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MILA ZENO,

Pokud Ctes tento text, jsi nejspiS tehotna nebo se na

tehotenstvi pripravujes a my ti velmi gratulujeme!

Porod je totiz naprosto jedinecnym a transformacnim
zazitkem v zivoté kazdé z nas. Porod neni neécim, co

bychom ,musely prezit a pretrpét”.

Porod skute¢né mUze byt krasny, intenzivni a ten
nejuzasng|Si zazitek v zivoté nové rodiny. Ne nadarmo se
fika, ze porod je prechodovym ritualem, z zeny se rodi
MATKA, z muze OTEC, rodi se RODINA...



Kazdd Zen md prévo na informace, mé
pradvo dozvédét se, co je zdravy a
pfirozeny porod, bez rutinnich zdsahg,
bez vlivu |éks, néstfihu hréze, separace
ditéte...

UVOD

VétsSina Ceskych porodnic bohuzel zatim neumi zeny v prirozenych
porodech podpofit. Chybi zde zakladni stavebni kameny pro
prirozeny porod - trpélivost, empatie, respekt a pokora. PéCe je
Casto provazena rutinnimi praktikami, jako je urychlovani porodu,
separace ditéte od matky, nebo tfeba nucena poloha na zadech a
dalSi, o kterych se budeme postupnéeé zminovat.

Mozna si o porodu moc nezjist'ujete a sverujete se plné do rukou
porodnikl s dlvérou, Ze oni preci vedi nejlépe, co maji délat.

Mozna jste uz zazily jaké to je, kdyz se vam v nemocnici vSechny
touhy a prani o vasem vysnéném porodu zborti jako domecek
z karet.

Moznéa uz to podruhé, potreti, poCtvrté ... proste chcete JINAK.
Védomeji, s respektem...

Porod neni nemoc, kieré vyZaduje operaci, porod je pfirozeny
proces.



Jen béhem prirozeneho a bezzasahového porodu se vyplavuji ty
spravné a ochranné hormony, které zené pomahaji dité privést na
svet a tyto hormony jsou velice citlive na zasahy zvenci.

Denne se na nas obé obraci spousta zen, které chtéji porodit,
pripadné chteji zahojit sva poporodni traumata. A tyto pfibéhy se
(bohuzel) porad opakuiji...

Svétova zdravotnicka organizace - WHO ((odkaz na plné znéni zde)
vydala doporuceni pro péci o rodici zenu, kde jednoznacné
nedoporucuje nekteré rutinni praktiky, které jsou stale beznou
soucasti pédée o rodici zenu v Ceské republice.

Z toho usuzujeme, ze jediné INFORMOVANA ZENA, ktera zna
prinosy i rizika jednotlivych zasaht, mize zazit védomy porod.

Ve vetsSine porodnic ale o rizicich rutinnich praktik zeny nikdo
neinformuje. A u zasahU u porodu vznika lavinovy efekt - jeden
zasah vynuti dalSi zasah a ten zase dalsi a dalsi...

Spolu s Annou Kohutovou, jednou z nejlepSich komunitnich
porodnich asistentek u nas, jsme pro vas pripravily tento eBook,
Ktery vam ukaze, jaké mohou mit jednotlivé zasahy ze strany
zdravotnik( dopady na vas porod.

Ebook je prolozen jak odbornymi informacemi, tak autentickymi
zazitky Jany z jejich tfi porodd.



https://www.unipa.cz/doporuceni-svetove-zdravotnicke-organizace-pro-pozitivni-zkusenost-s-materstvim/
https://www.unipa.cz/doporuceni-svetove-zdravotnicke-organizace-pro-pozitivni-zkusenost-s-materstvim/

O AUTORKACH EBOOKU

Anna Kohutové
Komunitni porodni
asistentka a priovodkyné
s 25 letou praxi, méma
tii déti

Jsem porodni baba, ktera provazi zeny na jejich zivotni cesté za
svym radostnym porodem. Snazim se v nich vzbudit viru a
schopnost porodit své dité védomé, radostné, s Uctou a distojnosti.
Podporuji nastavajici rodiCe a déeti v laskyplné péci, ktera se ridi
pouze srdcem a intuici rodi¢l. Nabizim taktéz terapeutické sluzby v
tehotenstvi a po porodu. Jsem zakladatelkou holistického vzdelavani
porodnich asistentek v CR (www.vzdepa.com) .Vzdé&lavam také duly
ve Slovenskeé republice.

Ma cesta za pochopenim porodu, co by prirozeného procesu, vSak
byla velmi dlouha a trnita. Jsem porodni asistentkou jiz vic jak 20 let,
ale porodni babou se citim byt teprve nyni. Dnes jiz vim, jaké je

poslani porodni baby. Porodni baba neni pouha asistentka |ékare,
jak jsem si mylné myslela, porodni asistentka ma v prvni fade hajit
dobro, zdravi zen a déti.

Jana Stranskd alias Jana Lesana

Jsem mamou tfi Uzasnych déti, které naprosto prevratily muj zivot, a
to v tom nejlepsim slova smyslu. Jsou mymi uciteli a tim
nejpravdivéjSim zrcadlem. O téma porodU se intenzivné zajimam jiz
vice nez 6 let a zeny se na me Casto prave proto obraci. Po prvnim
porodu, kdy vSe dopadlo bohuzel Upiné jinak, nez jsem si
predstavovala, jsem na sobé zacala pracovat.

ZacCala jsem studovat, zjiSt'ovat si informace, shanét studie a zjistila
jsem, ze zdravotnici ¢asto mnoho problémU zpusobi tim, ze do


http://www.vzdepa.com
http://www.vzdepa.com

porodu uméle zasahuiji. ProC mi sakra v té porodnici nerekli, jaka
jsou rizika u toho Ci onoho ukonu?

ZacCala jsem si prehravat svUj prvni porod a zjistila jsem, ze jsem se
stala obéti systému a tabulek, a ze kdyby nam dali Cas a prostor,
mohl se HonziCek narodit Uplné jinak. Védeéla jsem, ze dalSi takovy
porod uz zazit nechci. A nikdy neprestanu byt vdécna za to, ze mi
Vesmir do cesty postavil prave AniCku, ktera me provazela mym
druhym a pak i tretim tehotenstvim.

Druhy porod mého synka Juraska byl pro me naprosto zasadnim
okamzikem. Prave tehdy se ze meé stala ta Zzena lvice, ktera porodila
dité do svych rukou a nebyla pouze pasivne ,odrozena“ jak tomu
bylo u prvniho syna.

Moc dobre vim, jaké to srovnani - medicinsky vedeného vs.
pfirozeného porodu je, a to jak pro rodici zenu, tak pro dite, které se
pravé narodilo. MUj prvni porod byl veden medicinsky, kdy jsem se
pIn& oddala do rukou zdravotnik(l. Sramy na t&le i na dusi si bohuzel
oba neseme dodnes. MUj druhy a poté i tfeti porod byl diametrélné
odligny a uzdravujici. A v &em byl ten nejvétsi rozdil? Ze jsem byla
INFORMOVANA a pripravovala se na porod nejen fyzicky, ale také
psychicky. Ten rozdil je zkratka nepopsatelny. Tak krasny a
uzdravujici porod bych ze srdce prala kazdé zene. A presné proto
vznikl tento eBook.

Mym velkym pranim je, aby zeny meély porody zase zpatky ve svych

rukou. A proto, potfebuji byt informované. Aby véfrily sobé, svému
telu a svym detem — protoze ty nejlip vedi, jak se maji narodit.

ZASAH €.

VYVOLANI PORODU PRED 42. TYDNEM
TEHOTENSTVi

Mozna jste to také zazily, doktor vam pfi prvni prohlidce vypocetl
podle menstruace nebo ultrazvuku termin porodu, ktery se ovsem
od skute¢ného terminu porodu muze lisit o nékolik dni. Pravdou je,
ze naSe téla a ani deti nejsou stroje s integrovanym kalendarem.

Jen minimum déti se rodi opravdu presné v den terminu. Kazdé dité
ma svUj ¢as, a pokud je téhotenstvi v pofadku, zena se citi dobre a
miminku se dari, neni potreba do nej absolutné zasahovat, a to az
do konce 42. tydnu téhotenstvi (tedy 42+0).

Praxe v Ceskych porodnicich ale bohuzel vypada upiné jinak. Jané
v roce 2014 lékari vyvolavali porod z divodu ,pfenaseni” ve 40+3
tydnu téhotenstvi.

»~Sama jsem toho byla svédkem v roce 2014, kdy mi lékafi vyvolavali
porod z divodu , pfenéseni” ve 40+3 tydnu téhotenstvi. Byla jsem
bohuZel neinformovand a vystradend prvorodicka, kterd sice néco
mdlo o porodech védéla, ale IékaFi mé velice snadno dokdzali
vmanipulovat tam, kde chtéli.”

Manipulace skrze strach je velmi UCinna a krehka.

Nej¢astéjsim diivodem pro vyvolani porodu v CR, tzv. indukci
porodu, je ,prodlouzené” téhotenstvi. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) definuje prodlouzené téhotenstvi jako takove,
které trva déle jak 42. tydn( (41+6). Vyvolavani porodl v CR v&ak



Casto zacinaji jiz ve 41. tydnu (40+1), tedy mnohem dfive, nez je
vibec téhotenstvi oznaceno za prodlouzené.

Vime, ze spontanni prirozeny porod je snazsi jak pro matku, tak pro
dit&. Zeny by mély byt dostatecné pouceny o relativnich i
absolutnich rizicich, ktera jsou s ¢asnou indukci porodu spojeny.
Zaroven by mély mit dostatek informaci o rizicich a prinosech
vyCkavaciho pfistupu, aby se mohly rozhodnout na zaklade
verohodnych informaci a nikoliv natlaku Ci vyhrozovani ze strany
zdravotnického personalu. Samozfejmé je nutno dodat, ze
neexistuje zadna varianta bez rizika.

VYVOLANI PORODU S SEBOU NESE
TATO RIZIKA

e NedostateCny privod krve a kysliku k ditéti
e \/etSi bolest pro matku

e V&tSi potfeba podani Iéku a tiSicich prostredk

e Pretrvavajici nedostatek kysliku zplUsobeny |éky (prostaglandiny,

umely oxytocin)
e Hyperstimulace delohy

¢ \/ySSi riziko ukonCeni porodu cisarskym rezem

e /vySena pravdepodobnost prodlouzeni druhé doby porodni a

nasledneho ukonceni porodu vexem nebo klestemi

e Nitrozilni podani syntetického oxytocinu a jeho mozna rizika

e U matky- ruptura délohy, poporodni krvaceni

e U ditete - hypoxické posSkozeni mozku, novorozenecka Zloutenka,
novorozenecké krvaceni do ocni sitnice..




ZASAH C.2
DIRUPCE VAKU BLAN

Preventivni dirupce vaku blan, nebo-li umélé protrzeni vaku blan
(laicky prasknuti vody), se provadi vétSinou za ucelem urychleni
tempa porodu, tedy pfi pomalu postupujicim porodu. V historicky
starSich Iékarskych publikacich se vSak pred timto zasahem vzdy
varovalo, a to z dlvodu rizika zpomaleni tempa porodu. Vak blan ma
své velmi dulezité existencni ddvody nejen v téhotenstvi, ale i u
samotného porodu. Vak blan tvofi velmi dulezitou ochrannou
bariéru.

WHO rutinni dirupci vaku blan jako prevenci protrahovaného
porodu NEDOPORUCUJE. V piipadé nutnosti dirupce vaku blan je
nutné zenu poucit o moznych rizicich tohoto zasahu.

Zdroj obrazku: https://www.modrykonik.cz/rodim/amniotomie/

DIRUPCE VAKU BLAN S SEBOU NESE
TATO RIZIKA:

e Dirupce vaku blan v pocatku porodu navysuje riziko infekce,
zvlast’ pokud se zena Casto vaginalne vysetruje

e Je zde vySSi pravdépodobnost distresu ditéte
e \/&tSi bolestivost pro matku
e Nutnost Castéjsiho monitoringu srdeCnich ozev — CTG

e Dité ztraci mechanickou ochranu své lebky a pupedni Sidry —
vySSi riziko nitrolebniho tlaku na hlavicku s
nasledkem subduralnino hematomu na hlavé ditéte, coz prinasi
riziko nitrolebe&niho krvaceni. Riziko stlaceni pupecni sndry, které
muze zapficinit fetalni kyslikova tisen

e Riziko vyhrezu pupecniku u Casné dirupce vaku blan
e Riziko ruptury délohy (vySsi u zen po pfedchozim cisafském fezu)

e Embolie plodovou vodou — vyjimecné riziko pfi velmi silnych
kontrakcich, které vzenou plodovou vodu do krevniho obéhu
ditéte, dochazi k nému 3,5 krat Castéji nez u spontanniho porodu

e \/ySSi riziko ukonCeni porodu cisarskym rezem



https://www.modrykonik.cz/rodim/amniotomie/
https://www.modrykonik.cz/rodim/amniotomie/

ZASAH C.3

URYCHLOVANI POMALU
POSTUPUJICIHO PORODU

»Bylo osm hodin réno. A pfi mém prvnim vyvoldvaném
porodu, mi byly do nepFipraveného délozniho hrdla
zavedeny prostaglandinové tabletky. Po néjaké dobé po
zavedeni nastoupily nesnesitelné kontrakce, silné a

s velmi kratkymi intervaly, asi po minuté. V jedenéct
hodin jsem nebyla jesté oteviend ani na 3 prsty, pFitom
kontrakce byly opravdu nesnesitelné bolestivé. Kdyz ve
12h po asi desatém vnitfnim vy3etfeni porodni asistentka
prohlésila néco o tom, Ze porod nepostupuje a mém se
pFipravit na sekci, zmobilizovala jsem vechny své sily. J&
preci nemuzu jit na sekci! J& dokdzu porodit své dité! Ve
12:26 se muj syn narodil. Za necelou pul hodinu jsem se
ze 3 prsty oteviela do plna a porodila. Ani samotné

|ékarka tomu nemohla uvérit. Proto uz opravdu nevéfim
na mantru doktoru- nepostupujici porod - a nutnosti
otevreni branky 1cm za hodinu...”

Je tedy otazkou, zda existuje kratky nebo naopak dlouhy porod a
zda-li nam prislusi do jeho délky zasahovat. Porod totiz nezna ¢as, a
aby mohl probihat jednoduse, je nutno vytvorit zené a ditéti takové
podminky, aby mohla rodit ve svém vilastnim tempu a rytmu.

Porod vyzaduje trpélivost ze strany rodici zeny, ale také zdravotnikU.
Paklize je zena neustale negativneé stimulovana a vyrusovana v
porodnim procesu, jeji porod se mUze prodluzovat. Je tedy
vyhodngjSi pro zenu a dité zajistit vhodné podminky k porodu, nez
do porodu zasahovat za ucelem jeho urychlovani.

Kazdy zasah do porodu ma sva rizika a vétSinou vyzaduje dalSi
intervence, které navysuiji riziko ukoncéeni porodu cisarskym
rezem. Je proto vyhodnéjsSi méné zasahovat a v dlisledku
zasahu pak i méné zachrarnovat.

Bohuzel, v uplynulych 30 letech byl porod fizen nikoliv rodici zenou
a ditétem, ale byl rizen zdravotniky, ktefi jako jedini meli kontrolu nad
probihajicim porodem. Do témér vSech zdravych porodu bylo
zasahovano za ucelem urychlovani tempa porodu.

WHO nedoporucuje podani oxytocinu, spasmolytik,
intravenézni tekutiny (infuze) a dirupci vaku blan za uc¢elem
prevence protrahovaného, tedy pomalu postupujiciho porodu.

Porod se nemusi pfirozene zrychlovat, dokud neni dosazeno
dilatace branky 5 cm. Proto se medicinské intervence urychlujici
porod (jako je podani oxytocinu nebo provedeni cisarského fezu)



pred dosazenim dilatace branky na 5 cm nedoporucuji, pokud je
matka a dité v dobrém zdravotnim stavu.

Na néasledujicim obrazku vidite, jak v pribéhu let vzrista pocet
cisarskych fezl v CR. Zatimco doporuéeni WHO znf jednoznacné:

mira cisarskych fezl by neméla pfesahnout hranici 15%.

Zatimco napfiklad ve Svédsku se mira sekci drzi lehce nad touto
hranici (17%), v Ceské republice jsou sekce stale Sast&jsi (v roce
2013 to bylo 27%) — tedy témé&¥ kazda treti Zena podstoupi v CR
cisafsky rez! Copak Ceské zeny maji jiné panve, nez zeny ve
Svédsku? Tato vysoka mira sekci je pravé ddsledkem urychlovani a
zasahovani do pfrirozeného procesu.

Rist miry cisafskych fez( v CR od roku 2009 a 2013
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Zdroj:www.biostatisticka.cz

ZASAH C .4

PASIVNI A ANTIGRAVITACNI POLOHA
U PORODU (POLOHA VLEZE/
POLOSEDE)

Existuje mnoho ddkazd o tom, Ze vzpfimené porodni pozice, napfr.
vkleCe, ve dfepu, na Ctyrech Ci ve stoje, jsou pro matku i dité béhem
porodu vyhodngjsi. Uz v historii nebyl porod povazovan za pasivni
slehnuti. U porodu je tedy zasadni, aby zeny meély moznost
svobodné se pohybovat a stfidat rizné pozice dle své intuice a
svych pocitl. Pokud se rodici zena nemuize u porodu hybat, krouzit
panvi, vyuzivat gravitace, je porod pro ni velmi tézky, bolestivy,
dlouhy a ve skuteCnosti kruty. Narusi se tak prirozené tempo porodu
a zvySsi se pravdépodobnost zasahl a naslednych rizik jak pro
matku, tak pro dité.

Ve vzpfimenych pozicich je télo matky v souladu s pdsobenim
gravitace. Sval, ktery pracuje proti plsobeni gravitace, se snaz
unavi. Poloha v predklonu pomaha zmirnovat bolest a snizuje
potfebu tiSicich 1ékd proti bolesti. Pri gravitacnich pozicich dochazi k
lepSimu zasobovani kysliku u matky, i samotného ditéte, coz
eliminuje riziko kyslikové tisné u ditéte a Unavy u matky. Kost krizova
se pfi poloze vsedé nebo vieze nemuize pohybovat smérem vzad.

Panev se proto v jinych pozicich mlze prizpUsobit tvaru
sestupuijici hlavicky a udélat ji tak prostor k prostupu panvi.
Miize se rozsirit az o 30% pravé diky pohyblivosti kosti krizové.


http://www.biostatisticka.cz
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Ve vzprimenych pozicich nedochazi také k napéti v oblasti hraze,
proto neni nutny rutinni nastrin hraze. Vzprimena pozice napomaha
take spontannimu vypuzeni placenty. Rodi-li zena v souladu s
gravitacnim zakonem, jeji dité se tak prirozené stava aktivnim
ucastnikem porodu, kdy neni nutno do jeho porodniho mechanismu
zasahovat napfr. aktivnim tahem pri porodu rameének.

WHO tedy doporucuje podporu mobility a polohovani rodicich
zen. U zen s nizkym rizikem se doporucuje povzbuzovat je k
pohybu a zaujimani vzprimenych pozic béhem porodu.
Doporucuje se povzbuzovat zenu k zaujeti pozice dle vlastniho
vybéru, véetné vzpfimenych poloh. Zeny ve vypuzovaci fazi
druhé doby porodni by mély byt podporeny, aby se p¥i tlaceni
ridily vlastnimi pocity nuceni na tla¢eni, nikoliv tlaéit podle
pokynt porodnikul.

PROC JE POLOHA VLEZE NEVYHODNA?

e Porodni cesty zuzi az o 30 procent
e Tiha a tlak delohy omezuje prisun kysliku k ditéti

e Dité v antigravitacni pozici ma horsi podminky k vykonani
spravného porodniho mechanismu

¢ \/ySSi riziko nepostupujiciho porodu

¢ \/ySSi riziko nastrihu hraze

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) by neméla mira
epiziotomii (nastrihli hraze) u vaginalnich porodt presahnout

10 % .

V CR to bylo jesté& v roce 2001 skoro 65% vSech porodd. Na rozdil
od procenta cisarskych fezU, které stale stoupa, mira epiziotomii
nastesti klesa. V roce 2015 odchazelo z porodnice s nastfihem
hraze priblizné 38% zen. To je ale porad 6x vice zranénych zen, nez
napriklad ve Svédsku, kde je procento episiotomii 6%.

Mira epiziotomii v CR a ve Svédsku od roku 2000 do roku 2015
Zemd ® (R © Swicsko

mira epiziotomil

rok

Zdroj:www.biostatisticka.cz
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JAKE MUZE POLOHA VLEZE RIZIKA®S

- Riziko tlaku na fundus délozni — Kristellerova exprese

Kristellerova exprese je non-lege artis postup — tedy zakazana
praktika, ktera se ale bohuzel stale praktikuje. Jana sama
Kristellerovu expresi zazila na svém tele v roce 2014,

- Riziko rizeného tlaceni

Porodnici Casto Zenu pfi plném otevreni vyzyvaji k fizenému tlaceni,
aniz by Zzena méla pocit na tlaceni. V pripadé pfirozeného porodu
telo zeny tlaci instinktivne.

e Riziko ukon¢eni porodu instrumentalné — vex, forceps (klesteé)

¢ Riziko aktivniho tahu ditéte za hlavu — zlomenina kli¢ni kosti,
riziko poranéni brachialnino plexu, Kiss syndrom...

- Riziko poporodniho krvaceni u zeny

Mame pro tebe darek — jeste kdyz jsem byla tehotna, natocCily jsme
s Ani¢kou video o tom, jak porodni poloha ovliviiuje primeér panve
rodici zeny. Nazorne ti ukazeme a ty nejCastejsi polohy, které zeny
pfi porodu zaujimaji, vCetné konkrétnino mereni a srovnani. Na video
se muzes podivat ZDE

11
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ZASAH C.5

hd v e

PREDCASNE PRESTRIZENI PU PECNI

¥ O

SNURY PRED JEJIM DOTEPANIM A
AKTIVNI TAH ZA PUPECNI SNURU PRED
SPONTANNIM ODLOUCENIM
PLACENTY

Placenta hraje zasadni existenéni roli v zivoté ditéte, a to nejen
v téhotenstvi, ale jeji diilezity vyznam pokracuje i po porodu.
Je-li pupeéni $nlira prestrizena pred jejim dotepanim, dité
prichazi o dodate¢nou zasobu krve a krevnich plynii, které jsou
dle WHO prevenci pozdéjsi anémie (chudokrevnosti).

PredCasnym prestfizenim dité prichazi minimalné o jednu tretinu z
celkového mnozstvi krve ve svém tele, coz vede k
hemodynamickym porucham (ochuzeni o 54 az 160 ml placentarni
krve smérem k ditéti).

Hrozi riziko niz8i zasoby zeleza pro dité, riziko détské anémie a
jinych krevnich chorob.

Tah za pupec€nik pfi aktivnim manévru porodu placenty je bolestivy
manévr pro zenu a hrozi pfi ném nebezpecdi jeho utrzeni, ve
vyjimecnéem pripade az k torzi délohy s naslednym Sokem.

WHO doporucuje pro zlepSeni zdravi matky a ditéte (a jeho
vhodné vyzivy) odlozit preruseni pupecni $indry (neprerusovat ji
drive jak 1 minutu po porodu ditéte).

Jak tedy poznate, ze je pupecnik ditéte jiz dotepany a pfipraveny na
prestrizeni?

JednodusSe, pokud na nej sahnete a citite pulsovani, pupecnik stale
tepe. Navic také pupecnik po dotepani zmeni barvu. Je vybledly.

Na obrazku vlevo vidite pupecnik, ktery byl prestfizen prilis brzy a
zUstala v ném krev, ktera patfi miminku. Na obrazku vpravo vidite
upiné dotepany pupecnik.

YOUR BABY'S BLOOD BELONGS IN HER BODY

NATURAL TRANSFUSION
(WAITING)

EARLY/UNNATURAL
CORD CLAMPING

12



ZASAH C. 6

ODDELEN| MATKY A DITETE PO
PORODU

Separace, tedy oddéleni matek od svych déti, mélo v minulosti
negativni dopad na materské chovani a pozdeéjsi materskou peci.
Tato mocenska a nezdrava praktika poskodila nekolik generaci zen
a deti. Vazba mezi matkou a ditetem probéhne vzdy, je vSak
mnohem tézSi na ni navazat, kdyz byla ihned v pocCatku pretrzena.

»Z mé osobni zkusenosti, ihned po porodu byl pupeénik pierusen,
ditko mi odnesli, zvazili, zméFili, otfeli a zabalili do pefinky.

Pamatuju si, Ze jsem ho nedokdzala pofddné pridrzet, aby se mohl
prisat, neslo mi ho prosté natoéit. A tak prisla sestra, vzala mu
hlaviéku, moje prso mu dala do pusinky, ale vibec ném to neslo.
Navic jsem byla celd bolavd kvili nastiihu, ktery mi provedli, a

ndslednému $iti, takze jsem se nemohla ani posunout a udélat si
néjak pohodli.

Kdyz jsem se presouvala z porodniho sdlu, malého si vzali na
novorozenecké oddéleni s tim, Ze hned, jak mé pfevezou, mi ho
vrati. Ubéhla pdl hodina, hodina.. a moje dité nikde. Vyslala jsem
tedy svého muze, aby pro néj zasel. Pry mi ho za chvili¢ku
donesou.. Dvé hodiny byl mij syn bez mdmy. Pfinesli mi ho
umytého, navonéného néjakym chemickym svinstvem a pevné
zavinutého do pefinky. Zakdzali mi brat si ho do postele, vybalovat
ho ze zavinovacky (to jen a pouze pfi prebalovani) a nékolikrét mi
jej odvezli na vysetfeni, pfiéemz jsem ani nevédéla na jaké vysetieni
ho vezou.

Jednou, kdyz jsem byla zrovna ve sprse a maly spinkal, jsem se
vrétila do pokoje a moje dité tam NEBYLO! Utikala jsem na
sesternu, kde mi bylo sdéleno, ze si ho nékdo vzal na dalsi
vysetieni. Sedéla jsem na pokoji jakona trni a slysela jsem pres
celou chodbu plakat svoje dité. Ne, tohle uz nikdy nechci zazit...
MGj prvni porod byl skrz na skrz medicinsky, kdy jsem se plné
oddala do rukou zdravotniku. Mdj druhy a poté i tieti porod byl tak
diametrdlné odlisny a uzdravujici. A to viechno jen diky tomu, Ze
jsem byla INFORMOVANA a pfipravovala se nejen fyzicky, ale
hlavné psychicky. A takovy 0Zasny a uzdravujici porod bych prdla
kazdé Zené. A pfesné proto vznikl tento eBook...”

Jaké dusledky ma mozné separace matky od ditéte?

e Po oddéleni matky a ditéte dochazi k naruseni rané vazby mezi
nimi a vznikaji vyssi rizika poporodniho stresu u obou

e Dochazi k naruseni prirozeného kojeni, protoze se dité nemohlo
samoprisat k prsu a neprobéhl proces popordniho bondingu

e NaruSeni psychickych a fyzickych potreb ditéte
13



e Vy$&i hladina stresovych hormont u matky a ditéte

e /trata pocitu bezpecCi u ditete, ktera se projevuje silnym placem po
porodu a dlouhodobym narusenym chovanim (Casty plac,
nervozita, potize s prisavanim se, kolika...)

e Nizka hladina poporodnich hormonud — oxytocinu a prolaktinu —
snizeni laktace, smutek, stres, postraumaticka stresova porucha

WHO doporucuje, aby novorozenci bez pritomnosti komplikaci
méli mit k prevenci hypotermie a podpore kojeni béhem prvni
hodiny po porodu zajistén kontakt klize na klizi se svoji matkou.

Zdroj informaci: Narodni institut pro klinickou odbornost — NICE,
doporuceni WHO, studie Cochrane Collaboration,
www.biostaticka.cz
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ZAVERECNE SLOVO

Zasahovy a nepfirozeny porod se pro nasi spoleé¢nost stal
na dlouhou dobu normou. Je nutno pfijmout skuteénost,
Ze nemUzZeme hovofit o zdravém porodu, ani pro matku,
ani pro dité, pokud je do porodu rutinné a
medikament6zné zasahovdno.

Nase spoleénost vnimé pfFirozeny porod, tedy zdravy
porod, jako porod alternativni, coz vede k nepochopeni
tak pFirozeného déje, jakym porod ve skuteénosti je.

Na téhotnou Zenu se nahliZi s velkou nedivérou v jeji od
praddvna dané schopnosti porodit bez vnéjSich zdsahd.
Za viim stoji neustdld nevédomost, neinformovanost a
neznalost hormondlnich jevt a pfedem danych
zdkonitosti.

Ignorace porodniho procesu a prapivodniho instinktivniho
chovéni rodicich Zen a déti mé velmi neblahy dopad na
celou nasi spoleénost, protoZe porod neni spojovédn s
radosti, laskou a dustojnou oslavou zrodu nové rodiny.
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Porod skuteéné nemusime prezit, ale muzeme si jej ve véi  www.annakohutova.cz
krdse proZit. www.janalesana.cz

Pfejeme vSem budoucim rodindm, aby jejich porod
probéhl védomé a do budoucna jim pfinesl radost a
Zivotni silu, ze které budou moct dlouhodobé éerpat,
protoZe na porodu skuteéné zdlezi...

Anna Kohutovd a Jana Strdnkd
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VENOVANI

Tento eBook vénujeme vS§em zenam a muzim, ktefi se se vs§i
zodpovédnosti pfipravuji na jeden z nejdulezitéjsich prilomovych
okamzikl ve svém zivoté. Kazda zena, kazdé dité si zaslouzi
respektujici a profesionalni péci. Vérime, ze prave tento eBook vam
pomUze nastavit si své vlastni hranice a pfijmout zodpoveédnost za
svUj porod.

Anna Kohutova a Jana Stranska
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