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Bakalatska prace s ndzvem ,,Vyvoj vztahu matky a ditéte béhem téhotenstvi a po
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vlivu porodu na vznik raného kontaktu a na dalsi vyvoj ditéte. A v obdobi Sestinedéli je
vénovana pozornost kojeni a rooming in.

V praktické Casti je zvolen kvantitativni vyzkum, forma anonymniho dotazniku,
kde jsou analyzovany okamziky a podminky, které ovliviiovaly vznik rané¢ho vztahu

dotazovanych matek s jejich détmi.
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UvVOoD

. Kdyz se Zena rozhodne mit dité... rozhodne se, Ze se jeji srdce bude jednou

providy prochazet kolem ni.* rika Elizabeth Stoneova. (in Orlova K., 2007, s. 31)

Béhem tchotenstvi, porodu a nasledné po porodu dochazi k neopakovatelnym a
nezapomenutelnym okamziklim v Zivoté Zeny. Jednim z téchto vyjimecnych okamziki je
navazani vibec prvniho vztahu mezi matkou a ditétem a jeho nésledny vyvoj a vliv na dité
a matku. Tato myslenka m¢ dovedla k zamysleni nad tim, jak ptispét k tomu, aby byly tyto
okamziky pro Zenu co nejvice pozitivni a jak eliminovat negativni faktory ptlisobici
Vv téchto okamzicich.

Cilem této prace je 1épe poznat a pochopit podstatu utvareni raného vztahu mezi
jak by mél zdravy vztah mezi matkou a ditétem vypadat a jak by méla vypadat podpora
tohoto vztahu.

Teoreticka Cast je zaméfena na vznik vztahu mezi matkou a ditétem v jednotlivych
obdobich raného vyvoje a na dulezitost tohoto vztahu. Déle je zde kladen diiraz na faktory
ovlivityjici utvateni vztahu a upeviujici tento vztah. Je zde vénovana pozornost prenatalni
komunikaci, ,,bondingu®, prvnimu ptilozeni ditéte k prsu matky a ,,rooming in‘.

V praktické casti jsem vyuzila kvantitativniho vyzkumného Setfeni formu
anonymniho dotazniku, ktery byl ur€en matkam déti do dvou let véku. Timto dotaznikem
jsem se snazila zjistit informovanost v podvédomi zen o Utvareni raného vztahu a miru
podpory tohoto vztahu ze strany zdravotnického personalu vnimanou o¢ima samotnych

matek.



TEORETICKA CAST

1 RANY VYVOJ

1.1 Prenatalni obdobi

Zivot Elovéka neza¢ina az jeho narozenim. Porod je pouze jednim, i kdyz velmi
vyznamnym, ¢asovym bodem v pribéhu vyvoje. Proto bylo v nékterych kulturach staii
Clovéka pocitano od predpokladaného data poceti. Prenatalni obdobi je tedy obdobim,
které je vymezené pocetim a narozenim ditéte. Toto obdobi trva obvykle asi 40 tydn
(9 mésicu). (Langmeier J., Krejcitova D., 2006, s. 23).

V poslednich desetiletich 20. stoleti se velmi razantné¢ zacal ménit postoj
Kk prenatalnimu obdobi vyvoje ¢lovéka i k obdobi t€hotenstvi Zeny. K této proméné velmi
napomohl technicky pokrok (sonografie, mikrokamery, ultrazvuk, videozdznamy
Z nitrodélozniho Zivota plodu...), jehoz prostiednictvim bylo mozné ziskavat informace
nejen o fyziologickém vyvoji plodu, ale také o naznacich vyvoje psychologického. To také
umoznilo zvysit informovanost vefejnosti a nasledné zpusobilo rist zajmu o tuto oblast.

Jednim z prvnich, kteti formulovali zavéry vyplyvajici z téchto novych moznosti
,»pozorovani“ plodu v jeho prenatalnim vyvoji, byl kanadsky porodnik Thomas Verny. Ve
své knize ,,Skryty zivot nenarozeného ditéte™ z roku 1981 zduraznil, ze plod je schopen na
zakladni Grovni citit, ma vyvinutou chut’, vidi, slysi, je schopen se ucit. Pfedpokladal, Ze
jeho zkuSenosti a prozivani z prenatalniho obdobi formuji jeho postoje a ocekavani vici
sob¢ samému a po narozeni snad i vii¢i svému okoli. Za hlavni a zédkladni zdroj podnéta a
poznatkd, které utvareji osobnostni charakteristiky dosud nenarozeného ditéte, 1ze pokladat
matku. Samoziejmé zde hraje také velkou roli otec, a to pfedevS§im svym vztahem k Zené,
coz ovliviluje prubéh jejiho téhotenstvi, jeji rovnovahu, vyladéni, pfevazujici psychickeé
stavy. Otec také plisobi pfimo, a to svym vztahem k nenarozenému ditéti.(Sulova L., 2010,

s. 13)
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1.1.1 Faze prenatilniho vyvoje

Prenatélni vyvoj mizeme rozd¢lit na fazi:

1. Oplozeni — dochazi zde k uhnizdéni oplozeného vajicka a vytvofeni tfech
zarode¢nych listl, které trva pfiblizné tfi tydny.

2. Embryonalni obdobi (od 4. do 12. tydne) — zde se vytvaii zdklad vsech
organovych systému. Pusobeni $kodlivych faktorti na embryo v této fazi
mtiZze zpusobit zavazné vyvojové vady.

3. Fetalni obdobi (od 12. tydne do narozeni) — je fazi, kdy se dokoncuje vyvoj

oy oo

2013, s. 43)

1.1.2 Vyvoj smyslového vnimani u plodu

,,Plod je velmi brzy pripravovan pro cinnosti, které budou nutné pro jeho preziti a
pro interakci se zevnim prostredim po narozeni.” (Langmeier J., Krej¢itova D., 2006,
s. 24)

Sluchovy systém je jiz ve 20. tydnu gravidity pfipraven na sluchové vjemy a
dozrava kolem 35. tydne gravidity. Plod vnima zvuky vnitiniho i zevniho prostiedi.
Reaguje na rizny druh hudby (spiSe negativné na hudbu hlu¢nou, rockovou a pozitivné na
vaznou hudbu). Pozorovani potvrzuji, Ze novorozenec rozpozna hudbu, kterou slysel jiz in
utero. Plod zacina brzy odliSovat zvuky feci od jinych zvuki a ke konci t€hotenstvi pozna
hlas své matky 1 s jeho riznymi emocionalnimi odstiny. Dokéze rozlisit slabiky lidské feci
(napf. ,,baba“ od ,,bibi*). (Ratislavova K., 2008, s. 25)

Zrakové schopnosti jsou spiSe omezené a zralost fotoreceptorti plodu je malé. Pfi
intenzivnim osvétleni matéina biicha vSak plod jiz ve 30. tydnu gravidity reaguje
zrychlenou pulsovou frekvenci. (Ratislavova K., 2008, s. 25)

Chut’ a ¢ich se vyvijeji jiz od 13. az 15. tydne gravidity, kdy jsou na jazyku plodu
patrné morfologicky diferenciované chutové poharky, kterymi mize plod rozpoznat Ctyfi
zéakladni chuté (slané, sladké, kyselé a hoiké). Ojedinélymi pokusy se zjistilo, ze plod pije
vice amniotickou tekutinu obohacenou o sacharidy, naopak pii vstiiknuti hoiké latky plod
pije méné. Kolem 30. tydne gravidity jsou piipraveny k ¢innosti Cichové struktury a
aromatické substance, pfichazejici do amniotické tekutiny z potravin pozienych matkou,

tak mohou pusobit na chemoreceptory plodu. (Ratislavova K., 2008, s. 25)
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Jednotlivé kozni receptory se vyvijeji v souladu s cefalokaudalnim rozvojem. Jiz
v 7. tydnu gravidity ma plod pii dotyku rukou tchopovy reflex a pii podrazdéni v okoli tst
hledaci reflex. Do 20. tydne gravidity je vyvoj dokoncen soubézné na povrchu svali 1
kaze. Senzorické drahy bolesti funguji také od 20. tydne gravidity, nicméné jeSte¢ neni
jasna intenzita vnimani bolesti plodem. N&kterd pozorovani uvadéji napiiklad odtazeni
plodu po nahodném pichnuti pii amniocentéze. VEtSi mnozstvi invazivnich zakroka
U nedonoSenych déti (jiz v 26. tydnu gravidity) spojenych s prozitkem bolesti se ve
srovnani s ostatnimi détmi projevilo jejich mensi reaktivitou a fyziologicky mensi
stabilitou v dobé predpokladaného terminu porodu. Proto je velmi dulezité a nutné

pomyslet na ochranu nedonosenych déti pied bolesti. (Ratislavova K., 2008, s. 25)

1.1.3 Pohyb a chovani plodu

Od 7. tydne gravidity jsou pozorovany sotva rozeznatelné zaskuby a pohyby plodu,
v 10. tydnu gravidity izolované pohyby hlavy, zivani a protahovani, otevirani celisti,
otaceni. Ptiblizné ve 20. tydnu gravidity se pohybové aktivity stabilizuji a upeviiuji.
V9. tydnu gravidity lze jiz zaznamenat bioelektrickou aktivitu mozku na EEG.
Od 20. — 22. tydne gravidity lze na zaznamu postupné odliSit spankovy a bdély stav.
(Ratislavova K., 2008, s. 25)

Plod je aktivni a ovlada (,kontroluje®) prostfedi. Ani v nejcasnéjsi dobé svého
zivota neni jedinec pouze pasivni obéti svého okoli, ktery reaguje jako automat dle
schématu podnét — reakce. Plod nejen Ze reaguje na zmény polohy matky tim, Ze aktivné
vyhledava svou vlastni nejpohodInéjsi polohu, ale nékdy je i inicidtorem jejich pohybt.
Plod také do urcité miry ovliviiuje dobu vlastniho porodu a aktivné pfi ném napoméha.

(Langmeier J., Krej¢ifova D., 2006, s. 26)

1.1.4 Uceni

Védcei poukazuji na to, ze déti jsou schopny se ucit jesté pied tim, nez ptijdou na
svét. Uz v dobé pred narozenim sbiraji vlastni zkuSenosti o tom, co se v nitrodéloZznim
svéte déje. Nervove bunky a jejich synapticka spojeni se vyvijeji a dit€ uklada své zazitky
v mozku v podob¢ riznych propojovacich struktur. Dité (plod) tedy vSechny dovednosti a

.....

osvojilo si je a cvicilo se v nich. Pfesnéji feceno mozek je utvoten tak, ze ve skutecnosti
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dit¢ neni schopné se naucit nic, co by bylo opravdu nové. Mize se ke svym jiz vyvinutym
dovednostem a stavajicim védomostem vzdy pouze néco nového priucit. Diky témto
poznatkiim se nam jevi prenatalni obdobi v novém svétle. VSechny déti piijdou na svét
s podobnymi dovednostmi a schopnostmi nejen proto, ze jejich genetické vlohy jsou
identické, tedy typické pro clovéka, ale také proto, ze kazdé dit¢ ptichazi na svét
Z nitrodélozniho svéta, ktery je typicky pro lidi. V tomto svété¢ ma kazdé dit€ podobné
podminky a v zasad¢ i zazitky. Proto kdyz piijdou dé€ti na svét, maji jejich mozky shodnym
zpusobem podobnou strukturu. Dané genetické vlohy a vyvojové pochody jsou pro
vsechny lidi témét stejné (typické pro Cloveka), presto nejsou pro kazdé dité zcela
identické. Naopak kazdé dit€¢ ma své vlastni dédi¢né predispozice, nahodnou kombinaci
genomu matky a genomu otce. Dané dispozice rozviji kazdé dit€ v nitrodéloZznim svéte.
Béhem kazdého te€hotenstvi se matcino télo nachazi v jiném rozpolozeni a vlivem ostatnich
zivotnich podminek panuje pokazdé jind souhra. Diky tomu veskeré procesy vnitiniho
formovani a strukturovani, které se v ditéti odehravaji, mohou probihat vzdy jen jednim
neopakovatelnym zptsobem. Dité¢ je poté v jakémkoliv okamziku svého vyvoje
jedine¢nym ¢lovékem. (Hiither G., Weser 1., 2010, s. 20-21)

,»Ne vSechno, co je vrozené, musi byt nutné zdédené. Nékteré vlastnosti, schopnosti
a dovednosti, s nimiz nase déti prijdou na svét a které se tvaii, jako by byly zdedené,
mohou déti ziskat pted tim, nez pfijdou na svét.“ (Hiither G., Weser 1., 2010, s. 21 — 22)

Plod je schopen v poslednich dvou mésicich nitrodélozniho zivota tézit ze
zkuSenosti, ucit se. Byly prokazany primitivni typy uceni (klasické podminovani,
habituace), napf. vytvoreni spojeni mezi zvukem a dotykovym podnétem. Schopnosti uceni
u plodu se vyuzivd v metod¢ ,prelerning”, zavedené Brentem Loganem v 90. letech
20. stoleti. Tato metoda je zaloZzena na akustické stimulaci plodu. NejnovéjSim
prostiedkem je BabyPlus, coz je pfistroj (maly mikro€ip) umistény na nylonovém pasu,
pfipevnény na bfiSe matky, ktery vydava akustické signaly a tim stimuluje psychicky
rozvoj plodu. V CR tuto metodu propaguje a zavedl PhDr. Jiti Tyl. Vysledky sledovéni
ukazuji spiSe nadprimérné vykony stimulovanych déti (dosahuji dobrych vysledki
Vv socialni interakci, zacinaji chodit o né€kolik mésicti diive, nez uddva norma), negativni

vlivy nebyly zjistény. (Ratislavova K., 2008, s. 25)
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1.1.5 Negativni faktory ovliviiujici priitbéh téhotenstvi a plod

Jednim z nejvyznamnéjSich faktorti ovliviiujicich te€hotenstvi a tim i plod je
psychika téhotné Zzeny a jeji celkové ,,vyladéni. Matetska psychika mé zasadni vyznam
pro pfijeti ditéte, pro integrovani ditéte do rodiny a pro pfijeti matefské role. Negativni
psychicka vyladénost matky je jednim znejvyznamnégjSich rizikovych faktord pro
prenatdlni vyvoj ditéte a pro zahijeni raného vztahu mezi matkou a ditétem (plodem)
V obdobi pied narozenim. K dal$im rizikovym faktoriim, které vyznamné ovliviiuji pritbéh
prenatalniho vyvoje ditéte (plodu), Ize zaradit alespon ramcove: vék zeny (mladsi 17let a
starSi 35let), vahu a vySku Zeny pied téhotenstvim (zeny obézni, zeny s nizkou vahou, zeny
drobné postavy), vyvojové vady delohy, chronickd onemocnéni (diabetes, kardiopatie),
piedeslé rizikové téhotenstvi (poruchy v délce, pritbéh porodu s operacnim zakoncenim,
umélé preruSeni téhotenstvi...), onemocnéni v pribéhu tchotenstvi (diabetes, gestoza,
infekce...), vyziva matky v pribéhu té€hotenstvi (extrémni zplsob stravovani, podvyziva,
nespravny pomér Zzivin...), viceCetné téhotenstvi, aplikace medikamenti v téhotenstvi,
vrozené vady ditéte (plodu), ionizacni zafeni a dalsi. Stejn¢ zavazné jako vySe zminované
jsou socialni ¢i psychosocialni faktory ovliviiujici pribéh téhotenstvi a plod. Mezi
nejvyznamnéj$i znich patii: uzivani jakychkoliv drog matkou i pfed tehotenstvim,
nevyhovujici socidlni a ekonomické podminky, negativni zkuSenosti z ptfedchozich
téhotenstvi, zaméstnani zeny (stres, tézka fyzickd prace), vlivy rodinného prostiredi.
(Sulova L., 2010, s. 19-20)

Diky novym a stile bohat$im poznatklim zafiname lépe rozumét tomu, ze se
nenarozené déti mohou zdravé vyvijet a optimalné rozvijet ulozené schopnosti jen tehdy,
kdyZ se jim dostane piedev§im bezpeci, jistoty, ndklonnosti a citlivé péce matky a otce
nebo jinych osob, které o dit¢ pecuji a jsou ochotné zajimat se laskypln¢ a citlivé o jeho

potieby a pfiméfenym zpusobem je uspokojit. (Hiither G., Weser 1., 2010, s. 11)

1.2 Perinatalni obdobi

, Kdyz si Zena projde téhotenstvim a porodem, je vzdy jina, nez byla predtim. Je
proménéna a mnohem vic rozumi Zzivotu. Privést na svét dité znamena vykoupat se

V pramenu zivota, “ tika Frederick Leboyer. (in Ratislavova K., 2008, s. 58)
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Perinatalni obdobi je oznac¢ované jako obdobi té€sné pied porodem, porod samotny a
obdobi tésné po porodu. Toto obdobi znamena pro dit¢ znacnou psychickou a fyzickou
z4téz. Dochazi zde k prechodu z chranéného zivota v téle matky do svéta plného novych
podnéti. (Skorunkova R., 2013, s. 50)

Porod je pfirozenym vyvrcholenim a ukoncenim téhotenstvi a vlastné jedinym jeho
cilem. Je spojenim velké fyzické bolesti s nevyslovitelnou radosti. Ne kazd4 zena vSak
vnima porod bolestivé a 1 neptfijemné fyzické vjemy se mohou zmirnit pfitomnosti otce
ditéte ¢i jiné blizké osoby a védomim, Ze zanedlouho nadherné skonci. Porod je intenzivni

fyziologicky proces provazeny silnymi emocemi. (Orlova K., 2007, s. 126)

1.2.1 Porod

Porod (partus) je kazdé ukonceni tchotenstvi, pii kterém se narodi Zivy
novorozenec S minimalni hmotnosti 500 g, nebo prezije-li i S mensi hmotnosti alespon
24 hodin. U mrtvé rozeného plodu je stanovenou podminkou porodu také minimalni
hmotnost 500 g. T¢hotenstvi ukonéené narozenim plodu s nizsi hmotnosti oznacujeme jako
potrat (abortus). (Cech E., Hajek Z., Mar3al K., Srp B., a kol., 2006, s. 121)

Porod mizeme klasifikovat dle ukonéeného tydne t€hotenstvi jako porod predéasny
(pted ukoncenym 37. tydnem t¢hotenstvi), porod v terminu (mezi 38. tydnem téhotenstvi a
40. tydnem t€hotenstvi) a porod poterminovy (po ukon¢eném 40. — 42. tydnu t€hotenstvi).
Porod po 42. tydnu té¢hotenstvi je patologicky stav, kdy dochazi k pfenaseni a je nutno mu
zabranit. Dale mtizeme porod klasifikovat dle pribéhu porodu. Porod samovolny nastoupi
na zédklad¢ ptirozenych pochodl organizmu zeny a probiha bez Iékafského zasahu. Pfi
porodu medikamentézni jsou PO Spontannim nastoupeni porodu pfirozené pochody
upravené aplikaci medikamentd, a to pfevazné za ucelem zmirnéni bolestivosti, koordinace
délozni €innosti nebo ovlivnéni III. doby porodni. Porod indukovany je vyvolan uméle za
pomoci aplikace uterokinetickych preparatt (prostaglandiny, oxytocin), a to bud’ z 1ékaiské
indikace, nebo z divodu nemedicinského (programovany porod). Porodem operativnim se
rozumi ukonceni t€hotenstvi ¢i urychleni porodu plodu z Zivot ohrozujici indikace plodu ¢i
matky nebo obou. Ukoncuje se porodnickou vagindlni ¢i abdominalni operaci. Porod
fyziologicky probiha pisobenim ptirozenych porodnich mechanizma a za pomoci nikoli za
zasahu porodnika. Pfi patologickém porodu dochazi k rozvoji porodnické patologie, kterou
je nutno aktivné feSit. Hranice mezi porodem fyziologickym a patologickym je nékdy

obtizné urcitelna. (Roztocil A., a kol., 2008, s. 109-110)
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1.2.2 Negativni faktory perinatalniho obdobi

K poskozeni plodu muze dojit i v perinatalnim obdobi. Porodni situaci jsou
ohroZeny ptfedevsim déti. VétSina komplikaci se objevi jiz v téhotenstvi. Malokdy pak
nastavaji komplikace necekané a bezprostfedné. Tato tehotenstvi oznacujeme jako
rizikova. Pfi¢inou poSkozeni plodu perinataln¢ mtize byt napi. poloha (koncem panevnim,
pficnd), zuzené porodni cesty, placenta vcestnd, kratky pupe¢nik nebo omotany kolem
krcku ditéte a jiné. Pro psychicky vyvoj ditéte je dulezité dokonclit prenatalni vyvoj
intrauterinng. Proto je dal$im velmi vyznamnym rizikem ptfedcasny porod, ktery mutize byt
ovlivnén tfadou faktord, jako jsou napt. nevyhovujici ekonomické podminky, svobodné
matky a hor$i socidlni podminky, zaméstndni Zeny, regiondlni vlivy, vlivy rodinného
zazemi. (Sulové L., 2010, s. 25-26)

Y7 we

1.2.3 Vliv porodu na dalSi Zivot ditéte

Vlivem porodu a prenatdlniho obdobi na nasledujici zivot jedince se zabyva fada
védcti a odbornika. (Ratislavova K., 2008, s. 64) Dnes je jiz znamo, ze porodni a
poporodni traumata zlstavaji otiSt€na ve vyvijejicim se nervovém systému novorozence a
plodu. Porodni otisk ndm ptedurcuje sklony k urcitym fyziologickym a neurologickym
reakcim a utvari nejen pozd¢jsi fyziotyp a osobnost, ale i rizné patologie, které se béhem
Zivota objevi, napf. jestli budeme mit nutkani neustale cestovat ¢i pracovat, jestli budeme
trpét astmatem ¢i se budeme piejidat, jestli budeme té€zci alkoholici ¢i kufaci, jestli z nas
vyroste ambiciozni a agresivni optimista nebo depresivni pesimista, jestli budeme mit
sklony k epilepsii, rakoviné, neurdze ¢i dokonce sebevrazdé. ZkuSenosti z prenatalniho
obdobi a porodu mohou urcit a ur€uji, jak budeme po cely zbytek Zivota reagovat a jednat.

(Janov A, 2012, s. 23)

1.3 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je obdobim, které zacind narozenim ditéte a trva pfiblizné
jeden mésic. Jde o obdobi adaptace, ve kterém se dit¢ ptizpisobuje podminkdm nového
prostredi. (Skorunkova R., 2013, s. 50)

Jesté nedavno byli novorozenci povazovani za bytosti nic nevnimajici, bezmocné,

které nemaji téméf ponéti o tom, co se kolem nich déje. Mladé lidského jedince je vice nez
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jind mlad’ata savct télesné slabé, bezmocné a zavislé na matce. Na svét vSak ptichazi

s fungujicimi smyslovymi systémy a protisocialné vybavené. (Ratislavova K., 2008, s. 83)

1.3.1 Smyslové vnimani a reflexy novorozence

Novorozenec se rodi s mnozstvim vrozenych reflexti. Jde o instinktivni reakce,
které mu pomdhaji piezit a vyrovnat se se zdkladnimi Zivotnimi potfebami. Jednim z téchto
reflexti je saci reflex. Pfisati se na cokoli, co je novorozenci vlozeno do ust, je jednim ze
zakladnich pfirozenych instinkt novorozence, ktery je klicovy pro jeho preziti. S timto
reflexem souvisi reflex patraci (hledaci), ktery se objevuje pti podrazdéni jedné tvare, kdy
se dité oto¢i smérem k tomuto podrazdéni a nasledné zkousi najit zdroj potravy (bradavku)
a poté se zkousi prisat. Dalsim reflexem je reflex uchopovy (Robinsontiv). Vlozime-li do
dlan¢ ditéte prst, pevné jej stiskne. Stisk muze byt tak silny, Ze bychom mohli dité
zvednout téméf az do visu. Mezi vrozené reflexy fadime také znamy Morotv reflex
(tlekovy). Tento reflex mizeme vyvolat hlasitym zvukem ¢i ndhlym posunem ditéte. Pii
tomto uleku dit¢ rozptahne doSiroka paze s roztazenymi prsty a ndsledné da ruce se
zatatymi péstmi zpét k hrudniku. Dal$im reflexem, ktery zde zminim, je reflex chiize
(kraceci). Muzeme jej vidét ve chvili, kdy drzime dité vzptimené za podpazi tak, aby se
nohama dotykalo podlozky. Dité zane délat spontanné kroky a snaZzi se pohybovat vpied.
(Deansova, A., 2004, s. 291) Dalsimi reflexy jsou reflex Babinského, ktery vyvolame tim,
ze se dotkneme chodidla ditéte pod prsty a ono je ohne tak, jakoby chtélo néco zachytit
nebo podrazdime chodidlo tak, ze piejedeme po vnéjsi stran¢ chodidla od paty k malicku a
dité prsty naopak roztdhne nebo reflex plazeni, kdy dit€ polozime na nahé bficho matky a
0no se zacne odrazet a posouvat nozickama smérem vzhiru. (Skorunkové, R., 2013, s. 52)

Novorozenci jsou dobfe vybaveni na to, aby se dokazali orientovat v novém
prostiedi. To znamend, ze maji dobfe vyvinuté smysly, kterymi se u¢i rozumét vnéjSimu
prostiedi a poznavat jej. Tyto smysly vyuZivaji ihned po narozeni. Radime sem zrak, ¢ich,
chut, sluch a hmat. (Davies, K., 2008, s. 14)

Sluch. U novorozence je sluch dobfe rozvinut. Upifednostituje zvuk lidské feci.
Slysi-li zensky hlas o vysSich frekvencich, ktery miize avizovat nabidku potravy, zvysi
svou pozornost. Hluk o vysoké frekvenci jej zneklidni a miize vyvolat izkost. B€hem
prvnich tydnt Zivota je schopen novorozenec odlisit hlas matky od jinych Zenskych hlasi.

Cich. Tento smysl hraje velmi vyznamnou roli pii orientaci v prostiedi.

Novorozenec reaguje na piijemné pachy pozitivné a od nepiijemnych pachii se odvraci. Po
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prvnim tydnu Zzivota je schopno kojené dit¢ odliSit viini prsni bradavky své matky.
Nerozpozna v8ak viini mléka samotného, ale viini matky.

Chut’. Novorozenec jednoznacné preferuje urCité chuté jiz od samého narozeni.
Vyhyba se hoiké ¢i jinak nepifijemné chuti a dava prednost chuti sladké. Novorozenec je
obdafen vysSim poctem chutovych poharki nez dospély ¢lovek.

Zrak. Pfi narozeni je dobfe vyvinuta sitnice, ale pohyblivost Cocky a zrakova ostrost
novorozence jesté vazne. Ve dvou mésicich mé novorozenec schopnost fixace a sledovani
v zorném poli. Novorozenci davaji prednost lidské tvaii, jasnym barvdm a barevnym
kontrastim. (Hrodek, O., Vavfinec, J., 2002, s. 2)

Hmat. U novorozence je hmat velmi dobfe vyvinut a vnimé pozitivné 1 jemné

taktilni podnéty a teplo. (Ratislavova K., 2008, s. 83)

1.3.2 Chovani a pohybova aktivita novorozence

Novorozenec ma jiz po narozeni vyvinuty vSechny zédkladni nepodminéné reflexy a
Vv bd€lém stavu vétSinou zaujima asymetrické postaveni koncetin (Sermiisky reflex).
Spontanni projevy novorozence jsou zZiveé, ale omezené. Pii vzpiimené poloze jesté neudrzi
hlavicku. (Ratislavova K., 2008, s. 83)

Spanek novorozence trva pifiblizné¢ 20 hodin denné. Kromé plné vigility a spanku
lze u novorozence rozlisit jesté¢ rizné pirechodné stavy a stav vzruSeni. T. B. Bralzeton
(1987, in Langmeier J., KrejCitova D., 2006, s. 32) odliSuje Sest zakladnich behavioralnich
stavi. Hluboky spanek - dech je zde pravidelny, bez spontannich pohybti, nizky svalovy
tonus, oc¢i jsou zaviené. Lehky spanek (REM faze spanku) - zde jsou o€i pooteviené Ci
zaviené, rychlé ocni pohyby, aktivita nizkd s drobnymi zaSkuby nebo nahodilymi pohyby,
zmeény mimického vyrazu. Difimota - tento stav je pfechodnym stavem mezi spankem a
bdénim. Nizké svalové napéti, obfasné drobné zaskuby, oc¢i jsou bud’ pooteviené ¢i
oteviené s neurcitym kalnym pohledem. Klidny bdély stav - v tomto stavu dit€ vénuje svoji
veskerou pozornost naslouchani a divani se kolem sebe. Pohled je jasny, aktivita nizka,
svalové napéti stfedni. Aktivni bd€ly stav - o¢i jsou zde oteviené, pohybova aktivita je
znacna s velkymi pohyby koncetin a jsou zde ptitomny kratké hlasové projevy. PIac,
oteviené ¢i zaviené oci doprovazené velkou pohybovou aktivitou, nepravidelnym dechem
a pla¢em. (Langmeier J., Krej¢itova D., 2006, s. 32)

Stav, pii kterém dochazi k nejlepsi stimulaci a rozvoji ditéte, je klidny bdély stav,

kdy se dité nejlépe zapojuje do socidlni interakce. (Ratislavova, K., 2008, s. 83)
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1.3.3 Uceni a socialni interakce

Novorozenec je vysoce zpusobily a to svou schopnosti ucit se a zpracovavat
riznym zplusobem informace z okoli. Uceni novorozence se odehrava piredevSim
v kontaktu s jeho pecujicimi osobami. Novorozenec je od zacatku aktivnim tcastnikem
socialni interakce a aktivné pfijima péci a podnéty z okoli. RozliSuje také mezi podnéty,
které se mu nabizeji, na nékteré reaguje, jiné aktivn¢ odmitd nebo je ignoruje. Miizeme
fici, ze dit¢ je od narozeni pfipraveno k navazovani socidlni interakce, jde o tzv.
protisocialni chovani novorozence, kdy ma schopnost pfijimat a reagovat na socidlni
signaly. Naproti tomu jsou rodice vybaveni intuitivnimi vzorci chovani, které napoméahaji
interakci s ditétem. MiZzeme sem zafadit zménu tempa, intonace a rytmu feci, vyhledavani
a udrzovani oc¢niho kontaktu, napodobovani mimickych a vokalnich projevi ditcte.
Rodicovské chovani jemné sladéné s chovanim novorozence umoziuje rychlé uc¢eni a ma
velky vyznam pro uspéSnou socializaci ditéte, které se tak seznamuje se zaklady lidské
komunikace. K tzv. synchronii aktivit nejcastéji mezi matkou a ditétem dochdzi nejcastéji
pii oSetfovani ditéte, koupani, piebalovani, kojeni i pfi volné socialni hie, kterd se
zpocatku podoba imitaci ditéte. Rodic¢e de€laji intuitivné ,,biologickou ozvénu* jako reakci
na hlasové a mimické signaly novorozence ¢i nastavuji ,,biologické zrcadlo®. Na zaklade
této odezvy rodici si déti ¢im dal vice uvédomuji samy sebe, své emocionalni stavy a
vlastni chovani. Komunikace mezi matkou a novorozencem probiha prostfednictvim
vzdjemného vciténi a pfindsi obéma radost z kontaktu. Dobré podminky k nastartovani
kvalitni interakce po porodu ditéte umoziuje systém ,,rooming-in“. (Skorunkova, R., 2013,

s. 54-56)
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2  FAKTORY PODPORUJICI VZNIK PEVNEHO POUTA
MEZI MATKOU A DITETEM

,Na lisku a néinost neni nikdy moc brzy. Novy Cclovicek potrebuje uz ted

naklonnost, aby se dobre rozvijel. “ (Teusen, G., Goze-Hinel, I., 2003, s. 53)

2.1 Pouto ditéte k matce

Cloveéka, jez ovlivni cely zivot daného jedince. Proto je dulezitd snaha o pochopeni a
porozuméni tohoto vztahu.

V dob¢ bezprostiedné po porodu nastava synchronizace interakci mezi matkou a
dité¢tem a dochazi k upeviiovani citové vazby mezi nimi. Toto obdobi je idedlni pro
podporu a posileni emocniho pouta, a to nejen ze strany matky, nybrz i ze strany ditéte,
které se v prvni hodin¢ po porodu nachazi ve stavu nejvyssi vigility a receptivity a je
schopno reagovat na podnéty, jichz se mu dostava od matky. (Takéacs, L., 2012, s. 17)

Velkym propagatorem a vyzkumnikem, ktery se zabyval vztahem matky a ditéte
piedev§im v raném poporodnim obdobi, byl Dr. John Kennell. Zabyval se také rodinami,
kterym zemfely déti pfi porodu ¢i kratce po narozeni. Spolu s dal§imi odborniky byl
zakladatelem mezinarodni asociace dul. Timto pojmem oznacovali zkusenou porodni zenu,
kterd poskytovala Zen¢ a jejimu partnerovi citovou a fyzickou podporu béhem porodu a
Vv poporodnim obdobi. (Muza, S., 2013.)

V Ceské republice se zacala jako jedna z prvnich zabyvat tematikou rané podpory
bondingu klinickd psycholozka Michaela Mrowetz. Dlouhodob¢ usiluje o zménu péce
o matku a o dité v pfedporodni, porodni a poporodni péc¢i jako o jednu nedélitelnou

jednotku. (Mrowetz, M., Chrastilova, G., Antalova L., 2011, s. 278)

2.1.1 Hormony mateiské lasky

Pro pochopeni toho, co se v zZené od zjisténi téhotenstvi déje, je dulezité zminit

hormonalni vybavu Zeny, ktera ji napomaha v pfeméné z zeny v matku.
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Matetska pocity, jejichz vrcholem je matef'ské laska, se vytvateji jiz pied porodem,
béhem porodu a rozviji se v prvnich hodinach po porodu. Na vzniku téchto pociti se
vyznamné podili hormonalni pfipravenost, jez je dana hormony oxytocinem, prolaktinem a
endorfiny. (Srackova, D., 2007, s. 27)

Oxytocin se vylucuje pii jakémkoliv déni, které se tyka sexudlniho zivota, a spolu
s dal§imi hormony jej fadime k hormontim lasky. Ma tedy velky vyznam pii porodu, pfi
pohlavnim styku a pfi kojeni. Pfi vyluCovani hormont dochazi vzdy k urcité rovnovaze,
ktera s sebou nese produkci dalSich latek. Pti podavani syntetickych hormont je tato
rovnovaha narusena. Syntetické hormony plisobi pouze lokélné a nedochazi tak k ovlivnéni
chovani Zeny. Pfirozeny oxytocin v krevnim obéhu mé velky vyznam pro navazani
harmonické vazby. Mimo jiné vyvolava silné kontrakce, které plisobi na odlouceni
placenty, dale pak po prvnim pfisati ditéte ptisobi na zavinovani délohy a prostfednictvim
matetfského mléka se dostava do téla ditéte, kde vznika vzorec zamilovanosti, urcovany
teplem, pachem, srdecnim rytmem, ndklonnosti a télesnym kontaktem. Oxytocin je
nositelem euforizujicich latek a tim prostiedkem proti poporodni depresi. (Geisel, E., 2004,
S. 56-57)

Prolaktin upeviiuje instinkt ,,hnizdéni*. Tydny pfed stanovenym terminem porodu
nahla davka energie, kterou vyuZzivaji k riznym aktivitdm, jako je pe€eni, vaieni do zasoby
¢1 uklizeni. Prolaktin uvadi zeny do stavu zvySené pohotovosti se zvySenou bd¢losti a
povrchnim spankem jako ochranou novorozence. Zpusobuje také pokles libida a tim
snizeny sexualni zdjem o partnera. Naproti tomu je zde zvySeny zajem a novorozence.
Podporuje ve spojeni s ostatnimi hormony schopnost pecovat o dité. (Geisel, E., 2004,
S. 61-64)

Endorfiny jsou hormony Sté€sti a rozkoSe a zaroven pisobi jako pfirozené
prostiedky tiSici bolest. Béhem ni¢im neruSené¢ho porodu hladina endorfini stoupd a
zpusobuje ptechod do jiného védomi. Endorfiny spojuji slast s bolesti a tyto dvé slozky by
nemély byt v pribé¢hu porodu oddéleny. Béhem porodu jsou také vyluCovany endorfiny
Vv téle ditéte, podnécujici spravnou interakci mezi matkou a ditétem. (Geisel, E., 2004,

s. 58-61)
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2.1.2 Vazebné chovani

Teorie vazby, jejimz autorem je znamy lékaf John Bowlby, je povaZovana za
zéklad k pochopeni problematiky utvatreni raného kontaktu mezi matkou a ditétem.

Vazebné chovani (attachment behavior) je typem socidlniho chovani, jez ma stejné
dilezity vyznam jako chovani reprodukéni ¢i rodicovské. Je charakterizovano
vyhleddvanim a udrZzovanim blizkosti k jinému jedinci. Vazebné chovani je vysledkem
aktivace behaviordlnich systémti. Behaviordlni systémy se v ditéti vyvijeji predevsim
interakci s hlavni postavou v tomto prostfedi, s matkou. Velmi dulezité vzorce vazebného
chovani, které pfispivaji k vytvoreni citové vazby ditéte k matce, jsou sani, ptidrzeni,
nasledovani, usmév a plac. Jiz v minulosti se psychoanalytikové shodovali v tom, Ze prvni
mezilidsky vztah ditéte je zakladni kdmen jeho osobnosti, ale doposud se neshoduji
V nazoru, co je podstatou a piivodem tohoto vztahu. Pfestoze je znamo zjisténi, ze vSichni
novorozenci si béhem prvnich dvanacti mésici vytvori silné pouto k matce, neni dodnes
zcela jasné, jak rychle pouto vznika, jak se udrzuje, jak dlouho pfetrvava a jakou plni
funkci.

Pted rokem 1958 vznikly Ctyfi teorie o pocatku a podstaté détské pripoutanosti
k matce. Jsou to: ,,Teorie sekundarniho pudu“ také oznacCovana jako ,teorie vypocitavé
lasky*, jejiz podstatou je uspokojovani fyziologickych potifeb, zejména tepla a potravy.
Dité€ se zacne pfipoutavat k matce jako diisledek toho, Ze matka napliiuje jeho fyziologické
potieby a je zdrojem jeho uspokojeni. Druhou teorii je ,teorie primarniho sani*, ktera
vznika na podkladé vrozeného saciho reflexu. Novorozenec se postupem ¢asu nauci, ze je-
li pfiloZen k prsu, je zde rovnéZ ptfitomna matka, a tak navazuje kontakt také s ni. Dalsi
teorii je ,,teorie primarniho upnuti k objektu®, zalozena na vrozeném sklonu byt v kontaktu
s lidskou bytosti a ptidrzovat se ji. Posledni teorii je ,,teorie primarni touhy po névratu do
délohy*, zalozena na touze novorozence vratit se zpét do délohy.

Z vySe uvedenych teorii je nejsiln€ji pfijimana ,teorie sekundarniho pudu®.

(Bowlby, J., 2010, s. 160-164)

2.1.3 Interakce matky a plodu

., Nenarozené dite je zZivy tvor, ktery se miize vyvijet jen za nepretrzité komunikace
se svym materskym okolim. Od zacatku na sebe vSechno navzajem piisobi. Clovek

potiebuje od zacatku, vztah. “ (Hiither G., Weser 1., 2010, s. 10)
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Jiz od pocatku téhotenstvi se zacina utvaret individualné specificky vztah mezi
matkou a ditétem. Zpocatku je neurcity, ale pozdéji se postupné zacina individualizovat a
diferencovat. O¢ekavané dit¢ vyznamné zasahne nejen do matina Zivota, ale do zivota
obou rodi¢a. (Sulova L., 2010, s. 17)

Za prvotni interakci ¢i komunikaci mezi matkou a ditétem (plodem), i kdyZ na
urovni biochemické, 1ze povazovat to, Ze organismus matky nevyvola imunitni reakei proti
zarodku. Antigenni znaky od otce jsou pro matku cizi a bylo by tedy obvyklé, kdyby
vyvolaly imunitni reakci. Ve vét§ing ptipadl se ovSem tak ned¢je.

Za dalsi uroveinl prvotni interakce ¢i komunikace mezi matkou a ditétem (plodem)
lze povazovat neurohumoralni spojeni. Tuto komunikaci zahajuje pravdépodobné matka
tim, Ze jeji mozek zachyti néjaky vnéjsi podnét, zpracuje ho v emoci v hypotalamu a ten
vysle signdl pro vegetativni nervovy a endokrinni systém, které pak reaguji. Na tyto
chemické zmény v matcin¢ téle nasledné reaguje hypotalamus plodu. Pii dlouhodobém
vystaveni negativhim emocim v mat€iné téle mize dojit k ovlivnéni neurohumoralniho
prostiedi v téle plodu a nasledné k ovlivnéni jeho vyvoje. (Sulova L., 2010, s. 16-17) Pro
vyvoj plodu je velice dilezité spojeni S organismem matky a kazdd zména vnitiniho
prostiedi organismu matky se projevi také v organismu plodu. (Skorunkova R., 2013,
S. 45).

Dalsi rovinou interakce ¢i komunikace mezi matkou a ditétem (plodem) je
komunikace smyslova, T. Vernym nazyvana jako komunikace behavioralni. Tim je minéna
napiiklad reakce plodu na zmény polohy matky ¢i jeji nepohodlnou pozici. Plod dokaze
svou zvySenou aktivitou, svym chovanim ,,donutit matku ke zmén¢. Dal§im ptikladem je
zklidnéni plodu pfi dotecich a masazich bficha matky ¢i pii poslechu jejiho hlasu nebo
hudby. (Sulova L., 2010, s. 17)

Dalsi rovinou je rovina emocionalni, zahrnujici téSeni se na dit¢ nebo naopak jeho
negativni o¢ekavani, jeho nechténost. Psychologickym fazim téhotenstvi Zeny se Gabriela
Gloger — Tippelt vénovala ve svych studiich. Uvadi, Ze nejdifive nastava faze nejistoty.
Tato faze nasleduje po zjisténi t€hotenstvi a trva ptiblizné do 12. tydne t€hotenstvi. Poté se
vytvaii obraz ditéte ,,v hlavé*“ matky a narista touha matky po ditéti, coz trva ptiblizné¢ do
15. tydne téhotenstvi, kdy obdrzi rodi¢e prvni ultrazvukovy obraz ditéte (plodu). Dalsi faze
je konkretizaéni, kdy matka za¢ind vnimat ,,dit€ v bfiSe* s jeho vlastnimi imysly a rytmem
zivota. Tato faze souvisi s vnimanim pohybu ditéte kolem 20. tydne té¢hotenstvi. Posledni

fazi je faze anticipacni ¢i pfipravna, kdy si zeny zacCinaji anticipovat budouci ,,dité

23



V naru¢i“. Predstavuji si své dit€ jako konkrétni bytost, ktera jiz néjak vypada a kterd
vyzaduje uréitou péci. Tato faze nastava priblizné kolem 30. tydne t&hotenstvi. (Sulova L.,

2010, s. 17)

2.1.4 Prenatalni komunikace

Prenatalni komunikaci se rozumi kontakt s nenarozenym ditétem. Dité v matciné
lin¢ vnima prozivani matky. MatCino lino vytvafi milujici prostfedi s predpoklady
K upevnéni si diveéry, otevienosti, vstiicnosti a sebediivéry po narozeni. Naopak nehostinné
prostiedi je Casto v budoucnu pfi¢inou podeziivavosti, nedivéry a téz§itho navazovani

kontaktu.

Mezi zakladni zasady prenatalni komunikace patii:

Brat dité jako soucast své osoby a prozivat s nim jednotlivé udalosti a dny. Rozvijet
tzv. ,,vnitini komunikaci® s ditétem. Povidat si s nim ,,v duchu‘ o radostech, zklamanich a
jinych udélostech. Pouzivat i hlasitou komunikaci s ditétem, kdy si matka ¢i otec s ditétem

Vyhodou prenatalni komunikace je vytvateni divery rodict ve vlastni rodi¢ovské
schopnosti. Podpora vztahu s ditétem, ktery poskytuje pocit, ze je na svété vitané.
Poskytuje ditéti podnéty pro lepsi duSevni a télesny vyvoj. Posiliiuje rodice v jejich Usili,
tim Ze dité reaguje na podnéty a laskani zvenku a naopak. ZvySuje citlivost rodici na

potieby ditéte jiz pfed narozenim. (Ondriova, 1., Cinova, J., 2012, s. 28)

2.1.5 Psychologie porodu - vliv na interakci matka - dité

Porod je pro Zenu velice naro¢na Zivotni situace, na kterou se Zena muze psychicky
piipravovat po dobu deviti mésict. Ale 1 pfesto je tato nova a slozita situace je neobvykla i
pro zeny, které jiz rodily a které se s védomim veskeré zodpovédnosti snaZily co nejlépe
pripravit. Jak se Zena stouto zatézi vyrovna, zalezi na jeji osobnosti, na vrozenych
vlastnostech a zZivotnich zkuSenostech, na odolnosti vii¢i zatézovym situacim, na aktudlnim
stavu organismu a sociadlnich skute¢nostech. Zatézovou situaci porodu musime posuzovat
vzdy vzhledem k adaptacnim sildm a moznostem Zeny. Jednim ze zdroji, jimiz se formuje
osobnost Zeny, je pravé porod. Piekonani porodu mize byt pro Zenu zdrojem sebedtivéry,
sebevédomi, hrdosti a uspokojeni. Naopak pokud ma rodicka pocit, ze situaci nezvladla,

dochazi k rozporiim v sebepojeti. (Ratislavova K., 2008, s. 58) Mnozi porodnici dnes
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poukazuji na to, ze zatéz z porodu pro matku 1 dité je jesté Casto zvySovana zpiisobem
vedeni porodu a prvniho oSetfeni novorozence i béznou praxi poporodni péce o matku a
dité. Doporucuji nendsilny ,,nézny* ¢i ,,piirozeny* porod, ktery je Setrny k ditéti 1 k matce,
omezujici jednostranny dlraz na technickou stranku porodu a vyzdvihujici psychologicky
aspekt. (Langmeier J., Krejéitova D., 2006, s. 29-30)

Jednim z prvnich, kdo upozornil na to, ze porod je d&j, ktery znamend interakci
mezi matkou a ditétem, byl Fréderick Leboyer. Zdtraziioval, Ze je potieba vénovat péci
nejen matce tiSenim jeji bolesti a odstraiovanim jejiho strachu, ale i rodicimu se ditcti.
Snazil se vnimat porod o¢ima rodiciho se ditéte a zamyslel se nad tim, jak mu usnadnit
pfechod z intrauterinniho prostfedi do prostfedi extrauterinniho. Mezi zasady, které
Leboyer vyznava, patii: tltumené osvétleni, tichy persondl, bezprostitedné po porodu se dité
polozi matce na nahé télo, aby doslo ke kontaktu kiize na kazi, dit€¢ se necha sat, dotepani
pupecni Silry, Setrné polozeni ditéte do vodni lazné o teplot¢ 38 °C jako iluze
intrauterinniho pohybu v plodové vodé, medikace je omezena na minimum. (Sulova L.,
2010, s. 24)

Leboyerovy myslenky dale rozvijel Michael Odent. Tento francouzsky porodnik
byl bojovnikem za ,pfirozeny”“ porod. Jeho hlavni myslenkou je ,navraceni porodu
zendm®. Klade daraz na jejich matefskou roli, jejich prdvo chovat se instinktivné a
ptirozené. K Odentovym mySlenkdm patii: porod do vody, kde nésleduje prvni kontakt
s ditétem, odmita nékteré diagnostické metody (amniocentéza, ultrazvuk), stavi se proti
chapani nastavajici matky jako pacientky a téhotenstvi jako ,.choroby”, nenuti Zeny
K pravidelnym navstévam lékate, ale nabizi jim tzv. ,neutrdlni konzultace®, umoziuje
pifitomnost otce u porodu, ale upozoriiuje na to, Ze diky této pfitomnosti miize dojit ke
zpomaleni porodu, akcentuje roli pomahajicich zen u porodu, které vykazuji vice empatie

pro rodici Zzeny nez muzi. (Sulova L., 2010, s. 24-25)

2.1.6 Bonding

Po krasném a nézném porodu je dilezité pokraCovat v pfirozeném a nendsilném
seznamovani matky se svym novorozenym ditétem a tento proces by mél byt co nejméné
narusSovan.

., Prvnim nadechem novorozenéte pro néj konci bezstarostny Zivot v matcine téle.

Aby se mu Zivot nezdal tak nepratelsky a drsny, ma v prvnich okamzicich po porodu lezZet
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na matciné brise — casto je to pocatek nadherného vztahu. (Teusen, G., Goze-Hénel, 1.,
2003, s. 75)

Bonding je proces, ve kterém dochéazi k utvareni vztahu mezi matkou a ditétem.
Toto oznaCeni vychazi z anglictiny a mizeme jej ptelozit jako lepeni i pfipoutani.
Dochazi zde k budovéani zakladu emocnich vazeb a laskyplného vztahu, ktery se naplno
projevi v hormondln¢ nabité situaci pii porodu.

V 70. letech minulého stoleti dva americti pediatii John Kennel a Marschal Klaus
vytvoftili a popsali teorii vysvétlujici vyznam prvniho kontaktu mezi matkou a ditétem a
nazvali jej ,,bonding“. Tvrdili, Ze existuje biologicky naprogramované obdobi, kter¢ ma
souvislost s budovanim emoc¢nich vazeb mezi matkou a novorozencem, jehoZ nejvetsi
dualezitost je v prvnich dvanacti hodinach po porodu.

Bonding je zcela automatickd, pfirozena vzajemnd reakce matky a ditéte. Pii
porodu by mél byt respektovan a maximalné podporovan vSemi zicastnénymi jako
prevence pfed moznymi komplikacemi v dalSim spoleéném souziti matky s ditétem.
(Mrowetz, M., Chrastilova, G., Antalova 1., 2011, s. 18-23)

,Dité patii k matce — zdravé ¢i nemocné- zivé €1 mrtvé- dit€¢ patii k rodicim.*
(Mrowetz, M., Chrastilova, G., Antalova 1., 2011, s. 28)

Michaela Mrowetz popisuje ve své knize né€kolik krokt, kterymi lze proces
bondingu podpofit. Jednim z prvnich krokli by mélo byt poloZeni nahého ditéte na nahé
biicho matky hned po porodu ditéte, nebo po porodu sekci polozit dité tvafi k tvari matky.
Dale podpotit a nepierusovat kontakt matky a ditéte nejméné dvé hodiny, 1épe vSak
dvanact hodin po porodu. Pfi porodu sekci miize zastoupit prvni kontakt kiize na kizi otec
ditéte ¢i potfebuje-li Zena osobni pauzu, mize kontakt zajistit také otec ditéte. Mclo by
také dojit k otfeni novorozence na téle matky a zabaleni ditéte 1 matky do suchych a
teplych osusek a ptikryvek jako jedné spojené jednotky. Ditéti miizeme nasadit ponozky ¢i
¢epicku, musime se vSak vyhybat kontaktu s jeho rukama. Vhodné je doporucit sprchu
matce co nejdéle po porodu a predevsim dohlédnout, aby si neumyvaly prsa. Matka a dité
by mély byt v kontaktu ,,skin to skin®, tedy kiize na kGzi. Déale by m¢l byt umoznén a
podpofen vizualniho kontaktu, tedy pohled z o¢i do o¢i matky a ditéte a s tim spojené
podlozeni hlavy matky jako podpora tohoto kontaktu. V ptipadé nutnosti pobytu ditéte
Vv inkubatoru je vhodné zajisténi webové kamery ¢i fotek a videi v pravidelnych ¢asovych

intervalech. Pomoc a podpora pfisati novorozence k bradavce dle jeho tempa a

vvvvvv
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tficeti minut kontaktu kize na kazi, do t¢ doby matka s ditétem odpocivaji a seznamuji se
spolu. Je vhodné pockat, az bude mit novorozenec dosiroka oteviené oci a bude si strkat do
ust pésticky, které jsou pokryty plodovou vodou, aby jej dovedla k bradavce (voni stejné
jako voda plodova). Novorozenec si olizuje rty a kyva hlavou ze strany na stranu.
V zadném ptipad¢ by se nemély omyvat ruce novorozence od plodové vody a mély by se
nechat volné. Pokud nastal piekotny ¢i medikovany porod, je novorozenec chvili unaven a
je zapottebi nechat jej odpocinout na kizi matky. Oba tak vyluCuji dostate¢né mnozstvi
oxytocinu, ktery je nutny k podpoie vzajemného kontaktu. Dulezité¢ je také zajistit
pohodlnou polohu pro dit¢ a matku (polstare, kiesla, dit¢ v matéin¢ naruci) a dale pak
vstiicné, klidné a intimni prostfedi ze strany zdravotnického personalu. Jakékoliv oSetfeni
a vysetieni novorozence by mélo byt provedeno na téle matky a pretnuti pupecni Siiry az
za tak dlouhou dobu, jak si pieje matka. U rizikového novorozence provést oSetfeni ¢i
vySetfeni v blizkosti matky, aby méla nad ditétem alespon vizuélni kontrolu. V neposledni
fadé¢ by meélo dojit k eliminaci jakékoliv techniky, videokamer a mobilnich telefont
V téchto neopakovatelnych prvnich okamzicich. (Mrowetz, M., Chrastilova, G., Antalova,

I, 2011, s. 28-29)

2.1.7 Prvni priloZeni ditéte po porodu

Pozornost si také zasluhuje prvni ptiloZzeni ditéte po porodu k prsu matky, jez je
ditétem.

Kojeni je jednou z nejdokonalejsich interakci mezi matkou a ditétem, pfi které je
podporovan psychicky a socidlni vyvoj ditéte. Dochazi zde k nenahraditelné podpote
lasky, béhem které dava matka ditéti kus sebe samé. Tato t€lesnd soundlezitost posiluje
dusevné a emocionalné dité v dulezité rané fazi zivota. Kojeni trvale upeviiuje vztah mezi
matkou a ditétem, takto vzniklé silné pouto v utlém détstvi ma velky vyznam pro pozdéjsi
socialni prizptsobivost. (Weigert, V., 2006, s. 17-18)

Prvni ptilozeni je taktéz velice dilezité pro budouci spravnou tvorbu mléka a
bezproblémové a dlouhodobé kojeni. U fyziologického novorozence je snaha o prvni
ptilozeni do tficeti minut po porodu, nejdéle vSak do dvou hodin. Mateisky organismus
Vv této dobé& reaguje velmi intenzivné na stimulaci prsu sanim ditéte. Vzestup hladiny obou

zékladnich hormont, které zprostfedkovavaji uvoliiovani a tvorbu mléka, oxytocinu a
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prolaktinu, je po prvnim pfiloZzeni do dvou hodin od porodu mnohokrat vyssi néz po

prilozeni pozdéji. (Patizek, A., 2009, s. 522)

2.1.8 Roomingin

V névaznosti na teorii bondingu byl vytvofen systém nazyvany rooming-in, ktery
ma prirozené podpofit upevnéni vztahu mezi matkou a ditétem na odd¢€leni Sestined¢li.

Na zékladé védeckych poznatkli v nejvyspélejsSich zemich jiz v 70. letech, u nas o
néco pozdéji, dochdzi k utvareni novych podminek a postupti v péci o matku a dité, a to
tak, aby byl novorozenec bezprosttedné po porodu pfilozen k prsu své matky a nadale
V jeji bezprostiedni blizkosti, cozZ umoziluje tzv. systém rooming in.

Rooming in neboli také baby in je oznafeni pro umisténi zdravé matky
(Sestinedélky) a fyziologického novorozence na jednom pokoji v bezprostfedni vzajemné
blizkosti. Pokud jde o nepietrzity pobyt matky a novorozence na jednom pokoji ve dne i
V noci, pak jej oznacujeme jako tzv. full rooming in (plny). Pokud mé matka novorozence
u sebe béhem dne a noc dité¢ travi na novorozeneckém oddéleni, pak jde o tzv. half
rooming in (poloviéni). Pro vétSinu dnesnich matek je umisténi novorozence s matkou na
jednom pokoji zcela prirozené, samoziejmé ba 1 nutné. Vétsina zen, které zazily jak tento
soucasny systém péce i systém piedesly, kdy byli novorozenci oddéleni od matek, se
shoduji v tom, Ze rooming in je Uinavné&jsi, ale matky se citi se spokojen&jsi a $tastnéjsi.
Dité¢ v systému rooming in je podstatn¢ klidnéjsi, spokojenéjsi a citi se v bezpeci.

(Sragkova, D., 2007, s. 26-27
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PRAKTICKA CAST

3  FORMULACE PROBLEMU

Tehotenstvi, porod a narozeni ditéte, to vSechno jsou udalosti v zivoté zeny, které
svym vyznamem a svou velikosti znamenaji vice nez ostatni. Maji obrovsky vliv nejen na
zivot matky, ale 1 na zivot pravé narozeného ditéte. Proto je nutné si uvédomit dulezitost
vytvofeni pevného pouta mezi matkou a dité¢tem. A je velice dulezit¢é matkdm jiz
prenatalné a nasledné po porodu podat dostatek informaci a vytvorit takové podminky,
abychom jim navazani daného vztahu umoznili.

Ackoliv se o tuto problematiku zajima mnoho odborniki a bylo vydéno jiz mnoho
publikaci, nemyslim si, ze je dostate¢nd informovanost o diilezitosti tohoto problému a
dostate¢né realizovana podpora tohoto vztahu. Pravé z tohoto divodu jsem si jako téma
své bakalatské prace zvolila ,,Vyvoj vztahu matky a ditéte béhem téhotenstvi a po porodu®.
Budu se zabyvat otazkou, jak je podpofen rany kontakt mezi matkou a ditétem ze Strany

zdravotnického persondlu.

4  CIL A UKOL VYZKUMU

Cilem vyzkumu je zmapovat retrospektivné, jak jsou matky informovany o podstaté
utvareni raného vztahu mezi matkou a ditétem a jak je realizovana podpora tohoto vztahu.

Dil¢icil 1:  Zjistit miru informovanosti o utvareni raného vztahu mezi matkou a
ditétem v prenatalnim obdobi.

Dil¢icil 2:  Zjistit miru realizace podpory raného kontaktu mezi matkou a
ditétem na porodnim sale.

Dil¢icil 3:  Zjistit miru realizace podpory raného kontaktu mezi matkou a
ditétem na odd¢€leni Sestined¢li.

Dil¢icil 4:  Odhalit nedostatky podpory ran¢ho kontaktu ze strany zdravotniku.
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5 VYZKUMNE PREDPOKLADY

Predpoklad 1: Predpokladdm, Ze vice nez polovina Zen nebyla informovana
zdravotniky o vytvaieni vazby mezi matkou a ditétem prenatalné. (Kritérium: Vice nez

polovina Zen zodpovi alespon dvé otazky ze tii polozenych zaporné. Otazky €. 5, 6, 7.)

Predpoklad 2: Predpokladam, Ze vice nez polovina Zen pouzivala v t€hotenstvi
instinktivné metody prenatalni komunikace a tim navazovala rany kontakt s ditétem.
(Kritérium: Vice nez polovina Zen odpovi alesponi na dvé otazky ze tii polozenych kladné.

Otazky ¢. 8, 9, 10.)

Predpoklad 3: Predpokladam, Ze u vice nez poloviny Zen byl podpofen rany
kontakt mezi matkou a ditétem ze strany zdravotnikli ihned po porodu. (Kritérium: Vice
nez polovina zen zodpovi alespon dvé otazky ze tii polozenych kladné. Otazky ¢. 12, 13,
14.)

Piedpoklad 4: Predpokladam, ze u vice nez poloviny Zen byl podpoien rany
kontakt mezi matkou a ditétem na oddé¢leni Sestinedéli. (Kritérium: Vice nez polovina Zen

zodpovi alespon dvé otazky ze tii polozenych kladné. Otazky ¢. 15, 16, 17.)

Piredpoklad 5: Piedpokladam, Ze vice nez polovina zen byla spokojena
S dostatecnou podporou rané¢ho kontaktu ze strany zdravotnického personalu. (Kritérium:
Vice nez polovina Zen uvede, Zze se setkaly s dostate¢nou podporou raného kontaktu ze

strany zdravotnického personalu a Ze byly spokojené s touto podporou. Otazka ¢. 19.)

6 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Dotaznik byl uréen pro matky po porodu na oddé€leni Sestinedé€li a pro matky na matetské
¢i rodicovské dovolené do dvou let véku ditéte. Tento vybér byl zamérny, a to z toho
duvodu, aby mély maminky jesté v paméti prvni navazovani kontaktu se svym ditétem.
Cast dotaznikil jsem umistila na oddéleni $estinedéli v domaZlické nemocnici a ¢ast jsem

rozdavala mezi maminky, kter¢ je Sifily 1 mezi sebou a svymi znamymi.
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7  METODA SBERU DAT

Pro zpracovani praktické ¢asti jsem zvolila kvantitativni vyzkumné Setfeni formu
strukturovaného anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek, které byly
formulovany tak, aby diky odpovédim bylo mozné potvrdit, i vyvratit dané predpoklady.
Jsou zde obsazeny otazky prevazné uzaviené ¢i polouzaviené, ve kterych si respondentky
vybiraly vzdy jen jednu odpovéd’, a jedna otazka oteviena, urCenda K podrobné&jSimu

vyjadieni se k danému tématu.

8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal ¢astecné v domazlické nemocnici a ¢aste¢né mezi maminkami na
matefské a rodi¢ovské dovolené v dobé od 15.2.2014 do 15. 3.2014. Celkem bylo
rozdano 100 anonymnich dotaznikl. Celkova néavratnost byla 100 %, tedy 100 dotaznik.

Z celkového poctu dotaznikl nebyl Zddny vytazen pro netplné ¢i chybné vyplnéni.

9 ANALYZA UDAJU

Kanalyze jednotlivych otdzek jsem pouzila tabulky, kde jsem zaznamenala
odpovédi, které se u dané otazky vyskytovaly, a pocet respondentek se stejnou i
podobnou odpovédi jsem nasledné vyjadrila v procentech. Ke kazdé otdzce je ptid€lena
jedna tabulka. Prvni tfi otdzky jsou spiSe jen informativni ohledné faktografickych udajt,

dalsi se jiz tykaji dané¢ho tématu.
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Otazka ¢. 1: Do jaké vékové skupiny patrite?

Nejvétsi po¢et maminek spada do vékové skupiny 21 — 30 let (53 %). 42 % spada

do veékové skupiny vice nez 30 let. 5 % maminek spada do skupiny 15 — 20 let.

Tabulka €. 1 — Vékova skupina respondentek

Odpovédi Pocet
15— 20 let 5%
21— 30 let 53 %
vice nez 30 let 42 %
Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 2: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

51 % vSech maminek, které jsem oslovila, disponuje stiedoSkolskym vzdélanim
s maturitou. 30 % maminek ma stiedoskolské vzdélani bez maturity. 10 % ma zakladni

vzdélani a 9 % vysokoskolské.

Tabulka ¢&. 2 — Vzdélani

Odpovédi Pocet
Zakladni 10 %
Stiedoskolské bez maturity 30 %
Sttedoskolské s maturitou 51 %
Vysokoskolské 9%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 3: Rodila jste poprvé?

Dotaznik mi vyplnilo 48 % prvorodicek a 52 % vicerodicek.

Tabulka ¢. 3 - Parita

Odpovédi Pocet
Ano 48 %
Ne 52 %

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 4: Bylo Vase dité planované?

Touto otdzkou jsem se snazila zjistit, jaké byly prvotni predpoklady pro pfijeti
ditéte a navazani prvotniho vztahu. Zda bylo téhotenstvi piijimdno ihned pozitivné ¢i
negativn¢ nebo jestli bylo dité chténé, ¢i nechténé. Z vysledki vyplyva, ze 62 % maminek
dit¢ planovalo. 30 % maminek dité sice neplanovalo, ale pfijaly tuto zpravu pozitivné a na
miminko se t&Sily. Pouze 8 % maminek zprvu zvazovalo interrupci. Muzeme tedy fici, Ze
vétSina déti byla pozitivné piijata matkami jiz v t€hotenstvi a tim jim byly vytvoreny

podminky k uspé€snému navazani prvotniho vztahu.

Tabulka ¢. 4 — Planovanost ditéte

Odpovédi Pocet
Ano, miminko jsme pladnovali a chtéli. 62 %
Ne, miminko jsme neplanovali, ale tésili jsme se na néj. 30 %
Ne, mimi.nko jsme neplanovali a zpoc¢atku jsem zvazovala i 8%
Interrupcil.
Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 5: Byla jste podrobné informovana porodni asistentkou ¢i jinym

zdravotnikem o tom, kdy se miminku vyviji zrak, sluch nebo pohybova soustava?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jak informuji porodni asistentky maminky o
prenatalnim vyvoji ditéte jiz v prenatdlni poradné a jestli maminky samy maji 0 tyto
informace zajem. Pouze 12 % maminek odpovéd€lo ano, ze dostaly informace od porodni
asistentky, z toho jedna maminka odpovédéla, ze tyto informace ziskala od duly. 66 %
maminek sice tyto informace od porodni asistentky nedostalo, ale samy si je vyhledaly.

22 % maminek informace nedostalo a ani si je nevyhledavalo.

Tabulka €. 5 — Informovanost o prenatalnim vyvoji

Odpovédi Pocet
Ano, dostala jsem informace od porodni asistentky. 12 %
Ne, ale informace jsem si nasla sama na internetu ¢i
o 66 %
Vv knihach.
Ne, a ani jsem informace nevyhledavala. 22 %

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 6: Byla jste informovana porodni asistentkou o tom, jak komunikovat

S miminkem jiZ pifed porodem?

Tato otazka opét zhodnocuje praci porodnich asistentek v prenatalnich poradnach,
jak informuji maminky o prvotni komunikaci mezi nimi a jest¢ nenarozenymi détmi. 12 %
maminek odpovédélo, ze tyto informace dostaly od porodni asistentky, z toho byla jedna
maminka informovana dulou. V 66 % se tyto informace k maminkam od porodnich
asistentek nedostaly, ale maminky si je vyhledaly samy. 22 % maminek nebylo

informovano ze strany porodnich asistentek a ani se o toto téma nezajimalo.

Tabulka ¢. 6 — Informovanost o prenatalni komunikaci

Odpovédi Pocet
Ano, dostala jsem informace od porodni asistentky. 12 %
Ne, ale informace jsem si na§la sama na internetu ¢i
o 66 %
Vv knihach.
Ne, a ani jsem informace nevyhledavala. 22 %
Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 7: Dostala jste informace od porodni asistentky o tom, jak podporit

budovani vztahu mezi vami a miminkem?

Tato otazka je opét o informacich ziskdvanych od porodnich asistentek. Taktéz
jsem pomoci této otazky chtéla zjistit, jestli maminky pfemysleji o budovani vztahu s
ditétem jiz v t€hotenstvi a jestli maji zajem o toto téma. 12 % maminek dostalo informace
od porodnich asistentek. Jedna maminka ziskala informace od duly. 66 % maminek si
informace o budovani vztahu vyhledalo samo. A 22 % maminek tomuto tématu

nevénovalo pozornost.

Tabulka ¢. 7 — Informovanost o budovani raného kontaktu

Odpovédi Pocet
Ano, dostala jsem informace od porodni asistentky. 12 %
Ne, ale informace jsem si nasla sama na internetu ¢i v knihach. 66 %
Ne, a ani jsem si informace nevyhledavala. 22 %

Zdroj: vlastni
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Piedpoklad 1:
Predpokladam, ze vice nez polovina Zen nebyla informovana zdravotniky
0 vytvafeni vazby mezi matkou a ditétem prenatalné. (Kritérium: Vice nez polovina Zen

zodpovi alespon dvé otazky ze tii polozenych zaporné. Otazky €. 5, 6, 7.)

Tabulka €. | — Celkova informovanost matek prenatalné

Odpovédi Pocet
3x NE 81 %
2XxXNE/1xANO 7%
1x NE/2x ANO 1%
3 X ANO 11%

Zdroj: vlastni

88 % zen nebylo dostate¢n¢ informovano o vytvaieni vazby mezi matkou a ditétem

prenatalné. U 12 % zen byla informovanost vyhodnocena jako dostate¢na.

Otazka ¢. 8: Pouzivala jste néjaké metody navazovani vztahu s ditétem jiz

prenatalné (béhem téhotenstvi)? Napf. zpivani, povidani si s ditétem, hlazeni apod.

Tato otdzka méla informovat o Usili matek v navazovani kontaktu s nenarozenym
ditétem. Je velmi pozitivni, Ze 98 % vSech maminek pouZivalo nékterou z metod prenatélni
komunikace a tim navazovaly prvotni kontakt se svym nenarozenym ditétem. Nejéastéjsi
metody, které maminky pouzivaly, byly: hlazeni, povidani a zpév. Pouze 2 % matek
zadnou z téchto metod nepouzilo. Je zajimavé, Ze v obou téchto piipadech bylo t€hotenstvi

neplanované a zprvu ob¢ maminky zvazovaly interrupci.

Tabulka ¢. 8 — Metody prenatalni komunikace

Odpovédi Pocet
Ano, pouzivala jsem ... 98 %
Ne, nic takového 2%
Jiné 0%

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 9: Oslovovala jste své dité jménem jiZ v téhotenstvi?

Tato otazka se opét tykd prenatdlni komunikace a utvareni prvotniho kontaktu.
Snazila jsem se zjistit, jestli vnimaji maminky své dité€ v té¢hotenstvi jiz jako bytost a jestli
ho oslovuji. Mnoho maminek oslovovalo své dit¢ jménem jiz prenatalné. Z toho 33 % od
prvni chvile zjisténého téhotenstvi, 27 % od prvnich pohybt ditéte a 8 % od potvrzeni

pohlavi ditéte. 32 % maminek oslovovalo své dité jménem az po porodu.

Tabulka ¢. 9 — Osloveni ditéte

Odpovédi Pocet
Ano, od prvni chvile. 33%
Od prvnich pohybi ditéte, které jste ucitila. 27T %
Po porodu svého ditéte. 32 %
Jiné...(potvrzeni pohlavi) 8 %

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 10:  Od jaké chvile jste vnimala své matefstvi (vnitini pocit, Ze jste

matkou)?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jestli maminky samy sebe vnimaji jako matky jiz
Vv téhotenstvi, coz ma také vliv na utvaieni vztahu jiz prenatdlné. 62 % maminek vnimaly
samy sebe jako matky jiz od prvniho zjisténi t€hotenstvi. Je zajimavé, ze stejné mnozstvi
maminek tedy 62 % uvedlo, ze jejich dit¢ bylo planované a chténé. 18 % maminek
vnimalo své matefstvi od prvnich pohybu ditéte. 20 % maminek pfijalo své matefstvi az po

porodu svého ditéte.

Tabulka ¢. 10 — Vnimani materstvi

Odpovédi Pocet
Jiz od prvniho zjisténi t€¢hotenstvi. 62 %
Od prvnich pohybu ditéte, které jsem ucitila. 18 %
Po porodu svého ditéte. 20 %
Jiné... 0%

Zdroj: vlastni
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Piedpoklad 2:
Predpokladam, Ze vice nez polovina zen pouzivala v téhotenstvi instinktivné
metody prenatalni komunikace a tim navazovala rany kontakt s ditétem. (Kritérium: Vice

nez polovina Zen odpovi alespon na dvé otazky ze tii polozenych kladné. Otazky ¢. 8, 9,
10.)

Tabulka €. Il — Celkové navazovani kontaktu prenatalné
Odpovédi Pocet
3 X ANO 60 %
2XANO/1xNE 28 %
1x ANO /2 x NE 12 %
3 X NE 0%

Zdroj: vlastni

Béhem tchotenstvi 88 % Zen pouZzivalo instinktivné metody prenatalni komunikace.

Jen 12 % Zen je nepouzivalo.

Otazka ¢. 11:  Uvitala byste vice informaci o vyvoji miminka a vztahu mezi nim a

Vami v prenatalni poradné?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jestli by maminky mély vibec zdjem o vice
informaci ohledn¢ prenatalniho vyvoje ¢i utvareni prvotniho kontaktu se svym ditétem.
62 % maminek odpovédélo, ze by tyto informace ze strany zdravotnikii uvitaly. 12 %

maminek odpovédelo, Ze ne. 26 % maminek na to nema vyhranény nazor.

Tabulka ¢. 11 — Informovanost v prenatalni poradné

Odpovédi Pocet
Ano 62 %
Ne 12 %
Nevim 26 %

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 12:  Dostala jste VaSe novorozené dité na nahé télo ihned po porodu?
(skin to skin = kiiZe na kuzi)

Tuto otazku jsem polozila ztoho diavodu, ze jsem chtéla zjistit jak Casto je
praktikovana tato metoda v nemocnicich. I pfes to, ze jsou dnes znamy pozitivni vlivy této
metody na utvafeni raného vztahu mezi matkou a ditétem, najde se n€kolik pracovist, kde
se stale této metod€ vyhybaji. 63 % maminek odpovédelo, Ze dostaly své dité na nahé télo
ihned po porodu. 37 % maminek uvedlo, Ze ne. Z toho 40 % Zen uvedlo, Ze své dité

nedostaly na nahé t¢lo z diivodu cisai'ského fezu.

Tabulka ¢. 12 — skin to skin

Odpovédi Pocet
Ano 63 %
Ne 37 %
Jiné... 0 %

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 13:  Za jak dlouho Vam bylo umoZnéno prvni priloZeni ditéte k prsu?

Tuto otazku povazuji za stézejni v podpofe prvotniho kontaktu jiz na porodnim
utvareni vztahu mezi matkou a novorozenym ditétem a jejich vzdjemnému sblizeni. 59 %
maminek uvedlo, Zze doSlo k prvnimu pfiloZeni do ptl hodiny po porodu. 24 % maminek
uvedlo, Ze k tomu doSlo do hodiny po porodu, nejcastéji z divodu del§iho oSetfovani
porodniho poranéni. 17 % maminek uvedlo, ze k tomu doslo déle. Z toho 48 % zen uvedlo
za dlvod cisafsky fez. Jedna Zena dokonce uvedla, Ze k prvnimu pfiloZeni doslo az za

dvanact hodin po porodu z diivodu nedostatku ¢asu personalu.

Tabulka €. 13 — Prvni pFiloZeni ditéte k prsu matky

Odpovédi Pocet
Do pil hodiny 59 %
Do hodiny 24 %
Déle 17%

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 14: Byl Vam umoZnén intenzivni kontakt s Vasim ditétem je$té na

porodnim sale, tedy méla jste miminko u sebe béhem celych dvou hodin po porodu?

Tato otazka opét slouzi k zmapovani Cetnosti pouzivani této metody a tim tak
podpory raného kontaktu mezi matkou a ditétem. 48 % maminek uvedlo, Ze mély své dité
u sebe po celou dobu na porodnim sale. 41 % maminek uvedlo, Ze jim bylo po urcité dobe
dit¢ odneseno, a to nejcastéji z divodu zahtati a umyti ditéte. U 8 % Zen bylo dité ihned
odneseno z divodu cisaiského fezu a u 3 % Zen bylo ihned odneseno z diivodu zhorSené

poporodni adaptace.

Tabulka ¢. 14 — Kontakt na porodnim sale

Odpovédi Pocet
Ano, méla jsem celou dobu své dité u sebe 48 %
Ne, dité¢ mi bylo po urcité dobé odneseno 41 %
Ne, dité mi bylo ihned odneseno 11%

Zdroj: vlastni

Piedpoklad 3:
Predpokladam, Ze u vice nez poloviny Zen byl podpofen rany kontakt mezi matkou
a ditétem ze strany zdravotnik ihned po porodu. (Kritérium: Vice nez polovina Zen

zodpovi alespon dvé otazky ze tii poloZenych kladné. Otazky ¢. 12, 13, 14.)

Tabulka €. 111 — Celkova podpora raného kontaktu na porodnim sale
Odpovédi Pocet
3 X ANO 46 %
2xX ANO/1x NE 16 %
1x ANO /2 x NE 18 %
3 X NE 20 %

Zdroj: vlastni

Bonding byl podpoien bezprostiedné po porodu u 62 % zen. U 38 % Zen nebyl

bonding po porodu dostate¢né podpoten.
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Otazka ¢. 15:  Probéhl u Vas systém rooming in?(coZ znamena, Ze ma maminka po

porodu dité u sebe na pokoji v postylce, koji ho a stara se o néj 24h)

Touto otazkou jsem chtéla zjistit miru praktikovani této metody, kterd podporuje
poznavani a sblizeni matky a ditéte na oddéleni Sestined€li. 75 % maminek mélo dité
v systému full rooming in, tzn. mély své dité u sebe ve dne i v noci. 15 % maminek uvedlo,
7ze mély half rooming in, tzn. mély dité¢ u sebe ve dne, a vnoci na novorozeneckém
oddéleni. Z toho 85 % z diivodu novorozenecké Zloutenky a nasledné fototerapie a 15 %
z divodu odpocinku matky. 10 % maminek nemélo dit€ u sebe z jinych zdravotnich

problému (infekce ditéte, cisafsky fez apod.).

Tabulka ¢. 15 — Rooming in

Odpovédi Pocet
Ano, méla jsem celou dobu své dité u sebe. 75 %
Ano, ale v noci bylo dité¢ umisténé na novorozeneckém 0
o 15%
oddéleni.
Ne, dit¢ jsem u sebe nem¢la. 10 %

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 16:  Davala jste si své dité na VaSe nahé télo i na oddéleni Sestinedéli?
(skin to skin = kiiZe na kuzi)

Touto otdzkou jsem si potvrdila, Ze tato metoda neni pfili$ rozsifena i pies to, Ze jeji
vyznam v posilovani vztahu mezi matkou a ditétem je velky. 90 % maminek odpovéd¢lo,
ze si své dité na nahé t€lo nedavaly. 37 % maminek jen vyjimecné a 53 % vibec. 10 %

maminek uvedlo, Ze si své dit¢ davaly na nahé télo po celou dobu na oddéleni Sestinedéli.

Tabulka €. 16 — skin to skin na oddéleni Sestinedéli

Odpovédi Pocet
Ano, po celou dobu na odd¢€leni Sestined¢li. 10 %
Ne, jen vyjimec¢né. 37 %
Ne. 53 %
Jiné... 0%

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 17:  Kaojite ¢i kojila jste své dité?

Touto otazkou jsem zjiStovala Cetnost kojicich matek. 85 % maminek uvedlo, ze
své dit¢ koji ¢i kojily. 15 % maminek uvedlo, ze své dit€¢ nekojily jiz pii odchodu
Z porodnice. Nejcastéjsim diivodem byl uvadén nedostatek mléka. Je zde ziejmé, ze zajem

o kojeni ze strany matek je znacny.

Tabulka €. 17 - Laktace

Odpovédi Pocet
Ano. 85 %
Ne, jiz pii odchodu z porodnice jsem nekojila. 15%
Jiné... 0%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 18: Byla jste dostate¢né informovana o zasadiach kojeni a byla jste

dostatecné podpoiena v kojeni ze strany zdravotnika?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit souvislost mezi kojenim ¢i nekojenim matek a
informovanosti 0 laktaci ze strany zdravotnikti. 73 % maminek uvedlo, ze bylo dostate¢né
informovano a podporovano zdravotniky v oblasti kojeni. 27 % maminek shledalo
informovanost a podporu ze strany zdravotnikd nedostate¢nou. 80 % maminek, které
v ptedchozi otdzce uvedly, Ze nekojily jiz pfi odchodu z porodnice, taktéz uvedly, Ze

nebyly dostatecné¢ informovany a podpofeny ze strany zdravotnického personalu.

Tabulka ¢. 18 — Informovanost o laktaci

Odpovédi Pocet
Ano 73 %
Ne 27 %
Jiné... 0%

Zdroj: vlastni
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Piedpoklad 4:

Predpokladam, Ze u vice nez poloviny zen byl podpoten rany kontakt mezi matkou
a ditétem na odd¢leni Sestined¢li. (Kritérium: Vice nez polovina Zen zodpovi alespon dvé

otazky ze tii polozenych kladné. Otazky ¢. 15, 16, 17.)

Tabulka €. IV — Celkova podpora raného kontaktu na oddéleni Sestinedéli

Odpovédi Pocet
3x ANO 8 %
2XANO /1 x NE 72 %
1x ANO /2 x NE 18 %
3x NE 2%

Zdroj: vlastni

Bonding na oddéleni Sestinedéli byl podpotfen u 80 % respondentek. U 20 % zen

byl rany kontakt s ditétem na odd¢€leni Sestinedéli nedostatecny.

Otazka ¢. 19: Jaka je VaSe spokojenost s podporou raného kontaktu (podpory

vztahu matky s miminkem) ze strany zdravotniki v porodnici?

Tato otazka méla zjistit, jestli se Zenam dostalo dostate¢né podpory raného kontaktu
ze strany zdravotnikl a jaké byla jejich celkova spokojenost. 59 % Zen uvedlo spokojenost.
18 % zen bylo velmi spokojeno. 17 % zen nebylo ani spokojeno, ani nespokojeno. 5 % zen

bylo nespokojenych. 1 % Zen bylo velmi nespokojenych.

Tabulka €. 19 — Spokojenost s podporou raného kontaktu

Odpovédi Pocet
Velmi spokojena 18 %
Spokojena 59 %
Ani spokojena / ani nespokojena 17%
Nespokojena 5%
Velmi nespokojena 1%

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢.20: Zde se miiZete volné vyjadrit k tomu, co Vam nejvice chybélo ¢i
prekazelo v prvnich hodinidch a dnech navazovani vztahu s Vasim ditétem ze strany

zdravotniki. Co byste uvitala nebo zménila.

Zde mohly Zeny vyjadfit své pocity, poznatky a zkuSenosti s podporou raného

kontaktu ze strany zdravotnikl. Nejcastéji uvedené odpovédi jsem uvedla do tabulky.

Tabulka €. 20 — PFipominky respondentek

Odpovédi Pocet
Podani vice informaci v péci o dité a kojeni. 30 %
Umoznéni delSiho kontaktu s ditétem. 28 %
Umoznéni vétSiho soukromi a méné personalu u porodu. 15 %
Osobng¢jsi ptistup. 14 %
Podani vice informaci o zdravotnim stavu matky a ditéte. 10 %
Ptijemné;$i nemocni¢ni reZim (buzeni). 2 %
Piihodnéjsi strava pro kojici matky. 1%

Zdroj: vlastni
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10 PREZENTACE A INTEPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cilem vyzkumu bylo zmapovat retrospektivné, jak jsou matky informovany
0 podstaté utvaieni raného vztahu mezi matkou a ditétem a jak je realizovana podpora
tohoto vztahu. Z vysledki vyzkumu jednozna¢né vyplyva, ze matkam nejsou podavany
dostate¢né informace od zdravotnikii respektive od porodnich asistentek o daném tématu.

Nicméné podpora tohoto vztahu ze strany zdravotnik je znacna.

Predpoklad 1: Predpokladala jsem, ze vice nez polovina Zen nebyla informovéana
zdravotniky o vytvafeni vazby mezi matkou a ditétem prenatalné. 88 % zen uvedlo, Ze
nebylo informovano o vytvareni vazby mezi matkou a ditétem prenatalné a 12 % uvedlo,

ze ano. Viz tabulka ¢. 1. PFedpoklad se potvrdil.

Prfedpoklad 2: Piedpoklddala jsem, Ze vice nez polovina Zen pouzivala
V t€¢hotenstvi instinktivné metody prenatalni komunikace a tim navazovala rany kontakt
s ditétem. 88 % zen uvedlo, Ze pouzivalo metody prenatalni komunikace a tim navazovaly
vztah se svym ditétem. 12 % zen uvedlo, Ze tyto metody nepouzivaly. Viz tabulka ¢. II.

Predpoklad se potvrdil.

Predpoklad 3: Ptedpokladala jsem, ze u vice nez poloviny zen byl podpofen rany
kontakt mezi matkou a ditétem ze strany zdravotnikd ihned po porodu. U 62 % Zen byl
rany kontakt na porodnim sale zdravotniky podpoten a u 38 % Zen tento kontakt podpoten

nebyl. Viz tabulka ¢. I1I. PFedpoklad se potvrdil.

Piedpoklad 4: Piedpokladala jsem, ze u vice nez poloviny zen byl podpoien rany
kontakt mezi matkou a dité¢tem na oddéleni Sestinedé€li. U 80 % Zen byl podpoien rany
kontakt mezi matkou a ditétem na oddéleni Sestined¢li. U 20 % zen tento kontakt podpoten

nebyl. Viz tabulka ¢. IV. Piedpoklad se potvrdil.

Piedpoklad 5: Predpokladala jsem, Ze vice nez polovina zen byla spokojena
s dostateCnou podporou raného kontaktu ze strany zdravotnického persondlu. 77 % zen
bylo spokojeno s podporou raného kontaktu. 17 % zen nebylo ani spokojeno ani
nespokojeno. 6 % Zen bylo nespokojeno s touto podporou. Viz tabulka ¢. 19. Piredpoklad

se potvrdil.
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11 DISKUSE

Ukolem vyzkumu bylo zmapovani postojii, zkusenosti a piani matek v oblasti
utvafeni prvotniho vztahu mezi matkou a ditétem z pohledu matek samotnych. Diky
ziskanym tdajum lze fici, Ze doslo ve zdravotnickych zafizenich k evidentnimu pokroku
VvV oblasti podpory raného kontaktu. Jiz se nenahlizi na plod a na matku jen
z hlediska medicinského, ale je brana v podvédomi i emocialni stranka matky a ditéte.

Béhem své praxe jsem se setkala s riiznou podporou raného kontaktu a s riznymi
postoji k této podpote. A ackoliv se mi béhem vyzkumného Setfeni dané piedpoklady
potvrdily, nemohu fici, ze je vysledek zcela pozitivni.

Za nejvetsi uskali povazuji nedostateCnou informovanost matek o utvafeni a
podpofe raného vztahu mezi matkou a ditétem ze strany porodnich asistentek
Vv prenatalnich porodnach. Je dllezit¢ ale zminit, Ze ackoliv Zeny nejsou informovany
0 daném problému, vétSina z nich naslouchd svému piirozenému instinktu a vyuziva tak
metod prenatalni komunikace a tim si buduje rany vztah se svym nenarozenym ditétem.
Ratislavova (s. 24, 2008) uvadi, Ze Fedor Freybergh vnima téhotenstvi jako aktivni dialog
mezi ditétem a matkou, ktery probiha jiz od zacatku téhotenstvi, a to ¢asto nevédomé.
Zduraznuje také nutnost zmeénit prenatdlni péci tak, aby obsahovala nejen aspekty
medicinské, ale také aspekty psychologické, socialni a v ramci psychosocialniho dialogu
povazovala dité za aktivniho partnera obou rodicu.

Co se tyce podpory ran¢ho kontaktu na porodnich salech, domnivam se, ze ackoliv
vétSina nemocnic nabizi mnoho metod podpory raného kontaktu jiz na porodnim sale, ne
vzdy jsou tyto metody rodickdm umoznény. Myslim si, Ze urcity pokrok v tomto obdobi
nastal, ale s poc¢tem 62 % zen, kterym byla umoznéna dostatecna podpora na porodnim
sale, tedy pfilozeni ditétem skin to skin na t&€lo matky ihned po porodu, prvni pfiloZeni
ditéte k prsu matky do pual hodiny az do hodiny po porodu a intenzivni kontakt matky a
ditéte béhem celych dvou hodin na porodnim sale, nemizeme byt spokojeni. Stale je tu
38 % zen, které nejcastéji z diivodu zahtati ¢i umyti ditéte pfichazeji o ten vzacny okamzik
navazani prvniho kontaktu se svym ditétem. Mrowetz uvadi ve svém vyzkumu, Ze jsou
7eny v CR rutinné oddélovany od svych novorozenych déti. Dle jejiho vyzkumu je dvé
hodiny po porodu v nepfetrzitém kontaktu se svym ditétem pouze tfetina matek, méné nez
tietin¢ zen je dité po urcité dobé odneseno, a to z divodu zvazeni, oSetieni, umyti apod. a

vice nez tfetina Zen nema zadny kontakt se svym ditétem. (Mrowetz, M., Chrastilova, G.,
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Antalova L., 2011, s. 27) Zahtati a umyti ditéte byl jeden z necastéjSich diivodi odneseni
ditéte od matky, zmiflovanych i v mém vyzkumu. Domnivam se, Ze je tento diivod pouze
zastérkou toho, aby zdravotnici nemuseli tak ¢asto kontrolovat matky s détmi na porodnich
boxech. Dle vysledkli vyzkumu, kdy se porovnaval kontakt kiize na klizi s vyhiivanym
lizkem jako podpora termoregulace novorozencii, bylo potvrzeno, ze télesna teplota byla
nejvyssi u zkoumanych déti, které mely kontakt nejdiive, nizsi teplotu mély déti, kterym
byl poskytnut kontakt kize na kuzi az po pocateCnim oSetfeni a nejnizsi teplotu mély déti,
kterym se nedostalo zadného kontaktu kize na kazi s jejich matkami. (Mrowetz, M.,
Peremska, M., 2013, s. 202) Svétova zdravotnickd organizace (World  Health
Organization) uvadi, zZe télesny kontakt s matkou po porodu je nejlepSim prostfedkem
K udrzovani té€lesné teploty novorozence. Tento kontakt skin to skin je také doporuc¢ovan
z psychologickych divodi a ze zdravotnich divodid novorozence. Dle svétové
zdravotnické organizace je omezeni kontaktu matky a ditéte po porodu Skodlivé a méla by
se tyto praktiky z porodnic vyloucit. (Mrowetz, M., Chrastilova, G., Antalova 1., 2011,
s. 260)

O podpote rané¢ho kontaktu mezi matkou a dité¢tem na oddéleni Sestinedéli mizeme
fici, ze je jiz zna¢na. Pfedev§im umoznéni systému rooming in v porodnicich, kdy jsou
matky Vv nepfetrzitém kontaktu se svymi détmi, napomaha utvafeni pevného pouta mezi
matkou a ditétem. Rooming in je metoda, kterd by méla v kazdé porodnici navazovat na
nepretrzity kontakt na porodnim sale. Ale 1 pfes to se najde urcitd skupina matek, kterym
tento systém nebyl umoznén. V uzké souvislosti s rooming in je frekvence kojicich matek.
Z 90 % dotazovanych Zen, kterym byl umoznén systém rooming in, 85 % uvadi, ze pfi
odchodu z porodnice kojily. Dle vyzkumu pti zavedeni systému rooming in do praxe,
stoupla kojivost matek na 90-95 %, a to i po propusténi z porodnice. (Srackova, D., 2007,
S. 27) Nicméné z mého vyzkumu vyplyva, ze je tu jeSt€ zna¢na Cast matek (15 %), které
nekojily. Otazka zni, pro¢? Domnivam se, Ze témto zendm nebyla vénovana dostate¢na
pozornost v otazce kojeni a jeji podpote ze strany porodnich asistentek. Kazda Zena je jina,
kazda Zena potiebuje jiny pristup a kazdé Zen¢ je zapotiebi v prvnich okamzicich s ditétem
pomoci dle jeji potieby. Piedevsim je dilezité Zeny dostate¢né informovat o praktikach
kojeni. Nedostate¢na informovanost je jednim z nejcastéjSich divodi rychlého konce
kojeni. Mnoho Zen, kterym nebyl umoznén intenzivni kontakt skin to skin se svym ditétem
jiz na porodnim sale, také uvedlo, Ze mély problémy s pocatky kojeni. Ratislavova (2008,

s. 84) uvadi, ze Casny poporodni kontakt mezi matkou a ditétem ,,skin — to — skin* a
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nasledné prvni pfilozeni novorozence k prsu matky ma uzkou spojitost s menSimi
problémy s kojenim. Také uvadi, ze hlavni pfi€inou proC Zeny ptestaly ¢i ani nezacaly kojit
je dle vyzkumt (Strategické dokumenty 3, 2002) neditkladné a nepiesna instruktaz matek
ze strany porodnich asistentek.

Myslim si, ze stoji také za zminku fakt, ze 62 % dotazovanych Zen uvedlo, Ze své
matefstvi a poceti ditéte planovalo a tatdZ skupina Zen také uvedla, ze se citily byt matkou
jiz od prvniho zjisténi t€hotenstvi. Domnivam se tedy, Ze pokud se Zena citi byt pfipravena
na roli matky a nasledné si vybere a naplanuje okamzik poceti svého ditéte, diive se s touto
roli matky szije. Mrowetz (Mrowetz, M., Chrastilova, G., Antalova 1., 2011, s. 40-41)
uvadi, ze dle dosavadnich poznatkli prenatdlni psychologie kazdé nenarozené dité
potiebuje od samého zacatku své existence lasku svych rodict. Dle prenatalnich
psychologli ambivalentni pocity matky ¢i dofasné odmitani nenarozen¢ho ditéte mohou
negativné ovlivnit jiZ nenarozené dité i jeho budoucnost. Prvni trimestr t€hotenstvi by mél
byt pouze laskou mezi matkou a jejim moznym ditétem, a pokud dit¢ dostane Sanci na
zivot, mé¢lo by byt nadale milovano. Pokud ne, mé¢la by se s nim umeét matka rozloucit.
(Mrowetz, M., Chrastilova, G., Antalova 1., 2011, s. 40-41) Jako porodni asistentky
bychom mély dbat na prevenci nechténého t€hotenstvi a mély bychom byt i podporou pro
planované poceti a pro pfijeti matei'ské role.

Zavérem bych chtéla doporucit porodnim asistentkam, aby v praxi vice dbaly na
informovani Zen o dilezitosti raného kontaktu, jeho vzniku a o dileZitosti podpory tohoto
kontaktu. Jednim z doporuceni by mohlo byt podavat informace zené pii kazdé navstéve
poradny dle stafi t€hotenstvi té urcité zeny, jaké se d¢€ji zmeény ve vyvoji miminka a v jeho
vnimani a jak jiz miiZze podpofit vznikajici vztah mezi ni a ditétem. Nicméné je mi jasné, Ze
by musely mit porodni asistentky mnohem vice ¢asu vyhrazeného pouze pro danou zenu.
Déle by mély porodni asistentky pokracovat v podpote raného kontaktu v porodnicich a
mély by se snazit posunout jiz zavedené metody kvalitativné vys, aby podpofily vznik
pevného pouta mezi matkou a ditétem a odvratily tak Casy konzervativniho pfistupu

k matkam a jejich détem.
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ZAVER

Cilem vyzkumu bylo zmapovat retrospektivné, jak jsou matky informovany o
podstaté utvaieni raného vztahu mezi matkou a ditétem a jak je realizovana podpora tohoto
vztahu. Cile jsem dosahla, nebot” jsem se dozvédé€la o informovanosti zen o daném tématu
a zjistila jsem, jak tento vztah podporovaly a jak je vtomto vztahu podporovali
zdravotnici.

Teoreticka €ast je vénovana utvafeni tohoto vztahu a aspektim podporujicim tento
vztah. Je zde vénovana pozornost prenatalnimu vyvoji a faktorim ovliviiujicim tento vztah
prenatalné. Déle je zde zminovan porod, psychologie porodu a vliv porodu na budouci
zivot jedince. A nakonec jsou zde popisovany metody utvafeni raného kontaktu po porodu.
Pozornost je vénovana piedevsim bondingu a rooming in.

Prakticka cast tvofena vyzkumem byla uskute¢néna formou anonymniho dotazniku,
dle kterého se nasledné¢ vyhodnocovaly cile a ptredpoklady. Veskeré piedpoklady byly
potvrzeny. Jednim z nejdulezitéjSich vysledkd je nedostatecnd informovanost matek o
utvareni a podpofe prvotniho kontaktu ze strany porodnich asistentek. Z vysledki vyslo, Ze
podpora ran¢ho kontaktu je vysoka. Avsak je zde jest€¢ mnoho mist, na kterych by se mélo

Zapracovat.
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PRILOHA 1 - Dotaznik

Dobry den, milé maminky,

jmenuji se Katefina Zemanova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Zapadoceské
univerzity v Plzni, studijniho oboru porodni asistentka. Chtéla bych Vas pozadat
0 vyplnéni dotazniku, ktery pouZziji pouze pro zpracovani vyzkumu své bakalaiské prace.
Tématem mé bakalaiské prace je ,, Vyvoj vztahu matky a ditéte béhem téhotenstvi a po
porodu®“. Vyplnéni tohoto dotaznik je zcela anonymni. Vase odpovédi budou pouzity
vyluéné jen v mé bakalatské praci. Zvolené odpovédi zakrouzkujte (vzdy pouze jednu

odpovéd’), v urcitych otdzkach se prosim pisemné vyjadiete.

Pokud mate jakékoliv dotazy, mizete se na m¢ obratit na email: katulik-zemi@seznam.cz

Mockrat dékuji za Vase odpovedi a Vas cas. Katefina Zemanova

Tento dotaznik se zabyva vyvojem raného kontaktu matky a ditéte. To znamend, vytvotfeni
si vztahu (vazby) mezi matkou a ditétem a jejich vzajemného sblizeni jiz pfed porodem,

béhem porodu a nasledné po porodu.

1. Do jaké vékové skupiny patiite?
a) 15-20 let
b) 2130 let
c) vice jak 30 let
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedoskolské bez maturity
c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vysokoskolské
3. Rodila jste poprvé?
a) Ano
b) Ne
4. Bylo Vase dité planované?
a) Ano, miminko jsme planovali a chtéli
b) Ne, miminko jsme sice neplanovali, ale t€Sili jsme se na néj

c) Ne, miminko jsme neplanovali a zpocatku jsem zvazovala i interrupci.


mailto:katulik-zemi@seznam.cz

Byla jste podrobné informovana porodni asistentkou ¢i jinym zdravotnikem o
tom, kdy se miminku vyviji zrak, sluch nebo pohybova soustava?

a) Ano, dostala jsem informace od porodni asistentky

b) Ne, ale informace jsem si nasla sama na internetu ¢i v knihach

c) Ne, a ani jsem informace nevyhledavala

Byla jste informovana porodni asistentkou o tom, jak komunikovat
S miminkem jiZ pred porodem?

a) Ano, dostala jsem informace od porodni asistentky

b) Ne, ale informace jsem si nasla sama na internetu ¢i v knihach

€) Ne, a ani jsem informace nevyhledavala

Dostala jste informace od porodni asistentky o tom, jak podporit budovani
vztahu mezi Vami a miminkem?

a) Ano, dostala jsem informace od porodni asistentky

b) Ne, ale informace jsem si nasla sama na internetu ¢i v knihach

c) Ne, a ani jsem informace nevyhledavala

Pouzivala jste néjaké metody navazovani vztahu s ditétem jiZ prenatalné
(béhem téhotenstvi)? Napf. zpivani, povidani si s ditétem, hlazeni apod.
a) ANO, POUZIVAlA JSEIM .. .ivitit i

b) Ne, nic takového

Oslovovala jste své dité jménem jiz v téhotenstvi?
a) Ano, od prvni chvile
b) Ano, od chvile prvnich pohybu

€) Ne, az po porodu

10. Od jaké chvile jste vnimala své mateFstvi (vnitini pocit, Ze jste matkou)?

a) Jiz od prvniho zjisténi té¢hotenstvi

b) Od prvnich pohybu ditéte, které jste ucitila

c) Po porodu svého ditéte

o) T s <SSR



11.

12.

13.

14.

15.

Uvitala byste vice informaci o vyvoji miminka a vztahu mezi nim a Vami

V prenatalni poradné?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Dostala jste VaSe novorozené dité na nahé télo ihned po porodu?(skin to skin =

kiZe na kizi)

a) Ano
b) Ne
C) TN .o

Za jak dlouho Vam bylo umoZnéno prvni priloZeni ditéte k prsu?
a) Do pul hodiny
b) Do hodiny
c) Déle (odhadnéte a napiste prosim dobu, za jak dlouho k ptiloZeni doslo)

Byl Vam umoznén intenzivni kontakt s Vasim ditétem jeSté na porodnim sale,
tedy méla jste miminko u sebe béhem celych dvou hodin po porodu?
a) Ano, méla jsem celou dobu své dité u sebe

b) Ne, dit¢ mi bylo po urcité dobé odneseno z divodu:

Probéhl u Vias systém rooming in?(coZ znamena, Ze ma maminka po porodu
dité u sebe na pokoji v postylce, koji ho a stara se o néj 24h)
a) Ano, m¢la jsem celou dobu své dité u sebe

b) Ano, ale v noci bylo dit¢ umisténé na novorozeneckém odd¢leni z divodu:



16. Davala jste si své dité na Vase nahé télo i na oddéleni Sestinedéli?(skin to skin
= kiiZe na kuzi)

a) Ano, po celou dobu na oddéleni Sestinedéli

b) Ne, jen vyjimetné

c) Ne

Q) JIN o
17. Kaojite ¢i kojila jste své dité?

a) Ano, (napiste prosim jak dlouho) ............ooiiiiiiiii

b) Ne, jiz pfi odchodu z porodnice jsem nekojila z divodu:

18. Byla jste dostate¢né informovana o zasadach kojeni a byla jste dostate¢né

podpoi‘ena v kojeni ze strany zdravotniki?

a) Ano
b) Ne
C)  JIM o

19. Jaka je VaSe spokojenost s podporou raného kontaktu (podpory vztahu matky
S miminkem) ze strany zdravotniki v porodnici?
a) Velmi spokojena
b) Spokojena
C) Ani spokojena / ani nespokojena
d) Nespokojena
e) Velmi nespokojena
20. Zde se muZete volné vyjadrit k tomu, co Vam nejvice chybélo ¢i prekazelo
Vv prvnich hodinidch a dnech navazovani vztahu s VaSim ditétem ze strany

zdravotniki. Co byste uvitala nebo zménila.



PRILOHA 2 — PoloZeni nahého ditéte na nahé télo matky (skin to skin)

ihned po porodu

Zdroj: http://www.azrodina.cz/kalendar-akci/20173-bonding-

aneb-proc-mit-od-prvnich-okamziku-detatko-po-porodu-u-sebe

PRILOHA 3 — PoloZeni ditéte po cisaiském Fezu tvari k tvaFi matky

Zdroj: http://kojim.webnode.cz/jak-predchazet-

problemum/prvni-kojeni-po-porodu/



http://www.azrodina.cz/kalendar-akci/20173-bonding-aneb-proc-mit-od-prvnich-okamziku-detatko-po-porodu-u-sebe
http://www.azrodina.cz/kalendar-akci/20173-bonding-aneb-proc-mit-od-prvnich-okamziku-detatko-po-porodu-u-sebe
http://kojim.webnode.cz/jak-predchazet-problemum/prvni-kojeni-po-porodu/
http://kojim.webnode.cz/jak-predchazet-problemum/prvni-kojeni-po-porodu/

PRILOHA 4 — Zabaleni ditéte i matky do suchych a teplych osusek jako
jedné spojené jednotky

Zdroj: http://www.bambiklub.cz/akademie-clanek.php?id=32

PRILOHA 5 — Vizualni kontakt (pohled z o¢i do o&)

i

Zdroj: http://nemocnicesternberk.agel.cz/oddeleni/gyn-

por/porodnice/poporodni-bonding.html



http://www.bambiklub.cz/akademie-clanek.php?id=32
http://nemocnicesternberk.agel.cz/oddeleni/gyn-por/porodnice/poporodni-bonding.html
http://nemocnicesternberk.agel.cz/oddeleni/gyn-por/porodnice/poporodni-bonding.html

PRILOHA 6 — P¥irozené prisati pfipraveného ditéte po porodu

Zdroj: http://www.familyservice.cz/Lifestyle/Bonding--Bonding

PRILOHA 7 — Rooming in

Zdroj: http://www.wellness-

tribune.de/angebot/krankenhaus/zell/st-josef-krankenhaus-in-

zell.html


http://www.familyservice.cz/Lifestyle/Bonding--Bonding
http://www.wellness-tribune.de/angebot/krankenhaus/zell/st-josef-krankenhaus-in-zell.html
http://www.wellness-tribune.de/angebot/krankenhaus/zell/st-josef-krankenhaus-in-zell.html
http://www.wellness-tribune.de/angebot/krankenhaus/zell/st-josef-krankenhaus-in-zell.html

