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UvVOD

Bonding novorozence s matkou ihned po jeho narozeni je velice dilezitym okamzikem
pro jeho budouci psychicky a socidlni vyvoj. Bezprostfedni kontakt mezi obéma, napomaha k

vzniku kladného vztahu mezi pravé narozenym miminkem a matkou.

V poslednich letech vzristd zajem rodicek o to, co se déje sjejich détmi po jejich
narozeni. Zeny se vice nez kdy diive informuji o porodu a stale v&tsi procento Zen ma zajem o
ptirozeny porod, bez zasahu lékait a vyuziti medikamenti. O takovém porodu muizeme
hovofit, pokud je té¢hotenstvi zcela fyziologické a béhem porodu se nevyskytuji komplikace
ohrozujici zivot matky nebo plodu. V souvislosti s pfirozenym porodem je obdobi
bezprostiedné po porodu. Spravné by mélo dochazet ke kontaktu matky a novorozence ihned
po samotném porodu. Tento kontakt by mél trvat nejméné 2 hodiny, v idedlnim ptipade 12

hodin.

V minulosti bylo miminko po porodu odneseno do jiné mistnosti, nez byla sama rodicka,
kde probéhlo jeho prvni oSetfeni, a matka své dité vidéla az po né€kolika minutach ¢i hodinach

a navazovani jejich vztahu bylo komplikovanéjsi.

Téma bonding na porodnim sale jsem si vybrala proto, Ze jsem se béhem své praxe
setkdvala s riznymi druhy Zen, které piikladaly odlisSny vyznam poporodnimu kontaktu se
svym miminkem. Béhem studia jsem ziskavala informace o dtlezitosti a vyznamu navazovani
bezprostiedniho kontaktu. Pfi hledani literatury, kterd by se zabyvala timto tématem, jsem
dosla k zavéru, Ze neni pfili§ mnoho moZnosti, kde by se Zeny mohly informovat na toto téma.

Z tohoto diivodu jsem se rozhodla zpracovat téma bonding na porodnim séle.

Zacatek prace je vénovan popisu vyznamu slova bonding, jeho historii a osobam, které se
tomuto tématu vénovali nebo vénuji. Dalsi ¢ast prace je zamétena na bonding v praxi a popisu
moznosti a praktik, které upeviiuji pouto mezi matkou a novorozencem v obdobi po
propusténi z nemocni¢niho zafizeni. Dale se zaméfuji na cil bondingu, komplikace, které
mohou béhem a po porodu vzniknout, na hormony, které se v Zenském téle vyskytuji béhem

porodu a na prezentaci vybranych ¢eskych porodnic na webu.
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Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit zda li, je bonding zdravotnim persondlem na
porodnim sale podporovan. Na konci Setieni vytvoiim edukacni letdk pro nastdvajici matky,
ve kterém bych je chtéla informovat o dilezitosti navazovani poporodniho kontaktu a o
praktikach, které je mozné realizovat v domécim prostiedi a vztah mezi nimi a ostatnimi Cleny

rodiny jesté vice prohloubit.
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TEORETICKA CAST

1. BONDING

Slovo bonding miizeme z anglického jazyka ptelozit jako lepeni, pfipoutani nebo sepjeti.
Jde o vyjadteni podpory ranych vztahli matky a novorozeného ditéte. Nejdulezitéjsi jsou prvni
okamziky novorozence po narozeni. V porodnicich, které bonding praktikuji je umistén
novorozenec ithned po porodu do naruc¢e matky v horizontalni poloze, aby matka 1 dit¢ méli
umoznény ocni kontakt. Idealnim zptisobem bondingu je kontakt matky a ditéte na holou
ktzi- skin to skin. Porodni asistentky nechévaji pupecnik dotepat, a to proto, aby se
k novorozenci dostalo co nejvice Zivin a okyslicené krve, kterd napomahé k lepsi adaptaci
v prvnich minutich samostatného zivota mimo délohu. Pokud by bonding s matkou nebyl
mozny ze zdravotnich divodi, umoziuji zdravotnici bonding novorozence s otcem. Pokud je
otec pfitomen u porodu a stane se soucasti bondingu dochazi ke vzniku zvlastniho vztahu
mezi nim a jeho miminkem, porod a bonding se tak stane velmi silnym a emotivnim

zazitkem. (1, 2)

Pokud probéhne bonding mezi matkou a novorozencem nerusenég, dojde k synchronizaci
srdecniho rytmu a mozkovych vin. Tato synchronizace zptlisobi stejny spankovy rytmus u
obou z nich. Matka instinktivné po této synchronizaci pozna, zda je novorozenec v dobrém

zdravotnim stavu, jestli je unaveny nebo napftiklad hladovy. (3)

Pokud tato vazba neprob¢hne, tak jak by stravné méla, mize se promitnout do budouciho
zivota ditéte, protoze déti jsou nastavené tak, aby se s kazdym rokem vice osamostatiiovala a
pokud probéhne jejich start do Zivota v blizkosti nejblizSich - matky a otce, je jejich
osamostatiiovani v budoucim zivot€¢ mnohem jednodussi. Pokud vSak nedojde k navazovani
kontakt, mize se stat, ze v dospé€losti bude clovek hledat nékoho, kdo za ného piebere
zodpovédnost, bude ho chrénit, peCovat o ného a fikat mu co ma délat a to pravé proto, Ze mu
v obdobi po porodu chybél nejdilezitéjsi Clovek, ktery by mu dal lasku a oporu - vlastni

matka. (3)
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Soucésti poporodniho bondingu se také mize stat spolecné spani v jedné posteli. Pro
miminko to znamend neustaly pocit bezpeci a blizkost rodic¢l. Rodic¢e stimuluji dechovy
rytmus miminka, coZ snizuje riziko syndromu nahlého imrti novorozence. Vyznamnou roli
pro upeviiovani vztahi mezi matkou a dité¢tem ma kojeni. Dité by mélo byt kojeno tak dlouho
a tak Casto jak se rozhodne. Té€lesny kontakt ndm stejné tak jako kojeni umoziluje noSeni

miminek v §atku. Béhem noseni je podporovan senzoricky a motoricky vyvoj ditéte. (3)

K navazovani vztahu s miminkem muze dochazet jiz ve chvilich, kdy Zena zjisti, ze je
téhotnd. Plod se v tu chvili stava soucdsti Zivota nejen Zeny, ale 1 nastavajiciho otce, tvofi se
vztahova pouta na cely zivot. Tyto signaly ukazuji plodu, ze je do rodiny vitané a chténé.
Tento proces ma velice kladny vliv na upeviiovani vztahi pti porodu a bezprostiedné po ném.
Mnoho Zen tak bere jest¢ nenarozeny plod jako samostatné smyslejici osobu, zhruba od 2.

trimestru, kdy se plod zaciné projevovat samovolnymi pohyby. (4, 5, 6)

Doporuc¢eni WHO (World Health Organization): ,, Telesny kontakt s matkou je nejlepsim
prostiedkem k udrZovani télesné teploty ditéte. Tento kontakt je doporucovan i z ditvodu
psychologickych: podnécuje vzajemné seznameni matky a ditéte a poskytuje ditéti diileZity
pocit bezpeci. Pro zdravotni stav novorozence je vvhodné, kdyz se setkava s bakteriemi na
kiizi své matky, nikoliv s bakteriemi poskytovateli péce. Dite by mélo byt v tésné blizkosti své
matky ve dne v noci a mélo by k ni mit neustale neomezeny pristup. WHO radi omezeny
kontakt matky a ditéte po porodu mezi praktiky prokazatelne skodlivé, které by se méli
vyloucit. “* (7, str. 232- 233)
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2. CIL BONDINGU

Cil bondingu je jednoduchy. Pfedevsim jde o okamzity kontakt matky a ditéte ihned po
jeho narozeni. Tento okamzik je jak pro matku, tak i pro dité velmi dulezity, intimni a velice

vysilujici. Dité¢ za¢ind sviyj vlastni zivot mimo délohu matky.

Zdravotnici maji zajem o to, aby m¢l novorozenec co nepiijemnéjsi vstup do zivota. Uz
od chvile kdy se za¢ind matka pfipravovat na porod, by se m¢li tyto chvile odvijet podle
predstav rodicky a hlavné podle toho, jak se citi a vnima jako prioritni. Proto porodni
asistentky nejsou striktni a nemaji zddny plan porodu pfedem dany. Kazdy porod je jiny a oni
to respektuji, uvédomuji si, ze matka a novorozenec jsou zde nejdulezitéjsi a zalezi jen na

nich jak, kdy a co ud¢laji.

Ve chvili kdy nastane porod, matky si sami uréi, v jaké poloze chtéji porodit své dité, a
zdravotnicky persondl je v jejich rozhodnuti plné podporuje. Toto rozhodnuti 1ze podpofit,
mluvime - li o naprosto pfirozeném porodu bez komplikaci. V tuto dobu jsou matky ty, které
maji hlavni roli a chovaji se velmi instinktivné. V momenté kdy ptijde dité na svét, je ihned
pfedano matce, nejlépe na holou kiZi a tak, aby si mohli navzdjem hledét do o¢i. Pfiznivci
bondingu vnimaji tento krok jako velice diilezity moment v zivoté ditéte i matky. Pupecni
$niru porodni asistentky nechéavaji dotepat, aby vstup do nového Zivota byl pro novorozené
dité nejmén¢ stresujici. Samoziejmé, ze ptizniveiim bondingu nejde jen o nekolik téchto véci,

které zde jmenuji, jde o proces, ktery ma dlouhé trvani. (2)
Prvni okamziky novorozence po porodu jsou diilezité pro jeho budouci vyvoj a pohled na

svét. Vyznamnou roli hraji 1 barvy stén v mistnosti kde Zena rodi, ostrost svétla pii porodu a

pohodli. (2)
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3. HISTORIE BONDINGU

K prvnimu studiu citové vazby novorozencii doslo jiz vroce 1974. René Spitz na
zaklad¢ nato¢en¢ho dokumentu zjistil, Zze je détem v nemocnicich poskytovana zdravotni
péce, avSak chybi vztahové aspekty. Toto zjisténi inspirovalo psychiatra a psychoanalytika
Johna Bowlbyho, ktery souhlasil s vyznamem prvniho kontaktu matky a novorozence ihned
po porodu. Tento kontakt ovliviiuje pozdéjsi socidlni vyvoj ditéte, ktery mize byt negativné
ovlivnén pii jeho nedodrzeni. Zakladem kontaktu se tak stalo navazani vazeb k novorozenci

proto, aby u Zeny byla vytvofena motivace starat se o jeji novorozené dité. (8)

Zanedlouho vznikla teorie bondingu, roku 1976. Teorie vznikla diky americkym
obdobim je prvnich 6 az 12 hodin po porodu a proto je tolik dulezité, aby zrovna v tomto ¢ase

doslo k navazovani kontaktti, jinak by mohla byt citova vazba porusena. (8)

3.1 Frederick Leboyer

Frederick Leboyer je znamy francouzsky porodnik a autor knih o mnohych porodnich
technikdch. Narodil se roku 1918 a proslavil se knihou s ndzvem Porod bez nasili, kterd vysla
v roce 1974. V knize jsou popisovany napiiklad Leboyerovi 1azné, jejichZ vyznam spociva v
koupani narozenich miminek v teplé vod¢ a navozeni tak imitace délohy matky. Leboyer také
vyzdvihuje vyznam slabého osvétleni a sniZeni hluku v okoli béhem porodu. To vSe spolu

s ptiloZzenim ditéte na biicho matky ma snizit Sok z nového prostiedi. (37)

Frederick Leboyer poprvé vyslovil to, o ¢em mozna vSichni lékati védé€li, ale nikdo se
to nejspi§ nesnazil vyslovit nahlas! ,, Ukazoval nam novorozené nikoliv jako ,,predmeét
neschopny videt, slyset ci citit, ale jako lidského tvora, ktery potiebuje vielou naklonnost a

péci.“ (9, str. 29)
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3.1.1 Zasady spojené s porodem dle Fredericka Leboyera

oy ee

Proto je diilezité, aby zena byla na porod psychicky ptipravena. Dobra psychicka pfipravenost

napomaha ke vzniku citového pouta k plodu jesté v déloze.

Samotny porod by mél probihat v klidném prostfedi a s rodici Zenou by se mélo
komunikovat co nejméné. Pokud musime hovoftit, tén hlasu by mél byt klidny a jemny.
Porodnik, ktery je pfitomny u porodu musi byt trpélivy a veskeré intervence provadét v klidu
a s jemnosti. Pokud jsou u porodu pfitomny dalsi osoby, kromé zdravotniho persondlu, jejich
soustfedéni by mélo sméfovat pouze a jen na samotny porod, nikoli na cas, ktery plyne. Po
porodu je miminko uchopeno porodnikem v podpazi a polozeno na hrud’ matky. Kontroluje se
pulzace pupecniku a prestfihneme ho, az ve chvili kdy dojde k jeho dotepéani. Primérna doba
dotepani pupecniku je okolo 7 minut. Po dobu, kterou miminko stravi na hrudi matky,
porodnik kontroluje dechovou aktivitu, barvu a chovani novorozence. Po dotepani a
prestiizeni pupecniku je novorozenec presunut do teplé vody, do které je pokladan 2x az 3x
dokud nedojde k jeho upInému uvolnéni. Po vykoupani je zabalen do teplé osusky, s moznosti
neomezené¢ho pohybu rukou a nohou. Nasleduje oSetfeni pupecniho pahylu a piedani zpét na
bficho matky. Novorozené¢ miminko je dale zvazeno a ptfeddno do matiny postele. Méfeni
miminka a desinfekce oci se neprovadi. Z porodniho salu pfechdzi matka i novorozenec na
oddéleni Sestinedéli, kde je novorozenec vykoupéan. Pii propuSténi z nemocnice se

novorozenci méii obvod hlavicky a jeho délka. (10)

3.2 Michel Odent

Velkou zasluhu na rozvoji bondingu ma také 1ékai Michel Odent narozeny ve Francii
roku 1930. Roku 1950 vystudoval medicinu a stal se chirurgem. Pozdé&ji se zacal vénovat
nebo zkusené duly z divodi soukromi a davery, kterou zena v porodni asistentku nebo dulu
ma. Michel Odent zacal pracovat v nemocnici v Pithiviers- pobliz Patize v roce 1962. Nejprve
do nemocnice pfiSel pracovat jako vSeobecny chirurg, pozdéji ho vSak zacalo zajimat spise

porodnictvi.
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Porody v této porodnici byly vedeny porodni asistentkou, ktera byla zodpovédna za
cely chod porodu. Doktor byl k porodu piivolan pouze v piipad€é, ze se béhem porodu
objevily komplikace. A tak se doktor Odent spolu s n¢kolika porodnimi asistentkami rozhodl,
ze udélaji pro rodic¢ku, co bude v jejich silach, aby porod byl jak pro dité, tak pro matku co

nejpiijemnéjsi. (9)

Po ¢ase se v nemocnici vytvoril program pro nastavajici rodice i pro ty, ktefi se uz
rodi¢i stali. Ti, ktefti méli zajem, se mohli ucastnit napiiklad spole¢nych debat na témata
spojend s téhotenstvim, samotnym porodem a Zivotem po porodu. Béhem téchto sezeni si
navstévnici mohli pfeddvat cenné zkusenosti o t€hotenstvi, porodu a matetstvi. Béhem téchto
zmeén doslo 1 na misto kde Zeny rodily, tedy porodni sal. Klasicky porodni sl se zménil. Stal
se z ného pokoj s velkou posteli a piijemnymi barvami na st€énach. Rodicky v tomto pokoji

rodily, tak jak si sami pfaly, jak jim radil jejich instinkt a vrozené pudy.

Zdravotni pracovnici této nemocnice podporuji rozhodnuti rodic¢ky, ktera se vztahuji k
poloham pfi samotném porodu. Véri, ze instinkt rodici Zeny je pro ni v této dob¢é nejlepsim
rozhodnutim. Nejen proto se staly porody v nemocnici Pithiviers tolik oblibené. Odent je
v soucasnosti stale pfitomen u domécich porodi a pokud se béhem porodu nevyskytuji zadné
komplikace, neché veskeré intervence na pritomné porodni asistentce nebo dule a do pribchu

porodu nezasahuje. (9, 11)
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4. MICHAELA MROWETZ

V soucasnosti se v Ceské republice vénuje tématu bonding Michaela Mrowetz,
klinické psycholozka, psychoterapeutka a soudni znalkyné. Ve své praxi se mimo jiné vénuje
reprodukénim problémim, dale problémim s pocetim, kojenim a navazovanim laskyplnych
vztahli miminka s jeho rodici. Je spoluautorkou knihy s nazvem Bonding- porodni radost,

ktera vysla roku 2011. (40)

V roce 2008 Michaela Mrowetz uskutec¢nila vyzkum, jehoz cilem bylo zmapovat, jak
probihd bonding mezi matkou a novorozencem po porodu a jaké jsou rozdily v okolnich
zemich. Vyzkumu se zucastnilo celkem 1341 Zen, které rodily v uplynulych 10 letech a jejich
porod probihal v porodnici, porodnim domé¢ nebo mimo zdravotnické zatizeni. Respondentky
pochazely z Ceské a Slovenské republiky, statu Evropské unie, Spojenych statti Americkych a
z Australie. Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, ze 19% zen z Ceské republiky prozily se svym
narozenym ditétem neptferusovany kontakt po dobu 2 hodin po porodu. Pouze 2% zen stravily
se svym potomkem celych 12 hodin po porodu. Tyto vysledky byly témét totozné se
Slovenskou republikou. V ostatnich zemich, které se G€astnily vyzkumu, byl kontakt matky a

novorozence podporovan. (13, 14)

4.1 10 kroki k podpore bondingu podle M. Mrowetz

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

k tvari maminky).

Podpora a neprerusovani tohoto kontaktu nejméné nejméné dve hodiny, lépe dvandct
hodin (pri porodu sekci miize zastoupit kontakt kiize na kuzi tatinek, pro dité jsou jeho
bakterie zdravi prinosné nezli bakterie oSetrujiciho persondalu), pokud maminka potrebuje

osobni pauzu, miize kontakt zajistit tatinek.

Otreni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky do teplych osusek
a prikryvek, ditéti je mozné nasadit cepicku a ponozky, je treba se vSak vyhybat kontaktu

s jeho rukama.

Matka a dite jsou v kontaktu ,,skin to skin“, kiize na kuzi.

18



Umoznéni a podporovani vizualniho kontaktu- pohledu z oci do oci- matky a ditete,

podlozeni hlavy matky.

Pomoc s prisatim miminka k bradavce podle jeho tempa a pripravenosti- az do 30 minut,

do té doby miminko i maminka odpocivaji a poznavaji se.

Zajisteni pohodiné polohy pro matku i dite.

Zajisteni klidného, vstricného a intimniho prostredi ze strany zdravotniki.

Jakékoliv vysetreni a oSetreni ditéte provést na tele matky, odlozZit pretnuti pupecniku na

tak dlouhou dobu, jak si preje matka.

Eliminace techniky.

Nedivejte se na mobily a do fotoaparatu, divejte se na své miminko. (15, str. 28- 29)
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5. BONDING V PRAXI

Jestlize dojde u novopecenych maminek k navazani brzkého kontaktu s miminkem
nejlépe na holou kuzi - jak matky, tak novorozence, dochazi ke snizeni rizika prochladnuti
miminka. Novorozené déti po porodu rychle ztraceji teplo a tak je matcina kize idealni na to,
jak teplo udrzet. Miminko by se v zadném piipadé nemélo omyvat, mize se pouze osusit.
Béhem téchto prvnich okamzikli zlstdva novorozenci nepieruSena pupecni Sitira, kterd
k nému skrze krevni obé&h ptivede potifebné ziviny, které napomahaji k adaptaci na zivot
mimo délohu. V dne$ni dobé se mlZeme setkat s matkami, které své déti nechdvaji na
neprerusené pupecni $ilife 1 po porozeni placenty, a to do doby nez placenta sama odpadne.
Tento proces muze trvat nékolik dni a jeho divodem je pozvolné rozlouceni novorozence

s placentou, ktera byla po dobu celého téhotenstvi ptitomna v déloze. (3)

Po skonceni IV. doby porodni, tedy 2. hodinidch na porodnim sdle je Zena spolu s
novorozenym miminkem, v nékterych porodnicich i s tatinkem na rodinny pokoj, ve kterém je
umoznén rooming - in neboli neustaly, nepfetrzity kontakt matky a ditéte jak ve dne, tak
v noci bez jejich oddélovani, s moznosti spoleéné¢ho spani. Jest€¢ na porodnim sale dojde
k prvnimu pfiloZeni novorozence k prsu matky. Laktace se rozbiha postupné a pfi rooming -
in je kojeni umoZznéné v jakékoli denni 1 no¢ni hodiné. Vyhodou pfi kojeni je spole¢né spani 1
po propusténi z porodnice. Spole¢né spani neni vSak vyhodou pouze pro kojeni, ale hlavné

pro utuzovani vzajemnych vztahti. Pro upeviiovani vztahti napomaha naptiklad i bezplenkova

ey e

5.1 Skin - to - skin

Proto, aby bonding prob¢hl spravng, je dilezité, aby dité bylo polozeno na matcinu
nahou hrud’ nahé. Takzvané skin - to - skin. Tento proces napomaha k upeviiovani citového
pouta matky a ditéte. Pii kontaktu kGzi na kGzi dochdzi u novorozence ke kolonizaci
bakteriemi od jeho matky. Takto by novorozenec mél byt ulozen nejméné jednu hodinu,

pokud se u né¢ho nebo u matky nevyskytnou zadné poporodni komplikace. (2, 13, 16)

V jedné ze studii byl zkouman efekt kontaktu kiize na kiizi u pred¢asné narozenych
déti. Studie se zucastnilo 53 novorozenci, kteti byli béhem studie uloZeni po dobu 60 minut
v inkubatoru, po dobu 90 minut na kizi matky a po dobu 90 minut opét v inkubatoru.
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Ze studie vyplyva, ze déti umisténé pifimo na kizi matky maji efektivnéjsi vyménu

plyni a jsou klinicky stabilné&jsi, nez li déti umisténé v inkubatoru. (17)

Pti porodu dochazi k vytvofeni individuadlnich podminek pro rodicku, stejné tak

v predporodnim obdobi, a hlavné v prvnich okamzicich po porodu.

5.2 Klokankovani

Vyhody klokdnkovéni neboli ,,Kangaroo Mother Care* (KMC) poprvé popsal pediatr E. Rey
Sanabria roku 1978, ktery se v nemocnici potykal s vysokym vyskytem infekci novorozenci.
Coz zpusobilo nedostatek inkubétorii a Sanabria navrhl, aby zeny nosily své déti v ,,klokani
kapse 24 hodin denné. Tato metoda se hojné vyuziva u predCasné narozenych déti, ale i u

déti narozenych v terminu porodu. (3)

Béhem klokankovani dochazi k citové podpofe mezi matkou a ditétem. Dité je v ,,klokani
kapse* béhem celého dne. Z kapsy se vyndava pouze na prebalovani a koupani. Pti télesném
kontaktu dochéazi u déti ke snizenému vyskytu apnoickych pauz, a k pravidelnému spanku a

bdéni.

Mezi vyhody klokdnkovani muzeme také zaradit podporu tvorby matefského mléka,
udrzovani télesné teploty novorozence, a ptredchazeni vyskytu psychickych deprivaci v

jeho budoucim zivoté. (13, 18, 20)

5.3 Rooming- in

Neodmyslitelnou soucasti bondingu je rooming- in. Pod pojmem rooming- in, se rozumi
umisténi fyziologického novorozence ke zdravé matce na jeden pokoj. CoZ pro oba znamena
upeviiovani vzajemnych vztahti. Umisténi obou na jeden pokoj, je pro matky samoziejmé a

nutné, 1 kdyZ Casto velmi vysilujici a unavné. (8, 21)
V historii vznikl rooming - in pfedev§im v obdobi valek, kdy nebyl dostatek financi a

zdravotnického personalu, ktery by se mohl starat o novorozené déti. Mimo to, se jednalo také

o zménu pohledu na roli matky k novorozenci. Definice z Yale University tvrdi, Ze:
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., Termin rooming - in se vztahuje na nemocnicni rezim, ktery je zaméren na matky.
Matka pecuje o novorozené dite, se kterym je v jedné mistnosti. Nicméné jeho vyznam
presahuje fyzické sluzby a znamena postoj rodicek k péci o novorozence a ramcovy plan
podporujici rodicovské vzdelavani, ktery je zaloZzen na uznani a pochopeni potreb matky,
ditete a rodiny. Je to plin, na zachovani prirozeného vztahu matky a ditete, posileni
schopnosti kazdé matky, a na podporu rodiny. Z tohoto Sirokého hlediska pak nent treba na
rooming-in pohliZzet pouze jako na konkrétni plan prostorového usporadani, zvlastni druh
zarizeni nebo organizaci, ale spiSe jako na integrovany, meziresortni program odborné

pomoci, ktera pomdhad rodicim dosahnout stastné rodiny a vrelého vztahu mezi rodici a

ditétem* (41, str. 1062, 8)

V nasich zemich se rooming - in rozvijel od roku 1970, kdy dochazelo k jeho
praktikovani v riiznych formach. Na nékterych mistech byli novorozenci s matkami az den po
porodu a néktefi byli stale odnaseni na noc, aby si matky mohly ,,odpoc¢inout™. Ukazalo se
vsak, ze déti, které byly s matkami v kontaktu 24 hodin denné, byly klidngjsi, spokojenéjsi a
snizoval se u nich vyskyt novorozenecké zloutenky. Blizky kontakt mezi novorozencem a

matkou je dilezity i pro tvorbu mléka a navozeni laktace. (8, 21)

Pted zavedenim rooming - in do ceského porodnictvi, zeny své déti vidély ve 3
hodinovych intervalech na kojeni. Casto pak dochazelo k tomu, Ze novorozenci byli v dobé
kojeni unaveni a spali, pro to, aby se probudili, mnohdy zdravotni personal pouzival
nepiijemné praktiky a tak docilil roz¢ileni novorozence, ktery po vycerpani opét usnul.
Novorozenci byli vzdy zabaleni do zavinovafek a tak matka vidéla své dit€¢ nahé az po

propusténi do domaci péce. (10, 13, 21)

5.3.1 Rodinny pokoj

Dnes je v nekterych porodnicich nabizen takzvany rodinny pokoj. V rodinném pokoji
je spolu s novorozenym miminkem a matkou 1 otec, ktery zde miize byt pfitomny 24 hodin
denn¢. Rodinny pokoj miize byt vybaven velkou posteli, ve které je umoznén spanek vSech
¢lenti rodiny dohromady. Tato moznost napomahé k navazovani a upeviiovani vztahii mezi

miminkem a jeho rodici.
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5.4 Kojeni

Pokud dojde po porodu k bondingu, neodmysliteln¢ k témto okamziklim patii i prvni
ptilozeni k prsu. Novorozenec je tedy ihned po porodu pfedan matce na holou kizi bficha.
V tom okamziku jsou oba diky hormontim velice bd€li a uzivaji si prvni spolecné okamziky.
Novorozené dit¢ samo instinktivné dokdze najit bradavku matky a doplazit se kni.
Samopiisati neboli ,breast crawl“ miize trvat nékolik minut, ale i hodin v zéavislosti na
aplikaci 1€ku, které byly podany zené béhem porodu. Je tak dalezité¢, abychom na miminko
nespéchali. Velice dilezité ji miminko neumyvat, protoze plodova voda ma stejnou chut jako

bradavky matky. Coz miminku umoziuje bradavku 1épe najit a doplazit se k ni. (13, 22)

Kojeni hraje vyznamnou roli v navazovdni a upeviiovani vztahti mezi matkou a
ditétem. Pokud jsou miminka kojena, dochazi u nich nékolikrat denn¢ k ptimému kontaktu
s jejich matkou. Kojeni poté probiha jak v denni, tak noc¢ni dobu, ve chvili, kdy si
novorozenec o mléko ,,pozada“. Znamena to, ze matky, které své déti plné koji jiz od
narozeni, znaji potfeby svého miminka. Miminko je vice klidné¢ a mé diivéru ve svou matku,

protoze zna jeho potieby a reaguje na né. (3)

Podstatou kojeni na pozadani je predev§im blizky kontakt obou, coz umoznuje vznik
harmonického vztahu plného lasky, porozuméni a nasledného usnadnéného socidlniho vyvoje

pro novorozence v budoucim zivoté. (3, 23)

5.5 Satkovani

NoSeni miminka v $atku je jedna z dalSich moZnosti jak upeviiovat vztah nejen mezi
matkou a miminkem, ale také mezi otcem a miminkem. Satkovani je metoda, kterd je
prospésna pro vSechny zicastnéné. Nosené déti maji pocit, jako by byly stale v d€loze matky,
citi tlukot jejiho srdce, a pohyby, jim zndmé jiz z dob, kdy jesté opravdu v déloze byly, je
uklidiiuji a maji pocit bezpeci. Miminko, které je noSeno v Satku, je neustale v bezprostfednim
kontaktu s tim kdo ho nosi. Coz umoziiuje lepsi vzdjemnou komunikaci a miminko tak Iépe
poznava svet okolo sebe. Déti v Satcich se citi bezpecnéji a berou misto v Satku jako své

utoCisté, coz jim umozinuje beze strachu poznavat okolni svét.
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Satkovani neméa omezenou dobu vyuziti. Proto se déti mohou v $atku nosit do té doby,

dokud to bude détem a maminkam piijemné. (24, 25)

5.6 Spolecné spani

Spolecné spani je metoda, pfi které mohou byt rodi¢e s miminkem celych 24 hodin
denné. Behem spolecného spanku dochazi k synchronizaci dechového rytmu, coz snizuje
riziko nahlého umrti novorozence. Tim, Ze jsou miminka neustale blizko svych rodicu, citi se
bezpecné. Nedochézi u nich tak Casto k placi, protoze po jejich probuzeni vidi a citi blizkost
obou rodict. Soucasti spole¢ného spanku se mohou stat i star§i sourozenci novorozené¢ho

miminka a tak dochdzi k navazovani a upeviiovani vztahti nejen rodict, ale 1 sourozencu.

Pokud je détem umoznén spole¢ny spanek, je jim poskytnut dobry zaklad pro spravny
psychicky vyvoj v jejich budoucim zivoté. Déti, které jsou v blizkosti svych rodict, jsou i
pres néktera tvrzeni o ,,rozmazlenosti” v dospélosti vice sebevédomi a maji méné problému
s chovanim ve spole¢nosti. Spole¢ny spanek je doporucovan do 3 let véku ditéte nebo do té

doby, dokud ho dit¢ bude vyzadovat. (3)

5.7 Bezplenkova metoda

Bezplenkovd komunika¢ni metoda, je vyuZivana po celém svété, hojné predevs§im
v zemich tfetiho svéta. Podstatou této metody je prohloubeni komunikace mezi miminkem a
rodi¢i. Miminka jiz od narozeni upozornuji své rodiCe prostfednictvim vyrazil ve tvari, ze
potiebuji nebo vykonavaji pottebu. S bezplenkovou metodou mohou rodice zacit jiz v prvnich
tydnech Zivota miminka. Hlavnim pfinosem této metody je navadzani uz§iho vztahu, pocit

komunikace a Casty fyzicky kontakt s miminkem.

Mezi vyhody patii také financni Gspora, nezatéZovani zivotniho prostfedi, u miminek se

méng¢ ¢asto objevuji opruzeniny a odpada pozd¢jsi navykani na noc¢nik. (26, 27)
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6. CISARSKY REZ A BONDING

Cisarsky fez je nejcastéjsi porodnickou operaci. Pti porodu cisaiskym fezem je plod spolu
s placentou vybaven z téla matky fezem ptes dutinu bfi$ni. Indikace k cisafskému fezu jsou
ruzné, miizeme je rozdélit na primarni a sekundarni indikace. Mezi primarni fadime
onemocnéni matky. Sekundarni neboli akutni indikace jsou takové, které bezprostfedné
ohrozuji matku nebo plod na zivoté. Dale se miizeme setkat s cisaiskym fezem, ktery je
proveden z davodu fetopelvického nebo kefalopelvického nepoméru. V déloze se mohou
vyskytovat myomy nebo ovariadlni nadory, které také neumoziiuji porod vagindlni cestou.

Stejné je to 1 u nizko nasedajiciho liZka nebo u lizka pred¢asné se odlucujiciho. (29)

V Ceské republice, stejn¢ tak jako v ostatnich zemich svéta se zvySuje frekvence
cisarskych fezli v zavislosti na zvySujicim se véku rodi¢ek, umélém oplodnéni s moznosti

vicecetnych gravidit nebo pti ulozeni plodu v déloze koncem panevnim. (28)

Cisafsky fez mize byt provadén v celkové nebo regiondlni anestezii. Celkova anestezie se
dnes vyuziva jen ziidka, v piipadé netspéchu zavedeni regiondlni anestezie, dale pfi

naléhavosti zdkroku, nebo pokud se jedna o rozsifeny operacni vykon. (29)
6.1 Bonding po cisai'ském rezu

Pii cisafském fezu, ktery probiha v celkové anestezii, bonding bohuZel neni moZny
v takové mife jako pfi anestezii regiondlni. V takovém piipad¢ se novorozenec po vybaveni
z dutiny déloZni alespon pfiloZi k tvafi matky a bonding poté probihd s otcem miminka. Coz
je v takovém piipad€ druhd nejlepsi moznost jak novorozenci usnadnit pfechod z délohy na
svét. Pfi cisafském fezu, ktery probihd v regiondlni anestezii je novorozenec po vybaveni a

osuSeni polozen na mat¢inu hrud’.

Zeny, které privedly, na svét své déti cisaiskym fezem se &asto obvifiuji, z toho, Ze
nebyly schopny pfivést své dit€¢ na svét pfirozenou cestou. Rodi¢ky jsou pii medicinsky
vedenych porodech ¢asto pod vlivem rtiznych medikamentti, a proto nejsou schopny uzit si

prvni okamziky, kdy je miminko na svété. V souvislosti s t€émito komplikacemi je navazovani

vvvvvv
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I pres veskeré prekazky, které se vyskytnou pfi porodu cisaiskym fezem, je mozné, aby

si matka s ditétem vytvoftily laskyplny vztah, ve kterém si budou navzajem divérovat.

6.2 Patologie u porodu, kdy bonding neni mozny

Po porodu plodu se mohou objevit komplikace spojené s porodem lizka a plodovych blan.
Pokud trva tfeti doba porodni déle nez 30 minut spolu s pribéznym krvacenim rtzného
charakteru, mize dojit k retenci placenty kviili spazmu délozniho hrdla nebo ke slabym
déloznim kontrakcim. VSechny tyto komplikace vedou k manualnimu vybaveni lizka. Coz
znamena, ze rodiCka musi podstoupit vykon v celkové anestezii. Pii vykonu I¢kai odlouci
placentu od délozni stény a zreviduje délozni dutinu. Tento vykon neni ¢asoveé velmi naroény,

nic mén¢ muze zpusobit naruSeni navazovani poporodnich vztaht. (29)
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7. HORMONY PRI PORODU

Béhem porodu je do téla matky vyplavovano mnoho hormont. Bohuzel i pfes mnohé
vyzkumy doposud nedokdzeme objasnit, co piesn¢ stoji za pocatkem porodu. Hormony
estrogen, progesteron, kortizol a kortikoliberin, tedy hormony lasky a potéseni, stoji spolu s
dalSimi ovliviiyjicimi faktory do spoustéct porodu. Pokud bude porod probihat nenarusené,
hladina hormonti se zvySuje a vrcholi ve chvili, kdy pfijde dit¢ na svét. Tyto hormony jsou

vyplavovany z koncového mozku - limbického systému. (1)
7.1 Estrogen a progesteron

Estrogen a progesteron se dnes oznacuji za primarni spoustéce. Jedna se tedy o
hormony, které stoji za pocatkem porodu. Jejich funkce spociva v aktivaci, potlaceni a
nasledné reorganizaci jinych systémi spojenych s hormony. Estrogen v pozdéjSim téhotenstvi
zvySuje pocet déloznich oxytocinovych receptorti a bunéénych spojii, coz pfipravuje délohu
na kontrakce pfi porodu. I. doba porodni je zapocata pravidelnymi déloznimi kontrakcemi,
které¢ maji efekt na otevirani délozniho hrdla a branky. Prvni doba porodni je ukoncena
v dobé, kdy dojde k zaniku délozniho hrdla a branky. U prvorodicek toto obdobi trva zhruba,

6 az 7 hodin u vicerodicek je toto obdobi podstatné kratsi a to kolem 3 az 4 hodin.

Jiz v pribéhu téhotenstvi placenta produkuje velké mnozstvi progesteronu, taktéz se
zvedne produkce estriolu- hlavniho téhotenského estrogenu. Tyto hormony stoji za tvorbou

opioidnich latek v mozku a miSe, které maji béhem porodu analgeticky ucinek. (1)
7.2 Oxytocin

Oxytocin zname taktéz pod ndzvem hormon lasky. Hormon lasky se mu fika proto, Ze
se vyplavuje mimo jiné, béhem pohlavniho styku, pfi orgasmu a téZ napiiklad pii spolecné
konzumaci jidla s lidmi, ke kterym méme kladny vztah. Oxytocin se fadi mezi uterotonika,
coZ znamena, Ze zpusobuje délozni kontrakce, a to ne jen u lidi, ale je to spole¢ny znak pro
vSechny savce. Behem porodu je oxytocin pfitomen v téle matky i plodu ve velkém mnoZstvi.
Je vyplavovéan z hypotalamu do krevniho fecisté. Nejvyssich hladin dosahuje ve druhé dobé

porodni, kdy dojde k zédniku hrdla a branky. Dochdzi ke zkracovani intervalu mezi
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jednotlivymi kontrakcemi. Pokud hovoiime o pfirozeném oxytocinu, je jeho ucinkem i
urychleni porodu. Druha doba porodni trvd kolem 15 az 20 minut u prvorodicek, u
vicerodi¢ek je tato doba o néco kratsi. Oxytocin ovliviiuje ¢ich matky i novorozence a proto

jsou oba schopni se poznat praveé ¢ichem. (30)

Po porodu nedochazi u oxytocinu ke snizeni jeho hladiny z diivodu jeho vyplavovani i
béhem kojeni. Coz ndm zpusobuje stale stahovani délohy. Tim, ze se d¢loha stale stahuje,

zabranuje se zvySenému poporodnimu krvaceni. (1, 29)

7.3 Beta- endorfin

Beta- endorfin patii mezi opiaty, které se ptirozené vyskytuji v lidském téle. Je
produkovan z hypofyzy pii bolesti, za tcelem obnoveni fyziologické rovnovahy v téle.
NejvysSich hodnot dosahuje beta- endorfin pfi porodu, coz napomdha zené snizit bolest
spojenou s porodem. Zena se pusobenim tohoto hormonu dostane do stavu zménéného
védomi. Zménéné védomi je vSak typické pouze pro nenarusovany porod. Hladina beta-
endorfinu je vyssi v placenté nez v krevnim tecCisti matky, ,, Kimbal se domniva, zZe predcasné
prestrizeni pupecni Sniry miize pripravit matky a déti o placentarni opioidni latky uzpusobené

k vytvoreni vzajemné zavislosti mezi matkou a ditétem “. (1, str. 114).

Diilezité je zminit, Ze beta- endorfin miize ovlivnit produkci oxytocinu. Pokud by
oxytocin byl vyplavovan ve vy$§im mnozstvi, coz by znamenalo aZ pfili§ silné kontrakce pro
matku, beta - endorfin sniZi produkci oxytocinu a jeho vyplavovani spusti v optimalnich

hladinach. (1)

7.4 Katecholaminy

Mezi katecholaminy fadime adrenalin a noradrenalin. Lidské télo tyto hormony
produkuje ve chvili, kdy ¢lovék musi reagovat na nepfiméieny stres, strach, chlad, ale i
vzruSeni. Stejné tak, jako je to u jiz zminénych hormont, hladina katecholamint se pfi porodu
zvySuje a dosahuje nejvysSich hodnot pii samotném porodu plodu. Katecholaminy se
vyskytuji taktéZ u novorozence, kterého chrani pied nedostatkem kysliku (hypoxii). Jejich
nejvyssi hladina je pfi tlaku na nenarozenou hlavicku plodu, coz napomaha adaptaci

novorozence na zivot mimo délohu. (1)
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7.5 Prolaktin

Prolaktin neboli ,,hnizdici hormon* se vylucuje jiz béhem téhotenstvi, ale také béhem
kojeni. Prolaktin stoji za tvorbou mléka a pfipravuje Zeniny prsa na samotné kojeni. Hladina
hormonu je spojena s Cetnosti kojeni a intenzitou sani. Ukazuje se, Ze matky, které koji, jsou

optimistické a veselé. (1)

, Ve chvili, kdy je dite pripraveno na porod, vylucuje hormony, které informuji télo
matky. Stejné hormony ovliviiuji jeho viastni nervovy systém a pripravuji ho na priichod
porodnim kandlem a na prichod na svét, protoze to vSechno s sebou prindasi mnoho novych
podnetit a intenzivni ucebni proces. Télo ditéte se stava napjatym, je vzrusené a pripravené se
na porodu podilet. Podle prirodniho planu by mélo byt dité nejpozdeji pétactyricet minut po
porodu polozeno na hrud matky. Po takovém signadlu, ktery ohlasuje konec porodu, se zastavi
dalsi produkce hormonui, jez byly potrebné jen pri porodu. Dité vchazi do dalsi etapy vyvoje.
Limbicky systém, stimulovany masdzi v porodnim kanadlu, se ted musi plné vyvinout mimo

matcino télo, coz trva priblizné do sedmého roku Zivota, kdy nastava prechod do operativni

faze.

Jakmile dité lezi na matciné hrudi, dochazi ke zretezeni podminek, které spolecné jako
dilky puzzle naplni vyvojovy plan tohoto kritického okamzZiku. Zastavi se produkce porodnich
hormonii a dité se tedy mize uvolnit, protoze jeho podil prace na porodu je u konce. Toto
uvolnéni mu dovoluje bezpodminecné se otevrit vsemu novému, co ho ted ocekava a na co

bude uz za par dni reagovat usmevem.

Pokud se dite behem predpokiidané doby na hrud matky nedostane, neobdrzi signal
,porod je ukoncen®. Zustavda ve stavu nejvyssi pohotovosti tak dlouho, dokud jeho télo
neucini nutnd nouzovd opatieni: senzomotoricky nervovy systém docasne prerusi spojeni s
vnejsim svétem, aby predesSel Soku. Dité se uzavrie a vrati se do stavu pred porodem, protoze
ten mu prindsel jistotu. Muze to trvat dlouho, nez se znovu odvazi to s vnéjsim svétem zkusit.
U deti, které prisly na svet, aniz byly zohlednény jejich skutecné potreby, je normalni, Ze na
lidsky oblicej reaguji tismévem az po nékolika tydnech. Casto spi se zatatymi péstickami a

Jjsou vetsinou citlivé na hluk. *“ (30, str. 30)
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8. PREZENTACE BONDINGU NA WEBECH CESKYCH
NEMOCNIC

V Ceské republice se nachazi nékolik desitek porodnic. Kazda z nich ma webové stranky,
na kterych se mohou nastavajici maminky informovat o moznostech, které v ramci porodu
jednotlivé porodnice nabizeji. Zena si béhem téhotenstvi miize vybrat porodnici, kterd bude
splnovat jeji pozadavky tykajici se porodu a po piedeslé domluveé se zdravotnim personalem

ve vybrané porodnici porodit.

Nemocnice v Pardubicich podporuje pfimy kontakt matky a novorozence. Pokud se u
ditéte nevyskytuji zdravotni komplikace, mize byt nahé pfilozeno na hrud’ matky. Podvaz
pupecniku probihd az po jeho dotepani a na ptani miize pupecni $itiru prestiihnout otec ditéte.
Prvni oSetfeni novorozence probiha za ptitomnosti doprovodu matky ve vyhievném lizku a
jeho soucasti je osuSeni, zvazeni, zméfeni, oSetfeni a desinfekce pupecniho pahylu, zméfena
teploty, vykapani o¢i, oznaceni ditéte a zabaleni do zavinovacky. Toto oSetfeni trva zhruba 5
minut a neni potieba k nému piistupovat ihned po porodu. Pokud se jedna o porod cisatskym

fezem, neni bonding s matkou a novorozencem mozny. (31)

Fakultni nemocnice Ostrava realizuje bonding v pfipad€ fyziologického porodu a
planovaného porodu cisafskym fezem. Miminko je tedy po vybaveni z délohy ptikryto teplou
plenou a zhruba na 10 minut pfedano na bficho matky. Po uplynuti této doby je novorozenec
oSetfen ve vyhfevném l0Zku v bezprostiedni blizkosti rodicli, a vracen zpét na bficho matky.
Novorozenci s dobrou adaptaci jsou po celou dobu pfitomni u rodicky na porodnim sale.
Pokud rodicka souhlasi, je novorozenec vykoupan a aplikuje se vitamin K (Gsty ci

nitrosvalové). Poté je miminko pfevezeno k matce na rooming - in. (32)

Nemocnice Podoli umoznuje neptetrzity kontakt matky s novorozencem po dobu 2 hodin
po porodu. Prvni oSetfeni probiha piimo na téle matky nebo v jeji t€sné blizkosti. Z porodniho

salu jsou ptevezeni spole¢né na oddéleni Sestinedéli, kde probihad rooming - in.

Nemocnice VySkov umoznuje rodickam rozhodnout se, kde prob&hne prvni oSetfeni

novorozence. OSetfeni muze probéhnout i na téle matky. Pied odloucenim placenty se
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neaplikuje rodickam oxytocin a pupecnik je piestfizen az po jeho dotepani. Pokud se béhem

porodu vyskytnou komplikace je umoznén bonding ditéte s otcem. (33)

Letak z Liverpoolské nemocnice:

Kontakt kiize na kiizi je moznost pro matky, jak drzet své dit¢ ihned po narozeni na svém
téle. Tento kontakt je dulezity pro spokojenost matky i ditéte. Porodni asistentky by tento
kontakt mély podporovat a mél by byt matce nabidnut ihned po porodu. Blizky kontakt by
mél trvat do té doby, dokud si matka bude sama ptat, nebo alesponn do prvniho kojeni. Pokud

zena podstupuje cisafsky fez, mél by ji byt kontakt nabidnut ihned, jak to bude mozné.

Spravny kontakt ktize na kiizi by mél vypadat tak, Ze po porodu bude dité¢ dobie osuseno a
ihned polozeno na mat¢inu hrud’. Oba budou spole¢né ptikryti, aby bylo zajisténo teplo a

soukromi. Takto mohou byt spolecné pfevezeni na oddéleni Sestinedéli.

Kontakt kiize na kizi je dilezity, protoZe udrzuje stdlou teplotu novorozence. Pfitomnost
matky dité uklidni. Dochazi k podpote bondingu mezi matkou a ditétem a zaroven k regulaci
jeho dechové aktivity a srdecni frekvence. Kontakt kiize na kiizi spolu s ptikladanim ditéte k

prsu podporuje Uspésny nastup laktace a kojeni. (34)

31



PRAKTICKA CAST

9. FORMULACE PROBLEMU

Pro to, abychom vyjadfili slovo bonding miZzeme pouzit jeho anglicky vyznam.
Z anglického jazyka se slovo bonding pteklada jako lepeni, pfipoutani ¢&i sepjeti.
Nejdilezitéjsi jsou prvni okamziky ditéte po narozeni. V porodnicich, které bonding
podporuji je umisténo dit€ ihned po porodu do naruce matky v takové pozici, aby matka i dité
méli umoznény ocni kontakt a idealné kontakt skin to skin — hola kize na kizi. Matcino télo
je nejlepsi pro udrzeni télesné teploty novorozence. Pfitomnost matky slouzi novorozenci k

jeho adaptaci do nového Zivota.

V mnoha ceskych nemocnicich je porod pod lékaiskym vedenim a tak se Casto stava, ze
prani rodicek, které souvisi se samotnym porodem, se dostava do Gstrani. Nastavajici matky si
v posledni dob¢ castéji pfipravuji porodni plan/ piani, ve kterém sdéluji zdravotnimu
persondlu, jaké maji pfedstavy o tom, jak by mél jejich porod probihat. Mym cilem bude

zjistit, zda 1i je bonding ve vybrané ¢eské nemocnici podporovan.

Je ve vybrané ceské nemocnici podporovan bonding porodnimi asistentkami?
10. CIL VYZKUMU

Zjistit jakym zpusobem je bonding podporovan zdravotnim personalem na porodnim séle

ve vybrané ¢eské nemocnici.
10.1 Dil¢i cile a predpoklady
Cil 1 : Zjistit zda rodicky znaji vyznam slova bonding.

Predpoklad 1: Predpokladam, Ze zeny nad 21 let znaji vyznam slova bonding, oproti zendm

mlads$im 20 let.

Otazky¢. 1,5, 6
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Cil 2: Zjistit jestli zdravotni persondl respektuje ptani rodicky ohledné porodu.

Piedpoklad 2: Predpoklddam, Ze zenam, které mély vytvofeny porodni plan, byl

novorozenec osetien piimo na jejich téle.

Otazky ¢.7,8,9, 11, 16

Cil _3: Zjistit zda zdravotnicky persondl informoval matku o intervencich, které¢ byly

provedeny novorozenci.

Piedpoklad 3: Predpoklddam, Ze vice neZz polovina Zen byla informovana o intervencich,

které byly novorozenci provadény.

Otazka ¢. 10, 21, 22

Cil 4: Zjistit zda détské sestry na oddéleni Sestinedéli edukovaly matky o zasadach spravného

kojeni.

Piredpoklad 4: Predpokladam, Ze détské sestry edukovaly o zasadach spravného kojeni

predevsim Zeny po cisafském fezu, nez Zeny po porodu vaginalnim.

Otazky ¢. 3, 17, 18, 19, 20

Cil 5: Zjistit zda byl zenam umozZnén kontakt s novorozencem po komplikovaném porodu.

Piedpoklad 5: Piedpokladam, Ze Zzendm, u kterych se béhem porodu vyskytly komplikace,

nebyl kontakt s novorozencem umoznén.

Otazky ¢. 4, 12, 13, 14, 15

Cil 6: Zpracovat edukacni letak pro nastavajici matky.
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11. CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vybér respondentii byl zamérny, staly se jimi Zzeny hospitalizované na oddéleni Sestinedéli
vybrané ¢eské nemocnice. Mymi respondenty dotaznikového Setfeni se staly zeny v rtiznych

vekovych kategoriich po porodu nebo v ¢asném Sestinedé¢li.
12. METODA SBERU DAT

Proto, abych zjistila informace potfebné k mému vyzkumu, jsem si vybrala kvantitativni
vyzkum, tedy dotaznikové Setfeni. Dotaznik je sestaven z otdzek uzavienych i otevienych.
Celkem je v dotazniku 22 otazek. Demograficka otazka se tyka poc¢tu déti respondentek. Dalsi
otazky se tykaji vyznamu a znalosti slova bonding, déale se dotazuji na porodni plan a
respektovani ptani zdravotnim personalem. V neposledni tfad€ jsou v dotazniku otazky

tykajici se novorozence, prvniho osetfeni a jeho spanku.
13. ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od 2. prosince 2016 do 10. tnora 2017. Dotaznik jsem rozdavala
v tisténé podobé. Cilovym mistem pro rozdavani dotazniku se pro m¢ stala vybrana Ceska
nemocnice, oddéleni Sestinedéli. Informovany souhlas jsem ptedloZila hlavni sestfe vybrané
nemocnice a je prilozen v této praci. Dotaznikti bylo rozdano celkem 110. Z tohoto poctu se

mi jich ke zpracovani vratilo 92. Navratnost byla tedy 83 %.
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14. ANALYZA UDAJU

Demograficka otazka (Otazka ¢. 2 Kolik mate déti?)
Otéazka €. 2: Kolik mate déti?

Graf ¢. 1 Kolik déti Zeny maji

MA-1 mB-2 mC-3 mD-vice

0%

Zdroj: vlastni

Z 92 respondentek odpovédélo 46%, ze maji 1 dité. 2 deéti ma 46% respondentek, 3 a vice déti

ma 7% respondentek.
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Cil 1 : Zjistit zda rodic¢ky znaji vyznam slova bonding.

Ptedpoklad 1: Predpoklddam, ze Zeny nad 21 let znaji vyznam slova bonding, oproti Zzenam

mlads$im 20 let. (Otazky €. 1, 5, 6)

Otazka ¢. 1: Kolik Vam je let?

Graf ¢. 2 Vék respondentek

WA:15-20let mB:21-30let = C-31avice

Zdroj: vlastni

Na otazku odpovidalo celkem 92 respondentek. Nejvice respondentek bylo ve véku 21- 30 let,
coz ¢ini 70%. Na druhém misté byly respondentky ve veku 31 a vice let, to je 24%. Nejméné

bylo respondentek ve veéku 15- 20 let, cozZ je 6%.
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Otazka €. 5: Znate vyznam slova bonding?

Graf ¢. 3 Znalost vyznamu slova bonding

B A-Ano mB-Ne

Zdroj: vlastni
Na otazku cislo 5, kterd se vztahuje k vyznamu slova bonding , z celkového poctu 92
respondentek, odpovédelo 70% respondentek, ze jeho vyznam znaji, a 30% respondentek, ze

vyznam slova nezna.

e Odpovédi na tuto otazku jsem si ovéfovala v otazce Cislo 6, ve které mély

respondentky slovné vypsat vyznam slova bonding.
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Otazka ¢. 6: Bonding znamena (dopliite):

Graf ¢. 4 Slovni vyjadieni vyznamu slova bonding

mRada1l
15
8
Navazani Kontakt matky a ditéte Bezprostfedni navazani  Respondentky, které
bezprostredniho kdze na kazi kontaktu matky s odpovéd neuvedly
kontaktu matky s novorozencem
novorouzencem

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢islo 6 odpovidalo 64 respondentek, 39 znich vyjadfilo slovo bonding jako
navazani bezprostiedniho kontaktu matky s novorozencem. 8 respondentek vyjadfilo slovo
bonding jako kontakt matky a ditéte kiize na kiizi a 15 respondentek toto slovo vyjadiilo jako
bezprostiedni navazani kontaktu matky s novorozencem. Zbylych 30 respondentek se

k otdzce nevyjadtilo, 1 pfes to, Ze na predchozi otdzku odpovedély, Ze vyznam slova znaji.
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Cil 2: Zjistit jestli zdravotni persondl respektuje ptani rodicky ohledné porodu.

Predpoklad 2: Predpokladam, ze zenam, které mély vytvoieny porodni plan, byl novorozenec

oSetfen pfimo na jejich téle. (Otazky €. 7, 8, 9, 11, 16)

Otazka ¢. 7: Méla jste pripraveny porodni plan/ prani?

Graf ¢. 5 Pocet pripravenych porodnich planu/ pirani

mA- Ano mB-Ne

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢islo 7 odpovidalo 92 respondentek. Z tohoto poc¢tu odpovédelo 85% tehotnych, Ze

pfipraveny porodni plan nemély, a zbylych 15% ano.
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~r 7

Otazka ¢. 8: Respektovala porodni asistentka Vase prani tykajici se porodu?

Graf ¢. 6 Respektovani pirani rodicek porodni asistentkou p¥i porodu

B A-Ano mB-Ne

0%

Zdroj: vlastni
Na otazku cislo 8, kterd se vztahu k respektovani pifani rodi¢ek pifi porodu porodni

asistentkou, odpovédély vSechny respondentky v celkovém poctu 92, Ze byla jejich piani

respektovana na 100%.
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~r 7

Otazka €. 9: Respektoval/ a 1ékar/ ka VaSe prani tykajici se porodu?

Graf ¢. 7 Respektovani pirani rodicek 1ékaiem/ 1ékarkou

B A-Ano mB-Ne

2%

Zdroj: vlastni

7 92 respondentek na otazku odpovédélo 98% respondentek, Ze jejich pifani byla

respektovéana. U 2% respektovana nebyla.
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Otazka €. 11: Prvni oSetieni ditéte po porodu bylo provedeno:

Graf ¢. 8 Misto, kde probihalo prvni oSetfeni novorozence

B A- Pfimo na mém téle, bez odneseni ditéte
m B- Dité bylo odneseno a osetfeno ve stejné mistnosti jako ja

1 C- Dité bylo odneseno a oSetfeno v jiné mistnosti nez jsem byla ja

0%

Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku odpovidalo také 92 respondentek, v 100% bylo prvni oSetfeni novorozence

provedeno v jiné mistnosti, nez byla rodicka.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze je dulezity neprerusovany kontakt ditéte a matky ihned po

narozeni?

Graf ¢. 9 DiileZitost bezprostiredniho kontaktu matky a novorozence

B A-Ano HB-Ne = C-Nevim

Zdroj: vlastni
Celkem na otazku odpovidalo 92 respondentek, 89% znich odpovédélo, Ze je dulezity

bezprostifedni kontakt matky a novorozence ihned po porodu. U zbylych 11% respondentek

byla zvolena odpovéd’, Ze nevi, zda je bezprostfedni kontakt dtlezity.
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Cil 3: Zjistit zda zdravotnicky personal informoval matku o intervencich, které byly

provedeny novorozenci.

Ptedpoklad 3: Pfedpokladam, Ze vice nez polovina zen byla informovana o intervencich, které

byly novorozenci provadény.

Otazka ¢. 10, 21, 22

Otazka ¢. 10: Byla jste dostate¢né informoviana o tom, co vSe bude provadéno

s novorozence pri jeho prvnim oSetfeni?

Graf ¢. 10 Informovanost o prvnim oSetieni novorozence

B A- Ano M B-Ne

Zdroj: vlastni
Otéazka cislo 10 se tykala informovanosti t¢hotnych o prvnim oSetfeni novorozence. Z 92

respondentek, bylo 90% dostate¢né informovano a prvnim oSetfeni. Zbylych 10% dostatecné

informovéno nebylo.
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Otazka ¢. 21: Vniméate porodnice jako jediné bezpe¢né misto pro porod?

Graf ¢. 11 Bezpecna mista pro porod

B A-Ano HB-Ne = C-Nevim

0%

Zdroj: vlastni
V celkovém poctu 92 respondentek odpovédélo na tuto otdzku celkem 78%, Ze vnimaji

porodnici jako jediné bezpecné misto pro porod. Ve zbylych 22% byla zvolena odpovéd

nevim, zda je porodnice jediné bezpe¢né misto pro porod.
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Otazka ¢. 22 Pokud jste odpovéd€la na ptredchozi otazku NE, jaké jsou pro Vas dalsi

bezpecna mista?

e Tato otdzka se vztahovala k otdzce ¢. 21, zadnd zrespondentek na tuto otazku

neuvedla dalsi bezpe¢nd mista pro porod.
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Cil 4: Zjistit zda détské sestry na oddé€leni Sestinedéli edukovaly matky o zdsadach spravného

kojeni.

Piedpoklad 4: Piedpokladdm, ze détské sestry edukovaly o zasadach spravného kojeni

pfedevsim Zeny po cisafském fezu, nez Zeny po porodu vaginalnim. (Otazky ¢. 3, 17, 18, 19,

20)

Otazka €. 3: Dité jste rodila?

Graf ¢. 12 Zpiisob porodu

B A- Vaginalné  m B- Cisarskym rezem

Zdroj: vlastni

Z 92 respondentek 88% rodilo vaginalné a 12% cisaifskym fezem.
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Otazka ¢. 17: Byl Vam po porodu nabidnut zdravotnim personalem ,,rodinny pokoj*, ve

kterém s Vami mohl byt i otec ditéte?

Graf ¢. 13 Nabidka rodinného pokoje rodickam

B A- Ano EB-Ne

Zdroj: vlastni

Celkem odpovédélo 92 respondentek. Piicemz 70% byl nabidnut rodinny pokoj a zbylym
30% rodinny pokoj nabidnut nebyl.
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Otazka ¢. 18: Byla jste dostatené informovana détskymi sestrami o zasadach spravného
kojeni? (napf.: Spravné polohy pri kojeni, Cetnost kojeni a jeho vyznam, hygienicka

péce o bradavky v souvislosti s poporodnim poranénim)

Graf ¢. 14 Informovanost Zen o zasadach spravného kojeni

B A-Ano M B- Ne, uvitala bych vice informaci

Zdroj: vlastni

Na zminénou otazku odpovédélo celkem 92 respondentek. U 78% byla oznacena odpoveéd’

ano, zbylych 22% by uvitalo vice informaci.
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Otazka ¢. 19: Kde probihal spanek novorozence?

Graf ¢. 15 Spanek novorozence

m A- V boxu (postylka) M B- Spole¢né s matkou = C- U détskych sester

0%

Zdroj: vlastni

Odpovédi na tuto otazku byly od 92 respondentek. Novorozenci byli v 78% umisténi pii

spanku v postylce, v 22% u détskych sester a Zadny nespal spolecné s matkou.
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Otazka ¢. 20: Pokud jste odpovédéla na predchozi otazku za B, respektoval personal
Vase rozhodnuti o spole¢ném spani? (Odpovidejte, jen pokud jste na predchozi otazku

odpovédéla za B)

Tab. €. 1 Respektovani spoleéného spanku matky s novorozencem

Respektovani spoleéného spinku matky s
novorozencem
Pocet respondentek
Ano 0
Ne 0

Zdroj: Vlastni

Na tuto otdzku se nevyjadfila ani jedna z celkového poctu respondentek, protoZze u nich

neprobihal spole¢ny spanek s novorozencem.
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Cil 5: Zjistit zda byl zendam umoznén kontakt s novorozencem po komplikovaném porodu.

Predpoklad 5: Predpokladdm, ze zendm, u kterych se béhem porodu vyskytly komplikace,

nebyl kontakt s novorozencem umoznén. (Otazky €. 4, 12, 13, 14, 15)

Otazka €. 4: Probihal Vas porod bez komplikaci?

Graf ¢. 16 Vyskyt komplikaci p¥i porodu

mA- Ano mB-Ne

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentek (92) se pouze u 25% vyskytly komplikace pti porodu, u
zbylych 75% probihal porod bez komplikaci.
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Otazka cislo 12: Bylo VaSe dité béhem 2. hodin na porodnim sile odebrano i k jinym

intervencim, nezZ k prvnimu oSetifeni?

Graf ¢. 17 Odebrani novorozencu zdr. personalem béhem 2. hodin na porodnim sale

B A- Ano EB-Ne

Zdroj: vlastni
95% respondentek na tuto otazku odpovédeélo, Ze jim jejich dit€ nebylo odebrano. Zbylym 5%

matek, bylo dité odebrano. Stejn¢ jako na predchozi otazky odpovidalo celkem 92

respondentek.
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Otazka ¢. 13: Po jak dlouhé dobé jste své dité drzela v naruci, pokud Vam bylo

odebrano?

Graf ¢. 18 Doba separace ditéte od matky

B A-Do 10 minut ™ B-do 20 minut = C- Déle

0%

Zdroj: vlastni
Na otazku ¢islo 13. odpovidaly pouze respondentky, které v pfedchozi otdzce vybraly

odpovéd’ ano. Na otazku odpovidalo, celkem 5 respondentek V 80% matky své déti vidély do
20 minut, v 20% byla doba delsi nez 20 minut.
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Otazka ¢. 14: Ovlivnilo Vas néjakym zpiisobem, Ze Vam bylo dité odebrano?

Graf ¢. 19 Ovlivnéni matek pri separaci od ditéte

B A-Ano mB-Ne =C-Nevim

0%

Zdroj: vlastni

Na otdzku odpovidalo taktéz 92 respondentek. Separaci nebylo ovlivnéno celkem 82% matek

a 18% na otazku odpovédélo, Ze nevi, zda je separace ovlivnila.
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Otazka €. 15: Pokud Vam dité odebrano nebylo?

Graf ¢. 20 Umisténi ditéte, pokud nebylo odebrano zdr. personialem

W A- Dité jsem méla na hrudi  m B- Dité bylo ve vyhfevném lGzku [ C- jind moZnost

Zdroj: vlastni
Z 92 respondentek odpovédélo celkem 34%, Ze novorozenec byl umistén pfimo na hrudi

matky. U 55% byl novorozenec umistén ve vyhfevném lizku a u 11% byla zvolena jina

moznost.
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16. PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1 : Zjistit zda rodicky znaji vyznam slova bonding.

Kcili ¢islo 1 se vztahovaly otazky ¢. 1, 5, 6. Otazka ¢islo 1 byla zamétena na vek
respondentek, a otazky cCislo 5 a 6 se tykaly znalosti vyznamu slova bonding. Témito

otazkami jsem zjist'ovala, zda Zeny znaji vyznam slova bonding v zavislosti na véku.

Piedpoklad k 1 cili: Pfedpokladam, ze zeny nad 21 let znaji vyznam slova bonding, oproti

zenam mladsSim 20 let.

Ptedpoklad 1 jsem ovéfovala otazkami €. 1, 5, 6. Prvni otdzka se tykala véku
respondentek. Nejvice respondentek bylo ve véku 21- 30 let, 70%, nejméné ve véku 15- 20
let, 6%. Zbylych 24% tvoftila skupina Zen ve véku 31 a vice let. Otazka €. 5 se tykala znalosti
vyznamu slova bonding. Vyznam tohoto slova znalo 70% respondentek, vSechny
respondentky byly ve véku 21- 30 let. Otazka ¢ 6 byla ovétovaci otdzkou, pro otazku ¢islo 5,
ve které mély Zeny slovné vypsat co slovo bonding znamena. Nejcast&j$i odpovédi bylo:

Bezprostiedni navazani kontaktu mezi matkou a ditétem ihned po porodu.

Nejveétsi skupinu zen, které znaly vyznam slova bonding tvotily Zeny nad 21 let,

v procentech tato skupina Zen tvotila 70%.

Predpoklad se mi potvrdil.

57



Cil 2: Zjistit jestli zdravotni personal respektuje piani rodi¢cky ohledné porodu.

Kcili ¢. 2 se vztahovaly otazky ¢. 7, 8, 9, 11, 16. Tyto otdzky byly zaméfeny na
porodni plén, jeho respektovani porodni asistentkou, lékafem/ kou. Na misto, kde probihalo
prvni oSetfeni novorozence a na nazor zen, zda povazuji za dilezity nepferusovany kontakt

S NOvorozencem.

Piedpoklad k cili 2: Predpoklddam, ze Zenam, které mély vytvofeny porodni plan, byl

novorozenec osetien piimo na jejich téle.

Tento predpoklad jsem ovéfovala nékolika otdzkami. Otazka €. 7 se tykala poctu Zen,
které mély vytvoreny porodni plan. Z celkového poctu mélo pfipraveny porodni plan pouze
15% respondentek. Na otazku ¢. 8 odpovédélo 100% respondentek, ze byla respektovana
ptéani tykajici se porodu a na otazku €. 9 odpovédéla pouze 2% Zen, Ze jejich piani nebyla
respektovana lékarem ¢i 1ékatkou. V otazce €. 11 odpoveédélo 100% respondentek, Ze jejich
dit¢ bylo oSetfeno ve vedlejsi mistnosti. Na otazku ¢. 16 odpovédelo 89% zen, Ze si mysli, ze

je dilezity nepterusovany kontakt s miminkem a zbylych 11% Zen odpovédélo nevim.

U Zadné z zen, které mély vytvofeny porodni plan (15%), nebyl novorozenec oSetien

pfimo na jejich téle.

Pi'edpoklad 2 se mi nepotvrdil.
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Cil 3: Zjistit zda zdravotnicky persondl informoval matku o intervencich, které byly

provedeny novorozenci.

Kcili ¢. 3 se vztahuji otazky s ¢islem 10, 21, 22, které zjistovaly, zda byly Zeny
dostateCné¢ informovany o intervencich, které budou novorozenci provadény. V souvislosti
s tim byly otazky, které¢ se vztahuji na to, zda zeny vnimaji porodnici jako jediné bezpecné

misto pro porod.

Predpoklad 3: Piedpokladam, ze vice nez polovina Zen byla informovéana o intervencich,

které byly novorozenci provadény.

Predpoklad ¢. 3 jsem ovéfovala otdzkou €. 10, na kterou odpovédélo 90%
respondentek, Ze byly dostatecné informovany o intervencich, které byly provadény
novorozenci, 10%Zen dostatecné informovano nebylo. Na otdzku €. 21 odpovédélo 78% Zen,
ze vnimaji porodnici jako jediné bezpecné misto pro porod, zbylych 22% respondentek

nevédelo, zda vnimaji porodnici jako jediné bezpecné misto pro porod.

O intervencich, které byly provadény novorozenci, bylo informovano 90%

respondentek.

Predpoklad 3 se mi potvrdil.
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Cil 4: Zjistit zda détské sestry na oddéleni Sestinedéli edukovaly matky o zasadach

spravného kojeni.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 3, 17, 18, 19, 20, které se tykaji zptisobu vedeni
porodu, nabidnuti rodinného pokoje na oddéleni Sestined¢€li, edukace o spradvném kojeni a

mistu, kde probihal spanek novorozence.

Piedpoklad 4: Predpokladam, ze détské sestry edukovaly o zasadach spravného kojeni

piredevsim zeny po cisaiském fezu, nez zeny po porodu vaginalnim.

Tento predpoklad byl ovétovan otdzkou €. 3, na kterou odpovédélo 22% respondentek,
ze byl porod vedeny cisafskym fezem a 88% respondentek rodilo vaginaln¢. Na otazku ¢. 17
odpovédélo, zda byl Zendm nabidnut rodinny pokoj, odpovédélo 70% respondentek, ze jim
pokoj byl nabidnut a 30% Zen nabidnut nebyl. Otdzka ¢. 18, kterd se vénuje zasadam
spravného kojeni, odpovédélo 78% zen, Ze byly dostatetné informovany o spravnych
zasadach kojeni a 22% zen prisla edukace nedostate¢na. Z tohoto poctu bylo vSech 22% zen
po cisafském fezu dostateéné edukovano o zasadach spravného kojeni. Otazky ¢. 19 a 20 se

zabyvaji mistem, kde probihal spanek novorozence, 78% novorozenct spalo v postylce a 22%

u détskych sester.

O zasadach spravného kojeni bylo dostatecné edukovano 100% Zen po cisaiském fezu.

Pi'edpoklad 4 se mi potvrdil.
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Cil 5: Zjistit zda byl Zenim umoZnén Kkontakt s novorozencem po komplikovaném

porodu.

K cili €. 5 se vztahuji otazky ¢. 4, 12, 13, 14, 15

Predpoklad 5: Predpokladam, ze zenam, u kterych se béhem porodu vyskytly komplikace,

nebyl kontakt s novorozencem umoznén.

Predpoklad jsem si ovéfovala otazkou €. 4, na kterou mi odpovédélo 75% zen, ze
jejich porod probihal bez komplikaci, u zbylych 25% se komplikace béhem porodu vyskytly.
Na otazku ¢. 12 odpovédélo 95% respondentek, Ze dit€ jim nebylo odebrano k jinym
intervencim, nez k prvnimu oSetieni, 5% novorozenct bylo odebrano i z jinych divodi nez
bylo prvni osetfeni, na tuto otdzku navazuje otdzka s ¢. 13, na kterou odpovidaly pouze ty
zeny, které odpovédély na predchozi otazku, Ze jim novorozenec byl odebran, 80% Zen vidély
sveé dit€ opét do 20 minut a zbylych 20% své dit¢ vid€lo do 40 minut. Otazka ¢. 14, ktera se
zabyva tim, zda zeny néjak ovlivnila separace od jejich ditéte, odpoveédélo 82% zen, Ze je
separace neovlivnila a 18%, ze nevi, zda je separace ovlivnila. Otazka ¢. 15 se vénovala
umisténi novorozence, pokud nebyl odebran, nejCastéjsi odpovédi bylo, ze déti byly na
mat¢iné hrudi- 55%, druhd nejcastéjsi odpoveéd’ byla, Ze dit¢ bylo uloZzeno ve vyhfevném

luzku- 34%, zbylych 11% zen zvolilo jinou moznost, to byla nejcastéji naruc otce.

I ptes vyskyt komplikaci pti porodu, nebyly v 95% novorozenci rodickam odebrany k jinym

intervencim, nez k prvnimu oSetfeni.

Predpoklad se mi nepotvrdil.
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17. DISKUZE

Tato bakalai'ské prace je vénovana tématu Bonding na porodnim séle.

Cilem této prace bylo zjistit, zda je bonding podporovan ve vybrané ¢eské nemocnici.
Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda zeny znaji vyznam slova bonding v zavislosti na jejich
véku. Nejvice informované o bondingu byly zeny ve véku 21- 30 let, v procentualnim
zastoupeni tvofila tato v€kova skupina celych 70%. Nejméné informovéany na toto téma, byly
zeny ve veéku mezi 15 a 20 rokem zivota, tato vékova skupina tvofila 6%. Z vyzkumu
bakaléiské prace Jany Rakovské na téma — Kontakt matky a ditéte po porodu, odpovédélo
77,2% respondentll, ze se jiZ v minulosti s vyznamem slova bonding setkaly. (43) Vyzkum
bakalaiské prace od autorky Hany Lanickové na téma — Podpora bondingu ve Fakultni

nemocnici Brno, ukazuje, ze vyznam slova bonding znalo 76% respondentek.

Pojem bonding Zeny nejcastéji vyjadfovaly jako bezprostiedni navazani kontaktu mezi
matkou a ditétem. Pti vyjadfovani spravné definice tohoto slova ve vyzkumu bakalarské prace
Jany Rakovské, pouze 6, 9% respondentek odpovédélo spravné, Ze se jedna o emocionalni
vazbu matky a ditéte, 61, 4% respondentek odpovédélo chybng. Nejcastéjsi chybnou
odpovédi Zen na vyznam slova bonding se stal pouze kontakt skin — to — skin bezprostfedné
po porodu- 59,4%, 2% zen odpovédélo, ze jde, o skin — to — skin kontakt matky a
novorozence, ktery trvd po celou dobu na porodnim sale a 1,0% zen povazovalo za bonding
priloZeni novorozence k prsu, zbylych 30,7% respondentek na otazku odpovéd’ neuvedlo. (43)
Z vyzkumu bakalaiské prace Sarky Kiivanové zabyvajici se tématem Bonding — ndzory
zdravotnického persondlu a matek vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni respondentek na otazku co
si ptedstavuji pod pojmem bonding, byla véta o vytvoreni kontaktu mezi matkou a ditétem.
Nekteré respondentky se domnivaly, Ze se jedna o ¢asné piilozeni k prsu, polozeni miminka
na bficho a dotepani pupecniku. Dalsi vyjadiovaly pojem bonding jako poloZeni ditéte na
holou kiizi matky s umoznénim oc¢niho kontaktu, nebo pfivitdni ditéte matkou, kdy dojde
k upeviiovani jejich vazby. Vekové zastoupeni respondentek v tomto vyzkumu se pohybovalo
od 27 let. Nejvice respondentek bylo ve véku 34 let. (44) Bohuzel se tohoto vyzkumu
neucastnily zadné respondentky ve véku 15- 20 let. Nic méné jsem byla ptekvapena, Ze i

zeny, které jsou starsi 30 let, dobie znaji vyznam slova bonding.
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Druhy cil se vztahuje na respektovani prani rodic¢ek tykajici se porodu. Vysledkem této
¢asti Setfeni jsem byla mile i nemile piekvapena. Pfipraveny porodni plan mélo pouze 15%
respondentek, pficemz ve vyzkumu bakalatské prace od Hany Lanickové na téma - Podpora
bondingu ve fakultni nemocnici Brno mélo pfipraveny porodni plan celych 40%,
respondentek. (42) Myslim, ze porodni plany nejsou v povédomi Siroké vetejnosti, a proto se
zeny piedem nezamysleji nad moznostmi, které se tykaji porodu. Pfi porovndni téchto
konkrétnich vysledki, mé¢ také napada moznost ovlivnéni Zen v souvislosti s velikosti
nemocnice. Mens§i nemocnice nemaji v porovnani s velkymi fakultnimi nemocnicemi takovy
pocet porodi, a proto se zeny mohou domnivat, ze v men$i nemocnici bude vice ¢asu pro

individualni pozadavky a ptéani rodicek.

Prani tykajici se porodu bylo respektovano i u zen, které doptfedu porodni plan ptipraveny
nem¢ly, porodni asistentky respektovaly prani rodicky v 100%. U lékaiti se objevilo 2%
nerespektovani pfani rodicek tykajici se porodu. Velkym zklamanim pro mé bylo zjisténi, ze
ani jeden novorozenec nebyl oSetien piimo na téle matky. Prvni oSetfeni v 100% probihalo
v jiné mistnosti, nez se nachazela rodicka. Takto to bylo, i pokud se jednalo o porod
fyziologicky, bez vyskytu komplikaci. I pfes toto zjiSténi odpoveédélo 89% Zen, ze pokladaji
nepferuSovany kontakt mezi matkou a ditétem za dilezity. Proto jsem byla ptekvapena, ze u
zaddné z respondentek nejspiSe neprobehla domluva se zdravotnim persondlem o moZzZnosti
prvniho oSetfeni novorozence na téle matky nebo alesponl ve vyhifevném lizku ve stejné

mistnosti s matkou.

Z vyzkumu bakalatské prace Sarky K¥ivanové plyne, Ze se zdravotni personal respektive
détské sestry, vzdy prikladaji dit€¢ ihned po porodu na nahé bficho matky, ovSem prvni
oSetfeni je provadéno bud’ v blizkosti matky ve vyhfevném lizku, nebo za pfitomnosti otce,

ktery je ptedem pfitomny u porodu, nikoli pfimo na téle matky. (44)

Dale mé zajimalo, zda Zeny pfed porodem byly dostatecné informovany o intervencich,
které¢ budou novorozenci po jeho narozeni provadény, 90% respondentek na tuto otazku
odpovédelo kladné€, tedy, ze byly dostateéné¢ informovany o intervencich, které budou
novorozenci provadény. Zbylych 10% hodnotilo informovanost jako nedostacujici. Soucasti
tohoto cile byla otdzka, zda Zeny vnimaji porodnici jako jediné bezpe¢né misto pro porod.
V 78%, zeny odpovédély, Ze vnimaji porodnici jako jediné bezpecné misto pro porod. S timto

vysledkem jsem byla spokojend, protoze si myslim, ze je v porodnicich Zenam a jejich détem
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poskytovana zdravotni péce na vysoké urovni. DalS§im cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny
dostateén¢ edukovany o zéasadach spravného kojeni. Piedpokladem bylo, ze Zeny po
cisarském fezu budou edukovany o kojeni spise, nez zeny po vaginalnim porodu. Z celkového
poctu respondentek, 12 % podstoupilo cisatfsky fez a vSechny byly dostate¢né informovany o
zasadach spravného kojeni détskou sestrou na oddéleni Sestined€li. V souvislosti s tim mé
zajimalo, zda byl Zendm nabizen poporodni, rodinny pokoj, ve kterém mohl byt i otec ditéte.
Vysledek byl pozitivni, protoze 70% Zen odpovédélo, Ze jim rodinny pokoj byl zdravotnim
personalem nabidnut. Velice smutnym zjisténim bylo, Ze spanek novorozence ani u jedné
z respondentek neprobihal spolecné v jedné posteli s matkou, 78% novorozencli spalo
v détské postylce a 22% dokonce u détskych sester, pficemz vyzkum, ktery byl uverejnény
v Biological Psychiatry ptinasi dikazy o tom, ze pro dit¢ je velice stresujici, pokud je

separovan od vlastni matky. (45)

Paty cil prace se tykal moznosti kontaktu novorozence s matkou i pies to, ze se béhem
porodu vyskytly komplikace. Ptredpokladala jsem, ze Zzenam po komplikovaném porodu
nebude umoznén télesny kontakt s novorozencem. Tento ptedpoklad se mi nepotvrdil, protoze
se ukazalo, ze i po komplikovaném porodu byl zen¢ kontakt umoznén. U 22%, respondentek
se béhem porodu vyskytly komplikace a jejich dit¢ muselo byt v 5 pfipadech matce odebrano
i k jinym intervencim nez k prvnimu oSetieni. Z téchto 5 pripadl zeny své déti vidély v 80%
do 20 minut a v 20% do 40 minut. Smutnou zpravou pro m¢ bylo, Ze na otazku, zda Zeny
ovlivnila separace od jejich déti, 82% odpovédé€lo, ze ne. Ani jedna z respondentek na tuto
otazku neodpovédéla, Ze je separace od jejich déti ovlivnila. Zbylych 18% odpovédélo, ze
nevi, zda je separace n¢jak ovlivnila. Na otdzku, kde byl umistén novorozenec, pokud nebyl
matce odebran, odpovédélo 55% respondentek, ze mély, své dité na hrudi, 34% novorozenct
bylo umisténo ve vyhfevném lizku, a 11% Zen zvolilo jinou moznost. Z téchto 11% byla
nejcastéj$i odpoveéd’ umisténi novorozence na hrudi otce. Tento krok vnimam za velice
pozitivni. Diive otcové své déti uvidéli az za nekolik hodin ¢1 dnli po porodu a dnes jsou
mnohdy u samotnych porodii pfitomni a navazuji kontakt s miminkem ihned po jeho
narozeni. Myslim, Ze se jednd o krok, ktery napomaha k utvareni citového pouta mezi obéma

rodici.

Vyzkum bakalatské prace od Hany Lanickové na téma — Podpora bondingu ve Fakultni
nemocnici Brno ukazuje, 7ze byla umoZnéna podpora bondingu po porodu u 100%,

respondentek. Piekvapenim pro mé byl vysledek, ktery se tykal toho, kdo se stal inicidtorem
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podpory bondingu po porodu, 56% zen odpovédelo, ze inicidtorem podpory bondingu byla
porodni asistentka a v 43% sama rodicka. (42) Jsem rada, Ze porodni asistentky podporuji

bonding, nic méné bych ocekavala, Ze iniciatory bondingu budou piedevsim samy zeny.

Bonding se jiz dostava do povédomi vétSiny Zen, ale piedev§im na samotné porodni saly.
Tento krok je velice zasadni pro dal$i rozvoj a vniméani samotného navazovani kontaktu a

citového pouta mezi matkou a ditétem.

VSeobecna doporuceni pro praxi:

e Zvysit informovanost Zen o vyznamu a diilezitosti poporodniho bondingu.

e Zavést bonding do béZné praxe na porodnim sale prostfednictvim seminafii a
vzdélavacich kurza pro porodni asistentky.

e Vypracovala jsem edukacni letdk, ktery ma informovat Zeny o vyznamu bondingu a
dalSich metodach, které upeviuji citové pouto. Je uren nastavajicim matkam a bude

umistén v gynekologickych ambulancich.
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ZAVER

V obdobi pted i béhem porodu se Casto zeny setkavaji s otdzkou, zda chtéji, aby bylo
jejich miminko po porodu pfilozeno na jejich nahou hrud. Z informaci, které zeny maji
k dispozici, plyne, Ze tento kontakt je pro matku i novorozence velice diilezity predev§im pro
jejich budouci vzajemny vztah. Bakalafskd prace se vénuje tématu bondingu na porodnim
sale. Obsah teoretické Casti je vénovany bliz§imu popisu vyznamu samotného slova bonding,
jeho historii a tomu ¢eho chtéji zdravotnici podporujici bonding docilit. Dalsi kapitola
popisuje okamziky po porodu, pfi navazovani kontaktu mezi matkou a novorozencem.
Soucasti je také kapitola o klokankovani a prikladani novorozence na holou kiizi matky. Dale
se teoretickd ¢ast vénuje moznostem, které mohou upeviiovat vzajemné vztahy v domacim
prostiedi. Dulezitou soucasti teoretické ¢asti jsou kapitoly o bondingu po cisarském fezu a
hormonech, které se uvoliuji v Zenském téle pied, béhem a v obdobi bezprosttedné po
porodu. Posledni kapitola se veénuje prezentaci vybranych porodnic na internetovych

strankach.

Informace, které¢ se nachazeji v praktické Casti, jsou ziskané kvantitativnim vyzkumem
pomoci dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem praktické casti bylo zjistit, zda je bonding
podporovan ve vybrané ceské nemocnici. Vysledek mého vyzkumu byl z mého pohledu
uspokojivy, protoze se ve vybrané nemocnici snazi zdravotni persondl bonding podporovat,
avSak vysledky nebyly vzdy 100% uspokojivé. Zdravotni persondl by mél zapracovat na
naprostém neoddélovani novorozenct od jejich matek, protoZze prav€ ponechani novorozence

s matkou je nejlepsi moznost, jakou mohou zdravotnici zvolit.

Déle jsem vytvorila edukacni letak, ktery by mél objasnit a upozornit na vyznam
poporodniho kontaktu. Jeho soucasti jsou také moznosti, které 1ze praktikovat po propusténi

z nemocni¢niho zatizeni.
Jsem velice rada, ze jsem si ke zpracovani bakaldfské prace vybrala toto téma.

Myslim, ze ziskané informace mi budou k uzitku béhem prace na porodnim sale. Zaroven

doufam, Ze tato prace bude uzitecnd nejen pro me, ale i pro té¢hotné zeny v mém okoli
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Priloha €. 1 — Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Martina Pokojova a jsem studentkou 3. ro¢niku Porodni asistence na Zapadoceskeé
univerzité¢ v Plzni. Tento rok ukoncuji své studium mimo jiné bakalaiskou praci. Tématem mé
bakalarské prace je Bonding na porodnim sale. Chtéla bych Vias poprosit o vyplnéni mého
dotazniku, ve kterém je mym cilem zjistit podporu bondingu zdravotnickym persondlem v
nemocnicich. Dotazniky jsou anonymni a budou konzultovany pouze se studenty a vedoucim

prace. Po kompletaci budou vSechny dotazniky skartovany.

Predem dékuji za Vas Cas straveny pii vyplitovani tohoto dotazniku.

1. Kolik Vam je let?

A-15-20 B-21-30 C-31 avice

2. Kolik mate déti?

A-1 B-2 C-3 D- Vice
3. Dité jste rodila?
A- Vaginalné B- Cisafskym fezem

4. Probihal Vas porod bez komplikaci?

A- Ano B- Ne
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5.

&

Znate vyznam slova Bonding?

A- Ano B- Ne

Bonding znamena (dopliite):

Meéla jste pripraveny porodni plan/ piani:

A- Ano B- Ne

Respektovala porodni asistentka Vase prani tykajici se porodu?

A- Ano B- Ne

Respektoval/a 1ékar/ka, VaSe prani tykajici se porodu?

A- Ano B- Ne
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10.  Byla jste dostate¢né informovana o tom, co vSe bude provadéno s novorozencem

pri jeho prvnim oSetieni?

A- Ano B- Ne

11.  Prvni oSetfeni ditéte po porodu bylo provedeno:

A- Pfimo na mém téle, bez odneseni ditéte

B- Dité bylo odneseno a oSetfeno ve stejné mistnosti jako jsem byla ja

C- Dité bylo odneseno a oSeteno v jiné mistnosti neZ jsem byla ja

12. Bylo Vam vase dité béhem 2 hodin po porodu na porodnim sale odebrano i k

jinym intervencim, nezZ k prvnimu oSeti'eni?

A- Ano B- Ne

13.  Po jak dlouhé dobé jste své dité drZzela v naruci, pokud Vam bylo odebrano?

(Odpovidejte, jen pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ano)

A-Do 10 minut B-Do 20 minut C-Déle: ............

14.  Ovlivnilo Vas néjakym zpiisobem to, Ze Vam bylo dité odebrano?

A- Ano, jak? ...... B- Ne C- Nevim
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15.  Pokud Vam dité odebrano nebylo:

A- Dit¢ jsem méla na hrudi B- Dit¢ bylo ve vyhievném ltuzku

C-Jind moznost...................

16.  Myslite si, Ze je dilezity nepreruSovany kontakt ditéte a matky ihned po

narozeni?

A- Ano B- Ne C- Nevim

17. Byl Vam po porodu nabidnut zdravotnim personalem ,,rodinny pokoj* ve kterém

s vami mohl byt i otec ditéte?

A- Ano B- Ne

18. Byla jste dostate¢né informovina détskymi sestrami o zasadich spravného
kojeni? (nap¥.: spravné polohy pri kojeni, ¢etnost kojeni a jeho vyznam, hygienicka péce

o bradavky v souvislosti s poporodnim poranénim...)

A- Ano B- Ne, uvitala bych vice informaci

19.  Kde probihal spanek novorozence?
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A-V boxu (postylka) B- Spole¢né s matkou C- U détskych sester

20. Pokud jste odpovédéla na predchozi otazku za B, respektoval personal Vase

rozhodnuti o spole¢ném spani? (Odpovidejte, jen pokud jste na predchozi otazku

odpovédéla za B)
A- Ano, s vyhradami B- Ne

21.  Vnimate porodnici jako jediné bezpe¢né misto pro porod?
A- Ano B- Ne C- Nevim

22.  Pokud jste odpovédéla na predchozi otizku NE, jaké jsou pro Vas dalsi bezpecna

mista?
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Priloha €. 2: Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE: Bonding na porodnim sale

STUDENT

Jméno: Martina Pokojova

Katedra osetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: martinkapokojova@seznam.cz
VEDOUCI BP

Jméno: PhDr. Kristina Janouskova
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: kjanousk@kos.zcu.cz

CIL STUDIE

Cilem studie je zjistit povédomi o Bondingu a jeho vyuziti v praxi.

S vasim svolenim bude pfedan dotaznik pacientkam na odd¢leni Sestinedéli. Pofizeny material
nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalafské prace. Dotazniky jsou

anonymni a budou ithned po kompletaci vyzkumu skartovany.
SOUHLAS S VYZKUMEM
Nemocnice Pisek a.s.

Karla Capka 589, 397 01 Pisek
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Bonding

Kontakt matky a novorozence bezprostiedné po
porodu...

e Navazovani kontaktu mezi Vami a Vasim miminkem je dulezitym okamZikem nejen pro
Vas, ale predevsim pro miminko, které vstupuje samostatné do svéta.

e Prvni chvile by mély probihat takzvane: SKIN — TO — SKIN (nahd kiize na kuzi).

e Prvni spolecné okamZiky
Jsou dulezité pro budouci
psychicky a socidlni vyvoj

Vaseho miminka.

e Nezapomerite upeviiovat a
prohlubovat Vase pouto i
v domadcim prostredi.

Pouto mezi Vami a
Vasim miminkem muizete
podporit napriklad:

Kojenim na pozadani
Nosenim miminka v Sdtku
Spolecnym spankem

Bezplenkovou metodou

Informujte se o moznostech, ktere Vase nemocnice nabizi.

83




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


