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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva tématem Bonding — vazba mezi matkou a ditétem. Bonding je
proces, pii kterém se po porodu vytvaii vztah mezi matkou a jejim ditétem. Bakalarska
prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti je zminén porodni
mechanismus, popis fyziologického a pfedcasn¢ narozeného novorozence, historie péce
0 novorozence a nejvice je tato ¢ast zamétena na popis bondingu po spontannim porodu,

cisafském fezu a také je zde zminka o klokédnkovani.

Prakticka ¢ast je zaméfena na dotaznikové Setfeni. Cilovou skupinou jsou Zeny po porodu
v Jihomoravském a Zlinském kraji. Hlavnim cilem prace je zjistit, jak jsou Zeny po porodu
informovany o bondingu, jak probihal prvni kontakt s jejich ditétem a srovnani zjisténych

informaci v obou krajich.
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the question of bonding — a relationship between mother and
child. Bonding is the process of development of a relationship between mother and child
after birth. The bachelor thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoreti-
cal part mentions the mechanism of birth, a description of normally-born and preterm-born
baby, the history of newborn nursing care and — most of all —a description of bonding after

a spontaneous birth and Caesarean section; it also mentions kangaroo mother care.

The practical part focuses on questionnaire survey. The target group are women in the
postnatal period in the South Moravian and Zlin Regions. The main objective of the thesis
is to find out how women are informed about bonding after giving birth and what their first

contact with the baby was like, including a comparison of both above-mentioned regions.

Keywords: newborn, skin, bonding, kangaroo mother care, Caesarean section
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UvoD

Téma bakalatské prace s nazvem Bonding — vazba mezi matkou a ditétem, jsem si vybrala
hlavné proto, Ze si myslim, Ze by novorozenec nem¢l byt po porodu odloucen od rodict,
zvlast¢ od matky, pokud je u né¢j nebo u ni vSe v poradku. Domnivam se, ze by
zdravotnicky persondl m¢l vice dbat na to, aby prvni okamziky po narozeni mohlo dité
stravit se svoji matkou a rutinni ¢innosti by se mohly odlozit na pozdé&ji. V nasi zemi je
V posledni dobé Casto rozebirano téma moznosti porodu doma, zvlasté kvili nerusenému
bondingu a naptiklad némecké porodnice jsou zndmé podporou spravného prvniho
kontaktu. Proto mé zajimalo, jak se tento kontakt podporuje v ¢eskych porodnicich a z toho
divodu jsem si zvolila Jihomoravsky a Zlinsky kraj k tomu, abych zjistila, zda jsou matky
vibec informovany o bondingu, dale pak na jak dlouho se jim poloZilo jejich dité¢ po
porodu na bficho a jestli ony samy davaji piednost oSetfeni novorozence nebo by chtély
mit dité po porodu u sebe. Soucasti bakalaiské prace je také edukacni material, ktery je
vénovan matkam pied porodem a informuje je o bondingu a moznosti jeho vyuziti po

porodu.
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1 POROD

1.1 Fyziologicky porod

Porod je definovan jako kazdé téhotenstvi, pti kterém je porozen Zivy novorozenec S
minimalni hmotnosti 500 g, anebo také ptezije-li novorozenec s mensi porodni hmotnosti
alespoti 24 hodin Zivota (Cech, 2007, s. 121).

1.1.1 Klasifikace porodu

Dle Roztocila (2011, s. 117) se klasifikuje porod nasledovné:

e, Samovolny (spontanni) porod — je ten, ktery nastoupil na zdkladé prirozenych
pochodii organismu zeny a probihal bez zasahu porodnika

e Medikamentozni porod — po spontannim nastoupeni porodni dcinnosti jsou
prirozené pochody modifikovany aplikaci lécebnych prostiedkii, a to prevazné za
ucelem koordinace délozni cinnosti, zmirnéni bolestivosti nebo ovlivnéni III. doby
porodni

e Indukovany porod — je vyvolan umeéle aplikaci uterotonickych prepardtii (oxytocin,
prostaglandiny), a to bud z lékarské indikace, nebo z ditvodu nemedicinskych
(programovany porod)

e Operativni porod — je takovy, kde muselo byt téhotenstvi ukonceno nebo porod

plodu urychlen z indikace ohrozeni Zivota nebo zdravi matky, plodu nebo obou. *

1.1.2 Naléhani na panevni vchod

Dle Bindera (2011, s. 69) musi hlavicka ditéte ke konci téhotenstvi naléhat na panevni

vchod nasledovné:
o, Indiferentné — v mirné flexi, mald i velka fontanela jsou priblizné ve stejné vysi
e Centricky — uprostied pdnve v jeji 0se

«

e Synkliticky — sipovy Sev je priblizné uprostied mezi sponou a promotoriem.’

1.2 Hormony spojené s porodem

Jiz od pocatku 90. let se rozvinuly nazory a prizkumy, které dokazuji, Ze prvni hodina po

porodu je, co se tyCe vzajemné lasky novorozence a matky, nejkritictéjSim okamzikem. Po
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porodu se mezi nimi vytvaii neustaly hormonalni systém a jsou ve specialni hormonalni
rovnovaze, kterd se uz nikdy nebude opakovat. Jsou to ty hormony, které pomahaji zazivat

i ten nejvétsi cit — lasku (Vlastimil, © 2007, online).

1.2.1 Prolaktin

Hormon prolaktin produkuje pfedni lalok hypofyzy nazyvané také jako adenohypofyza,
Kterd tvoii jednu ze tii lalokt Zlazy zvané hypophysis cerebri — mozkovy podvések. Jeho

zkratka je PRL (Dylevsky, 2000, s. 390).

Prolaktin produkuje tvorbu a sekreci mléka, ktera je patrna jiz pted porodem, a to mlékem
zvaném kolostrum. Vlivem tohoto hormonu dochazi zvlast¢ na konci téhotenstvi ke
spankové zméné ve smyslu povrchniho spanku, ktery zabezpecuje pohotovost matky, a tim
ochranu ditéte. Pod plsobenim tohoto hormonu se snizuje libido a nartsta vztah k ditéti

(Srackova, © 2007, online).

1.2.2 Oxytocin

Tento hormon vznik4 v hypotalamu a odtud pies nervova vlakna proudi do neurohypofyzy,
jez patii do zadniho laloku hypofyzy, ve které je z nervového zakonceni uvoliiovan do
krevniho obéhu (Dylevsky, 2000, s. 393).

Oxytocin ma uc¢inek uterotonicky, coz znamend, Ze béhem porodu vyvolava délozni stahy
a po porodu ma spole¢né¢ s endorfiny G¢inek amnesticky. Je také oznacovan jako hormon
zapomnéni, jelikoz si diky jeho pilisobeni matka odnasi z porodu jen pozitivni okamziky.
Jeho hladina u kojicich matek se zvysuje, jakmile zachyti plac¢ svého ditéte, ktery funguje
jako spoustec laktacniho reflexu — let down reflex. Synteticky podany oxytocin méa ovSem

jen lokalni tu¢inek na délohu (Srackova, © 2007, online).
1.2.3 Endorfiny

Jedna se o télu pfirozené morfiny tlumici pii vys$§i hladiné bolest. Patii mezi
nejvyznamnéjsi objevy 20. stoleti. Bylo zjiSténo, Ze po porodu vyvolavaji pozitivni ndladu
az euforii. Nejen matka, ale 1 dit€ vylucuje pifi porodu tyto latky a prvni hodinu po porodu
je u nich stupen endorfinu az 10x vyssi proti normalu. Hladina se urovnava az paty den po
porodu. Spolu s oxytocinem a prolaktinem tvofi podklad pro upeviiovani citové vazby.
Pokud neni novorozenec bezprostiedné¢ po narozeni pfiloZen, je sice spusSténa tvorba

mléka, avSak neni-li mléko odsato, dochazi k naliti prsu a tvorba prolaktinu je potlacena
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nebo zastavena. V této dobé muze s prudce Kklesajici hladinou endorfinu dojit k
rozvoji poporodniho blues (Srackova, © 2007, online).

1.3 Rozdéleni porodnich dob

Dle Kudely a kol. (2011, s. 167) rozdélujeme porod na tfi, eventualné na ¢tyii porodni
doby:

,, |. doba porodni — oteviraci — predstavuje obdobi od ndstupu prvnich kontrakci,
ktere meni ndlez na cipku a brance, az do jejiho otevireni

e |l. doba porodni — vypuzovaci — je obdobi od zaniku branky do vypuzeni plodu

e |l11. doba porodni — je to obdobi mezi vypuzenim plodu a porozenim placenty

e 1V. doba porodni — nékdy je tak oznacovino obdobi dvou hodin po porozeni

placenty.
1.4 Mechanismus porodu

1.4.1 1. doba porodni

Prvni doba porodni je nejdelsi ¢asti porodu. U prvorodicek trva v priméru 6—7 hodin
anejprve vymizi ¢ipek diky postupnému piiblizovani vnitini branky k zevni az k Uplnému
spojeni. Poté se za¢ne vlivem dé&loznich kontrakci rozevirat délozni branka. Jakmile se
otevie na 8 centimetrl, zbyva z branky jen Gzky pruh zvany lem. Jakmile zajde branka, je
rodi¢ka oteviena na 10 centimetrii, a V této chvili jsou meékké porodni cesty otevieny a

ptipraveny k porodu (Kudela, 2011, s. 167).

U vicerodi¢ek trva prvni doba porodni obvykle okolo 3—4 hodin a rozevirani porodnich
cest je odlisné nez u prvorodic¢ek. Tvar délozniho hrdla je valcovity a zevni branka, diky
rozruSenym svalovym vlaknim z piedeslych porodu, zeje. Hrdlo se spolu s dilataci branky
vnitini rozevira veelku. Diky tomu je pfi vaginalnim vysetieni hrdlo prostupné az k vnitini

brance (Cech, 2007, s. 132).

Pti vstupu hlavicky do panevniho vchodu se také oddéluje mensi ¢ast plodové vody, ktera
se nachazi pred hlavickou plodu. Nazyva se ptredni plodova voda a za obvodem hlavicky
zlstava zadni plodova voda, kterd chrani mechanicky plod pti porodu. Po celé t€hotenstvi
chréani plodova voda plod pied faktory zvenéi a také pro n&j vytvaii optimalni prostiedi
(Roztogil, 2011, s. 126).
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1.4.2 11. doba porodni

Tato doba zafind zanikem branky a kon¢i porodem plodu. U prvorodicky trva 15-20
minut, u vicerodicky obvykle 5-10 minut. Na porozeni plodu se podili jednak kontrakce
d€lozni, ale i1 rodicka sama pouzitim bfiSniho lisu. Postupujici plod musi provadét,
nejcasteji hlavickou a horni ¢asti trupu, urcity souhrn pohybt pii postupu panvi, kterym se
fikd porodni mechanismus. U fyziologického porodu naléhd hlavicka na panevni vchod
synkriticky, indiferentné, centricky a svym Sipovym Svem se klade do pfi¢ného nebo
Sikmého priméru panevniho vchodu. Hlaviéka pii poloze podélné zahlavim provadi
nejprve flexi, ¢imz piestane platit indiferentni naléhani, a vedouci bodem se stava zéhlavi —

mala fontanela. Postupné se hlavicka dostane az do panevni $ite a uziny, kde provadi

vnitini rotaci, to znamena, Ze vedouci bod se zrotuje k symfyze (Kudela, 2011, s. 168).

V panevni 0zin¢ nebo mezi uzinou a vychodem hlavicka vnitiné rotuje, diky ¢emuz se
dostane do panevniho vychodu. Sipovy $ev se posunuje do piimého priméru. V tomto
okamziku Zena naplno pouziva biisni lis. Rodi se hlavicka, ktera se mezi kontrakei staci
svym zahlavim na tu stranu, kam sméfuji jeSté neporozena zada plodu. Tuto rotaci

zaptigifiuje porodni mechanismus ramének (Cech, 2007, s. 132).

Raménka fyziologického plodu provadéji podobny mechanismus jako hlavicka. Jejich
vstupujici primér i obvod je i stejné velky a do panve vstupuji v dobé, kdy se hlavicka po
vnitini rotaci nachdzi v panevni §ifi nebo vychodu. Jakmile se porodi hlavicka, raménka
museji v panevni 0zin¢€ prodé€lat vnitini rotaci. Pfedni vedouci raménko se staci pod sponu,
zadni zase do vyhloubené ¢asti kosti kiizové. Biakrominalni primér vstupuje piimo do
pruméru péanevni uziny a vychodu a vnitfni rotace ramének nuti porozenou hlavicku
provést vnéjsi rotaci. Vedouci raménko se sta¢i pod sponu a rodi se po oblast uponu
deltového svalu. Do tohoto bodu se opira o symfyzu hypomochlion a lateroflexi trupu se
rodi na hrazi zadni raménko a ruka. Teprve potom se rodi zbytek piedni paze ditéte. Trup a
panevni konec plodu se rodi v pfimém nebo Sikmém priméru a nemaji nijak zvlastni

porodni mechanismus (Binder, 2011, s. 71).

Porodem plodu konéi druha doba porodni a prechazi se k porodu placenty (Cech, 2007,
s. 135).
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1.4.3 111. doba porodni

Po porodu se déloha zmensi, ziskava kulovity tvar a délozni fundus dosahuje zhruba
K pupku. Po uplynuti nékolika minut rodicka muze zacit pocitovat slabé kontrakce, které
podporuji odlou¢eni placenty a i fundus délozni vystupuje 2—3 prsty nad pupek. Dochazi
ke zkracovani svalovych vldken dé€lohy, jejimu stahovani a ubytku plochy. Zmensuje se
objem délohy a diky rupturdm uteroplacentarnich cév vznika krvaceni mezi placentou
a délozni sténou. Mechanickému odlucovani placenty také napomaha uteroplacentarni
hematom, ktery se vtéto dob¢é vytvaii a zvétSuje. Po odlouceni placenty vznika
hemokoagula¢ni aktivita piechazejici v trombdzu cév. To napomaha zastavé krvaceni

(Roztocil, 2011, s. 127).
1.4.4 1V. doba porodni

Touto dobou je myslen dvouhodinovy interval za¢inajici porodem placenty, v némz je Zena
nejvice ohrozena moznym krvacenim. Dé€lozni myometrium silné kontrahuje, d€loha je
tuhd, coz lze zjistit palpacnim vySetfenim, zmensuje se a fundus se nachazi zhruba tii prsty
pod pupkem. Po této dob¢ konci rané Sestined¢li a zacind obdobi Sestinedéli (Roztocil,

2011, s. 128).
1.5 Porodni cesty a porodni sily

Kontrakce jsou samovolné délozni stahy, které jsou nezavislé na vuli rodicky. Objevuji se
nejen pii porodu, ale jiz na konci téhotenstvi jako dolores praesagientes. Na rozdil od
poslickti jsou tyto stahy nepravidelné a Ize je napt. proudem teplé vody zastavit. Béhem
porodu se kontrakce stavaji pravidelnymi a jejich interval se postupné zkracuje na pét
minut, dale na jednu minutu. Porodni cesty se déli na mékké a tvrdé. Mékké porodni cesty
zahrnuji dolni déloZni segment — oblast mezi t€lem a ¢ipkem déloznim, dale pochva,
svalové panevni dno a hréz. Na jejich prichodnosti se podili jak vrozena elasticita tkani,
tak pocet porodl rodicky. Tvrdé porodni cesty predstavuje celd kosténa panev a jeji vnitini
rozméry, které pii zizeni n€kterého rozméru mohou vést ke stavu, kdy hlava plodu do

panve nemuze vstoupit (Hujova, © 2010, online).
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1.6 Porod dle Leboyera

Prikopnik pfirozenych porodi, francouzsky porodnik Frederick Leboyer, poukazoval na
nutnost poporodniho kontaktu matky a ditéte. Jako prvni tvrdil, Ze novorozenec ke své
spokojenosti potiebuje po porodu slySet hlas své matky, tlukot jejiho srdce, na které bylo
zvyklé po celou dobu v déloze a citit jeji vini, a to alesponi dvé hodiny od porodu. Také
doporucoval v okoli matky a novorozence naprosty klid, nebot” v tomto obdobi matka

vnima vice nez kdy pred tim slova okolniho personéalu (Labusova, © 2008, onlinge).

Jako prvni obhdjil ndzor, Ze novorozenec miize byt stresovan prostiedim na porodnim séle
a pé¢i o n¢&j. Ve své knize z roku 1974, kterd se jmenuje Porod bez nasili, kritizuje stav
porodnic a porodnich salt. Také dava najevo neosobni ptistup zdravotnického personalu
(Apgar Score, © 2013, online).

Ve své knize empatizuje s novorozencem, nabada pracovniky, jak maji zachéazet
S novorozencem, uci je, kde ma dité opérné body, které mu musi zafixovat. Udava, ze diteé
chce byt v prostiedi, které by si zvolili milenci — tiché, klidné misto s pfitmim, v némz se
zdravotnici nebudou dozadovat jeho kiiku po porodu a ihned jej poloZzi na bficho matky.
Vysvétluje, Ze spokojené dité po porodu neplace. Jeho plac je projevem stresu, kterym je

vlivem $patné péce vystavovan (Leboyer, 1991, s. 10-17).
1.7 Porod dle Odenta

K dal$im velkym zménam v porodnictvi pfispély také nazory a myslenky francouzského
porodnika Michela Odenta. Ten se ve své knize Znovuzrozeny porod zaméfuje na
prozivani porodu ze strany matky. Klade dlraz na pfirozeny pribéh porodu, ve kterém
dochdzi k navazovani vztahu matky a ditéte, které muize byt zasahem Iékaii nebo
zdravotniki poruseno. Také kritizuje podavani medikamenti béhem porodu. Byl
vztah mezi matkou a ditétem (Odent, 1955, s. 63—93).

Stejné jako Leboyaer poukazoval na to, aby Zeny rodily ve tm¢ nebo alespoil v zatemnéné
mistnosti, ve které bude teplo tak, aby se v ni Zena citila pohodIné. Tvrdil, Ze porod by
nemél byt naruSovan zasahy persondlu. V porodni mistnosti miize hrat relaxacni hudba,
kterd navozuje pocit klidu. Zena ma popijet dzus, jist med, nebo kousek hoiké Gokolady.

Pfi porodu by méla zaujmout polohu, které sama nejvice divétuje, pohybovat se podle
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potieby a pozici volit dle jejiho uvazeni. Diky této moznosti volby nedochézi k nedostatku
kysliku u ni ani u ditéte, jelikoz si sama nikdy nezvoli pasivni polohu na zadech. Také se
zminuje, ze by v jeji blizkosti mél byt jeji partner, protoZe Zena potiebuje mit na blizku
znamou osobu a mit pocit ochrany. Po porodu ma byt dité u matky a pupecni $itira ma byt
pteruSena az po dotepani pupecniku. Ve své knize se odkazuje i na Leboyera pfi projeveni
souhlasu, Ze dit¢ nesmi byt hned po narozeni méteno, jelikoz mu to zpusobuje bolestivé
vypéti patefe. Také zduraznuje, ze dité potfebuje citit matefskou lasku a byt u ni (Odent,
1995, s. 63-93).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

2 KLASIFIKACE NOVOROZENCE

Novorozenecké obdobi za¢ina prvnim dnem zivota a trva 28 dni. Od prvniho dne do
sedmého dne jej lze také oznaCit jako uz$§i novorozenecké obdobi. Podle WHO je
novorozenec kazdé dité, které je porozeno a ma alesponn jednu znamku zivota jako je
dychani, pulz na pupecniku, srde¢ni akce, pohyb svalstva a hmotnost alespoit 500 grami,
nebo piezije-li alespont 24 hodin od porodu. Hranici zivotaschopnosti plodu je ukoneny

23. tyden gravidity (Kudela, 2011, s. 259).

Dité se na ptichod na svét ptipravuje nékolik dni doptedu. Vyvojova psychologie popisuje,

7e ditd porod vnima a miiZe jim byt ovlivnéno do budoucich let (Svejcar, 2009, s 49).

V zavislosti na gestaénim véku, na porodni hmotnosti a na porodni hmotnosti ve vztahu ke

gestacnimu veku 1ze novorozence rozdélit dle Sedlafové (2008, s. 51) do nekolika skupin.
2.1 Rozdéleni novorozence

2.1.1 Klasifikace podle gesta¢niho véku:

e NedonoSeni — porod pred 37. tydnem gravidity
e Donoseni — porod mezi 37.—42. tydnem gravidity

e Pienoseni — porod po 42. tydnu gravidity

2.1.2 Klasifikace podle porodni hmotnosti:

e Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW) hmotnost pod 999 g
e Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW) hmotnost 1000-1499 g

e Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (LBW) — obecné pod 2499 g

2.1.3 Klasifikace podle vztahu porodni hmotnost/gestacni vék:

e Eutroficti (proporciondlni) — stav vyzZivy odpovida gestacnimu véku

e Hypertrofi¢ti — porodni hmotnost je vyssi, nez odpovida gestacni vék (nad 95
percentil)

o Hypotroficti — porodni hmotnost je nizsi nez odpovidajici gestacni vék (pod 5

percentil)

Hypotrofie i hypertrofie se miize vyskytnout u novorozencii nedonosenych, donosenych

| prenasenych .
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2.2 Fyziologicky novorozenec

,, Fyziologicky novorozenec je novorozenec s dobrou poporodni adaptaci, ktery se narodil

po normdlné probéhlém téhotenstvi ve 37.—41. tydnu gestace “ (Sedlafova, 2008, s. 51).

Jeho hmotnost odpovidéa gestacnimu véku. Méfi prumérné 50 cm a vazi 3300 g. Hlavicka
ma pramér 31-35 cm a hrudnik 30,5-33 cm. Tésné po porodu je jeho télesna teplota stejna
jako teplota jeho matky, ale velmi brzy klesa, protoze jeho termoregula¢ni mechanismy
jsou jesté nedostatecné. Na jeho téle je malé mnozstvi podkozniho tuku, povrch téla si
nedokaze vytvaret teplo pohybem. V retku lze naméfit fyziologickou teplotu 36,5-37,5 °C.
Idealni prostiedi je pro n&j 23 °C (Sedlarova, 2008, s. 52).

Primérné frekvence dychéni je 40 dechii za minutu, ale rozmezi je 30—-60 dechti. Tep se
pohybuje okolo 110-160 tdert za minutu a rozmezi krevniho tlaku je 50—70/30-45 mm
Hg (Fendrychova, Borek, 2007, s 28).

Novorozené dit€ ma rizovou kuzi krytou méazkem, na zadech a v zahybech kiize se mohou
nachdzet zbytky jemnych chloupkl (lanugo), které se vytvati ve 20. tydnu po oplodnéni.
Na nose muiZze mit dité retenni cystiCky mazovych zlazek. USi maji vyvinutou elastickou
chrupavku, bradavky prsou jsou pigmentované, nehty piesahuji konec prsti a po celé plose

nohou je patrné ryhovani (Fendrychova, Borek, 2007, s. 29).

Dité dokaze jiz po nekolika tydnech od porodu rozeznat hlas matky od ostatnich hlasi.
Také ¢ich je pro n& velmi dulezity. Brzy po narozeni pozna vini své matky od okolniho
prostiedi. Také chutovy smysl ma jiz rozvinuty a dava piednost sladké chuti. Sitnice oka je
jiz sice dobie rozvinuta, ale pohyb Cocky a zrakova ostrost jest¢ neni zcela vyvinuta, a
proto lze az ve dvou mésicich veéku zafixovat a sledovat pfedméty v zorném poli
(Sedlarova, 2008, s. 23).

Novorozenci sice nemohou ovladat své pohyby, ale mohou pohybovat rukama a nohama.
Zivotné dilezité jsou pro né reflexy jako sani, svirdni, mrkani, kychani a daveni. Také jsou
schopni plakat, polykat a v poloze na biise dokazou lehce zvedat hlavu (Leifer, Borek,
2007, s. 328).

Jiz od narozeni dokaze dité diky hledacimu reflexu otacet hlavu smérem k libovolnému
predmétu, zejména dotyk prsu o jeho tvai zptisobi, ze se nato¢i smérem k matce a hleda

bradavku, ze které bude kojeno (Leifer, Borek, 2007, s 329).
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Novorozené dité spi okolo 15-20 hodin denné. Dle Leifera a Borka (2007, s. 331) se u n¢j
stiidaji stavy bdélosti a spani, které 1ze povazovat za soucast porodni adaptace na vnéjsi
prostiedi.

,, 1. faze: reaktivni: Behem prvnich 30 minut Zivota je dité v bdélém stavu a toto obdobi je
nejvhodnéjsi pro tvorbu vazby mezi rodickou a novorozencem

2. faze: spanku: Béhem nekolika ndsledujicich hodin Zivota je dité spise ospalé a reaguje
méné.

3. druhé reaktivni faze: Po hlubokém spanku novorozenec opét reaguje a je bdely.

4. faze: stability: Po 24 hodindch se stabilizuje schéma stiidani spanku a bdélosti.

Spankovy rezim se postupné ustali tak, ze ve dne je dité bdelé a v noci spi.
2.3 NedonoSeny novorozenec

Narozen¢ dité pred terminem porodu je oznacovanO jako nedonoSeny novorozenec.
Nedonosenost je nejcastéjsim divodem piijeti ditéte na jednotku intenzivni péce — JIP.
Specidlni péce na téchto pracovistich umoznuje preziti i téch, ktefi by v minulosti zemfeli.
Pied¢asné narozeni je také jeden z hlavnich duvodu, pro¢ novorozenci umiraji do jednoho

roku zivota od porodu (Leifer, Borek, 2007, s. 352).

Ptic¢in nedonosenosti plodu je mnoho, ale obvykle se pfic¢ina ani nezjisti. Dité se rodi od
24. tydne do ukonéeni 36. tydne t&hotenstvi s hmotnosti pod 2500 gramil. Cim mladsi je
plod, tim méné jsou zralé jeho organy, proto se vzdy bere v potaz vice gestacni v€k nez
vaha. Takto nezraly plod ohroZuje vlivem nedostate¢né vyvinuté plicni tkdn€ a nedostatku
surfaktantu respiracni tiseit. Také ma nedostatek kalcia a glukdzy, nebot’ se tyto latky
nejvice prenaseji pfes placentu az ve tfetim trimestru a z toho diivodu hrozi poskozeni
mozku. V podkozi je nedostatek podkozniho tuku slouziciho jako tepelna izolace, a proto
je dit€¢ ohrozeno hypotermii. Nedonosené dité také mize mit problém s vyzivou kvuli
chabému sani, $patnému polykani, nizké produkci stievnich §tav a snizené motilité stiev

(Fendrychova, Borek, 2007, s. 29).

Aby se dité uchovalo v teple, uklada se do inkubatoru nebo pod tepelny zdroj. Teplota
okoli odpovida fyziologické teploté ¢lovéka — tedy 36,1-36,5 °C. Tato hodnota je pro
novorozence idealni (Leifer, Borek, 2007, s. 357).
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Kuze je prasvitna a volna, hojné pokryta sirovitou hmotou zvanou mézek neboli vernix
caseosa. Pod kuzi bricha 1 hlavy prosvitaji zily podkozi. Na cele, ramenou a pazich je

pfitomno lanugo.

Koncetiny vypadaji kratsi, nehty jsou zkraceny, na ploskach nohou je méné ryh. Bficho
prominuje, genitalie jsou malé. Divky obvykle maji rozeviené velké stydké pysky (Leifer,
Borek, 2007, s. 355).

2.4 Patologicky novorozenec

Patologickym novorozencem se oznacuje kazdé dité, které se narodilo s hmotnosti pod
1500 gramti a kazdy novorozenec, jenz je ohrozen na zdravi nebo na zivoté. NejCastéjSim

duvodem patologie je hypoxie, vrozena vyvojova vada nebo infekce (Fendrychova, Borek,
2007, s. 33).

2.5 Apgar score

Bezprostiedné po narozeni dochdzi u novorozence k poporodni adaptaci, ke které ptispiva
klid, teplo a Sero. VSechny vykony, které se na ditéti provadéji, musi byt provedeny
s maximalni Setrnosti. Pokud je novorozenec narozen v terminu, oSetiuje jej sestra, pokud

je narozen predcasné, na jeho oSetfeni se spolu se sestrou podili 1 neonatolog (Dort, 2013,

s. 19).

Po narozeni fyziologického novorozence lze zjistit jeho okamzity stav pomoci apgar score.
Je to celosvétoveé pouzivané screeningové vySetieni, které do praxe zavedla v roce 1952
americka pediatricka Virginia Apgar. Toto vySetfeni se provadi v 1., 5. a 10. minut¢ a je
zde vyuzito bodové hodnocené vitalnich projevu ditéte (American Academy of Pediatrics,
© 2013, online).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Tabulka 1: Hodnoceni stavu ditéte pomoci skore Apgarové

Akce srdecni Nad 100/min Pod 100/min Asystolie
Dychéani Vydatné, pravidelné Nepravidelné, lapavé Apnoe
. Tonus
Svalovy tonus Flekcni drzeni Tonus snizeny o
vymizely
Reflexni reaktivita Ziva Snizena Vymizela
Centralni
Barva kiiZe Riizova Akrocyanoza cyanoza,
bledost

Zdroj: (Dort, 2013, s. 20).

Toto hodnoceni je ovSem ovlivnéno staifim plodu, léky podanymi matce béhem porodu,
resuscitaci, kardiorespiraénimi a neurologickymi okolnostmi (American Academy of
Pediatrics, © 2013, online).

Pokud ma novorozenec apgar score mezi 8 a 10 body, je v dobré kondici a obvykle
nepotiebuje zddnou speciadlni péci.

Jestli je apgar score mezi 5 a 7 body, potiebuje dité obvykle pomoc s dychanim.

Nizsi apgar score nez 5 bodii miize znamenat intrapartalni asfyxii a je tfeba zavolat

neonatologa a zahdjit resuscitaci (American Academy of Pediatrics, © 2013, online).

2.6 Psychicky vyvoje novorozence

Zaklady psychického vyvoje jedince lze hledat jiz v prenatdlnim obdobi. Nejprve se tyto
poznatky sledovaly na ptfedCasné narozenych novorozencich dle jejich chovani
v inkubétoru. Toto pozorovani ov§em pfinaselo tu nevyhodu, ze dité jiz bylo v nezndmém
prostiedi a bylo vystavovano cizim vliviim, se kterymi by intrauterinné do styku nepfislo.
Na tyto nové podminky se muselo adaptovat a jeho projevy se od nitrodélozniho vyvoje
mohly lisit. Nicméné bylo predné zjisténo, Ze plod je velmi brzy pfipravovan na Cinnosti,
které jsou nezbytné pro jeho pieziti a pro jeho interakci s okolnim prostfedim (Langmaier,
2006, s. 21-24).
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Jiz v Sesti mésicich od poceti plod dobfe rozezndva okolni hlasy, zvlasté pak hlas své
matky a jeji emocionalni zmény, které si dokaze kratkodob&é zapamatovat. V posledni
tietiné téhotenstvi plod pije plodovou vodu, ktera je fyziologicky sladka, a to je také
divodem, pro¢ novorozenci preferuji sladkou chut’ pifed vSemi ostatnimi. Déale ze studii
plyne, ze plod je aktivni, to znamend, Ze ovlada a kontroluje svoje prostfedi. Dokaze
ovlivnit pohyby svoji matky, nejen reagovat na zmény jeji polohy. Také urCuje ve vétsi
mife zacatek porodu a aktivné pfi ném pomaha. V neposledni fadé je dulezita také jeho
socialni interakce. Brzy po porodu se plod dostava do interakce se svoji matkou, ktera
automaticky reaguje na jeho spontanni pohyby, a jeji emoce ovliviiuji dit€. Mnoho 1ékait a
porodnich asistentek se v dnesni dob¢ shoduje na usudku, ze porod je pro dité velika zatéz,
ktera je mnohokrat stupfiovana zptisobem vedeni porodu a prvnim osetfenim novorozence i
rutinni praxi poporodni péce o matku a novorozence. Na zdklad¢ téchto zjiSténi je
doporuCovan nenasilny a pfirozeny porod, ohleduplny jak kmatce, tak k ditéti.
Nejdulezitéjsi myslenkou je omezeni jednostranného diirazu na technickou stranku porodu

a vyzdvizeni psychologického aspektu (Langmaier, 2006, s. 21— 4).
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3 ROOMING IN

V Ceské republice byl v 50. letech minulého stoleti zaveden systém Gstavniho porodnictvi.
Tento velky pokrok zajistil kazdé rodici zen¢ odbornou osetiovatelskou péci a porod pod
dohledem 1ékaiti. Diky tomuto kroku se vyrazné snizila perinatalni morbidita, mortalita
matek a také pokles novorozenecké mortality, nebot” do této doby byly zeny odkazany
rodit doma, Casto v nedostatecnych podminkéch, za pomoci porodnich asistentek, v téchto
letech tzv. porodnich babek. Nicméné zavedeni této péce prineslo i negativni ohlasy. Za
nejveétsi lze povazovat nenapravitelné disledky odlouceni novorozence od matky

(Srackova, © 2007, online).

Porod byl chapan jako gynekologickd operace, ktera se odehrdvala na opera¢nim stole
V pasivni poloze na zadech, a zeny mély cCasto piivazany nohy k porodni posteli.
Piitomnost otce nebo jinych piibuznych nebyla v zadném piipadé povolena (Stromerova,

© 2013, online).

Novorozenci se odebirali t€sné po porodu, a to i z divodu mozného rizika pfenosu infekce
z matky na plod nebo i z ditéte na matku. Toto oddéleni bezprostiedné po porodu bylo
odtvodnéno i nutnosti provést u novorozence profesionalni pé¢i a také moznosti vcas
rozpoznat patologické ptiznaky, které by porodem vysilena matka, a to pfedevSim Zena,
kterd rodila poprvé, nemusela zavcas rozpoznat. Velkym argumentem byla i moZnost

diilezitého odpoginku Zen po porodu (Stromerova, © 2013, online).

Novorozenec byl ihned vykoupan, oSetien a vySetfen pediatrem a ukazan matce. Poté bylo
dit¢ pred ulozenim na novorozenecké oddéleni pteloZzeno jest€ na 24 hodin na
novorozenecky box, kde se podle potieby ptebalovalo, kontrolovalo a oSetfovalo. Pokud
byl novorozenec v neklidu, podaval se mu ¢aj s 5% glukézou. Po této observaci bylo dité
poprvé prilozeno k prsu matky. Kojeni probihalo ve tfech hodinovych intervalech a v noci
bylo zruseno proto, aby si matka odpocinula. Casto se ale stalo, e matky mély pro
nedostateény kontakt s ditétem problém zagit kojit. Zeny v Sestinedéli proto také &asto
postihla mastitida, retence mléka aj. a matetské mléko byly nuceny vymeénit za umélou
vyzivu. Mnozi novorozenci také v dob¢€ kojeni zrovna spali, a tak byli buzeni tahanim za

ucho, nos nebo vlasy (Srackova, © 2007, online).
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Jak na novorozeneckeém, tak na oddéleni Sestinedé€li byl zaveden ptisny hygienicky rezim.
Personal se pohyboval po pracovisti pouze v ochrannych odévech, rouskach a obuvi.

Navitévy byly piisné zakazany (Srackova, © 2007, online).

,, Otec se porodu nesmeél za Zadnych okolnosti zUcastnit. Jeho pritomnost u porodu se
poprvé uskutecnila v Ceskoslovenské republice az v roce 1984 ve znojemské nemocnici a
vyvolala rozporuplna stanoviska. Tuto metodu predchazela beseda s tehotnou Zenou a
jejim partnerem. Byla zjisténa pozitivita jednak jako priznivy vliv na pribéh porodu,

Jednak jako upevnéni citovych vazeb v rodiné* (Stembera, 2004, s. 253).

Ve vyspélejsich zemich jako je napf. Némecko doslo v 70. letech k vytvafreni novych
podminek, diky kterym byl novorozenec po porodu ptilozen k prsu matky a nachazel se
V jejim kontaktu. Tato zména je dodnes nazyvana rooming in. Na vytvofeni systému
rooming in v Ceské republice se intenzivné podilel profesor Zdengk Matgjéek v 80. letech.
Jeho studie probihaly formou pozorovani dlouhodobé separovanych déti v kolektivnich

a ustavnich zatizenich (Srackova, © 2007, online).

Rooming in nebo také baby in, je anglicky nazev, ktery se za¢al b&Zné uzivat i v CR. Jedna
se o umisténi fyziologické Sestinedélky a zdravého novorozence na jednom pokoji
nepietrzité ve dne i v noci. Diky tomu je matce umoznéno starat se hned po porodu o své
dité. V Ceskych porodnicich vétsinou travi novorozenec s matkou dvé hodiny po porodu,
ale nasledné je odnesen détskou sestrou na novorozenecké oddé€leni a zpatky se za matkou
vrati az za nékolik hodin. Na téma rooming in se vedlo nékolik vyzkumi, které pftisly
s vysledkem, ze matky, které zazily jak separaci od ditéte, tak rooming in, uvedly, ze pti
nepretrzitém kontaktu s ditétem byly $t'astné a spokojené, ale také unavené. Novorozenci
naopak méné nebo vibec nebreceli na rozdil od separovanych déti. To poukazuje na
dilezitost matetské lasky a dilezitost kontaktu. Také se ukéazalo, Ze nepfetrzity kontakt
Sestinedélky s novorozencem podporuje laktaci a 1épe i rychleji se nau¢i porozumét jeho
potiebam, které také snizuje nasledny stres a obavy po piichodu domt (Srackova, © 2007,

online).

Diky systému rooming in, miZze zdravotni personal dohlizet na pé¢i matky o dité,
doplnovat ji, edukovat a ukazat ji vSechny tkony, naucit ji s dit€tem manipulovat, ptikladat
K prsu a odpovidat na jeji dotazy. Personal je pro matku dostupny 24 hodin denné. Nékolik

hodin i dni po porodu matky vice vnimaji rady zdravotniki a mohou se na né plné
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soustiedit. Cilem rooming in je také se co nejvice piibliZit domaci atmosféie (Susterova,

© 2010, online).
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4 BONDING

,, Vztah mezi matkou a ditétem nevznikd az po porodu. Tehotenstvi neni jen biologické
utvdreni ditéte, ale zdroven i obdobi, v némz matka rozviji pripravenost a sSchopnost o své

dite pecovat“ (Geisel, 2004, s. 41).

Bonding lze z angli¢tiny ptelozit jako lepeni nebo pfipoutani. Jedna se o proces, kdy se
tvoii vztah mezi matkou a novorozencem. Kazda matka si buduje se svym ditétem vztah
jeste pred porodem a vytvaii si spolu emocni vazby, které se naplno za¢nou vyvijet pii

porodu (Mrowetz, © 2011, online).

Pojem bonding byl poprvé formulovan a popsan az v 70. letech 20. stoleti americkym
neonatologem doktorem Marshallem Klausem a pediatrem doktorem Johnem Kennellem.
Jejich teorie vysvétluje diileZitost prvniho kontaktu ditéte a matky. Také u€inili vyznamny
objev v oblasti emocionalnich a behavioralnich procesi u matek a novorozenct ve vSech
dobéch porodnich. Jejich prace zkoumala chovani rodicek a novorozenct pfi jejich prvnim
kontaktu. Zjistili, Ze prvnich dvanact hodin po porodu se nejvice tvoii emocionalni vazby
mezi matkou a ditétem. Ukézalo se, ze Zeny, které proZily nepferuSovany kontakt se svym
ditétem, jsou trochu jiné nez ty matky, kterym tento kontakt umoznén nebyl. Jsou
tolerantnéjsi, ale predevSim citi v&tsi pocit Stésti béhem péce o dit¢ (Spinner, © 1978,

online).

,Bonding je automatickad, zcela prirozend vzdjemnd reakce dvou organismii, matky a
ditete. Pri porodu by mél byt bonding nejen respektovan, ale maximalné podporovan vsemi
zucastnénymi, pravé z divodu predchdzeni moznym komplikacim v dalsim spolecném
souziti matky s ditétem. Pokud dojde k dobré podpore bondingu, podpori se tim i rozvoj
neuronti, které jsou zodpovédné za rozvoj empatie, a tim dojde ke zkvalitnéni spolecného

souziti. “ (Mrowetz, 2011, s. 23).

Novorozenec ma ihned po narozeni nezvykly behavioralni potencial umoziujici mu slyset,
vidét a také se pohybovat do rytmu slov, které matka vyslovuje. Tento pohyb je také
nazyvan jako oslavny tanec zrodu, to znamena, Ze je biologicky schopen navazat citovy
vztah s matkou. Nicmén¢ i pro rodicku je toto obdobi po porodu velmi dulezité, a to
vzhledem k procesu slouceni tak zvaného mentalniho obrazu ditéte, jenz si utvafi béhem
téhotenstvi a porodu s obrazem realného novorozence, nebot’ béhem tehotenstvi si vytvari
Vv hlavé obraz svého ditéte a po porodu ma moznost tyto dva pohledy porovnat (Mrowetz,
© 20009, online).
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Dle Mrowetz (© 2011, online) uleh¢i ditéti start do zivota kontakt kiize na kizi a ¢im vice
je tento kontakt podpoien, tim snadnéji se adaptuje. Bonding také pomaha pti adaptaci na
prostiedi mimo délohu. Pro novorozenecky organismus je prospé$ny zejména k:

e Stabilizaci srde¢ni frekvence

e Nizsi potiebé podani kysliku

e SniZeni rizika vypadkt dechu

e Kvalitn¢jSimu spontannimu dychani

e LepSimu usinani, zvySeni kvality spanku, delSimu spani.

Kontakt ktize na kuzi pfispiva nejen ke zlepSeni poporodni adaptace ditéte, ale také mu
zajistuje potiebné teplo. Ke spojeni by mélo dojit ihned po porodu, jesté pred odstfihnutim
pupecni Sitry, aby télesnd vazba mohla piejit ve vazbu citovou. Pokud bude pupecnik
odstiizen az po jeho dotepani, vyrazné se tim snizi riziko hypovolemického a hypoxického

postizeni. Také se snizi nebezpe¢i anémie a nedostatku Zeleza (Mrowetz, © 2013, online).

,V systéemu Ceské zdravotni péce jsou vsak vice podporovany mechanismy osetiovatelské
rutiny, vedouci K oddélovani novorozencii od jejich matek. Zdravotnici jsou zvykli na
postupy, které se naucili od svych predchudcu, a které jsou na jejich pracovisti zabehlé.
Délaji to, co jsou za léta praxe zvykli. Byvaji motivovani strachem o pacienta a velkou

zodpovednosti* (Mrowetz, 2011, s 22).

Pokud je bonding umoznén, je jeho nejdilezitéjsim krokem docilit nepfetrzitého, nebo
alespont co nejdéle mozného kontaktu matky a novorozence. V praxi to znamena, Ze hned
po porodu by mélo byt nahé, neumyté dit¢ poloZeno na nahy hrudnik své matky. Pfed
poloZenim ditéte na jeji hrud’ by neméla mit omyté bradavky. Nezbytné je matce podlozit
hlavu, aby méla moznost divat se ditéti do o¢i. Z jeho rukou by neméla byt smyta plodova
voda, jelikozZ ma stejnou vini i chut jako bradavky rodi¢ky a pomaha mu najit zdroj
matetského mléka tak, ze si pfi jeho hledani instinktivné strka ruku do ust. Pomoci
k hledani bradavky je i jeji hyperpigmentace, ke které dochazi jiz v t€hotenstvi.
Novorozenec ji najde pomoci tmavého odstinu, za kterym instinktivné otaci hlavu
(Mrowetz, 2011, s. 18-23).

Bezprostfedné po porodu jet také dilezity respekt anatomickych a fyziologickych dé&j,
které u Cerstvé narozeného ditéte probihaji, a zaroven dbat na co nejmensi tepelnou ztratu.

Jelikoz se dité rodi do podminek, ve kterych je teplota az o 15 °C mensi, nez kde se devét
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mésict nachazel, je nutné dit¢ ihned po porodu zahiat. Velmi vyhodny je proto kontakt
skin to skin, kterému dopomaha deka nebo plenka. Matéina hrud® se pfizptsobi
pozadavkiim novorozence. Ditéti nejvice vyhovuje poloha do tvaru pismene C, protoze
V této poloze byl téméf cely nitrodélozni vyvoj a po porodu 1épe odkasle sekret z hornich
cest dychacich. Pfi téchto podminkach se ditéti jen ziidka musi hlen uméle odsat. Po
porodu je zapotiebi dité osusit zahtatou sterilni bavinénou plenou a dalsi plenou pfikryt.
Lze mu obléct Cepici a ponozky, ruce vSak musi mit volné a nesmi se utirat, aby nezmizel

pach plodové vody, ktera napomuze hledani bradavek (Pafizek, 2009, s. 86—91 ).

Za jinych okolnosti by méla byt matka po tak naro¢né ¢innosti, jako je porod, vycerpana.
Pokud vsak je dité stale s matkou, 1ze pozorovat, ze rodicka je ¢ila, plna energie a chce
thned pecovat o své dité. Dochazi k tomu diky hormonim, zejména oxytocinu, které se
béhem a po porodu vyplavuji. Tento jev lze pozorovat i v pfirodé na zviratech. Pokud v8ak
dojde k separaci, poklesne hladina hormont, traumatizujici organismus bude mit potiebu

spanku, matka se stane unavena a bude vyZzadovat odpo¢inek (Mrowetz, 2011, s. 26).

Po porodu by nemélo byt dité umyto diive nez po uplynuti 24 hodin od porodu a skin to

skin kontakt by nemél byt pferuSen minimalné¢ do doby konce prvniho kojeni (Mrowetz,

2011, s. 257).

Rany kontakt si vyzaduje i sebevédomy personal, ktery zna svoje kompetence. Pokud se
budou zdravotnici, ktefi se staraji o matku, chovat klidn¢ a ptivétivé, bude 1 matka
spokojend a bondig probchne dostatecné. Dle vyzkumu eliminuje bonding syndrom

vyhoteni a jejich psychosocialni bezpe¢i naopak zvysuje (Porodni radost, © 2013, online).

Novorozenec na svét pfichazi ze sterilniho prostredi a k osidlovani jeho pokozky
bakteriemi dochazi az po porodu. Kontaktem ktize na ktizi se zaruci, ze dité osidli bakterie
od jeho matky, které jsou obsazené i v matefském mléce a zajiStuji tak ditéti vytvoreni
prvni obranyschopnosti. Pokud z jakéhokoliv divodu nemiize matka mit dit¢ na hrudi,
bonding by mé¢l zastoupit otec. Jeho bakterie jsou pro dit€ mnohem piinosnéjsi, nez
bakterie okolniho personalu. Také se mezi nimi vytvoii silné vazebné pouto. Dle
odbornikit z UNICEF a WABA (Svétova organizace na podporu kojeni) usnadiuje
bonding nejen emocionalni, ale i fyziologickou adaptaci, coz ma veliky vyznam i po
porodech predCasnych, traumatickych nebo po porodech cisafskym fezem. Matc¢ina hrud’ je

schopna se termoregula¢né pfizpusobit potfebam ditéte (Labusova, © 2012, online).
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4.1 Prubéh bondingu

,,Novorozenec, ktery je bezprostiedné po narozeni osusen a polozen kiize na kuzi na
matcin hrudnik, po patndcti minutach necinnosti produkuje spontanni reakce a hledacit
pohyby, které dosahuji vrcholu ve ctyricdaté pdté minuté po narozeni. V padesaté péaté
minuté dité samo nachazi bradavku a zacina sat. 'V pribéhu prvni hodiny narozeni se u
lidi predvidatelnym zpiisobem rozviji organizované chovani vedouci ke kojeni se. Matka
nemusi prvni hodiny vyvijet Zadnou aktivitu (proto je vhodné dité pokilidat a stimulovat
K samoprisati i u matky po narkoze), musi byt pouze fyzicky pritomna v kontaktu kiize na
kizi. Samoprisati doporucuje i Evropska unie v dokumentu o doporuceni pro vyzZivu

kojencii a batolat“ (Porodni radost, © 2013, online).

4.2 Separace

I kdyz k citové vazbé mezi matkou a ditétem dojde vzdy, t€sn€ po porodu je vSak zvySena
hladina hormonu oxytocinu, ktery je, jak znamo, hormonem lasky a vyplavuje se jednak
pii porodu a také pii kojeni. Ten poméaha k vytvoreni silného pouta mezi matkou a
novorozencem. Novorozenci usnadnuje naro¢nou poporodni adaptaci mimo délohu matky
a rana citovd vazba rapidné snizuje vyskyt porodnich depresi a psychdéz u rodi¢ek

(Labusova, © 2012, online).

Separace neboli odlou¢eni nebo nedostate¢na podpora bondingu se nemusi projevit vzdy
a hned. Vétsinou to byva az s odstupem Casu od porodu. Rodicky, jeZ mély moznost byt
vV kontaktu se svym ditétem ihned po porodu, jsou lépe schopny vyznat se v potiebach
ditéte a reagovat na vnitini signdly, které dité vysila, v€etné pochopeni pticin jeho place.
Celkové vykazuji dobrou souhru s dité¢tem a efektivnéji koji. Naopak zadny nebo
nedostateény bonding se mize projevit stresem nebo tzkostnou matkou, ktera trpi pocitem
viny dale posttraumatickou stresovou poruchou projevujici se nesoustiedénosti, vyhybani
se kontaktu s lidmi, ztratou zajmu o dulezité aktivity, noénimi mirami a poruchou spanku,
nebo také pevnou az patologickou vazbou ke svému ditéti. MnozZstvi seridznich vyzkumi
také ptineslo fakt, ze matky, které své dit€¢ po porodu nevid€ly, nebo u nich probehla
nedostate¢na podpora kontaktu ktize na kuzi, mély problém s rozvojem laktace (Labusova,
© 2012, online).

Pro spoustu matek ptedstavuje problém pfipustit si, Ze separace po porodu nebyla

normalni. Pfesvédcuji sebe a okoli, ze byly naopak rady, ze se dit€¢ po porodu odneslo a
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ony si mohly odpocinout. Neptipousti si, Ze bez podpory kontaktu je zacatek jiny, nez
kdyby tu moznost podpory dostaly. Mnohé matky popiraji, Ze jsou ovlivnéné separaci a ze

se citi provinile (Mrowetz, 2011, s. 176).

Pokud matka z jakéhokoliv diivodu nemtiZze mit polozeno po porodu dité na svoji hrud’, Ize
to pozd&ji vykompenzovat neustalym kontaktem s ditétem napiiklad spanim v jedné

posteli, pfitisknuti ditéte na nahé télo, nebo nosenim v satku (Mrowetz, © 2010, online).

4.3 Materska laska

Mateiska laska je emociondlni vazba a vyjadiuje vztah mezi dvéma lidmi nebo mezi
rodinami. Je zaloZena na pocitech sounalezitosti, vVzajemnosti a lasky k bliznimu (Winkler,
1999, s. 86-92).

Matetfské pouto je dédi€né a jeho zdkladnim smyslem je ochrana mladéte pred
nepiiznivymi vlivy. Z vrozenych pfic¢in vyhledava novorozenec blizkost své matky a snazi
se ji kazdym zpiisobem zachovat. Pokud neni dité dost nasyceno touto vazbou, place, trpi
Uzkosti, citi se v ohrozeni, zvySuje napéti a prohlubuje svoji nejistotu. Blizkost matky pii
budovani vazby, tedy hlavné po porodu, znamend pro dit¢ moznost vybudovat si vztah
zavislosti, coz je podminkou, aby se mohlo stat zdravé samostatnym a nezavislym.
Budovani vztahu zacind jiz ve ¢tvrtém mésici gravidity, a to podvédomém uvédomeéni
ditéte formou jeho pohybl. Matetské pouto se plné projevi diky hormondlni zméné€ béhem

porodu (Winkler, 1999, s. 86-92).

Vztah matky a ditéte Se zacal zkoumat az v poslednich letech. Prvni pokusy byly
provedeny na laboratornich mysich. Pfed porodem si mys pfipravovala svoje hnizdo, ve
kterém m¢éla to nejnutnéjsi k preziti. Jakmile se jeji mladé narodilo, zacala jej opatrovat,
Cistit, krmit a olizovat. Jeji krev byla poté pienesena na net€éhotnou mys, kterd se o néco
pozdéji zacala chovat stejné jako bfezi myS. Hledala mlad’ata, ke kterym se zacCala chovat,
jako kdyby byly jeji. Projevila se u ni citlivost 1 pfes to, ze mlad’ata nebyla jeji. Tento
pokus dokazuje, Ze zménu chovani zpisobuji hormony. Tento fakt byl také dokézan po
podani estrogenu. Samice se nerozlucné spojila s mladétem, ale jen tehdy, byl-li Zensky
estrogen vpraven do jejiho téla do Sestého porodniho dne. Z toho plyne, Ze pomér matky
k ditéti se mize vyvinout jen tehdy, pokud je po porodu dité s ni. Pokud matce bylo dité
odejmuto a pozdéji vraceno, chovala se k nému lhostejné. Tento pokus byl pozdéji

zopakovan u koz, kralika a srnek a vysledek byl vzdy stejny (Pro 1ékate, © 2013, online)
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Blizkost mladéte ma také vliv na tvorbu mléka. Po separaci novorozenct od matky vzdy
klesla vyziva kojenim. Jakmile se ale déti prestanou oddé€lovat, stoupé kojivost matek az na

95 % (Srackova, © 2007, online).
4.4 Propagace bondingu v Ceské republice

Michaela Mrowetz je ostravskd klinicka psycholozka, kterd o podpoie bondingu prednasi
nejen zdravotniklim, ale i laické vefejnosti a dlouhodobé¢ usiluje o to, aby matka a dité byly
brany jako jedna neoddélitelna jednotka. Také piSe ¢lanky do odbornych ¢asopisu, jako
jsou napt. Zdravotnické noviny, Psychologie dnes, Psychosom nebo Soft forum, ale i do
neodbornych periodik jako jsou Betynka, Déti a my a na webové stranky, které jsou

zaméteny na matetskou pééi (Mrowetz, 2011, s 278).

Opira se o teorii 1ékait Marschala Klause a Johna Kennela, ale je také propagatorkou péce
o dit¢ a jeho rodiny jako jednotky v piedporodni, porodni i poporodni péc¢i. Také podle ni
mnoho matek stale jesté nevi, Ze lze po porodu mit hned své dité ve své blizkosti, nebo

maji strach o tuto moznost personal pozadat (Mrowetz, © 2013, online).

Jeden z vyzkumu, které tato psycholozka provedla, byl vroce 2008 na téma ,, Motivy
kK planovanému porodu mimo zdravotnické zarizeni* a zGCastnily se jej jak matky, jez
rodily v porodnici, tak matky, které planované i neplanované rodily mimo zdravotnické
zafizeni. Jeden z vysledkli vyzkumu byl ten, Ze hlavnim divodem, pro¢ se matky
rozhodnou rodit pravé mimo zdravotnické zatizeni je, Ze si zadaji podporu bondingu, ktera

je v porodnicich nedostate¢na (Mrowetz, 2011, s. 266).

Dle jejiho dalsiho vyzkumu, novorozenci, ktefi jsou s matkou v kontaktu kize na kuzi,
kti¢i prvni pil hodinu po porodu jen jednu minutu a druhou pil hodinu jsou v Kklidu.
Naproti tomu, separované déti kii¢i v prvni ptilhodiné primérné 16 minut, v té druhé 18
minut.  Vysledky vyzkumu také potvrdily, Ze novorozenecky pla¢ je geneticky

naprogramovanou reakci na separaci (Mrowetz, © 2013, online).
4.5 Deset kroki se spravné podpore bondingu

Klinicka psycholozka Mrowetz (2011, s. 28—29), uvadi 10 krokt k podpote bondingu:

1. ,, Polozeni nahého ditéte na matcino nahé bricho ihned po porodu (pri porodu sekcit

K tvari matky)
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10.

Podpora a neprerusovani tohoto kontaktu nejméne dvé hodiny, lépe dvandct hodin
(pri porodu sekci miize zastoupit kontakt kiize na kiizi otec, pro dité jsou jeho bakterie
zdravi prinosnéjsi nezli bakterie oSetiujiciho persondlu), pokud matka potrebuje
osobni pauzu, muze kontakt zajistit otec

Osetreni ditete na téle matky a zabaleni ditete i matky jako jedné jednotky do teplych
osusek a prikryvek, ditéti je mozné nasadit Cepici a ponozky, je treba se vsak vyhybat
kontaktu s jeho rukama

Matka a dite jsou v kontaktu ,, skin to skin*, kiize na kizi

Umoznéni a podporovani vizudlniho kontaktu — pohledu z oci do oc¢i — matky a ditéte,
podlozeni hlavy matky, pokud rodi vieze (pokud musi byt dité v inkubatoru, zajisteni
webové kamery matce anebo fotek a videi v pravidelnych intervalech)

Pomoc s prisatim novorozence k bradavce podle jeho tempa a pripravenosti — miize
to byt az do triceti minut kontaktu kiize na kuzi, do té doby matka i dité odpocivaji
a seznamuji se spolu! Pockejte, az novorozenec bude mit doSiroka oteviené oci a
bude strkat do ust pésti, na kterych ma plodovou vodu, aby jej k bradavce dovedla. Ta
voni stejné jako plodova voda. Dité si olizuje rty a kyva hlavou ze strany na stranu.
Zasadné neumyvejte ditéti ruce od plodové vody a nechte je volné. Po prekotnych ci
medikamentoznich porodech je dité chvili unavené, je zapotrebi nechat je odpocinout
Na kizi matky. Oba také vylucuji potiebné mnozZstvi oxytocinu k podpore vzdjemného
kontaktu. (Nékteré déti se prisaji samy do 30 minut, jiné az po 5 hodindch, dejte jim
cas!)

Zajisteni pohodiné polohy pro matku (kieslo, postel, polstare) i dité (v ndaruci matky).
Zajisteni klidného, vstiicného a intimniho prostredi ze strany zdravotniku

Jakékoliv vysetreni a osetreni ditéte (sejmuti skore Apgarové, podvaz pupecni siury)
proveést na tele matky (u rizikového novorozence v blizkosti matky, aby mela nad
novorozencem alespon vizualni kontrolu), odloZit pretnuti pupecniku na tak dlouhou
dobu, jak si preje matka.

Nedivejte se na mobily (textové zpravy pockaji stejné jako jejich adresati) a do foto-

aparatu, divejte se na své dité a do jeho oci. *



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

4.6 Bonding po cisaiském Fezu

Matky, u kterych neprobé¢hl fyziologicky porod, ale musely rodit cisaiskym fezem, jsou
Casto presvédCeny o tom, Ze nemohou mit bonding. OvSem i po operativnim ukonéeni
téhotenstvi je bonding nezbytny pro vytvofeni vazby (Mrowetz, © 2010, online).
Psycholozka Michaela Mrowetz spolu S pediatrickou Marcelou Peremskou vytvoftily
doporuceni, jak ma vypadat bonding po cisafském fezu. Zdravotnici polozi nahého
novorozence horizontdlné¢ pod prsa matky a operacni pole se snizi pod matCinu hrud’.
Novorozence pridrzuje otec nebo jiny pfibuzny, pomoci mize také zdravotni personal.
K vytvoreni vazebného pouta staci pouze fyzicka ptitomnost matky. Dité potiebuje byt jen
pfitomno u matcinych prsou, dale je schopno chovani podle svych instinktt (Porodni
radost, © 2012, online).

Pokud je nutné novorozence transportovat, je zapotiebi transportovat matku spolu s
ditétem dohromady. V zavislosti na jejich vztahu nejlépe v kontaktu kiize na kazi a zajistit

jejich spole¢ny piijem na nové oddéleni (Mrowetz, © 2010, online).

Kontakt kiize na k0zi usnadni adaptaci novorozence na tak rychly piechod z vnitiniho
prostiedi na vnéjsi. Matce snizi prozivani bolestivosti a moznou krvacivost. Pii lokalni
anestezii si matka mize drzet dité sama, a tim ziskava kontrolu nad prabéhem operace a je
sniZzené riziko postraumatem. Otec Vv této situaci hraje roli ochrdnce. Samopfisati ditéte,
které prob¢hlo jiz na operacnim sale, nejrychleji vraci ztracenou rovnovahu ditéte a matky.
Bonding po cisafském fezu vyZzaduje ochotu vyjit z rutiny a empatii zdravotniho personalu
(Porodni radost,, © 2012, online).

4.7 Bonding u nedonoSenych déti

Nejvétsim pranim kazdého rodice je narozeni zdravého potomka. Aby si rodice mohli byt
alespon ¢aste¢né jisti zdravim ditéte, dochazi v priabéhu téhotenstvi na prenatalni genetické
testy, ale 1 pfes to neexistuje zaruka, Ze opravdu porodi zdravé, Zivotaschopné dité.
Rodicim bohuZel nikdo nemulze dat jistotu, ze se prave jejich téhotenstvi neobejde bez

komplikaci a ze nebudou nuceni ukoncit t€hotenstvi diive (Mrowetz, 2011, s. 107).

Podpora bondingu je velmi dulezita u zdravého ditéte. Pro déti nemocné ¢i predCasné

vvvvvv

problémy, jednak také dité mrtvé, a to proto, aby se s ditétem mohla rozlou¢it. Pfred¢asné
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narozené dité predstavuje pro matku psychotrauma, jelikoz byla pfipravena na téhotenstvi,
které trva devét mésict a také na to, ze se ji narodi zdravé dité. S ptichodem pied¢asného
porodu ztraci matka kontrolu nad svym télem a nad situaci. Podvédomé se snazi vyhnout
vnitinimu zmatku z prozitého traumatu, k ¢emuz potiebuje mnoho obrannych mechanisma.
Tyto mechanismy mohou selhat, pokud ma Zena postizené dité, nebo ji dit¢ zemielo, ¢i
doslo k porodu v nizkém tydnu gravidity. Rodi¢e mobilizuji vS§echny svoje sily a spolu se
zdravotniky hledaji cestu k nejlepsimu vyvoji ditéte. Toto obdobi je velice naro¢né a hrozi
rozvoj posttraumatu, a to i v ptipad¢, kdyz komplikace jsou zazehnany. Mohou vznikat
deprese, stavy uzkosti, poruchy nalad, pocit viny, ze nedokdzaly porodit zdravé dité,
bolesti hlavy, poruchy spanku a riizné somatické nemoci. Toto obdobi se mize projevit

jeste Sest az osmnact mésict od této zkusenosti (Mrowetz, 2011, s 110-112).

Pied¢asny porod tedy nepiedstavuje fyzickou zatéz nejen pro novorozence, ale take
narusuje psychiku jak matce, tak celé rodin¢. Dité ani rodi¢e nejsou pfipraveni na tak brzky

porod (Mrowetz, 2011, s. 143).

Ale i pfes zdravotni rizika a problémy pied¢asné narozeného ditéte by mél byt bonding
podporovan v zavislosti na moznostech a rizikach ditéte. Vizualni kontakt, ktery ptispiva
k rozvoji laktace, lze zajistit vzdy. To samé plati pfi taktilnim, ¢ili dotykovém kontaktu.
Matka se mize dotykat ditéte jakymkoliv zptisobem a vyvola v ném pocit pfirozenosti.
Navic je pro dit¢ daleko piirozenégjsi nejisty dotyk rodice, diky kterému ziska bakterie od

nich a ne od ostatniho zdravotnického personalu. (Mrowetz, 2011, s. 143-146).

Pobyt ditéte v prostedi jednotky intenzivni péce je pro rodice velmi zatéZujici a citi se
nekompetentné a nepatiicné. V zahrani¢i je vyuzivano tak zvaného Newborn Individua-
lized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP). Je to systém péce o
pfedcasné narozené dité, kdy se z rodiCe stdva soucast péce o dit€¢ a nepiedstavuje jen
navstévu. V dnesni dobé se jedna o nejlépe fungujici systém podpory bondingu u
pred¢asné narozenych. Péce 1ékaiti a rodicovska péce ma spolu tizce souviset a vzajemné
se podporovat. Emoce a laskavy pfistup vedou k rychlému uzdraveni a snizeni komplikaci
(Mrowetz, 2011, s. 147).

Na JIP v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ se uplatiiuje vyvojova péce. Jedna se
0 péCi zameétujici se na vyvoj. Nekteré postupy této péfe byly pievzaty z programu
NIDCAP a jsou zde aplikovany (vSeobecné informace z KNTB Zlin).
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Studie provadéna ve Svédsku ukézala, Ze se matky obavaly moznosti navazani citového
vztahu jejich ditéte s personalem, nikoliv s nimi. Pouze tfi Zeny ze Ctyficeti véfily, Ze
zdravotni personal je schopen se o dité¢ 1épe postarat, nez ony samy (Chlebounova,
Cermak, 2013, s. 307-314).

Dlouhé oddé¢leni rodi¢u a déti a umisténi do inkubatoru muze také ohrozit budovani jejich
vztahu. Oddélenim zanikd fdze raného budovani vztahii a mohou se vyskytnout potize
mezi nimi. Klicovou roli poté maji détské sestry, které pomahaji navazovat kontakt ditéte
a matky (Chlebounové, Cermak, 2013, s 307-314).

Bonding pred¢asné narozeného ditéte a matky se odborn¢ nazyva klokankovani. Puvod
slova pochazi z angli¢tiny ze slov Kangaroo Mother Care (KMC). Tato metoda vznikla
vroce 1974 v kolumbijské Bogoté kviili nedostatku inkubatorti. Matky svoje piedcasné
narozené déti opoustély, protoze s nimi nemély vytvoreny zadny citovy vztah. Pediatr
E. Rei Sanabria vyftesil situaci tim, Ze Zendm nabidl, aby své pied¢asné narozené déti
nosily pfimo na svém téle, bylo-li dité¢ ve stabilizovaném stavu. Klokankovani je tedy
zpusob kontaktu ktize na ktizi ptedCasné narozenych déti vazicich pod 2000 gramti. Dité je
zabaleno pouze do plenky, ma nasazené rukavice a Cepici, piikryto je pruhem latky.
Nedonosené dit¢ méd méné podkozniho tuku a na to reaguje matcina kize okamzitym
zvySenim teploty az o dva stupné. Dostatecny télesny kontakt ma svoje psychické i télesné
vyhody. Pfi klokdnkovéani maji déti stabilnéjs$i pulz, jsou klidné a jejich saturace se
pohybuje v mezich normy. Také jejich teplota je stabilngjsi a vyskytuje se mnohem méné
trhavych pohybu. Také rychleji ptibyvaji na vaze, vyviji se jim rychleji mozek a kvalitnéji
spi (Jiraskova, © 2013, online).

Klokankovani také vyznamné podporuje dychani. PfedCasné narozené déti odkazané na
dychaci podporu, byly diky kontaktu kiize na kiiZi stabilngjsi a dokazaly samy dychat po
dobu 48 hodin. Také se klokani péce podili na efektivnéjsim kojeni, rozbéhnuti laktace
a dokonalejSimu piisati novorozence k prsu. PfedCasné narozené déti nemaji téméef zadny
obranny mechanismus. Diky kontaktu s ,,pfatelskymi* bakteriemi od matky nebo otce se
prudce snizil pocet alergii a infekci. Taktéz ustoupily problémy s travenim (Shetty,
© 2007, online).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CHARAKTERISTIKA

Poté, co jsem se vice zaméfila na problematiku v oblasti bondingu, zjistila jsem, ze v
porodnicich se pfili§ nevyuziva neruSeny kontakt matky s novorozenym ditétem po dobu
dvou hodin. Proto jsem chtéla vice zjistit, jestli jsou zeny samy informovany o této
moznosti, jak prozily svij porod a zda by chtély s ditétem stravit tento nenahraditelny

okamzik.

5.1 Priazkum

Praktickou casti bakalarské prace je dotaznikové Setfeni, kterym bude zjisténa
informovanost dotazovanych Zen po porodu o bondingu a jejich vlastni zkusenost v této
oblasti. Jedna se o kvantitativni prizkumné Setfeni dotaznikovou formou. Distribuce
dotazniki byla elektronickou formou soustiedéna do porodnic v Boskovicich, Brné,

Bieclavi, Ivancicich, Kyjové, Vyskové a Znojmé v Jihomoravském kraji. Ve Zlinském

vvvvvvvvvv

Vsetin€ a ve Zliné.

5.2 Respondenti

Cilovou skupinou jsou zeny po porodu zobou jiz zminénych krajii. Dotazniky byly
rozeslany elektronickou formou po sociélni siti. Vyplnéno bylo z Jihomoravského kraje
56 dotaznikl, pticemz jich bylo Sest netplné vyplnéno, proto musely byt vyrazeny. Ze
Zlinského kraje bylo vyplnéno celkem 53 dotaznikd, ale tfi byly rovnéz vytazeny z divodu
neuplnosti. Ze 109 dotaznikli Ize tedy pouzit 100, coZ je 92 %.

5.2.1 Cile praktické casti

Pro praktickou ¢ast jsou stanoveny tii cile.

1. Cil: Zjistit, jak jsou zeny po porodu informovany o bondingu.

2. Cil: Zjistit, jak u Zen po porodu probihal prvni kontakt s ditétem.

3. Cil: Porovnat zjisténé informace od Zen ze dvou rtiznych kraju.
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5.3 Vysledky prizkumného Setieni
Otazka cislo 1. Kolik je Vam let?

Tabulka 2: Kolik je Vam let?

thorEorgvsky Zlinsky kraj Celkem
mj_
Meg%“ez 3 6% 2 4% 5 56
21-25 27 | 54% | 11 | 22% | 38 | 38%
26-30 16 | 32% | 32 | 64% | 48 | 48%
Vice nez
31 4 8% 5 10 % 9 9%

Jihomoravsky kraj
8% 6%

.‘?

Graf 1: Vek — Jihomoravsky kraj [Zdroj: viastni zpracovani]

B Méné nez 20
m21-25
m26-30

B Vicenez 31

Nejprve jsem si respondentky rozdélila podle vékové skupiny. V Jihomoravském Kkraji
tvotily okruh dotazovanych nejcastéji zeny ve véku 21-25 let. Z celkového poctu 50 jich
bylo 27 (54 %). Dale 16 (32 %) zen se nachazelo ve vékové kategorii 26-30 let. Vice nez
31 let mély ¢tyfi (8 %) respondentky a nejmensi okruh dotazovanych tvofily Zeny, které

mély méné nez 20 let, a to konkrétné 3 (6 %) z celkového poctu 50 dotazovanych.
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Zlinsky kraj
10% 94

B Méné nez 20

m21-25

m26-30

B Vicenez 31

Graf 2: Vek — Zlinsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]
Ve Zlinském kraji nejcastéji odpovidaly zeny mezi lety 26-30. Tvoii tak 32 respondentek
(64 %), dale 11 (22 %) Zen bylo ve vékovém rozmezi 21-25 let, respondentek starSich
31 let bylo 5 (10 %) a nejmensi skupinou byly zeny mladsi 20 let, a to 2 (4 %) z celkového

poctu dotazovanych.

Celkem

B MEnS nes
9% 5% Méne¢ nez 20

’ m21-25
m26 - 30
B Vice nez 31

Graf 3: Vek — celkem [Zdroj: vlastni zpracovani]

Celkove nejcastéji odpovidaly zeny mezi 26-30 lety. Tvofily 48 respondentek. Dalsi
velkou skupinou byly matky ve véku 21-25 let. Bylo jich 38. Posledni dvé kategorie,
kterym bylo vice nez 31 let, vytvofilo devét respondentek a nejméné odpovidaly Zeny,

kterym bylo méné nez 20 let, z celkového poctu 50 dotazovanych jich bylo pét.
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Otazka Cislo 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jihomoravsky kraj Zlinsky kraj Celkem
Zé&kladni 4 8 % 2 4 % 6 6 %
Stredoskolské 39 78 % 34 68 % 73 73 %
Vysokoskolské 7 14 % 14 28 % 21 21 %

Jihomoravsky kraj
14% 8%

m Zakladni

m Stfedoskolské

B Vysokoskolské

Graf 4: Vzdelani — Jihomoravsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]

Druhé otazka byla zaméfena na vzdélani. Stiedoskolské vzdelani uvedlo v Jihomoravském
kraji 39 (78 %) Zen. Vysokoskolskych respondentek bylo sedm (14 %) a ctyti (8 %)

odpovédi byly od Zen se zakladnim vzdélanim.
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Zlinsky kraj
4%

m Zakladni
u Stfedoskolské

B Vysokoskolské

Graf 5: Vzdelani — Zlinsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]
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Ve Zlinském kraji odpovidaly také nejCastéji Zeny se stfedoSkolskym vzdélanim. Z
celkového poctu jich bylo 34 (68 %). Vysokoskolskych matek bylo 14 (28 %) a dvé (4 %)

zeny uvedly zakladni vzdélani.

Celkem
6%

m Zakladni
u Stiedoskolské

B Vysokoskolské

Graf 6: Vzdelani — celkem [Zdroj: vlastni zpracovani]

Nejvice odpovidaly zeny se stfedoskolskym vzdélanim. Tvotily 73 odpovédi ze 100

tdzanych. S velkym odstupem byly Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim — 21 a nejmensi

skupinu tvofily zeny se zakladnim vzdélanim, kterych bylo Sest.
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Otazka Cislo 3: Po kolikaté jste rodila?

Tabulka 4: Po kolikaté jste rodila?

Jihomoravsky kraj Zlinsky kraj Celkem
Po prvé 18 36 % 24 48 % 42 42 %
Po druhé 25 50 % 13 26 % 38 38 %
Po tieti 5 10 % 8 16 % 13 13 %
Vicekrat 2 4% 5 10 % 7 7 %

Jihomoravsky kraj
10% 4%

B Po prvé
® Po druhé
H Po tieti

m Vicekrat

Graf 7: Parita — Jihomoravsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]

V Jihomoravském kraji odpovidaly vétsinou druhorodi¢ky — 25 (20 %). Po prvé rodilo
18 (36 %) Zen, po tieti rodilo pét (10 %) Zen a dvé (4 %) Zeny byly vice nez tercipary.
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Zlinsky kraj
10%

16% ® Po prvé
H Po druhé
B Po tieti
= Vicekréat

Graf 8: Parita — Zlinsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]

Ve Zlinském kraji odpovidaly nejcastéji prvorodicky. Z 50 dotazovanych jich bylo
24 (48 %). Druhorodi¢ek odpovidalo 13 (26 %). Tercipar odpovidalo osm (16 %) a pét

(10 %) Zen rodilo vice nez tiikrat.

Celkem

7%

m Po prvé
H Po druhé
H Po tieti

® Vicekrat

Graf 9: Parita — celkem [Zdroj: vlastni zpracovani]

Nejvice dotazovanych Zen z obou kraji byly prvorodi¢ky. Z celkového poctu 100 Zen jich
po prvé rodilo 42. Druhorodicek bylo 38, 13 Zen rodilo po tieti a sedm dotazovanych Zen

rodilo Castéji nez ttikrat.
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Otazka ¢islo 4: Pojem bonding podle Vas znamena:

Tabulka 5: Pojem bonding podle V&s znamena:

Jihomoravsky kraj | Zlinsky kraj | Celkem

Prvni ptilozeni ditéte

0 0 0
K prsu matky 4 8 % 2 4% 6 6 %

Proces, ve kterém se
po porodu vytvaii
citovy vztah mezi
matkou a ditétem

35 70 % 40 80% | 75 75 %

MozZnost neustalého
kontaktu matky s
ditétem na oddé€leni
Sestined¢€li

5 10 % 4 8 % 9 9%

Dotepani pupecniku 6 12 % 4 8% 10 | 10%
pted jeho preruSenim

Jihomoravsky kraj

12% 8% ® Prvni priloZeni ditéte

10% ' k prsu matky

® Proces, ve kterém se po
porodu vytvaii citovy
vztah mezi matkou a
ditétem

® Moznost neustalého
kontaktu matky s
ditétem na odd€leni
Sestinedéli

Graf 10: Pojem Bonding — Jihomoravsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]

Matky z Jihomoravského kraje ve 35 (70 %) piipadech odpovédély spravné na dotaz, co je
bonding. Sest (12 %) Zen si mysli, Ze bonding je dotepani pupeéniku pied jeho prerusenim,
pet (10 %) Zen uvedlo jako bonding moZnost byt v neustalém kontaktu se svym ditétem na
oddéleni Sestinedéli a Etyfi (8 %) matky si pod pojmem bonding predstavuji prvni pfiloZeni

ditéte k prsu.
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y4 I |,n S ky k r aj ® Prvni pfiloZent ditéte
8% 4%

k prsu matky

8% ® Proces, ve kterém se po
porodu vytvaii citovy
vztah mezi matkou a
ditétem

B Moznost neustalého
kontaktu matky s
dité¢tem na oddéleni
Sestinedéli

B Dotepani pupecniku
pied jeho prerusenim

Graf 11: Pojem bonding — Zlinsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]

Ve Zlinském kraji 40 (80 %) zen vi, co znamena pojem bonding. Dalsi dvé moznosti —
dotepani pupecniku pied jeho preruSenim a moznost neustalého kontaktu matky s ditétem
na odd¢leni Sestinedé€li byla uvedena shodné ve ¢tyfech odpovédich (8 %) a dve (4 %) zeny

pokladaji prvni piilozeni ditéte k prsu jako bonding.

B Prvni piilozeni ditéte
Cel kem k prsu matky

10% 6%

® Proces, ve kterém se po
porodu vytvaii citovy
vztah mezi matkou a
ditétem

B Moznost neustalého
kontaktu matky s
ditétem na odd¢leni
Sestinedéli

B Dotepani pupecniku
pted jeho pferusenim

9%

Graf 12: Pojem bonding — celkem [Zdroj: vlastni zpracovani]
V obou krajich vétsina (75) Zen vi, co znamena pojem bonding. Zbylé moznosti, jako je
dotepani pupecniku pted jeho prerusenim obdrzelo 10 hlast, moznost neustalého kontaktu
matky s ditétem na odd¢leni Sestinedéli dostalo devét hlast a prvni ptilozeni ditéte k prsu

zvolilo $est dotazovanych.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka Cislo 5: Setkala jste se nékdy s pojmem bonding? Pokud ano, kde?

Tabulka 6: Setkala jste se nékdy s pojmem bonding? Pokud ano, kde?

Jihomoravsky kraj Zlinsky kraj Celkem
Na internetu 29 58 % 19 38 % 48 48 %
Z knihy o 5 10 % 4 8 % 9 9%
té¢hotenstvi
Od 0 0 0
kamaradek 2 4% 5 10 % 7 7%
Od 0, 0, 0,
gynekologa 0 0% 0 0% 0 0%
Od soukromé
Porodni 1 2% 12 24 % 13 13%
asistentky
O bondingu
jsem 13 26 % 10 20 % 23 23 %
neslysela

Jihomoravsky kraj
0%

® Na internetu

B Z knihy o téhotenstvi

B Od kamaradek
m Od gynekologa

® Od soukromé

Porodni asistentky
® O bondingu jsem

neslysela

Graf 13: Informace o bondingu — Jihomoravsky kraj

[Zdroj: vlastni zpracovani]
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V Jihomoravském kraji 29 (58 %) Zen o bondingu vi diky internetu, 13 (26 %) Zen o

bondingu dosud nikdy neslySelo. Pét (10 %) Zen se o bondingu dozvédélo z knihy o

téhotenstvi, od kamarddek o tomto pojmu vi dvé (4 %) Zeny, od soukromé porodni

asistentky jedna (2 %) zena a zadnou z 50 dotazovanych zen neinformoval o bondingu

gynekolog.
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Zlinsky kraj

® Na internetu

® Z knihy o t3hotenstvi
® Od kamaradek

= Od gynekologa

®m Od soukromé Porodni
asistentky

Graf 14: Informace o bondingu — Zlinsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]
Ve Zlinském kraji 19 (38 %) zen zna bonding diky internetu. DalSich 12 (24 %) Zen ma
tyto informace od soukromé porodni asistentky, o bondingu dosud neslyselo 10 (20 %)
zen, pét (10 %) zen dostalo informace od svych kamaradek. Dale c¢tyii (8 %)
z dotazovanych Zen vycCetly informace z téhotenské knihy o bondingu a stejné jako

v Jihomoravském kraji neméla Zadna zena od svého gynekologa informace o bondingu.

Celkem

® Na internetu

B Z knihy o téhotenstvi

B Od kamaréadek

m Od gynekologa

B Od soukromé
Porodni asistentky

O bondingu jsem
neslysela

Graf 15: Informace o bondingu — celkem [Zdroj: vlastni zpracovani]

V obou dotazovanych krajich vyslo, ze vétSina zen, a to 48 zna bonding diky informacim
Z internetu, dalsi velkou skupinu tvofily Zeny, které o bondingu neslysely — celkové 23. Od
soukromé porodni asistentky zna bonding 13 Zen, devét z knihy o téhotenstvi, sedm Zen jej
zna diky svym kamaradkam a ani jedna Zena z dotazovanych neziskala informace o

bondingu od svého gynekologa.
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Otazka ¢islo 6: Pokud jste béhem téhotenstvi navstévovala kurz pro téhotné, byl zde

zminén pojem bonding?

Tabulka 7: Pokud jste béhem téhotenstvi navstévovala kurz pro t¢hotné, byl zde zminén

pojem bonding?

Jihomoravsky kraj Zlinsky kraj Celkem
Ano 9 18 % 18 36 % 27 27 %
Ne 3 6 % 1 2% 4 4%
Kurz jsem 38 76 % 31 | 62% | 69 | 69%
nenavstévovala

Jihomoravsky kraj

= Ano
690

m Ne

B Kurz jsem
nenavstévovala

Graf 16: T¢ehotensky kurz — Jihomoravsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]

V Jihomoravském kraji 38 (76 %) zZen nechodilo do kurzu pro te€hotné. Ze zbylych 12,
které kurz navstévovaly jich devét (18 %) o bondingu mluvilo, u tfi (6 %) Zen bonding

zminén nebyl.
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Zlinsky kraj

® Ano

B Ne

B Kurz jsem
nenavstévovala

Graf 17: Téhotensky kurz — Zlinsky kraj[Zdroj: vlastni zpracovani]

Ve Zlinském kraji kurz pro t€hotné nenavstévovalo celkem 31 (62 %) zen. Zbylé

dotazované zeny uvedly, ze jich 18 (36 %) o bondingu slyselo, jedna (2 %) Zena nebyla

informovéana na kurzu o bondingu.

Celkem

4%

® Ano

B Ne

B Kurz jsem
nenavstévovala

Graf 18: T¢ehotensky kurz — celkem [Zdroj: vlastni zpracovani]

Z celkovych respondentek 69 Zen téhotensky kurz nenavstévovalo, 27 Zen bylo o bondingu

na kurzu informovano, zbylé ¢tyii tyto informace nedostaly.
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Otazka Cislo 7: Zalezelo Vase rozhodnuti, ve které porodnici budete rodit, na tom, jestli

zde persondl podporuje bonding ihned po porodu?

Tabulka 8: Zalezelo VaSe rozhodnuti, ve které porodnici budete rodit, na tom, jestli zde

personal podporuje bonding ihned po porodu?

Jihomoravsky kraj | Zlinsky kraj Celkem
Ano, toto rozhodnuti u 9 18% | 31 | 62% | 40 | 40%
m¢ hralo velkou roli
Bonding jsem si piala,
ale preferovala jsem
vzdalenost mezi 21 42 % 10 20 % 31 31 %
porodnici a mistem
bydlisté
Ne, bonding u mé
nehral velkou roli v 20 40 % 9 18 % 29 29 %
rozhodovani

| ceem [ s [uwow| so [w0%] 100 [100%

Jihomoravsky kraj

B Ano, toto rozhodnuti u mé
hralo velkou roli

. B Bonding jsem si ptala, ale
preferovala jsem

vzdalenost mezi porodnici
a mistem bydlisté

B Ne, bonding u mé¢ nehral
velkou roli v rozhodovani

Graf 19: Vyber porodnice — Jihomoravsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]

Rodicky z Jihomoravskeho kraje v 21 (42 %) piipadech uvedly, ze bonding by si ptaly, ale
nehrél velkou roli v rozhodovani u 20 (40 %) Zen. Pro devét (18 %) zen bylo dilezité rodit

v porodnici s podporou bondingu.
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Zlinsky kraj

B Ano, toto rozhodnuti u mé
hralo velkou roli

¥ Bonding jsem si pféla, ale
preferovala jsem
vzdalenost mezi porodnici
a mistem bydlisté

B Ne, bonding u m¢ nehral
velkou roli v rozhodovani

Graf 20: Vyber porodnice — Zlinsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]
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Ve Zlinském kraji si 31 (62 %) rodi¢ek pralo rodit v porodnici, ve které personal bonding

podporuje a 10 (20 %) Zen by bonding uvitalo, ale vétsi roli pii rozhodovani hrala

vzdalenost mezi porodnici a domovem a u deviti (18 %) zen nebyl prvni kontakt s ditétem

nijak dulezity.

Celkem

B Ano, toto rozhodnuti u mé
hralo velkou roli

B Bonding jsem si ptala, ale
preferovala jsem
vzdalenost mezi porodnici
a mistem bydlisté

B Ne, bonding u m¢ nehral
velkou roli v rozhodovani

Graf 21: Vyber porodnice — celkem [Zdroj: vlastni zpracovani]

V celkovém poctu uvedlo 40 zen, ze kladly diiraz na vybér porodnice s podporou prvniho

domovem a porodnici a u 29 Zen nebyl bonding nijak dulezity pii volbé porodnice.

vvvvvv
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Otazka Cislo 8: Za jak dlouho po porodu Vam bylo Vase dité poloZzeno na bticho?

Tabulka 9: Za jak dlouho po porodu Vam bylo Vase dité polozeno na bficho?

thomorgvsky Zlinsky Kraj Celkem
kra

Bezprosttedné po porodu 8 16 % 27 54 % 35 35%

Az po prvnim oSetfeni 15 30 % 6 12 % 21 21 %
Ihned po porodu, ale brzy
bylo odneseno na rutinni

¢innosti, poté¢ mi bylo 21 42 % 13 26 % 34 34 %
vraceno zpét k prvnimu

kojeni
Dité mi nebzlo polozeno 5 12 % 4 8% 10 10 %
na bticho

B Bezprostiedné po porodu

Jihomoravsky kraj
12%

N

16%

B AZ po prvnim oSetfeni

B [hned po porodu, ale brzy
bylo odneseno na rutinni
¢innosti, poté mi bylo vraceno
zpét k prvnimu kojeni

B Dit€ mi nebylo poloZeno na
bticho

Graf 22: Dité na brise matky — Jihomoravsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]

V Jihomoravském kraji 21 (42 %) zenadm sice dité bylo po porodu polozeno na bficho, ale
brzy bylo odneseno zdravotnickym personalem na rutinni ¢innosti; 15 (30 %) Zenam bylo
dité polozZeno na bficho az po prvnim oseteni, 0sSm (16 %) zen mélo dité na bfise ihned po

porodu a Sesti (12 %) zendm nebylo dité vitbec poloZeno po porodu na bficho.
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Zlinsky kraj
8%

Y _

B Bezprostiedné po porodu

B AZ po prvnim oSetfeni

® |hned po porodu, ale brzy bylo
odneseno na rutinni
¢innosti, poté mi bylo vraceno
zpét k prvnimu kojeni

® Dité mi nebylo polozeno na
bticho

Graf 23: Dite na brise matky — Zlinsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]
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Ve Zlinském kraji mélo 27 (54 %) dotazovanych zen své dité na bfise ihned po porodu a

13 (26 %) Zen také mélo své dité na bfiSe hned po porodu, ale brzy bylo odneseno

zdravotnickym persondlem na rutinni ¢innosti. Sest (12 %) Zen mélo své dité na bfiSe aZ po

prvnim oSetieni a Ctyfem (8 %) zenam nebylo dité polozeno na bticho viibec.

Celkem

10%

B Bezprostiedné po porodu

B AZ po prvnim oSetfeni

® |lhned po porodu, ale brzy bylo
odneseno na rutinni
¢innosti, poté mi bylo vraceno
zpét k prvnimu kojeni

B Dité mi nebylo polozeno na
bticho

Graf 24: Dite na brise matky — celkem [Zdroj: vlastni zpracovani]

V obou krajich odpovédélo 35 Zen, ze jim dit€ bylo polozeno na bficho hned po porodu,

34 zen sice mélo dité hned po porodu na bfise, ale brzy bylo odneseno zdravotnickym

persondlem na rutinni ¢innosti a poté vraceno k prvnimu kojeni, 21 Zen své dit€¢ mélo na

biiSe aZ po prvnim oSetfeni a 10 Zenam nebylo dit€ poloZeno na bficho viibec.
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Otazka cislo 9: Kdy jste méla moznost podivat se Vasemu ditéti po prvé do oci?

Tabulka 10: Kdy jste méla moznost podivat se Vasemu ditéti po prvé do o¢i?

Jihomoravsky
kraj

Zlinsky kraj Celkem

Pfi prvnim
ptilozeni ditéte k 41 82 % 18 36 % 59 59 %
prsu nebo pozdé&ji

Ihned po porodu 9 18 % 32 64 % 41 41 %

Jihomoravsky kraj

18%

B Pfi prvnim
priloZeni ditéte k
prsu nebo pozdéji

® |hned po porodu

Graf 25: Moznost podivat se ditéti do oci — Jihomoravsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]
V Jihomoravském kraji mélo 41 (82 %) Zen poprvé moznost podivat se ditéti do oci
nejdiive pfi prvnim piilozeni ditéte k prsu, devét (18 %) zen se ditéti do o¢i mohlo podivat

ihned po porodu.
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Zlinsky kraj

B Pfi prvnim
prilozeni ditéte k
prsu nebo pozdéji

= |[hned po porodu

Graf 26: Moznost podivat se ditéti do oci — Zlinsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]

Ve Zlinském kraji se mohlo 32 (64 %) Zen podivat ditéti do o¢i ihned po porodu

a 18 (36 %) Zen tuto moznost mé&lo az pti prvnim pfilozeni ditéte k prsu nebo pozdéji.

Celkem

B Pfi prvnim
prilozeni ditéte k
prsu nebo pozdéji

® [hned po porodu

Graf 27: Moznost podivat se ditéti do oci — celkem [Zdroj: vlastni zpracovani]

Celkové v obou krajich se 59 matek podivalo ditéti do o¢i az pfi prvnim pfilozeni k prsu

nebo pozdéji a 41 Zen vidélo do oci ditéte ihned po narozeni.
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Otazka cislo 10: Prvni piisati ditéte k prsu bylo prostiednictvim:

Tabulka 11: Prvni ptisati ditéte k prsu bylo prostfednictvim:

thomorgvsky Zlinsky kraj Celkem
kra

Poroani 3 6 % 4 8 % 7 7%
asistentky

Novorozenecke | 4 86 % 3 | 70% | 78 | 78%

sestry

Dité si bradavku| 8 % 11 | 2% | 15 | 15%

naslo samo

Jihomoravsky kraj
8% 6%

B Porodni asistentky

®m Novorozenecké
sestry

H Dité si bradavku
naslo samo

Graf 28: Prvni prisati ditéte — Jihnomoravsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]
V Jihomoravském kraji odpovédélo 43 (86 %) zen, Ze prvni ptisati ditéte k prsu bylo
prostfednictvim novorozenecké sestry, u ¢ty (8 %) Zen si dité naslo bradavku samo a u tfi

(6 %) Zen bylo prvni piisati ditéte k bradavce prostiednictvim porodni asistentky.
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Zlinsky kraj
8%

B Porodni asistentky

® Novorozenecké sestry

B Dité si bradavku naslo
samo

Graf 29: Prvni prisati ditete — Zlinsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]
Ve Zlinském kraji bylo pfisati ditéte k prsu matky prostfednictvim novorozenecké sestry
u 35 (70 %) Zen, u 11 (22 %) zen si novorozenci nasli bradavku sami a u étyt (8 %) Zen

bylo prvni pfisati ditéte k prsu matky zprosttedkovano porodni asistentkou.

Celkem

0 0
15% 7% m Porodnf asistentky

' ® Novorozenecké sestry

B Dité si bradavku naslo
samo

Graf 30: Prvni prisati ditéte — celkem [Zdroj: vlastni zpracovani]
Celkoveé v obou krajich byli novorozenci pfilozeni poprvé k prsu matky novorozeneckou

sestrou v 78 piipadech, 15 novorozenct si naslo bradavku samo a sedm novorozenctd bylo

K prsu pfiloZeno prostiednictvim porodni asistentky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka ¢islo 11: Jaky vliv ma podle Vas bonding na matku?

Tabulka 12: Jaky vliv m& podle Vs bonding na matku?

Ovliviiuje pouze
vztah mezi ni a
ditétem

Jihomoravsky

Krai Zlinsky kraj Celkem

30 60% 28 56% 58 58%

Nema zadny vliv

12 24% 7 14% 19 19%

Miize snizit
riziko vzniku
poporodni
deprese

8 16% 15 30% 23 23%

Jihomoravsky kraj

16%

B Ovliviiuje vztah mezi ni
a ditétem

B Nema zadny vliv
B MuzZe snizit riziko

vzniku poporodni
deprese

Graf 31: Vliv bondingu — Jihomoravsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]
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V Jihomoravském kraji 30 (60 %) respondentek udava, ze okamzity kontakt matky s

ditétem pouze ovliviiuje vztah mezi nimi, 12 (24 %) rodicek se domniva, Ze rany kontakt

s ditétem neni ni¢im prospé$ny a osm (16 %) zen oznaclilo za spravnou odpoveéd snizeni

rizika poporodni deprese.
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Zlinsky kraj

B Ovliviiyje vztah mezi ni
a ditétem

® Nemad zadny vliv

14%

Graf 32: Vliv bondingu — Zlinsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]
Ve Zlinském kraji odpovédélo 28 (56 %) Zen, ze bonding ovliviiuje jenom vztah mezi ni
a ditétem, 15 (30 %) zen spravné uvedlo snizeni rizika vzniku poporodnich depresi a sedm

(14 %) zen si nemysli, ze okamzity kontakt s ditétem po porodu mize byt prospésny.

Celkem

23%

B Ovlivituje vztah mezi ni
a dité¢tem

B Nema zadny vliv

Graf 33: Viiv bondingu — celkem [Zdroj: vlastni zpracovani]

Celkové v obou krajich si 58 respondentek mysli, Ze bonding ovliviiuje vztah mezi ditétem
a matku, 23 Zen se domnivd, Ze miiZe sniZit riziko vzniku poporodnich depresi a 19 Zen

uvedlo, Ze bonding nema zadny vliv na matku a dit¢.
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Otazka ¢islo 12: Myslite si, ze by se bonding mél podporovat v porodnicich?

Tabulka 13: Myslite si, ze by se bonding mél podporovat v porodnicich?

Jihomoravsky kraj | Zlinsky kraj Celkem
Ano, dité by
nemélo byt
odnaseno od 42 84 % 40 80 % 82 82 %
matky, pokud je
zdravé
Ne, dilleziteiSije | g 10 % 4 | 8% | 9 9%
péce personalu
Je mi to jedno 3 6 % 6 12 % 9 9%

Jihomoravsky kraj

6%

10% B Ano, dit€¢ by nemélo
byt odnaseno od
matky, pokud je zdravé

B Ne, dulezitgjsi je péce
personalu

® Je mi to jedno

Graf 34: Podpora bondingu v porodnicich — Jihomoravsky kraj
[Zdroj: vlastni zpracovani]
V Jihomoravském kraji odpovédélo 42 (84 %) rodicek, ze bonding by se mél podporovat
v porodnicich, pét (10 %) zen dava piednost péci zdravotnického personalu a tiem (6 %)

Zendm je to jedno.
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Zlinsky kraj

12%

B Ano, dit€¢ by nemélo byt
odnaseno od
matky, pokud je zdravé

B Ne, dulezitéjsi je péce
personalu

B Je mi to jedno

Graf 35: Podpora bondingu v porodnicich — Zlinsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]
Ve Zlinskem kraji uvedlo 40 (80 %) matek, ze by se nemélo dité¢ odnaset od matky, Sest
(12 %) Zenam je to jedno a Ctyfi (8 %) zeny davaji prednost pééi od zdravotnického

personalu.

Celkem

9%

B Ano, dit¢ by nem¢lo byt
odnaseno od
matky, pokud je zdravé

B Ne, dulezit&jsi je péce
personalu

B Je mi to jedno

Graf 36: Podpora bondingu v porodnicich — celkem [Zdroj: vlastni zpracovani]

Celkové si mysli 82 Zen, ze by se dit¢ nemélo odnaset po porodu od matky, deviti

vvvvvv

zdravotnického personalu.
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Otazka cislo 13: Jak dlouho by mél podle Vas dostate¢ny bonding trvat?

Tabulka 14: Jak dlouho by mél podle Vas dostatec¢ny bonding trvat?

Jihomoravsky

Zlinsky kraj Celkem
Mené nez 28 % 20 % 24 %
20 minut
Hodinu 25 50 % 14 28 % 39 39 %
Dvé hodiny 22 % 52 % 37 %

Jihomoravsky kraj

. B Méné nez 20 minut

® Hodinu

B Dv¢ hodiny

Graf 37: Délka trvani bondingu — Jihomoravsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]

Z dotazovanych respondetek v Jihomoravském kraji si 25 (50 %) matek mysli, Ze
dostate¢ny bonding by mél trvat hodinu, 14 (28 %) zen se chybné domniva, ze by mél trvat
méné nez 20 minut a 11 (22 %) respondentek spravné odpovédélo na moznost dvou hodin

nepierusovaného kontaktu.
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Zlinsky kraj

B Méné nez 20
minut

® Hodinu

B Dv¢ hodiny

Graf 38: Délka trvani bondingu — Zlinsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]

Ve Zlinském kraji naopak 26 (52 %) rodic¢ek spravné uvedlo délku bondingu na 2 hodiny,
zbylych 24 respondentek chybné oznacilo délku vzajemného kontaktu po dobu hodiny, a to
ve 14 (28 %) piipadech a zbylych 10 (20 %) rodicek je presvédéeno, ze bonding staci

udrzovat krat$i ¢as nez je 20 minut.

Celkem

24%

B Méné nez 20
minut

® Hodinu

B Dv¢ hodiny

Graf 39: Délka trvani bondingu — celkem [Zdroj: vlastni zpracovani]

V obou krajich celkem 37 Zen spravné uvedlo dobu dostateéného trvani bondingu na
2 hodiny, 39 Zen oznacilo chybné¢ za spravnou odpovéd hodinu a 24 Zen také $patné udalo

délku trvani na méné nez 20 minut.
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Otazka Cislo 14: Piemyslela jste o porodu doma kvili bondingu?

Tabulka 15: Pfremyslela jste o porodu doma kvuli bondingu?

Jihomoravsky Zlinsky kraj Celkem

kra'i

Ano, ale kvtli moznym
komplikacim jsem
radé¢ji volila porod v
porodnici
Ne, bonding nehral pti
mém rozhodovani 35 70 % 14 28 % 49 49 %

zadnou roli

| Celkem | 50 |100% | 50 | 100% | 100 | 100% |

15 30 % 36 72 % o1 51 %

Jihomoravsky kraj

B Ano, ale kvili moznym
komplikacim jsem
radéji volila porod v
porodnici

B Ne, bonding nehral pii
mém rozhodovani
Zadnou roli

Graf 40: Domaci porod — Jihomoravsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]

V Jihomoravském kraji by 35 (70 %) Zen nerodilo doma jenom kvuli bondingu, naopak
15 (30 %) respondentek by si pfalo doma rodit kvili okamzitému kontaktu s ditétem, ale

kvuli moznym komplikacim pii porodu radéji volilo porod v porodnici.
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Zlinsky kraj

B Ano, ale kviili moznym
komplikacim jsem
radg¢ji volila porod v
porodnici

¥ Ne, bonding nehral pfi
mém rozhodovani
zadnou roli

Graf 41: Domaci porod — Zlinsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]
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Naopak ve Zlinském kraji by si pfalo domaci porod kvuli bondingu 36 (72 %) Zzen,

u 14 (28 %) respondentek nehral okamzity styk s ditétem pii rozhodovani zadnou roli.

Celkem

B Ano, ale kvili moznym
komplikacim jsem
radéji volila porod v
porodnici

B Ne, bonding nehral pti
mém rozhodovani
Zadnou roli

Graf 42: Doméci porod — celkem [Zdroj: vlastni zpracovani]

Celkové vobou krajich jsou nazory téméf vyrovnany. Z celkového poctu 100

dotazovanych uvazovalo 51 respondentek o doméacim porodu, ale kvili moznym

komplikacim radé&ji rodilo v porodnici. Bonding neovlivnil 49 rodic¢ek pii volbé porodu

doma nebo ve zdravotnickém zafizeni.
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Otazka cislo 15: Uvitala byste okamzity kontakt s ditétem pti dalsim porodu?

Tabulka 16: Uvitala byste okamzity kontakt s ditétem pfti dal§im porodu?

thorEorgvsky Zlinsky kraj Celkem
ra
Ano 42 84 % 47 94 % 89 89 %
Je mi to jedno 8 16 % 3 6 % 11 11 %
Jihomoravsky kraj
16%
= Ano

84%

B Je mi to jedno

Graf 43: Kontakt pri dalsim porodu — Jihomoravsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]
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V Jihomoravském kraji by si pii dalsim porodu ptalo 42 (84 %) respondentek byt

v okamzitém kontaktu se svym ditétem a osm (16 %) zen uvedlo, Ze je jim to jedno.
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Zlinsky kraj
6%

® Ano

B Je mi to jedno

Graf 44: Kontakt pri dalsim porodu — Zlinsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]
V neruseném kontaktu by si 47 (94 %) rodicek ve Zlinském kraji pialo pii dal$im porodu
byt v raném kontaktu s novorozencem. Zbylé tfi (6 %) rodicky uvedly, ze by jim bylo

jedno, kdyby okamzité po porodu nemély moznost byt se svym ditétem.

Celkem

11%

® Ano

B Je mi to jedno

Graf 45: Kontakt pri dalsim porodu — celkem [Zdroj: vlastni zpracovani]

Dohromady v obou krajich uvedlo 89 rodi¢ek, Ze by si s ditétem po porodu pfalo byt ihned.
11 matek uvedlo, Ze v prvnim kontaktu se svym novorozencem byt ihned po porodu

nemusi.
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Otazka ¢islo 16: Jak jste byla spokojena s porodem a s moznosti kontaktu ditéte s Vami

thned po porodu? Oznamkujte ¢islici 1-5 jako ve Skole.

Tabulka 17: Jak jste byla spokojena s porodem a s moznosti kontaktu ditéte s Vami ihned

po porodu? Oznamkujte ¢islici 1-5 jako ve Skole.

Jihomoravsky

kraj Zlinsky kraj Celkem

1 6 12 % 21 42 % 27 271 %
2 13 26 % 12 24 % 25 25%
3 21 42 % 14 28 % 35 35 %
4 8 16 % 2 4 % 10 10 %
5 2 4% 1 2% 3 3%

Jihomoravsky kraj
4% 12%

ml
m2
3
m4
m5

Graf 46: Spokojenost s porodem — Jihomoravsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]
V Jihomoravském kraji by zeny oznamkovaly svij porod trojkou ve 21 piipadech.
Znamkou dvé by celkové porod zhodnotilo 13 zen, osm zen by dalo ¢tverku a, 6 Sest Zzen

ohodnotilo porod na vybornou a dvé Zeny byly s pé¢i velmi nespokojeny.
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Zlinsky kraj
4% 2%

m]
m2

s

Graf 47: Kontakt pri dalsim porodu — Zlinsky kraj [Zdroj: vlastni zpracovani]

Matky ve Zlinském kraji byly celkové spokojenéjsi nez v druném kraji. Znamkou jedna by
svlij porod ohodnotilo 21 matek, 14 Zen bylo primérné spokojeno, 12 Zen by porod
oznamkovalo chvalitebn¢, dvé Zeny dostatecné a jedna Zena nebyla spokojena vibec

a hodnoti znamkou pét.

Celkem
100 3%

| =
m2

m3

m4

m5

Graf 48: Kontakt pri dalsim porodu — celkem [Zdroj: vlastni zpracovani]

Celkove¢ jsou zeny Vv obou krajich spokojeny primérné s porodem a s prvnim kontaktem se
svym ditétem. Ddle 27 Zen ohodnotilo péci pii porodu na vybornou, 25 rodi¢ek znamkuje

chvalitebné, 10 matek dostatecné a tii Zeny nebyly viibec spokojeny.
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6 DISKUSE

Dotazované Zeny byly ve vétsi mife prvorodicky se stiedoskolskym vzdélanim ve véku

mezi 26-30 lety.

V praktické ¢asti jsem stanovila tii cile.

Cil ¢islo 1: Zjistit, jak jsou zeny po porodu informovany o bondingu.
K tomuto cili se vztahovaly nasledujici prizkumné otazky:

Otazka cislo 4 se dotazovala na znalost pojmu bonding. Z celkového poctu 100
respondentli dokdzalo 75 matek, coz jsou tii Ctvrtiny ze vSech dotazovanych, oznacit
spravnou odpoveéd. Vysledek tedy zni, Ze vétSina dotazovanych Zen ma o bondingu

zakladni informaci.

Dalsi otazka zamé&fena k prvnimu cili byla otazka ¢islo 5. Dotazované matky mély oznacit,
kde se spojmem bonding setkaly. TéméF polovina respondentek odpovédéla, Zze tyto
informace vycetly z internetu, 23 Zen dosud o bondingu nikdy nesly$elo. Ani v jednom

kraji nebyla Zena, kterd by se o prvnim kontaktu s ditétem dozvéd¢€la od gynekologa.

Otazka cislo 11 se tykala vlivu bondingu na matku. Vice nez polovina Zen uvedla, Ze tento
kontakt ovliviluje pouze vztah mezi matkou a ditétem, 19 Zen si nemysli, ze by m¢l mit

bonding prospésny vliv a 23 rodicek vi o moznosti prevence poporodni deprese.

Posledni otazka zaméfend k tomuto cili bylo ¢islo 13. Respondentky mély odpovidat na
otazku, jak dlouho by mél bonding trvat. Téméf jedna Etvrtina dotazovanych matek je
pfesvédcena o tom, ze prvni kontakt mezi ni a ditétem ma probihat pouze hodinu a pouze

37 Zen spravné uvedlo moznost 2 hodin.

Po vyhodnoceni téchto otazek jsem dospéla k zavéru, Ze Zeny sice vi, co znamend pojem
bonding a dokazaly by jej vysvétlit, ale uz nejsou hloubé&ji informovany o jeho pribéhu.
Také si mysli, Ze mize ovlivnit pouze vztah s jejich ditétem a o prevenci poporodni

deprese vi jen zlomek z nich.
Cil &islo 2: Zjistit, jak u dotazovanych Zen probihal prvni kontakt s ditétem.

Prvni otazka k této problematice byla pod ¢. 7, ve které mély matky odpovédét, zda se
vybér porodnice vztahoval na moznost podpory bondingu od zdravotnického personalu.

U 40 Zen bylo dulezité, zda lze prozit dostatecny bonding po porodu. Bonding by si sice
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29 7zen nezajimala pii vybéru porodnice moznost neruseného prvniho kontaktu s ditétem.

Dalsi otazka k tomuto cili bylo ¢. 8, kdy jsem se ptala rodicek, po jaké dob¢ jim bylo jejich
dité polozeno na bficho. Thned mélo dité po porodu na bfiSe 35 dotazovanych v tésném
zaveésu 34 respondetek odpovédelo, ze sice mély dit€ po porodu okamzité na bfise, ale brzy
jim bylo zdravotnickym persondlem odneseno K rutinnim ¢innostem a poté vraceno
K prvnimu pfiloZeni, 21 matek mélo dit€ na svém biiSe aZ po prvnim oSetieni a u zbylych

10 rodicek nebylo dité na jejich biicho polozeno viibec.

K této problematice se vztahovala také otazka ¢. 10. Na otazku, kdy se podivaly ditéti po
prvé do oci, oznacilo 59 zen moznost az pii prvnim pfiloZeni k prsu nebo pozdéji a 59

rodicek tuto moznost mély ihned po porodu.

Posledni otazka k této problematice byla pod ¢. 10, kdy mélo byt zjisténo, prosttednictvim
koho se dité poprvé po porodu prtisalo k prsu matky. Tady 78 dotazovanych odpovédélo, Ze
to bylo diky novorozenecké sestie, jen 15 jich uvedlo nalezeni bradavky samotnym

ditétem.

Vyhodnocenim téchto otazek bylo zjisténo, ze u vétsiny dotazovanych bylo sice po porodu
dit¢ na bfiSe matky, ale brzy bylo odneseno zdravotnickym personalem, poté vraceno az
K prvnimu piilozeni K prsu. VétSina Zen se svemu ditéti do o¢i také mohla podivat az pfi

prvnim kojeni, které ve vétsiné piipadu bylo zprostitedkovano novorozeneckou sestrou.
Cil ¢islo 3: Porovnat zjisténé informace od Zen ze dvou riiznych kraji

Porovnadnim dvou rGznych kraji — Jihomoravského a Zlinského, bylo zjisténo po rozboru

jednotlivych otazek nasledujici:

Na otazku €. 4 odpovédély 1épe Zeny ze Zlinského kraje. Pojem bonding spravné oznacilo

80 % zen, v Jihomoravskem jich bylo 70 %.

V nésledujici otazce, kde o bondingu slySely, vyplnilo ve Zlinském kraji 24 % Zen, Ze se
0 ném dozveédély od soukromé porodni asistentky. Naopak v druhém kraji to byla jen 2 %.
Také v otazce €. 6, ve které mély odpoveédét, zda navstévovaly porodni kurz a jestli v ném
byl zminén bonding, vyplnilo ze Zlinského kraje 27 % zen, Zze kurz navstévovaly,

v Jihomoravském to bylo jen 18 %.
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Otazka ¢. 8 byla zaméfena na to, kdy bylo matkam po prvé polozeno dité€ na jejich bticho.
Ve Zlinském kraji odpovédélo 54 % ze vSech dotazovanych, Ze dit€¢ mély na biiSe ihned po

porodu. V Jihomoravském kraji to bylo naopak jen 16 %.

Otéazka €. 9 se zamétovala na to, kdy mély matky moznost podivat se poprvé ditéti do oci.
Moznost ihned po porodu uvedlo 64 % Zen ze Zlinského kraje. V Jihomoravském kraji to
bylo jen 18 %.

Na otazku, zda se kviili bondingu rozhodovaly rodit doma, 72 % zen ze Zlinského kraje by

doma kvuli nerusenému kontaktu rodilo, v Jihomoravském to bylo jen 30 %.

Po vyhodnoceni a porovnani odpovédi z obou kraji jsem dospéla k zavéru, ze Zeny ze
Zlinského kraje vice vyhledavaji soukromé porodni asistentky a v rdmci kurzu je probiran
bonding. Také je jich vice informovano o pojmu bonding. Neruseny kontakt s ditétem
melo po porodu 2x vice zen ve Zlinském kraji a 3x vice Zen se mohlo podivat ditéti do oci
hned po narozeni. V obou krajich ale nebyla ani jedna zena informovana o bondingu svym

gynekologem.

Da se fict, ze v celém prazkumu Iépe dopadly, co se tykd bondingu, matky ze Zlinského
kraje. Podle vyhodnocenych odpovédi tyto porodnice vice podporuji prvni kontakt s

matkou oproti kraji Jihomoravskému.
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7 ZAVER

Bakalaiska prace s nazvem Bonding — vazba mezi matkou a ditétem Se V teoretické Casti
zaméiuje na dulezitost prvniho kontaktu mezi matkou a ditétem po porodu. Poukazuje na
jiz davné teorie o tom, ze dité vnima cely porod, ranou dobu po porodu a dokdze rozeznat

matku od ostatnich lidi. Popisuje, jak ma spravny bonding probihat, zmifiuje se o bondingu

po cisaiském fezu a také o klokankovani pred¢asné narozenych déti.

Prvni kapitola popisovala pribéh porodu, rozdéleni porodnich dob, mechanismus porodu
a také hormony spojené s porodem. Dalsi kapitolu jsem vénovala popisu fyziologického
novorozence, patologického novorozence i pfedcasné narozené¢ho ditéte. Je zde také

zminka o psychickém vyvoji ditéte. Také je v praci zmin€no, jak probihala péce o

vvvvvv

Prakticka ¢ast je zaméfena na informovanost Zen o bondingu a jejich vlastni zkusSenosti
s porodem. Prizkum byl provadén formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni, které
obsahovalo 16 otazek. Zeny po porodu odpovidaly formou uzavienych odpovédi. Pro
prizkum jsem si zvolila dva kraje, a to kraj Jihomoravsky a Zlinsky a pracovala jsem
s 50 vyplnénymi dotazniky z kazdého kraje. Vysledky jsem zaznamenala do grafii a
tabulek. Pod kazdym grafem je i slovni komentéf. Praci zavr$il edukacni materidl urceny

zenam pted porodem informujici o bondingu.

Diky tomu, ze jsem se vénovala této problematice, jsem dospéla k zavéru, ze o bondingu
jsou lépe informovany zeny ze Zlinského kraje a ze ve vétsing ptipada by si pfaly neruseny
prvni kontakt se svym ditétem. Myslim si, ze kazdé dité¢ patti po porodu ke své matce
a neruseny kontakt by jim mél byt dopian. Pokud se ve své praxi dostanu na porodni sél,

budu matky podporovat v neruseném prvnim kontaktu se svym ditétem.
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dotaznikové Setieni na téma: Bonding — vazba mezi matkou a ditétem

Dobry den,
jmenuji se Sarka Silakova a jsem studentkou tietiho ro¢niku bakalatského studia oboru
Porodni asistentka na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢. Obracim se na Vas s prosbou o
vyplnéni mého anonymniho dotazniku, ktery se zabyva tématem ,,Bonding — vazba ditéte a
matky*“. V kazdé¢ otazce je mozna jedna odpovéd’.
1) Kolik je vam let?

e M¢éné nez 20

o 21-25

e 26-30

e Vicenez 31 let

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
e Zakladni
o Stiedoskolské
e VysokoSkolské

3) Po kolikaté rodite?

e Poprvé
e Podruhé
e Po treti
e Vice

4) Pojem bonding podle vas znamena
e Prvni prilozeni ditéte k prsu matky
e Proces, ve kterém se po porodu vytvafi citovy vztah mezi matkou a ditétem
e Moznost neustalého kontaktu matky s ditétem na oddéleni Sestined¢éli

e Dotepani pupecniku pted jeho pferuSenim



5) Setkala jste se nékdy s pojmem Bonding? Pokud ano, kde?
e Nainternetu
e Z knihy o t¢hotenstvi
e Od kamaradek
e Od gynekologa
e Od soukromé porodni asistentky

e O bondingu jsem neslysela

6) Pokud jste béhem t€hotenstvi navstévovala t€hotensky kurz, byl zde zminén pojem

bonding?
e Ano
e Ne

e Kurz jsem nenavstévovala

7) Zalezelo Vase rozhodnuti, ve které porodnici budete rodit, na tom, jestli zde personal
podporuje bonding ihned po porodu?
e Ano, toto rozhodnuti u mé hralo velkou roli
e Bonding jsem si ptala, ale preferovala jsem vzdalenost mezi porodnici a mistem
bydliste

e Ne, bonding u mé¢ nehral velkou roli v rozhodovani

8) Za jak dlouho po porodu, vdm bylo vase dit¢ poloZeno na biicho?
e Bezprostfedné po porodu
e A7 po prvnim oSetfeni
e Thned po porodu, ale brzy bylo odneseno na rutinni ¢innosti, poté mi bylo zpét
vraceno k prvnimu kojeni

e Dité mi nebylo poloZeno na bticho

9) Kdy jste méla moznost podivat se Vasemu ditéti po prvé do oci?
e Pfi prvnim pfilozeni ditéte k prsu nebo pozdéji

e lhned po porodu



10) Prvni piisati ditéte k vasemu prsu bylo prostiednictvim:
e Porodni asistentky
e Novorozenecke sestry

e Dité si bradavku samo naslo samo

11) Jaky vliv m& podle véas bonding na matku?

e Ovlivilyje vztah mezi ni a ditétem
e Nema zadny vliv
e Muze snizit riziko vyskytu poporodnich depresi

12) Myslite si, Ze je dilezité podporovat v porodnicich bonding?

e Ano, dit¢ by nemélo byt rutinné osetfovano a odnaseno od matky, kdyz je zdravé
e Ne, dilezitéjsi je péce personalu
e Je mito jedno

13) Jak dlouho si myslite, ze by mél dostate¢ny bonding trvat?

e Méné nez 20 minut
e Hodinu
e Dv¢ hodiny

14) Premyslela jste nékdy o porodu doma kvili bondingu?
e Ano, ale kviili moZnym komplikacim jsem radéji rodila v porodnici
¢ Ne, bonding nehral p¥i mém porodu zadnou roli

15) Uvitala byste okamzity kontakt s dit€tem 1 pfi dalSim porodu?
e Ano, tento moment byl pro mé¢ jedinecny

e Je mito jedno

16) Jak jste byla spokojena s porodem a s moznosti kontaktu ditéte s vami nebo partnerem

ihned po porodu? Oznamkujte ¢islici od 1 do 5 jako ve skole.

Deékuji za Vas Cas :-)



PRILOHA P II EDUKACNI MATERIAL

» Co je to Bonding?

Pojem bonding lze ptelozit jako lepeni nebo pfipoutani. Jedna se o proces, kdy se tvoii
vztah mezi matkou a novorozencem. Kazda matka si buduje se svym ditétem vztah jesté
pied porodem a vytvari si spolu emocni vazby, které se naplno za¢nou vyvijet prvnich

dvanact hodin po porodu (Mrowetz, © 2011, online).
» Proc je Bonding dilezity?

Dle Mrowetz (© 2011, online) prvni kontakt matky s ditétem neni dtlezity jen pro tvoifeni
emocionalni vazby, ale mé vliv i na zdravi ditéte. Po porodu totiz dochazi u novorozence
K poporodni adaptaci, dité¢ si zvyka na prostfedi mimo délohu a je nejvice ohrozeno na

zivoté. Bonding ma také pfiznivy vliv na:

e Stabilizaci srde¢ni frekvence

e Nizsi potfebu podani kysliku

e Snizeni rizika vypadkt dechu

e Kvalitn&jsi spontanni dychani

e Lepsi usindni, zvySeni kvality spanku, del$i spanek
Novorozenec na svét prichazi ze sterilnitho prostiedi a k osidlovani jeho pokozky
bakteriemi dochazi az po porodu. Kontaktem ktize na ktizi se zaruci, ze dité osidli bakterie
od jeho matky, které jsou obsazeny i v matefském mléce a zajist'uji tak ditéti vytvoreni
prvni obranyschopnosti. Pokud z jakéhokoliv divodu nemize matka mit dit¢ na hrudi,
bonding by mél zastoupit otec. Jeho bakterie jsou pro dit€ mnohem ptinosnéjsi, nez
bakterie okolniho personalu. Také se mezi nimi vytvoii silné vazebné pouto (Labusova,
© 2012, online).

» Jak mé vypadat prvni kontakt po porodu?

krokem docilit nepietrzittho nebo alesponi co nejdéle mozného kontaktu matky a
novorozence. V praxi to znamend, Ze hned po porodu by mélo byt nahé, neumyté dité
polozeno na nahy hrudnik své matky. Pfed polozenim ditéte na jeji hrud’ by neméla mit
omyté bradavky. Nezbytné je matce podlozit hlavu, aby méla moznost divat se ditéti do

o¢i. Z jeho rukou by neméla byt smyta plodova voda, jelikoz ma stejnou vini i chut’ jako



bradavky rodicky a pomahd mu najit zdroj matetského mléka tak, ze si pii jeho hledani
instinktivné strka ruku do ust. Dopomoci k hledani bradavky je i jeji hyperpigmentace, ke
které¢ dochazi jiz v t€¢hotenstvi. Novorozenec ji najde pomoci tmavého odstinu, za kterym
instinktivné otaci hlavu. V tomto neruSeném spojeni by méli byt alesponn dvé hodiny od

porodu (Mrowetz, © 2011, s. 18-23).
» Jak ma spravny bonding probihat?

Klinicka psycholozka Mrowetz (2011, s. 28-29), uvadi 10 krokt k podpofe bondingu:

1. Polozeni nahého ditéte na matcino nahé bricho ihned po porodu (pri porodu sekci

K tvari matky)

2. Podpora a neprerusovani tohoto kontaktu nejméné dvé hodiny, lépe dvandact hodin (pri
porodu sekci miize zastoupit kontakt kiZe na kiizi otec, pro dité jsou jeho bakterie zdravi
prinosnéjsi nezli bakterie osetiujiciho personalu), pokud matka potrebuje osobni pauzu,

muize kontakt zajistit otec

3. Osetieni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky do teplych
osusek a prikryvek, ditéti je mozné nasadit cepici a ponozky, je treba se vsak vyhybat

kontaktu s jeho rukama
4. Matka a dité jsou v kontaktu ,,skin to skin“, kiize na kiizi

5. Umoznéni a podporovani vizualniho kontaktu — pohledu z oci do oci — matky a ditéte,
podlozeni hlavy matky, pokud rodi vieze (pokud musi byt dite v inkubatoru, zajisténi

webové kamery matce anebo fotek a videi v pravidelnych intervalech)

6. Pomoc s prisatim novorozence k bradavce podle jeho tempa a pripravenosti — miize to
byt az do triceti minut kontaktu kizZe na kiizi, do té doby matka i dité odpocivaji a
seznamuji se spolu! Pockejte, az novorozenec bude mit dosiroka oteviené oci a bude
strkat do ust pésti, na kterych ma plodovou vodu, aby jej k bradavce dovedla. Ta voni
stejné jako plodova voda. Dité si olizuje rty a kyva hlavou ze strany na stranu. Zasadné
neumyvejte ditéti ruce od plodové vody a nechte je volné. Po prekotnych ci
medikamentoznich porodech je dite chvili unavené, je zapotiebi nechat je odpocinout na
kuzi matky. Oba také vylucuji potrebné mnozstvi oxytocinu k podpore vzdjemného

kontaktu (Nektere deéti se prisaji samy do 30 minut, jiné az po 5 hodindch, dejte jim cas!).

1. Zajisteni pohodIné polohy pro matku (kieslo, postel, polstare) i dité (v naruci matky).



8. Zajisteni klidného, vstiicného a intimniho prostredi ze strany zdravotnikii

9. Jakékoliv vysSetieni a oSetreni ditete (sejmuti skore Apgarové, podvaz pupecni siiiry)
provést na tele matky (u rizikoveho novorozence v blizkosti matky, aby meéela nad
novorozencem alespon vizualni kontrolu), odlozit pretnuti pupecniku na tak dlouhou

dobu, jak si preje matka.

10. Nedivejte se na mobily (textové zpravy pockaji stejné jako jejich adresati) a do foto-

aparati, divejte se na své dité a do jeho oci.
» Co kdyzZ je porod veden cisaiskym Fezem?

Matky, u kterych neprobéhl fyziologicky porod, ale musely rodit cisaiskym fezem, jsou
Casto presvédCeny o tom, ze nemohou mit bonding. OvSem i po operativnim ukonceni
t€hotenstvi je bonding nezbytny pro vytvoieni vazby (Mrowetz, © 2010, online).

Bonding by mél vypadat tak, ze zdravotnici polozi nahého novorozence horizontalné¢ pod
prsa matky a operacni pole se snizi pod mat¢inu hrud. Novorozence piidrzuje otec nebo
jiny piibuzny, pomoci muze také zdravotni personal. K vytvofeni vazebného pouta staci
pouze fyzicka ptfitomnost matky. Dité potfebuje byt jen pfitomno u mat€inych prsou, dale

je schopno chovani podle svych instinkti (Mrowetz, © 2012, online).

Pokud je nutné novorozence transportovat, je zapotiebi transportovat matku spolu s
ditétem dohromady. V zavislosti na jejich vztahu nejlépe v kontaktu kuize na kizi a zajistit

jejich spole¢ny piijem na nové oddéleni (Mrowetz, © 2010, online).

Kontakt kize na kiizi usnadni adaptaci novorozence na tak rychly ptechod z vnitiniho
prostiedi na vnéj§i. Matce snizi prozivani bolestivosti a moznou krvacivost. Pfi lokalni
anestezii si matka mize drZet dit€¢ sama a tim ziskdva kontrolu nad priibéhem operace a je
sniZzené riziko postraumatem. Otec Vv této situaci hraje roli ochrdnce. Samopfisati ditéte,
které probéhlo jiz na operanim séle, nejrychleji vraci ztracenou rovnovahu ditéte a matky.
Bonding po cisafském fezu vyzaduje ochotu vyjit z rutiny a empatii zdravotniho personalu
(Mrowetz, © 2012, online).
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