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Na druhé strané priibéh spontanniho porodu clovéka zplsobuje rodi¢ce obvykle velmi

intenzivni smyslovou, emocnii fyzickou zatéz. Porod je proto synonymem pro bolest
nebo velkou télesnou a dusevni ndmahu.

Pro lepsi porozuméni, nékolik vysvétlivek...

Analgezie (pochazi z feckého dlgos, cesky bolest, a- je negace) je termin pro tlument,
nebo dokonce odstranovani bolesti.

Anestezie znamend docasné odstranéni nejen bolesti, ale i ostatnich viemd (citlivost na do-
tyk, tlak apod.), pouziva se obvykle u chirurgického vykonu a provadi ji Iékar anesteziolog.
Anestezie mUZe byt mistni (odborné lokalni, regiondlni) nebo celkovd (lidové narkéza).
Porodnicka analgezie predstavuje docasné snizeni (avsak nikoliv Gplné odstranéni)
vnimani bolesti béhem porodu.

® Co je to porod?
Porod je vypuzeni nebo vynéti (cisafsky fez) ditéte z dutiny délozni. Pfi samovolném
porodu je dité tlaceno/posunovano prostorem, ktery se oznacuje jako porodni cesty.
Porodni cesty jsou tvoreny kostmi panve (odborné tvrdé porodni cesty) a dale tkanémi
hrdla délohy, panevniho dna, pochvy a hréze (odborné mékké porodnf cesty). Porod
pfirozenymi porodnimi cestami (odborné per vias naturales) mize nastat pouze vyvinu-
tim porodnich sil. Porodni sily vytvaii déloha pravidelnym/rytmickym stahovanim svého
svalstva. Rytmicka cinnost délohy se nazyva déloznimi kontrakcemi. Délozni kontrakce
jsou mimovolné, nelze je ovladat vlastni viili.
Kontrakcim délohy se také fika stahy nebo
lidové porodni bolesti.

Kontrakce zpUsobuji nejprve otvirani délohy
v I. dobé porodni (doba otviraci). Svalstvo
délohy je velmi silné a vytvari nékolikahodi-
novy posun ditéte porodnimi cestami. Dité
(do porodu se nazyvd plodem) se chova
zcela pasivné. Je pouze (pro)tlaceno silou
staht délohy. Prace délozniho svalstva musf
prekonat odpor, ktery kladou plodu porodni
cesty, jimiz plod prochazi. Otvirani délohy si
Ize predstavit jako pretahovani rolaku pres
hlavu. Ve Il. dobé porodni rodicka k silnym
kontrakcim délohy pFidava jesté dalsi, a to
viili ovladané sily, tzv. biisni lis (doba vypu-
zovaci). Hlavni sval bfigniho lisu je zejména
branice a k ni se pridavaji dalsi brisni svaly.
Délozni kontrakce ve velmi zmensené mife
pokracuji'i po porodu ditéte. Slouzi k vypu-
zeni placenty a plodovych obali. Jedna se

o lll. dobu porodni (doba k placenté).




® Proc porod boli?

panve a velikost hlavicky plodu. Porod ¢lovéka
je v zivocisné fisi z mnoha ddvodu unikatni. Vy-
vojem, napfimovanim lidské postavy, se zménil
tvar patefe clovéka a zejména pak tvar zenské
panve. Na rozdil od vsech ostatnich savct
nastalo u ¢lovéka vlivem chiize jeji predozadni
zlzeni a jedine¢nym zpUsobem se utvorilo
panevni dno. Objem hlavicky lidského plodu
(nejvétsi cast téla ditéte) se na konci téhotenstvi
blizi objemu panve matky. Porodni bolesti pak
vznikaji v disledku slozitého komplexu vlivi.

V prvni ¢asti porodu boli zejména stahovani
délohy, tedy délozni kontrakce. Pozdé€ji se

na bolestech podili elastické napinani hrdla,
respektive délozni branky. Otvirani délozniho
hrdla se déje z 0cm na primeér branky délohy
okolo 10cm. Na zavér porodu se pridavaji
bolestivé vjemy z rozpinani/ mikrotraumatizace
tkani panevniho dna, pochvy, nakonec hraze

(odborné perineum) zejména hlavickou plodu.

® Existuji mezi Zenami rozdily ve vnimani porodnich bolesti?

Vnimani porodnich bolesti zdlezi na mnoha okolnostech. Bolest je vzdy subjektivni vjem.
Jinak prozivaji porod prvorodicky, jinak Zeny, které jiz spontanné rodily. Za intenzitu porod-
nich bolesti jsou komplexné odpovédny fyzické, psychické a socialni vlivy u rodicky a svym
dilem pfispiva i plod. Zalezi na jeho velikosti, ulozeni a s nejvétsi pravdépodobnostii na hor-
monalni aktivité plodu.

® Je spravné tlumit porodni bolesti?

Bolesti jsou fyziologickou vlastnosti fyziologického procesu, kterym porod bezpochyby je.

Na druhé strané samotné bolesti vlivem emociondlni a stresové zatéze mohou z fyziologic-
kého porodu vytvoiit proces rizikovy. Ucinny postup proti bolestem pfi porodu v dne$ni dobé
ocekava vétsina rodicek. Vechny dnes pouzivané metody analgezie u porodu splnuji zakladnf
podminky pro jejich pouziti v modernim porodnictvi, nesméji ovlivnit fyziologii matky, fyzio-
logii délozni ¢innosti a zejména fyziologii ditéte. Navzajem se odlisuji jen svoji analgetickou
Gcinnosti (stupném mirnéni bolesti), délkou analgetického plsobent a technickou narocnosti.

® Kdy a kterou metodu si ma Zena zvolit?

Prestoze se lidé rodi tisice let, az v soucasnosti ma ¢lovék moznost bezpecné ovliviiovat
porodni bolesti. Prace kazdého clena zdravotnického tymu, ktery se Gcastni porodu, by méla
byt empaticka a nikdy by se nemélo zapominat, ani pfi uziti téch nejacinnéjsich technik, na lid-
sky pristup. Kazda zena v nasi zemi, kterd pfichazi k porodu nerozhodnuta nebo s predstavou,
ze porodi bez jakéhokoliv bolest tisiciho prostfedku, by méla byt zaroven ujisténa, ze v které-
koliv fazi porodu ji bude v pfipadé jeji potieby/zadosti poskytnuta pomoc presné podle jejiho
stavu, respektive vyvoje porodu. Porodnicka analgezie by dnes méla respektovat individualni
potfeby kazdé zeny, méla by byt poskytovana ,na miru”.



Rozdéleni metod pro tiseni bolesti u porodu

Metody bez pouziti léku

Psychologické metody

* predporodnf pfiprava

+ audioanalgezie

* hypnéza
Elektroanalgezie (TENS)

Hydroanalgezie

« relaxacni koupel
+ porod do vody
« intradermalni injekce sterilni vodou

Akupunktura, akupresura
Alternativni polohy

Fytoterapie
+ uziti bylinnych extrakt(i (aromaterapie)

Metody s pouzitim lékii

Systémova analgezie

+ inhalacnf analgezie

* intravenozni nebo intramuskuldrni
analgezie

Regionalni analgezie

« infiltracni analgezie

+ pudenddlni analgezie

« paracervikalni analgezie

+ epiduralni analgezie

* subarachnoiddlni analgezie

+ kombinovand subarachnoiddlni
a epiduralni analgezie




Stupné bolesti a zpusob jejich mirnéni

Regionalni analg
Epiduréini analgezie
Ini analgezie

Nesnesitelna bolest

Systémova analgezie
Nalbuphin
Entonox

neé silna bolest

Nefarmakologické metody

TENS
Hydroanalgezie

Mirna bolest

Informovana rodicka
Kurzy predporodni pripravy
Literatura pro laickou verejnost

Strach - Napéti - Uzkost

Ucinnost jednotlivych metod pro tiseni bolesti u porodu

30 % 30 %




Tlumeni porodnich bolesti bez pouziti Iék

® Piedporodni priprava

Princip kurzt predporodni piipravy je zalozen na poznatcich, Ze strach, napéti a Gzkost
méni u ¢lovéka vnimani bolesti. Pfedporodni pfiprava Zendm pomaha v priibéhu
téhotenstvi dosdhnout dilezitého psychického uklidnént.

Vyhody: Nevyhody:

P

+ jednoduché pouziti * nizkd analgeticka Gcinnost
* neovliviiuje matku ani plod
« finanéni nenaroc¢nost

Analgeticka dcinnost: okolo 30 % Provadi: porodnf asistentka

® TENS (transkutanni elektricka [
nervova stimulace)

TENS je analgetickd metoda, ktera spojuje
psychologicky i fyzicky dGcinek. Jedna se

o formu analgezie, pfi které se vyuziva
proménlivych elektrickych stimuli na obou
stranach dolni hrudni a bederni patere.
Nastup tlumenti bolesti neni okamzity
arozvine se do 40 minut po zavedenf
metody. Vyhodou je, Ze je mozné tuto
metodu s Gspéchem kombinovat i s ostatnimi
nefarmakologickymi a farmakologickymi
metodami porodnické analgezie.

Vyhody: Nevyhody:

* jednoduché pouziti * nizka analgeticka Gc¢innost
* neovliviiuje matku ani plod

2 sy

Analgeticka tcinnost: okolo 15 % Provadi: rodicka s pomoci porodni asistentky



® Audioanalgezie

Pouziti zvukl nebo hudby mtze bez pouziti Iéki zmirnit vnimani bolesti. Principem
je odvraceni pozornosti od bolestivych viem( béhem kontrakef délohy. Rodicka si
audiotechniku sama kontroluje a ovlada.

Vyhody: Nevyhody:

+ jednoduché pouziti + nizkd analgeticka dcinnost
* neovliviiuje matku ani plod

Provadi: rodicka s pomoci porodni asistentky

® Hypnoza
Metoda je zalozena na kombinaci silné sugesce a odreagovani se. Klicové je soustredéni
se na jiny, vneseny, podstatné prijemnéjsi pocit.

Vyhody: Nevyhody:
* neovliviiuje matku ani plod * nizka analgetickd dcinnost

Analgeticka tcinnost: okolo 25 % (u sugestibilni zeny)
Provadi: odbornik na provadéni hypnoézy (hypnotizér)



® Pouziti vody pro tlumeni bolesti (hydroanalgezie)

Koupele, relaxacni sprchy, horké nebo studené obklady a termofory pikladané na oblast
beder rodicky se zacaly opét ve zvysené mife pouzivat béhem poslednich tficeti let.

Zakladni metody hydroanalgezie u porodu jsou:

* relaxacni koupel
« porod do vody
« intradermalni injekce sterilni vodou (obstfiky)

Vyhody: Nevyhody:

+ jednoduché pouziti « nizka analgeticka Gcinnost
+ neovliviiuje matku ani plod

Provadi: porodnf asistentka, intradermalni obsttiky vodou provadi lékaf

® Akupunktura, akupresura

Tlumeni bolesti akupunkturou byva vysvétlovano jednak uvolfiovanim télu vlastnich
opioidil (endorfiny a enkefaliny) a dale i zablokovanim prenosu impulzl bolesti v miSe
(odborné vratkova teorie regulace a modulace bolesti).

Akupunkturu Ize vyuzit pro vyvolani porodu (odborné nefarmakologicka indukce
porodu) a ke snizenf bolestivosti vykon(, jako napfiklad osetfeni porodnich poranénti.

Vyhody: Nevyhody:
* neovliviuje matku ani plod * nizkd analgetickd dcinnost

Analgeticka acinnost: okolo 5 % (u bilé rasy)
Provadi: akupunkturista se zkusenostmi s vedenim porodu



® Alternativni polohy
pfi porodu

Poloha rodici zeny je nepravem
opomijena procedura u porodu.
Dlouhou dobu trvajici ,tradi¢ni” po-
loha rodicky na zadech totiz mize
zpusobit poruchy prokrveni délohy,
placenty a druhotné i plodu okys-
licenou krvi. Mlze byt i pficinou
nepravidelnosti pohybu/sestupu
plodu porodnimi cestami. Vsedé
nebo vestoje (odborné vertikaliza-
ce) se méni anatomické pomeéry

v panvi rodicky. Pro sestupuijici plod
se nepatrné zvétSuje prostor a ze-
jména se snizuje tlak jeho hlavicky
na svaly a nervy v kiizové oblasti
panve matky. Sed, relaxacni balén a chiize rodici Zeny pomdhaji odstrariovat nejen uve-
dené nepravidelnosti, ale dokonce mirné snizuji bolesti v pribéhu déloznich kontrakef.

® Fytoterapie — uziti bylinnych extrakti (aromaterapie)

Aromaterapie predstavuje pouZiti rostlinnych olejti, do kterych se obvykle pridavaji aro-
matické esence. Nejcastéji se pouzivd slunecnicovy, olivovy, sezamovy nebo mandlovy
olej. Z pridavnych latek se do oleji pridavaji jednotlivé nebo v kombinaci levandule,
hefmanek, muskatovy ofiek, jasmin, Salvéj, cerny pepf, tea tree. Forma, kterou se tyto
latky podavaji, je obvykle masaz, teplé obklady, vdechovani (odborné inhalace).

Vyhody: Nevyhody:
* jednoduché pouziti * nizka analgeticka Gcinnost

2 e

Analgeticka Gc¢innost: méné nez 10 %
Provadi: samotna rodicka, partner u porodu, porodni asistentka




Systémova analgezie

Metody s pouzitim lé

® Systémova analgezie

Systémova analgezie predstavuje zplisob tiseni bolesti, pfi némz Gcinna latka (l€k,
analgetikum), at je do téla podana jakkoliv, ptisobi pfimo v centralni nervové soustave
(v mozku rodicky). Zptsob podani analgetika byva obvykle injekci (podkozné, do svalu
nebo do Zily), ¢i vdechovanim (odborné inhalace).

® Nalbuphin

Nalbuphin je lécivy piipravek, ktery patii do skupiny léku tisicich bolest (opioidnf
analgetika). Pouziva se ke kratkodobému tisenf stredné silnych az silnych bolesti. Je

velmi vhodny i pro tlumenfi porodnich bolesti. Lék se mize také pouzit pro lé¢bu bolesti
po cisaiském fezu nebo i po jiné porodnické operaci. Nalbuphin neovliviiuje dechové
centrum matky v takové mife jako ostatni bézné pouzivané piipravky k tiseni bolesti

s vlastnostmi opioidd (napt. Dolsin® Cili pethidin). Nema negativni tcinek na hladké
svalstvo travictho a mocového traktu, a tak nezplisobuje zadrzovani moce a zacpu (velkd
vyhoda u porodu). Ndstup Gtlumu bolesti zavisi na zplisobu podanf pripravku. Analgezie
nastupuje za cca 3-15 min. a Gcinek trva 3-6 hod. Davku je mozné po uplynuti této
doby i opakovat. Protoze nalbuphin oproti jinym opioidim neuvoliuje histamin,
nezplisobuje svédéni kiize. V piipadé doporuc¢eného davkovani nalbuphinu (15-20mg)
se neprokazal vyznamny Gtlumovy Gcinek na dité, a to ani v piipadé kojent. Tyto vlastnosti
fadi nalbuphin mezi velmi vhodna analgetika pouzivana v porodnictvi k tiSeni bolesti.

Vyhody: Nevyhody:

* jednoduché pouziti * pri doporuc¢eném davkovani bez
* cenova dostupnost vaznych rizik pro matku i plod
+ z hlediska bezpecnosti a tcinku na tlu-

meni bolesti je v soucasném porodnictvi

jedinou alternativou epiduralni analgezie

Analgeticka tcinnost: okolo 50 % Provadi: porodnf asistentka, porodnik



® Pethidin

Pethidin byl dfive velmi casto pouzivanym systémovym analgetikem u porodu. A to

i presto, ze porodni bolest tlumil pomérné slabé a ze mohl negativné tGcinkovat na dité,
dokonce nékdy az 3-4 dny po porodu. Nékteré déti matek, které dostaly u porodu
pethidin, se po porodu hiife adaptovaly, mély cervenéjsi kiizi a byly vice neklidné.

Vyhody: Nevyhody:

* jednoduché pouziti + Gtlum dechu matky i plodu. Snizena

« cenova dostupnost sebekontrola, v nékterych pripadech
ztrata paméti matky (vymizeni vzpo-
minek na porod, odborné amnézie).
Mdaze vyvolavat drazdivé reakce u no-
vorozence i nékolik dni po podani pe-
thidinu matce, protoze se jeho zbytky
3 az 4 dny vylucuji jesté i matefskym
mlékem.

2 sy

Analgeticka tcinnost: okolo 30 % Provadi: porodnf asistentka, porodnik

® Inhalac¢ni analgezie

Inhala¢ni analgezie je vdecho-
vani plynu za Gc¢elem tlumenf
bolesti. V dnesni dobé je

u porodu povolena smés 50 %
oxidu dusného (N, O, lidove
»rajsky plyn”) a 50 % kysliku
(O,). Tato inhala¢ni metoda
se sedativnim, relaxa¢nim

a analgetickym Gcéinkem ma

v porodnictvi dlouhou tradici.
K inhalaci se pouziva specialné
_/  konstruovany tlakovy pfistroj,

ktery se nazyva ENTONOX.
Smés plynt se v soucasné dobé podava pomoci velmi propracovaného ventilového sys-
tému pres ndustek. Pouziti inhalacni analgezie je bezpecéné a neinvazivni. Ma minimum
nezadoucich Gcinkl a neputsobi na plod. Neovlivni zdravi matky ani ditéte.

Vyhody: Nevyhody:

* jednoduché pouziti * Gcinek je velmi individualnf

Analgeticka Gcinnost: okolo 30 % Provadi: porodni asistentka



® Regionalni analgezie

Regionalni analgezie pfedstavuje soubor zplsobl, pfi némz se podanim mistné (lokalné)
Gcinnych latek (lokalni anestetika) méni vnimani bolesti. Lokalni anestetika v nervovych
vldknech na cas zastavi vedeni bolesti z periferie (porodnf cesty) do centralni nervové
soustavy (mozek). Regionalni analgezie, zejména epidurdlni, se odlisuji od vech
ostatnich metod tim, Ze vedle vysoké analgetické Gc¢innosti pomahaji léCit, a ¢asto
dokonce normalizovat celou fadu porodnickych komplikact. Maji sirsi spektrum Géinku
(odborné medicinskych indikaci).

-

N

® Obstrik pochvy a hraze

Tato metoda piimo nepatii do skupiny postupd, které vyznamneé ovlivni porodni bolesti.
Obstiik hraze se totiz provadi bud’ tésné pred porodem ditéte, nebo dokonce az po jeho
porodu. Proto Gcinnd latka, lokalni anestetikum, jiz dité neovlivni.

Vyhody: Nevyhody:

* jednoduché pouziti * nizkd dcinnost
« cenova dostupnost

Provadi: porodni asistentka, porodnik



® Pudendalni analgezie

Lokalni anestetikum se injekci poda ke stydkému nervu (odborné nervus pudendus),
jimz vedou bolestivé vzruchy do dolniho tseku michy. Uleva postihuje pouze hraz

a zevni tretinu pochvy. Metoda poslouzi jen pro kratky casovy dsek porodu, pro jeho
samotny zaver.

Vyhody: Nevyhody:

+ jednoduché pouziti * nizka analgeticka Gcinnost

* nezpUsobuje pokles krevniho tlaku « postihuje kratky casovy Gsek porodniho
rodicky déje, pouze cast Il. doby porodnf

+ cenova dostupnost + az 50 % pudendalnich blokad nenf

analgeticky dcinnych

+ nékdy prodlouzenf II. doby porodni,
muze potlacit nutkanf ke tlacent

+ metodu nelze vyuzit na anestezii
k cisafskému fezu

Provadi: porodnf asistentka, porodnik



® Paracervikalni analgezie

Mistni anestetikum se injekci poda do blizkosti nervovych drah v oblasti délozniho hrdla
(cervix je latinsky hrdlo a pfedpona para- znamena vedle, podél). Zde se na cas prerusi
vedeni bolesti z porodnich cest do michy a tim do centra bolesti v mozku. Analgeticky
postihuje pro porod vyznamnou cast dutiny brisni a horni ¢ast pochvy.

Vyhody: Nevyhody:

* vysoce analgeticky Gc¢innd metoda * hlavni riziko: u plodu se objevuje

* nezpUsobuje pokles krevniho tlaku v 10 az 50 % piipadl prechodna
rodicky zmeéna srdec¢niho rytmu, proto se musi

« délka ucinku je 60 az 90 minut dité peclivé elektronicky sledovat

* organizacné i persondlné nenarocna (kardiotokograficky monitoring)
metoda + analgezie nepostihuje Il. dobu porodnf

* metodu nelze vyuzit na anestezii
k cisafskému fezu

Analgeticka Gcinnost: okolo 70 % Provadi: pouze velmi zkuseny porodnik



® Epidurdlni analgezie
Synonyma: periduralni, extraduralni analgezie (¢esky vyraz neexistuje)

Velmi malé mnozstvi mistniho anestetika se dnes obvykle s dalsi latkou (nejcastéji

s opioidem) podava specidlni jehlou do epiduralniho prostoru. Epidurdlni prostor je oblast,
ktera lezi vné obal(i michy. Zde se na cas prerusi vedeni bolesti z porodnich cest do michy
a nasledné do centra pro bolest v mozku. Epiduralni analgezie patfi dnes pro vysokou
Gcinnost a bezpecnost k nejcastéji uzivanym metodam porodnické analgezie a je mezi

rodic¢kami na celém svété velmi oblibena.

Vyhody:

* témé¥ idealni metoda splnujici kritéria
soucasné porodnické analgezie

* priznivy vliv na porodni proces, na
psychiku rodicky a zdravi novorozence

* neovliviiuje volny pohyb zeny béhem
porodu, umoznuije i alternativni polohy
rodicky u porodu

+ epiduralni analgezie Gcinkuje
libovolné dlouhou dobou, protoze
mistni anestetikum se méze po
60-90 minutach i opakované pridavat
epiduralnim katetrem

Analgeticka tcinnost: okolo 90 %

Nevyhody:

* organiza¢né narocna metoda,

v porodnici musi pracovat anesteziolog,
lépe tym anesteziology, ktefi jsou
vzdélani v metoddch mistni anestezie,
a to jesté s ohledem na zvlastnosti,

které pfinasi péce o tehotnou zenu

« riziko poranéni oballi michy, hrozi bo-

lest hlavy po porodu, coz se vsak stane
nanejvyse u dvou rodicek ze sta (2 %)

+ cenové ndro¢nd metoda, je ze vsech

vy

metod porodnické analgezie nejdrazsi

Provadi: metodu doporucuje (odborné indikuje) pouze zkuseny porodnik
nebo porodnf asistentka a provadi ji pouze zkuseny anesteziolog. | porodni
asistentka, ktera je u porodu s epidurdini analgezii, by méla projit specialni

odbornou pfipravou.



® Subarachnoidalni analgezie

Synonyma: spindlni, lumbalni analgezie

Lokalni anestetikum nebo opioid se podava pfimo do mozkomi$niho moku. Ovlivni se
Siteni bolestivych vzrucht jak v nervovych drahach, tak i pfimo v miSe.

Jak se podava:

« technika podanf je shodna jako u epiduralni analgezie, misto punkce epidurdiniho
prostoru se cilené pronikd obaly michy (dura mater - tvrda plena a arachnoidea -
pavoucnice) do mozkomisniho moku

* pouzivaji se specidlni velmi tenké spinalni jehly s minimalné traumatizujicim hrotem

Vyhody: Nevyhody:

* minimalni ovlivnéni matky i plodu - perforace dura mater a arachnoidey =
+ okamzity ndstup analgezie (hlavni zvysené riziko bolesti hlavy (odborné

odlisnost od epiduralni analgezie) postpunkéni cefalea) a infekce
Analgeticka cinnost: okolo 90 % Provadi: anesteziolog

® Kombinovana subarachnoidalni a epiduralni analgezie
Jedna se o kombinaci obou pfedchozich metod, respektive postupti.



©® Nékoliv slov na zaver...

Predvidanf intenzity porodnich bolesti a priibéhu porodu je velmi obtizné, respektive
témér nemozné (obzvlasté u prvorodicek). Nékteré rodicky snaseji porodni bolesti
dobie, jiné vyzaduijf jejich Gcinné tlumeni. Nékdy pomohou zcela jednoduché postupy,
jako jsou relaxa¢ni prostredky, masdaze, chtize, jindy je treba pomoc porodni asistentky
¢i lékare porodnika, nebo dokonce anesteziologa. Vybér postupu nebo analgetické
metody by mél zaviset vzdy na aktudlni situaci, vyvoji porodniho procesu a individual-
nim rozhodnuti rodicky. Kazda zena v Ceské republice by méla mit dostatek objektivnich
informact, které by mély v jejim rozhodnuti pomoci. Rodicka by pak méla mit moznost
kdykoliv béhem porodu pozadat o pomoc a zdravotnicky personal by mél umét tomuto
pozadavku vzdy odpovidajicim zptsobem vyhovét. Kazdé porodnické zatizeni by mélo
nabizet pokud mozno co nejsirsi Skalu moznosti pro mirnéni porodnich bolesti, s cilem
uspokojit pfani vétsiny Zen, zejména s ohledem na pfisné individualni pfistup.
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