 8 - 12
hodin, u multipary (vicerodi¢ky) trva od 3 - 6 hodin. Frekvence stahii se postupné zkracuje z 20
— 30 minut az na jednu minutu. Jedna kontrakce trvé asi 15 sekund, doba stahu se prodluzuje a
sili [3].

Prvni dobu porodni lze rozd€lit do tii fazi. V pocatecni fazi se délozni hrdlo zacina
pomalu otevirat v porodni branku, kontrakce jsou pravidelné a doba mezi nimi se zkracuje.
oteviend na deset centimetri, jde o dobu pfechodnou, nastivd fize vypuzovaci, prvni doba
porodni prechézi v druhou [4].

Kdyz je hrdlo délohy oteviené a porodnickd branka zasld, zacind druhd doba porodni,
ktera trva obvykle 1 - 1,5 hodiny u primipary a kolem 30 minut u multipary. Porodni stahy se
meéni, pfichdzeji jeden za druhym a trvaji 1-2 minuty, Zena citi potiebu tlacit, pouziva k tomu
bfisnitho lisu. Vazy panevniho pletence jsou jiz z téhotenstvi rozvolnéné, diky puasobeni
relaxinu, ktery je produkovan placentou a Zzlutym téliskem [5]. Hlavicka zac¢ne prochazet
brankou a postupovat porodnimi cestami dold. Vypuzovaci faze kon¢i narozenim ditéte [6].

Za 5 az 30 minut po narozeni ditéte Zena zatlaCenim vylouci z téla placentu a plodové

blény, coZ oznacujeme tieti dobou porodni. Placentu je tfeba zkontrolovat, jestli je dplna [7] .



4. FYZIOLOGIE PORODNI BOLESTI

Bolest je podle mezinarodni zdravotnické organizace (WHO) definovéna jako nepfijemna
senzorickd a emociondlni zkuSenost spojend s akutnim nebo potencidlnim poskozenim tkéni,
nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni [8].

Piivod bolesti je pravdépodobné ddn ischemii svalovych vldken délohy pfi kontrakci. A to
nejvice v dolnim segmentu délohy, kde je mnoho senzorickych zakonceni. V druhé dobé
porodni je bolest ddna také tahem a tlakem na peritoneum, délozni vazy, organy, svaly a fascie
panevniho dna (Tomas, 2000). Ostra bolest je zpusobena napindnim sval, mékkych tkani
porodnich cest a stlaCovanim cév probihajicich v napinajici se svaloving€. Je doprovizena
ztuhnutim dé€lohy. Pfi vypuzovaci fazi vychazeji nociceptivni podnéty z mikrotraumatizace
mekkych porodnich cest. Dtlezité jsou i zmény tenze periandlniho perinea, mocového méechyte,
mocovodi a déloZnich vazi a tlak na plexus lumbosacralis [9].

Bolest je vedena aferentnimi nervovymi vldkny sympatiku z piislusSnych dermatomti do
zadnich rohii miSnich, odtud do segmenti Th10 - L1. Z nich je informace projikovdna do
prislusnych Rexedovych zén. Ostra bolest, kterd je vedena pies nervus pudendus do zadniho
rohu miSniho k segmentu S1-S4, se projikuje do oblasti stehen (Tomas, 2000).

Charakter porodni bolesti je v prvni dob€ porodni viscerdlni, tupy, postupné se zvySuje. U
prvorodicek trvd bolest primémé osm hodin, u vicerodi¢ek pét az Sest hodin. V druhé dobé
porodni se bolest méni na somatickou, ostrou, kterd trva u prvorodic¢ek asi padesat minut a u
vicerodicek deset az patniact minut (Tomas, 2000). Bolest je lokalizovdna v podbiisku, méné
Casto v oblasti kiiZové. To je zpisobeno postavenim hlavicky ditéte tvaii k brichu, kterd tlaci
tylem na dolni ¢ast zad. Bolesti pak pfetrvavaji 1 mezi kontrakcemi, naopak pifi pouhych
bolestech podbiisku jsou pocitovany jen pii kontrakci (Simkin, 2003).

Télo reaguje na bolest také vegetativnimi zménami svou suprasegmentdlni odpovédi.
Hyperventilaci, zvySenim tonu sympatiku, zvySenim srde¢niho vydeje, naristem krevniho
tlaku, zvySenim spotfeby kysliku, sniZzenim gastrointestindlni motility (obr. 3) (Tomas, 2000).
Proto je ovlivnéni porodnich bolesti dileZité pro ochranu organismu pied Skodlivymi vlivy
stresu.

Intenzitu bolesti hodnotime dle Pain rating index (podle Melzacka). Pti porodni bolesti
dosahuje skoére 30-33. Pro srovnani s dalSimi typy bolesti je u kauzalgie skére 44, po amputaci
prsu 41, jiné bolesti maji nizZ8i hladiny, fantomova bolest 26-28, postherpetickd neuralgie 23,
bolest zubti 18 (obr. 4) (Tom4s, 2000). V piestivkdch mé Zena maximéalné relaxovat, pfic¢emz
zde miizeme ucinné zasdhnout fyzioterapeutickymi metodami. Hleddme, co Zen¢ dé€la nejvic

dobre.
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Intenzita bolesti se postupné zvysuje, proto Zenu nijak neochromi, jako pfi drazu, nejvyssi je na
konci prvni doby porodni a pfi konecném profezavani hlavicky.

Organismus ¢lovéka ma pii stresovych situacich schopnost vytvofit si vlastni analgetika,
kterymi jsou endogenni opioidy. Mezi endogenni opioidy patii enkefaliny, endorfiny,
dynorfiny, které jsou charakteristicky rozloZeny v CNS. Aktivace opioidnich receptorii zvySuje
vstup K* do buiiky a uzavird Ca** kandly. Tim nastavd hyperpolarizace bun&né membrény
centrdlnich neuroni, to vede ke sniZeni schopnosti vldken vytvéret akéni potencidl (nociceptivni
impulsy) (Zivny, 1983). Uginky endogennich opioidi jsou nejen analgetické, ale maji vliv také
na chovéni (euforie, utlum), termoregulac¢ni centrum (hypotermie), kardiovaskuldrni centrum
(bradykardie) a endokrinologické pochody (zvyseni prolaktinu, snizeni LH a FSH). Analgetické
ucinky byly zkoumdény pfi stresové reakci organismu, a nebyla opomenuta ani stresova reakce
pii porodu. Zkoumal se jejich vliv na modulaci bolesti a také na dé€lozni ¢innost pfi porodu.
K vzestupu endorfinli dochdzi imérn¢ dle rozvoje stresové reakce organismu. Prokdzala se
vyS$Si koncentrace u primipar a obéznich Zen. K jeho utlumu dochédzi hned po porodu. Podle
klinickych studii pfedporodni autogenni relaxacni trénink, ndcvik dechové Cinnosti, uvolnovani
panevniho svalstva pozitivné ovliviuji sekreci f endorfinu béhem déloznich kontrakci. Je
podstatné uvést, ze endogenni opioidy dodané do krve, neprochédzeji hematoencefalickou
bariérou, diky struktute své molekuly. Proto je systémové poddni téchto latek nedcinné. Dale
bylo zjisténo, Ze vysoké koncentrace endogennich opioidd potlacuji sekreci oxytocinu, coZ mé
za nasledek snizeni dé€lozni Cinnosti, které prodlouzi dobu porodu. To jen dokazuje vyznam
bolesti v slozité neurohormondlni rovnovaze rodicky, kterd by neméla byt naruSovana farmaky
a analgetiky. DalSi interpretaci je, Ze velky porodni stres, fyziologicky vyvoldvajici vysokou
hladinu endogennich opioidii m4 za nasledek zdlouhavy porod.

Zvysena koncentrace endogennich opioidii zplisobuje centrdlni analgezii, zvySuje prah
bolesti. TaktéZ u plodu byla prokdzana zvysena hladina endorfinti, kterd mu pomaha piekonat
porodni zatéZz. Prostup, stejné jako tvorba téchto latek placentou, je minimélni, zvySend hladina
v krvi novorozence je tedy zpusobena jeho vlastni produkci z hypofyzarniho systému.
Endogenni opioidy chrani mozek plodu pted hypoxii, nebot’ zplisobuji sniZzeni spotfeby kysliku
v CNS a spolu s dalSimi faktory se podileji na vazokonstrikci perifernich tkani. Koncentrace
endogennich opioidd v pupecnikové krvi je vyssi u nedonoSenych déti, coz je imérné velikosti

porodniho stresu na nedovyvinuty organismus ditéte [10].

11



5. BOLEST PRI PORODU

Jiz ve Starém zdkonu po vyhndni Adama a Evy zrdje, pravil Bih Zené: “Velice
rozmnoZim tvé trapeni i bolesti t¢hotenstvi, syny budes rodit v utrpeni, bude$ dychtit po svém
muZi, ale on nad tebou bude vlddnout”. (Gn 3,16) Toto tvrzeni je téZké ptijmout, ale pokud se
zamyslime hloubéji, pochopime vyznam porodni bolesti.

Cilem prvni doby porodni je otevirdni porodnich cest, aby dit¢ mohlo prostoupit co
nejnize porodnim kandlem. Jak tuSite, neni to ukol lehky. Je provazen bolesti. OvSem tato
bolest je produktivni. M4 smysl. Bolest fikd matce “zastav se, je €as pln¢ se soustiedit na tvé
télo, ted’ prichazi néco opravdu velkého, dilezitého, narozeni nového zivota”. Bolest proménuje
i uvnitt, dava Zen¢ zrét, ptipravuje ji na roli matky, uci ji milovat své praveé narozené dité.

Pouze tfi procenta evropskych a vétSina indidnskych Zen rodi relativné bez bolesti. Pfitom
zadné zasadni anatomické rozdily mezi evropskymi a indidnskymi Zenami nebyly nalezeny.
Vysvétlujeme si to tim, Ze dokaZzi bolest efektivné prehlusit, jak téSenim se na dite, tak i tim, Ze
jsou zvyklé na téZkou préci. (Trcéa, 1979).

Vniméani bolesti je u kazdé Zeny odlisSné. Je to ddno Castecné dédicnymi dispozicemi,
individudlnim prahem bolesti, schopnosti pfijmout a vypotfddat se s bolesti, prosttedim a
kulturou. Velky vliv ma také partnersky vztah, jestli po ditéti oba partnefi touzi. DneSni doba
nam radi, jak nejlépe a nejrychleji uspokojovat své proménlivé potieby, Ze uzZ neumime Cekat,
neumime divéfovat svym schopnostem, neumime pfijmout to, Ze se dostaneme do situace,
kterou nemtzeme fidit, predvidat. Trpét je nemoderni. Boli t& hlava? Hned si vezmi prasek.
Odstranujeme bolest z naSeho Zivota, ale mozna tim narusujeme nase zrani. Porod muize byt pro
Zenu opravdu prvni fyzicky a psychicky ndro€nou praci v Zivoté (Stadelmann, 1994). Fyzicka i
psychicka stranka jsou v Clovéku vzdjemné ovliviiovany. Proto tzkost a strach negativné
ovliviiuji vniméni bolesti. I bolest podprahovd se projevi jako intenzivni. Uzkost je pocit
spojeny s o¢ekdvanim nezndmého, strach naopak konkrétniho nebezpeci (Tomas, 2000).

Pokud je Zena pfi porodu vystavena cizimu prostfedi, ve kterém se neciti pfijemné, jen to
zvysuje jeji uzkost. Mnohé porodni sdly jsou odrazem muzského prostfedi, naopak Zena si pieje
misto bilych stén a kachli¢ek pastelové tény, misto chladného porodniho liizka postel s polstafi,
misto lékare empatickou porodni asistentku, misto deseti prihliZzejicich soukromi s manzelem
atd. Neprospésny vliv nemocni¢niho prostfedi na bolest se odrazi asi v celém zdravotnictvi. Tak
jako ztéZuje pacientovi se vylécit, tak matce porodit. Porodni bolest urcitého vyssiho stupné
také spousti celou Skalu hormont, které pusobi v téle jednak analgeticky a jednak slastné,

blaZeng. Jsou jimi hlavn€ oxytocin, prolaktin a endorfiny.
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Oxytocin je nazyvdn hormonem lasky, protoZe se vylucuje v milostnych chvilich. Pfi
porodu plodu 1 placenty stimuluje délozni stahy, po porodu stimuluje vypuzovéani matefského
mléka. Tento hormon zpiisobuje také mateifské chovani a bezprostiedn¢ po porodu je jeho
hladina nejvyssi (Johnson, Odent, 2002). Pfi experimentech Terkela a Rosenblatta v roce 1968
se tato teorie potvrdila tim, Ze se panenské krysi samicky po aplikaci krve krysich matek zacaly
chovat jako matky. Musi vSak byt aplikovan piimo do mozku, aby mél vliv na chovani (Odent,
1999). Tohoto efektu nedocilime perifernim podanim analgetik.

Vysoka hladina prolaktinu ma vliv na pamét, napomaha zapomenout na porodni strasti a
pln¢€ se vénovat péCi o zranitelného tvorecka. Povzbuzuje v Zené¢ obétavost, coZz uspokojuje
nejen ji, ale hlavné emocni potieby ditéte.

Endorfin B je jednim z hlavnich pfirodnich 1€kt proti bolesti. Endorfiny jsou nazyvany
hormony Stésti. Povzbuzuji matku k instinktivnimu chovani, ptisobi analgeticky, napomahaji
navazovani pouta s ditétem, které je t€émito hormony také zaplaveno.

Adrenalin a noradrenalin jsou stresové hormony, které télo pfipravi na boj nebo uték.
Vylucuji se na konci druhé doby porodni v téle matky i1 ditéte, kterému pomdhaji piekonat
porodni stres. Pokud jsou vSak vyplaveny diive, napiiklad kdyZ se Zena obavd nového
porodniho prostiedi, do kterého vesla, porod to zpomali (Lunny, 2005).

K potlaceni bolesti se dnes v porodnictvi rutinné pouzivd epidurdlni anestezie. Tento
zpusob analgezie matce zajisti porodnicky komfort. K mistnimu znecitlivéni dochazi tak, Ze
lékar vstiitkne do blizkosti nervii v patefnim kandlu chemickou latku. Dnes se na porodnich
kurzech dozvite samou chvélu na tento objev na poli anesteziologie, ale Zadny porodnik vam
nepovi o jeho stinnych strdnkdch. Argument, Ze farmakologickd analgezie je ucinnéjS$i nez
nefarmakologickd, zde nemd velké opodstatnéni. Navic se Zadna studie, v rdmci posouzeni
ucinku epidurdlni anestezie, nezabyvala spokojenosti matky s porodem, ale pouze mirou snizeni
porodnich bolesti. Epidurdlni anestezie odstrani bolest, ale z divodu parézy nervovych pleteni
nedochdzi ke zpétné sekreci oxytocinu, coZ porod zpomali (viz endogenni opioidy). Tim je
narufen piirozeny priibéh porodu. Casto pak porodnik doddvd oxytocin uméle. Tento
zaCarovany kruh mize vyustit az v porod kleStovy nebo porod cisaiskym fezem. Navic se
chemické latky dostanou také do krve ditéte, kde mohou zptsobit dtlum dechu a srdec¢niho
rytmu, coz také vede k cisaiskému fezu, ktery rozhodné neni zakrok bezpe¢néjsi ani pro matku,
ani pro dité, jak nektefi porodnici tvrdi.

Nemocni¢ni podminky v mnoha porodnicich nenabizeji Zendm nefarmakologické metody
tiSeni bolesti ani na drovni psychické podpory a viry porodnika v to, Ze je Zena schopna porodit
své dité bez analgetika. Rodit bez anestezie, to se prost€¢ nenosi. Do jaké miry jde o penize,

zéavisi na svédomi kazdého porodnika a porodni asistentky, protoZe tato tzv. nadstandardni péce
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neni hrazena pojistovnou a naopak farmaka ano. Mnohé Zeny by vsak stacilo povzbudit a bolest
jim zpfijemnit. NardZime vSak na chladnost, diiraz na odvedeni “dobré prace”.

Zacitkem devatendctého stoleti experimentoval Jihoafrican Eugene Marais se zvitaty a
zkoumal vliv bezbolestného porodu u savci tim, Ze dal vdechnout rodicim antilopdm
chloroform a éter. Tyto matky po porodu svd mldd’ata odvrhly. Roku 1987 dali Krehbiel a
Poindron rodicim ovcim epidurdlni anestezii. TaktéZ tyto samice mldd’ata odvrhly. Nejen timto,

VVVVVV

laska savcéich matek je podminéna bolestivym porodem [13].

6. CESTA K PRIROZENEMU PORODU

V historii porodnictvi se naslo par osvicenych lékait, ktefi se zacali zamySlet nad
pfirozenosti porodu a z praxe zjistili, Ze Zeny, které zustanou klidné a véti ve svou schopnost
porodit dité, nepotiebuji k porodu utiSujici 1éky, ani jiné zdsahy ze strany odbornikii. Ndvrat
k pfirozenému porodu (natural childbirth) je spojen se jmény Dick — Read, Lamaz, Leboayer,
Odent. Taktéz situace v poloviné dvacétého stoleti vyustila v odpor Zen, které si neptaly rutinni
analgezii, jakou byl morfin a penthidin, s pfihlédnutim k jejich neZddoucim uc¢inklim na plod

[11].

6.1. DICK - READOVA METODA

Doktor Grantly Dick-Read, byl anglickym porodnikem, ktery publikoval svou metodu
roku 1933. Zdkladem této metody je zjiSténi souvislosti mezi dzkosti, napétim a bolesti. Tento
kruh zacina uzkosti, kterd aktivuje sympatikus, coZ vede k napéti d€lohy. Napéti zpusobi
nedokrevnost tkdn¢ a tim vznikd bolest. Proto zdlraznil vyznam toho, aby rodicka pochopila
fyziologii porodu a zbavila se tak stresu. Ddle rozvinul metodu kontrolovaného dychani
k usnadnéni porodu. Jednotlivé typy jsou popsany v kapitole dychani. Pokrokovym prvkem je
také to, ze Dick — Read nabddal matky k zaujeti pohodIné relaxa¢ni polohy, povzbuzoval je

k pozitivnimu mysSleni a odstranil z jejich dohledu lékarské néstroje (Holancova, 2005).

6.2. LAMAZOVA METODA

V padesatych letech 20. stoleti se francouzsky porodnik Ferdinand Lamaze seznamil
s psychoprofylaktickou metodou Velvovského (viz déle). Zacal ji Sitit ve svét¢ a na zakladé
svych poznatki napsal knihu Bezbolestny porod. Zdtraznil zde také negativa farmakologické
analgezie pro vytvoreni vztahu matky a ditéte. Navézal na néj francouz Pierre Vellay, ktery

metodu spojil s teorii psychoanalyzy (Holancova, 2005).
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6.3. POROD PODLE LEBOAYERA

Leboayer byl snad prvnim porodnikem, ktery se zaméfil na citéni ditéte, které pfichdzi na
svét. Ve své knize Porod bez nésili se zamysli, zda je Zddouci aby bylo dité bezprosttedné po
porodu vystaveno ostrému svétlu, vzato za nohy hlavou dold, placdno po zadku, kiecovité
kficelo a bylo uvrZeno do samoty, aniz by spatfilo svou matku, symbol bezpeci, ktery citilo po
devét mesich uvnitt jejiho téla. Kdyz se veitime do tohoto ditéte, zd4 se to jako no¢ni mura, ale
doneddvna jsme se nad tim nepozastavovali. Mnozi z nds pfisli na svét timto zplisobem a nenf
dokdzéano, ze si disledky tohoto traumatu neneseme v sobé. Ba naopak, déti narozené
v ptijemném prostfedi do naruc¢e matky jsou spokojenéjsi a vyrovnangjsi i dalSich letech zivota.
A tento start je urujicim pro osobnost dospé€lého Clovéka. Zisady Leboayerovy metody jsou
Sero, klid, pfijemné prostfedi, poloZeni ditéte na bficho matky, nechat dotepat pupecnik,
vykoupat dité v teplé vod¢, celodenni rooming in, kdy je détatko neustdle s matkou (Leboayer,

1991).

6.4. POROD PODLE ODENTA

Doktor Michel Odent, ptivodné chirurg, ktery se zacal zabyvat porodnictvim, zastava
teorii, ze rodici Zena, kterd si divéfuje a spoléhd na své instinkty, porodi bez zasaht
zdravotnika, ktefi by ji Cemukoli vyucovali. Je odplrcem psychoprofylaxe, protoze je
pfesvédéen, Ze &m toho Zena vi o spravném porodu méné, tim lépe. Zena md pii porodu
zapomenout na vSechny vzorce chovéni. Jeho poznatky jsou zaloZeny na dlouholeté praxi na
porodnické klinice ve francouzském mésteCku Pithivers. Ziidil zde barevné primitivni porodni
pokoje, kde ma Zena maximalni soukromi, mitiZe kticet, odprostit se od reality, rodit v poloze,
ke které dospéje, détatko si po porodu vykoupat.. Odent neni muzem, ktery by rodicky
poucoval, spiSe se nechd poucit od nich (Odent, 1995). Publikoval nékolik knih, z nichz je
nejznaméjsi kniha Znovuzrozeny porod, kterd vysla v ¢eStin€ aZ za jedenact let po anglickém

vydani, roku 1995.

6.5. SHEILA KITZINGER

Sheila Kitzinger vychdzi z poznatkli Dick-Reada a Lamaze, ze zkuSenosti z oboru
socidlnich véd a porodti svych péti dcer. Jeji prace ma charakter emancipacni, posiluje osobnost
matky, porod je pro ni zranim Zeny. Hlavni daraz klade na relaxaci svalstva panevniho dna.
Cvicila se Zenami vydechovani s vokdly (vzdychani, sténdni). Pfi velmi silnych porodnich
bolestech na konci I. doby porodni pouziva tzv. vysokého dychédni (dychéni kolibtika). Slovo

“tlaCit” nahrazuje vyrazem ‘“vydychani plodu”. Vyvinula specidlni stolicku pro téhotné, jeji
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modifikaci je dnes relativné Casto pouzivand tzv. Maya-stolicka. Cilem Sheily Kitzingerové

bylo odstranéni strachu z ”’priichodu a opusténi” ditéte [12].

6.6. POJEM ALTERNATIVNI

Vse, co neladi s nynéjSimi porodnickymi metodami, byva oznaceno slovem alternativni.
Z tst nekterych porodnikdt mé jaksi hanlivy nddech. Ja bych ho nahradila slovem pfirozeny,
fyziologicky, coZz uZ nezni v uSich medicinsky vzd¢laného clovéka nijak mysticky. Ma
poukdzat na to, Ze klasicky porod neni az tak v souladu s t€lem matky, jak se zda. Je zardzejici,
pro¢ maji byt alternativni postupy neustdle objasiiovany a obhajovany. Myslim, Ze je naopak na
Case, aby n¢kdo obhdjil zdsahy a podminky porodu klasického. O koho tedy kraci? O Zenu ktera
rodi, nebo dodrzovani zastaralych pravidel a postupii? Alternativa znamend dle slovniku cizich

slov moZnost volby. Tyto moznosti jsou zatim v dneSnich porodnicich zna¢n¢ omezeny.

6.7. POROD V PORODNICI A DOMA

Spusténi hormont tiSicich bolest je ovlivnéno pievdzné vnéjSimi vlivy, tedy prostiedim.
Predstavme si dvé odliSné prostfedi pro porod, nemocni¢ni a domdaci. V nemocnici ptichazi
Zena do ciziho prostiedi, je Casto vnitin¢ vysetfovana (nejlépe se velikost branky vySetfuje za
kontrakce, coZ je nejvice bolestivé), stiidd se u ni zbytecn¢ mnoho persondlu, ktery je tu panem,
narok na soukromi je mizivy, porodnika vidi vétSinou poprvé v Zivoté, sviti ostré svétlo,
z kachlicek dychd sterilni chlad, za plentou rodi jind Zena. Mnohdy musi doslova bojovat za
sva pfani a naopak odmitat rutinni zdsahy jako protrzeni vaku blan a ndstfih hraze. Spontannost

zde nemd misto, musi se dodrzovat dand pravidla.

Pii porodu doma je situace zcela odliSnd. Prostfedi je divérné zndmé, Zena ma
neomezenou volnost, aniZ by se musela ptat na svoleni, pfitomen je pouze manzel a porodni
asistentka ¢i dula, kterou si Zena vybrala a divétuje ji, kterd ji povzbuzuje, sviti tlumené svétlo.
Kde se asi Zena bude moci uvolnit, vnimat své télo, najit své netuSené sily, které ji zdarn¢
piivedou k uspéSnému porodu?

Nékteré Zeny, které se takto mohly poddat aktu rozeni, pfirovnédvaji porod k orgasmu.
Zvladnuti bolesti a porodu je pro Zenu velmi uspokojujici. Jsou po porodu natolik blaZené,
Stastné, diky systému odmeény, zptisobeného vyplavenim endorfini a oxytocinu za extrémni
situace, kterou je porod bezesporu také. Tato hormondlni rovnovaha vede k laskyplnému piijeti
ditéte, hormonaln¢ nabitd matka se sndze stard ve dne v noci o své dit€, kojenim se tento vztah
upeviiuje. Porod doma miiZzeme doporucit pouze pii fyziologickém téhotenstvi, i tak se ale

nevyhneme urcitému nebezpeci porodnich komplikaci. Piesto toto riziko berou manZzelé na
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sebe. Moznd jiz po svych zkuSenostech nechtéji zazit dalsi klasicky porod vedeny rutinnim
zpusobem, bez soukromi, bez jakychkoli prdv a moznosti rozhodovat o sobé&, i o svém prave
narozeném ditéti. Kompromisem by bylo spojit odbornou pé¢i s pratelskosti a respektem
k rodictim i ditéti. Z nepochopeni této situace vyustila snaha zaklddat porodni domy, kde by se
Zenam dostala viestrannd péce. V Ceské republice viak zatim, oproti zahraniéi, nenf ani jediny.
Porodnic s pfirozenym a alternativnim vedenim je poskrovnu. Alternativni porod vSak vyZzaduje
také od rodicky jistou pfipravenost. M¢la by védét, co chce a spolehnout se na své télo a
instinkty. Pfi pfijeti by mél lékai Zenu povzbudit, uklidnit. Prvni dobu porodni travi
v samostatném pokoji s manzelem, jedna porodni asistentka ob¢as dohlédne na pribéh porodu.
Mistnost je piijemné ladénd, jsou k dispozici relaxani pomucky, sprcha nebo vana, mize hrét
tichd hudba, kterou si manzelé pfinesou. V tomtéZ pokoji také probchne samotny porod.

V piipad¢ komplikaci je volan doktor a je vzdy ptfipraven porodni sél s technickym vybavenim.

7. TERAPEUTICKE POSTUPY TISENI BOLESTI
7.1. PSYCHOLOGICKE PRISTUPY

7.1.1. PREDPORODNI PRIPRAVA

Ptedporodni pfiprava by méla zahrnovat informace o fyziologii porodu, jeho
komplikacich, prosttedcich tiSeni bolesti, jak farmakologickych, tak nefarmakologickych,
vyznamu kojeni a péci o dité. Na zdklad¢ zjiSténych informaci je vhodné sepsat tzv. porodni
plén, ktery zahrnuje, co si Zena pieje a co naopak rozhodné ne. Pfijeti porodniho planu Zené
zajisti individudlni pfistup ze strany porodnikli. Do neddvné doby ucelend piiprava k porodu
neexistovala. Rady se preddvaly ustn€ z generace na generaci v rodinném prostredi, ¢i od
porodnich bab. Od 18. stoleti se porod dostaval vic a vic do ruku doktorti. Ucelend ptedporodni
piiprava, nazyvana metodou psychoprofylaxe, se poprvé objevila v Rusku. Zavedl ji rusky 1ékat
Velvovskij se svymi spolupracovniky v poloviné 20. stoleti. Vychdzel z poznatka I.P.Pavlova.
Metoda byla dobte propracovana, probihala v Sesti sezenich, pfi kterych se probral individudlng
zdravotni stav a ve skupiné¢ informace o zpisobech tlevy od bolesti (Velvovskij preferoval
piirozené metody), vlivu spradvného dychani, cvikl, pribéhu porodu i poporodni péci. UZ jen
informace o porodu zmirni bolesti, které ho provizi (Vojta, 1954). Z Ruska se tato metoda
rozsifila na vychod i zapad, kde byla v dalSich letech modifikovdna (Holancov4, 2005).

Porod neni véci pouze fyzickou, ale také psychickou. Proto je dobré se na ngj psychicky
pripravit a zbavit se zbytecného napéti a strachu z porodu. Védomi, Ze pii porodnich bolestech
nejde o ohroZujici zazitek, ale naopak fyziologicky d¢j, je dileZity psychologicky faktor pro

VVVVVV
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matkou a star$Simi zkuSenymi Zenami. Nyni tuto funkci pievzaly kurzy porodnich asistentek v
porodnicich, které maji Casto jen teoretické znalosti. Pro¢ tomu tak je, se da vysvétlit nékolika
divody. Zaprvé tim, Ze se porod presunul z domdciho prostiedi do nemocnice a zadruhé tim, Ze
Zeny nemg¢ly prostor pro jakoukoli aktivitu. Dit¢ “odrodil” porodnik. Taktéz to bylo
s informacemi o kojeni. Dnes$ni poznatky o porodu a péci o dit¢ prosté¢ nase matky neznaji.
Stejné tak dusledky na détech, které byvaly odmala v jeslich a nezaZily v raném détstvi bezpeci
pritomnosti matky. Pfi vybéru zdroje informaci je nutné dobte vybirat a ujasnit si pfedem, co je
mé pidni. Na nasem trhu je jiZ né€kolik pfelozenych zahrani¢nich knih a objevuji se také knihy

¢eskych autort (viz seznam literatury).

7.1.2. PARTNER U PORODU

Psychickd podpora rodici Zeny nebyla v minulych letech viibec akceptovdna. Zena
upoutdna na lizku, osamocena v nezndmém prostiedi, obklopena zdravotniky v bilych, ci
zelenych plastich, to je obraz porodu naSich matek. Pfitom je pfitomnost zndmé a milované
osoby dileZitéjsi, neZ se zdd a md velmi pozitivni vliv na bolest. Muz, ktery je pfitomen pfi
porodu ditéte si sndze uvédomi, 7e se stal otcem. Dnes jiz v Ceské republice neexistuje
porodnice zakazujici piitomnost blizké osoby pfi porodu. Existuji ale také protichtidné nézory,
napf. Odent neupfednostiiuje pritomnost otce jakoZto ruSivého elementu. Dédva ptednost
pritelkyni, matce Zeny, ¢i empatické porodni asistentce. Muz, ktery neni na porod své Zeny
psychicky pfipraven a je pasivni, si mnohdy neodnese pozitivni zazitek. Muze Zenu zneklidnit

svym strachem, misto aby ji uklidiioval (Odent, 1995).

7.1.3. PREDSTAVIVOST (imaginace, vizualizace)

Maminky si mohou doptedu vybrat ucelenou piijemnou piedstavu provazejici cely porod,
nebo predstavu pro konkrétni dobu, a to jak relaxaci, tak kontrakci. Pomlze jim to, co nejlépe
se uvolnit, uvédomit si, Ze porod postupuje. Jindy miiZze vést relaxaci klidnym hlasem porodni
asistentka. PouZit miiZe napt. predstavu, Ze kazdd kontrakce je jako vlna, kterd se tfisti o skaly,
prichazi a odchézi a pfitom sahd vys a vyS (Simkin, 2003). Nebo si predstavit porodni branku
jako “litacky” do salonu. K otevieni téchto dvifek muzete pouzit jen sviij dech, takze je tfeba
dlouze a opakované¢ vydechovat, foukat. Po odeznéni kontrakce napomiiZe relaxaci piedstava,
Ze jste hadrova panenka, kterd md ruce i nohy bezvladné svéSené. Nebo si miiZete predstavit

krasny letni den v rozkvetlé zahrad¢, parku, vzduch svéze voni, na nic nemyslite, citite se

bezpeéné (Stromerovd, 2002).
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7.1.4. RELAXACE A GRAVIDJOGA

S ndcvikem relaxace zacindme jiZ v dob¢ téhotenstvi, aby se Zena naucila vnimat, které
¢asti jejiho téla jsou v napéti a védomé je uvolnit. Je tfeba se soustfedit, pouhy spinek neni
relaxaci, protoZe i po vyspani se muZete citit sevien¢ a neodpocaté. Pracujeme s dechem, Zena
se uci bolest snaset a ne se ji kfeCovité branit (Tomas, 2002).

Gravidjoga zahrnuje specidlni cviceni (hathajoga), relaxaci a ndcvik dychani pfi t€¢hotestvi
1 porodu. V obdobi pfed porodem se relaxuje 15 minut denné na tvrdé podloZce v poloze
mrtvoly (Savédsana). Pfi hathajoze se cviky provadi pomalu, soustfedéné, s uvédoménim celého
téla (Tomas, 2000). Béhem prvni doby porodni se zamétujeme na hlubokou relaxaci a dychéni.
Vyuzivdme ptedstavivosti, napt. Ze foukdme do peti, pozdé€ji v prechodné fazi, kdy je tfeba
piekonat nutkdni na tlaceni foukat kratce jako do sviCky. Rty jsou pti foukdni uvolnéné, tim se
uvolni také panevni dno (Widdowson, 2004). J6ga je hlavné metodou meditacni, proto je

zafazena do psychologickych piistupi.

7.1.5. MUZIKOTERAPIE

Tak jako v jinych oborech péce fyzioterapeuta uzivime hudbu k relaxaci pfi cviceni, tak i
pii porodu md muzikoterapie své misto. V prubéhu tchotenstvi si Zena muze vybrat hudbu
k porodu, kterd ji je pfijemna a pustit si ji v porodnici. Mezi kontrakcemi v prvni 1 druhé dobé&
porodni m4 navodit celkovou relaxaci téla, aby se porodni cesty sndze oteviraly. Melodickou
zvukovou stimulaci se rodicka odprosti od neokortikalnich podnétli, naopak racionélni rozhovor
a otazky jsou pii porodu velmi nezddouci. Maji takovy dopad, Ze mohou aZ zastavit prabch

porodu (Marek, 2002) .

7.1.6. AUDIOANALGEZIE
Audionalgezie vyuziva k potlaceni bolesti pfi kontrakci bily Sum. Je to smés slySitelnych
frekvenci o stejné intenzité, které drazdi sluchové centrum. Zena jej poslouchd ze sluchatek.

Sama si reguluje intenzitu dle priabéhu kontrakci. Analgetickd icinnost je pomérné nizkd, proto

je vhodné ji kombinovat s jinou metodou (Tomas, 2000).

7.1.7. HYPNOZA

Metoda je zaloZena na odpoutini od nepiijemného zaZitku a koncentrace na jiny
piijemnéjsi zazitek. Jde o stav zménéného védomi, pii kterém se rodicka uci relaxovat (Toma4s,
2000). Hypnoéza je Casové ndro¢nd metoda a vedle senzitivni Zeny vyZaduje v této metode

zvl4sté zkuSeného odbornika - hypnotizéra. Do takového transu se ov§em muzZe dostat i Zena
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sama (Simkin, 2003). Hypnéza je z hlediska individudlni citlivosti G¢innd asi jen u 25 %

rodicek (Tomas, 2000).

7.2. POLOHY A POHYB

Pti fyziologickém vedeni porodu md Zena v prvni i1 druhé dobé porodni neomezenou
volnost pohybu i poloh, které zaujme pro sniZeni pocitu bolesti. Porodnik zasahuje do déni
minimdlné¢, je kladen dlraz na pfani rodicky. Veskerd aktivita je ponechdna na matce, kterd se
snazi pln¢ soustiedit na potieby svého téla. Mize se sprchovat, pohupovat na mici, postavat,
odpocivat na boku. Polohy je vhodné ménit, kazdé déletrvajici setrvani v urcité poloze zatéZuje
klouby. RovnéZ mulZe sama, Cistyma rukama, kontrolovat protfezdvani hlavicky, nahmatat
vlasky ditéte, coZ pozitivné motivuje snaZeni matky. Je tak ujiSténa, Ze odvadi dobrou “praci”.

Protip6lem fyziologického vedeni je aktivni vedeni porodu. Pfi ném je Zena upoutdna na
liZzko, aby mohla byt monitorovana, porodnik fidi, kdy jak mé dychat a tlacit, je Casté uziti
anestezie a proveden preventivni nastiih hraze [14].

Poloha vleZe na zadech je povaZovana v naSich porodnich sdlech za klasickou (Tomas,
2000). Ovsem neplynou z ni zadné vyhody, ba naopak. Pfi zavedeni této polohy se zacaly
objevovat nepieberné porodni komplikace, diky kterym museli francouzsti 1ékafi zavést
porodnické klesté, ptibyly operativni zdsahy. Kontrakce jsou méné u€inné, nez ve vzpiimené
poloze, je vyloucena sila gravitace, porod je zdlouhavéjsi. Rodicka pocituje zvySenou
bolestivost, coZ ma negativni vliv na jeji psychiku a motivaci rodit. Imobilita je sama o sob¢
nepohodlnd, co teprve pii porodu. Takto se tedy Zen¢ zuZi moznosti ptirozenych, tiSicich
prostfedkti. Porod je boj a bojovy postoj také nezaujmeme v nejzranitelnéjsi poloze, kterou leh
na zddech jist¢ je. Na konci téhotenstvi se Zeny musi vyhybat poloze na ziddech, aby
nedochdzelo k dtlaku dolni duté zily, kterd zasobuje kyslikem také plod. Je prokdzano, Ze v
této porodni poloze dochézi k hypoxii plodu, protoZe je sniZen fetoplacentarni pratok. Dosud
neexistuje jedind studie, kterd by podpofila propagovani porodu vleZe na zddech [14]. Pro¢ ma
tedy Zena takto rodit? “VZzdy se takto rodilo.., jen Zadné novoty.., kdo by vam to dité v jiné
poloze chytal?” Z téchto argumenti je jasné, Ze si tuto polohu zvolil porodnik, nikoli rodicka.
Mnohé porodnice jsou dnes vybaveny pouze porodnimi lizky a vykachlickovanou podlahou.
V téchto podminkéch je neptedstavitelné, n€kym oznacované za Silenstvi, rodit v jiné poloze.
Nelze se divit maminkdm, které se rozhodnou rodit doma. Rozprostfou na zemi deky, igelit a
prostéradla, a uz tu mdme neomezené prostranstvi pro jakoukoli polohu, kterou si Zena sama

zvoli.
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Zeny primitivnich kment rodi ve diepu, ¢ polosedg, podpirany v podpaZi druhou osobou.
TaktéZ malifi stfedovéku vyobrazili rodi€ky ve vzpiimenych polohich. V Némecku bylo
v mé&Stanskych rodindch zvykem dédit nejen kolébku, ale také porodni kieslo, které bylo
z masivniho dfeva, zepifedu vykrojené, sopérkami na ruce a nohy. Porodni stolicku
doporucoval jiz tecky lékat Soranos z Efezu (98 — 138) (Tomds, 2000). Vzpiimené polohy
zlepSuji postup porodu diky plsobeni gravitace. Mezi vzpiimené polohy fadime stani, sed,

ptedklon, podiep, klek a vzpor (obr. 5).

Obr. 5. Polohy p7i porodu
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Sttidanim téchto poloh Ize docilit snizeni bolesti, zvySeni efektivity kontrakei, je uddvano
méné trhlin hraze diky rovnomérnému tlaku gravitace. Poloha na Ctyfech ulevi Zené€ od bolesti
zad a dé€loha jiZ nebude tlacit na velké cévy, coz odstrani pfi¢inu hypoxie plodu (Odent, 2003).
Matka tak 1épe zmobilizuje své sily, je aktivni, naslouchd svému télu, ma zcela jisté jiny
prozitek z porodu, nez kdyby byla upoutdna na lizko a nesméla se pohnout [14].

Pro zajisténi psychické a fyzické pohody pii porodu, je volny pohyb nepostradatelnou
poloh. Matka sama si najde pozice i pohyby podle svych pocitl, které ji pomahaji. V jinych
piipadech spolecné s porodni asistentkou hleddme osvédcené vzory, které muze Zena stiidat a

pouzivat béhem celého porodu (Simkin, 2003).

7.2.1. ALEXANDROVA METODA

Alexandrova metoda pomdhd Zendm uvolnit svaly bolestivych partii spravnym
sebeuzivanim. Pomoci piikazli se Zeny snaZzi uvédomit si napjaté partie a vyeliminovat tak
nechténé reakce téla na porodni bolest a stres. Alexander poukazuje na to, Ze pfirozené instinkty
jiz neumime vyuZzivat tolik efektivné jako zvitata, proto zvolil metodu védomé kontroly. Na
zacCatku kontrakce si ddvame povely jako “uvolnit krk”, coz v dasledku uvolni celé télo.

Vhodné polohy pro prvni dobu porodni jsou polohy vzpiimené, které podporuji efektivitu
kontrakci, postupné prechdzi do poloh “skréenych”. PouZivame pozice opice (nohy jsou
rozkroceny a flektovany v kolenou, patef nachylena dopiedu, hlava v prodlouzeni patete),
vypad (z opice vypad jednou DK, pienaSeni vahy dopfedu a dozadu), dfep (kolena doSiroka od
sebe, paty na podloZce, prodlouzend zada, uvolnény krk), klek (kolena na Sitku kycli, kycle
mirné flektované, trup mirné naklonén doptedu), poloha na vSech cCtyfech (ruce pod rameny,
kolena pod kyclemi, hlava v prodlouzeni pétete). Toto jsou zdkladni polohy, které lze
obménovat. Pohyb stiiddime s odpo¢inkovymi polohami, jako jsou leh na boku, obkro¢mo na
zidli s oporou o opéradlo (obr.6) a sed na paty srukama a hlavou poloZenymi na zemi.
Podrobné instrukce poddva kniha Alexandrova technika v t€hotenstvi a pti porodu (Forsstrom,

Hampson, 1996).

7.3. DYCHANI

Pravidelné dychani je nezbytné jak pro piivod kysliku déloze a svalim, které se pii
porodu kontrahuji, tak pro dité. Proto je tak dulezité, aby matka kontrakce prodychala a mezi
nimi relaxovala. Samotnym dychanim nedocilime zmirnéni bolesti, ale napomiiZeme uvolnéni.

A to hlavng tdhlym vydechem, pii kterém se uvolni svaly. Nadech by mél byt volny. Usilovné
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dychani jen matku vy&erpa (Stromerovd, 2002). Pisobeni kontrakce, tlaku a bolesti si vyzada
zménu dychani. Pfi porodu Zen¢ nefikdme kdy jak ma dychat, jen radime, jak se dechem lépe
uvolnit a nevycerpat, sledujeme, aby dychala pravidelné. Spravné dychani m4 nastudovano
z ptedporodni piipravy a pokud se soustfedi na potieby svého téla a ditéte, jist¢ bude dychat
piirozené¢ a G¢inn¢ .

V prvni dobé porodni na vrcholu kontrakce uzivdme kritkého povrchniho, tzv. psiho
dychéni. SlouZi k pfekondni nejvétsi bolesti a nemélo by trvat déle neZz deset sekund, protoze
timto dychanim muzeme zpusobit hyperventilaci, kterd se projevuje hu¢enim v usich, zavrati,
brnénim prstl. Poté dlouhym hucivym vydechem piejdeme k volnému dychéani. Nékteré Zeny
maji tendenci pii stahu zadrZovat dech, coZ neni Zadouci, protoze kontrakce trvd del$i dobu a i
pii ni je potfeba doddvat tkanim a ditéti kyslik. Naopak mezi stahy dychdme volné a dlouze.
Nédech nosem a vydech tsty, pfi vydechu védomé relaxujeme svaly, ¢imZ se panevni dno 1épe
rozestupuje. V prechodné dobé¢ zac¢ind Zena citit nutkdni ke tlaceni, které jesté¢ musi prekondvat,
protoZe se dokoncuje oteviraci faze. Pfitom pomohou na vrcholu kontrakce kratké vdechy
provazené funénim (Fenwick, 1991). Neni ale pravidlem, Ze kazdé Zené tyto vzory vyhovuji,
muze si je upravit. Je ale vZdy dobré sledovat, jestli je dychani efektivni a nezhorSuje porodni

bolest.

7.3.1. DICK - READOVA METODA

Anglican Dick — Read zastdval teorii, Ze uzkost, kterd zpiisobuje napéti a nasledn¢ bolest,
se odstrani nacvikem trojiho typu dychéani. Prvnim je zrychlené, ale hluboké dychani, které se
uzivd béhem prvni doby porodni, druhym typem je zadrZzeni dechu na jednu minutu, pak
nasleduje rychly vydech a nddech. Tteti typ se pouzivd v druhé dobé porodni, je jim hekani

s hlubokymi nadechy, vzdy jednu minutu vkuse (Holancova, 2005).

7.3.2. ALEXANDROVA METODA

Alexandrova metoda nabdda k spravnému sebeuZzivani pii porodu, coZ pozitivné ovlivni
také dychani. Stazené svaly krku dychani omezi, je nedokonalé a dochdzi jim k hyperventilaci.
Pro pozici spravného dychani Alexander doporucuje pozici opice, diep nebo vypad (viz vyse).
Dychani ma byt volné, rytmické, regulované silou kontrakce. K uvolnéni svalového napéti
pomdhd na zacatku kontrakce (po vydechu) cvicit Septané 4, s co nejvice uvolnénymi rty a
celistmi. Podle zvuku, ktery zena vydavd, si muze uvédomit, do jaké miry je jeji hrdlo
uvolnéné. Spolu s dechem je dobré nechat vyjit z téla také zvuk. Nazyvadme to vokalizaci pfi

porodu. Pokud je Zena uvolnénd, v soukromi, je velmi piinosné pro cely prubéh porodu, aby ze

sebe timto zpusobem odevzdala bolest. Neni to nucené vyluzovany zvuk, ale hlas vychdzejici
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zevniti téla. Alexandrova metoda pomédha uvolnit hlas pohybem, a to pohupovanim na vsech

¢tyfech, ve vypadu nebo v opici (Forsstrom, Hampson, 1996).

7.4. VODA

Zklidiujici a analgetické ucinky vody byly zndmy po staleti. Voda nadlehcuje télo,
ulevuje bolesti, stresu, napéti a nepiijemnym pocitiim. Dnes je vyuZivdna pod ndzvy vodolécba,
balneoterapie, téméi ve vSech odvétvich zdravotnictvi. Ve vodé se rodici Zena 1épe se uvolni,
coz piispiva k rychlejSimu a snazSimu otevirani porodnich cest. Citi méné bolesti, stresu a
napéti. Voda by neméla piesghnout 38 °C. Uginky vody miZeme vyuZit ve forméch relaxaéni
koupele, sprchy, teplého a studeného obkladu, termoforu, intradermélnich obstiika vodou [15].

Ve sprse miiZze rodicka sedét na gymnastickém mici a pohupovat se na ném. Proud vody
pusobi zdroven jako masaz, zvlasté je piijemny na zdda a podbfisek. Sprchovani také zvlhcuje
vzduch a proto zlepSuje dychédni. Mnoho porodnic jiZ tento zpisob tiSeni bolesti vyuZiva.

Koupel s piidavky aromaterapeutickych oleji ptisobi piijemné na celé télo, kontrakce jsou
snesitelnéjsi, Zena je nadnasena vodou a neboli ji proto ruce a nohy z opiradni, 1épe odpocine nez
pfi porodu “na suchu” (Simkin, 2003). Ve vané¢ muZe Zena stravit prvni, druhou i tfeti dobu
porodni, pokud to dovoluji podminky a porod postupuje spontdnn€. K prvnimu nddechu ditéte
dojde az pii kontaktu kiize se vzduchem, proto jsou obavy z nalokdni vody bezpifedmétné
(Gerland, 1995). V Evropé se stal prikopnikem porodu do vody Michel Odent. Podle Odenta
ma pobyt ve vodé priznivy ucinek na cévni a svalovy systém rodicky a sniZuje jeji psychické
napéti. (Johnson,Odent, 2002) Voda nékteré Zeny pfimo pfitahuje a zvySuje u nich vyplavovéni
endogennich opioida.

Vice invazivni metodou je aplikace intradermdlnich obsttikli vodou (water blocks). Jde o
injekéni podani po 0,1 ml sterilni vody do Ctyf mist v kifZové oblasti. Samotné injekce Cisté
vody jsou dost bolestivé, proto je voda nahrazovana fyziologickym roztokem. Mechanizmus
ucinku je dany podobné¢ jako TENS redukci pfenosu bolestivych impulsi, které smétuji k CNS
[15]. Utinek se vztahuje pouze na bolest zad a trvé asi 70 minut, obstiiky Ize opakovat (Tomas,

2000).

7.5. TEPLO A CHLAD

Teply obklad nebo termofor s teplou vodou pfilozeny na podbiiSek pii oteviraci fazi
ulevuje od bolesti. Taktéz teplo plisobici na hrdz v dobé vypuzovaci zmirni pal¢ivou a ostrou

bolest. Kdykoli si Zena pteje, zabalime ji do deky.
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Sacky s ledem lze pouzit na bolesti zad. Plastikovou ldhev se zmrzlou vodou vyuZijeme
jako masazni vélecek, ktery valime po zddech. Vzdy plati, Ze teplota pomlcek ma byt takova,
abychom ji bez potiZi drZeli v ruce, jinak hrozi riziko popdaleni nebo omrzlin (Simkin, 2003).
Béhem prvni doby porodni udrzujeme ruce a nohy v teple, teply obklad na podbfisek se

piiklada do otevieni branky na 5 cm.

7.6. MASAZ

Teorie vratkového mechanismu bolesti, je dnes obecné zndmd. Taktilni, nebolestiva
stimulace koZnich receptori tlumi pienos bolestivych impulsti do vyssich etazi CNS. Utlum
probihd na tdrovni zadnich miSnich rohti, coZ dokazuji mnohé experimenty. Tohoto poznatku se
vyuziva k nefarmakologickému tlumeni bolesti. Mnoho Zen pocituje bolest nejen v podbfisku,
ale také v zadech, nejvice v oblasti kiize. Masazi téchto partii docilime sniZeni bolesti,
uvolnéni, odstranéni porodniho stresu, coz blahodarné plisobi na dobie postupujici porod.
MasaZz provadi manZel, porodni asistentka nebo si Zena miZe masirovat dostupné partie sama,
to nazyvame automasdzi. Ruce jsou zdrojem piijemného tepla, miZeme jimi roztirat masazni
olej, bud’ neutrdlni nebo s piisadami, ktery ptisobi svou vini také na ¢ichové receptory.

Masaz ma podobu hlazeni, tfeni nebo hnéteni. Hlazeni provadime dlouhymi tahy smérem
od ramen k loktim, jakoby jsme stirali z t¢éla stres. Od ramen je dobré ptejit na zdda a pak na
stehna, protoZe byvaji pfi porodu stazené. Zapojime také dech, Zena se nadechne pii poloZeni
rukou na ramena a vydechne pfi hlazeni smérem dolii k loktiim. Tteni plisobi piijemné na $iji a
oblast kfize. Masirujeme krouZivymi pohyby smérem od pétete, celou plochou dlané, konecky
prstil nebo palci. Hnétenim uvolnime ztuhlou §ji, ale vZdy jemné a s citem (Stromerova, 2002).
Své ruce miiZeme nahradit mickem, masaznim valeckem ¢i strojkem. ZdleZi na pocitech Zeny,
zda upiednostni masdzni pomucky. Mickem provddime krouzivé nebo valivé pohyby. Miru
tlaku ptizptisobime pocitlim rodicky. Pfi bolesti v zddech je Gcinna tlakovd masaz, pii které se
na kiiZzovou oblast pfitlaci pevny pfedmét, tieba tenisovy micek. V nékterych zemich je
zvykem, Ze muz sedi na zemi za Zenou a pii kontrakcich ji nohama proSlapdvéa zdda (Marek,
2002). Mista tlaku se méni podle jejich pocitd, pfi silném tlaku Zenu zepiedu pfidrZzime za

panev (Simkin, 2003).

7.7. POMUCKY PRI PORODU

Cviky na gymnastickém mici napomahaji v prvni dobé porodni k celkovému uvolnéni.

Sedime na mic¢i plnou vahou, kolena jsou roztazeny, celd plocha chodidel spo¢ivd na zemi
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(Labusova a kol., 2004).V sed¢ na mi¢i pohupujeme panvi do stran, pfedozadné¢ nebo do
krouzku. Déle pouZivdme krouZivé plynulé pohyby pdnvi pfi kontrakci (RySavéa, 2005). Cviceni
ma byt pfijemné a ma uvolnit padnevni dno, soustiedime se proto na hledédni t€chto uilevovych
poloh. Pii poloze na ¢tyfech nebo sedu na paty mizeme vyuZzit mi¢ k podepieni rukou.

Na pytlech naplnénych kulickami muze Zena zaujmout libovolnou ulevujici polohu.
Posadi se zavrténim, ndpli pytle se pfizptsobi tvaru téla (obr.6).

Na Zinénce muZze rodiCka provadét polohovaci cviky k tiSeni bolesti a urychleni porodu.
Ulevovou polohou miiZe byt stabilizovand poloha na boku s kolmym postavenim hlezna horni
DK k zemi, coz zleps$i uvolnéni panevniho dna.

Ribstol nebo lano slouzi k relaxaci opirdnim ¢i zavéSenim. PouZivd se v prvni i druhé
dob& porodni, napomahd uvolnéni panevniho dna a ulevuje bolesti zad. Nejcastéji se uziva
pruhu latky s nékolika uzly v riznych vyskach, za které se Zena miiZe zachytit (Labusové a kol.,

2004).

7.8. AKUPUNKTURA

Nejstarsi nalezené akupunkturni jehly byly kosténé a jsou asi 7000 let staré. Nejvetsi
rozkvét zaznamenala akupunktura v Cind v 7. stoleti n. 1., kdy byla samostatnym oborem
mediciny jako napf. interna a chirurgie. Z té doby jsou zndmé ptirucky, atlasy se schématy
rozloZeni bodl a drah, s popsdnim techniky aplikace a vysledkii 1é€by. V Evropé existuji
zminky o pouZzivani akupunktury od 17. stoleti diky holandskym lékafim z jejich misii do
oblasti Ciny (Ruzi¢ka, 1985). Dle filozofie akupunktury se v kazdém ¢lovéku odehrdva souboj
mezi Jin a Yang, které predstavuji svétlo a noc, aktivitu a klid, nebe a zemi. Vysledkem téchto
sil je energie Chi, kterd protéka 12 drahami spojenymi s vnitinimi organy. Rovnovaha téchto
elementll by se dala pfirovnat k naSemu pojeti homeostazy. Z pohledu zdpadniho svéta jsou
pric¢iny nemoci dany anatomickou, histologickou, nebo biochemickou poruchou. Proto nase
medicina casto selhdvd u funkEnich poruch s nespecifickymi symptomy. Naproti tomu
akupunktura s dspéchem pomahd funkéni poruchy 1€¢it [17].

V mistech akupunkturnich bodii bylo prokdzano uloZeni nervové cévnich svazkl a velké
mnozstvi senzorickych zakoneni. Do téchto pfesné vymezenych bodi se vpichuji
akupunkturni jehly. Akupunkturni body jsou spojeny v pomyslné dréhy, které reguluji télesné
funkce. U vnimavych pacientl 1ze nékdy drdzdénim jednoho aktivniho akupunkturniho bodu
vyvolat vjem v prib¢hu celé drahy. Drazdénim akupunkturnich bodli navodime analgeticky,

antiedematdzni, sedativni nebo spasmolyticky ucinek. Analgetické ucinky jsou vysvétlovany
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jak uvoliovanim endorfinti a enkefalind, tak i vratkovou teorii bolesti. N&kteii autofi zdlraznuji
nizkou ucinnost akupunktury (okolo 5%) na mirnéni porodnich bolesti u Zen bilé rasy.
Akupunktura jako alternativni moZnost ovlivnéni t¢hotenskych potiZi a usnadnéni porodu
je unds provadéna od konce 80. let. Akupunktura byla pouZivdna v kombinaci s dalSimi
metodami,jako masézi, fyzioterapii, herbalni medicinou a hydroterapii. Akupunkturu Ize pouzit
k vyvolani porodu, podporu kontrakci, jako analgezii pfi rozbéhnutém porodu a pro zlepSeni
dilatace porodnich cest. PouZiti akupunktury pti porodu je kontraindikovino v piipadé akutni

psychézy, poruchy srazlivosti krve, koZni infekce, dekompenzovaného diabetes mellitus

celkového infekéniho nebo zavazného srde¢niho onemocnéni [17].

7.9. AKUPRESURA

Stejné jako akupunktura je akupresura zaloZena na stejné filozofii. Stlacit akupresurni
body Ize palcem nebo Spickou prstu, pfi spravném stlaceni tyto body boli. Doba stlaceni se
pohybuje od deseti vtefin do jedné minuty s kratkymi piestivkami. Ridime se pocity Zeny.
Akupresura i akupunktura se v§ak nesmi pouZivat pfed terminem porodu, protoZze muZe vyvolat

kontrakce (Simkin, 2003).

7.10. PRISTROJOVE METODY

7.10.1. TRANSKUTANNI ELEKTRICKA NERVOVA STIMULACE (TENS)
Pocatky tohoto zpusobu analgezie sahaji teprve do
roku 1970, kdy byla pouZita u pacientii s chronickou
bolesti zad. V porodnictvi byla poprvé uZita ve Svédsku.
Principem této metody je vritkovd teorie, tedy stimulace
perifernich senzorickych receptori. Pro porodnické ucely o
zdokonalil tuto metodu v 80. letech Bundsen (Tomas,
2000). Vyhodou je to, Ze si ji matka miZe aplikovat sama
na misto, které si ur¢i a také si sama reguluje intenzitu
proudu (obr. 6). MuzZe byt uZita pfi domacich porodech,
takové  matky ale vétSinou ddvaji  pfednost
bezpfistrojovym metoddm. MiuizZe tak snizit déavku

poddavanych farmak. VSechny zdroje uvadi neSkodnost

metody pro matku i dité. Kontraindikaci je v ojedinélych

piipadech pfitomnost kardiostimulatoru. TENS je vhodna Obr. 6 TENS
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zejména pii sakrdlnich bolestech, perinedlni bolest neni elektroanalgezii ovlivnéna.

TENS vyuzivad ufinku proménlivych elektrickych pulsii stejnosmérného proudu, které
maji pravouhly tvar. Aplikuje se na oblast dolni hrudni pétefe pro prvni dobu porodni a navic
v oblasti sakrdlni pro druhou dobu porodni. Elektrody se pfichyti ndplastmi parové po stranich
patefe v oblasti Th 11- L1, pozd¢ji S2 — S4. Sila proudu se pohybuje od 0 - 40 mA a frekvence
od 40 - 150 Hz, doporucend frekvence je 40 — 90 Hz. Primérné si matky voli hodnoty intenzity
proudu pfi kontrakcich kolem 25 — 40 mA, mezi kontrakcemi 5 — 10 mA [18]. Ustup bolesti
neni okamzity, ucinek se dostavi do Ctyficeti minut. V misté elektrod pocituje rodicka
mravenéeni. Ulevu od bolesti pocituje 40 — 80 % Zen, nékteré vice & méné dostateéng. Uddva
se vetsi ucinnost v brzké prvni dobé porodni, sniZend bolestivost je pouze v oblasti zad (Tomas,

2000).

7.10.2. ABDOMINALNI DEKOMPRESE

Za zminku stoji také metoda abdomindlni dekomprese, kterou zavedl v padesatych letech
O. S. Hygens v Jihoafrocké republice. U nds se ji vénoval Antonin Dolezal. Metoda pouZziva
vaku, ktery obklopuje rodi¢ku od hrudniku po stehna. Je do né&j vpoustén negativni tlak (o 60
mmHg nizsi, nez atmosféricky), ktery zptisobuje vyklenuti bficha azZ o 8 cm. Je udavan zvyseny
krevni pritok, lepsi dilatace délozniho hrdla, zlepSeni Géinnosti kontrakei. Uleva od bolesti je
dana zvySenym priitokem, relaxaci bfiSnich a zddovych svalii. Rodicka si miru tlaku ovliviuje
sama béhem kontrakci, 1ze také monitorovat plod. Od této metody se ovSem upustilo, kvili

hlu¢nosti, znemoznéni vnitfniho vysetiovani a obav Zen z tohoto pfistroje [19].

7.11. AROMATERAPIE

Aromaterapie vyuziva vonnych piirodnich latek, ziskdvanych destilaci vodni parou nebo
lisovanim. Dnes jiZz existuji smési aromaoleji pro jednotlivé faze porodu. MéEly by ale
obsahovat maximdlné¢ 4 az 5 éterickych oleji. Samostatné jsou nejcastéji uzivany oleje
levandulové, trezalkové, citrusové, dale to jsou esence verbeny, jasminu, hefmanku, hiebicku,
ruze, skofice a jiné. Aplikovat je Ize do aromalampy, do kapesniho inhaldtoru, obkladu z
kousku létky, jako aerosol, masazni olej, nebo olej do koupele (Stadelmann, 1994). Déle lze
olej nakapat do vifivky, sedaci koupele, na potpouri ¢i polstat (Lunny, 2005). Vybér mohou
maminky konzultovat s aromaterapeutem, nebo se spolehnout na sviij pocit z viin€, kterou si
vybraly.

Eterické oleje jsou stoprocentni koncentréty z rostlin, fedéné v olejich, nejlépe za studena

lisovanych. Jsou to naptiklad panensky olivovy, mandlovy, jojobovy olej ve formé vosku (Ize
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nanést ve vod¢), tfezalkovy, pupalkovy, hydrofilni olej, olej z Aloe vera, obilnych klicki a jiné.
Jako dal$i nosice lze pouZit med, smetanu ¢i stil z Mrtvého mote. Koncentrace éterickych oleji
by nem¢éla presdhnout 1,5 procenta. Lépe je zvolit slabsi koncentraci, a pak ji pfipadné zvysit,
protoze opacnd uprava jiZ neni tak snadna (Chvojkova, 2006). Uptfednostiiujeme éterické oleje
éterického oleje. Jsou velice cenné a ucinné, proto se musi uzivat jen v nepatrném mnoZzstvi.
Utinky éterickych oleji maji v porodnictvi své misto, jak vidime ze zkuSenosti porodnikt
a porodnich asistentek, vyuZivajicich aromaterapii. Vliini vnimé Zena ¢ichem, a navic citi dotyk
masirujici ruky. Kapky éterického oleje prostupuji také kizi, v krvi je lze prokédzat asi po
patnicti minutdch. Stimulaci c¢ichového mozku se v téle uvolnuji endorfiny, encefalin,
adrenalin, noradrenalin (Stadelmann, 1994). Stimuluji také hypothalamus a neurohormonalni
pusobky (Lunny, 2003). Cel4 tato metoda je zaloZena na potlaceni neokortikdlnich pochodu a
soustiedéni se smysly na rozeni. Cim lépe se Zena uvolni a odpoutd od reality, tim 1épe porod
postupuje. Tyto viiné maji navodit pocit bezpec¢i a uvolnéni, pomédhd Zené¢ zaméfit se na své
télo, svou smyslnost, vytvdii pifijemnou atmosféru pro porod, jiné podporuji kontrakce.
Statistiky porodnic vyuzivajicich aromaterapii uddvaji krat$i trvani prvni doby porodni.
Blahodarné ptisobi nejen na budouci maminky, ale zklidni i nervézni otce. Vliv éterickych olejt
je dosud zkoumdn i plné vyuZivdn. Naptf. ve Francii je tato pomocnd metoda uzndvéna,

vyucovana na fakultich a ¢aste¢né hrazena pojistovnami (Stadelmann, 1994).
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8. ZAVER

Zeny touZici po pfirozeném porodu by si mély uvédomit, Ze Z4dnd pfirozend metoda
nezaruci bezbolestny porod. To vSak neznamend, Ze by se pro n¢ porod nemohl stat jednim
z nejkrasnéjSich okamzikd v zZivoté. K tomuto pozitivnimu proziti porodu pfirozené
terapeutické postupy jist€¢ vyznamné prispéji.

Zasadni poznatek mé prace je to, Ze bolest, analgeticky systém, hormondlni systém a
progrese porodu se vzdjemné ovliviuji. Zisah farmaky tuto rovnovahu naruSuje, coZ ma
nepiiznivy vliv na pribeh porodu.

Rada postupii, které zde zmifuji, u nds neni zavedeno v praxi. Jako mnohé jiné osvicené

nazory se budou muset prodrat do podvédomi ¢eského porodnictvi a zapustit zde své kofeny.
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