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ABSTRAKT

Predkladana teoreticko-prakticka prace se zabyva problematikou podpory raného kontaktu
mezi matkou a novorozencem, jako zakladem kvalitni porodni péce. Prace zkouma, jak tento
pfistup pfispiva k lepSimu psychickému a fyzickému zdravi, jak matky, tak novorozence.
Analyza je podpotena piehledem odborné literatury v oblasti porodni péce. Déle se prace
veénuje legislativnim a praktickym aspektiim zavadéni téchto metod do standardnich postupti
v Ceskych porodnicich. V teoretické Casti prace jsou detailné rozpracovany klicové pojmy
jako rany kontakt, (bonding a skin to skin), porodni asistentka, novorozenecka sestra, kvalita
péce. V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumu provadéného mezi porodnimi
asistentkami a novorozeneckymi sestrami, které hodnoti jejich aktudlni znalosti a postoje k
ranému kontaktu v praxi. Veskera data byla sesbirdna dotaznikovou metodou od porodnich
asistentek a novorozeneckych sester pracujicich na porodnich salech. Snahou této prace bylo
nejen ziskani potiebnych dat, ale i motivace porodnich asistentek a novorozeneckych sester
k zamysleni se nad danou problematikou. Tato ¢ast rovnéz zahrnuje navrhy na zlepSeni
edukace porodnich asistentek a novorozeneckych sester tak, aby byl rany kontakt mezi
matkou a ditétem co nejvice podporovén a timto byla zvySovana celkova kvalita porodni
pée. Vystupy prace jsou urceny jak pro odbornou vetejnost, tak pro §irSi komunitu
zdravotnikd, s cilem zvySit povédomi o dilezitosti raného kontaktu a jeho pozitivniho vlivu

na ranou rodi¢ovskou péci.

Klicova slova: rany kontakt, bonding, skin to skin kontakt, matka, novorozenec, vztah,
porodni asistentka, novorozenecka sestra, kvalita porodni péce, porodni péce, kontakt mezi

matkou - novorozencem
ABSTRACT

This thesis explores the concept of early contact between mother and newborn as basis of
quality childbirth care. It examines how this approach contributes to better mental and
physical health for both mothers and newborns. The analysis is supported by a review of
relevant literature in the field of maternity care. Furthermore, the thesis addresses the
legislative and practical aspects of implementing these methods into standard procedures in
Czech maternity hospitals. The theoretical part of the thesis provides a detailed elaboration
of key concepts such as early contact (bonding and skin-to-skin contact), midwife, neonatal
nurse, and quality of care. The practical part presents the results of a research study

conducted among midwives and neonatal nurses, assessing their current knowledge and



attitudes towards early contact in practice. All data were collected using questionnaires
administered to midwives and neonatal nurses working in maternity wards. The aim of this
thesis was not only to obtain the necessary data but also to motivate midwives and neonatal
nurses to reflect on this issue. This section also includes proposals for improving the
education of midwives and neonatal nurses so that early contact between mother and child
is maximally supported, thereby enhancing the overall quality of maternity care. The
outcomes of this thesis are intended for both professionals and the wider community of
healthcare workers, with the goal of raising awareness about the importance of early contact

and its positive effects on early parenting.

Keywords: early contact, bonding, skin to skin contact, mother, newborn, relationship,

midwife, neonatal nurse, quality childbirth care, maternal infant contact
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UvVOD

Téma " Podpora rané¢ho kontaktu mezi matkou a novorozencem jako zéklad kvalitni porodni
péce ,,jsem si vybrala diky zkuSenostem z praxe na porodnim séle, kde jsem byla svédkem
ruznych piistupti k podpote raného kontaktu. Nékdy byl tento kontakt dobie podporovan,
jindy bohuzel ne. Tato pozorovani m¢ vedla k pfemysleni o vyznamu a dulezitosti tohoto

kontaktu v souvislosti s kvalitou péce, ktera je s nim spojena.

Z rozhovort s matkami o jejich zajmu o co nejrychlejsi a nejintenzivngj$i kontakt s ditétem
po porodu jsem pochopila, ze ac¢koli matky siln€ touzi po co nejtésnéjsim kontaktu, ¢asto
narazi na nedostate¢nd podplrna opatfeni. Pokud matky intuitivné citi, ze by méla byt
podpora kontaktu po porodu silnéjsi, pro¢ jsou podplrna opatieni tak omezena? Muze to byt
kvtli nedostatecnému zajmu zdravotnikli o revizi stavajicich postupti? Maji zdravotnici
dostate¢né informace o dulezitosti podpory této interakce? Maji moznost zménit své

postupy? Jsou dostate¢né vzdélavani v této oblasti?

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je tedy predstavit problematiku raného kontaktu mezi
matkou a novorozencem, jejich vzajemnou interakci a podporu vzajemného vztahu v

kontextu kvality poskytované péce.

Prakticka cast této prace se zamétuje na zpisoby, jakymi jsou porodni asistentky
informovany o podpoie kontaktu mezi matkou a ditétem po porodu a na zajem porodnich
asistentek ¢i novorozeneckych sester provadét zmeény v soucasnych postupech, aby byla
kvalita péce co nejlepsi a podpora raného kontaktu co nejefektivnéjsi.

V odborné literatuie tykajici se raného kontaktu se jako synonymu pouzivaji terminy jako
"rany kontakt", "bonding" a "skin to skin", vzhledem k faktu, Ze obdobné odrazeji klicové

aspekty péce o novorozence a jejich matky v prvnich okamzicich a hodinach po porodu.

1. Rany kontakt (nebo pocatecni interakce), oznacuje prvni chvile po narozeni, kdy je
dalezité, aby mezi matkou a novorozencem doSlo k bezprostfednimu kontaktu. Tento

kontakt ma mnoho vyhod, v€etné€ navézani vztahu a podpory instinktivniho chovani.
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2. Bonding (navazovani vztahu nebo vytvafeni pouta), se vztahuje k procesu vytvareni silné¢
emoc¢ni vazby mezi rodi¢em a ditétem. Tento proces je zdsadni pro psychicky a emoc¢ni vyvoj

ditéte a povzbuzuje pocit bezpeci a prislusnosti u novorozence.

3. Skin to skin (kize na kuzi), je specificka technika, pfi které je novorozenec ihned po
porodu polozen nahy na nahou kiizi matky. Tato metoda je vysoce doporucovana pro své

pozitivni dopady na fyzické zdravi a stabilizaci ditéte, podporu kojeni a posileni bondingu.

Tyto terminy tedy popisuji riizné, ale vzajemné propojené aspekty péce o novorozence, které

jsou dulezité pro jeho zdravy vyvoj a pro posileni vztahu mezi matkou a novorozencem.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 RANY KONTAKT

Termin bonding pochazi ze 70. let minulého stoleti a zavedli ho americti pediatii Marshall
Klaus a John Kennell. Oznacuje prvni kontakt matky s novorozencem a jeho klicovou roli
pro budovani emoc¢niho pouta mezi nimi. Klaus a Kennell ve své knize, Maternal Infant
Bonding, popsali toto obdobi jako biologicky naprogramovanou fazi "opatrovatelské
piipravenosti”, kterd trva ptiblizné 12 hodin po porodu. Béhem této doby se utvaii zéklady

citového vztahu mezi matkou a ditétem (Mrowetz, 2009a).

V roce 1976 provedli Kennell a Klaus studii, ktera ukazala, ze prvnich 6-12 hodin po porodu
je pro matku a dité klicové "citlivé obdobi". Béhem této doby je dilezité¢ podpofit bonding,
tj. utvafeni vzajemného pouta, kontaktem klize na kiizi. Pokud tento kontakt chybi, miize to
negativné ovlivnit vazbu mezi matkou a ditétem. Kennell a Klaus se domnivali, Ze v tomto
¢ase jsou matky biologicky naprogramovany na péci o své potomky. Své poznatky ovétovali
na skupiné socidln¢ znevyhodnénych matek, kterym umoznili delSi a Castéjs$i kontakt
s novorozencem, nez bylo v té€ dobé v porodnicich bézné. Cilem bylo podpofit je v péci o své
déti. Vysledky studie ukazaly, Ze 1 rok po porodu se matky, které mély dostatek moZznosti
pro bonding, chovaly ke svym détem citlivéji nez ty, které s nimi mély minimalni kontakt.
Prace Kennela a Klause znamenala revoluci v pfistupu k porodiim a poporodni péci
v zépadnim svété. Matky a déti jsou nyni vnimany jako jeden celek a jejich vzdjemné pouto

je chranéno a podporovano (Klaus a Kennell, 1976).

Kontakt kiize na kazi, je dle Abdulghani, Edvardssona a Amira, definovan jako umisténi
nahého ditéte na holé biicho nebo hrudnik matky ihned nebo do 10 minut po porodu, nebo
kratce poté. WHO doporucuje praktikovani kontaktu klize na kiizi, alesponi jednu hodinu po
porodu. Zdravotnicti pracovnici by také méli Zeny povzbuzovat, aby rozpoznaly, kdy jsou
jejich déti ptipraveny se kojit a v pfipad€ potieby jim nabidnout pomoc (Abdulghani,
Edvardsson a Amir, 2018).

Bonding je jedine¢ny proces, ktery utvaii hluboké citové pouto mezi matkou a jejim
novorozencem. V hormondlni viné porodu se rodi zdklady laskyplného vztahu, ktery je
budovan na vzdjemném vnimani a doteku. Snaha o maximalni kontakt matky a ditéte v tomto
raném obdobi, hraje kli¢ovou roli v zlepSeni startu do Zivota. Spravna podpora bondingu
pfinasi benefity nejen v psychické a emocni oblasti, ale i v oblasti imunitni (Mrowetz,

Antalova a Chrastilova, 2011).
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Vztah matky a ditéte se neformuje pouze po narozeni, ale buduje se uz béhem téhotenstvi.
Féaze po porodu je klicova pro utvareni pevné vazby, jelikoz u vétsSiny matek se projevuje
tzv. primarni matetské zaujeti. Tento koncept zdiraziuje Figueiredo a kol. ve svém c¢lanku.
Argumentuji tim, Ze tato vrozena dispozice umoziiuje matce navazovat s potomkem
dlouhodobé, specifické a jedine¢né emocni pouto, které¢ se utvari od prvotniho kontaktu
s novorozencem a je podpofeno hormonalnimi zménami v mat¢iné organismu. Hormonalni
hladina v téle matky se béhem téhotenstvi vyznacuje zvySenou produkci kortizolu
a progesteronu, po porodu pak dochdzi k poklesu progesteronu a ndrlstu estrogenu,
oxytocinu a prolaktinu. Citové pouto mezi matkou a ditétem je silné ovlivnéno zpozdénim
kontaktu po porodu. Matky, které se s ditétem setkaji hned po narozeni, navazuji s nim
siln€j8i vazbu nez ty, které se s nim vidi az pozdéji. Tuto problematiku zkoumal Huckabay
(1999) ve své praci "The effect on bonding behavior of giving a mother her premature baby's
picture". Vztah mezi matkou a ditétem se buduje oboustranné a aktivné se do né&j zapojuje

i dit¢ (Figueiredo et al., 2008).

Matka a novorozenec by neméli byt od sebe oddéleni, jelikoz jsou jak fyziologicky, tak
psychicky vybaveni k vzdjemné spolupraci v prvnich hodinach a dnech po porodu (Kennel

a McGrath, 2005).

Novorozenci byvaji po porodu ¢asto od matky odlouceni. Pii standardni péci v nemocnici
mohou byt drZeni zabaleni, ¢i obleCeni v naru¢i matky, umisténi v otevienych postylkach
nebo pod inkubétory. Pii kontaktu skin to skin se novorozenec ihned po porodu, nebo kratce
poté, polozi nahy na holou hrud’ matky. Okamzity SSC je do 10 minut po porodu, zatimco
rany SSC probihd mezi 10 minutami a 24 hodinami po porodu. Elizabeth R. Moore a kolektiv
vydali v roce 2016 studii zabyvajici se ranym kontaktem skin to skin mezi matkou a jejim
novorozencem. Tato studie se zabyvad vlivem okamzitého a raného SSC na kojeni a
poporodni adaptaci novorozence. Autofi analyzovali data z 38 studii zahrnujicich 3472 Zen.
Vysledky ukazaly, ze SSC mé pozitivni vliv na kojeni. Zeny praktikujici SSC kojily déle, v
priméru o 60 dni déle 1 po 1-4 mésicich od porodu. Také se u nich projevil vyssi pocet
uspésné kojicich matek po cisarském fezu. U novorozenct v SSC byl pozorovan stabilngjsi
pribéh Zivotnich funkci. Doséahli lepSich vysledkii v hodnoceni SCRIP, coz naznacuje
zlepSeni stability na tfech fyziologickych parametrech. Hladina cukru v krvi u novorozenct
v SSC byla také vyssi. Studie silné podporuje pouzivani okamzit¢ho a raného SSC pro

podporu kojeni. S jistotou vSak nemohla potvrdit, zda rany SSC usnadiiuje adaptaci
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novorozence. Pro definitivni zdvéry v tomto ohledu jsou nutné dalsi studie (Moore, et

al.,2016).

1.1 Proces raného kontaktu

Novorozenci vnimaji svét jiz v déloze. SlyS$i matin hlas, vnimaji pohyby a chutnaji
plodovou vodu. Po porodu jim kontakt s matkou, at’ uz hmatem, ¢ichem nebo teplem
umoziuje adaptaci na novy svét. Jiz od prvnich tydnia t€hotenstvi se mezi budouci matkou a
ditétem utvafi jedinecny vztah, rodi se matefska laska a neptekonatelné pouto. Toto pouto
se nejvice upeviiuje po porodu a stava se zakladem pro pevné a celozivotni spojeni mezi

matkou, otcem a jejich potomkem (Gregora a Veleminsky ml., 2017).

Dle Roztocila a kol. by mél byt novorozenec po porodu uloZen na hrudnik matky, ¢imz se
zah4ji bonding a podpofi se jeho prvni ptisati. Takto se rozviji vzajemny vztah mezi matkou

a ditétem (Roztocil a kol., 2008).

Prvni okamziky po porodu jsou pro novorozence velmi dtlezité a ovliviiuji jeho dalsi vyvoj.
Proto je dulezité, aby se citilo v bezpeci a lasce. K tomu pfispiva i klidna atmosféra, tltumené

svétlo a ptijemné barvy v porodni mistnosti (Mrowetz, Antalova a Chrastilova, 2011).

Rodi¢iim by tedy mélo byt umoznéno prozit prvni hodinu po porodu a cely nasledny pobyt
v porodnici v soukromi s novorozencem a poskytnout jim v tomto dopliiujici podporu. Timto

vytvotime idedlni prostiedi pro rozvoj bondingu (Klaus, Kennell a Klaus, 1996).

Némecka porodni asistentka Ingeborg Stadelmann, ve své knize , Aromaterapie
od téhotenstvi po kojeni* napsané v roce 2017, piSe o jemném poutu mezi novorozencem a
jeho matkou, které se vytvaii od prvniho okamziku. Jakékoli vnéjsi faktory, které narusi
tento pfirozeny proces, mohou mit dalekosahlé¢ diisledky pro budouci vztah a emo¢ni pohodu

(Stadelmann, 2017).

Existuje mnoho diikazii podporujicich kontakt skin to skin po porodu. Tato praktika pfinasi
mnoho vyhod jak pro matku, tak pro dité. Cochrane Review (2016) potvrzuje, Ze okamzity
nebo brzky SSC podporuje kojeni, rychlej$i vypuzeni placenty, snizeni krvaceni, vétsi
sebedivéru v kojeni a niz$i hladinu stresu pro matku. Pfedpoklada se, Ze nartist oxytocinu u
matky béhem prvni hodiny po porodu souvisi s vytvafenim vztahu matka-dit€¢. Zmirnéni
negativnich dopadu stresu z porodu, lepsi termoregulace, kterd trva i v prvnich dnech po
porodu, méné place, to jsou benefity pro novorozence. Bylo prokazano, ze SSC podporuje

bezprostiedni kojeni a jeho exkluzivitu, zatimco snizuje potfebu umélé vyzivy v nemocnici.
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Béhem prvni hodiny po porodu prozivaji matka i novorozenec zvlastni a jedine¢né obdobi.
Jedna se o citlivé obdobi, které je biologicky pfedurcené, zejména po vaginalnim porodu.
Tomu napoméha fyziologicky stav obou: vysoka hladina oxytocinu u matky a extrémné
vysoké hladina katecholaminti u novorozence. SSC po porodu vyvolava u novorozence
devét instinktivnich fazi, které zahrnuji porodni kiik, uvolnéni, probuzeni, aktivitu,
odpocinek, lezeni, seznamovani, sani a spanek. Tento kontakt podporuje koordinaci smyslu
arozvoj pohybu novorozence. Prolaktin je klicovy pro tvorbu mléka, zatimco oxytocin hraje
dualezitou roli v matetském chovani a vytvéreni pouta ihned po porodu. Béhem prvni hodiny
po porodu se u matky uvolnuje oxytocin, ktery stahuje délohu, usnadiuje vypuzeni placenty
a snizuje krvaceni. Tento hormon také zvySuje citlivost matky na dité, coz je podporovano
vini ditéte a usnadiiuje chemickou komunikaci. Vysoka hladina katecholaminli u
novorozence po porodu, kterd je nejvyssi béhem prvnich 30 minut, posiluje pamét’ a uceni.
Studie ukazaly, ze viiné matefského kolostra zvySuje mnozstvi okysliceného hemoglobinu
nad ¢ichovou kiirou u novorozencii, coz naznacuje obdobi rané citlivosti na viini mateiského

mléka (Widstrom, et al., 2019).

1.2 Pozitiva raného kontaktu na matku

Ve c¢lanku doktora Phillipse je uvedeno, ze nepierusovany kontakt kiize na kiizi u matek,
které po porodu drZi své novorozence v kontaktu klize na kizi, vykazuji Castéj$i matetské

chovani, maji vétsi sebejistotu v péci o své déti a koji je po delsi dobu (Phillips, 2010).

Prvni setkdni matky s jejim novorozencem piedstavuje jedineCny a nezapomenutelny
zazitek. Rany kontakt matky s ditétem, stimuluje budovani hlubokého a trvalého propojeni,

které se formuje jiZz v prenatalnim obdobi (Redshaw, Hennegan a Kruske, 2014).

VétSina literatury analyzovala tuto vazbu, az po narozeni ditéte. Nicméné nejnovéjsi studie
zdUraznuji, ze vazba zacina jiz pied porodem béhem téhotenstvi, kdy Zeny zacinaji vytvaret
mentalni pfedstavu svych nenarozenych déti. Toto zvlastni pouto mezi matkou a plodem je
popséno jako prenatalni attachment. Tato forma attachmentu vyjadifena matetskou citlivosti
k poznavani ditéte, pobytu s nim, jeho ochrané€, napliiovani potieb a pfedchazeni ztrate,
aktivuje systém péce a plni vici plodu ochrannou funkci (Smorti, Ponti, Ghinassi a

Rapisardi, 2020).
Nékolik autoru se jiz zaméfilo ve studiich na pfinosy prokazujici vyhody SSC pro zahajeni
a délku kojeni, tlumeni bolesti béhem neptijemnych procedur a pocit kompetence rodicu.

SSC podle nich také snizuje vyskyt poporodni deprese u matek nedonosenych déti, ale tato
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data zatim podporuje jen nékolik publikovanych studii. SSC zvySuje hladinu oxytocinu
v krvi matky. Tento hormon je diilezity pro stahovani délohy a vypuzeni matetfského mléka
behem kojeni novorozence. Navic hraje roli v emoc¢nim propojeni mezi matkou a ditétem
behem porodu. V posledni dobé se nékolik vyzkumniki zabyvd moznostmi tlumeni bolesti

pfi Siti episiotomie (Gabriel et al., 2010).

Ingeborg Stadelmann ve své knize ,,Zdravé t€hotenstvi a pfirozeny porod jasné popisuje,
ze saci reflex novorozence stimuluje délohu k rytmickému stahovani, ¢imz dochézi

k vypuzeni placenty (Stadelmann, 2009).

Gabriel a kolektiv autord v roce 2010 publikovali studii, jejimz cilem bylo prozkoumat vliv
SSC na miru kojeni, snizeni bolesti matek béhem S§iti episiotomie a zkraceni doby vypuzeni
placenty. Do této studie bylo zatfazeno 274 pacientek, které byly rozdéleny do dvou skupin:
SSC a kontrolni. Vysledky ukézaly, Ze matky ve skupiné s SSC ¢astéji praktikovaly vyhradni
kojeni pti propusténi z porodnice a doba vypuzeni placenty byla v této skupiné kratsi. Zavér
studie naznacuje, ze kontakt kiize na kizi po porodu ptinasi fadu benefitli pro matky. SSC
podporuje kojeni a snizuje mateiskou bolest po Siti episiotomie. Na zakladé téchto zjisSténi
studie doporucila implementaci SSC, jako standardni péci o matky a novorozence po porodu

(Gabriel, et al., 2010).

1.3 Negativa zanedbani raného kontaktu pro matku

WHO jasné tika, Ze separace novorozence od matky po porodu patii mezi negativni zasahy
do pribéhu porodu. Oddélenim matky a ditéte branime ptirozenému procesu a narusujeme
dilezity kontakt kize na ktizi. To mé za nasledek snizenou produkci oxytocinu a dalSich
hormont, které hraji klicovou roli v bondingu, laktaci a matetském chovéani (Mrowetz,

2013).

Michel Odent véfi, Ze mira agresivity naroda souvisi s mirou jakou jsou po porodu oddé€leny
déti od matek. Zduraziiuje dulezitost prvniho kontaktu mezi matkou a ditétem a jeho

usnadnéni (Odent, 1995).

Vyzkumy a pozorovani ukazuji, Ze Zeny, které ztrati kontrolu nad porodem a novorozencem,

si z porodu odnasi negativni zkuSenosti a jsou vice nachylné ke stresu (Mrowetz, 2013).

Matky oddé€lené od novorozence po porodu, ¢asto trpi izkosti a ignoruji negativni dopady
separace na své potomky. To miize vést k naruSeni jejich vztahu s ditétem, ackoliv si to

matky nemusi uvédomovat. Nékteré zeny si vSak dopad odlouceni od potomka uvédomi
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a v reakci na to se k nim chovaji bud’ ptili§ ochranéisky, nebo je naopak odmitaji (Mrowetz,

Antalova a Chrastilova, 2011).

vewr

poruchy. Studie ukazuji, Ze 6 % Zen vykazuje symptomy PTSD v prvnich Sesti tydnech po
porodu, a 14,9 % az Sest mésict po porodu. K rozvoji PTSD jsou nachylné nejen Zeny s
psychickymi problémy v rodinné anamnéze, ale i ty, které béhem porodu zazily neocekavané

a stresujici udalosti, se kterymi si neumély poradit (Zaers, 2008).

I kdyz se porodni trauma netyka vSech Zen, n¢které z nich jsou u porodu ohrozeny
poranénim nebo zivot ohrozujicimi stavy. Tyto zkusenosti v nich mohou zanechat hluboké
psychické stopy a vést k uzkosti a pocitu bezmoci. Zeny trpici poporodnim traumatem se
Casto setkavaji s nepochopenim a neochotou ze strany zdravotnického personélu brat jejich

potize vazné (Beck, 2004).

Kli¢ovym faktorem pro rozvoj PTSD po porodu je absence opory a empatie ze strany
zdravotniki. Rodicka by od nich méla dostavat podporu a pochopeni a také moznost
kontrolovat pribéh porodu a citit se byt respektovana. Pokud tomu tak neni, miZe se u ni
rozvinout PTSD, kterA méa dalekos4hlé nasledky. Zeny s PTSD po porodu mohou mit
v pozdé€j$im zivoté problémy ve vztahu s ditétem 1 partnerem a také se vyhybat dalSimu
téhotenstvi. Pokud piece jen otéhotni je u nich vétsi pravdépodobnost komplikaci

v t¢hotenstvi, které ¢asto konci cisaiskym fezem (Friedlova, 2015).

1.4 Negativa zanedbani raného kontaktu pro novorozence

Nasledky separace matky a novorozence po porodu jsou rozsahlé a mohou se projevit
v mnoha oblastech Zivota ditéte. I kdyz se nemusi vzdy objevit hned, jejich dopad mize byt
dlouhodoby. Separované déti Casteji plaCou, hlife se adaptuji na zivot mimo délohu a mohou
mit problémy s dychanim. Instinktivné hledaji matetskou naru¢ a klid, a kdyz je nenajdou,
vycerpaji se a usnou (Mrowetz, Antalova a Chrastilova, 2011).

vvvvv

sblizovat se svym potomkem. U déti se mlize v raném veéku objevit panicky strach

z odlouceni, izkost a neuroticka onemocnéni (Buridnova a Macko, 2021).

I kdyz je v zapadnich kulturach separace novorozence od matky bézna, a to predevsim
z diivodu Zivot ohrozujicich stavii nebo predcasného narozeni, stale vice se ukazuje, ze tato

praxe ma negativni dopady na vyvoj ditéte. Nova studie provedend skupinou védct
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zkoumala vliv separace na srdecni frekvenci novorozencu. Zjistili, ze u déti spicich
v inkubdtoru nebo v postylce pobliz matcina lizka, byla autonomni nervova soustava o 176
% aktivngj$i a klidny spanek o 86 % kratsi, nez u déti, které spaly v kontaktu kiize na kizi
s matkou. Redaktor casopisu Biological Psychiatry, MUDr. John Krystal, okomentoval
studii slovy "Tato studie zdlraznuje znac¢ny vliv oddéleni ditéte od matky a naznacuje, Ze pro
novorozence je to vyznamny fyziologicky stresovy faktor." Vyzkum v oblasti separace
novorozencu je dilezity, protoze ndm umoznuje 1épe porozumét potiebam déti a jejich
vyvoji. Studie doktora Baraka Morgana ukazuje, Ze déti oSetfované na téle matky prospivaji

1épe nez ty, které jsou v inkubatorech (Morgan, 2011).

Ve studii publikované v roce 2019 v Casopise o neonatalni péci, autofi Mascheroni a lonio
poukazuji na to, Ze nedostatky ve vybudovani vztahu mezi matkou a novorozencem ihned
po narozeni maji prokazatelny vliv na pozd¢jsi neuropsychologické, behavioralni,
emocionalni a socialni fungovani jedince. Tento vztah, ktery je klicovy pro zdravy vyvoj,
ovliviiyje dité v kojeneckém véku, ale také v adolescenci a dospélosti (Mascheroni, Ionio,

2019).

1.5 Pozitiva raného kontaktu pro novorozence

Sila prvniho dojmu je vS§eobecné znama. Pravdépodobné zddny neni tak zasadni, jako prvni
zkuS§enosti novorozence po opusténi matciny délohy. Nas prvni dojem z Zivota mimo délohu,
to jak jsme uvitani ihned po porodu, miize ovlivnit nase vniméni Zivota jako neptatelského
nebo bezpecného, bolestivého nebo uklidnujiciho, chladného nebo vielého. Udalosti kolem
porodu maji potencial nastavit zdkladni ramec pro podvédomé myslenkové pochody a
vzorce chovani, které mohou pfetrvat po cely Zivot. Dle Phillipse existuji diikazy o tom, Ze
donoseni novorozenci, ktefi jsou ihned po porodu ulozeni k matce na holou kazi, zvladaji
ptechod z nitrodélozniho Zivota do zivota novorozence s vétsi stabilitou dychani, teploty a
hladiny cukru v krvi. Zarovenn u nich dochazi k vyrazné¢ menSimu plac¢i, coz naznacuje
sniZeny stres. Kontakt kiize na kiizi s matkou chrani novorozence pied negativnimi ucinky
pfedcasného oddéleni, podporuje optimalni vyvoj mozku a usnadiuje vytvafeni citové
vazby, coz v prub¢hu Casu podporuje seberegulaci ditéte. Zdravi novorozenci se rodi s
vrozenou schopnosti a motivaci sat a jsou schopni sami najit matcin prs a ptisat se k nému

bez pomoci, pokud jsou s ni v kontaktu kiize na ktizi (Phillips, 2013).

Novorozenci si z délohy odnasi mnoho smyslovych vjemill. Vnimaji dotek délozni stény

a plodové vody, kolébani pii matcinych pohybech, chut’ plodové vody, ktera odrazi stravu
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matky, a zndmé hlasy matky a dalSich blizkych. Po porodu je pro novorozence kli¢ovy
télesny kontakt s matkou. Diky nému vnimé dotek, viini a teplo matcina téla a slysi tlukot
jejiho srdce. To ho uklidiiuje a poméha mu regulovat jeho fyziologické funkce, které se jesté
samo nenaucilo ovliviiovat. Tento proces, nazyvany "oboustrannd rovnovaha" nebo

"homeostaze", je pro novorozence nezbytny pro jeho zdravy vyvoj (Buckleyova, 2016).

Ceska neonatologicka spole¢nost vydala v roce 2021 doporugeny postup pro bonding.
Vyhody pro donosené novorozence jsou kardiopulmonalni stabilita, snizeni stresu a neklidu,
tlumeni bolesti, stabilizace télesné teploty a podpora tvorby matetského mléka. Vyhody pro
lehce nedonoSené novorozence jsou snizeni rizika hypoglykémie, podpora autonomni a
neurobehaviordlni zrani, zlepSeni cyklu spanku a bdéni a urychleni funkéni zralosti

gastrointestindlniho traktu (Buridnova a Macko, 2021).

Dle Mascheroni a Ionio, rany kontakt mezi matkou a novorozencem hned po porodu,
umoznuje novorozencium zacit budovat vztah se svymi rodi¢i od narozeni a také hraje

dalezitou roli v rozvoji ditéte (Mascheroni a Ionio, 2019).
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2 RANY KONTAKT V PRAXI

Vyznamnou soucasti budovéani citového pouta mezi matkou a ditétem (bondingu)
je edukace. Pricha definuje edukaci jako soubor Cinnosti probihajicich v specifickém
prostiedi, v némz se jedinec setkdva s uc¢ivem. V textech o bondingu se otazka edukace sice
objevuje, ale cile edukace nejsou jasn¢ formulovany. VétSina autorti sice naznacuje zamer,
ale nedefinuje ho jako cil. Cilem bondingu je vytvoreni zddouciho vztahu mezi matkou

a ditétem s cilem podpofit kladnou citovou odezvu u obou (Priicha, 2002).

2.1 Porodni asistentka

Zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich (zdkon ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozd¢jSich ptedpist), definuje povolani porodni asistentky jako poskytovani specifické
zdravotni péce v oblasti porodnictvi. Mezi hlavni napli prace porodni asistentky patii: péce
a poradenstvi Zendm v prubchu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, vedeni fyziologického
porodu, péce o novorozence, oSetfovatelska péce o Zenu na useku gynekologie. Také izka
spoluprace s lékafem na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné a
dispenzarni péci. Porodni asistentka tak hraje kli¢ovou roli v zajiStovani komplexni péce o
zeny v oblasti reprodukéniho zdravi a mateistvi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2021).

Podle mezindrodni definice je porodni asistentka osoba, kterd tispé$né absolvovala oficidlni
vzdélavaci program pro porodni asistentky uznany v dané zemi a ziskala tak kvalifikaci

a registraci pro vykon povolani porodni asistentky ( Porodni déim u Capa, 2018).

Porodni asistentka je zdravotni pracovnice, ktera se specializuje na péci o Zeny béhem
téhotenstvi, porodu a obdobi po porodu, znamého také jako Sestined€li. Tato pracovnice také
pecuje o novorozence a malé déti. V roce 2005 byla piijata nova mezinarodni definice role
porodni asistentky, ktera aktualizovala plivodni definici z roku 1972. Dle této definice musi
porodni asistentka projit specifickym vzdélavacim programem a ziskat patticné kvalifikace
a certifikace pro vykonavani této profese. Podle nov¢jsi definice je porodni asistentka plné
odpovédna za doprovazeni Zeny béhem celého procesu matky, coz zahrnuje podporu, péci a
rady v pribéhu téhotenstvi, pii porodu a v obdobi Sestinedéli. Tato pracovnice samostatné
zvlada vedeni fyziologického porodu, pecuje o novorozence a kojence a zdroven se zamétuje
na prevenci moznych komplikaci, jejich v€asnou identifikaci a zabezpeceni odborné pomoci
v pfipad¢ potieby. Dilezitou cCasti jeji prace je také vzdélavani a poradenstvi v oblastech

tykajicich se t€hotenstvi, porodu, péce o dité a rodiCovstvi.
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Porodni asistentka poskytuje své sluzby v riiznych zdravotnickych zatizenich, jako jsou
nemocnice, kliniky a zdravotnické ambulance, ale Casto také v domdacim prostiedi, coz

umoziuje komfortnéjsi a osobné&;jsi pristup k péci (Unipa, 2010).

2.2 Novorozenecka sestra

Novorozenecka sestra je termin oznacujici pediatrickou sestru pracujici na novorozeneckém
oddé€leni, zodpovida za komplexni oSetiovatelskou péci o détské pacienty. Détské sestry
hraji klicovou roli v pediatrii a zajist'uji komplexni péci o déti od narozeni do 19 let. V ramci
svych kompetenci se aktivné podileji na vSech aspektech péce o zdravé i nemocné déti,
vcetné novorozencu a adolescentt, v riznych typech zdravotnickych zafizeni. Kromé pifimé
péce o pacienty se détské sestry zaméiuji na budovéni izkych vztahi s rodinami a aktivné
je zapojuji do procesu 1écby. Jejich cilem je zajistit détem co nejlepsi péci a zarovei posilit

jejich rodinné zazemi (Sedlarova, 2008).

Novorozenecka sestra hraje klicovou roli v pé¢i o novorozence a zajistuje Sirokou Skalu
¢innosti, které¢ jim umoznuji zdravy start do Zivota. Kromé& zakladni péce se mlize détska
sestra ucastnit 1 porodil, provadét prvni oSetfeni novorozence a v piipad¢ potreby se podilet
na jeho resuscitaci. Zajistuje také transport novorozence na jinad oddéleni nebo do jinych
nemocnic. Dulezitou soucasti prace détské sestry je sledovani a hodnoceni poporodni
adaptace novorozence a zaji$téni jeho termoregulace. Edukuje matky v péci o novorozence
véetné kojeni, pfebalovani a koupani. V piipadé€ potieby pfipravuje stravu pro novorozence
a dohlizi na jeho krmeni. Détska sestra dale podporuje rozvoj a udrZeni laktace u matek
a edukuje je o technikach kojeni. Sleduje a vyhodnocuje psychomotoricky vyvoj ditéte

a v ptipadé potieby doporucuje dalsi odbornou péci

2.3 WHO

V roce 1999 vydala svétova zdravotnicka organizace praktickou ptirucku ‘‘Péce v pribéhu
normalniho porodu‘‘. Dle této ptirucky je dulezité ihned po narozeni novorozence osusit
teplymi ru¢niky nebo plenami a poloZzit ho matce na bficho nebo do nédruce. Soucasné se
zhodnoti jeho zdravotni stav a v piipadé potieby se zajisti priichodnost dychacich cest.
Dilezité je také regulace teploty, jelikoZ v chladném prostfedi porodnich salti se novorozenci
snadno podchladi, coz mlze vést k metabolickym potizim. Té¢lesny kontakt s matkou
pomaha udrzovat optimalni teplotu novorozence. Kromé termoregulace ma ¢asny kontakt

matky a ditcéte 1 dalsi dulezité aspekty. Podporuje psychické spojeni mezi nimi a umoznuje
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novorozence osidlit se bakteriemi z mat€iny kize, které jsou pro néj prospesné a chrani ho
pfed nemocni¢nimi bakteriemi. I kdyz se tyto benefity obtizn¢ dokazuji, jsou hodnovérné
a zdaraznuji dtlezitost raného kontaktu. WHO a UNICEF doporucuji podporovat ¢asné
sani/kojeni v prvni hodiné po porodu. Stimulace bradavek podporuje stahy délohy a snizuje
poporodni krvaceni. Dal$i vyzkum s profesionalnimi porodnimi asistentkami je v této oblasti
pottebny (Péce v prubéhu normalniho porodu: prakticka ptirucka, svétova zdravotnicka

organizace,1999).

WHO je doporuc¢ovdn program ,,Rand zdkladni péce o novorozence* zahrnujici soubor
jednoduchych a néakladové efektivnich intervenci, které prospivaji vSem matkdm a
novorozencim. Jadro tvofi okamzity kontakt ktize na kizi mezi matkou a ditétem po porodu.
Novorozenec v kontaktu kize na kizi se uklidni, zCervend a ma tendenci byt bd¢lejsi
Prakticky by mél kontakt kiize na kizi probihat tak, Ze ihned po porodu je dit€¢ osuSeno a
polozeno na matc¢inu kiizi na minimalné 90 minut. Béhem tohoto ¢asu dochazi k stabilizaci
srde¢niho rytmu a dechu novorozence. Pupecnik se neptestiihava ihned, ale az po uplném
vytepani. Jakmile novorozenec vykazuje kojici reflexy, jako je slinéni, vystrkovani jazyka,
hledani prsu nebo cucani ruky, je to idealni moment pro zahajeni kojeni. EENC, neboli
Essential Early Newborn Care, zahrnuje fadu postupit béhem druhé faze porodu a po ném,
které zlepsuji vysledky pro matku 1 dité. Mezi tyto intervence patii umoznéni pfitomnosti
doprovodu pfti porodu, volba polohy pro porod, dostatek jidla a tekutin, pouziti dikazl pro
rozhodovani o nastiihu hraze a dalSich zakrocich, odstranéni Skodlivych praktik jako je tlak
na délohu nebo nucené tlaceni a aplikace oxytocinu do jedné minuty po narozeni ditcte.
Tyto postupy jsou zalozeny na védeckych principech a maji za cil podporovat ptirozeny
prubéh porodu a zotaveni. Toto prospivd jak zdravym novorozenciim, tak ptedcasné
narozenych, nemocnych nebo narozenych cisatskym fezem. Kromé ptirozené¢ho pouta, které
podporuje, rany kontakt pomahd ptenosu tepla, placentdrni krve a ochrannych bakterii.
Prosttednictvim kolostra neboli "prvniho mléka" se na novorozence pienaseji od matek
zakladni ziviny, protilatky a imunitni buiiky, které je chrani pted infekci. Pro matky tento

kontakt snizuje riziko krvaceni (WHO, 2018).

2.4 Ceska neonatologicka spole¢nost

Ceské Neonatologicka Spole¢nost, paisobici pod zastitou Ceské Lékaiské Spolednosti Jana

Evangelisty Purkyné (CLS JEP), se specializuje na podporu a rozvoj vyzkumu v discipling
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neonatologie. Organizace spojuje predni odborniky — Iékafe, vyzkumniky a dalsi
profesiondly, ktefi se zamétuji na péci o novorozence.

CNeoS je bonding doporuéen u dono$enych nebo mirné nedonosenych novorozenct, kteii
jsou stabilni z hlediska srdce a plic, a to bez ohledu na typ porodu. U vSech novorozenct je
nutné peclivé zhodnotit zdravotni stav matky a ditéte pred zah4jenim bondingu. Je diilezité
zajistit spravnou termoregulaci a monitorovani Zzivotnich funkci. NedonoSenost ditéte
predstavuje rizikovy faktor, avSak nevylucuje moznost provadéni bondingu. V ptipadech,
kdy bonding nelze ihned zah4jit (naptiklad kviili komplikacim po porodu), je vhodné najit
zptsoby, jak co nejvice zkratit dobu oddéleni matky od ditéte. Ceskd neonatologické
spole¢nost doporucuje, aby matka pii bondingu zaujala pohodlnou polohu se zady opienymi
a plng se vénovala svému novorozenci. Dité by mélo leZet na mat€iné bfiSe nebo hrudniku
bud’ nahé, nebo jen v plence piikryté osuskou, ale s volnym obli¢ejem v "sniffing" pozici a
s hlavou otocenou na stranu. Krk by mél byt udrzovan v neutralni poloze. Dilezité je, aby
byl obli¢ej novorozence béhem bondingu dobfe viditelny, a aby matka s dité¢tem byli v
teplém prosttedi pro zajisténi jejich komfortu a bezpecnosti.

(Buridnova a Macko, 2021).

2.5 Laktacni liga

Doktorka Anna Mydlilova publikovala ¢&lanek na téma skin to skin kontaktu. Clanek se
zamétuje na kontakt kiize na kizi a jeho benefity v kontextu kangaroo care. Vice nez 40 let
vyzkumu ukazalo, Ze skin to kontakt v prvnich mésicich Zivota, znamy také jako kangaroo
péce, ma pozoruhodné vyhody jak pro matku, tak pro dité. Behem nepfetrzitych 60 minut
tento kontakt spousti hormonalni kaskadu, ktera pfindsi fadu vyhod. Pro dité je skin-to-skin
kontakt zasadni z hlediska urychleni vyvoje mozku. Tento smyslové bohaty zazitek zvysuje
rozvoj nervovych drah, coz podporuje rychlejsi zrani mozku. Dale vede k prodlouzenému
tichému spanku, coZ zlepSuje organiza¢ni struktury v mozku a sniZuje stresové reakce.
Kangaroo péce také uklidnuje dité¢ a snizuje plac a stres, coz podporuje lepsi komunikaci
mezi matkou a ditétem. Béhem tohoto kontaktu se hladiny stresového hormonu kortizolu
meéfiteln€ snizuji a déti jsou klidnéjsi, citi ochranu a bezpeci matky. Déle je skin to skin
kontakt klicovy pro regulaci télesné teploty, coz je zvlasteé dualezité pro novorozence, ktefi
jesté nemaji zcela vyvinutou schopnost termoregulace. Kromé toho pfispiva k lepsi kvalité
spanku a posiluje imunitni systém ditéte. Diky kangaroo péci se také zlepsSuje traveni

a pribyvani na vaze ditéte. Tento kontakt snizuje hladiny hormonii kortizolu a somatostatinu,
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coz usnadiluje traveni zivin a zlepSuje absorpci zivin v téle ditéte. Dilezitou roli hraje také
v synchronizaci akce srdecniho rytmu, dychani a regulaci krevniho cukru. Kangaroo péce
podporuje i kojeni a piirozené chovani novorozenct. Studie ukazuji, ze déti v tomto kontaktu
maji vySsi pravdépodobnost tspésSného kojeni, a zvysuje frekvenci kojeni u matek. To
pfispiva k udrzeni tvorby a zajiSténi zdsob matefského mléka. Navic, diky pfirozenym
instinktiim, mohou novorozenci samostatn¢ zahajit kojeni. Celkové Ize tedy konstatovat,
ze kangaroo péce ma mnoho vyhod pro matku i dit€¢ a mize byt klicovym faktorem pro jejich

zdravi a rozvoj (Mydlilova, 2023).

Lakta¢ni liga v ramci Baby Friendly initiative CR spolu s WHO, Unicefem uvedla na svij

web 10 krok k uspésnému kojeni:

1. Dodrzovani kodexu a strategie: Plné¢ dodrzovat Mezin4rodni kodex marketingu
nahrad matefského mléka a usneseni Svétové zdravotnické organizace. Mit pisemné
vypracovanou strategii vyzivy kojencii a seznamovat s ni personal i rodi¢e. Zavést systémy

pro sledovani a spravu dat tykajicich se kojeni.

2. Vzdé&lavani personalu: Zajistit, aby personal mél dostatecné znalosti a dovednosti
pro podporu kojeni.

3. Informace pro téhotné Zeny: Diskutovat s t€¢hotnymi Zenami a jejich rodinami
o vyznamu a praktickém zvladani kojeni.

4. Okamzity kontakt kiize na ktzi: Zajistit okamzity a nepferusovany kontakt ktize
na kizi po porodu a podporovat matky v raném zahdjeni kojeni.

5. Podpora a pomoc: Podporovat matky v zahajeni a udrZzovani kojeni a v feSeni
beéznych obtizi.

6. Pouze matefské mléko: Nedavat kojenym novorozencim Zadné jiné jidlo, ani
tekutiny kromé matetského mléka, pokud to neni nezbytné z Iékarskych diivodu.

7. Rooming-in: UmoZnit matce a ditéti zlistat spolu 24 hodin denné¢ a praktikovat
rooming-in.

8. Rozpozndvani signalt ke krmeni: Podporovat matky v rozpozndvani signala ke

krmeni u svého ditéte a v reagovani na né.

9. Lahvic¢ky a dudliky: Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek, Siditek

a dudlikti a s tim spojenych rizik.
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10. Podpora po propusténi z porodnice: Koordinovat propousténi z porodnice tak,

aby méli rodice s ditétem vcasny piistup k dalsi podpote a péci (WHO, UNICEF, 2018).
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3 KVALITNIi PORODNI PECE

Definovani kvality neni jednoduché, protoze se jeji povaha 1isi v zavislosti na kontextu.
Vyjadiuje se jak prostfednictvim kvalitativnich, tak kvantitativnich métitek a odkazuje na
standard poskytovani sluzeb a péce. Kvalita péce je mira, do jaké zdravotni sluzby pro
jednotlivece a populace, zvySuji pravdépodobnost dosazeni pozadovanych zdravotnich
vysledki. Je zaloZzena na odbornych znalostech podlozenych dikazy a je kliCova pro
dosazeni vSeobecného zdravotniho pokryti. Vzhledem k tomu, ze se zemé zavazuji k
dosazeni ,,Zdravi pro vSechny®, je nezbytné peclivé zvazovat kvalitu péce a zdravotnich
sluzeb. Kvalitu zdravotni péce 1ze definovat mnoha zplisoby, ale existuje rostouci souhlas

v tom, Ze kvalitni zdravotni sluzby by mély byt:
o Utinné — poskytovat sluzby zalozené na ditkazech t&m, kte#i je potiebuji.
e Bezpecné — piedchazet posSkozeni osob, kterym je péce urcena.

e Zaméfeny na pacienty — poskytovat péci, ktera reaguje na individudlni

preference, potieby a hodnoty.
Abychom mohli plné€ vyuzit vyhod kvalitni zdravotni péce, musi byt zdravotni sluzby:
e Vcasné — minimalizovat ¢ekaci doby a n¢kdy i Skodlivé prodlevy.

e Spravedlivé — poskytovat péci jejiz kvalita se neméni v zavislosti na pohlavi,

etnickém plivodu, zemépisné poloze a socioekonomickém statusu.

e Integrované — poskytovat péci, ktera zptistupiiuje celé spektrum zdravotnich

sluZeb po cely Zivot.

e Efektivni — maximalizovat pfinos dostupnych zdroji a predchézet plytvani

(WHO, 20242).

V soucasnosti se zdravotnickd zafizeni zamétuji na zlepSeni péce o pacientky z rtiznych
divodi, mezi které patii napiiklad splnéni pozadavki akreditanich procesii, zvySeni poctu
pacientli, zajiSténi dobré povésti nebo pfiilakani kvalifikovaného persondlu. Piistupy
k hodnoceni kvality péce se mohou liSit a mezi nejznaméjs$i patii perspektiva lékatii

a zdravotnich sester, pohled pacienti a hodnoceni vystupti péée (Skrla a Skrlova, 2003).

Pti posuzovani zazitku z porodu nelze spoléhat pouze na Iékafské zdznamy a automaticky
usuzovat na spokojenost rodicky na zaklad¢ vysledkii porodu. Je mozné, Ze se Zena se svym

porodnim zazitkem nebude citit dobte, 1 kdyz béhem néj nedoslo k zddnym komplikacim
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nebo ohrozeni zdravi matky a ditéte. Proto je nezbytné pochopit pocity rodicky, coz je mozné
prostfednictvim rozhovori, dotaznikli nebo vizudlnich analogovych $kal, které se snazi
hodnotit jeji zazitek. Nicméné vizualni analogové skaly mohou byt pfili§ zjednodusujici pro
adekvatni vyjadieni komplexniho charakteru porodniho zéazitku, nebot’ zeny mohou byt
s uritymi aspekty porodu spokojeny, zatimco jiné aspekty mohou hodnotit negativneé.
Mateiské zdravi podle WHO zahrnuje péci o Zeny béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli,
pricemz klade diiraz na pozitivni zazitek a podporu zdravi matky a ditéte. Cilem je nejen
pteziti, ale také snizeni rizik a zajisténi rovného piistupu ke kvalitni péci pro vSechny Zeny,

coz vyzaduje feSeni nerovnosti v oblasti zdravotni péce (WHO, 2024Db).

T&hotenstvi, porod a kojeni jsou zasadni obdobi v Zivoté Zeny. V Ceské republice je zajisténa
prenatalni péce 1ékafem a podporu poskytuji i porodni asistentky. Dle Hoftejsi, by t€hotna
Zena mé¢la mit moznost vybrat si mezi péci 1€kare, asistentky nebo obojiho. Vybér péce pfi
porodu je omezen na porodnice nebo domaci porody. Klicové je zabezpecit hladky porod
a péci v Sestinedéli pro dobrou adaptaci matky a ditéte. WHO definuje kvalitni péc¢i jako
bezpecnou, efektivni, v€asnou, uc¢innou, spravedlivou a pacientkou orientovanou. Praxe
zalozend na dilkazech v porodnictvi zajiStuje odbornou, bezpecnou a Setrnou péci,

respektujici fyziologicky pribéh porodu (Vaneckova, Pokorna a Dvotékova, 2019).

V mnoha nemocnicich existuje tzv. rada pro kvalitu péce. Tato rada se sklada z odbornikii z
riznych oblasti, jako jsou l€kafi, sestry, manazeti a pacienti. Jejich ukolem je dohlizet na
cely proces péce o pacienty v nemocnici a zajiStovat, aby tato péce byla kvalitni a bezpe¢na.
Jednou z dulezitych aktivit rady pro kvalitu péce je standardizace. Standardizace je proces
tvorby a implementace standardnich postupti pro diagnostiku a 1é¢bu pacienti. Tyto
standardni postupy slouZi jako voditko pro I¢kafe a sestry a poméhaji jim poskytovat vSem
pacientiim kvalitni a konzistentni péci. Snazi se pfedejit nepifiméteném rozdilim v piistupu
k pacientlim, zpozdéni v zavadéni modernich metod, nezodpovédné pouZivani diagnostiky
a 16¢by. Urovent pée poskytovanou zdravotnickym persondlem po porodu lze hodnotit
z n€¢kolika perspektiv, které jsou obvykle tizce propojené. Z odborného hlediska se hodnoti
na zéklad¢ vhodného vzdélani, specifickych znalosti a dovednosti personélu, dodrzovani
odbornych postuptli, prevence komplikaci a mimotadnych udélosti, dodrzovani etickych
principtt a respektovani prav pacienti (v€etné novorozencl a jejich rodicl), spravné
organizace prace zahrnujici adekvatni dokumentaci a komunikaci, Casného vySetieni
a pfedavani informaci, a také zajiSténi vybaveni a bezpe€nosti pracoviSté. V praxi to

znamena, ze zdravotnicky persondl specializovany na poporodni péci (véetné détskych
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sester, porodnich asistentek a 1ékatil), by mél mit odpovidajici vzdé€lani a zkuSenosti a mél
by neustéle aktualizovat své znalosti. Standardy péce by mély byt definovany pro jednotlivé
procedury a mélo by byt dbano na jejich dodrzovani s cilem zajistit sjednocenou péci.
Zdravotnicka zafizeni by meéla poskytovat dostatecné zazemi a méla by byt vedena
zkuSenym managementem, protoze tyto faktory vyznamné ovliviiuji kvalitu péce. Dulezité
je také zajistit dostateCné vybaveni oddé€leni, dostupnost materidlu, modernich pfistroji
a zafizeni a dostate¢ny pocet kvalifikovaného personalu. Spravedlivé ohodnoceni personalu
je klicové pro udrZeni jejich motivace a ma vyznamny dopad na poskytovanou zdravotni

pé&i (Suhajova, 2009).

V poslednich letech roste vyznam piisuzovany ranému kontaktu matky s novorozencem pro
jeho prospivani a podporu kojeni. Nicméné, vliv tohoto kontaktu na prozitek porodu u matky
je zatim malo probadanou oblasti. V roce 2018 vysel ¢lanek, ktery shromazdil vysledky
kohortové studie, zda ma rany kontakt mezi matkou a novorozencem pozitivni vliv na jeji
vnimani porodu. Studie zahrnovala 3 000 Zen, které rodily v letech 2009-2011. Zeny sdélily
jak brzy po porodu poprvé vidély, drzely a nakojily své novorozence. Porodni zazitek byl
hodnocen telefonickym rozhovorem jeden mésic po porodu. Vliv doby do prvniho kontaktu
matky s novorozencem na porodni zazitek, byl analyzovan statisticky. Studie méla nékolik
zjisténi. Cim dfive novope¢ené matky po porodu poprvé uvidély, drzely a nakojily své
novorozence, tim pozitivngj§i byly jejich porodni zazitky. Zeny, které rodily cisaiskym
fezem, mély mensi pravdépodobnost, Ze kratce po porodu uvidi, podrzi a nakoji své
novorozence, nez zeny, které rodily vaginalné a také udavaly méné pozitivni porodni
zkuSenosti. Nicméné Zeny po cisaiském fezu, které své novorozence kratce po porodu
vidé€ly, drzely a nakojily, udavaly pozitivnéjsi porodni zkuSenosti nez Zeny, které rodily
vaginalné. V souhrnu, vysledky této studie ukazuji, Ze doba do prvniho kontaktu matky
s novorozencem po porodu, je pro matky dilezita. Cim diive matky své novorozence po
porodu poprvé uvidi, podrzi a nakoji, tim pozitivnéji zpétné hodnoti cely porod (Brubaker,

Paul, Repke, a Kjerulff, 2018).

3.1 Mezinarodni iniciativa za porodni péci

V roce 2018 vznikla mezinarodni iniciativa za porodni péci, ktera predstavuje zasadni krok
vpted v pé¢i o matky a novorozence. Iniciativa s ndzvem "12 krokl k bezpecné a respektni
péci o Matku-Dité-Rodinu", nabizi jasny plan pro zavadéni postupid zaloZenych na

veédeckych dikazech v celosvétovém meéfitku. ICI uznava vzajemné propojeni rtiznych
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aspektii ovliviiyjicich porod. Patii mezi n€ pouto mezi matkou a ditétem, role rodiny a okolni
prostiedi. Dale iniciativa bere v potaz klicové interakce mezi nastavajicimi matkami, jejich
rodinami a zdravotnickymi pracovniky a systémy, se kterymi pfichazeji do styku. Kromé
nastinéni téchto 12 krokt ICI aktivné podporuje jejich realizaci. To zahrnuje zavedeni
mechanismi pro vlastni zlepSovani kvality. Ty umoziuji pribézné sledovani poskytované
péce, zajistuji jeji ucinnost a podporuji kulturu bezpecnych a ohleduplnych porodnickych
sluzeb. Zakladni myslenkou iniciativy je presvédcCeni, Ze realizace téchto 12 krokt povede k
vyraznému zlepSeni pohody matek i jejich novorozencii. To se projevi v lepSich zdravotnich
vysledcich, pozitivnéjSich zkusenostech z porodu a silnéj$im zékladu pro emocionalni vazbu
v rdmci rodiny. Je dulezité zminit, Ze iniciativa ziskava stale vétsi podporu od rtiznych
organizaci, vcetné zdravotnickych pracovnikli, obh4jcii prav a instituci zabyvajicich se

vzdélavanim v oblasti porodu.
12 krokt k bezpecné a respektni péci o matku, dité a rodinu:

1. Zachazejte s kazdou Zenou a novorozencem s uctou, respektem a soucitem.
Nedopust'te se viici nim fyzického, verbalniho ani emocionalniho nasili. Poskytnéte
bezpecnou a citlivou péci, kterd respektuje zvyky, hodnoty a prava jedince na

sebevyjadieni, informované rozhodovani a soukromd.

2. Respektovat pravo kazdé Zeny na pfistup a zajiSténi nediskriminacni a bezplatné,
nebo alespon cenoveé dostupné péce po celou dobu t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li.
Za zadnych okolnosti nesmi byt zené¢ a ditéti odepfena péce nebo nesmi byt po

porodu zadrZovani kviili nezaplaceni.

3. Rutin€ poskytovat porodni péci zaméfenou na matku, dit€¢ a rodinu. Zahrnout péci
zaloZenou na hodnotach a partnerstvi s dirazem na metody s prokazanou u¢innosti.
Tato péce by méla byt fizena zdravotnimi potiebami a ocekavanimi rodicl, stejné

jako zdravotnimi vysledky a ndkladovou efektivitou.

4. Uznat pravo matky na nepietrzitou podporu béhem porodu a informovat ji o jejich
vyhodach. Zajistit, aby ji byla poskytnuta takova podpora od zdravotnikl

a doprovodu, dle jejiho vybéru.

5. Be&hem porodu nabizet jako prvni volbu bezpe¢né metody nelécebné ulevy od bolesti
a podptirné metody. V piipad€ dostupnosti a pozadavku na farmakologickou ulevu

od bolesti, vysvétlit Zen€ jeji vyhody a rizika.
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6. Poskytovat péci zalozenou na dikazech, kterd je prospé$na pro matku, dité, rodinu

po celou dobu te€hotenstvi, porodu a Sestined¢li.

7. Vyvarovat se potencidln¢ Skodlivych postupii a praktik, u kterych nejsou dostatecné
dikazy o tom, Ze jejich ptfinosy pfevysuji rizika pfi rutinnim nebo ¢astém pouziti

v prib&hu normalniho t€hotenstvi, porodu, Sestined€li a novorozeneckého obdobi.

8. Zavést opatieni ke zlepSeni zdravi a prevenci nemoci pro matku jeji dité a rodinu,
vcetné zdravé vyzivy, Cisté vody, zabezpecCeni hygienickych podminek, dodrzovani
hygieny, planovani rodiny, prevence nemoci a komplikaci, vzdélavani pted a po

porodu.

9. Poskytnuti vhodné 1é¢by v oblasti porodnictvi, neonatologie a urgentni péce. Zajistit,
aby persondl byl proskolen k rozpozndvani (potencidln€) nebezpecnych stavi

a komplikaci a k fungovani v rdmci efektivniho systému pievozu.

10. Mit zavedenou podpiirnou personalni politiku pro nabor a udrzeni oddaného
personalu. Zajistit, aby se zamé&stnanci citili bezpecné, jiste, respektovani, a aby méli
moznost poskytovat Zendm a novorozencim vysoce kvalitni, spolupracujici

a personalizovanou péci v pozitivnim pracovnim prostiedi.

11. Zajistovat souvislou spolupraci mezi vSemi relevantnimi poskytovateli zdravotni
péce, institucemi a organizacemi. Stanovit jasné plany a logistické postupy pro

komunikaci, konzultace a pfeddvani péce mezi v§emi rovnémi péce.

12. Podporovat kojeni a kontakt kiize na kazi, odkazovat se na 10 krokl Iniciativy
nemocnic podporujicich kojeni a integrovat je do praxe, vzdélavani a standardii (12
Steps to Safe and Respectful MotherBaby-Family Maternity Care-The International
Childbirth Initiative, 2020).

Prava zen a déti musi byt zajiSténa ve vSech situacich a okolnostech vetné humanitarnich
krizi a konflikt. Kazd4 zena a novorozenec, bez ohledu na ptivod, sociélni status, vzdélani,
obCanstvi, vék a zdravotni stav, ma pravo na pfistup k dobie personalné¢ a technicky
vybavenym a bezplatnym nebo za pfiméfenou cenu matefskym a novorozeneckym
zdravotnickym sluzbam, které poskytuji kvalitni péci od kvalifikovaného personalu

(Lalonde et al., 2019).
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3.2 Respektujici a nerespektujici porodni pé¢e v CR

Navzdory tomu, Ze by m¢éla byt porodnicka péce respektujici a zaloZzena na dohod¢, v
nekterych  zdravotnickych zafizenich toto bézné neni. Stidle se muzeme setkat s
pfesvédcenim, ze pro zajisténi bezpetného porodu je nutné dat prednost potiebam
a prioritam zdravotnikii nad potfebami rodicek, coz vede k nerovnovaze moci, kterd
favorizuje poskytovatele sluzeb a podporuje vyskyt porodnického nasili. Tato mocenska
nerovnovaha mezi rodicimi Zenami a zdravotniky je dale zesilovana a prohlubovana
podobnymi mocenskymi dynamikami mezi samotnymi poskytovateli z riznych profesnich
urovni. To miize vést k neefektivnim a dokonce toxickym interakcim v ramci lékaiského
tymu, coz snizuje kvalitu poskytované péce a pfispiva k vyhoteni zdravotnika (Sadler,
2016).

Jak uvadi studie zroku 2019 (Reprod Health), respektujici péce o rodicky zahrnuje
zachéazeni s zenami s dustojnosti, poradenstvi ohledné jejich preferenci, ziskavani souhlasu
s 1écbou, respektovani jejich pfani a poskytovani péce zaloZzené na dikazech, nikoli na
rutinach. Studie méla za Ukol zjistit vnimani poskytovatelli péce o rodicky ohledné
respektujici péce poskytované zenam v Ceské republice b&hem t&hotenstvi, porodu
a Sestinedéli. Studie shrnuje zjisténi z pruizkumu mezi Ceskymi porodnimi asistentkami
a vznikla jako reakce na dokument zroku 2015, ktery zdlrazioval potencidlni slabiny
v ¢eské porodnické péci, studie vyuzivala kvantitativni a kvalitativni online dotaznik
s popisnou analyzou dat. Dotaznik odhalil pouzivani nékterych nepodlozenych postupti
v Ceskych porodnicich. Tyto postupy byly v odpovédich porodnich asistentek a dul oznaeny
jako "vzdy" nebo "Casto" pouzivané. Mezi né patfilo napt: pouZiti elektronické monitorovaci
frekvence srdce plodu béhem fyziologického porodu, holeni hraze, uzaviené glotalni tlacent,
nemoznost zvolit si rodici polohu, informovanost rodi¢ek a jejich souhlas s provadénymi
zakroky atd. Vysledky studie odhalily v €eskych porodnicich alarmujici praktiky. Tyto
postupy nejsou nejen nepodlozené védeckymi ditkazy, ale také neprobihaji se souhlasem zen
amohou byt dokonce povazovany za zneuzivajici. Mohou u zen zanechat celozivotni fyzicka
1 psychickd traumata. VSechny zakroky by meély probihat pouze se souhlasem a
informovanym rozhodnutim rodicky. Kazda Zena by méla b&hem té€hotenstvi a porodu
dostavat péci zaloZzenou na diikazech a s respektem. To je naprosté minimum, které 1ze od

porodnické péce ocekavat (Begley, Sedlicka a Daly, 2018).

Zésadni je, jak se pii poskytovani porodnické péce respektuji a napliuji pozadavky a potieby

zeny. Tyto potieby jsou vnimény rodickou subjektivné a individudlné, ovlivnény jejimi
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emocemi, postoji a zkuSenostmi a také kvalitou a efektivitou jejich napliovani. Efektivnost
a empatie pfi napliovani téchto potieb jsou klicové pro udrzeni fyziologie a plynulosti
porodniho procesu s respektujicim piistupem (Wilhelmova, Kasova a Sedlicka, 2021).
Autorky Porubska a Mazlichova doporucuji, aby zdravotni¢ti pracovnici, ktefi se staraji
o rodicky, zaclenovali do své praxe metody, které podporuji vznik rané¢ho vztahu mezi
matkou a dité¢tem. To zahrnuje pfistup zaméfeny na respekt k rodickdm a zavedeni
osvédcenych postupti do péce. Je také podstatné, aby se zdravotnici neustale vzdélavali
v oblastech komunikace a psychologie, coz je zékladem pro zlepSeni kvality péce. Nezbytné
je sbirani zpétné vazby od rodi¢ek a pravidelné supervize persondlu. Idedlni model pro
poskytovani respektujici porodnické péce predstavuje kontinudlni a celostni péce porodni
asistentky, kterd je v kontaktu s rodi¢kou b&hem celého téhotenstvi, porodu i Sestined¢li.
Tento pfistup zajiStuje, ze rodicky budou béhem matefstvi pocitovat respekt, budou
informované a zmocnéné, coz vytvaii idealni podminky pro rozvoj silného vztahu s ditétem
(Maztchové a Porubska, 2022).

Ze studie autorli Pazandeh, Moridi a Safari zroku 2023 vyplyva, Ze potieby rodi¢ek
a poskytovatelii pé¢e béhem porodu, byly dikladné zkoumany z obou perspektiv. Tyto
potieby typicky zahrnuji bezpecnou a vcasnou péci, pozitivni vzajemné pusobeni mezi
porodnimi asistentkami a rodickami, ochranu soukromi a ditvérnosti, aktivni zapojeni do
rozhodovaciho procesu béhem porodu, ziskani souhlasu Zen ptfed zikroky, informovani
o té€chto zakrocich a podporu volby ohledné polohy béhem porodu. Respektovani rodicek ze
strany zdravotnického persondlu je kli¢ové a stava se vyznamnym ukazatelem kvality péce,
coz prispiva ke zvySovani spokojenosti s porodnim zazitkem. Kvalitativni studie a nasledna
analyza dat odhalila dvé hlavni témata: ,,nevhodné chovani* a ,,nedostatecna kvalita péce®.
Téma ,,nevhodné chovani‘ zahrnuje ,,nedostatek empatie* a ,,verbalni urdzky*. Druhé téma
zahrnuje pét podtémat: ,,nedostatecna moznost spolurozhodovéni, ,,nedostatek soukromi*,
Llgnorance vuci bolesti Zeny a jejim zdravotnim pottebam®, ,,uspéchany porod a bolestivé

zakroky* a ,,nevyhovujici vybaveni* (Pazandeh, Moridi a Safari, 2023).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

Kvantita, je vnimana jako mnohost, ¢etnost, objem ¢i velikost. Zahrnuje vSe, na co se
muzeme zeptat otazkou "kolik?". Jedna se o vlastnost, ktera je vzdy méfitelnd a vyjadtitelna

¢iselnou hodnotou (Olecka a Ivanova, 2010).

Kvantitativni metody v sociologii se inspiruji postupy z oblasti pfirodnich véd. Zakladnim
predpokladem je, Ze lidské chovani je do jisté miry méfitelné a predvidatelné. Kvantitativni
vyzkum se opird o nahodné vybéry respondentli, experimenty a strukturovany sbér dat
pomoci dotaznikli, testii ¢i pozorovani. Abstraktni koncepty se operacionalizuji do
meéftitelnych ukazatell, kterd se nasledné analyzuji statistickymi metodami s cilem popsat
a prozkoumat jevy. Kvantitativni pfistup je typicky spojovan s hypoteticko-deduktivnim

modelem védy (Hendl, 2023).

4.1 Design vyzkumného SetFeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni této prace bylo zjistit, jak vnimaji porodni asistentky ¢i
novorozenecké sestry na porodnim sale rany kontakt neboli bonding mezi matkou

a novorozencem.
Dale byly stanoveny dil¢i cile a k nim ptedpoklady.

Diléi cil 1: Zjistit, zda porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim sale, znaji

vyznam slova bonding a jeho spravné provedeni.
Hypotéza 1.1: Predpokladam, ze vétsi povédomi o vyznamu slova bonding budou mit spise
porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry mladSich vékovych kategorii (tzn. 20-50 let),

pfi¢emz niz§i mira znalosti vyznamu zminéného slova se bude vyskytovat naopak ve starsi

vekové kategorii (tedy 50+).

Hypotéza 1.2: Porodni asistentky ¢1 novorozenecké sestry na porodnim sale znaji spravny

postup pii provadéni bondingu.
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢.:1, 2, 3, 4, 10, 11, 12, 13, 14.

Diléi cil 2: Zjistit, zda jsou porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim sale

dostate¢né edukovany na téma bonding.

Hypotéza 2: Pfedpokladam, ze porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim

sale maji dostatecné mnozstvi informaci o bondingu a jeho dilezitosti.
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K tomuto cili se vztahuji otazky ¢.: 18, 19, 21, 22, 23, 24.

Diléi cil 3: Zjistit, jestli porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim sale

respektuji ptani rodicky ohledné bondingu po porodu.

Hypotéza 3: Predpokladam, ze u Zen které si praly provadét bonding, byl novorozenec

nepierusovane ponechan na jejich téle.
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢.: 5, 6, 8.

Diléi cil 4: Zjistit zda porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim sale

informuji matku v ptipad¢, Ze u ni ¢i jejiho novorozence, bonding nemiize probihat.

Hypotéza 4.1: Predpokladam, ze vice nez polovina porodnich asistentek ¢i

novorozeneckych sester na porodnim sale informuje zeny pfi neproveditelnosti bondingu.

Hypotéza 4.2: Piedpokladam, Ze porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim

sale bonding neprovadé&ji v piipad¢ vyskytnuti patologie u novorozence ¢i Zeny.
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢.: 9, 15, 16, 17.

Diléi cil 5: Zjistit, zda porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodni sale edukuji

Zeny o dulezitosti bondingu a nabizeji jim tuto moznost.

Hypotéza 5: Porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim séale Zeny needukuji

o dtlezitosti bondingu.
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢.: 7, 20, 25, 26, 27, 28.

Diléi cil 6: Vytvorit doporuceni vychézejici ze ziskanych dat ke zlepSeni znalosti

a dovednosti porodnich asistentek a novorozeneckych sester v oblasti bondingu.

4.2 Vyzkumny soubor

V ramci bakalarské prace s ndzvem ,,Podpora raného kontaktu mezi matkou a novorozencem
jako zéklad kvalitni porodni péce®, byl zkoumén soubor respondentt tvofeny porodnimi
asistentkami a novorozeneckymi sestrami vykonavajicimi svou profesi na porodnim sale.
Dotazniky v celkovém poctu 110 kusi byly distribuovany na pracovisté porodnich sala
Gynekologicko-porodnického oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku a Krajské Nemocnice
Tomase Bati ve Zlin€. V terminu od 1. do 15. inora 2024 probihalo shromazd’ovani dat pro

Setfeni.
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4.3 Specifikace metod sbéru dat

V bakalatské praci s ndazvem "Podpora raného kontaktu mezi matkou a novorozencem jako
zaklad kvalitni porodni péce" se autorka zameéftila na kvantitativni vyzkumné Seteni. Pro
sbér dat zvolila metodu dotaznikového Setfeni, jelikoz umoziuje shromazdit znacné
mnozstvi informaci v relativné kratkém casovém horizontu. Hlavni vyhodou této metody je
jeji efektivita, co se tyCe sbéru dat. Na druhou stranu je nutné zminit i potencialni nevyhody.
Mezi né patii moznost zkresleni odpovédi, at uz vlivem nejasnych ¢i nespravné
pochopenych otazek, nebo nizka navratnost dotazniki. Pfed samotnym sbérem dat provedla
autorka dikladnou resersi a informacni pfipravu. Zahrnovala studium odborné literatury, na

jejimz zakladé byl nasledné vytvoten dotaznik.

Pted zahajenim vyzkumného Setfeni podala autorka pisemnou zadost o schvéleni sbéru dat
ve dvou nemocnicich: Nemocnici ve Frydku-Mistku a Krajské Nemocnici Tomase Bati ve
Zlin&. Soucasné podala zadost o umoznéni dotaznikového Setieni na Ustav zdravotnickych
véd Univerzity Tomase Bati ve Zlin€ Fakulty humanitnich studii. Celkem bylo distribuovano
110 dotaznikl a 100 z nich se jich vratilo. Navratnost dotaznik tak dosdhla 90,9 %, coz je
pomérne vysoké ¢islo a svéd¢i o z4jmu respondentii o danou problematiku. Shromazdéna

data byla nasledn¢ analyzovana a vizualizovana formou grafti. Kazdy graf byl doplnén

o podrobny komentar, ktery interpretoval zobrazené vysledky a zdlraznil diileZité poznatky.
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5 ANALYZA DAT

Analyza dat hraje v bakalaiskych pracich kliCovou roli, jelikoz umoznuje systematicky
zkoumat a interpretovat shroméazdéné informace a na jejich zakladé dospivat k relevantnim
zavérim. V této kapitole budou prezentovany vysledky dotaznikového Setieni, které bylo
provedeno za ucelem zjisténi povédomi porodnich asistentek a novorozeneckych sester
pracujicich na porodnim séile o raném kontaktu dale jiz bondingu, mezi matkou
anovorozencem. Data budou prezentovana piehledné¢ a srozumitelné na jednotlivych

strankach, pro co nejlepsi pochopeni zjisténych informaci.
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Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 1: V€K respondenti

@20-35 m@36-49 m@50-60 [1Nad 60

(zdroj: vlastni, 2024)

Graf zndzoriiuje rozlozeni 100 respondentti dle jejich véku. Celkem miiZzeme pozorovat Ctyti
vekové kategorie. 20-35 let: Tuto kategorii tvoii 36 respondentl, tj. 36 % ze vSech
dotazovanych. Jedna se o druhou nejpocetnéjsi skupinu. 36-49 let: Nejpocetnéjsi skupinou
s 41 respondenty (41 %) je kategorie véku 36-49 let. 50-60 let: VEkova kategorie 50-60 let
zahrnuje 17 respondentt, tj. 17 % vSech zucastnénych. Nad 60 let: Nejméné pocetnou
skupinou je kategorie nad 60 let, s pouhymi 6 respondenty (6 %).
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Otazka ¢. 2: Znate vyznam slova bonding?

Graf ¢. 2: Znalost vyznamu slova bonding
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(zdroj: vlastni, 2024)

V tomto grafu se nachazeji odpovédi na otdzku, zda respondenti znaji vyznam slova
"bonding". Na zdkladé¢ grafu mizeme s jistotou konstatovat, Ze dominantni vétSina
respondentli, s ohromujicim poctem 94 (coz predstavuje 94 %), si byla védoma vyznamu
slova "bonding". To zna¢i pomérn¢ vysokou uroven znalosti daného terminu v dané skupiné
respondentt. Je dulezité zduraznit, Ze pouze 4 respondenti (4 %) uvedli, Ze s pojmem

"bonding" nejsou obezndmeni, a 2 respondenti (2 %) si nebyli jisti jeho vyznamem.
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Otazka ¢. 3: Co podle vas znamena bonding?

Graf ¢. 3: Vyznam slova bonding
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@ Kontakt ktze na klzi - skin to skin
@ Ponechani ditéte na matce ihned po porodu, minimalné dvé hodiny bez preruseni
@ PoloZeni obleceného ditéte na matcino télo po prvnim osetreni

Prvni pfisati obleceného novorozence

Kontakt kliZe na kudzi - skin to skin a Ponechani ditéte na matce ihned po porodu, minimalné dvé hodiny
bez preruseni

(Zdroj: vlastni, 2024)

Analyza grafu odhaluje, ze z celkového poctu 100 respondenti jich 41 (41 %) spojuje
pojem "bonding" s kontaktem ktize na kliZi, zatimco 25 respondentil (25 %) jej chéape jako
ponechani ditéte na matce ihned po porodu po dobu minimélné dvou hodin bez pferuseni.
Pouze 2 respondenti (2 %) vnimaji "bonding" jako poloZeni obleceného ditéte na matcino
télo po prvnim oSetieni a zadny respondent (0 %) jej nespojuje s prvnim piisatim
obleceného novorozence. Je dulezité zdlraznit, Ze ackoliv respondenti nebyli instruovani
k vybéru vice moznosti, 32 respondentti (32 %) zvolilo moznost jak kontakt kiize na kizi,

tak ponechani ditéte na matce ihned po porodu, miniméln¢ dvé hodiny bez pteruseni.
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Otazka €. 4: Jak dlouho by podle Vis mél bonding trvat?

Graf ¢. 4: Doba trvani bondingu
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(zdroj: vlastni, 2024)

Analyza grafu odkryva rozmanité nazory 100 respondentd na idedlni délku bondingu.
Nejvétsi skupina, 53 respondentt (53 %), se kloni k délce delsi nez 2 hodiny. Zatimco 28
respondentt (28 %) preferuje 2 hodiny. 13 respondentt (13 %) se domniva, Ze bonding by
mél trvat 1 hodinu a 6 respondentti (6 %) uvadi dobu do dotepani pupecniku. Nejpocetnéjsi

skupina respondentli se shoduje na tom, Ze bonding by mél trvat déle nez 2 hodiny.
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Otazka ¢. 5: Byva bonding sou¢asti porodniho planu, ¢i prani Zen?

Graf ¢. 5: Bonding jako souéast porodniho planu / pitani
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(zdroj: vlastni, 2024)

Graf zobrazuje, jak ¢asto se bonding stdva soucasti porodnich planti a ptani zen. Z celkového
poctu 100 respondentil, vétSina tedy 86 respondentii (86 %) uvadi, ze bonding je béznou
soucasti porodnich plant a ptani zen. Pouze 5 respondentd (5 %) uvedlo, ze bonding se
v porodnich planech obvykle nevyskytuje. 9 respondenti (9 %) si neni jisto, zda se bonding
bézné objevuje v porodnich planech. Z grafu vyplyvd, ze bonding hraje dulezitou roli

v planech a pfanich mnoha Zen pro porod.
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Otazka €. 6: Respektujete porodni plan ¢i prani?

Graf ¢. 6: Respektovani porodniho planu / pfani
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(zdroj: vlastni, 2024)

Graf zobrazuje miru respektovani porodnich plani a prani 100 respondentt. Z grafu je

patrné, ze drtiva vétSina 91 respondentl (91 %) respektuje porodni plany a piani rodicek.

Pouze 3 respondenti (3 %) uvedli, Ze porodni plany nerespektuji. 6 respondentil (6 %) si neni

jistych, zda porodni plany a piani rodic¢ek respektuji. Graf ukazuje, Ze respektovani

porodnich planti a pfani je pro respondenty prioritou.
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Otéazka ¢. 7: Provadite bonding pokud ho Zena nezmini?

Graf ¢. 7: Provadéni bondingu bez zminky Zeny
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(zdroj: vlastni, 2024)

Graf ukazuje, zda respondenti provadi bonding s novorozencem i v ptipad¢, ze ho matka
nevyslovi. Z grafu miizeme vy¢ist, ze z celkového poctu 100 respondentd jich 86 (86 %)
uvedlo, ze bonding provadi i v pfipadé€, Ze ho Zena nezmini. 8 respondentd (8 %) uvadi, ze
bonding v tomto piipad€ neprovadi. 6 respondentti (6 %) nevi, zda bonding v tomto piipade
provadi. Drtiva vétsina respondentil v grafu tedy uvadi, ze bonding s novorozencem provadi

1 v pfipadé, Ze ho matka explicitné nevyslovi.
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Otazka ¢. 8: Respektuji podle vas lékari prani tykajici se bondingu?

Graf ¢. 8: Respektovani prani tykajici se bondingu lékafi
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(zdroj: vlastni, 2024)

Graf znazoriiuje postoje 1ékari k respektovani prani pacientek ohledné bondingu. Celkem se
prizkumu zacastnilo 100 respondentd, z nichz: 81 (81 %) respondentl uvedlo, Ze 1€kati
respektuji prani pacientek ohledné bondingu. 11 (11 %) respondentti uvedlo, ze nevi, zda
1ékafi ptani pacientek ohledné bondingu respektuji. 8 (8 %) respondentd uvedlo, ze 1ékati
nerespektuji prani pacientek ohledné¢ bondingu. Nejpocetnéjsi skupina respondenti v grafu

vyjadiuje presvédceni, ze 1ékari respektuji ptani pacientek ohledné bondingu.
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Otazka ¢. 9: Informujete Zeny o tom, co se bude dit s novorozencem, pri jeho prvnim

oSetreni?

Graf ¢. 9: Informuji zdravotnici Zeny o priibéhu oseti‘eni jejich novorozence
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf ukazuje, zda jsou Zeny respondenty informovany o tom, co se bude dit s jejich
novorozencem béhem jeho prvniho oSetieni. Z celkového poctu 100 je z grafu patrné, ze
vyrazna vétsina respondentd 91 (91 %), informuje zeny o tom, co se bude dit
s novorozencem pii jeho prvnim oSetfeni. Pouze 7 respondenti (7 %) uvedlo, ze Zeny
o tomto ukonu neinformuji, a 2 respondenti (2 %) si nebylo jistych zda tuto informaci
podévaji. Vétsina respondentl v grafu tedy zdlraznuje transparentnost a informovanost Zen

ohledné prvniho oSetieni novorozence.
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Otazka ¢. 10: Kdy provadite prvni oSetieni ditéte po porodu?

Graf ¢. 10: Doba provadéni prvniho oSetreni ditéte
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf zobrazuje postoje 100 respondentii k nacasovani prvniho oSetfeni ditéte po porodu. 55
(55 %) respondentli uvedlo, Ze provadi prvni oSetfeni ditéte po skonceni bondingu. 16
(16 %) respondentli uvedlo, Ze provadi prvni oSetfeni ditéte ihned po dotepani pupecniku.
29 (29 %) respondentt uvedlo, Ze prvni oSetieni ditéte provadi v jinou dobu. Zdrojem pro
uvedeni tohoto udaje mély byt pro respondenty jejich vlastni zkuSenosti. Mnozi respondenti
zdtraznili flexibilni pfistup k nacasovani prvniho oSetfeni novorozence, s dirazem na
individualni faktory, jako je domluva s rodici/rodi¢kou, stav novorozence a aktudlni situace
na porodnim séle. Nejvetsi skupina respondentt vSak uvedlo Ze oSetfeni ditéte by mélo

probihat az po skonceni bondingu.
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Otazka ¢. 11: Jak provadite prvni oSeti‘eni ditéte po porodu?

Graf ¢. 11: Zpisob prvniho oSetieni ditéte

22% 36%

42%

@ Pfimo na téle matky, bez odneseni ditéte
Dité je odneseno a osetfeno ve stejné mistnosti jako rodicka

Dité je odneseno a oSetfeno do jiné mistnosti, nez je rodicka

(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf shrnuje preference 100 respondentti ohledné zptisobu prvniho oSetieni ditéte po porodu.
42 respondenttl (42 %) uvedlo, Ze dit€ je po porodu odneseno a osetieno ve stejné mistnosti
jako rodicka. 36 respondentti (36 %) se pfiklonilo k oSetfeni ditéte piimo na téle matky, bez
jeho odneseni. 22 respondentti (22 %) preferuje odneseni a oSetfeni ditéte v jiné mistnosti
nez je rodicka. VétSina respondentl se shoduje na tom, ze oSetfeni novorozence po porodu

by mélo probihat v pfitomnosti matky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Otazka ¢. 12: Odnasite fyziologického novorozence k jinym intervencim béhem

prvnich 2 hodin nezZ je prvni oSetieni?

Graf ¢. 12: Odneseni fyziologického novorozence Kk jinym intervencim nez k prvnimu

oSetreni
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf ukazuje postoje 100 respondentii ohledné¢ odnéaSeni fyziologického novorozence
k jinym intervencim bé¢hem prvnich 2 hodin po porodu. 83 respondenti (83 %) uvedlo, Ze
fyziologického novorozence neodnaseji k jinym intervencim béhem prvnich 2 hodin po
porodu kromé prvniho oSetteni. 13 respondentti (13 %) se ptiklonilo k odnaseni novorozence
k jinym intervencim béhem prvnich 2 hodin po porodu. 4 respondenti (4 %) si nebyli jisti,
zda se fyziologicky novorozenec odnasi k jinym intervencim béhem prvnich 2 hodin po
porodu. Nejpocetnéjsi skupina respondentii se shodla na tom, ZzZe fyziologického
novorozence neodnaseji k jinym intervencim v prvnich 2 hodinach po porodu mimo prvni

oSetreni.
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Otazka ¢. 13: Po jak dlouhé dobé p¥i prvnim oSetieni vracite dité zpét na matku?

Graf €. 13: Doba vraceni ditéte zpét na matku

EEC

@ Do 5. minut EDo 10. minut [1Déle

(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf shrnuje preference 100 respondentti ohledné doby, po které je novorozenec po prvnim
oSetfeni vracen matce. 58 respondentt (58 %) uvedlo, ze novorozence vraceji matce do 5
minut po prvnim oSetieni. 31 respondenti (31 %) preferuje névrat ditéte k matce do 10 minut
po osetfeni. 11 respondentd (11 %) uvedlo, Ze névrat ditéte k matce trva delsi dobu. Mezi
nejcastéj$i odpovedi pattilo do 30 minut, dle domluvy s matkou a dle stavu novorozence.
Nejpocetnéjsi skupina respondentti tedy voli navrat novorozence matce do 5 minut po jeho

prvnim oSetteni.
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Otazka ¢. 14: Pokud dité odebirate na prvni vySetfeni, kam ho nasledné vracite?

Graf ¢. 14: Vraceni ditéte po jeho odebrani
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf zkouma preference 100 respondenti ohledné umisténi novorozence po jeho prvnim
vySetfeni. 60 respondentii (60 %) uvedlo, ze dit€ po prvnim oSetfeni vraceji na hrudnik
matky. 31 respondenti (31 %) preferuje ndvrat ditéte k otci, jinému doprovodu,
v zavinovacce. 9 respondentt (9 %) uvedlo, Ze dit€¢ po vySetieni vraci do novorozenecké
postylky. Nejpocetnéjsi skupina respondentti se shodla na navratu ditéte na hrudnik matky

po jeho prvnim oSetfeni.
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Otazka ¢. 15: Ma vliv patologie novorozence ¢i matky na uskuteénéni bondingu?

Graf ¢. 15: Vliv patologie na uskute¢néni bondingu
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf ukazuje, jak se 100 respondentil vyjadiilo k otdzce, zda mé patologie novorozence ¢i
matky, vliv na uskuteénéni bondingu. 87 respondentd (87 %) uvedlo, Ze patologie
novorozence ¢i matky muize mit vliv na uskutecnéni bondingu. 8 respondentt (8 %) se
priklonilo k neexistenci vlivu patologii na bonding. To naznacuje, ze i v ptipad€ zdravotnich
komplikaci miize byt bonding uskute¢nén s adekvatni podporou a péci. 5 respondentti (5 %)
si nebylo jisto, zda patologie ovliviiuje bonding. Z grafu vyplyva, Ze patologie novorozence

¢i matky, dle vétSiny respondentil ,ovliviiuje uskutecnéni bondingu.
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Otazka €. 16: Lze i pies patologii matky ¢i novorozence bonding provést?

Graf ¢. 16: Provedeni bondingu s patologii
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Tento graf shrnuje nazory respondentli na otdzku, zda lze bonding provést i v piipadé
zdravotnich komplikaci matky nebo novorozence. Z celkového poc¢tu 100 respondentti, 55
respondentti (55 %) uvedlo, ze bonding je i pfes patologie matky ¢i novorozence mozny. 29
respondentl (29 %) se ptiklonilo k neproveditelnosti bondingu v piipadé€ patologii. To mize
byt zpiisobeno zavaznosti komplikaci, které omezuji moznosti kontaktu matky a ditéte. 16
respondentii (16 %) si nebylo jisto, zda bonding i pies patologie lze provést. VétSina
respondentl se tedy domniva, ze bonding je mozny i v pfipadé zdravotnich komplikaci

matky nebo novorozence.
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Otazka ¢. 17: Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ano, uved’te prosim u jaké?

Graf ¢. 17: Jaké patologie maji vliv na provedeni bondingu
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Tento graf zobrazuje vysledky na otazku, ktera navazovala na pfedchozi a zodpovédélo ji 55
respondentll (55 %), ktefi v minulé otazce uvedli kladnou odpovéd’. To znamend, ze
z celkového poctu respondenttl, se k zodpovézeni této navazujici otazky, dostalo pouze 55
respondentt, kteti v pfedchozi otazce vyjadtily presvédceni o moznosti bondingu 1 v ptipadé
patologii. Z 55 respondentii, ktefi zodpoveédéli tuto navazujici otdzku jich 36 (65 %),
nejcasteji uvedlo jako diivod mozného bondingu pii patologii: porod per VEX, Forceps,
pred¢asny porod, mirnou déloZzni hypotonii a pted€asny porod. 19 respondentti (35 %) jich
pak uvedlo méné Casté odpovedi na tuto otazku jako, VVV nevyzadujici ventilacni ¢i jinou

podporu a rozhodnuti dle druhu patologie po domluvé s rodickou.
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Otazka ¢. 18: Je podle vas diilezity nepierusovany kontakt ditéte a matky ihned po

narozeni?

Graf ¢. 18: DiileZitost nepreruSovaného kontaktu mezi matkou a ditétem po narozeni
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf ukazuje vysledky dotazovani respondentii na jejich postoj k diilezitosti nepierusené¢ho
kontaktu mezi ditétem a matkou ihned po narozeni. Z celkového poc¢tu 100 respondenti. 85
respondentt (85 %) vyjadrtilo kladny postoj a souhlasilo s tim, Ze nepferusovany kontakt je
dalezity. 8 respondentt (8 %) uvedlo, Ze nevi, zda je nepferuSovany kontakt dualezity.
7 respondentti (7 %) vyjadtilo zdporny postoj a nesouhlasilo s tim, Ze nepferuSovany kontakt
je dulezity. VétSina respondentli se domniva, ze nepteruseny kontakt mezi ditétem a matkou

ihned po narozeni, je dalezity.
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Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze pokud neni dodrZen bonding, ovlivni tento fakt negativné

matku ¢i jejiho novorozence?

Graf ¢. 19: Je nedodrZeni bondingu negativni pro matku ¢i novorozence?
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf zndzoriiuje vysledky dotazovani respondentti, zda poruseni bondingu negativné ovlivni
matku nebo novorozence. Z celkového poctu 100 respondentti, 39 respondent (39 %)
vyjadfilo kladny postoj a souhlasilo s tim, ze nedodrzeni bondingu mlize mit negativni vliv
na matku nebo novorozence. 38 respondentti (38 %) vyjadtilo zaporny postoj a nesouhlasilo
s tim, Ze nedodrzeni bondingu ma negativni vliv na matku nebo novorozence. 23
respondentl (23 %) uvedlo, ze nevi, zda bonding ma vliv na matku nebo novorozence.
Z grafu je patrné, Ze dle respondentl neexistuje jednoznacna shoda ohledné¢ vlivu bondingu

na zdravi matky a novorozence.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Otazka ¢. 20: Pokud neni bonding soucasti informovaného souhlasu, edukujete Zeny o

jeho diileZitosti a prinosu, jak pro ni, tak pro dité?

Graf ¢. 20: Edukace Zeny o diileZitosti a pfinosu bondingu
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf znazoriiuje vysledky dotazovani respondenti ohledn¢ informovani zen o bondingu
v pfipadé€, Ze neni soucasti informovaného souhlasu. Z celkového poctu 100 respondentt
jich 64 (64 %) uvedlo, Ze Zeny o bondingu edukuji, i kdyZ neni souc¢ésti informovaného
souhlasu. 24 respondentt (24 %) uvedlo, Ze Zeny o bondingu needukuji, ale nabidnou jim
tuto moznost. 12 respondentt (12 %) uvedlo, ze Zeny o bondingu needukuji, ani kdyz neni
soucasti informovaného souhlasu. Nejvétsi skupina respondentt se tedy domniva, Ze Zeny
by mély byt informovany o bondingu, i kdyz tato informace neni soucasti jejich

informovaného souhlasu.
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Otézka €. 21: SlySela jste o pojmu bonding, pFi studiu na vysoké §kole?

Graf ¢. 21: povédomi o pojmu bonding na vysoké Skole
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Graf zobrazuje znalost respondentli o bondingu v kontextu jejich vysokoskolského studia.

Z celkového poctu 100 respondentt, 71 respondentti (71 %) uvedlo, ze o bondingu slyseli
béhem studia na vysoké skole. 17 respondentit (17 %) uvedlo, ze si nepamatuji, zda
o bondingu na vysoké skole slyseli. 12 respondenti (12 %) uvedlo, Ze o bondingu na vysoké
Skole neslySeli. Z grafu lze vyvodit, Ze znalost bondingu mezi vysokoskolsky vzdélanymi

lidmi je pomérné vysoka.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Otazka €. 22: Poskytuje vam Vas zaméstnavatel vzdélavani zahrnujici téma

bondingu?

Graf €. 22: Vzdélani poskytovana zaméstnavatelem na téma bonding
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf znazoriiuje vnimani respondentli ohledn¢ kvality a dostupnosti vzdélavani o bondingu,
které jim nabizi jejich zaméstnavatelé. Z celkového poctu 100 respondentil, 58 respondentt
(58 %) uvedlo, ze jejich zaméstnavatel jim poskytuje kvalitni vzdélavani o bondingu. 23
respondentl (23 %) uvedlo, Ze jejich zaméstnavatel jim poskytuje dostatecné vzdélavani
o bondingu. 19 respondentii (19 %) uvedlo, Ze jejich zamé&stnavatel jim neposkytuje zadné

vzdélavani o bondingu.
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Otazka €. 23: Pokud jste odpovédéli na piredchozi otazku ,,zadné*, vzdélavate se na

téma bondingu sami?

Graf ¢. 23: Vzdélavani na téma bonding
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf zndzornuje vnimani respondentli ohledné jejich aktivniho pfistupu k vzdélavani
o bondingu v ptipadé, ze jim ho jejich zaméstnavatel neposkytuje. Z celkového poctu 19
respondentt (19 %), ktefi v predchozi otazce uvedli, Ze se jim od zaméstnavatele nedostava
z4ddného vzdélavani o bondingu, 12 respondentii (63 %) odpovédelo, ze se vzdélavaji
o bondingu sami. 6 respondentl (32 %) se o bondingu samo nevzdelava. 1 respondent (5 %)
si neni jisty, zda se o bondingu sam vzdélava. Z grafu je patrné, ze i v pfipad¢, ze jim
zamé&stnavatel vzdélavani o bondingu neposkytuje, se vétSina respondent (63 %) snazi

o v této problematice vzdélavat samo.
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Otazka €. 24: Kde toto téma vyhledavate?

Graf ¢. 24: Vyhledavani tématu bonding
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf znazornuje preference respondentil ohledné€ zdroji informaci o bondingu. Z celkového
poctu 100 respondentti, 70 respondentti (70 %) uvedlo, ze informace o bondingu vyhledavaji
na internetu. 21 respondenti (21 %) uvedlo, Ze informace o bondingu vyhledéavaji
v publikacich. 9 respondentti (9 %) uvedlo, Ze informace o bondingu vyhledavaji na kurzech.
Z grafu je patrné, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci o bondingu pro respondenty je internet
(70 %). Publikace (21 %) a kurzy (9 %) jsou méné preferované, ale stale predstavuji dilezité

zdroje informaci pro nekteré respondenty.
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Otazka ¢. 25: Domnivate se, Ze by mél byt Bonding soucasti informovaného souhlasu?

Graf ¢. 25: Bonding jako soucast informovaného souhlasu
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf zndzornuje postoje respondentii ohledné zatfazeni bondingu do informovaného
souhlasu. Z celkového poctu 100 respondentti, 60 respondentti (60 %) vyjadtilo kladny
postoj a souhlasilo s tim, ze bonding by mél byt soucasti informovaného souhlasu. 23
respondentl (23 %) vyjadtilo zaporny postoj a nesouhlasilo s tim, ze bonding by mé¢l byt
soucasti informovaného souhlasu. 17 respondentii (17 %) si neni jisto, zda bonding by mél
byt soucasti informovaného souhlasu. Z grafu je patrné, ze vétsSina respondentt (60 %) vnima
zatazeni bondingu do informovaného souhlasu, jako dalezité. Znacna ¢ast respondenti (23

%) s timto zafazenim vSak nesouhlasi.
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Otazka ¢. 26: Je podle Vas, na Vasem pracovisti, bonding standardnim postupem po

porodu?

Graf ¢. 26: Bonding jako standardni postup pracovisté
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf zndzoriiuje vnimani respondentti ohledné€ standardnosti bondingu na jejich pracovistich
po porodu. Z celkového poctu 100 respondentti: 87 respondentti (87 %) uvedlo, ze na jejich
pracovisti je bonding standardnim postupem po porodu. 4 respondenti (4 %) uvedlo, Ze na
jejich pracovisti bonding standardnim postupem po porodu neni. 9 respondentt (9 %) si neni
jisto, zda bonding na jejich pracovisti je standardnim postupem po porodu. Z grafu je patrné,
ze drtiva vétSina respondentll (87 %) vnima bonding jako standardni postup na svém
pracovisti po porodu. Malé procento respondentii (4 %) bonding, jako standardni postup,

nevnima.
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Otazka ¢. 27: Pokud jste odpovédéli na piredchozi otazku ne, provadite bonding i

mimo standard?

Graf ¢. 27: provadéni bondingu mimo standard
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf znazoriiuje vnimani respondentt ohledné provadéni bondingu mimo standardni situace
na jejich pracovistich. Z celkového poctu 4 respondenti, ktefi v predchozi otazce uvedli, ze
bonding na jejich pracovisti neni standardnim postupem po porodu: 2 respondenti (50 %)
uvedli, Ze bonding i mimo standardni situace neprovadi. 1 respondent (25 %) si neni jisty,
zda bonding i mimo standardni situace provadi. 1 respondent (25 %) uvedl, Ze bonding
1 mimo standardni situace provadi. Z grafu je patrné, Ze 1 kdyZ bonding na pracovistich
respondentl neni standardnim postupem, polovina z nich (50 %) ho i tak neprovadi mimo

standardni situace.
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Otazka €. 28: Myslite si, Ze by mél byt bonding standardni krok v porodni pé¢i?

Graf ¢. 28: bonding jako standardni krok v péci
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(Zdroj: vlastni, 2024)

Graf znazornuje vnimani respondentdi ohledné zarazeni bondingu do standardni péce
o rodicky. Z celkového poctu 100 respondentli: 89 respondenti (89 %) vyjadiilo kladny
postoj a souhlasilo s tim, Ze bonding by mél byt standardnim krokem v porodni péci. 9
respondentti (9 %) si neni jisto, zda bonding by mél byt standardnim krokem v porodni péci.
2 respondenti (2 %) vyjadfili zdporny postoj a nesouhlasili s tim, ze bonding by mél byt
standardnim krokem v porodni péci. Z grafu je patrné, zZe drtiva vétSina respondentt (89 %)
vnimd bonding jako dilezitou soucést porodni péce a domniva se, Ze by mél byt pacientkdm

bézné nabizen.
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6 INTERPRETACE DAT

V této kapitole se zamé&fime na srozumitelnou a propracovanou interpretaci dat, ktera povede
k dosazeni dil¢ich cili naseho vyzkumu a ovéteni stanovenych piedpokladii, ¢imz umozni

formulovat relevantni a zdiivodnéné zavéry o naSem tématu.

Diléi cil 1: Zjistit, zda porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim sale, znaji

vyznam slova bonding a jeho spravné provedeni.

Hypotéza 1.1: VEétsi povédomi o vyznamu slova bonding budou mit spiSe porodni asistentky
¢i novorozenecké sestry mladSich vékovych kategorii (tzn. 20-50 let), pfi¢emz niz§i mira
znalosti vyznamu zminéného slova se bude vyskytovat naopak ve stars$i vékové kategorii

(tedy 50+).

Hypotéza 1.2: Porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim séle znaji spravny

postup pfi provadéni bondingu.

K tomuto cili se vztahuji nasledujici otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 10, 11, 12, 13 a 14. Analyzu
dotazniku zahgjila autorka otdzkou cislo jedna. Prvni poloZena otazka v dotazniku se
zaméfila na veék respondentl. Zucastnilo se celkem 100 respondentt, jejichZ vék byl
rozdélen do Ctyt kategorii. Nejpocetné)si skupinou s 41 respondenty (41 %) je kategorie véku
36 - 49 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoti 36 respondentt (36 %) ve véku 20-35 let.
Vékova kategorie 50 - 60 let zahrnuje 17 respondentti (17 %) a nejméné pocetnou skupinou
je kategorie nad 60 let s pouhymi 6 respondenty (6 %). Z analyzy dat je patrné, Ze
respondenti ve véku 36 - 49 let tvofi témét polovinu celkového poctu dotazovanych.
Nasleduje kategorie 20 - 35 let, ktera predstavuje necelou tfetinu respondentd. Zbyvajici dveé
kategorie, 50 - 60 let a nad 60 let, tvoti dohromady 23 % respondentt. Z téchto dat miizeme
vyvodit, Ze dotaznikového Setfeni se zucastnili primarné respondenti ve sttednim véku, s
mensim zastoupenim mladSich a starSich respondenti. Druha otazka zkoumala Uroven
obeznamenosti respondentl s terminem bonding. Vyznam slova "bonding" byl drtivé vétsing
respondentli znam. Z celkového poctu 100 dotazovanych si ho uvédomovalo 94 respondentt,
coz ptedstavuje imponujicich 94 %. To jasné demonstruje pomérné vysokou tiroveil znalosti
tohoto pojmu v dané skupiné¢ respondenti. Je dilezité zdiraznit, Ze pouze 4 respondenti (4
%) s terminem "bonding" nebyli obezndmeni a 2 respondenti (2 %) si jeho vyznamem nebyli
jisti. Tato data jasn€ naznacuji, Ze povédomi o bondingu v dané skupin¢ respondentt je na
pomérné vysoké trovni. Interpretace vysledku tieti otdzky shrnuje klicové poznatky o tom,

jak 100 respondentti vnima "bonding". Vysledky ukézaly, Ze neexistuje jednotna definice, s
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niz by se ztotozovali vSichni. NejcastéjSim vykladem 41 respondentt (41 %) byl kontakt
ktze na kiuzi, tedy ptimy fyzicky kontakt mezi matkou a novorozencem ihned po porodu.
Druhym nejcastéjSim vykladem 25 respondentt (25 %) bylo ponechéni ditéte na matce, po
dobu minimélné dvou hodin, bez pferuSeni po porodu. Zajimavé je, Ze pouze 2 respondenti
(2 %) vnimali "bonding" jako polozeni oble¢eného ditéte na mat¢ino télo po oSetieni a zadny
respondent jej nespojil s prvnim pfisatim obleceného novorozence. Je dilezité podotknout,
ze 1 kdyz si respondenti neméli vybirat vice moznosti, 32 respondentt (32 %) z nich zvolilo
jak kontakt kiizi na kiazi, tak ponechani ditéte na matce, ¢cimz zdlraznili dalezitost obou
aspektii "bondingu". V ramci otazky cCtyfi, se prizkum mezi 100 respondenty zaméfil na
jejich preference ohledné idealni délky bondingu. Vysledky ukézaly, ze neexistuje jednotna
doba, ktera by sjednotila v§echny. Nejpocetnéjsi skupina, 53 respondentti (53 %), se kloni k
délce delsi nez 2 hodiny. Tato preference naznacuje, Ze mnozi respondenti vnimaji bonding
jako delsi proces, ktery umoznuje budovani hlubsiho pouta mezi matkou a ditétem. Druha
nejpocetnéjsi skupina, 28 respondentti (28 %), preferuje 2 hodiny. Tato doba pravdépodobné
odrazi bézné klinické postupy po porodu, kdy je dit€¢ ponechédno na matce po dobu 2 hodin,
za ucelem stimulace kojeni a budovani pouta. Mensi skupiny respondentti se klonily k
krat$im délkam: 13 respondentt (13 %) preferuje 1 hodinu a 6 respondentti (6 %) uvadi dobu
do dotepani pupecniku. Tyto preference naznacuji, Ze nékteii respondenti vnimaji bonding
jako krat$i a intenzivngj$i proces. Prizkum na desatou otazku mezi 100 respondenty se
zaméfil na jejich postoj k naasovani prvniho oSetfeni ditéte po porodu. Ziskané vysledky
ukazuji na pomérné pestrou skladbu pfistupt. Nejvétsi skupina respondenttl, celkem 55 (55
%), preferuje provést prvni oSetfeni po skonceni bondingu. Druha nejpocetné;si skupina, 16
(16 %), respondentii preferuje zahajit osetfeni ihned po dotepani pupecniku. Zbyvajicich 29
(29 %) respondentii uvedlo, Ze osetfeni ditéte probihd v jinou dobu. Tato kategorie zahrnuje
individudlni pfistupy s ohledem na specifické faktory, jako je domluva s rodici, stav
novorozence a aktualni situace na porodnim sdle. Respondenti zdiirazinovali diilezitost
flexibilniho pfistupu k nacasovani prvniho oSetfeni s ohledem na individudlni potieby a
okolnosti. Analyza tak ukézala, ze dle respondenti, neexistuje univerzalni doporuceni pro
nacasovani prvniho oSetfeni ditéte po porodu. Priizkum mezi 100 respondenty se v jedenacté
otazce zaméfil na jejich preference ohledné zplisobu prvniho oSetfeni ditéte po porodu.
Ziskané vysledky ukazuji na rozmanitost ptistupi. Nejvétsi skupina respondentti, celkem 42
(42 %), preferuje oSetfeni ditéte po porodu ve stejné mistnosti jako rodiCka. Druhd
nejpocetnéjsi skupina, 36 (36 %), respondentl se priklonila k oSetfeni ditéte pfimo na téle

matky, bez jeho odneseni. Zbyvajicich 22 (22 %) respondentii preferovala odneseni a
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osetfeni ditéte v jiné mistnosti nez je rodicka. VéEtSina respondentl se shodla na tom, ze
oSetfeni novorozence po porodu by mélo probihat v pfitomnosti matky. Nasledujici analyza
dvanacté otazky postoji k odnéseni fyziologického novorozence k jinym intervencim v
prvnich dvou hodinach po porodu. Priizkum mezi 100 respondenty se zaméfil na jejich
postoje k odnéseni fyziologického novorozence k jinym intervencim v prvnich 2 hodinach
po porodu. Ziskané vysledky ukazuji na silnou podporu pro minimalizaci téchto intervenci.
Drtivda vétSina respondentii, celkem 83 (83 %), odmitla odnaSeni fyziologického
novorozence k jinym intervencim béhem prvnich 2 hodin po porodu, kromé prvniho
osetfeni. Pouze 13 respondenti (13 %) se pfiklonilo k odneseni novorozence k jinym
intervencim v prvnich 2 hodinach po porodu. Zbyvajici 4 respondenti (4 %) si nebyli jisti,
zda se fyziologicky novorozenec odnasi k jinym intervencim v prvnich 2 hodinach po
porodu. To naznacuje potiebu dalSiho vzd€lavani a informovanosti v této oblasti.
Nejpocetnéjsi skupina respondentd se shodla na tom, ze fyziologicky novorozenec by mél
zustat v kontaktu s matkou v prvnich 2 hodindch po porodu, s vyjimkou nezbytnych
intervenci. Analyza tfinacté otazky se zaméftila na preferenci 100 respondentt ohledné doby
navratu novorozence matce po prvnim oSetieni. Ziskané vysledky ukazuji na rozmanitost
piistupti zdravotnického persondlu. Nejvétsi skupina respondentl, celkem 58 (58 %)),
preferuje navrat novorozence matce do 5 minut po prvnim oSetfeni. Druha nejpocetné)si
skupina, 31 respondentti (31 %) preferovalo navrat ditéte k matce do 10 minut po oSetteni.
Zbyvajicich 11 respondentt (11 %) uvedlo, Ze nédvrat ditéte k matce trva delsi dobu. Mezi
nejcastej$i odpovedi pattilo do 30 minut, dle domluvy s matkou a dle stavu novorozence.
Tyto odpovédi zdlraznuyi flexibilni pfistup s ohledem na individualni potfeby matky a ditéte.
Nejpocetnéjsi skupina respondentii se shodla na tom, ze navrat novorozence matce by mél
probéhnout co nejdiive po prvnim oSetieni, s ohledem na stabilni stav novorozence a pfani
matky. Prizkum mezi 100 respondenty na 14 otazku se zaméfil na jejich preference, ohledné
umisténi novorozence, po jeho prvnim vysetfeni. Ziskané vysledky ukazuji na rozmanitost
piistupt, které preferuji zdravotnicti pracovnici. Nejvétsi skupina respondentt, celkem 60
(60 %), preferovala navrat ditéte na hrudnik matky po prvnim oSetfeni. Druha nejpocetné;jsi
skupina, 31 (31 %), respondentli upfednostnila navrat ditéte k otci ¢i jinému doprovodu,
v zavinovacce. Zbyvajicich 9 respondentti (9 %) uvedlo, ze dité po vySetfeni vraci do
novorozenecké postylky. Nejpocetnéjsi skupina respondentl se shodla na tom, ze ndvrat

novorozence na hrudnik matky po jeho prvnim oSetieni je optimalni volbou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

Diléi cil 1 byl splnén. Ziskana data potvrzuji, Ze porodni asistentky a novorozenecké sestry
na porodnim séale znaji vyznam slova bonding a disponuji znalostmi o jeho spravném
provedeni. Existuji sice drobné rozdily v preferencich a postupech, avSak respondenti si
uvédomuji dilezitost bondingu a snazi se ho co nejlépe propagovat a realizovat v praxi.
Hypotéza 1.1 piedpoklada, ze s klesajicim vékem porodnich asistentek a novorozeneckych
sester bude rust jejich povédomi o vyznamu slova "bonding", zatimco u starSich kolegyn se
znalost vyznamu tohoto pojmu bude snizovat. Analyza dat z dotazniku vSak nepotvrdila
statisticky vyznamnou souvislost mezi vékem respondentli a jejich znalosti bondingu.
Vyznam slova "bonding" byl drtivé vétSiné respondentil znam (94 %), a to bez ohledu na
jejich  vékovou kategorii. Hypotéza 1.2 zkoumala =znalosti porodnich asistentek
anovorozeneckych sester o bondingu. VétSina respondentl se shodla na kli¢ovych
aspektech: kontakt klize na kiizi a ponechani novorozence na matce po 2 hodiny. Preferovana
délka bondingu se liSila, vétSina preferovala delsi dobu nez 2 hodiny. Postoje k nacasovani
a provedeni prvniho oSetfeni novorozence se také lisily. VéEtSina respondentii preferovala
oSetfeni po provedeni bondingu ve stejné mistnosti, néktefi na téle matky. Drtiva vétSina
odmitla odnéseni novorozence na jiné intervence v prvnich 2 hodinach. Névrat novorozence
matce po oSetieni se lisil v délce 1 misté. [ kdyz si vétSina respondentli uvédomila diilezitost
bondingu, n¢éktefi maji rozporuplné postoje a nedostatecny piistup k vzdélavani. Dostupna

data nepotvrzuji hypotézu 1.2 s jistotou, je nutna detailngjsi analyza na Sir§Sim vzorku.

Diléi cil 2: Zjistit, zda jsou porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim sale

dostatecné edukovany na téma bonding.

Hypotéza 2: Porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim sale maji dostatené

mnozstvi informaci o bondingu a jeho diilezitosti.

K nasledujicimu dil¢imu cili jsou relevantni otazky ¢.: 18, 19, 21, 22, 23, 24. Otazka cislo
18 se zaméfila na postoj respondenti k dilezitosti nepferuSeného kontaktu mezi ditétem
a matkou ihned po narozeni. Z celkového poctu 100 dotazanych se drtiva vétSina, 85
respondentll (85 %), shodla na tom, Ze tento kontakt je klicovy a dulezZity. Pouze 8
respondentll (8 %) si nebylo jisto jeho dilezitosti a 7 respondenttl (7 %) s nim kategoricky
nesouhlasilo. Vysledky tak jasn¢ ukazuji, Ze vnimana dulezitost nepferuSené¢ho kontaktu
mezi matkou a ditétem ihned po narozeni, je u respondenti pomérné vysoka. Otazka cislo
19 se zaméfila na vnimani vlivu poruSeni bondingu na matku a novorozence. Z celkového
poctu 100 respondentti se 39 (39 %) domnivalo, Ze nedodrZeni bondingu miiZe mit negativni

dopad. Naproti tomu 38 respondentti (38 %) s touto myslenkou nesouhlasilo. Zbyvajicich 23
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respondentl (23 %) si nebylo jistych vlivem bondingu na zdravi matky a novorozence.
Vysledky tak ukazuji na rozporuplné postoje respondentil v této oblasti. Otazka Cislo 21 se
zamg¢ftila na znalost pojmu bonding mezi respondenty v kontextu jejich vysokoskolského
studia. Vysledky ukazuji, ze drtiva vétSina respondentl, 71 (71 %), se s bondingem setkala
béhem svého studia na vysoké Skole. Naproti tomu 17 respondentti (17 %) si nebylo jistych,
zda o bondingu na vysoké skole slyseli a 12 respondentti (12 %) s timto pojmem b&hem
svého studia nepfislo do styku. Z analyzy grafu tedy je patrné, Ze znalost bondingu mezi
vysokoSkolsky vzdélanymi respondenty je pomérné vysoka. Otazka ¢islo 22 se zaméfila na
vnimdni podpory vzdélavani o bondingu, které respondenti dostavaji od svych
zameéstnavatell. Z celkového poc¢tu 100 respondentli vyjadiilo 58 (58 %) spokojenost s
kvalitou a dostupnosti vzdélavani o bondingu, které jim jejich zaméstnavatelé nabizi.
Naproti tomu 23 respondentti (23 %) uvedlo, Ze jejich zamé&stnavatelé jim sice vzdelavani o
bondingu nabizi, ale jeho kvalita je dle jejich ndzoru nedostate¢na. Zbyvajicich 19
respondentil (19 %) s konstatovalo, ze jim jejich zaméstnavatelé v této oblasti zadné
vzdélavani neposkytuji. Vysledky Setfeni naznacuji, ze vnimani vzdélavani o bondingu mezi
respondenty se liSilo. Zatimco néktefi respondenti jsou se vzdélavanim, které jim jejich
zamestnavatelé nabizi, spokojeni, jini by uvitali jeho zlepSeni nebo zavedeni, pokud jim v
soucasné dobé neni dostupné. Otazka ¢islo 23 se zaméfila na aktivni ptistup respondentii k
vzdélavani o bondingu v ptipad¢, Ze jim ho jejich zaméstnavatelé neposkytuji. Z celkového
poc¢tu 19 respondentt, ktefi v predchozi otazce uvedli, Ze jim od zaméstnavatele chybi
vzdélavani o bondingu, se 12 (63 %) aktivné vzdélava o této problematice i mimo ramec
svého zaméstnani. Tito respondenti sami vyhledavaji informace a zc¢astiuji se kurzl ¢i
seminaii o bondingu. Naproti tomu 6 respondentti (32 %) se o bondingu samo nevzdélava a
1 respondent (5 %) si v tomto ohledu nenti jisty. Vysledky Setfeni ukazuji, ze i v ptipadé, ze
jim zaméstnavatelé vzdélavani o bondingu neposkytuji, ma vétSina respondentll (63 %)
zajem o tuto problematiku a aktivné se o ni vzdélava i mimo ramec svého zaméstnani. Otazka
¢islo 24 se zaméftila na zdroje informaci o bondingu, které respondenti preferuji. Z celkového
poctu 100 respondentd se internet ukéazal jako nejpopularnéjsi zdroj, s 70 % respondent,
kteti ho vyuzivaji k ziskavani informaci o této problematice. Publikace a kurzy se umistily
na druhém a tfetim misté€ s 21 (21 %) a 9 (9 %) respondentt, ktefi je preferuji. Vysledky
Setfeni naznacuji, zZe internet je pro respondenty primarnim zdrojem informaci o bondingu.
Publikace a kurzy ptedstavuji dilezit¢ dopliikkové zdroje, ale jejich popularita je

u respondentli mensi.
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Dil¢i cil 2 byl ¢asteéné splnén. VéEtsina respondenti si uvédomuje dilezitost bondingu a ma
o ném zakladni znalosti. Nicméné vnimani vzdélavani o bondingu se mezi respondenty 1isi
a nektefi by uvitali jeho zlepsSeni nebo zavedeni. I kdyz ne vSichni respondenti dostavaji od
svych zaméstnavatelii dostate¢né vzdélavani, vétSina z nich ma zdjem o tuto problematiku.
Ackoliv si drtivda vétSina respondentli uvédomuje dulezitost bondingu, néktefi s nim
nesouhlasi a maji nedostatecny ptistup k vzdélavani. Dostupna data nepotvrzuji hypotézu

2.2 s jistotou, je nutnd detailnéjsi analyza na SirSim vzorku.

Diléi cil 3: Zjistit, jestli porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim sale

respektuji pfani rodicky ohledné bondingu po porodu.

Hypotéza 3: U Zen, které si praly provadét bonding, byl novorozenec neptferuSované

ponechdn na jejich téle.

Otazky cislo 5, 6 a 8 se vazou k dil¢imu cili ¢islo 3. Otazka ¢islo 5 se zaméfila na to, jak
Casto se bonding stdva soucasti porodnich pland a pfani zen. Z celkového poctu 100
respondentt drtiva vétSina, 86 respondentil (86 %), uvedla, Ze bonding je béznou soucasti
porodnich plant a pfani Zen. To naznacuje, Ze si mnoho Zen uvédomuje dilezitost bondingu
a aktivné se ho snazi zahrnout do svého porodniho zazitku. Pouze 5 respondentii (5 %)
uvedlo, ze se bonding v porodnich planech obvykle nevyskytuje. Zbyvajicich 9 respondentt
(9 %) si v této otdzce nebylo jistych. Vysledky Setfeni jasné ukazuji, Ze bonding hraje
dalezitou roli v planech a ptanich mnoha Zen pro porod. VétSina zen si uvédomuje jeho
benefity a aktivné se ho snaZi zahrnout do svého porodniho zaZitku. Otazka &islo 6 se
zaméfila na miru respektovani porodnich planti a piani respondentil. Z celkového poctu 100
respondentl drtiva vétsina, 91 (91 %), uvedla, ze porodni plany a ptani rodicek vzdy
respektuje. To naznacuje, ze respondenti si uvédomuji dalezitost respektovani autonomie
Zen v prubéhu porodu a snazi se jim v tomto smyslu vychazet vsttic. Pouze 3 respondenti (3
%) uvedli, Ze porodni plany nerespektuji. Zbyvajicich 6 respondentl (6 %) si v této otdzce
nebylo jistych. Vysledky Setfeni jasné ukazuji, ze respektovani porodnich plant a ptéani je
pro respondenty prioritou. Otazka Cislo 8 se zaméftila na postoje 1€kaiti k respektovani prani
pacientek ohledné bondingu. Z celkového poctu 100 respondentt drtiva vétSina, 81 (81 %),
vyjadfila presvédceni, Ze lékafi pfani pacientek ohledné bondingu bézné respektuji. 11
respondentt (11 %) si v této otazce nebylo jistych a 8 respondentti (8 %) uvedlo, ze 1¢kati
prani pacientek ohledné¢ bondingu nerespektuji. Vysledky Setieni ukazuji, ze vétSina

respondentll vnima lékafe jako profesiondly, ktefi respektuji piani pacientek ohledné
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bondingu. Nicméné menSina respondentll si v této otdzce nebyla jistd a néktefi dokonce

vyjadrtili nesouhlas s respektovanim prani pacientek ze strany lékatt.

Dil¢i cil 3 byl splnén. Respondenti si uvédomuji dalezitost respektovani ptani rodicek
ohledn¢ bondingu a snazi se jim v tomto smyslu vychazet vsttic. Bonding je béznou soucasti
porodnich plant a pfani Zen a drtiva vétSina respondenti vnima 1ékare jako profesiondly,
ktefi tato pfani respektuji. I kdyz existuje mensSina respondentti, ktefi si v této otazce nejsou
jisti, vysledky Setfeni naznacuji, Ze respektovani piani rodicek ohledné bondingu je pro
vétSinu respondenti prioritou. Hypotéza 3, kterd se zamétovala na respektovani ptani zen
ohledn¢ bondingu, byla potvrzena zjisténim, ze u zen, které si bonding praly, byl

novorozenec ponechan na jejich téle bez preruseni.

Diléi cil 4: Zjistit zda porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim sale

informuji matku v ptipad¢, Ze u ni, ¢i jejiho novorozence, bonding nemulze probihat.

Hypotéza 4.1: Vice nez polovina porodnich asistentek ¢i novorozeneckych sester na

porodnim sale informuje zeny pfi neproveditelnosti bondingu.

Hypotéza 4.2: Porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim sale bonding

neprovadéji v pfipad€ vyskytnuti patologie u novorozence ¢i Zeny.

K tomuto dil¢imu cili se vztahuji otazky €. 9, 15, 16, 17. Otazka Cislo 9 se zaméfila na to,
zda jsou pacientky respondenty informovany o tom, co se bude dit s jejich novorozencem
behem jeho prvniho oSetfeni. Z celkového poc¢tu 100 respondentt drtiva vétSina, 91 (91 %),
uvedla, Ze pacientky o tomto ukonu vzdy informuji. To naznauje, Ze respondenti si
uvédomuji dilezitost informovaného souhlasu a snaZi se pacientky co nejlépe informovat
o vSech aspektech péce o novorozence. Pouze 7 respondentt (7 %) uvedlo, ze pacientky
o prvnim o$etfeni novorozence neinformuji. Zbyvajici 2 respondenti (2 %) si v této otazce
nebyli jisti. Vysledky Setfeni jasn€ ukazuji, Ze informovanost a transparentnost v oblasti péce
0 novorozence je pro respondenty prioritou. VétSina respondentl si uvédomuje dilezitost
informovaného souhlasu a snazi se pacientky co nejlépe informovat o vSech aspektech
prvniho oSetfeni novorozence. Otdzka Cislo 15 se zaméiila na to, zda ma patologie
novorozence ¢i matky vliv na uskutecnéni bondingu. Z celkového poc¢tu 100 respondentii
drtiva vétsina, 87 respondentt (87 %), uvedla, ze patologie skute¢né mize ovlivnit bonding.
8 respondentil (8 %) se pfiklonilo k neexistenci vlivu patologii na bonding. Zbyvajicich 5
respondentl (5 %) si v této otazce nebylo jistych. Vysledky Setfeni ukazuji, Ze patologie

novorozence ¢i matky, dle vétSiny respondentti, ovliviiuje uskutecnéni bondingu. Nicméné
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1 v ptipadé zdravotnich komplikaci mize byt bonding uskutecnén s adekvatni podporou a
péci. Respondenti si uvédomuji dulezitost individualniho pfistupu a podpory v téchto
specifickych situacich. Otazka ¢islo 16 se zamétila na ndzory respondentli na otdzku, zda lze
bonding provést i v piipadé zdravotnich komplikaci matky nebo novorozence. Z celkového
poctu 100 respondentli vétSina, 55 (55 %), vyjadrila presvédceni, ze bonding je i ptes
patologie matky ¢i novorozence mozny. 29 respondenti (29 %) se piiklonilo k
neproveditelnosti bondingu v ptipadé patologii. Zbyvajicich 16 respondentii (16 %) si v této
otazce nebylo jistych. Vysledky Setfeni ukazuji, Ze bonding je dle vétSiny respondentl
mozny 1 v ptipad¢ zdravotnich komplikaci matky nebo novorozence. Nicmén¢ zdvaznost
komplikaci muaze ovlivnit moznosti a zpusob provedeni bondingu. Otazka Ccislo 17
navazovala na otazku piedchozi a zamétovala se na specifikaci patologii, u nichz respondenti
vnimaji bonding jako mozny. Z celkového poctu respondenti (100) se k zodpovézeni této
navazujici otazky dostalo pouze 55 respondentii, ktefi v piedchozi otazce vyjadrili
presvédceni o moznosti bondingu i v pfipad¢ patologii. Z 55 respondentt, kteti zodpoveédéli
tuto navazujici otazku, jich 36 (65 %) nejcastéji uvedlo jako diivod mozného bondingu pii
patologii: porod per VEX (vakuumextrakce), forceps (klesté), pfedCasny porod, mirna
d€lozni hypotonie a predCasny porod. Zbylych 19 respondentt (35 %) jich pak uvedlo méné
Casté odpovédi na tuto otdzku jako: Vrozena vada srdce (VVV) nevyzadujici ventilaéni ¢i
jinou podporu, rozhodnuti dle druhu patologie po domluvé s rodickou. Vysledky Setieni
ukazuji, ze dle respondentil je bonding 1 v pfipadé patologii matky ¢i novorozence mozny.
V pfipadé méné zavaznych patologii je dle respondenti dulezitd individualni domluva s

rodic¢kou a zohlednéni specifickych okolnosti.

Diléi cil 4 byl splnén. Respondenti si uvédomuji dulezitost informovéani pacientek
o neproveditelnosti bondingu v piipad¢ komplikaci a snaZi se o transparentni pfistup. I kdyz
patologie novorozence ¢i matky mize bonding ovlivnit, dle respondenti je v pfipadé méné
zavaznych komplikaci a s adekvatni podporou a péc¢i i nadéle mozny. Vysledky Setieni
zduraznuji dulezitost individualniho pfistupu a podpory v specifickych situacich, kdy je
bonding komplikovéan zdravotnimi komplikacemi. Drtiva vétSina respondentt (91%) uvedla,
ze pacientky o neproveditelnosti bondingu v pfipadé komplikaci vzdy informuji. To
naznacuje, Ze si respondenti uvédomuji dilezitost informovaného souhlasu a snaZi se
pacientky co nejlépe informovat o vSech aspektech péce. Hypotéza 4.1 se potvrdila. Vice
nez polovina, v tomto ptipad¢ drtiva vétsina, porodnich asistentek a novorozeneckych sester

informuje Zeny o neproveditelnosti bondingu v ptipadé komplikaci. VétSina respondentt
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(87%) uvedla, ze patologie novorozence ¢i matky muize ovlivnit uskutecnéni bondingu.
Nicméné 1 v pfipad€ komplikaci mize byt bonding uskutecnén s adekvatni podporou a péci.
55 respondentli (55%) vyjéadiilo piesvédceni, Ze bonding je i pies patologie matky ¢i
novorozence mozny. Hypotéza 4.2 se ¢astecné potvrdila. Patologie novorozence ¢i matky
dle vétSiny respondentl ovlivituje uskutecnéni bondingu, avsak v ptipadé mén¢ zavaznych

komplikaci a s adekvatni podporou a péci, je bonding dle respondentti i nadéle mozny.

Diléi cil 5: Zjistit, zda porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim séle edukuji

zeny o dulezitosti bondingu a nabizeji jim tuto moznost.

Hypotéza 5: Porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim séle Zeny needukuji

o dtlezitosti bondingu.

Otazky 7, 20, 25, 26, 27 a 28 zkoumaji nésledujici dil¢i cil. Otazka €. 7 se zabyva tim, zda
respondenti provadi bonding s novorozencem i v piipad¢, ze ho matka nevyslovi. Z grafu
tedy bylo patrné, ze z celkového poctu 100 respondentd, drtiva vétSina respondentt,
konkrétné¢ 86 (86 %), bonding s novorozencem provadi i v tomto piipadé. Pouze 8
respondentl (8 %) uvadi, ze bonding v tomto piipad€ neprovadi a 6 respondentt (6 %) si
neni jisto. Data tedy jasn¢ ukézaly, zZe bonding s novorozencem je pro vétSinu respondentli
dalezity proces, ktery provadi i bez vyslovného pozadavku matky. Otazka ¢. 20 se zabyvala
tim, zda respondenti informuji Zeny o bondingu, pokud neni soucasti informovaného
souhlasu. Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 100 respondentli vétSina respondentt,
konkrétné 64 (64 %) zeny o bondingu edukuje, 1 kdyZ neni soucasti informovaného souhlasu.
24 respondenti (24 %) uvedlo, Ze Zeny o bondingu needukuji, ale nabidnou jim tuto
moznost. Zbylych 12 respondentt (12 %) zeny o bondingu v tomto piipadé neinformuje.
Vysledky Setfeni naznacuji, Ze si respondenti z velké ¢asti uvédomuji dillezitost informovani
zen o bondingu, i1 kdyz ho samy nepodepisi v informovaném souhlasu. Otazka €. 25 se
zabyvala postoji respondentti k zafazeni bondingu do informovaného souhlasu. Z grafu
vyplyva, ze vétSina respondentii, konkrétné 60 % (60 ze 100), zastava kladny postoj
a souhlasi s tim, Ze bonding by mé¢l byt soucasti informovaného souhlasu. 23 respondenti
(23 %) vyjadtilo zadporny postoj a nesouhlasi s tim, ze by bonding mél byt v informovaném
souhlasu uveden. 17 respondentd (17 %) si neni jisto, zda by bonding mél byt soucasti
informovaného souhlasu. Vysledky Setfeni naznacuji, Ze existuje pomérné silna podpora pro
zatazeni bondingu do informovaného souhlasu. Zaroven je ale nutné zduraznit, Ze existuje

i nezanedbatelnd skupina respondentd (23 %), kterda s zafazenim bondingu do
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informovaného souhlasu nesouhlasi. Otazka €. 26 se zabyvala tim, zda respondenti vnimaji
bonding jako standardni postup na jejich pracovisti po porodu. Z grafu vyplyva, ze drtiva
vétSina respondenttl, konkrétn€ 87 % (87 ze 100), bonding na svém pracovisti vnima jako
standardni postup. 4 respondenti (4 %) uvedli, Ze bonding na jejich pracovisti standardnim
postupem neni. 9 respondentli (9 %) si neni jisto, zda bonding na jejich pracovisti je
standardnim postupem. Vysledky Setfeni naznacuji, Ze bonding je vniman jako bézné praxe
na veétsing pracovist’ respondentll. Otazka €. 27 se zaméfila na to, zda respondenti, ktefi
v predchozi otazce uvedli, Ze bonding na jejich pracovisti neni standardnim postupem, ho
itak provadi i mimo standardni situace. Z grafu vyplyva, ze z 4 respondentl, ktefi
v predchozi otazce uvedli, Ze bonding na jejich pracovisti standardnim postupem neni, ho
1 tak mimo standardni situace provadi pouze 1 respondent (25 %). 2 respondenti (50 %)
bonding i mimo standardni situace neprovadi. 1 respondent (25 %) si neni jisty, zda bonding
i mimo standardni situace provadi. Vysledky Setfeni naznacuji, Zze i kdyz bonding na
pracovistich respondentd neni standardnim postupem, existuji respondenti, kteti ho 1 tak
1mimo standardni situace provadi. Je dilezité poznamenat, Ze se jedna o maly vzorek
respondentl (4) a vysledky tak nelze zobecnit na celou populaci zdravotnického personalu.
Otazka ¢. 28 se zabyvala postojem respondentd k zafazeni bondingu do standardni péce
o rodi¢ky. Z grafu vyplynulo, Ze drtiva vétSina respondentti, konkrétné¢ 89 % (89 ze 100),
zastava kladny postoj a souhlasi s tim, Ze bonding by mél byt standardnim krokem v porodni
péci. 9 respondentit (9 %) si neni jisto, zda bonding by mél byt standardnim krokem
v porodni péci. 2 respondenti (2 %) vyjadfili zaporny postoj a nesouhlasili s tim, Ze bonding
by m¢l byt standardnim krokem v porodni péci. Vysledky Setfeni naznacuji, Ze bonding je

vniman jako dtlezita soucast porodni péce vétsSinou respondenti.

Cilem Setfeni bylo zjistit, zda porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim séle
edukuji Zeny o dilezitosti bondingu a nabizeji jim tuto moznost. Vysledky Setfeni prokazaly,
ze dil¢i cil 5. byl splnén a hypotéza 5, ktera tvrdila, Ze porodni asistentky ¢i novorozenecké
sestry na porodnim sale Zeny needukuji o dualezitosti bondingu, se nepotvrdila. VétSina
respondentl (86%) provadi bonding s novorozencem i v piipadé, ze ho matka vyslovné
nepozaduje. To naznacuje, Ze si porodni asistentky a novorozenecké sestry uvédomuji
dulezitost bondingu pro budovéni pouta mezi matkou a ditétem a aktivn€ ho Zenam nabizi
1 bez jejich vyslovného pozadavku. VéEtsina respondenti (64%) informuje Zeny o bondingu,
1 kdyZ neni soucasti informovaného souhlasu. To je dulezité, protoze informovanost Zen

o bondingu jim umoziuje se na n¢j 1épe piipravit a aktivné se do néj zapojit. Existuje
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pomérné silnd podpora pro zafazeni bondingu do informovaného souhlasu (60%). To
naznacuje, ze mnoho respondentd vnima bonding jako dtlezitou soucéast porodni péce a véii,
ze by zeny mély mit moznost se o ném informovat a rozhodnout se, zda ho chtéji. Bonding
je vniman jako standardni postup na pracovisti drtivé vétSiny respondentit (87%). To
znamena, ze bonding je béznou praxi na vétsin¢ porodnic a rodi¢ky se s nim tak s velkou
pravdépodobnosti setkaji. I kdyz bonding na pracovisti respondentii neni standardnim
postupem, néktefi respondenti ho i tak 1 mimo standardni situace provadi (25%). To
naznacuje, ze nékteré porodni asistentky a novorozenecké sestry jsou piesvédCeny
o dalezitosti bondingu a aktivné ho Zenam nabizi i v ptipadech, kdy to neni béznou praxi na
jejich pracovisti. Drtiva vétSina respondentti (89%) zastdva kladny postoj k zatazeni
bondingu do standardni péce o rodi¢ky. To naznacuje, Ze mnoho respondentli vnimé bonding
jako diilezitou soucast porodni péée a véii, ze by mél byt dostupny viem Zenam. Setfeni
ukézalo, ze porodni asistentky a novorozenecké sestry si z velké ¢asti uvédomuji diilezitost
bondingu a aktivné ho Zenam nabizi. Bonding je vniman jako dulezita sou¢ast porodni péce
a je provadén i bez vyslovného pozadavku matky. Existuje také podpora pro zatazeni
bondingu do informovaného souhlasu. Nicméné& nékteti respondenti s bondingem nesouhlasi
nebo ho neprovadi. Dulezité¢ je dale zkoumat tuto problematiku a edukovat zdravotni

pracovniky o tomto tématu.

Diléi cil 6: Vytvorit doporuceni vychézejici ze ziskanych dat ke zlepSeni znalosti

a dovednosti porodnich asistentek a novorozeneckych sester v oblasti bondingu.

Dil¢éi cil 6 - Vytvotit doporuceni vychéazejici ze ziskanych dat ke zlepSeni znalosti
a dovednosti porodnich asistentek a novorozeneckych sester v oblasti bondingu, byl splnén.
Na zaklad¢ analyzy dat se podafilo vyty¢it klicové body pro posileni znalosti a dovednosti

v této oblasti, ¢imzZ se otevira cesta k efektivnéjsi podpote bondingu mezi rodici a ditétem.

1. Vzdélavani: Zorganizovat pro porodni asistentky a novorozenecké sestry dalsi vzdélavaci
kurzy zamétené na bonding. Tyto kurzy by mély pokryvat teoretické poznatky o bondingu,
jeho benefitech a dopadu na zdravi matek a novorozenct, ale také praktické dovednosti pro
jeho efektivni realizaci v riznych situacich. Vzdélavaci kurzy by mély byt dostupné viem
porodnim asistentkdm a novorozeneckym sestrdm, a to jak formou prezen¢ni vyuky, tak
1 distan¢nim vzdélavanim. Je dulezité, aby vzdélavani probihalo interaktivné a zahrnovalo
praktické simulace a kazuistiky, které pomohou porodnim asistentkdm a novorozeneckym

sestram rozvijet potfebné dovednosti pro praci s pacientkami v realnych situacich.
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2. Standardizace: Zpracovat a implementovat standardni postupy pro bonding na porodnich
salech, tak aby byly v pfimé souvislosti s kvalitou péce. Tyto postupy by mély zahrnovat
zakladni principy bondingu, délku trvani, doporuc¢ené postupy pro kontakt klize na kizi,
oSetfeni novorozence a navrat novorozence matce. Standardizace postupli zajisti, aby
bonding byl provadén konzistentné na vSech porodnich sdlech a s maximalnim benefitem
pro matky a novorozence. Je dilezité, aby standardni postupy byly flexibilni a umoznovaly

individualni pfistup k pacientkam s ohledem na jejich specifické potieby a ptani.

3. Informovany souhlas: Zdiraziiovat dilezitost informované¢ho souhlasu a respektovat
ptani pacientek v pribéhu porodu. To zahrnuje informovani pacientek o bondingu, jeho
benefitech a moznostech a o tom, jak bude probihat. Pacientky by mély mit moznost
svobodné se rozhodnout, zda chtéji bonding podstoupit, a mély by byt respektovany
ivpfipadé, Ze bonding odmitnou. Je dilezité, aby s pacientkami o bondingu
komunikovali porodni asistentky a novorozenecké sestry citlivé a s respektem a aby jim

pomohly s ptipadnymi dotazy a obavami.

4. Vyzkum: Provadét dalSi vyzkum v oblasti bondingu a jeho dopadii na zdravi matek
a novorozenctl. To by mohlo zahrnovat studie zamétené na vliv délky trvani bondingu, vliv
bondingu na kojeni, vliv bondingu na stresové hormony matky a novorozence a vliv
bondingu na neuromotoricky vyvoj ditéte. Vyzkumné studie by pomohly hloubéji
porozumét mechanismim bondingu a jeho dopadu na zdravi a mohly by vést k dalSimu

zlepSeni péce o matky a novorozence.

Implementace vySe uvedenych doporuceni povede ke zlepSeni znalosti a dovednosti
porodnich asistentek a novorozeneckych sester v oblasti bondingu a k jeho efektivnéjSimu
a respektujicimu provadéni na porodnich salech. To povede k podpotfe zdravého

a spokojeného startu do Zivota pro matky i novorozence.

Ziskand data z dotaznikového Setfeni prokazuji, ze hlavni cil zjistit, jak vnimaji porodni
asistentky ¢i novorozenecké sestry na porodnim sale, rany kontakt neboli bonding, mezi
matkou a novorozencem, byl splnén. Bonding je vniman jako dilezita soucast porodni péce
a je bézné provadén porodnimi asistentkami a novorozeneckymi sestrami na porodnich
salech. Respondenti si uvédomuji benefity bondingu pro zdravi a psychiku matky

1 novorozence a aktivné ho Zenam nabizi 1 bez jejich vyslovného pozadavku. VétSina
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respondentil také informuje Zeny o bondingu a respektuje jejich ptani ohledné jeho

provedeni. Nicmén¢ existuji i oblasti, které by mohly byt dale zlepSeny:

Vzdélavani: Nekteti respondenti by uvitali vice vzdélavani o bondingu, a to jak ze strany

svych zaméstnavatell, tak 1 v ramci celozivotniho vzdélavani.

Respektovani prani pacientek: 1 kdyz drtivd vétSina respondentli respektuje piani
pacientek ohledné bondingu, existuje i menSina respondentd, kteii s timto piistupem
nesouhlasi. Je dilezité dale zdiiraznovat dtlezitost informovaného souhlasu a respektovani

autonomie pacientek v prubéhu porodu.

Standardizace postupii: Postupy bondingu se mohou lisit mezi jednotlivymi porodnicemi
a respondenty. Standardizace postupti by mohla zajistit, aby bonding byl provadén

konzistentn€ a s maximalnim benefitem pro matky a novorozence.

Na zdkladé shromazdénych dat a zjiSténi z vySe uvedeného Setfeni je ziejmé, ze bonding
hraje klic¢ovou roli v budovani zdravého pouta mezi matkou a ditétem a ma mnoho benefit
pro jejich zdravi a psychiku. Pro jeho efektivni realizaci a dosazeni maximalniho prospéchu
pro matky i novorozence je vSak nezbytné, aby porodni asistentky a novorozenecké sestry
disponovaly dostate¢nymi znalostmi a dovednostmi a aby bonding byl respektovan jako

prani pacientek.
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ZAVER

Téma bakalatské prace “ Podpora raného kontaktu mezi matkou a novorozencem jako zaklad
kvalitni porodni péce ““ mélo za cil predstavit problematiku rané¢ho kontaktu mezi matkou
a novorozencem, jejich vzajemnou interakci a podporu vzajemného vztahu, a to v kontextu

kvality péce poskytované porodnimi asistentkami a novorozeneckymi sestrami na porodnim

sale.

Tato bakalatska prace se zamétuje na analyzu raného kontaktu mezi matkou a novorozencem
bezprostifedné po porodu. Béhem praxe na porodnim sale, kterou autorka absolvovala béhem
svych studii, bylo pozorovano, ze tento prvni kontakt je Casto pfili§ brzy ukon¢en nebo
nedostate¢né podporovan. Tato zkuSenost pfispéla k rozhodnuti prozkoumat, jaky vyznam
ptikladaji ranému kontaktu porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry. Autorka klade dliraz
na vyznam tohoto kontaktu pro zapoceti spole¢né¢ho Zivota matky a ditéte a jeho dalsi

vyvojovy dopad na utvaieni vztahu mezi nimi.

Rany kontakt je povazovan za kriticky moment pro navazani prvniho vztahu mezi matkou
a ditétem, coz bylo potvrzeno jak teoretickymi poznatky, tak praktickymi zkuSenostmi

autorky prace.

V teoretické Casti bakalatské prace z reSersi teoretickych zdroji vyplynulo , Ze v soucasné
dobé je rany kontakt mezi matkou a novorozencem uzndvan jako klicovy faktor, ktery
ovliviiyje kvalitu perinatalni péce. Tento kontakt, Casto ozna¢ovany jako ,,bonding ,, ¢i ,,
skin-to-skin*, se stdva nezbytnou soucasti protokolii v porodnictvi z divodu, které presahuji
pouhou fyzickou blizkost. Prvni hodiny po porodu jsou kritické pro navazani vztahu mezi
matkou a ditétem, coz ma vyznamny dopad nejen na emocni a psychologicky vyvoj ditéte,
ale také na fyziologickou adaptaci novorozence na zivot mimo délohu. Rany kontakt
podporuje zah4jeni kojeni, cozZ je vyznamné spojeno s lepSimi vysledky v oblasti zdravi, jak
pro matku, tak pro dit€. Kojeni béhem prvni hodiny po porodu podporuje optimalizaci
matefské laktace a pfispiva ke snizeni rizika postnatdlnich komplikaci. Rany kontakt
pfispiva k termoregulaci novorozence a stabilizaci jeho srde¢ni frekvence a dychani. Tento
bezprosttedni fyzicky kontakt také podporuje psychologickou adaptaci matky na roli rodice,

coz miize efektivné pomoci v prevenci poporodnich depresivnich stavi.

Ve druhé ¢asti prace bylo autorkou formou kvantitativniho zkoumani (dotaznik) Setfeno, zda
porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry, znaji spravny postup rané¢ho kontaktu, zda maji

dostate¢nou podporu a zda je princip rané¢ho kontaktu soucasti standardizovaného postupu v
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souvislosti s kvalitou péce. Pfestoze znacna Cast porodnich asistentek a novorozeneckych
sester uvadi, Ze se povazuji za dostate¢né informované v oblasti raného kontaktu, realita
nekdy nemusi odpovidat jejich pfedstavam. Nicméné je ziejmé, ze existuje prostor pro dalsi
zlepSovani a rozSifovani odbornych znalosti pracovnikli v této oblasti. Tento nalez
poukazuje na nutnost implementace cilenych vzdélavacich programi a Skoleni, které by
zdravotnikiim poskytovaly konkrétni informace a dovednosti potfebné pro efektivni a

profesionalni provedeni raného kontaktu.

Zavérem lze fici, Ze integrace bondingu jako neoddélitelné soucdsti péfe o matku
a novorozence po porodu, predstavuje zasadni krok k optimalizaci zdravotni pée a ma

vyznamny dopad na wellbeing obou, matky i ditéte.
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CNeoS Ceska Neonatologicka Spole¢nost

CR Ceska republika

EENC program rané zakladni péce o novorozence

FIGO federace mezinarodnich organizaci porodnikti a gynekologti
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: Dotaznikové Setfeni



PRILOHA P I: DOTAZNIKOVE SETRENI

Dobry den,

Jmenujt s¢ Anna Bosakova a jsem studentkou 3. roéniku Porodni asistence na Univerzité
Tomaise Bati ve Zling. Podminkou aspéiného ukonéent meho studia je zpracovani bakalaske
price na téma Podpom raného kentaktu mezl matkou a novorozencem, jako ziklad kvalitnd
porodni pede”.

Touto cestou byveh Was chiéla poZadat o vyplnéni mého dotazniku, jehod cilem bude zpstit,
jak vnimaji porodni asistentky &1 novorozenecke setry na porodnim sale rany kontakt (dale jen
bonding} mezd matkon a novorozencem. Dotazniky jsou anonymni a budou konzultoviny s

vedoucim price. Po kompletac: budou data zhodnoceny a nasledné dotazniky skartoviny.
Predem dékugi za Vas Eas straveny phl vypliovani tohoto dotazniku.

1. Kolik je ¥im let?
A 20 -35

B. 36 - 45
C. 50 -6l

D. Nad 60

2. Znate vvenam slova bonding?
AL Ano
B. Ne

C. MNevim
3. Co podle vis znamend bonding?
A Kontakt kide na ki# - skin to skin
B. Ponechani ditéte na matce thned po porodu, minimalng dvé hodiny bez prerugeni

. Polozeni obleencho ditété na matéine télo po prvnim ofetfend

. Prvni pfisati oblefensho novorozence

4. Jak dlouho by podle ¥is mél bonding trvat?
A. Do dotepani pupecniku
B. 1 hodina
C. 2 hodiny
. Vic neF dvé hodiny



5. Bivi bonding sougasti poredniho plinu, & piani fen?
A Ano
B. Ne
C. Nevim
6. Respektujete porodni plan & pFini?
A, Ano
B. Ne
C. Mevim
7. Proviadite bonding pokod ho fena nezmini?
A Ano
B. Ne
C. Nevim
8. Respektuji podle vias lekafi pPani tykajici se bondingu?
A Ano
B. Ne
C. Nevim
9. Informujete #Feny o tom, co s¢ bode dit s novorozencem, pri jeho prynim ofetfeni?
A Ano
B. Ne
C. Mevim
10, Kdy providite pryni ofetfeni ditéte po porodu?
A, Thned po dotepini pupecniku
B. Poskonéeni bondingu

11. Jak provadite prvoi ofetreni ditéte po porodu?
A, Primo na téle matky, bez odneseni ditéte
B. Dité je pdneseno a ofetfeno ve stejné mistnost jako rodicka
C. Dité je pdneseno a ofetfens do jiné mistnostl, ne? je rodicka

12. Odnaite fyziolopického novorozence k jinym intervencim béhem prvaich 2 hodin
neE je prvni ofetieni?
A Ano
B. Ne

C. Nevim

[N



13. Po jak dlouhé dobé pfi prynim ofetfeni vracite dité zpét na mathku?
A Do 5 mimut
B. Do 10 mimnut
14. Pokud dité odebirate na pryni vySetreni, kam ho nasledné vracite?
A, Na hrednik matky
B. Do postylky
C. ¥ zavinovaéce ofcl, &1 jimému doprovodu
15. Ma vliv patolopie noverozence & matky na uskuteénéni bondingu?
A Ano
B. Ne
C. Mevim
16. Lze i pres patologii matky & novorozence bonding provest?
A Ano
B. Ne
C. Nevim

17. Pokud jste v predchoz otazce odpovédéli ano, uved'te prosim u jaké?

18. Je podle vas dalefity neprerufovany kontakt ditéte a matky ihned po narozeni?
A Ano
B. Ne
C. Nevim
19. Myslite si, #¢ pokud neni dodrien bonding, ovlivni tento fakt nepativoé matku &
jejiha novorozence?
A Ano
B. Ne
C. Mevim
20. Pokud neni bonding souddsti informovaného souhlasu, edukujete feny o jeho

dilefitosti a pFinosw, jak pro ni, tak pro dité?
A Ano

B. Ne
C. Nabidmu ho, ale #Fenu needukug



21. SlyZela jste o pojmu bonding, pFi studiu na vysoké skole?
A Ano

B. Ne
C. Nepamatuji se

22, Poskytuje vim Vi zaméstnavatel vzdéldvini zahrnujici téma bondingu?
A, kvalitnd

B. dostate¢né
C. Hidné

13, Pokud jste odpovédéli na pfedchozi otizko Eadné, vedélivite se na téma
bondingu sami?
A Ano

B. Ne
C. Nevim
14. Kde toto téma vyhledivite?

25, Domnivite se, Ze by mél byt Bonding soutisti informovaného souhlasu?
A Ano
B. Ne
C. Nevim

26, Je podle Vis, na Vafem pracovidti, bonding standardnim postupem po porodu?
A Ano
B. Ne
C. Nevim

27. Pokud jste odpovEdéli na pfedchozi otizkno e, providite bonding i mimo standard?
A Ano

B. Ne
C. Nevim

28, Myslite si, Z¢ by mél byt bonding standardni krok v porodni péli?
A Ano

B. MNe
C. Nevim



