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Souhrn:

V této bakalarské praci se vénujeme tématu bonding a prvnimu kontaktu ditéte a matky.
Hlavnim cilem préce je zjistit, jakym zptisobem probiha bonding po porodu cisatskym fe-
zem. Prace se sklada ze dvou Casti, v prvni ¢asti jsme se zaméfili na teoretické informace,
ve druhé ¢asti na praktické znalosti. Teoreticka cast obsahuje zakladni informace o vyzna-
mu slova bonding, jeho historii, pravidlech a pfinosu kontaktu pro pred¢asn¢ narozené.
Déle popisujeme rozdily v kontaktu po spontdnnim porodu a po porodu cisaiskym fezem.
Popisujeme také systém rooming-in a druhy kontaktniho rodi¢ovstvi. Nadale se také zaby-
vame psychikou muze a Zeny po porodu a nakonec zmifiujeme intervence porodni asis-
tentky po porodu. Praktickou ¢ast bakalarské prace jsme zpracovali formou kvantitativniho
vyzkumu. Z vyzkumu plyne, Ze Zeny a novorozenci, u kterych neprob¢hla podpora bon-
dingu, maji v poporodnim obdobi 2x vyssi vyskyt problémil nez zZeny a novorozenci, kte-
rym byl bonding umoZznén. Dle ziskanych vysledki jsme vypracovali doporuceni pro pra-
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Abstract
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Summary:

In this bachelor thesis we focus on the topic of bonding and the first contact between the
child and the mother. The main aim of the thesis is to find out how bonding takes place af-
ter a caesarean birth. The thesis consists of two parts, in the first part we focused on theore-
tical information, in the second part on practical knowledge. The theoretical part contains
basic information about the meaning of the term bonding, history, rules and benefits of
contact for premature newborns. We also describe the differences in contact after sponta-
neous delivery and after delivery by caesarean section. We describe the rooming-in system
and types of attachment parenting. We describe the psychology of the man and woman af-
ter birth and we mention midwife interventions after birth. The practical part of the bache-
lor's thesis was developed in the form of quantitative research. The research shows that
women and newborns who were not supported with bonding have more problems in the
postpartum period than women and newborns who were facilitated with bonding. Accor-

ding to the results obtained, we made recommendations for practice.
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UVOD
Bezprostiedni kontakt novorozence a matky ihned po narozeni je velice dilezity
pro jeho psychosocialni vyvoj. Budovani vztahu mezi matkou a ditétem zacind jiz v prena-

talnim obdobi, kdy se zena v pribehu deviti mésict ptipravuje na ptichod ditéte.

Driive byl novorozenec odnesen po porodu do jiné mistnosti, kde byl i osetfen a
matka mohla své dité vidét az po nékolika minutdch az hodinach, tudiz doslo k naruseni

kontaktu mezi nimi.

V dnesni dobé& stoupa procento zen, které se zajimaji vice o to, co se bude dit s je-
jich détmi po narozeni a jak si s nimi mohou prohloubit vztah a docilit tak kvalitniho a
kladného vztahu mezi nimi. Vice Zen se piiklani k pfirozenému porodu, ¢ili k porodu bez
vn¢jSich zasaht 1ékaiti a farmakoterapie. Pokud je t¢hotenstvi fyziologické, tak by mélo
dochazet ke kontaktu matky a novorozence ihned po samotném porodu a tento kontakt by
m¢l pretrvavat minimalné 2 hodiny. Pokud situace dovoli, tak by dit¢ od matky nemélo byt

separovano, aby se kontakt nenarusil.

Dle doporuceni WHO je bonding: ,,T¢lesny kontakt, ktery se uskuteciiuje nejcastéji
s matkou. Patfi mezi nejlepsi prostfedky k udrzovéani télesné teploty novorozence. Tato
forma casného kontaktu je doporuCovana i z divodu psychické stability: podporuje vza-
jemné seznameni mezi matkou a ditétem a poskytuje novorozenému dulezity pocit bez-
peci. Pro zdravotni stav ditéte je vyhodné, kdyZ se setkava s bakteriemi na klizi své matky,
nikoliv s bakteriemi ve zdravotnickém zatizeni. Dit¢ by mélo byt v bezprostiednim kontak-
tu se svou matkou, a to ve dne v noci a melo by k ni mit neustadle neomezeny piistup. Sve-
tova zdravotnickd organizace povazuje omezeny kontakt matky a ditéte po porodu mezi
praktiky prokazatelné Skodlivé, které by se mély vyloucit.” (Mrowetz, Chrastilova a Anta-

lova, 2011, str. 232- 233).

Mnoho Zen v dneSni dobé ma dostatek informaci a védi, co vyznam slova bonding

znamena, ale uz jej dale neuméji vyuzit v praxi, neznaji jeho vyhody a pozitiva.

Téma bonding - prvni kontakt ditéte s matkou jsme si vybrali z diivodu, abychom si
prohloubili védomosti o tomto procesu a mohli ho dale aplikovat do praxe. Dale jsme toto

téma chtéli dostat do povédomi co nejvice Zen, aby védély, jaké jsou moznosti a pozitiva
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kontaktu. Béhem studia jsme ziskali dostatek informaci o vyhodach a dulezitosti navazo-
vani bezprostfedniho kontaktu. Pti hledani literatury, ktera se vztahuje na toto téma, jsme

zjistili, ze neni mnoho moznosti, jak a kde by se Zeny mohly informovat.

Zacatek prace jsme vénovali bondingu, jeho vyznamu, historii a pfinosu kontaktu.
Dalsi ¢ast prace jsme zaméfili na bonding po spontannim porodu, kde je zminény odlozeny
podvaz pupecniku, prvni pfiloZeni k prsu a prvni oSetieni novorozence. Tieti ¢ast jsme vé-
novali bondingu po porodu cisafskym fezem a kojeni po porodu cisaiskym fezem. Ctvrtou
¢asti je rooming in, kde je zminény rodinny pokoj. V paté casti jsme se zaméfili na kon-
taktni rodicovstvi. Dalsi ¢asti je psychika zeny a muze po porodu, kde jsme uvedli i kon-

takt skin to skin s otcem. A posledni ¢asti je role porodni asistentky po porodu.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jakym zptisobem probiha bonding po
porodu cisafskym fezem. Informace, které jsme uvedli v bakalafské praci, jsme Cerpali v
odborné literature, védeckych ¢lancich, internetovych ¢lancich a v kvalifikacnich pracich.
Odbornou literaturu jsme ziskali zejména v knihovné Fakulty zdravotnickych studii v Plz-
ni, na webu Narodni knihovny CR v Praze, na google scholar, na bookportu nebo na Re-

searchGate.

Vystupem z této prace bude informacni katalog, ktery ma rozsitit povédomi o bon-
dingu a zaroveil by m¢l slouzit jako edukac¢ni material pro Zeny, které neznaji pozitiva to-

hoto kontaktu.
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TEORETICKA CAST

1. BONDING

vvvvvv

vede k podpofe ran¢ho vztahu mezi nimi. Je velice dilezite, aby ditéti byl zajiStén opti-
malni start do jeho Zivota, a to miizeme docilit pravé diky kontaktu skin to skin. Je to nej-
vhodnéjsi zptsob, kterym muze byt novorozenec piivitan na svét béhem prvnich par hodin
po porodu. To, jak se matka bude chovat k ditéti po porodu, mé nejen kratkodobé, ale 1
dlouhodobé nésledky na jeho budouci zivot. Tento proces by mél byt podpoten, jak uz ze
strany zdravotnickych pracovnikd, tak zejména ze strany matky, pokud se béhem tehoten-
stvi nevyskytnou zadné komplikace, které by jasn¢ odmitaly tento proces kontaktu (Sears a

Searsova, 2018).

1.1. Vyznam

Pro vyjadieni slova bonding miizeme pouzit jeho synonyma, kterymi jsou: sblizo-
vani, ¢i tmeleni. Samotné slovo prameni z anglického jazyka a do ¢eského jazyka se prave
takto preklada. Je definovéan jako postup, kdy dité je po porodu osuseno a poloZeno piimo
na holy hrudnik matky. To znamena, Ze nahy novorozenec je v kontaktu s prsem a nebo
bfichem matky bez jakékoliv ptekdazky, kterd by branila kontaktu kize na kazi. Je to bez-
prostiedni a nepferuSovany kontakt, ktery by mél trvat nejméné jednu hodinu. Jde o fyzio-
logickou a emocionalni podporu, ktera prosperuje jak ditéti, tak i matce (Mrowetz, Chrasti-

lova a Antalova, 2011 , str. 30-100).

1.2. Historie

Jednim z prvotnich podporovatelti bondingu byl znamy francouzsky porodnik Fre-
derick Leboyer, ktery pfiSel s novou technikou vedeni porodu, kde hlavnim zdjmem je no-
vorozenec, jeho pocity a pé€e o n¢j. Sledoval projevy novorozence, ktery se jiz nenachazel
v matetské déloze. Dité je po porodu vystaveno mnoha rusivym aspektim, sluch je vysta-

ven hluku na porodnim sale, ktery byl tlumen plodovou vodou a délohou matky, o¢i jsou
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oslepeny svétlem, které ptichdzi béhem vybaveni ditéte z délohy. Proto pozadal o tichy po-
rod, tlumené svétlo, tichy hovor a trpélivost celého zdravotnického tymu. Novorozence
prikladal na holy hrudnik matky, nechal dotepat pupecnik a az po jeho pulzaci jej prerusil a
odpojil dité od matky. Novorozence po pteruseni pupecniku ponotil do teplé vody, aby mu
piipomnél prosttedi, ve kterém se celé mésice nachazel. To vSe mélo snizit Sok z nového
prostiedi. Bral velky daraz na prvotni kontakt matky a ditéte, kdy matka svymi doteky
dava najevo, Ze tu pro své dité¢ je. Déti, u kterych byl umoznén tésny kontakt po porodu,

témer neplakaly a mély blazeny vyraz ve tvafi (Leboyer, 1991).

K dalsim podporovatelim muzeme zafadit francouzského porodnika Michela
Odenta, ktery se svou zasluhou podilel na rozvoji bondingu, jeho inspiraci byl pravé Le-
boyer, a proto se nechal inspirovat Leboyerovymi technikami, snazil se zendm vytvorit
prostiedi, kde by se citily dobfe a mohly by si sviij porod vést dle svého uvazeni. Je za-
stincem piirozeného porodu, kde je Zenam pfipusténo vse, co uznaji za vhodné kromée in-
asistentky a nebo vzdélané duly kvili zachovani soukromi a divéry, kterou si pted poro-
dem ¢i béhem porodu buduje. Mezi Odentem a Leboyerem je znacny rozdil, jelikoz kazdy
z muzl klade jiny diraz, Leboyer na novorozence a jeho potfeby a Odent na matku. Podle

Odentovych slov je zdravotnicky personal u porodu kvili péci o Zenu (Odent, 1995, s. 25).

AvSak az s terminem ,,bonding” pfisli dva americti pediatii Marshall Klaus a John
Kennel, ktefi tento termin uzili v 70. letech minulého stoleti v Americe. K prvni studii ci-
tové vazby mezi matkou a ditétem doSlo v roce 1974. Diky dokumentu Reného Spritze, ve
kterém byla zjiSténa absence vztahovych aspektii, které se v nemocnici neposkytovaly.
Toto zjisténi bylo inspiraci pro psychiatra Johna Bowlbyho, ktery podporoval bezprostied-
ni kontakt po porodu (Slezdkova, 2016, s. 11-13). Klaus a Kennel vysvétluji dileZitosti a
vyznam casného kontaktu ditéte s matkou (Mrowetz, Chrastilovd a Antalova, 2011,
30-100). Provadéli studie, kdy jedné skupin€é matek byl umoznén staly kontakt s novoro-
zencem a druhé skupin€ byly déti noSeny pouze na kojeni a staly kontakt byl zamezen.
Skupina matek s neomezenym kontaktem méla mensi problémy s kojenim a s citovou vaz-
bou se svymi détmi i v budoucim zivoté a druha skupina matek zase naopak. DéEti s ome-

zenym kontaktem meély problém se samoptisatim, laktaci a s citovou vazbou s matkou
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(Matgjcek a Langmeier, 1986). Oba pediatii dale preferovali pfitomnost otce u porodu, kte-
ry rodici matce daval psychickou podporu a byl tu pro ni v této té€zké situaci. Jejich cilem
bylo zdokonalovani nemocni¢niho prosttredi, které by se mélo podobat domécimu prostiedi

(Klaus, Kennel a Klaus, 2004).

Oba vychazeli z teorii tzv. Attachmentu Johna Bowlbyho. Soucasti teorie jsou
vzorce chovani, které podporuji matku k brzkému kontaktu, pobizeji matku, aby projevo-
vala city a ditéte se vice dotykala. Teorie attachmentu ¢ili citové vazby vypravi o prilnuti
ditéte k matce a dalSim osobam. Bowlby (2010) ve své knize diikladné popisuje vyzkumy,
které jsou diitkazem, ze u ditéte po narozeni pracuji vSechny smyslové organy, proto dité
rozeznava hlasy, pachy, mat€in hlas, jelikoZ za nim neustdle odvraci svou hlavu, dal§im
zajimavym podnétem pro dité je matcin obliCej, ktery je pro dité¢ velice zajimavy a buduje
si tim vzajemny vztah s matkou. Dité se na matku béhem kojeni uptené¢ diva a jejich vzda-
lenost by méla byt do dvaceti péti centimetrti, jelikoz tato vzdalenost je optimalni pro za-

ostfeni ditéte na riizné objekty, diky Castému ptikladani si posiluji vzajemny vztah.

V soudasné dobé se v Ceské republice tomuto tématu bondingu vénuje Michaela
Mrowetz. V roce 2008 uskutecnila vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, jak probihd vazba
mezi matkou a novorozencem po porodu a chtéla zjistit, zda jsou néjaké rozdily v prova-
déni bondingu v jinych zemich. Michaela Mrowetz sepsala 10 krokt k podpote bondingu,

kterymi jsou:

,Polozeni nahého ditéte na matcino nahé bticho ihned po porodu (pfi porodu sekci

k tvafi maminky).

Podpora a nepteruSovani tohoto kontaktu nejméné dvé hodiny, Iépe dvanact hodin
(pti porodu sekci mlize zastoupit kontakt ktize na kizi tatinek, pro dité jsou jeho bakterie
zdravi pfinosné nez bakterie oSetfujiciho persondlu), pokud maminka potiebuje osobni

pauzu, muze kontakt zajistit tatinek.

Otieni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky do teplych
osusek a prikryvek, ditéti je mozné nasadit Cepicku a ponozky, je tieba se vSak vyhybat

kontaktu s jeho rukama.

Matka a dit€ jsou v kontaktu ,,skin to skin®, kize na kiizi.
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UmoZnéni a podporovani vizualniho kontaktu - pohledu z o¢i do o¢i - matky a dité-

te, podloZeni hlavy matky.

Pomoc s pfisatim miminka k bradavce podle jeho tempa a pfipravenosti - az do 30

minut, do t¢ doby miminko i maminka odpocivaji a poznévaji se.
Zajisténi pohodIné polohy pro matku i dité.
Zajisténi klidného, vstiicného a intimniho prostiedi ze strany zdravotniki.

Jakékoliv vysetieni a oSetfeni ditéte provést na téle matky, odlozit ptetnuti pupec-

niku na tak dlouhou dobu, jak si pieje matka.
Eliminace techniky.

Nedivejte se na mobily a do fotoaparatu, divejte se na své miminko (Mrowetz,

2011, str. 28-29).

1.3. Pravidla

Bonding je pfirozeny a neni tieba znat presna pravidla, ale existuje zde n¢kolik pii-
kladt, které si dokazi uzit prvotni kontakt mezi matkou a ditétem a pomoc pochopit jeho
mechanismus. Nekteré praktiky je nutné prokonzultovat se zdravotnickym personalem jes-
té pied porodem, jelikoz v kazdé porodnici maji sva vlastni pravidla a postupy. Do této ka-
tegorie spada kontakt skin to skin, kdy se dité polozi na holou hrud’ matky, dal§im z typt
prvotniho kontaktu jsou dotyky, které rodice praktikuji ihned po jeho narozeni, pro dité
jsou dotyky jedny z nejvice podstatnych véci, jelikoz jemu samému piinasSeji pocity lasky,
divéry a ochrany a dale také stimuluji dech, ktery je u novorozencti nepravidelny. Mluveni
na své dité jiz v prenatdlnim obdobi je stejné tak dulezité, jako v obdobi ihned po porodu.
Dité¢ dokaze rozpoznat matcCin hlas a citit se s nim v bezpeci. Dalsi podstatou je prvni oSet-

feni novorozence na téle matky, ¢i po delsi dobé. Kojeni by mélo probéhnout nejlépe sa-

mopftisatim (UNICEEF, 2019).

Pozitivni uCinky tohoto kontaktu v prvnich hodindch nejsou dilezité pouze pro
matku, ale také pro novorozence. Zeny se lépe vyrovnavaji s poporodni bolesti, dochazi k
rychlejSimu odlucovani placenty, rozvoji matetstvi a podpofe nastupu laktace (Sears a
Searsova, 2018, s. 72). Matetské mléko je dobré jak pro novorozence, tak i pro matku. Dité
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chrani pfed prijmy, slouzi jako ochrana proti infekcim dychacich cest. Snizuje riziko cuk-
rovky, alergii, obezity a anémie. Pomaha ditéti k lepSimu rozvoji dusevnich schopnosti.
Vybudovava silngjsi stabilitu kosti a ze vSeho nejvice buduje pozitivni vztah s matkou.
(Gregora, Veleminsky ml., 2020). Matce kojeni pomaha k lepSimu zavinovani délohy, ke
snizeni poporodni krevni ztraty. Sdnim se vyplavuje hormon oxytocin, ktery je dilezity ke
stahovani délozniho svalstva, ale také utuzuje kontakt se svym ditétem (Mrowetz, 2011, s.
271). Zeny, u kterych nebyl kontakt podpoien ihned po porodu, maji vyssi sklon k rozvoji
poporodni deprese a hiife navazuji intimni kontakt s dit€¢tem. Bonding mé pozitivni vliv i
na novorozence samotného. Diky kontaktu s matkou zaziva dité¢ pocit bezpeci, dochazi ke
stabilizaci dychani, snadnégji se ptfisava k prsu a ma nizs$i neurologické potize. U novoro-
zenct, kterym byl kontakt zamezen, miZe dochazet ve vys$Sim v€ku k panickym atakiim a
k neurotickym porucham (Vichova, 2013; Chrastilova, 2014; Mrowetz, Chrastilova, Anta-
lova, 2011).

Zena a i dité by mély mit na tento cely proces dostatek soukromi, klidu a trp&livos-
ti, proto je nutné dodrzovat tato pravidla, a to zejména ze strany personalu. VeSkera pozor-

nost od obou rodict by méla byt smétovana na dite.

Matka ve IV. dob¢ porodni by méla byt spolu s ditétem pozorovéana, pokud by se
naskytla komplikace, tak by dit¢ mélo byt okamzité odebrano zdravotnickym personalem.
Bonding miZe probihat i béhem perinealniho $iti, pokud zena nebude vysilena a nebude s
tim jasn¢ souhlasit. Déti by nemély byt na matce, kdyz dostavaji Entonox nebo jind analge-

tika, ktera ovliviiuji jeji védomi (UNICEF, 2019).
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1.4. Prinos kontaktu pro predc¢asné narozené déti

Ptinos kontaktu pro pfed¢asné narozené, ¢i nedonoSené novorozence prokazal pro-
gram ,,Kangaroo Mother Care” neboli klokdnkovani. Tuto metodu poprvé popsal E. Rey
Sanabria v roce 1978, kdy se v nemocnicich rozmohl vysoky vyskyt infekci u novorozen-
ct. V nemocnicich nebyl dostatek inkubatorti a Sanabria pfisel s navrhem, aby Zeny nosily
své déti po dobu 24 hodin v takzvané klokani kapse. Tento postup se vyuziva zejména u
predCasné narozenych déti s porodni vahou pod 2 500 g nebo pro hypotrofické déti, tedy
pro déti, které maji niz8i porodni hmotnost, neZ jakou by mély ve svém véku mit, ale i u

déti, kteti se narodi v terminu porodu (DIBBERN, 2014, s. 20-200).

Podstatou této metody je Casny, nepietrzity a prodlouZzeny kontakt, ktery spocivad v
prikladani ditéte piimo na télo matky a ditéti je zajistén piimy télesny kontakt, kde se citi v
bezpeci, coz méa pozitivni u¢inek na jeho vyvoj. Dochazi tedy k podpote citové vazby mezi
matkou a mezi ditétem. Dité je ulozeno v ,,klokani kapse” cely den. Z kapsy se vyndava
pouze na koupani a piebalovani. Pii kontaktu ditéte s matkou dochazi k pravidelnému
spanku a bdéni a také ke snizenému vyskytu apnoickych pauz. Jednou z vyhod ,,klokanko-
vani” je zvySena tvorba matetského mléka a mimo jiné dochazi také k udrzovani télesné
teploty novorozence. Tato metoda by méla byt zahdjena, jakmile se u ditéte projevi brady-

kardie, desaturace, ¢i absence eupnoe. (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 30-100).

Bylo prokézano, ze pred€asné narozené déti s podvahou, u kterych se klokankovani
vyskytne, jsou propusténi v kratSim casovém obdobi. Pokud se novorozenciim dostava
bezprostifedni kontakt, jejich organismus je posilen, coz podporuje imunitni systém. Do-
chéazi k chranéni ditéte pred prevladajicimi infekcemi a rizikovymi patogeny. Vyzkumy
dokazuji, ze déti s touto metodou maji stabilnéjsi srdecni rytmus, pravidelnéjsi dychani,
zachovavaji 1épe teplotu, Iépe prospivaji, pfibyvaji na vaze, snizuje se mira infekci. Matka
je mén¢ uzkostnd, déle koji a projevuje se u ni vyssi mira matefstvi a sebevédomi ve vy-
chové. RovnéZ metoda klokdnkovani je finanén¢ nenarocna a nevyzaduje Zadna Skoleni

(Dokoupilova, 2016).
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2. BONDING PO SPONTANNIM PORODU

V porodnicich, které¢ bonding podporuji, je novorozené dit¢ umisténo ihned po po-
rodu na kiizi matky, aby byl podporovan kontakt skin to skin - neboli klize na kizi. Ideal-
nim zplUsobem je polozit dit¢ do naruce matky v horizontélni poloze, aby dit¢ s matkou
méli umozZnény o¢ni kontakt a zaroven kontakt k0iZi na kizi. Pokud bonding neni umoz-
nén, lze ho provést s otcem. Zdravotni persondl otci pomiiZze navazat kontakt s ditétem,
pfi¢emz se mezi nimi prohloubi zvlastni vztah, ktery se diky bondingu pro otce stane silné

emotivnim zazitkem (Buckleyova, 2016, s. 25-50).

Pokud bonding probéhne nerusené, tak dojde k synchronizaci srde¢niho rytmu, a to
zpusobi nalazeni ditéte a matky na stejny spankovy rytmus. Matka pravé diky této syn-
chronizaci pozna, zda je novorozenec hladovy, unaveny ¢i mu nic nechybi. Podpora kon-
taktu ditéte s matkou slouzi novorozenci k jeho adaptaci na nové prostiedi a ma velky vliv
na podporu kojeni. Pravée diky této podpote si novorozenec osvojuje spravné prisati, krme-
ni je delsi, a proto dochazi k pozitivnimu vdhovému ptirGstku a k samotnému vyvoji ditcte.
Soucasné se zlepSuje traveni novorozence, zvysuje se mu imunita a dité je mén¢ nachylné

na infekce a budouci alergie (Dibbern, 2014, s. 20-200).

Muze se stat, Ze tato vazba neprob&hne tak, jak by méla. Absence bondingu muize
mit souvislost s problémy s kojenim nebo vyS$§im rizikem vzniku poporodni deprese. Tato
nepfitomnost kontaktu se mtize odrazit i v budoucim zivoté¢ ditéte. Dité se bude hite adap-
tovat na nové prosttedi, velky problém pro néj bude se osamostatnit a vzit vesSkerou zod-

povédnost sdm za sebe (Dibbern, 2014, s. 20-200).

2.1. Odlozeny podvaz pupecniku

Jedna se o oddaleni ptestiihnuti pupec¢ni $itiry po porodu o 1-3 minuty u vSech no-
vorozencl. Samotnym antonymem této praktiky je v€asné podvazani pupecniku do jedné
minuty, ke kterému se ptiklanime, kdyz se vyskytnou néjaké komplikace, kterymi mohou
byt napt.: bezprostfedni resuscitace, silné krvaceni matky, abnormality placenty, vcestna
placenta nebo predcasné¢ se odlucujici placenta (Gonenc, 2019, s. 2). VEasné podvazani

pupecniku je stale rutinn€ provadéno u predCasného porodu, cisaiského fezu, pii kompli-
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kaci, ktera se tyka pupecniku - strangulace, ¢i prolaps pupecni $itiry (Hutchon, 2013, s. 4).
Tradovalo se, Ze se v€asnym podvazem pupecniku jsou mensi komplikace a Zena tolik ne-
krvaci. AvSsak mnoho studii dokazuje, ze odlozeny podvaz pupecniku nemé za nasledek
vétsi krevni ztratu, nesniZzuje objem hemoglobinu a ani neni zde dokazéano, ze by Zena po-
ttebovala transfuze po porodu (ACOG, 2017, s. 3). V roce 2017 bylo zvetejnéno doporu-
¢eni na zaklad€¢ spolecnosti ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists), ktera sdruzuje porodniky a gynekology, Ze by se mél pupecnik nechat pfi-
pojeny nejméné 30-60 sekund u terminovych a i nedonoSenych novorozenct (Monroe et
al., 2018, s. 23-24). Timto uvefejnénim byla i potvrzena zvySena hladina hemoglobinu za
24 a 48 hodin v poporodnim obdobi, dit¢ ma diky tomu vyssi zasoby zeleza a ma také za
nasledek lepSi neurologicky vyvoj v prib&hu ctyt let zivota, jelikoZ nedostatek zeleza
muze ditéti zpasobit horSi behavioralni, motoricky a kognitivni vyvoj (Purisch, 2019, s.
1870). Vys§i mira hemoglobinu miZe byt sice vyhodou, ale je i zna¢nou nevyhodou. Tato
nevyhoda pfimo souvisi s vysokym zéstupem hemoglobinu v krvi. U déti se diky tomu ob-

jevuje nariist novorozenecké zloutenky, kterd vyZzaduje fototerapii (ACOG, 2017, s. 1-4).

U nedonoSenych déti byla prokazdna ohromna pozitivita tohoto uc¢inku v odlozeni
dotepani pupecniku, jelikoz mnoho nedonoSenych déti ma lepsi piechod obéhu, zvétseny
objem ertrocytli, niz$i riziko potieby transfuze, nizsi riziko enterokolitidy a intraventriku-

larniho krvaceni (Zinsser, 2018, s. 74).

U terminovych, tak i u nedonoSenych novorozenci, kteti po porodu vyzaduji kar-
diopulmonalni resuscitaci, se mize uplatnit postup tzv.milkingu neboli podojeni, ktery je
obmeénou s opozdénym podvazem pupecniku. Zpisob milkingu ¢ili podojeni je zcela jed-
noduchy a jak nam jiz slovo napovida, tak se jedna o takzvané aktivni stdhnuti krve do no-

vorozence ve velice kratkém Casovém intervalu.

Miuzeme se setkat s mnoha nézory, které se tykaji podvazu pupecniku a navzajem
se od sebe lisi. Americka instituce sester a porodnich asistentek vSak doporoucuje podvaz
provést az za 2-5 minut od porodu. Pupecnik by se mél nechat dotepat a pak az prerusit.
Dnes se tato procedura takzvané odkladdni podvazu stava standardem vSech nemocnic.

(Zinsser, 2018, s. 75).

21



2.2. Prvni priloZeni k prsu

Jestlize je dité¢ po narozeni ponechdno v neruseném a tichém prostfedi na matciné
nahém bfiSe, vysune se az k jejimu prsu, najde bradavku a zacne sat. Prvnich par desitek
minut dit€¢ jen odpociva a nehybné a prerusované se diva na matku. Po plilhodiné za¢ne
slintat a pomoci nohou se za¢ne vice pfiblizovat k prsu. KdyZ se zane dostavat na uroven
matcina prsa a bradavky, zacne otacet hlavou a nasledné¢ otevirat tista. Po n€kolika nezdar-
nych pokusech se samo pfichyti a zacne sat. PfedCasné narozené déti se mohou piisat k

prsu a zacit sat od 27. tydne té¢hotenstvi (Sheryl Meyers, 2015, s. 185).

Budouci vztah mezi matkou a ditétem ma za nasledek jejich prvotni kontakt a pfi-
stup matky samotné. Zeny, které nepodporuji brzky kontakt, koji kratsi dobu, maji k jejich
détem slabsi citovou vazbu, pomaleji reaguji na potieby ditéte a zejména na jeho plac.
Vazba nevznika nejen t€sné po narozeni, vazbu si zena k ditéti buduje nékolik dni, tydnii a

wevroe

1 mésica, ale nejsilngjsi je par hodin po porodu.

Umoznény kontakt a bezprostfedni kojeni spolu izce souviseji a jsou si navzajem
prospésné. Vcasné zahdjeni kojeni béhem prvni hodiny po porodu se stava dobrym zakla-

dem pro vyvoj ditéte. Tento ptinos trvéa az do Sesti mésici veku.

UNICEF doporucuje, aby kojeni bylo uskutecnéné co nejdiive béhem prvni hodiny
zivota a pokracovalo po dobu prvnich Sesti mésicii zivota a déle, aby nasledovalo krmeni

pomoci piimétenych piikrmi az do dvou let véku ditéte (Bigelow, Power, 2020).

2.3. Prvni oSetieni novorozence

Cilem prvniho oSetfeni novorozence je zabezpeceni vhodné poporodni adaptace a
brzky prvotni kontakt s matkou. Toto oSetfeni novorozence ve vétSing piipadl provadi dét-
ska sestra nebo porodni asistentka (Slezakova, 2017). Prvni oSetfeni je hned po porodu ru-
tinn¢ provadéno, a proto by Zena méla s predstihem pozadat o odlozeni oSetieni a méla by
ho zminit ve svém porodnim planu. Tento pozadavek miize uvést jiz u predpiijmu do po-
rodnice, kde je s ni jeji porodni plan dikladné zkonzultovan s porodni asistentkou a v pfi-
pad¢ nejasného pozadavku i1 s porodnikem, ¢i neonatologem. VéEtSina zen odklada prvotni
oSetfeni ditéte, aby mohla navazat prvotni kontakt a nenarusila vazbu mezi nimi. Dité by

mélo od zacatku védét, zda trpi, pfichdzi utécha od matky. Tato zkuSenost je cenna lekce
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do jeho zivota, jelikoz vi, Ze se miiZze spolehnout na své okoli (Sears a Searsova, 2018, s.
72). Béhem celého procesu je dulezité dbat na to, aby dité bylo stale v teple. Kromé toho je
dilezité sledovat jeho barvu, dychéni, teplotu a jeho tonus. Proto je nutné, aby byl porodni
sal dikladné vybaven. Soucastmi porodniho sélu jsou: vyhfevné ltizko, které by mélo byt
Jiz ptipravené a predehtaté jiz pfed porodem, vyhiaty inkubator, funkéni odsavaci zatizeni

a sterilni odsavaci cévka, pfivod kysliku.

Nejen vybaveni, ale také pomtcky k oSetfeni novorozence museji byt ditkladné
piipraveny. Mezi n¢ fadime: nahraté sterilni latkové ¢i jednorazové pleny, pleny a zavino-
vacka na zabaleni novorozeného po oSetteni, dezinfekce, sterilni niizky, svorka na podva-
zani pupecniho pahylu, sterilni ¢tverce na kryti, pomlcky k oznaceni novorozence, védha,

pomiicky ke KPR, ophtalmo septonex na kredeizaci oci.

Ukol sestry je zkontrolovat funk&nost pomiicek a nasledné doplnit chybé&jici mate-

rial. Tyto ukony by méla sestra provadét pied kazdym porodem (Slezéakova, 2017).

Existuji jednotlivé kroky, ¢i postupy, jak by se mélo s novorozencem nakladat po
porodu. A ty jsou: zajiSténi tepla, odsati z hornich dychacich cest, jestlize plodovéa voda
byla zkalend, ¢1 muselo dojit k resuscitaci, oSetfeni pupecniho pahylu dezinfekci a steril-
nimi Ctverci, oznaceni novorozence, jednou na stehnu, hrudniku a nakonec se ditéti da
identifika¢ni naramek, zvdZeni novorozence, zméfeni télesné teploty, kredeizace oci, jako
prevence zanéctu, aplikace vitaminu K proti krvacivé nemoci formou kapicek, ¢i injekce a v
posledni fadé bonding. Neméli bychom vSak opomenout na podani informaci rodicim

ohledn¢ stavu novorozence (Slezakova, 2017).

Zena by méla byt edukovana o tom, co je pro dité dileZité, jak s nim ma zachazet,
jak ho ma drzet a na co si dat pozor. Dit€¢ by melo byt dobfe zajisténo, aby nemohlo spad-
nout a matka by méla byt v takové pozici, aby mohla své dité pevné drzet a u toho ho mo-
hla krmit. Zv1astni pozornost je tfeba vénovat poloze ditéte a zajistit, aby byla hlavicka po-

deptena, aby nedoslo k ucpani dychacich cest ditéte (UNICEF, 2019).
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3. CISARSKY REZ

Klasicky cisafsky fez je povazovan za chirurgicky vykon, jehoz hlavnimi aktéry
jsou porodnici, ktefi na sebe upoutavaji veSkerou pozornost, Zeny jsou poklddany za paci-
entky, které pasivné pfijimaji 1écbu a absolvuji zakrok. Zakrok se provadi v ptipadé ohro-
zeni zdravi a zivota novorozeného ditéte, ohrozeni zdravi matky, ¢i nemoznosti porodit
prfirozenou cestou (Zavala-Soto, 2022, s. 2). Neprovadi se na ptani pacientek v souladu s
doporudenim Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti, pokud Zena nema zavazny
medicinsky divod. Spociva tedy v porodu plodu fezem na déloze pies biisni sténu. Jako
kazda operace, tak i cisaisky fez s sebou nese zna¢né komplikace, které mohou nastat (ca-
nadian.cz.[online][cit. 2023-09-11]). Technika cisaiského fezu se zaméiuje predevSim na
to, aby se zena citila v co nejklidnéjSim prostiedi a s minimalnim nepohodlim béhem celé-
ho zakroku, ale s védomim svého okoli a se snahou neodd¢lit své dité, a neporusit tak pr-

votni kontakt. Cely 1ékatsky tym by se mél k Zené chovat s uctou a laskavosti.

3.1. Bonding po cisaiském iezu

U vSech porodil vcetné cisaiského fezu je bonding podporovan a doporucen pro
casny kontakt skin to skin. Zahrani¢ni vyzkumy se podileji na studii riiznych metod, jak
podporu vazby a péci standardizovat, vylepsit a rozsifit do vSech porodnic. Pro $irsi vetej-
nost je podpora bondingu casto spojovana pouze s vaginalnim porodem, a proto vétSina
zen bezprosttedné po cisafském fezu neni v kontaktu se svymi détmi. Avsak je mozné, aby
dit¢ 1 matka zGstaly spolu 1 nadéle po cisafském fezu, ale to pouze v ptipad¢, pokud to
zdravotni stav obou z nich dovoli a cisafsky fez byl proveden v lokalni - spindlni anestezii.
Vétsina Zen si pieje, aby se svym ditétem zistaly v kontaktu a prob¢hl u nich kontakt skin
to skin a kojeni, jakmile budou zdravotné v potadku. Existuji diikazy, jak samotny cisatsky
fez komplikuje budouci kojeni a zvySuje normu obtizi, které se tykaji kojeni, jeho zahajeni
a vystavuje matku riziku neuspé$ného kojeni (Stevens et al., 2014; s. 8). Bylo prokazano,
ze bezprostiedni a nebo v€asny kontakt skin to skin po cisafském fezu muze zlepsit zaha-
jeni a zkratit ¢as do prvniho kojeni, omezit dopln¢k vyzivy v nemocnici, zlepsit vztahovou
vazbu a spokojenost matek a sniZit stres novorozencii (Stevens et al., 2014). Zena diky vy-

plavovani hormont béhem kontaktu skin to skin ma snizené receptory bolesti, a proto jeji
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vnimavost na pooperacni bolest je niz8i. Jedna z dalSich studii, ktera byla prokazana, se
tyka matek, u kterych probehl kontakt skin to skin po cisatském fezu, bylo dokdzano, ze
kojily 9,4krat vice nez matky, u kterych nebyl bonding podpoien (Wagner et al., 2018).
Muze nastat situace, kdy bude bonding po cisaiském fezu rodic¢ce odmitnut ze strany zdra-
votnikd, kteti maji obavy z podchlazeni ditéte, jelikoZ novorozenci si udrzuji hiife télesnou
teplotu, proto je velice diilezité je zachovat v teple. AvSak je prokazano né€kolika studiemi,
pokud se dité pfilozi na matéin hrudnik v kontaktu kize na ktzi, teplotu si udrzi (Zavala-
Soto, 2022, s. 2; Beiranvand et al., 2014), i kdyZ jedna ze studii zjistila sporné vysledky.
Podle zjisténi priimérna teplota novorozence klesa bez aktivniho oteplovani od zacatku za-
kroku do konce bondingu, proto tedy aktivni oteplovani povrchu klize snizuje vyskyt hypo-
termie (Horn et al., 2014). Védecké poznatky ukazuji, ze kontakt skin to skin zlepSuje rust,
fyziologickou stabilitu jedince, hmotnostni pfirtistek a snizuje potiebu externiho kysliku

(Sheryl Meyers, 2015, s. 185).

Samotny chirurgicky zdkrok podporuje oddéleni matky a novorozence pii porodu
cisafskym fezem, coz je jedna z velkych piekdzek pro prvotni kontakt. V mnoha nemocni-
cich v Ceské republice je povoleno, aby otec praktikoval kontakt skin to skin bezprostied-
n¢ po porodu, pokud toho zena neni schopna a jeji zdravotni stav tomu nedovoluje. U Zen,
u kterych byl po celou dobu partner, byla vyssi pravdépodobnost, Ze kojeni bude Gspésné

(Brown, Davies, 2014; Hobbs et al., 2016).

Neékteré matky nejsou schopny se o své dité starat samostatné, proto je nutné matku
neustdle monitorovat, byt s ni v kontaktu a byt ji oporou. Pii porodu cisatskym fezem do-
chézi i ke zpomalovani adaptace na matetstvi vlivem hormonu oxytocinu. Az po néjaké
dob¢ zeny budou mentalné piipraveny na stav matefstvi, proto by meéla zena byt vice v
kontaktu s ditétem a méla by vice kojit, aby se tento stav zacelil. Dité na matcin¢ hrudi bé-
hem bondingu je neustdle monitorovano zdravotnickym personalem, zatimco §iji a oSetiuji
ranu po zakroku. Kontroluji se barva, prokrveni, poloha ditéte a dychani. Tento cely proces
vSak zahrnuje spolupraci celého tymu vcetné anesteziologa, neonatologa, porodnika, po-
rodnich asistentek, rodi¢ky a i otce. Je zapotiebi mit dostatek casu, vzdélani, ochotu a chut’

spolupracovat.
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Zpusoby, kterymi lze praktikovat bonding po cisafském fezu, tedy zavisi na typu
anestezie. V piipadé provedeni cisafského fezu v celkové anestezii Ize dité prilozit ke tvafi
matky a s podporou bondingu déle pokracovat na odd¢leni Sestinedéli, az kdyZz matka bude
probuzena a bude pln¢ reagovat (Stevens et al., 2014; s. 8). Zda Zena podstoupi lokalni -
spindlni anestezii, bonding ji bude se svym ditétem dopiéan, a to piikladanim na hrud’,
av§ak mnoho nemocnic v Ceské republice se spiSe obraci na bonding s otcem. Kontakt
otce a ditéte opét spociva v piilozeni nahého ditéte na nahy hrudnik otce. Samotna podpora

otce na porodnim sale, béhem porodu a na oddéleni Sestinedéli se pfirovnava k jednomu z

vvvvvvvvvvvv

kojeni (Brown, Davies, 2014; Hobbs et al., 2016).

Vyznam kontaktu skin to skin je velice dulezity, jak pro dité, tak i pro matku. Ditéti
poskytuje lepsi adaptaci, termoregulaci, podporuje jeho imunitu, kojeni a navazuje fyzicky
a emocionalni vztah mezi matkou a ditétem, ktery si oba dva buduji béhem celé¢ho Zivota.
Ditéti kromé jiného poskytuje U€innéjsi socialni vyvin. Matce pomdha ke zvySené tvorbé
oxytocinu a k lep§imu odlouceni placenty hned po porodu. Napomaha k laktaci a sebeve-
domi Zeny. Novorozenci pocit'uji snizenou miru diskomfortu, ktery se projevuje placem, a

to poukazuje na mensi stres a tlak na dit¢ samotné (Mazuchova et al., 2022, s. 49-57).

3.2. Kojeni po cisarském Fezu

Matky po cisaifském fezu mohou po porodu trpét omezenym pohybem, rana je tah-
ne, boli a museji zaujimat spravné polohy pro kojeni ditéte. Krmeni mtize byt ovliviiovano
pii pouZiti analgezie pfi porodu, kdy jsou ovlivnény zejména reflexy novorozence. Bylo
dokazano, ze novorozenec, ktery byl narozeny pomoci cisaiského fezu, ma vétsi problém s
piikladanim a nedostate¢nym piisatim k prsu matky (Hobbs et al., 2016). A to je pravé je-
den z mnoha divodd, pro€¢ se Zenam po cisaiském fezu pfipisuje zpozdéni pii zahdjeni ko-

jeni, ¢i opozdéna laktace (Zavala-Soto, 2022, s. 2).

Pokud jde o jeho vliv na laktaci, je zndm fakt, Ze u porodu cisarského fezu roste
vy$$i mira vyluéného kojeni (Zavala-Soto, 2022, s. 2). U té€ch novorozenci, kde byl pod-

pofen kontakt okamzité, se rozviji chovani, jako mtze byt naptiklad plazeni k prsu, efek-
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tivnéj$i sani, které spoustéji neuropsychobiologické drahy, které aktivuji matetské chovani
a okamzité reakce na potieby kojence se zvySenou laktogenezi (Del Carmen Gangotena,
2023). Dle Stevense je idealni doba pro zahdjeni kontaktu skin to skin prvnich 30 minut
Zivota novorozence, a to i béhem cisaiského fezu, aby se podporovala G¢inost samotného
kojeni a vztahu matky, ¢i otce s ditétem. Snaha porodnich asistentek je tedy aktivné zapojit
zenu po porodu jejiho ditéte a posilit mezi nimi vzajemny vztah, podpofit Zzenu v kojeni,
zvySit miru zahajeni casného kojeni a vyluéného kojeni v prvnich Sesti mésicich véku diteé-

te, dle doporouceni Svétové zdravotnické organizace (Stevens et al., 2014, s. 456-473).

Pfinosy kontaktu pfi cisafském fezu motivovaly k modernizaci operac¢nich porod-
nich protokolil po celém svété a k jejich zavedeni, jako je tomu v piipadé Spanélské pedia-
trické asociace (Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)). V Mexiku byly potvrzeny stu-
die, kde se uvadi, ze kontakt skin to skin je mozny a je dulezity pro kojeni (Zavala-Soto,
2022) a dale bylo zjisténo, ze po této pozitivni zkuSenosti byla i zvySena spokojenost ma-
tek a nebyly zde zaznamenéany zadné rozdily mezi Zenami, které rodily vaginalné, a které
cisafskym fezem. V Mexiku se nachdzi malo nemocnic, kde se pii vagindlnim porodu
praktikuji postupy, které podporuji prodlouzené kojeni a o to jest€¢ méné nemocnic po po-
rodu cisafskym fezem. Ve vétSin€ nemocnic se piiklangji k praktice kontaktu skin to skin

spiSe u Zen, u kterych neni zadné riziko, ¢i komplikace nebo rizikové téhotenstvi.

3.2.1. Samoprisati

Samopfisati po porodu cisarskym fezem probiha aZz na odd¢leni Sestinedéli. Prede-
v8im zélezi na tom, jakou si Zena zvoli anestezii, castecnou, ¢i tiplnou. A od toho se vyviji,
kdy bude dité Zené poskytnuto. Mnoho Zen po porodu cisafskym fezem miize mit problé-
my s kojenim, jelikoZ instinkty ditéte po narozeni vedou k sezndmeni se ditéte s matkou, a
to zejména s jejim prsem a dosdhnuti samopiisati. Pokud takovy proces nastane, dité si jej

bude pamatovat, a to vede k menSim problémuam, co se kojeni ty¢e (UNICEF, 2019).

Se samotnym samopfisatim pomaha zen¢ porodni asistentka a nebo détska sestra.
Jedna se o delsi proces, pii kterém se dité zacne vice hybat, hybe vice pazi, rameny a hla-
vou. Jakmile se tyto pohyby zvysi a jsou cCastéjsi, dité zvedne kolena a pomalu se plazi
smérem k prsu. Miizeme se setkat i s mylnymi dojmy, diky kterym si myslime, Ze dité, kte-

ré odpociva po naleznuti prsu, nema hlad a nechce krmit. Po né&jaké dob¢ klidu se zacne
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dité pomalu, ale jisté¢ seznamovat s prsem, zac¢ne olizovat okoli a nebo ryt nos do prsa. Pro
spravné samopfisati je dalezity klid, jelikoz tento typ seznamovani muze trvat néjakou
dobu, proto je nutnd trpélivost, dostateCny Cas a umoznéni novorozenci, aby naslo svou

vlastni cestu k pfisati. Kdyz ji dit¢ najde, dojde k samopfisati a kojeni (UNICEF, 2019).

Laktace by se méla objevit do tii dni od porodu, pokud je dité zdravé a porod pro-
behl bez komplikaci. Dle Handkové (2015) zpisob, jakym byl porod veden, nikterak neo-
vliviiuje néstup laktace, ale co ovliviiuje nastup laktace, je pouze ptikladani novorozence k
prsu Zeny. Gregora (2020), ale uvadi moznost, ze se nastup laktace po porodu cisatskym
fezem o par dni zpozdi. Handkova et al. (2015) uvadéji, ze 1 po cisaiském fezu by melo
dojit k pfilozeni novorozence k prsu Zeny ihned, jak to jeji zdravotni stav dovoli, a to
vzhledem k anestezii. Jestlize se laktace u zeny neobjevi, Ize pro stimulaci tvorby matefs-
kého mléka pouzit dvoufazovou elektrickou odsavacku, kterd dokonale napodobuje sani
novorozence (Gregora, Veleminsky ml., 2020, s. 157-165). Dle tvrzeni Koudelkové (2013)
pted pouZzitim odsédvacky by Zena méla prsa nahtat ve sprSe pomoci teplé vody, jelikoz do-

jde k lepSimu uvolnéni matetského mléka.

Jednou z dilezitych véci pro rozbéhnuti laktace je dostatecné ptikladani k prsu,
stimulovani bradavek a dostatecné odsavani, které¢ by nemélo byt delsi nez 30 minut. Pred
provedenim odsavani by se méla uskutecnit jemna masaz prsu (Gregora, Veleminsky ml.,

2020, s. 157-165).

Porodni asistentka hraje velkou roli v oblasti kojeni a méla by pfispivat tim, ze se
zenu bude snazit uklidiiovat, edukovat, informovat, zajisStovat kontakt mezi Zenou a novo-
rozencem. Méla by Zenu naucit spravnou techniku ptiklddani a kojeni, pokud zde najde
n¢jakou problematiku, méla by ji napravit. Mély by zejména podporovat matky, aby s ko-
jenim zacaly co nejdfive, jelikoZ rozhodujicim faktorem uspéSného kojeni jsou dva tydny

po narozeni (Koudelkové, 2013; Mazichova et al., 2022, s. 243-246).

28



4. ROOMING-IN

Rooming-in a stejné tak kojeni je neodmyslitelnou soucasti bondingu. Slovem ro-
oming-in rozumime neodd¢litelnost matky a ditéte v nemocnicnim prostredi. Tento pojem
charakterizoval americky psycholog A. L. Gessel. Jedna se tedy o péci o novorozence mat-
kou v jedné mistnosti. O matku a dité je peCovano zvlast, jako o jednotlivce, stejné tak, jak
tomu bylo v obdobi té¢hotenstvi. O dité by se méla predevsim starat zena, aby véd¢la, ze je
v bezpeéi a aby se upeviioval vzajemny vztah mezi nimi. Zena diky opetovavani ditéte je
sebevédom¢jsi a vice si veii, kdyz se o dité starda uz od zacatku (Varney, Kriebs, Gegor,

2004, s. 1062; Mazuchova et al., 2022, s. 237-239).

Definice dle Yale University uvadi: ,, Termin rooming-in se vztahuje na nemocnicni
rezim, ktery je zaméren na matky. Matka pecuje o novorozené dité, se kterym je v jedné
mistnosti. Nicméné jeho vyznam presahuje fyzické sluzby a znamend postoj rodicek k péci o
novorozence a ramcovy plan podporujici rodicovské vzdélavani, ktery je zaloZen na uznani
a pochopeni potieb matky, ditéte a rodiny. Je to plan na zachovani prirozeného vztahu
matky a ditéte, posileni schopnosti kazdé matky, a na podporu rodiny. Z tohoto Sirokého
hlediska pak neni treba na rooming-in pohlizet pouze jako na konkrétni plan prostorového
usporadani, zvlastni druh zarizeni nebo organizaci, ale spise jako na integrovany, mezire-
sortni program odborné pomoci, ktera pomaha rodicum dosdhnout Stastné rodiny a vie-

lého vztahu mezi rodici a ditetem “ (Varney, Kriebs, Gegor, 2004, s. 1062).

Rooming-in sdm o sobé miZeme rozdélit na dvé skupiny. Full rooming-in ¢ili tpl-
ny rooming-in znamena, ze dit¢ je s matkou nepfetrzité, a to po cely den a celou noc. Tento
typ podporuje vazbu mezi matkou a ditétem a zvysSuje divéru matek ve vyluéné kojeni.
Jestlize je novorozenec s matkou pouze pres den a v noci je predan do rukou zdravotnické-
ho personalu, tak se jedna o half rooming-in neboli ¢aste¢ny rooming-in. Nemocnice naba-
daji Zeny po porodu, aby praktikovaly Gplny rooming-in, ktery je doporucovan zdravym

donoSenym détem, kterym je poskytovana bézna péce (Wu et al. 2023, s. 2-3).

V padesatych letech minulého stoleti se v Ceské republice ptesunuly porody do
nemocnic, kde se pomalu zacaly zakladat porodnice. Do té doby se vétSina porodti odehra-
vala v domacim prostiedi, kam dochazely porodni baby. Jesté pied zavedenim rooming-in

v Ceskych nemocnicich Zeny vidély své déti pouze parkrat za den, a to ve tfech hodinovych
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intervalech na kojeni. Rezim kojeni se zejména fidil chodem na oddéleni Sestinedéli, kdy
byly stanoveny hodiny, kdy se déti na malou chvili pfedaly matkdm a nebralo se viibec
ohled na to, zda dit& spi, m4, a nebo nema hlad. Zenam a i jejim détem byla poskytovana
pouze medicinska péce, ale nikdo se nezabyval psychickou strankou. Mnoho Zen mélo
problém s retenci mléka, vytvarely se mastitidy, jelikoz déti dostavaly roztoky, které déti
zasytily a ony pak béhem kojeni u matek spaly. Dité bylo vzdy zabaleno do zavinovacky,
takZe nah¢ dit€ vidély az po propusténi z porodnice. Matky si nebyly vétSinou jisté vycho-
vou, jelikoz jim byl odepien prvotni kontakt s novorozencem jiZ po porodu. Dokonce i ot-
cové¢ a ostatni rodinni ptislusnici se na novorozence mohli podivat jen za sklem a na novo-
rozenecké oddéleni byl prisny zdkaz vstupu (gréékové, 2007, s. 26-29; Mazuchova et al.,

2022, s. 237-239).

V Ceské republice se systém rooming-in v nemocnicich zagal uzivat v roce 1970.
Prvné se toho ujala nemocnice ve Znojmé v roce 1977. Zprvu se zkousel systém ¢astecné-
ho rooming—in a nasledné se pieslo na celodenni (Ratislavova, 2008, s. 87). Ceska neona-
tologické spolecnost uvedla délku trvani pobytu v porodnici na dokon¢enych 72 hodin od
porodu ditéte. Idealni propusténi z nemocnice ptichdzi tedy 3.—4. den po porodu. Tento
princip rooming-in se zrodil v Thajsku v jedné nemocnici, kde dosli k zjisténi, Ze diky
praktikovani rooming-in a rané¢ho kontaktu se snizil pocet opusténych déti ze 33/10 000
porodii na 1/10 000 porodl za rok. K podobnym zjisténim doslo také v Rusku, Kostarice a
na Filipinach (Mrowetz, 2011, s. 271). Tento pokrok mél pozitivni diisledek i na kojeni ne-
bot’ kojivost matek zavedenim systému rooming-in stoupla na vice nez 90 %. Dale doslo k
poklesu nozokominélnich nékaz, kdy je dité vystaveno bakteriim, proti kterym je chrané-
no, a to nejdiive pomoci placenty a poté kolostrem a matefskym mlékem. Matka béhem
hospitalizace je v nepfetrzitém kontaktu s ditétem a nauci se rozeznavat jeho plac a potte-
by, které dité¢ ma. Mezi novorozencem a matkou dochézi k jakési symbioze a dojde k spo-
lecnému synchronizovani. Matka béhem pobytu v nemocnici se nadale uci dalsi postupy o
péci o dité pod dohledem odborného persondlu. Zdravotnicky personal by m¢l Zen¢ ukazat
spravnou techniku kojeni, zmény poloh pfti kojeni, spradvné odsavani matetského mléka, ¢i
kojenecké pomiicky. Pro zenu bude méné naro¢nd vychova pii prechodu do domaciho pro-

stfedi, kdyz bude edukovéna o jiz zminénych technikach (Srackova, 2007, s. 26-29).
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V soucasné dobé je spise doporucovan uplny rooming-in, a to z diivodu casné in-
terakce mezi matkou a ditétem. Je diilezité, aby se Zena v prvnich par dnech po porodu na-
ucila reagovat na signdly a potieby ditéte. Neptetrzity kontakt mezi matkou a ditétem, po-
maha matce k rychlej§imu osvojeni dovednosti, podporuje kojeni a snizuje stres u ditéte
(Maztchova et al., 2022, s. 49-57). Systém rooming-in lze v dneSni dob¢ provadeét i po ci-

safském fezu (Sears a Searsova, 2018, s. 73).
Rodinny pokoj

V dnesni dobé je umoznéna i ptitomnost otce po celou dobu hospitalizace matky a
ditéte. Je mozné si v né€kterych porodnicich pfiplatit za nadstandardni pokoj, kde mizou
byt vSichni spole¢n€, a upeviiovat tak vzajemny vztah. Rodinny pokoj muze byt vybaven
velkou posteli, ve které mohou vSichni ¢lenové rodiny spat dohromady a nebo oddélenymi

postelemi (Pokojova, 2017, s. 22).
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5. KONTAKTNI RODICOVSTVIi

,,Kontaktni rodicovstvi” neboli ,,Attachment parenting” je vychovny styl, ktery byl
vysloven v osmdesatych letech minulého stoleti Williamem Searsem a Marthou Searsovou.
V jejich knize - ,,Kontaktni rodi¢ovstvi - rozumné cesta k pochopeni a vychové déti* di-
kladné popisuji tento stav a jak touto metodou miizou rodice své déti vychovavat, aby byly

spokojené (Sears a Searsova, 2018).

Podle obou manzelii Searsovych je podstata , kontaktniho rodiCovstvi™ velice jed-
noducha. Udavaji, Ze tento jev se predevsim zaméfuje na otevieni své mysli a svého srdce

a naslouchdni individualnim potiebam svych déti (Sears a Searsova, 2018, s. 13).

Podstatou této metody tedy je napojeni se na své dité a reagovat na jeho potieby.
Tento styl vychovy ma mnoho prostredkd, kterymi je jejich rodi¢e mohou vychovavat, za-
lezi pouze na nich, pro jakou metodu se rozhodnou. VSechny tyto principy by mély vyho-

vovat jak ditéti, tak 1 rodi¢tim (Sears a Searsova, 2018).

5.1. Kontakt skin to skin - bonding

Okamzity kontakt, ktery zaceluje a upeviiuje vazbu mezi matkou, otcem a ditétem.
Jedna se o hluboky a pevny zazitek, ktery probiha zejména v dobé&, kdy se matka zacina
postupné seznamovat se svym ditétem, na které se té€Sila. Prvni minuty po porodu maji byt
pro matku ni¢im narusené, aby doslo ke spravnému napojeni se na své dité. Prvni kontakt
by se mél odehravat v klidné mistnosti, v pfitmém svétle a nejlépe, aby bylo zde zachova-

no soukromi.

Po n¢kolika minutach po porodu se v téle matky zacinaji tvotit velké hormondlni
zmény. Dochazi k sekreci oxytocinu, diky ptikladani k prsu, ale také diky onému kontaktu.
Oxytocin, jako hlavni porodni hormon, podporuje odlu¢ovani placenty s minimalni krevni
ztratou. Pfi vyplavovani tohoto hormonu dochazi také k produkci hormonu morfinu, ktery
ma analgetické u¢inky hormonu prolaktinu, ktery podporuje laktaci. Produkce oxytocinu
muze byt zpomalena a nebo dokonce i1 zastavena, a to z ditvodu nesplnéni vSech pozadav-

ka, kterymi jsou: teplo, klid, bezpeci (Odent, 2013).
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Bonding je zacatek navazani citové vazby, ale také pocatkem ,,kontaktniho rodi-
covstvi“. Tento stav urCuje, jak matka v prvnich chvilich po porodu bude pecovat o své
dit¢. Zda matka projevi velkou naklonnost k ditéti a poskytne mu neptetrzity kontakt, tak
se vSe odrazi v jeho budoucim zivote, stoupne empatie a matka dokaze vice vnimat jeho

potieby (Sears a Searsova, 2018).

5.2. Kojeni

Kojeni je fyziologicky proces, pii kterém dochazi k vzajemnému poznani mezi
matkou a ditétem. Jedna se o normalni a nenahraditelny zptisob vyzivy novorozence. Dle
WHO je matetské mléko optimalni zdroj vyZivy novorozence. Na zdklad€ ustanoveni Své-
tové zdravotnické organizace by mélo vyluéné kojeni trvat prvich 6 mésictu a pokracovat
do 2 let veéku ditéte. Je dulezité zduraznit, ze kojeni je pfinosné pro zdravi matek a déti a to
z kratkodobého, ale 1 z dlouhodobého hlediska. Cely tento proces hraje velkou roli v nava-
zovani a upevilovani vztahi mezi matkou a ditétem. Dité si buduje davéru a citi se milova-
no. Dit¢ z matetského mléka Cerpd vSechny potiebné Ziviny, které jsou vhodné pro jeho
rust. Kojeni probiha od porodu po celou dobu, jak uz v noé¢nich, tak i v rannich hodinéach a
matka, ktera své dit¢ koji uz od porodu, intuitivné vi, kdy si dité o mléko fekne a nebo co
je zdrojem place ditéte. Podstatou celého procesu je predevsim blizky kontakt, ktery se po-
dili na vzniku harmonického vztahu plného duvéry, lasky, porozuméni a nasledné i vyvoje

osobnosti ditéte (Mazuchova et al., 2022, s. 16-39).

Kontakt skin to skin je oznacen za podstatny faktor pro zahajeni spravného kojeni.
Pocate¢ni hodiny kojeni hraji zdsadni roli v navazani adekvatniho kojeni v budoucnu.
Bonding pro matku a dité vytvaii vzajemné pouto, které zvysuje ptirozenou tvorbu mléka.
AvSak samotné kojeni ovliviiuje mnoho faktorii, kterym napiiklad je prostiedi, i separace

ditéte od matky (UNICEEF, 2019).

5.3. NoSeni déti

Pod konceptem ,,noseni” si vybavime noSeni déti na téle matky, i otce. Nastrojem

k noSeni se vyuziva nositko nebo Satek. Pro uzivani Satku uzivame pojem ,,Satkovani” z
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anglického slova babywearing. Jedna se o starou metodu, kterou si pamatuji i nase babic-
ky. Zajem o tuto metodu projevila americkéd psycholozka Jean Liedloff, ktera ve své knize
uvedla poznatky z vychovy déti v kmenech jihoamerickych Indiani. I dnes se velmi rychle
$ifi zajem o noSeni déti v $atku i u nas v Ceské republice. Noseni déti ma mnoho vyhod,
které neslouzi pouze, jako inkubator, ale slouzi piedevsim k podpote vztahu dit€ - matka,
&i dité - otec. Vybor Ceské pediatrické spole¢nosti vydal jednotliva stanoviska k této meto-
dé noSeni déti. Nize uvedené tfadky shrnuji mozné pozitivni G€inky noSeni déti v Satku

(Ryba, Janda, 2018).

Velkym benefitem noSeni déti je blizky kontakt. Dité se v obdobi t€hotenstvi ocita
v tésném prostiedi v té€le matky, proto je mu piijemné, kdyZ ho matka nosi, jelikoz si ptijde
v bezpeci a vS§e mu piipominad misto, ve kterém se né¢kolik mésict vyvijelo. Dité slysi sr-
dec¢ni tep své matky, citi jeji viini a vnima jeji pohyby. Nosené déti 1épe vnimaji mimiku a
emoce dospélého. U déti, které byly noSené, bylo dokazano, Ze snadnéji komunikovaly a
1épe se jim rozvijely fecové schopnosti, jelikoZ se nachazely v blizkosti mluvidel nosiciho.
NosSenim déti mizeme ditéti navodit klidny spanek, diky tésnému kontaktu s jednim z ro-
dict. Pfi tomto stavu dochéazi k vyplavovani oxytocinu, hormonu lasky. Ve vyzkumu, ktery
se zabyval spankem, bylo dok4zéno, Ze déti, které spaly mimo postel rodict, mély vyssi
hladinu stresovych hormonti, adrenalinu a kortizolu, nez déti, které usinaly v bezprostiedni
blizkosti svych rodict. Satek a nositko mohou byt vyuzity také jako prostiedek k transpor-

tu (Sears a Searsova, 2018).

5.4. Spole¢né spani

Jednim z dalSich prosttedkti kontaktniho rodi¢ovstvi je spolecné spani, které pod-
poruje vztah mezi rodi¢i a ditétem sdilenim spole¢ného lizka. Benefity spolecného spani
dle Searsové jsou: podpora vazby mezi ditétem a rodicem, lehci napliiovani potieb ditéte,
napliiovani potieby rodice, rychlejsi usinani, kvalitni spanek, synchronizace spankového
rytmu s matkou, zvySena produkce prolaktinu - vyssi produkce mléka (Sears a Searsova,

2018).

Rodice, kteti chtéji uskutecnit se svymi détmi spolecné spani, jsou mnohdy ovliv-
néni nepravdivymi informacemi, které se k nim dostavaji. Patii k nim zejména: zavislost
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ditéte na spolecném spani do Skolniho roku, zalehnuti ditéte ve spanku, naruseni intimniho

vztahu mezi matkou a otcem a snizeni osobniho vyvoje ditéte (Dibbern, 2014).

Dle Mydlilové spole¢né spani snizuje riziko nahlého umrti ditéte. Zalehnuti ditéte
je mozné, ale jen ve vyjimecnych piipadech, kterymi jsou uzivani drog a omamnych latek.
Mydlilové udava fakt, ze déti, které spaly se svymi rodici, jsou méné uzkostné a vice sebe-

védomé a Stastné (Kolackova, 2019, s. 27).

5.5. Diivéra v plac ditéte
Jednim z lidskych projevi je plac. Plac dle Plhdkové je: ,, Vyraznym a expresivnim
projevem smutku, kterému zpravidla predchazi intenzivni pocity litosti ¢i sebelitosti. Ob-

vykle prinasi ulevu a uklidneni.“(Plhakova, 2023, s. 502).

Plac je bran jako komunikacni prostiedek, kterym dité vyjadiuje své emoce. Jestli-
ze rodic slysi své dité plakat, okamzité dle svych instinkt vytusi, co se mu nelibi. Zpocat-
ku je velice obtizné pro zacinajiciho rodice se zorientovat a diagnostikovat, o jaky plac se
jedné. Hlavnim tkolem rodice je tedy uspokojit potieby ditéte, kterymi mohou byt: nedo-
statek spanku, hlad, osamélost. AvSak kazdy ptistup rodice a schopnost reagovat na plac je
rizna. Zda dité place pfili§ dlouho, je dokdzano, Ze se mu vyplavuji ve vEtsi mife stresoveé

hormony (Sears a Searsova, 2018).

Brisch (2011) udava tyto taktiky, které pomahaji k utiseni ditéte: klid, télesny kon-
takt, hlas jednoho z rodi¢t, zpivani a kojeni (Brisch, 2011, s. 75-76).

5.6. Stabilni osobni a rodinny Zivot a vymezeni hranic

Duikladné uspotadany systém ,,kontaktniho rodi¢ovstvi® by mél vést k stabilnimu
osobnimu Zivotu. Jestlize chceme, aby na$ osobni a i rodinny zivot byl vyvazeny, tak si
musime stanovit jasné hranice. Kazdy z rodict potiebuje svlij prostor sam pro sebe, ale 1
tak prostor pro toho druhého. Rodice tu jsou sice pro dité, ale zarovei 1 pro sebe. Proto na-
staveni si vlastnich hranic, aby vSe fungovalo tak, jak ma, patii k zékladnim potfebam dité-

te (Sears a Searsova, 2018).
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Prvnim znakem nerovnovéhy je nevyplnéna potieba matky. Matka se neustéle stara
o dité, mysli si, Ze ji dit¢ trvale potfebuje a nezbyde ji zadny €as sama pro sebe. Proto je
dilezité, aby matka nékteré kroky ve vychoveé nechala na otci a ona by si sama mohla od-

pocinout (Sears a Searsova, 2018).

Miize se stat, ze matka zapomene na svého manzela, proto Searsovi doporucuji, aby
vénovala ¢as nejen svému ditéti, ale i svému manzelovi v podobé prochazek, ¢i spole¢nych
vecefi. Zkratka jakykoliv spole¢né straveny Cas, ve kterém mohou prozivat spolecné chvile

(Sears a Searsova, 2018).
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6. PSYCHIKA ZENY A MUZE PO PORODU

Obdobi po porodu je velice vyznamné pro vytvaieni rodicovské vazby, ale také je
to Cas, ve kterém se vytvareji prvni postoje, které¢ vymezuji role a ptistupy k vychoveé. Muz
se muze dostat do stadia, kde se jeho o¢ekavani a realita rozbihaji, méni se jeho hodnoty a
mysSlenky ohledné budouciho Zivota. Dité se dostava do stfedobodu zajmu a rodiclim se
zmeéni cely zivotni styl, jelikoz se ditéti budou muset podtidit (Fernandez-Carrasco et al,

2024).

Spolupraci mezi matkou a otcem v tomto obdobi usnadiiuje okamzitd pomoc ze
strany otce. V soucasné dob¢ je otec uznavan jako osoba, kterd potiebuje blizky kontakt s
matkou a 1 se svym ditétem, na druhé stran¢ je novorozenec a matka, jejichz potiebam

muZe vyhovét pravé otec (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011).

Pro otce v obdobi téhotenstvi je charakterizovan pojem ,,couvade syndrom*. Jedna
se o zkuSenost, ktera ptfichazi s nastupem otcovstvi. ,,Couvade™ se definuje jako prozivani
t€hotenstvi ze strany otcl. Tento stav neni provazen bolesti, typickym znakem muize byt
pribirdni na vaze, ranni nevolnost, atypické chuté. Tyto a dalsi symptomy souvisejici s té-
hotenstvim se pozoruji jiz od ranych tydnii t€hotenstvi, ale po porodu zcela vymizi. Z psy-
chologického hlediska se udava, ze ,,syndrom couvade” je jakési ztotoznéni Cili identifika-

ce se svou partnerkou (Fernandez-Carrasco et al, 2024).

6.1. Bonding s otcem

Role otcti u porodu je velice Zadouci a nedocefiovand, pro mnoho muzi je tato uda-
lost velice stresujici, a tudiz bere 1 své negativni nasledky, které bychom my, jakozto po-
rodni asistentky, mély zmirnit, a to diky vhodné podanym informacim. Je dulezité, aby-
chom nastavajicim otcim daly najevo, Ze pfi porodu jsou velice duleziti a prospesni, jak uz
pro partnerku, tak i pro novorozené dité. Samotna podpora otce na porodnim sale, at’ uz
behem porodu, ¢i na oddéleni Sestined¢li, je velice zadouci a prfirovnava se k jednomu z

vvvvvvvvvvvv

etal., 2016).
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Otec si vytvaii specialni vztah mezi ditétem pfi prvnim kontaktu, ktery ma prosp¢-
Sny vliv na jeho vnimani a pocity po porodu. Diky tomuto vztahu se z muze stava otec, za-
¢ina se v ném vytvaret zvlastni spojitost, kterym je otcovstvi. Kiize otce je témét shodna s
pokozkou matky ditéte. Diivodem je spole¢né souziti v jedné domécnosti. Dité se tudiz do-
stava do prostiedi, ve kterém je plno bakterii, které mu jsou blizsi nezZ nozokomialni néka-
zy (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 30-100). Proto je podpora bondingu po po-
rodu s otcem velice zaddouci, a to zejména v dob¢, kdy u zeny bonding nelze provadeét.
Kontakt opét probihd na bazi pfiloZzeni nahého novorozence na nahou pokozku otce
(Brown, Davies, 2014; Hobbs et al., 2016). Bohuzel zdravotnici bonding ze strany otce
nenabizeji, pokud si o to vyslovné rodi¢e nezazadaji a nebo neuvedou tuto informaci v po-

rodnim planu (Mrowetz, 2011).

U mnoha otcti se kviili kontaktu snizil strach z péce o dité a zesilily jejich rodicov-
ské instinkty. Otcové jsou v poporodnim obdobi Zendm nédpomocni a jsou radi, ze mohou
zastat alespon par funkci, a ulevit tak partnerce. Jestlize se muz aktivné podili na vychove,

tak si buduje pozitivni vztah s potomkem, ktery mu vydrzi na cely Zivot.

6.2. Zena v $estinedéli

Psychika a organismus Zeny po porodu a v prib&hu prvnich Sesti tydni se rapidné
meéni a zarovenn musi odolavat velké zatézi. V prvnich Sesti tydnech po porodu veskeré or-
gany zeny podléhaji involu¢nim zménam, nejvice v oblasti genitalniho traktu. Jediné prsni
zlaza nepodléha involuénim zménam, ale zménam progresivnim, jelikoz se rozviji laktace.
Zena se pfipravuje na novou Zivotni roli a s tou i pfichazi nové etapa jejiho Zivota, kdy se z
Zeny stava matka. Porod je velice silnym a emotivnim z&zitkem, v Zené se po porodu misi
ambivalentni pocity, které ovliviiuji psychickou stranku Zeny a mohou zptsobit rizné pro-

blémy, co se psychiky tyc¢e (Dusova a kol., 2019, s. 120).

U Zen se v poporodnim obdobi, ¢i v obdobi Sestined¢li miize ménit psychika. Sub-
depresivni epizoda neboli poporodni blues se vyskytuje zhruba u 50-80 % zen, prvni pro-
jevy se vyskytuji ve 3. az 6. dni po porodu a odeznivd obvykle do 10. dne. Dodnes neni

piesn¢ znamo, pro¢ poporodni blues vznika, mohou tomu vSak pomahat jednotlivé faktory,
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které se tykaji nadmérnych obav z porodu, rozladénosti, ¢i nestalosti v partnerském vztahu,
psychosexualni potize, premenstrua¢ni syndrom, neplanovana gravidita. Nejcastéji se tato
porucha objevuje u prvorodicek. Typicky se projevuje podrazdénosti, nechutenstvim, poru-
chou spanku, rychlou palpitaci srdce. Zena pii odchodu z nemocnice by méla byt véas in-
formovana o tomto problému, se kterym se mlze setkat a méla by ji byt doporucena od-
bornd pomoc, jestlize tyto ptiznaky nevymizi do 14 dna po porodu (Ratislavova, 2008, s.

82).

Mezi dalsi psychické poruchy v Sestined€li se miize fadit poporodni deprese, ktera
se zatina projevovat az 2. tyden po porodu. Jeji zastoupeni v populaci se pohybuje okolo
10-15 %. Projevy tohoto psychického onemocnéni mohou byt: izkost, nedostatek energie,
zvysena Unava, rozrusena nalada, strach a fobie. Diky témto staviim Zena piestava zvladat

péci o své dité (Dusova a kol., 2019, s. 121).

Dalsi poruchou v obdobi Sestinedéli mize byt poporodni psychoza, ktera se vysky-
tuje u zhruba 0,1 % zen po porodu. Zda se u Zeny objevi toto onemocnéni, méla by nepro-
dlen¢ vyhledat psychiatrickou pomoc a nadale se 1é¢it pomoci jednotlivych farmak. V
mnoha pfipadech se miizeme setkat i s tak velkym stadiem onemocnéni, kde bude mit Zena
sebevrazedné sklony a v tomto ptipad¢ je pak nutna hospitalizace. Existuji 1 vyjimky, kde
se psychdza muize vyskytovat i do mésice po porodu. Mezi typické piiznaky fadime: iz-
kost, psychicka labilita, pfecitlivélost, halucinogenni pfedstavy, problémy se spankem a

komunikaci (Koudelkova, 2013, s. 129).

Nekomplikované Sestined¢li vzdy nelze zarucit. Zasadni roli v pfedchazeni patolo-
gii hraje spravné urcend diagndza, v€asny zachyt a také mezi dilezité prvky patii prevence

(Prochézka a kol., 2020, s. 601).
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7. ROLE PORODNI ASISTENTKY PO PORODU

V Ceské republice Zena stravi vétsinu svého asného Sestinedéli v nemocnici spo-
lecné s novorozencem, obvykle pobyt v nemocni¢nim zatizeni trva 3-5 dni, zalezi vSak na
komplikacich, které mohou doprovazet jak uz novorozence, tak pravé i zenu. V zahranici
se doba stravena v nemocnici méni a ve vétSin¢ piipadl je doba hospitalizace kratsi (Roz-

tocil, 2020, s. 149).

Porodni asistentka v péci o zenu po porodu hraje velmi vyznamnou roli. Je dilezité,
aby byla pro Zenu oporou, poskytla ji dostatek informaci a nadprimérnou péci (Dusova a
kol., 2019, s. 120). Pti oSetfovatelské péci se nezaméfuje pouze na vitalni funkce, zavino-
vani délohy a krvaceni, ale i na celkovy stav Zeny, at’ uz psychicky, tak stav fyzicky. Na-
sledn¢ sleduje a hodnoti ptiznaky a odchylky psychickych zmén a pomahé Zené je zvladat
a ovladat je. Nadale sleduje vztah, ktery matka chova ke svému novorozenému ditéti a ke
své roding. Podporuje ji v péci o novorozence a i sebe samotnou (Koudelkova, 2013, s.

129)

Po porodu by m¢l byt zajistén kontakt matky a ditéte ze strany porodni asistentky a
i ¢asné prilozeni k prsu (Podrouzkova a Mukn3nablova, 2014). Zené a i jejimu ditdti by
méla poskytnout dostatek soukromi a trpélivosti, jelikoz je to velice dulezity proces, pfi
kterém se matka a dité¢ poprvé poznavaji (UNICEF, 2019). Cilem porodni asistentky neni
jen Casné piikladani ditéte k prsu, ale i edukace, cviceni, rehabilitace a péce o jizvu v ob-

dobi prvnich Sesti ned¢€l (Podrouzkovéa a Muknsnablova, 2014).

Pro porodni asistentku je pecovat o dit¢ a Zenu béhem porodu a zejména po ném
velice Casové naro¢né obdobi, porodni asistentka musi vynalozit veSkerou svou energii,
aby o Zenu bylo postarano s citem a s laskou. Jde v podstaté o rutinni prace, které jsou za-
vislé na mnoha organizac¢nich okolnostech, na osobnosti, zvyklostech, provozu porodniho
salu a v neposledni fadé se vSe opira o odbornou a etickou urovent porodnich asistentek

(Wilhelmova, 2020).
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PRAKTICKA CAST

6. FORMULACE PROBLEMU

Pro vyjadteni slova bonding mizeme pouzit jeho synonyma, kterymi jsou: sblizo-
vani, ¢i tmeleni. Samotné slovo prameni z anglického jazyka a do ceského jazyka bylo
pravé takto pielozeno. Je definovan jako postup, kdy je dit€ po porodu osuseno a polozeno
k, diky kterému si matka se svym ditétem buduji vzajemné pouto. V porodnicich, které
bonding podporuji, je dit€ umisténo ihned po porodu na kiizi matky, aby byl podporovan
kontakt skin to skin - neboli kiize na kiizi. Matka a dité by mély byt v takové pozici, kde
jim bude umoZnén o¢ni kontakt. Podpora rané¢ho kontaktu je velice dulezit4 z hlediska po-
porodni adaptace novorozence. Absence bondingu miize mit souvislosti s problémy, které

se tykaji kojeni, ¢i vzniku poporodni deprese.

Podporou bondingu u vagindlniho porodu se fadi k zcela béznym, ale u porodu ci-
safskym fezem tomu tak bohuzel neni, proto se tato prace zamétuje na problematiku pod-

pory kontaktu skin to skin - po cisafském fezu z pohledu samotné Zeny.

Zahrani¢ni vyzkumy se podileji na studii riznych metod, jak podporu vazby a péci
standardizovat, vylepSit a rozsifit do vSech porodnic. Jako tomu miiZze byt naptiklad v Me-
xiku, jedna ze studii se zabyvala kontaktem skin to skin po cisarském fezu a jeho nasledny
efektem na prodlouzené kojeni. Vyzkum uvadi, zZe se témet vSem zendm po kontaktu skin
to skin podafilo kojit déle nez 6 mésicti a mnohé z nich kojily své déti az 2 roky. Hlavnimi
faktory spojenymi s del$im kojenim a spokojenosti byly vyssi stupenn vzdélani, bezpro-
sttedni kontakt kiize na kiizi béhem operace a poradenstvi o kojeni po narozeni ditéte (Za-

vala-Soto, 2022).

V mnoha nemocnicich v Ceské republice je porod pod vedenim lékaft, a proto se
Casto stava, ze ptrani rodi¢ek souvisejici se samotnym porodem je opomenuto. Téhotné
matky si mohou pfipravit porodni plan, ve kterém uvadéji zdravotnimu personalu, jaké

maji porodni pfani a jaké intervence si pieji, ¢i nepieji provadet.
Jakym zpiisobem probiha bonding po porodu cisarskym rezem?
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7. CILE A VYZKUMNE PROBLEMY

7.1. Hlavni cil
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zptisobem probih4 bonding po

porodu cisafskym fezem.

7.2. Dil¢i cile a vyzkumné problémy
Diléi cil 1: Zjistit, jakym zplisobem probihala podpora bondingu po porodu u vybranych

zen.
Vyzkumny problém: Jak probiha podpora bondingu po porodu cisarskym fezem?
Otazky cislo: 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 24

Diléi cil 2: Zjistit, jaka je informovanost Zen o moznostech bondingu po porodu cisafskym

rezem.
Vyzkumny problém: Jaké maji zeny informace o bondingu po porodu cisafskym fezem?
Otazky cislo: 5, 6,7, 8,9, 10a 11.

Diléi cil 3: Zjistit, jaka je souvislost mezi bondingem a vyskytem vybranych potizi u zen a

novorozencu v obdobi Sestinedéli.

Vyzkumny problém: Vyskytuji se potize v obdobi Sestinedéli Castéji u Zzen a novorozencil,

u kterych po porodu cisaiskym fezem bonding neprobéhl?

Otazky cislo: 19, 20, 21, 22 a 23.
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8. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentd byl zdmérny, staly se jimi zeny v riznych vékovych kategoriich

po porodu cisarskym fezem do jednoho roku.

Vyzkumu se celkem zucastnilo 200 zen.
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9. METODIKA PRACE

V praktické ¢asti bakalatrské prace jsme vyuzili metodu kvantitativniho sbéru dat za
pouziti dotaznikového Setfeni. V této metod¢ statisticky popisujeme typ zéavislosti mezi
poménnymi veli¢inami a méfime intenzitu téchto zavislosti. Kvantitativni vyzkum je me-
toda standardizovaného vyzkumu, pro ktery je typicky vétsi vzorek respondenti. Ke sbéru
dat se nejcastéji vyuziva forma dotazniku. Za pfedpokladu kontroly podminek patii ke kva-

litativnimu vyzkumu systematické shromazd’ovani a analyza numerickych informaci (Kut-

nohorska, 2009, s. 21-22).

Tento typ vyzkumu jsme zvolili z divodu, aby bylo do vyzkumu zapojeno co nej-
vice respondenti a byla zde moznost ziskat dostatek dat pro vyzkum. Pro ziskani informaci
jsme vytvoftili na internetovych strankach survio.com a google.com anonymni nestandardi-
zovany dotaznik, ktery obsahoval 24 otazek. Obsahoval 13 otazek uzavienych, 9 polouza-
vienych a 2 kontrolni. U otazek ¢isla 7, 8, 9, 10, 11, 12, 19, 20, 21, 22 a 23 byla nabidnuta
moznost vicecetné odpoveédi. Dotaznik byl anonymni. Vyplnéni dotazniku trvalo ptiblizné

10 minut.

Prvni ¢ast dotazniku se tyka predstavenim autora, o samotném tématu prace a du-
vodu dotaznikového Setfeni. Ve druhé Casti jsme zjiStovali zakladni identifikacni idaje re-
spondentek, ve tieti Casti jsme se zaméfili na informovanost matek o vyznamu bondingu. V
posledni ¢asti jsme se zam¢fili na podporu rané vazby mezi matkou a ditétem po porodu

SC a na oddélenti Sestinedé€li.
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10. ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od 9. tnora 2024 do 20. tnora 2024. Dotazniky jsme distribuova-
li pouze elektronickou formou, prostiednictvim webové stranky facebook.com (rodime
2023 a 2024, cisatsky fez, rodime 2023/2024 - maminky a miminka). Cilem bylo oslovit
minimalné 100 respondentek. Dotaznik byl zobrazen 300krat, z toho dotaznik vyplnilo

pouze 200 respondentek. Navratnost vyplnéni dotazniku byla v tomto ptipadé 66,6 %.
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11. ZPRACOVANI DAT

Pomoci webovych stranek survio.com a google.com jsme ziskali potfebnd data.
Vysledky jsme zpracovali pomoci MS Excel. Pro zpracovani jsme pouzili popisnou statis-
tiku, absolutni a relativni Cetnost. Vysledky jsme zpracovali deskriptivni metodou a zna-

zornili formou graft.
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12. ANALYZA UDAJU
Demografické otazky (Otazky ¢. 1,2,3 a4)

Otézka €. 1: Kolik Vam je let?

Graf €. 1: VEK respondentek

® 1825 @ 26-33 @ 34-39 40 avice
Kolik Vam je let?

Zdroj: Vlastni

Z 200 respondentek odpovédélo 56 %, Ze jejich vékova kategorie je 26-33 let, 28 % Zen se
pohybuje ve véku 34-39 let, 10 % Zen ve véku 18-25 let a poslednich 6 % Zen se nachdzi
ve véku 18-25 let.
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Otazka ¢. 2: Kolik mate déti?

Graf ¢. 2: Pocet déti respondentek

O 1 o2 O3 _ 4 avice

Kolik mate déti?

Zdroj: Vlastni

Z 200 respondentek odpovédélo 56 %, Ze maji 1 dité, 34 % respondentek ma 2 déti, 8 %

respondentek ma 3 déti a 2 % respondentek ma 4 a vice déti.
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Otézka €. 3: Byl Vas porod cisafskym fezem planovany, nebo akutni?

Graf ¢. 3: Byl porod cisaiskym Fezem planovany, nebo akutni.

Byl Vas porod cisarskym
rezem planovany nebo
akutni?

@ Planovany @ Akutni

Zdroj: Vlastni

7 200 respondentek uvedlo, Ze u 53 % respondentek byl porod cisafskym fezem pldnovany

a u 47 % byl porod cisafskym fezem akutni.
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Otézka €. 4: Jakd Vam byla zvolena anestezie béhem cisatského fezu?

Graf ¢. 4: Jaka Zenam byla zvolena anestezie béhem cisaiského rezu?

Jaka Vam byla zvolena
anestezie béhem
cisarského rezu?

® Celkova @ Catecna

Zdroj: Viastni

Z 200 respondentek uvedlo, Ze v 68 % jim byla poskytnuta castecné anestezie a u 32 %

celkova anestezie.

Diléi cil 1: Zjistit, jakym zpusobem probihala podpora bondingu po porodu cisafskym fe-

zem u vybranych Zen.
Vyzkumny problém: Jak probiha podpora bondingu po porodu cisaiskym fezem?

Otazky cislo: 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 22
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Otéazka €. 12: Byla jste informovana o stavu ditéte po porodu?

Graf ¢. 5: Informovanost respondentek o stavu ditéte po porodu

Byla jste informovana o stavu ditéte po porodu?

Ne, chtéla jsem védét, jestli je mé dité v
poradku, nikdo mi nic nefekl

Ne, chtéla jsem, aby byl poskytnut bonding po

porodu cisafskym fezem, ale nebyl mi... m
Ne, chtéla jsem vidét sveé dité po porodu, ale m
nebylo mi to umoznéno
Ne, ¢ekala jsem vice informacfi o stavu mého “
ditéte
Ano, byla 124

0 20 40 60 80 100 120 140

m Rada1

Zdroj: Vlastni

Na otdzku odpovidalo celkem 200 respondentek. Zde byla moznost vybirat z vice moznos-
ti. Celkem 124 respondentek odpovédélo, ze byly informovéany o stavu ditéte po porodu,
48 respondentek nebyl informovano a ¢ekalo vice informaci o stavu svého ditéte, 24 res-
pondentek nebylo dikladné informovano a chtélo, aby jim byl poskytnut bonding po poro-
du cisafskym fezem, 20 respondentek rovnéz nebylo informovéano a chtélo vidét své dité
po porodu, 11 respondentek chtélo veédét, jestli je jejich dité v potadku, ale informace jim

nebyly podany.
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Otazka ¢. 13: Byla Vam umoznéna bezprostfedni podpora bondingu s vasim ditétem po

porodu cisafskym fezem?

Grac. 6: Moznost podpory bondingu po porodu cisairskym rezem

Byla Vam umoznéna bezprostredni
podpora bondingu s Vasim ditétem po
porodu cisarskym rezem?

® Ano

° Ne, bonding probéhl u otce

° Ne, bonding probéhl u kamaradky
Ne, bonding probéhl u maminky

o Ne bonding neprobéhl vibec

1%

Zdroj: Viastni

Z 200 respondentek byl bonding poskytnut jen u 45 % z nich, u 44 % bonding neprobéhl
vibec, u 10 % respondentek prob&hl bonding s otcem a u 1 % respondentek probehla pod-

pora kontaktu u matky rodicky.
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Otazka ¢. 14: Jakym zptisobem prvni kontakt s novorozencem probihal?

Graf ¢. 7: Prubéh prvniho kontaktu s novorozencem

Jakym zpusobem prvni
kontakt s novorozencem
probihal?

° Dité mi bylo pouze ukazano
° Prilozenim ditéte k mé tvari
° Kontakt kuZe na kuzi na operac¢nim sale
Kontakt kize na kizi s otcem
° Kontakt kize na kdzi s jinym rodinnym pFislusnikem
° Probéhl az na oddéleni Sestinedéli prilozenim ditéte

° Bonding neprobéhl

Zdroj: Viastni

Z 200 respondentek byl prvni kontakt uskutecnén ve 32 % pfilozenim ditéte k tvati, u 17 %
bylo dit¢ respondentkam pouze ukazano, ve 14 % bonding neprob¢hl vibec, u 13 % bon-
ding probé¢hl az na odd¢leni Sestined€li, u 13 % probéhl kontakt skin to skin na opera¢nim
sale, v 10 % prob¢ehl kontakt skin to skin s otcem a v 1 % probéhl kontakt s jinym rodin-

nym piislusnikem.
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Otazka ¢. 15: Jak dlouho u Vas bonding probihal?

Graf ¢. 8: Délka bondingu

Jak dlouho u Vas
bonding probihal?

° Méné nez 10 minut
Y 10-20 minut
° Vice nez 20
Déle nez 30 minut
° Bonding viibec neprobéhl

° Nevim, bonding probéhl u jiného rodinného prislusnika

3%

Zdroj: Viastni

Na otazku odpovédélo 200 respondentek a u 44 % z nich bonding neprobéhl, u 27 % z nich
trval méné nez 10 minut, u 11 % z nich prob¢hl bonding u jiného rodinného piislusnika, u
10 % z nich trval bonding 10-20 minut, u 5 % trval bonding déle nez 30 minut a u 3 % tr-

val déle neZ 20 minut, ale méné€ nez 30 minut.
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Otazka ¢. 16: Kdy jste poprvé méla moznost pfilozit dité k prsu?

Graf ¢. 9: Prvni priloZeni k prsu

Kdy jste poprvé méla
moznost prilozit dité k
prsu?

ap

PY Hned po porodu

Do 2 hodin po porodu

Do 6 hodin po porodu

Do 12 hodin po porodu

Do 24 hodin po porodu

Po 24 hodinach po porodu

Prikladat jsem nechtéla, jelikoz nebudu kojit

Zdroj: Viastni

Z 200 respondentek mélo moznost piilozit své dit¢ k prsu do 2 hodin po porodu 30 %, 27
% respondentek pfilozilo dité do 6 hodin po porodu, 14 % pfilozilo do 12 hodin po porodu,
12 % mélo moznost ptilozit ihned po porodu, 8 % po 24 hodinach po porodu, 7 % do 24

hodin po porodu a 2 % respondentek ptikladat nechtéla, jelikoZ nebudou kojit.
Otazka €. 17: Pomohl vam nékdo z persondlu s kojenim?

Graf ¢. 10: Pomoc ze strany personalu s kojenim

Pomohl vam nékdo z
personalu s kojenim?

5%

Ano, porodni asistentka Ano, détska sestra Ne

Nechtéla jsem kojit ® Laktacni poradkyné
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Zdroj: Viastni

Z 200 respondentek v 59 % pomohla pti kojeni détska sestra, ve 22 % pomohla s kojenim
porodni asistentka, v 11 % nikdo s kojenim respondentkdm nepomohl, v 5 % pomohla lak-

ta¢ni poradkyné a ve 3 % respondentky nechtély kojit.
Otazka ¢. 18: Kdy jste dostala své dité zcela do péce?

Graf ¢. 11: Kdy dostala Zena dité zcela do péce.

Kdy jste dostala své
dité zcela do péce

PY Do 12 hodin hodin po porodu cisarskym fezem
PY Do 24 hodin po porodu cisarskym rezem

@ Po 24 hodinach po porodu cisarskym rezem

Zdroj: Viastni

Na otazku odpovédéelo 200 respondentek a pravé 57 % z nich dostalo po 24 hodinéach po
porodu cisafskym fezem své dité zcela do péce, 28 % z nich dostalo své dité zcela do péce
do 24 hodin a v 15 % dit¢ bylo ptevzato zcela do péce do 12 hodinach po porodu cisai-

skym fezem.
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Otazka ¢. 24: Byla jste spokojena s naplnénim svych porodnich pfani tykajicich se bondin-

gu po porodu cisafskym fezem?

Graf ¢. 12: Spokojenost s naplnénim porodnich prani ohledné bondingu po porodu

cisai'skym frezem.

\

Byla jste spokojena snaplnénim svych porodnich pfani tykajicich se
bondingu po porodu cisafskym fezem?

m Ano, vSe probéhlo tak, jak jsem si pfala

= Ne, nebyla, nebyl mi poskytnut bonding

= Ne, nebyla, nevédéla jsem o stavu svého
ditéte

= Ne, neméla jsem Zadné informace o
moZnostech bondingu po porodu cisafskym
fezem

m Ne, chtéla jsem aby bonding trval delSi dobu

= Neméla jsem Zadné porodni prani

m Dité bylo ve Spatném zdravotnim stavu, tudiz

jsem na bondingu netrvala

= Ne, pfala jsem si mit otce ditéte u porodu

Zdroj: Viastni

Z 200 respondentek odpovédélo 33 %, Ze byly spokojené se svym porodnim pianim, 23 %

uvedlo, ze jim nebyl poskytnut bonding, u 22 % nemély zadné informace o moznostech

bondingu po porodu cisafskym fezem, 8 % nevédélo o stavu svého ditéte, 5 % nemélo za-

dné porodni ptéani, 4 % chtéla, aby bonding trval déle, u 3 % bylo dité ve Spatném zdravot-

nim stavu, tudiZ bonding nemohl prob&éhnout a u 2 % si pralo mit svého partnera u porodu.

Diléi cil 2: Zjistit, jaka je informovanost Zen o moznostech bondingu po porodu cisaiskym

rezem.

Vyzkumny problém: Jaké maji Zeny informace o bondingu po porodu cisafskym fezem?

Otazky cislo: 5,6, 7, 8, 9,10, 11
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Otazka €. 5: Znate vyznam slova bonding?

Graf ¢. 13: Znalost vyznamu slova bonding

Znate vyznam slova
bonding?

@® Ano, znam @® Ne, neznam

Zdroj: Viastni

Z 200 respondentek uvedlo 88 %, Ze znaji slovo bonding a zbylych 12 % respondentek

uvedlo, ze vyznam slova neznaji.

* Odpovédi na tuto otdzku jsme si overili v otazkach Cislo 6, 7 a 8, ve kterych

mély respondentky uvést, jaky je vyznam slova bonding.
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Otazka €. 6: Jaky je vyznam slova ,,bonding*?

Graf ¢. 14: Vyznam slova bonding

Jaky je vyznam
slova ,,bonding” ?

® Bodovaci systém pro hodnoceni zdravotniho stavu novorozence

® Proces utvareni vazby mezi ditétem a rodici v pribéhu ranych détskych let.
© Poporodni ocistky
© Poporodni krvaceni
® Nevim

Zdroj: Viastni

Na otazku ¢islo 6 odpovédélo 200 respondentek a 88 % z nich uvedlo, Ze vyznam bondin-
gu je proces, pii kterém se utvaii vztah mezi ditétem a rodici a 12 % uvedlo, Ze vyznam

slova bonding neznaji.
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Otazka ¢.7: Uved’te, jaké jsou vyhody ,,bondingu‘ pro zenu?

Graf ¢. 15: Vyhody bondingu pro Zenu

Uvedte, jaké jsou vyhody ,,bondingu® pro

) Nevim

Zena bude vice atraktivni pro svého muze

Zené se diky bondingu po porodu snizi rycheji vaha
Podpora partnerského vztahu mezi matkou a otcem
Podpora zavinovani délohy, zastava krvaceni 4
Snizeni posttraumatické stresové poruchy u matky

Citova stabilita mezi matkou/otcem a ditétem

| - - N¢<

m D

>

[

-~

@)
O
-,

Podpora ¢asné laktace

o

45 920 135 180
W Seriest

Zdroj: Viastni

V této otazce celkem 200 respondentek uvadélo vyhody bondingu. Mohly vybirat z vice
odpovédi. Celkem 170krat respondentky oznacily, Ze se jedna o citovou stabilitu mezi
matkou/otcem a ditétem, 165krat uvedly, Ze mezi vyhody patii podpora ¢asné laktace, 122
krat oznacily sniZeni posstraumatické stresové poruchy u matky, 94krat mezi vyhody uved-
ly podporu zavinovani délohy a zastavu krvaceni, 7 z nich nevédélo, jaké vyhody jsou, 4 z
nich uvedly, ze se buduje lepsi vztah mezi partnerem a rodi¢kou, 2 uvedly, Ze budou akt-

raktivnéjsi pro svého muze a 1 z nich uvedla, Ze se ji diky bondingu snizi poporodni véha.



Otazka €. 8: Jaké jsou vyhody ,,bondingu* pro novorozence?

Graf ¢. 16: Vyhody bondingu pro novorozence.

Jaké jsou vyhody ,,bondingu” pro novorozence?

Nevim
Utvareni vztahu mezi matkou a ditétem

Dité nebude mit nikdy virové onemocnéni
Dité bude mit lepsi apgar skore
Dité ma lepsi spankovy rytmus

Snizuje se mira stresu u ditéte

=|%5 %H

Déti méné placou
0 45 90 135 180

M Seriest

Zdroj: Viastni

V otazce ¢islo 8 celkem 200 respondentek uvadélo vyhody bondingu pro novorozence.
Mohly vybirat z vice odpovédi. Celkem 180krat Zeny uvedly, Zze vyhodou je utvareni vzta-
hu mezi matkou a ditétem, 159krat uvedly, Ze se snizuje mira stresu u ditéte, 65krat res-
pondentky uvedly, ze déti méné placou, 52krat uvedly, ze dit€ ma lepsi spankovy rytmus,

10 z nich uvedlo, ze dit¢ bude mit lepsi apgar skore a 7 z nich nevéde¢lo.
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Otazka €. 9: Byla jste v priabéhu té¢hotenstvi informovana o moznostech bondingu?

Graf ¢. 17: Informovanost o0 moZnostech bondingu

Byla jste v prubéhu
téhotenstvi informovana o
moznostech bondingu?

P Ne, nebyla
Ano, byla jsem informovana o moznostech bondingu po porodu cisarskym rezem

PY Ano, byla jsem informovana o moznostech bondingu po spontannim vaginalnim porodu

Zdroj: Viastni

Z 200 respondentek 45 % z nich uvedlo, Ze nebyla o bondingu béhem té€hotenstvi viibec
informovana, 28 % uvedlo, ze byly informovany o moznostech bondingu po spontdnnim
porodu a 26 % uvedlo, ze byly informovany o moznostech po porodu cisaiskym fezem.

Zde respondentky mohly taktéz vybirat z vice moZnosti.
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Otazka €. 10: Kdo Vés informoval o moznostech bondingu?
Graf ¢. 18: Kdo informoval Zeny o bondingu

Kdo Vas informoval o moznostech bondingu?

Nikdo -

Pfedporodni kurz

Internet 21

Porodni asistentka

_—
I I
©

Lékar 1

75 100

o
N
)]
o
o

M Series1
Zdroj: Viastni
V otazce Cislo 10 odpovédélo celkem 200 respondentek. V této otdzce bylo vice moznych
odpovédi. Z toho 97 respondentek nebylo viibec informovana o moznostech bondingu, 60

respondentek bylo informovanych porodni asistentkou, 41 Iékafem, 21 si naslo informace

na internetu a 1 z nich byla informovéana na pfedporodnim kurzu.
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Otazka ¢. 11: Jaké informace v pribchu téhotenstvi jste dostala o provedeni bondingu po

porodu cisafskym fezem?

Graf ¢. 19: Informovanost respondentek v pribéhu téhotenstvi o provedeni bondingu

po porodu cisaiskym Fezem.

Jaké informace v priibéhu téhotenstvi jste dostala o
provedeni bondingu po porodu cisafskym fezem?

Zaane

Byla jsem informovana o vSech mozZnostech vyse
zminénych

Kontakt skin to skin s otcem, i jinym élenem rodiny

Kontakt skin to skin - kliZe na k(zi

Dité by mélo po porodu byti oSetfeno na téle matky
Po 2-12 hodinach po porodu by mél byt umoZnén pfimy
kontakt matky a ditéte

Ihned po porodu pfiloZit dité matce na hrudnik, v
pripadé porodu cisafskym fezem k tvafi

~

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

m Radal

Zdroj: Viastni

Na otazku odpovidalo 200 respondentek. Zde byla moznost vybirat z vice moznosti. Cel-
kem 77 respondentek uvedlo, Ze nedostaly Zadné informace, které se tykaly bondingu po
porodu cisafskym fezem, 72 respondentek uvedlo, ze dostaly informace ohledné okamzité-
ho ptilozeni ditéte matce na hrudnik a v ptipadé cisaiského fezu k tvafi, 61 respondentek
uvedlo, Ze dostaly informace o kontaktu s otcem, ¢i jinym ¢lenem rodiny, 43 respondentek
dostalo informace o kontaktu skin to skin, 34 respondentek dostalo informace, ze po 2-12
hodinach po porodu by mél byt umoZznén piimy kontakt matky a ditéte, 26 respondentek
bylo informovéno o v§ech moznostech kontaktu a 23 respondentek bylo informovano o

oSetfeni ditéte na téle matky.

Dildi cil & 3: Zjistit, jaka je souvislost mezi bondingem a vyskytem vybranych potizi u zen

a novorozencu v obdobi Sestinedé€li.
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Vyzkumny problém: Vyskytuji se potize v obdobi Sestinedéli Castéji u Zen a novorozencil,

u kterych po porodu cisatskym fezem bonding neprobéhl?
Otazky cislo: 19, 20, 21, 22, 23 a 24

Otazka €. 19: Pokud bonding u Vs probéhl, pocitovala jste po porodu néjaké z niZze zmi-

nénych pociti?
Graf ¢. 20: Pocity po porodu s podporou bondingu

Pokud bonding u Vas probéhl, pocitovala jste po
porodu néjaké z nize zminénych pocitu?

Unava Ispsa
Bonding neprobéh| |1 —
Zklamani 2
Stres D GE—
Strach s
Pocity viny 18
Deprese 22
Uzkost g
Y e R 8 O L T e L L ——————
0 22,5 45 67,5 90
M Seriest

Zdroj: Viastni

V otézce Cislo 19 odpovédélo 200 respondentek. I v této otazce respondentky mohly vybrat
jednu a vice moZnych odpovédi. Bonding neprobéhl z celkovych 200 Zen u 87 z nich. Nej-
vice a to 70krat bylo uvedeno, Ze vSe probéhlo v pofadku, ve 25 piipadech Zeny uvedly

Unavu, 23krét stres, 22 z nich uvedlo deprese, 18 mélo pocity viny a dzkost, 15 stracha 2 z

nich byly zklamany.
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Otazka ¢. 20: Pokud bonding u Vas neprobéhl, pocitovala jste po porodu néjaké z nize

zminénych pocitii?
Graf ¢. 21: Pocity po porodu bez podpory bonding

Pokud bonding u Vas neprobéhl, pocitovala jste po
porodu néjaké z nize zminénych pocit(?
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Zdroj: Viastni

V otazce Cislo 20 odpovédéelo 200 respondentek. V této otdzce mohly Zeny opét zvolit jed-
nu a nebo vice moZnych odpovédi. Bonding probéhl celkem u 91 Zen. Nejvice Zen, u kte-
rych bonding neprobéhl, se potykalo se stresem, a to v 60 pripadech, ddle v 55 pripadech

mély strach, 48krat oznacily Zeny, Ze po porodu mély dzkost, 46krét u nich propukly poci-
ty viny, v 33krét Zeny trpély depresi, 28 Zen uvedlo, Ze bylo vSe v pofddku, u 13 byla patr-

nd Unava, u 8 Zen bylo zklaman{ a u jedné Zeny se objevil poporodni blues.
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Otazka €. 21: Vyskytly se u vds po porodu problémy s kojenim?

Graf ¢. 22: Problémy s kojenim po porodu cisaiskym rezem

Vyskytly se u vas po porodu
problémy s kojenim?
4%

® Ano, dité se nechtélo prisat
@ Ano, méla jsem zanét prsu
@ Ano, méla jsem vice mléka

Ano, netvorilo se mi mléko
A @ Ne, vse bylo v poradku
‘ ® Prala jsem si zastavit laktaci
%

© Siné bolesti prsou
© Dité malo pilo

26 %

Zdroj: Viastni

Na otdzku odpovédélo 200 respondentek a 36 % z nich uvedlo, Ze vSe bylo v porddku, u 26
% z nich se netvorilo mléko, u 21 % se dité nechtélo pfisét, ve 4 % méla Zena bud zandét
prsu, nebo dité¢ malo pilo, nebo si pfédla zastavit laktaci, nebo se mléko netvofilo a ve 3 %

mély Zeny silné bolesti prsou.

67



Otazka €. 22: Pokud bonding probéhl, zaznamenala jste u VaSeho ditéte nékteré z nize

zminénych projevi?
Graf ¢. 23: Projevy ditéte po porodu s podporou bondingu

Pokud bonding probéhl,zaznamenala jste u
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Zdroj: Viastni

Na otdzku ¢islo 22 odpovédélo celkem 200 respondentek. V této otdzce mohly Zeny opét
zvolit jednu a nebo vice moznych odpovédi. Z celkového poctu 200 respondentek opét 87
Zen uvedlo, Ze u nich bonding neprobéhl. Ze zbylych respondentek 72 Zen uvedlo, Ze vSe
bylo v pofadku, u 20 z nich se objevilo ¢asté buzeni novorozencti, u 15 novorozenct byla
zvysend unava, u 14 bylo zvySené napéti, 10 novorozencii neustale plakalo, 7 trpé€lo prob-

lémem s prijmem potravy a 2 déti utrpély novorozeneckou Zloutenku.
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Otazka €. 23: Pokud bonding neprobéhl, zaznamenala jste u Vaseho ditéte nékteré z niZe

zminénych projevi?
Graf ¢. 24: Projevy ditéte po porodu bez podpory bondingu
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Zdroj: Viastni

Na otdzku ¢islo 23 odpovédélo celkem 200 respondentek. V této otdzce mohly Zeny opét
zvolit jednu a nebo vice moznych odpovédi. Z celkového poctu 200 respondentek 113 Zen
uvedla, Ze bonding s jejich détmi probéhl. Zbytek Zen se potykal s problémy, které se tyka-
ly jejich déti. U 32 novorozenct se objevilo Casté buzeni, u 30 neustaly plac, u 24 zvysené
napéti, 15krét byla patrnéjsi inava, u 12 se objevila novorozenecka Zloutenka a problémy s

pfijmem potravy a také 12 Zen uvedlo, Ze bylo vSe s jejich détmi v potadku.
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9. PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Diléi cil €. 1: Zjistit, jakym zpisobem probihala podpora bondingu po porodu cisai-

skym Fezem u vybranych Zen.

K cili ¢islo 1 se vztahovaly otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 24. Otazka cislo
12 byla zaméfena na informovanost o stavu ditéte po porodu, otazky cislo 13, 14, 15, 16 a
18 se tykaly pribéhu prvniho kontaktu, otazka ¢islo 17 se zaobirala kojenim a dopomoci ze
strany personalu a otdzka Cislo 24 se tykala spokojenosti porodnich ptani. Témito otdzkami
jsme zjistovali, jakym zptisobem bonding po porodu cisaiskym fezem probihd a zda je ze-

nam umoznén.
Vyzkumny problém: Jak probiha podpora bondingu po porodu cisafskym fezem?

Vyzkumny problém jsme zjiStovali pomoci otdzek 12, 13, 14, 15, 16,17, 18 a24. V
otazce Cislo 13 jsme se ptali, zda Zendm byla poskytnuta podpora bondingu po porodu ci-
safskym fezem. Z celkovych 200 respondentek 91 Zen uvedlo, Ze podpora bondingu po-
skytnuta byla. Otazka €. 14 se tykala zplisobu prvniho kontaktu, ktery probihal nejcastéji, a
to ve 33 % prilozenim ditéte k tvafi, ve 13 % byl zenam poskytnut prvni kontakt jiz na po-
rodnim salu. Otazka ¢.15 se tykala délky bondingu, kde u 44 % Zen bonding viibec nepro-

beéhl a u 27 % zen trval mén€ nez 10 minut.

Nejcastejsi formou podpory bondingu bylo pfilozeni ditéte k tvari matky. Z celko-
vych 200 respondentek probéhl bonding bud’ u rodicky a nebo u jednoho ¢lena rodiny ve
113 ptipadech.

Diléi cil €. 2: Zjistit, jaka je informovanost Zen 0 moZnostech bondingu po porodu ci-

sarskym rezem.

K cili ¢islo 2 se vztahovaly otazky €. 5, 6, 7, 8,9, 10 a 11. Otazky €. 5 a 6 se tykaly
znalosti vyznamu slova bonding. Otazky ¢. 7 a 8 se tykaly vyhod bondingu pro Zenu a no-
vorozence. Otazky ¢. 9, 10 a 11 se zaobiraly informovanosti zZen v prib¢hu téhotenstvi o
bondingu. Témito otazkami jsme zjiStovali, zda Zeny byly informovany o moznostech

bondingu po porodu cisatskym fezem.

70



Vyzkumny problém: Jaké maji Zeny informace o bondingu po porodu cisaiskym fezem?

Vyzkumny problém jsme zjistovali pomoci otazek €. 5, 6, 7, 8,9, 10 a 11. Otazka
¢. 5 se tykala znalosti vyznamu slova bonding. Vyznam tohoto slova znalo 88 % respon-
dentek. Otazka €. 6 byla ovéfovaci otazkou, pro otazku ¢islo 5, ve které mély zeny vybrat
jednu z moznosti, co slovo bonding znamena. Nejc€astej$i odpovedi bylo: Proces utvateni
vazby mezi ditétem a rodi¢i v prabéhu ranych détskych let. Otazka ¢. 9 se tykala informo-
vanosti zen o bondingu, z celkovych 200 Zen uvedlo 99, Ze nebyly informovany. V otdzce
¢. 11 jsme se ptaly na konkrétni informace, které Zeny dostavaly v priubé¢hu téhotenstvi
ohledné bondingu. Mezi nejcastéjsi odpovédi pattila tato: Thned po porodu prilozit dité

matce na hrudnik, v pfipad€ porodu cisafskym fezem k tvafi.

V tomto vyzkumném problému jsme zjistili, Ze zhruba 49,5 % Zen neni 0 moznos-
tech bondingu v prubéhu te€hotenstvi viibec informovéano. Ackoliv zbylych 50,5 % zen je
informovano a mezi nejcastéjsi informace muzeme zaradit: Thned po porodu piilozit dité
matce na hrudnik, v pfipadé€ porodu cisafskym fezem k tvaii, vyhody kontaktu skin to skin,

utvareni vazby.

Dildi cil €. 3: Zjistit, jaka je souvislost mezi bondingem a vyskytem vybranych potiZi u

Zen a novorozencu v obdobi Sestinedéli.

K cili ¢islo 3 se vztahovaly otazky 19, 20, 21, 22 a 23. Otazka ¢. 19, 20, 22 a 23 se
tykala zmén po porodu, které se tykaly zeny a novorozence. Otazka ¢.21 ukazuje, zda-li
zeny mély problémy s kojenim. Témito otdzkami jsme zjistovali, jakd je souvislost mezi

bondingem a vyskytem potizi u Zen a novorozencli v obdobi Sestinedéli.

Vyzkumny problém: Vyskytuji se potize v obdobi Sestinedéli Castéji u Zzen a novorozencil,

u kterych po porodu cisaiskym fezem bonding neprobéhl?

Vyzkumny problém jsme zjistovaly pomoci otazek €. 19, 20, 21, 22 a 23. Otazky ¢.
19 a 20 jsme nésledné porovnali s vysledky, které nam vysly a vyhodnotili jsme, ze Zeny
po bondingu maji 2x niz8i miru poporodnich probléma, nez Zeny, u kterych bonding ne-
probéhl. Totéz jsme ud€lali u otdzek ¢. 22 a 23, které se tykaly projevii novorozence po

umoznéném, ¢i neumoznéném bondingu. Stejné tak, jako u otdzek €. 19 a 20. Jsme dosli k
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zavéru, Ze novorozenci po probéhlém bondingu maji 2x niZ§i miru poporodnich problémd,

nez novorozenci, u kterych bonding neprob¢hl.

V tomto vyzkumném problému jsme zjistili, ze Zeny a novorozenci, u kterych
bonding neprobéhl, jsou vice plactivé, setkdvaji se s vyssi mirou stresu, jsou ¢astéji unave-

né, déti se krom toho vice budily a byly vice nadchylné na novorozeneckou zloutenku.
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DISKUZE

Tato bakalatska prace je vénovana tématu Bonding - prvni kontakt ditéte s matkou.
Nasim cilem bylo zjistit do jaké miry jsou Zeny informovany, zda védi o vyhodach a moz-
nostech bondingu a to zejména po porodu cisaiskym fezem. Déle jsme chtéli Zendm po-
skytnout informace, které¢ by pro n¢ mohly byt uzitecné, proto jsme jako vystup z praktické

¢asti zvolili edukacéni brozuru.

Cilem této prace bylo zjistit, jakym zptisobem probiha bonding po porodu cisafr-

skym fezem.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jakym zptsobem probihala podpora bondingu po
porodu cisaiskym fezem. Vzajemny kontakt a poznavani matky a ditéte zacina jiz v prena-
talnim obdobi a pokracuje kontaktem kiZze na kiizi bezprostfedné po porodu. Nejcastéjsi
formou podpory bondingu po porodu cisatskym fezem bylo pfilozeni ditéte k tvafi matky,
dalsi formou bondingu byl prvni kontakt s otcem a kontakt skin to skin. Z celkovych 200
respondentek prob¢hl bonding po porodu cisatskym fezem u 46 % matek a u 10 % otct. Ve
vyzkumu Jany Rakovské (2011, s. 47) byl otclim umoZznén kontakt ve 14, 9 %. Dle Jany
Rakovské (2011, s. 44) doba prvniho kontaktu novorozence s matkou byla poskytnuta bez-
prostfedné po porodu ve spindlni anestezii az 70,3 % respondentkdm. Bonding probihal v
mnohych pfipadech méné nez 10 minut. JestliZze pacientka, ¢i dit€ budou v pofadku, mél by
jim byt poskytnut prvotni kontakt a zdrovenn by mél byt podpofen ze strany zdravotnikd. V
mnoha nemocnicich po Ceské republice se provadi kontakt skin to skin pouze na pfani
matky, neni to samoziejmosti, proto je nutné o tento proces zazadat, ¢i uvést ve svém po-
rodnim planu. Dle naSich vysledki méla vétSina Zen moznost piilozit své dité k prsu do
dvou hodin po porodu cisaiskym fezem a nebo aZ po 24 hodinach od porodu. Vyzkum Za-
nety Kilianové (2017, s. 35) ukazuje, Ze vice nez poloviné Zen bylo dité pfilozeno po vice

nez 3 hodinach od porodu.

Pokud bychom mohli uvést par nedostatki, které se tykaji vyzkumného problému
¢islo 1, neboli, jak probihd podpora bondingu po porodu cisatskym fezem, ktery se zdro-
veni vztahuje k dil¢imu cili 1, tak podpora bondingu po porodu cisatskym fezem je nedo-
staCujici ve srovnani s vagindlnim porodem. Po fyziologickém porodu neni tfeba postupo-
vat dle rutinnich potteb, kterymi jsou: vazeni, méfeni, oSetfeni, oznaceni apod. Novoro-
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zenci zustavaji v neruSeném kontaktu s matkou na porodnim sale dalsi dvé hodiny po po-
rodu a prikladani k prsu jsou nejcastéji do jedné hodiny po narozeni. Na zaklad¢ doporuce-
ni Laktacni ligy je rozmezi jedné hodiny vhodné na nastartovani laktace. Po cisarském
fezu jsou déti nejCastéji prikladani k prsu nejdiive za dvé hodiny. Proto by bylo vhodné,
kdyby se podpora kontaktu skin to skin po porodu cisaiskym fezem prosazovala vice do

praxe (LAKTACNI LIGA, 2018).

Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace v ramci programu Baby-Friendly
Hospital Iniciativy a Americké pediatrické akademie z roku 2009 je dilezité zahdjit prvotni
kontakt bezprostfedné po porodu a nasledné vSechny rutinni postupy odlozit az po prvnich
60 minutach, které stravi matka a dit¢ spolecné v kontaktu. Tento kontakt miize byt podpo-
fen 1 po porodu cisaiskym fezem za urcitych podminek, kterymi jsou: bdélost matky,
schopnost matky spoluprace, reakce ditéte a zdravotnim stavem matky a i ditéte. Dale
WHO uvadi, Ze kontakt je vhodné nepterusovat a podpofit tak “Deset krokii k uspésnému

kojeni” (Burianova a Macko, 2021).

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaka je informovanost zen o bondingu po porodu
cisafskym fezem. VétSina Zen znd vyznam slova bonding. S timto zji§ténim souhlasi 1 vy-
zkum Jany Rakovské (2011, s. 27 ), kde 77,2 % respondentek uvadi, Ze se s vyznamem
slova bonding setkaly. Stejn¢ tak i potvrzuje toto tvrzeni vyzkum Hany Lani¢kové (2013,
s. 39). Vyzkum Lenky Sklenatové (2017, s. 29) uvadi, ze nej€astéji se Zeny informovaly o
bondingu na internetu ve 47 % a nejméné porodni asistentkou, ¢i détskou sestrou. Dlka-
zem toho je 1 prace Hany LaniCkové (2013, s. 41), ktera udava stejné procento responden-
tek, které byly informovany o vyznamu slova bonding prostfednictvim internetu. Tedy
dominantni metodou k ziskévani jednotlivych dat a informaci je v téchto vyzkumech pro-
sttednictvim internetu. Rozdilny byl ale vysledek naSich vyzkumii ohledné ziskanych in-
formaci o bondingu. Uvadime, Ze jednim z ptednich poskytovatel informaci byla porodni
asistentka. Zarovenn az 99 respondentek uvedlo, Ze nebylo o moZznostech bondingu obe-
zndmeno. Vyzkum Zanety Kilidnové (2017, s. 35) doklada, Ze az 73,5 % muzi nemélo
bonding se svym ditétem, jelikoZ jim nikdo zadné informace neposkytl. Ve vyzkumu Len-
ky Sklenatové (2017, s. 30) Zzeny uvedly, ze by 49,5 % Zen chtélo byt vice informovano jiz

v prenatalni poradné€. Proto by porodni asistentky, 1ékaii, détské sestry a ostatni zdravot-
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nicky persondl méli Zendm nastinit diilezitosti bondingu, piedat jim zakladni informace a
seznamit je s vyhodami prvniho kontaktu, které jsou nejen prospésné pro matku, ale 1 pro
dité. Ackoliv mnoho zen zna vyznam tohoto terminu, tak ne uplné¢ vSechny znaji moznosti
podpory tohoto kontaktu, dominantou podani informaci by mél byt zdravotnicky personal,

nikoliv internet.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jakd je souvislost mezi bondingem a vyskytem vy-
branych potiZi u Zen a novorozencl v obdobi Sestinedéli. Pokud se jedné o kojeni, tak nej-
vice problému se tykalo tvorby mléka a dale piisati novorozence. V nasem vyzkumu az 41
zen uvedlo, ze dit¢ mélo problém s piisatim a u 51 Zen se netvotilo mléko. Ve vyzkumu
Zanety Kilianové (2017, s. 39) uvadi az 32,4 %, ze se jim dité §patné piisavalo a u 20 % se
nepfisalo vlibec. V tomto ohledu mizeme tézko diagnostikovat, zda jsou jsou problémy s
kojenim zapfi¢inény cisafskym fezem, ¢i neprobehlym bondingem. Mimo jiné vysledkem
tohoto vyzkumného problému, ktery se fadil k dil¢imu cili €. 3, bylo porovnani otazek ¢.
19, 20, 22 a 23 a vytvofeni uceleného zavéru, ze kterého plyne, Ze Zeny po bondingu maji
2x niZ8i miru poporodnich problémd, nez Zeny, u kterych bonding nebyl umoZznén. Matky s
probéhlym kontaktem jsou méné unavené, pocituji niz$i miru stresu, deprese se objevila
jen u par procent z nich. Naproti tomu jsou zeny, u kterych bonding nebyl umoznén. V na-
Sem vyzkumu uvedly, Ze u nich pfevladal nejvice stres, strach a uzkost. Déti s podporou
bondingu trpi méné na novorozeneckou zloutenku, jsou mén¢ unavené a tolik neplacou.
Opakem jsou opét déti bez ranné podpory, které se vice potykaly s novorozeneckou Zlou-
tenkou, vice se budily, mély problémy s pfijmem potravy a také neustale plakaly. Vyzku-
mem bylo prokazano, ze negativni piisobeni separace se na kvalité citové vazby odrazi 1

nékolik mésich az let po porodu a nasledné byla potvrzena teorie attachmentu.

Mezi vyhody bondingu Ceska neonatologicka spoleénost fadi: sniZeni stresu a ne-
klidu u ditéte, snizuje pla¢ a vnimani bolesti u novorozenct, vede ke stabilizaci télesné tep-
loty a podporuje kojeni, snizuje riziko infekci, obezity a metabolického syndromu, déle u
lehce nedonosenych déti snizuje riziko hypoglykémie, vede ke zlepSeni autonomniho a
neurobehavioralniho zrani, pravidelnému spanku. Bonding nema pozitivni vlivy pouze na
novorozence, ale 1 na rodice: u matky podporuje rychlejsi nastup laktace, ovlivituje délku

kojeni, snizuje poporodni krvaceni, které souvisi s asnym pftiloZenim, snizuje stres a po-
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porodoni depresivni stavy a minimalizuje vyskyt posttraumatické stresové poruchy (Buria-

nova a Macko, 2021).

TudiZ i tyto oSetiovatelské postupy Ceské neonatologické spoleénosti nam potvrzu-
ji vysledky naseho vyzkumu, ktery naznacuje, ze bonding mé blahodarny vliv pro matku a
1 pro dité. Jak jsme jizZ zminili, bonding velmi pozitivné ovlivituje celkové chovani ditéte
po porodu a zarovei se zvysuje schopnost ditéte se samo pfisat. Z tohoto hlediska je velice
dualezity ptistup porodni asistentky, ktera by méla Zené pomoci a podpofit ji v tomto kon-
taktu. Jakékoliv uspéchani, ¢i nasilné prvni piiloZeni miize vést k naruseni celkové laktace,
Zena muze mit poranéné bradavky nebo vyvolat averzi novorozence k prsu matky (Buria-

nova a Macko, 2021).
LIMITY VYZKUMU

Béhem vyzkumu jsme reflektovali nékolik limitt, které bychom chtéli zminit. Jed-
nim z piednich nedostatkl je reprezentativnost vzorku. Vyzkum probihal od 9. tinora 2024
do 20. tinora 2024. Ackoliv vyzkum trval pouhych 11 dni, tak respondentek dle naSeho
piekvapeni bylo celkem 200. Nasim cilem bylo oslovit minimalné 100 Zen, a to se nam
vyplnilo. V pfisti studii bychom chtéli vénovat nejvétsi ¢ast Casu pravé onomu vyzkumu a

nechat dotaznikové Setfeni déle v obéhu, abychom dosahli vyssiho poctu vysledkd.

Dalsim limitem jsou n¢které otazky v dotazniku, které byly pro nékteré Zeny lehce
slozité a zavadéjici. Zejména otazky €. 19 az 23, kde zeny mély uvést, zda u nich probéhl,
¢i neprobéhl bonding. V pfisti studii bychom otazky vice rozepsaly a zredukovaly mnoz-
stvi odpovédi. Nebo bychom vytvofili pilotni studii, kterd by tyto chyby vyfiltrovala a ote-

stovala navrh Gplného experimentu.

S timto limitem miize souviset i dalsi limit, ktery se tykal pouzivani odbornych vy-
razl, které nemusely byt pro zeny vzdy srozumitelné. A zaroven nékteré otdzky mohly byt
pro zenu osobni, choulostivé, ¢i nepfijemné. V dalsi studii bychom zvolili moznost vybéru
odpovédi, na kterou Zena nemusi odpovidat a zaroven bychom uvedli vyznam jednotlivych

slov, kterym Zeny nemuseji pln¢€ rozumét (kontakt skin to skin).

Dalsi limit se tykd sbéru dat dotazniku. Pomoci webovych stranek survio.com a

google.com byla sbirana data. Z vyzkumu jsme chtéli ziskat daleko vice informaci a po-

76



rovnat jednotlivé Zeny a vékové kategorie mezi sebou. Kombinace sbéru dat ze dvou we-
bovych stranek omezila nasi schopnost provést komplexni vyhodnoceni zjisténi. Pro bu-

douci vyzkum bychom zvolili pouze jednu formu sbéru dat dotazniku.

Ackoliv je celd prace zamétena na prvotni kontakt mezi ditétem a matkou, vyzkum
je vice zaméten na zenu a na jeji psychické a fyzické zmény, jelikoz dit€ v novorozenec-

kém obdobi nedokaze komunikovat a pln€ vyjadiovat své pocity.
DOPORUCENI PRO PRAXI

S podporou vztahu mezi matkou a ditétem se zaéina jiz v obdobi téhotenstvi. Zeny
by mély v této dobé mit dostatek informaci, aby mohly docilit kvalitnéj$i vazby mezi mat-
kou a ditétem. V priib¢hu deviti mésict se zena pripravuje na prichod ditéte, proto nezalezi
jen na podpote kontaktu skin to skin po porodu, ale také zalezi na kontaktu v pribéhu te€ho-
tenstvi. Zeny by mély byt informovany o moznostech bondingu v prenatalni poradné, ¢i u
pfedpiijmu, ¢i pfijmu na porodni sal. Stejné tak by Zeny mély byt informovany o vyhodach
tohoto kontaktu. Zenam by se mél dostat do povédomi i fakt, ze bonding miize probihat i

po porodu cisaiskym fezem, at’ uz s matkou, s otcem, ¢i jinym rodinnym piislusnikem.

Bylo by dobré, kdyby byl bonding podpofen vice ze stran porodnich asistentek a
byl by zaveden do praxe pfedporodnich kurzii. Zeny by mohly ziskavat informace od ové-

fen¢ho zdroje, nikoliv na internetu.

Zeny by mély byt vice informovany o stavu svého ditéte po porodu. Zdravotnicky
personal by mél umoznit Zen¢ kontakt se svym ditétem, pokud situace tomu dovoli, a pod-

poftit i tak délku tohoto kontaktu. A zamezit tak prodlouzeni délky separace.

Proto vystupem z této bakalatské prace je brozura, kterd slouzi jako zdroj informaci
pro zZeny, které nevédi, co bonding znamena, jaké jsou jeho pozitivni ucinky, jak pro mat-
ku, tak i pro dité a jaké jsou dalsi metody upeviovani citové vazby. Bylo by vhodné brozu-
ru umistit do gynekologickych a porodnickych ambulanci, zejména do cekéren, aby Zeny

mély zajistény snadny ptistup k témto informacim.
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ZAVER

V bakalatské praci se vénujeme prvnimu kontaktu matky a novorozence po porodu.
V prvni ¢asti této prace vénujeme pozornost zejména historii bondingu, jeho vyznamu,
jednotlivym pravidlim, které jsou nedilnou soucésti kazdého kontaktu a v neposledni fade
zminujeme piinos kontaktu pro pifedCasné narozené déti. DalSimi ¢astmi této prace jsou
bonding po spontannim porodu, po porodu cisaiskym fezem, rooming-in, kontaktni rodi-

covstvi, psychika muze a Zeny a nakonec role porodni asistentky po porodu.

V praktické casti jsme vyuzili metodu kvantitativniho vyzkumu. Hlavnim cilem
prace bylo zjistit, jak probiha podpora bondingu po porodu cisatskym fezem. Zjistili jsme,
ze nejcastéjsi formou podpory je pfilozeni ditéte k tvaii matky. Cile, které jsme si pied
zpracovanim bakalafské prace stanovili, byly splnény. Odpovédi na hlavni cil je ptilozeni
ditéte k matcin€ tvari a nasledné ponechdni u matky minimalné¢ 10 minut. Z naseho vy-
zkumu plyne, Ze Zeny jsou méné informovany o moznostech bondingu zdravotnickym per-
sonalem, ackoliv vyznam slova bondingu znaji, museji se odkazovat na jiné¢ zdroje, které
jim informace poskytnou. Zeny a novorozenci, u kterych neprobéhl bonding, se potykaji v
poporodnim obdobi s 2x vyS$im vyskytem problému nez Zeny a novorozenci, kterym byl
bonding umoznén. Mezi nejcastéjsi problémy fadime: stres, inavu, strach a tizkost. Pokud
prvotni kontakt neprobéhne, nevyskytnou se problémy pouze u matky, ale i u ditéte samot-
né¢ho. Novorozenec je vice plactivy, ma problémy s pifijmem potravy, neustale se budi a
objevuje se u néj vyssi Sance vyskytu novorozenecké zloutenky. Soucasné vyzkumy potvr-
zuji, ze Casny kontakt mezi matkou a ditétem je pro obé¢ strany velmi dualezity a prospeésny,

at’ jiz z hlediska fyzického, socidlniho nebo emocionalniho (Brady, 2018).

Ackoliv jsou matky v mnoha ptipadech o moznostech podpory bondingu informo-
vany, stale existuji moznosti, jak bychom mohli povédomi o této problematice zvysit. S
upevilovanim prvotniho kontaktu matky a novorozence v prvnich dvou hodinach po poro-
du je stale co zlepSovat, mtizeme se priklanét k oddalovani rutinnich postupii, neodd€lova-

ni novorozence od matky, pokud nam situace dovoli, poskytnou dostatek soukromi a mno-

ho dalsiho.

Nasim vystupem z této prace je informacni brozura, ktera ma rozsifit povédomi o

bondingu a jeho vyhodach. Jeji soucasti jsou také moznosti, jak prvotni kontakt uskutecnit.
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PRILOHY

Priloha €. 1 - Dotaznik
1.  Kolik Vam je let?

1. 18-25
2. 26-33
3. 33-39
4. 40avice

2. Kolik mate déti?

1. 1
2. 2
3. 3

4.  4avice
3. Byl Va&s porod cisafskym fezem planovany, nebo akutni?
1.  Akutni
2. Planovany
4.  Jaka Vam byla zvolena anestezie béhem cisatského fezu?
1.  Celkova
2. Castedn4 (spinalni, epiduralni)
5. Znate vyznam slova bonding?
1. Ano, znam
2. Ne, neznam
6. Jaky je vyznam slova ,,bonding* ?
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Bodovaci systém pro hodnoceni zdravotniho stavu novorozence

Proces utvareni vazby mezi ditétem a rodici v pribéhu ranych détskych let.
Poporodni ocistky

Poporodni krvaceni

Nevim

7. Uvedte jaké jsou vyhody ,,bondingu* pro zenu? (Jedna a nebo vice spravnych odpove-

di)

Podpora casné laktace

Citova stabilita mezi matkou/otcem a ditétem
SniZeni posttraumatické stresové poruchy u matky
Podpora zavinovani dé€lohy, zastava krvaceni
Podpora partnerského vztahu mezi matkou a otcem
Zené se diky bondingu po porodu sniZi rycheji vaha
Zena bude vice atraktivni pro svého muze

Nevim

8. Jaké jsou vyhody ,,bondingu* pro novorozence? (Jedna a nebo vice spravnych odpo-

vedi)

Utvareni vztahu mezi matkou a ditétem
Déti méné placou

SniZuje se mira stresu u ditéte

Dité¢ ma lepsi spankovy rytmus

Dité¢ bude mit lepsi apgar skore
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6. Dité nebude mit nikdy virové onemocnéni
7. Nevim

9.  Byla jste v pritb¢hu téhotenstvi informovana o moznostech bondingu? (Jedna a nebo

vice moznych odpovédi)

1.  Ano, byla jsem informovana o moZznostech bondingu po spontannim vagi-

nalnim porodu

2. Ano, byla jsem informovand o moZznostech bondingu po porodu cisaiskym
fezem
3. Ne, nebyla

10. Kdo Vas informoval o moznostech bondingu? (Jedna a nebo vice moznych odpovéedi)
1. Lékat
2. Porodni asistentka
3. Nikdo
4. N¢kdo jiny (Oteviena odpoved’)

11. Jaké informace v prub¢hu téhotenstvi jste dostala o provedeni bondingu po porodu ci-

saiskym fezem?

1. Thned po porodu pfilozit dit¢ matce na hrudnik, v piipad¢ porodu cisaiskym

fezem k tvafi
2. Po 2-12 hodinach po porodu by mél byt umoznén ptimy kontakt matky a ditéte
3. Dité by mélo po porodu byti oSetfeno na téle matky
4. Kontakt skin to skin - kiize na kizi
5. Kontakt skin to skin s otcem, ¢i jinym ¢lenem rodiny

6. Byla jsem informovana o vS§ech moznostech vyse zminénych
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7. Jiné
8. Zadné
12. Byla jste informovana o stavu ditéte po porodu? (Jedna a vice moznych odpovédi)
1.  Ano,byla
2. Ne, ¢ekala jsem vice informaci o stavu mého ditéte
3. Ne, chtéla jsem vidét své dité po porodu, ale nebylo mi to umoznéno

4.  Ne, chtéla jsem, aby byl poskytnut bonding po porodu cisafskym fezem, ale

nebyl mi umoznén
5. Ne, chtéla jsem védét, jestli je mé dité v poradku, nikdo mi nic netekl
6.  Jiné - uved'te (oteviend odpoveéd’)

13. Byla Vam umoznéna bezprostfedni podpora bondingu s vaSim ditétem po porodu

cisafskym fezem?
I. Ano
2. Ne, bonding prob¢hl u otce
3. Ne, bonding prob&hl u kamaradky
4.  Ne, bonding prob&hl u maminky
5. Ne, bonding neprob¢hl viibec
14. Jakym zptisobem prvni kontakt s novorozencem probihal?
1.  Dité mi bylo pouze ukdzano
2. PiiloZenim ditéte k mé tvaii
3. Kontakt kiize na kiizi na operacnim sale

4. Kontakt kuze na kuzi s otcem
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5. Kontakt kiize na kizi s jinym rodinnym pfislusnikem
6.  Prob¢hl az na oddéleni Sestined€li prilozenim ditéte
7. Bonding neprob¢hl
15. Jak dlouho u Vés bonding probihal?
1.  Mén¢ nez 10 minut
2. 10-20 minut
3. Vicenez 20
4.  Déle nez 30 minut
5. Bonding viibec neprobéhl
6.  Nevim, bonding probéhl u jiného rodinného ptislusnika
16. Kdy jste poprvé méla moznost ptilozit dité k prsu?
1.  Hned po porodu
2. Do 2 hodin po porodu
3. Do 6 hodin po porodu
4. Do 12 hodin po porodu
5. Do 24 hodin po porodu
6.  Po 24 hodinéch po porodu
7.  Prikladat jsem nechtéla, jelikoz nebudu kojit
17.  Pomohl vdm nékdo z personélu s kojenim?
1.  Ano, porodni asistentka
2. Ano, détska sestra

3. Ano, n¢kdo jiny...uved'te
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4. Ne
5. Nechtéla jsem kojit
18. Kdy jste dostala své dité zcela do péce?
1. Do 12 hodin hodin po porodu cisaiskym fezem
2. Do 24 hodin po porodu cisafskym fezem
3. Po 24 hodinach po porodu cisaiskym fezem

19. Pokud bonding u Vas probéhl, pocitovala jste po porodu n¢jaké z nize zminénych

pociti? (Miizete vybirat z vice moznosti)
1.  Vse bylo v potadku
2. Uzkost
3. deprese
4.  Pocity viny
5. Strach
6.  Stres
7. Bonding neprob¢hl

8. Jiné - uved'te (oteviend odpoveéd’)

20. Pokud bonding u vas neprobe¢hl, pocitovala jste po porodu néjaké z nize zminénych

pocitd? (Miizete vybirat z vice moznosti)
1.  Vse bylo v potadku
2. Uzkost

3. deprese

93



4.  Pocity viny

5. Strach

6.  Stres

7. Bonding probéhl

8. Jiné- uved'te (oteviena odpovéd)

21.  Vyskytly se u vés po porodu problémy s kojenim?

1.  Ano, dit¢ se nechtélo pfisat
2. Ano, m¢la jsem zanét prsu
3. Ano, m¢la jsem vice mléka

4, Ano, netvorilo se mi mléko
5. Ne, vSe bylo v potadku

6. Jiné uved'te

22. Pokud bonding u neprobéhl, zaznamenala jste u VaSeho ditéte nckteré z nize zminé-

nych projevi? (MuzZete vybirat z vice moznosti)
1.  Vse bylo v potadku
2. Casté buzeni
3. Unava
4.  Problémy s ptfijmem potravy
5. Neustaly plac

6.  ZvySené napéti
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7. Bonding probéhl

8. Jiné- uved’te

23. Pokud bonding u vas prob¢hl, zaznamenala jste u Vaseho ditéte n¢které z nize zminé-

nych projevi? (Muzete vybirat z vice moznosti)
1.  VSe bylo v potadku
2. Casté buzeni
3. Unava
4.  Problémy s ptfijmem potravy
5. Neustaly plac
6.  ZvySené napéti
7. Bonding neprob¢hl

8. Jiné- uvedte

24. Byla jste spokojena s naplnénim svych porodnich ptani tykajicich se bondingu po

porodu cisafskym fezem?
1.  Ano, vSe probé&hlo tak, jak jsem si prala
2. Ne, nebyla, nebyl mi poskytnut bonding
3.  Ne, nebyla, nevédéla jsem o stavu svého ditéte

4.  Ne, nem¢la jsem zadné informace o moznostech bondingu po porodu cisaf-

skym fezem

5. Uvedte jiné (oteviena odpoveéd)
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Priloha €. 2 - Brozura

Je mozny bonding po porodu cisaiskym
fezem?

Ano!

Bonding Ize provést prilozenim ditéte
na matcin hrudnik, ¢i ke tvati matky.

Pokud aktudlni stav matky podporu

nedovoluje, Ize bonding provést s
otcem, ¢ jingm piibuznym.

Miize n¢kdo jing umoznit bezprostiedni kontakt ditéti
krome matky?

Ano!

Bonding Ize provést u kohokoliv, ke kterému ma matka
blizky vztah (kamaradka, maminka, otec,partner...)

Zdroj viastni.

/gomling po po’zoc[u

Proces tvorby citového pouta mezi dit¢tem a rodici, ktery zacin jiz pti
zjisténi t¢hotenstvi a ndslednym narozenim dit¢tem

Jak mohu podpotit kontakt se svym dit¢tem?

Prilozeni novorozence na kiizi z jednoho z rodici

Kontaktni rodicovstvi

Ogsetfeni novorozence na t¢le matky

Doteky

Kojeni

Spolecné spani

Jaké jsou v§hody bondingu?
Udrzovani stalé télesné teploty
Stabilizace srde¢ni frekvence a dychéini
Podpora imunity
Redukce stresu a place
Zlepsuje kojeni
Snizuje riziko poporodniho krviceni

Podpora materstvi

Kde najdu dalsi informace ohledn¢ bondingu?

Vsechny informace Vam miize poskytnout Vas gynekolog,
porodni asistentka, ¢i détska sestra.

Nevahejte se obratit na predporodni kurzy ve vasem meste.

Koho mohu kontaktovat?

Veskeré informace Vam poskytnou PA ve
vasem meste.

Doporucend literatura: Bonding- Porodni radost od
autor(: Michaela Mrowetz, Ivana Antalova, Gauri
Chrastilova.

Webové stranky: https://annakohutova.cz
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Jak docilit spravn¢ho bondingu?

pohod/na’

Trpelivost pobha Shizuje stres

Oén[ Naslouchdni
kontakt i Undsi citovy
vatah
Hualini %epietujovang
adpoc’ineL Fontakt
Kid
Zdroj vlastni
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