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Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Planetova Tereza

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Podpora raného kontaktu mezi matkou a novorozencem
Vedouci prace: PhDr. Kristina Janouskova PhD.

Pocet stran — ¢islované: 59

Pocet stran — necislované: 25

Pocet priloh: 1

Pocet tituld pouzité literatury: 30

Kli¢ova slova: bonding — novorozenec — kontakt — matka - ktize na kuzi — porod — vztah

Souhrn:

Tato bakalafska prace se vénuje tématu podpora raného kontaktu mezi matkou a no-
vorozencem. Prace se skldda ze dvou casti - teoretické a praktické. V teoretické Casti je
popsan vyznam slova bonding, jeho historie a pozitivni vlivy. Popisuje také negativni vlivy
pfi separaci jak matky, tak 1 ditéte. Déle jsou v praci uvedené moznosti pribéhu bondingu
na porodnim sale a vyuziti bondingu v praxi jak po porodu v porodnici, tak domacim pro-

stiedi.

Prakticka ¢ast ma vyzkumny charakter, hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je informo-
vanost Zen ohledné bondingu a zda probéhl rany kontakt u Zen do jednoho roku po spontan-

nim porodu. Obecny vysledek tohoto vyzkumu byl uspokojivy.



Abstract

Surname and name: Planetova Tereza

Department: Nursing and midwifery assistance

Title of thesis: Support of early contact between mother and her newborn child
Consultant: PhDr. Kristina Janouskova PhD.

Number of pages — numbered: 59

Number of pages — unnumbered: 25

Number of appendices: 1

Number of literature items used: 30

Keywords: bonding — newborn — contact — mother — skin-to-skin — childbirth - relationship

Summary:

This bachelor thesis deals with the topic of supporting early contact between mother

and her newborn infant. The work consists of two parts: a theoretical and a practical one.

The theoretical part describes the meaning of the word bonding, its history, and pos-
itive effects of bonding. The negative impacts of the separation of mother and her child are
explained too. Furthermore, the work presents various possibilities of bonding realized im-
mediately in the delivery room, and the follow-up use of bonding after delivery both in the

hospital and then in a home environment.

The practical part has the characteristics of research. Its main goal was to find out
what was the women’s awareness of bonding and whether the interviewed women experi-
enced an early contact within a year after spontaneous delivery. The general result of this

research was satisfactory.
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UvVOoD

Bonding mezi novorozenym ditétem a jeho matkou bezprostfedné po porodu je velmi
dalezity moment, ktery tvoii zaklady pro jeho psychosocidlni vyvoj v budoucim zivotg.
Pokud je oboum umoznén bezprostiedni kontakt, vznikd mezi matkou a pravé narozenym

détatkem silna, celoZivotni vazba.

V soucasné dobé je bonding velmi feSenym tématem a stale vice rodicek se zajima o
to, co se s jejich détmi bude dit po jejich narozeni. Zeny se &im dal vice snaZi ziskavat
informace o porodech, které by probihaly bez jakychkoli zasaha 1ékaii a namisto 1€kil se
spiSe vyuzivalo nefarmakologickych metod tlumeni bolesti, tedy ptirozenych porodech.
Takové porody jsou mozné, jestlize téhotenstvi postupuje zcela fyziologicky a v pribéhu
porodu nenastanou zavazné komplikace, které by ohrozovaly matku nebo dité. Ptirozeny
porod také pfimo souvisi s bezprostiednim kontaktem matky a ditéte po porodu, kdy by m¢l
drivejsich dobach to spise probihalo tak, ze se dit€ po porodu ihned odneslo a osetfilo v jiné
mistnosti, nezZ aby matka své dit¢ vidéla bezprostiedné po porodu, coz zpiisobovalo

komplikace v zacatku vyvoje jejich citového vztahu.

Nase bakalaiska prace, ktera vznikla na zakladé nami provedené reserSe, se sklada
ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. V teoretické ¢asti chceme nahlédnout, co to bonding je,
popisujeme jeho pozitivni G€inky a vlivy separace na dit¢ i matku. Dale se vénujeme historii
bondingu, kde zminime, jak probihal bonding u jednotlivych porodnikt dfive, ktefi na to
napsali mnoho odbornych publikaci, knih a ¢lankd. PopiSeme i pribéh bondingu na
porodnim sale, jako poloZeni nahého ditéte na nahé télo matky, odloZené pieruSeni pupecni
Sniry ¢i pohled z o¢i do o¢i mezi matkou a novorozencem. Bonding neprobihd jen na
porodnim sale, ale také v poporodnim obdobi, kde se vénujeme kapitoldm rooming in, noSeni
déti v Satku nebo spoleénému spani rodicii s détmi. Teoretickou ¢ast zakoncujeme tématem
bondingu po cisafském fezu. V praktické casti naseho kvantitativniho vyzkumu jsme na
podkladé 338 dotaznikli vyhodnotili informovanost a pritbéh bondingu u Zen po spontannim
porodu. Hlavnim cilem nasi prace bylo zjistit miru jejich informovanosti o moZnostech a
vyuziti bondingu v praxi. Zdroje k bakalarské praci jsme si opatfili ve Studijni a védecké
knihovn¢ Plzenského kraje. Nékteré zdroje jsme také ziskali pomoci badéani z klicovych slov

vztahujici se k tématu na internetovych strankach.

13



TEORETICKA CAST

1 BONDING

Bonding mizeme z anglictiny ptelozit jako lepeni nebo ptipoutani, COZ je proces, pri
kterém se vytvaii celozivotni pouto mezi matkou a narozenym ditétem. Dité a matka se
k sob¢ vazi jiz pied porodem, buduji si zaklady emocnich vazeb a celozivotni pouta, ktera
poté naplno exploduji v hormony nabité situaci pii porodu. Tento prvotni, ni¢im nepieruso-
vany okamzik by mél trvat okolo 12 hodin po pfilozeni nahé¢ho ditéte na nahé télo matky.
Novopecené matky prozivaji pocity Stésti, ohromné lasky a euforie, pfi¢emz zapomenou na
porodni bolesti a uzivaji si tento nejkrasnéjsi okamzik v zivoté (Kurzova 2015, s. 5-7). Ra-
dost z narozeného ditéte nakonec piekona vsechny okolnosti a bolesti spojené s porodem.
Aby se déti citily v bezpeci a ve znamém prostiedi, vnimaji svymi smysly vse, co jim to
pfipomina — teplo, viin€, kontakt kiize na kizi a tlukot srdce, ktery divérné dobfe znaji.
Témito zpusoby se prohlubuje laskyplny vztah mezi matkou a ditétem (Chrastilova 2014, s.
5-7).

Rany a nepieruSovany kontakt ditéte s matkou ihned po porodu ma vyznamny smysl
pro nové¢ vznikajici rodinu. N&kolik malo minut po porodu mize dojit diky hormonim k
neopakovatelnym procesim, které pokud nejsou pierusovany, tvori zaklad psychiky a zdravi
v budoucim zivoté ditéte. Podpora raného kontaktu (piipadné otce ¢i blizké osoby, kdyz je
matka ohroZena na zivot¢) je hlavni myslenkou kvalitni porodni péce (Mrowetz 2013, s.
201). Ptiroda tento proces zafidila tak, aby v prvnich hodinach po porodu, kdy jsou matky
diky vyplavovanym hormontim dobte naladény a maji sklon k opatrovatelstvi, vzdy doslo k
navazani pevné vazby mezi matkou a dité¢tem. Proto by podpora bondingu méla usnadnit
matkam vstup do nové, mateiské role a novorozenym détem leps$i adaptaci na cizi prostiedi
mimo délohu matky (Mrowetz 2011, s. 22). Je ocividné, Ze pii pfeméné Zeny do matetské
role hraje ulohu hlavné to, zda je matce umoznéno nasledovat svilij vnitini pud v nejdrama-
tictéjSim Case, bezprosttedné po porodu, kdy mizeme pozorovat zmény hladin mnozstvi
hormoni v krevnim fecisti, které jsou zavislé na dédicnosti a byly tvofeny po nékolik mi-
liont let. Tyto hormony jsou dulezité k tomu, aby pfipravily zenu, budouci matku, nejen
psychicky, ale také fyzicky na péci o své novorozené dité po takovou dobu, jak bude potieba
(Gaskin 2010, s. 202).
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Dle Ivany Koénigsmarkové se na zacatku ur¢ity imaginarni vztah mezi matkou a di-
tétem tvofi jiz béhem téhotenstvi. Jsou Zeny, které jsou vnimavé&jsi a umi mluvit s ditétem
jesté pred samotnym porodem, ale také jsou takové, které si pouto s ditétem neumi piedsta-
vit, dokud ho nepochovaji ve své naruci. Proto jsou také velmi dilezité okolnosti probihajici
po porodu. Pokud ihned po porodu matka dostane své dit¢ do naruce, podobné jako ve zviteci
181, zacnou fungovat feromony. Jako matka a otec maji svlij specificky pach, dité neni vy-
téchto vini. V pfipad¢, Ze rodice nejsou s ditétem ihned po narozeni, tato vazba se vytvaii
az pozdgji, ale ne vzdy je to lehké. Jaky vztah mezi rodi¢em a ditétem je povazovan za jeden
z nejdulezitéjsich? Hlavné oboustranna komunikace. Dle Konigsmarkové dochazi u matek,
které chovaji své dité v naruéi bezprostiedné po porodu a otct, ktefi ho drzi v okamziku, kdy
se zena sprchuje €i se ji oSetfuje porodni poranéni, k upevitovani vzéjemnych vztaht v do-
rozumivani se, oba rodice tak 1épe a piirozenéji pecuji o své dité. Je také dilezité si polozit
otazku, co se mysli pojmem ,,mit dité¢ v naruci“. Je totiz velky rozdil mezi tim, zda matce
dité na chvili pdj¢ime nebo zda ma moznost nepietrzitého drzeni v naruci nejméné hodinu.
Rodice se stavaji sledovateli opravdového zazraku, kdyz pozoruji reakce svého ditéte a jeho
vnimani jejich osobnosti, coZ bude mit kladny vliv na celoZivotni pocit soudrznosti celé ro-

diny (Dolezalova 2006, s. 138-139).

1.1 Pozitivni Gcinky bondingu

JiZ z d€lohy si novorozené dit¢ odndsi vjemy, které jsou mu velmi blizké. Télesné
ma oporu s matéinou délohou a plodovou vodou, ale také je jemn¢ kolébano pii prochazkach.
Dité v déloze také ochutnava rizné druhy chuti, dle toho, co Zena ji, a to vSe diky plodové
vodé. Dité je klidné, pokud slysi znamé hlasy matky, ale také jinych rodinnych ptislusnika.
Nasledné poporodni zkuSenosti novorozenéte se projevuji pii jeho télesném kontaktu s mat-
kou vjemy, hmatem, ¢ichem a hlavné teplem. Dité je diky kontaktu kiize na kdzi klidné,
protoze slysi tlukot matéina srdce. Tento télesny kontakt pfispiva ke spravné tzv. obou-
stranné rovnovaze, nékdy nazyvané homeostaze, tedy k ustaleni fyziologickych funkci jak
matky, tak ditéte. Tento proces je pro novorozené dit¢ velmi dulezity, jelikoZ se jeSte¢ samo
nenaucilo ovliviiovat svou fyziologii. V jednom z pfikladd je uvedeno, Ze se malé dité ne-
dokaze zahtat, proto se jeho télesna teplota stabilizuje kontaktem ktize na kizi. V porovnani
novorozence polozeného na nahé hrudi matky a novorozence, ktery je obleceny v postylce,
muzeme pozorovat, ze pii kontaktu kiize na kiizi se po poloZeni ditéte na nahou hrud’ matky

okamzité zvysi teplota klize, aby dité neprochladlo. Pokud probihd pfimy kontakt matky a

15



ditéte, matcino télo dokaze regulovat télesnou teplotu novorozence a béhem jejich dotyku
dochazi ke snizeni vyse stresovych hormont v téle novorozence, coz bude mit pozitivni vliv
po celé jeho détstvi. Kontakt ditéte s matkou, obzvlasté kontakt skin to skin, aktivuje novo-
rozenci jeho parasympaticky nervovy systém, coz je télesny program, zaméieny k traveni a
odpocinku, ktery také brani stresovému napéti. Stabilizace teploty, Giprava hladiny cukru
Vv téle novorozence a redukce energetické spotieby, zajist'uje snizeni miry stresu s nizsi hla-

dinou stresovych hormonut (Buckleyova 2016, s. 288-289).

Diky piiznivym efektliim bondingu se Cerstvé matky snaze srovnavaji s bolesti spo-
jenou s porodnim procesem, také se prostiednictvim bondingu 1épe odlucuje placenta spon-
tanni formou a je podporovan brzky nastup a pretrvavajici doba laktace. Naopak u matek, u
kterych nebyla zahajena podpora k vytvofeni vazby s novorozenym ditétem bezprostfedné
potomkem. Bonding nema vliv jen na matku, ale také na dité. Kdyz je novorozenec ve styku
s matkou, citi se bezpecné, ustali se mu termoregulace a Iépe se prichyti k matéiné prsu.
Naopak u novorozenct, jimz nebyl poskytnut dotek s matkou, se mize v raném détském
veéku objevit panicky strach z matcina odlouceni ¢i neurotickd onemocnéni. Z ptibehu, ktery
se stal v roce 2010 v Australii je jasné, ze je bonding prospésny nejen pro matku, ale také
pro dité. Rodi¢iim se narodila dvojcata, ale jedno z nich nejevilo znamky Zivota, avSak diky
rodi¢tim, drzicim ho v laskyplné naruci, doslo u novorozence k obnové dychani (Kurzova

2015, s. 5-7).

1.2 Vliv separace na dité

Nasledky separace, oddéleni ditéte od matky, mohou pfinaSet své disledky. Ty se
nemusi projevit vzdy a hned. Déti separované od matek po porodu placi Castéji a maji pro-
blémy s poporodni adaptaci ¢i s dechem. Vyhledavaji matetskou naru¢, a kdyz ji nenajdou,
velmi brzy se vyCerpaji a usnou. Nepostacujici podpora bondingu se miize negativné projevit
také na rozvoji laktace (Mrowetz 2011 s. 23). Dle vyzkumu, ktery byl zvetfejnén v Biological
Psychiatry, je separace od matky pro novorozené dité€ velmi rozrusujicim okamzikem (Mor-
gan 2011, s. 817).

Jsou situace, u kterych je separace v zapadnich kulturach bézna, jako napf. neod-
kladné Zivot ohrozujici stavy nebo u déti narozenych pred terminem porodu, které jsou poté

ukladany do vyhtivaného inkubétoru. Je zvlastni, ze lidské populace je samotnou skupinou,
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ktera aktivné praktikuje separaci novorozencti od matek, ackoli jeji nasledné disledky dod-
nes nejsou zvetfejnény. V této studii skupina védct méfila proménlivost srdecni frekvence u
déti dvou dnu veéku spicich v kontaktu kiize na kiizi na matce v pritbé¢hu jedné hodiny a déti
spicich ve vlastni postylce pobliz mat¢ina lizka. Autonomni nervova soustava u separova-
ného novorozence byla vyssi o 176% a klidné spani nizsi o 86% oproti novorozenctiim, kteti
byli v kontaktu kiize na kazi. Redaktorem Biological Psychiatry je MUDr. John Krystal,
ktery studii okomentoval tak, Ze tato studie klade dliraz na zna¢ny vliv oddé€leni ditéte od
matky a také napovida, Ze je vyznacnym fyziologickym stresovym faktorem pro novorozené
dité. Tato studie zptsobila neobvykly rozruch, jelikoz pti vyzkumech ve zviieci fisi je od-
déleni mladéte od matky vSednim stylem k uvedeni zvitete do stresu, aby védeci mohli zkou-
mat negativni efekty na vyzravajici mozek mladéte. Autor studie MUDr. Barak Morgan vy-
svétluje, Ze tento vyzkum nese zésadni kroky k porozuméni, kdy déti oSetfované piimo na
téle matky 1épe prospivaji, nez déti oSetfované v inkubatorech. Dalsi studie budou nutné k
porozuméni toho, zda ma separace dlouhodoby vliv na normalni vyvoj nervové soustavy

(Morgan 2011, s. 817).

WHO fadi separaci novorozence od matky bezprostfedné po porodu mezi negativni
zasahy do pribehu porodu. Kdyz zamezime pfirozenému procesu a kontaktu kiize na kizi,
nemusi se dostate¢né vyplavit hormon oxytocin a dal$i hormony, diky kterym je matka ve-

dena k oSetfovatelskému chovani (Mrowetz 2013, s. 202).

1.3 Vliv separace na matku

Z vyzkumu a pozorovani vyplyva, Ze pokud Zena ztrati kontrolu nad porodem i nad
novorozencem, odnese si z porodu jen negativni zkuSenosti a bude vice nachylna ke stresu
(Mrowetz 2013, s. 202). Matky, které byly po porodu od novorozence oddéleny, ¢asto pod-
Iéhaji tizkostem a nepripoustéji si nasledky separace od potomka. Timto jednanim se muize
snadno narusit jejich nasledny vztah k ditéti. Separace od ditéte jim pfijde v potradku, i kdyz
podvédomé tuto situaci vnimaji jinak. AvSak né€které Zeny si dopad odlouceni od potomka
uvédomi a mohou se zacit chovat ke svym détem pfiliS ochranafsky nebo az odmitave

(Mrowetz 2011, s. 23).

V nejhor§im piipadé muze dojit u rodicek az k rozvoji PTSD, tzv. posttraumatické
stresové poruchy. Vysledky studie ukazuji, ze u 6% Zen se v prvnich Sesti tydnech po porodu
projevily pfiznaky posttraumatické poruchy, pricemz 14,9% melo priznaky az Sest mésicti

po porodu. Nachylné nejsou jen zeny s rozvojem psychickych problémt ¢i s psychiatrickym
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onemocnénim v roding, ale také Zeny, jimz se pfi porodu stalo néco, s ¢im nepocitaly a
neumgély s tim pracovat (Zaers 2008, s. 42). Mens$ina matek béhem porodu zazila hrozici
porodni poranéni Ci Zivot ohrozujici stavy. Rodici Zeny, které prozivaji uzkost a bezmoc,
mayji ¢asto pocit, ze zdravotnici odmitaji jejich zkuSenosti s poporodnimi traumaty brat vazné
(Beck C. T. 2004). Rozhodujicim faktorem rozvoje posttraumatické stresové poruchy je ab-
sence opory a empatie, kterou by méla rodicka dostavat od zdravotnikd. Ti by ji méli také
poskytnout moznost kontroly nad porodnim déjem a respektovat ji. Tyto zeny mohou mit v
pozdéjsim zivoté Spatny vztah k ditéti ¢i partnerovi nebo se naopak vyhybat dalSimu t&€ho-
tenstvi. A pokud ptece jenom otc¢hotni, je u nich vétsi pravdépodobnost komplikaci v t€ho-

tenstvi, které je ¢asto ukonceno cisaiskym fezem (Friedlova 2015, s. 42).

Michaela Mrowetz provedla vyzkum, ze kterého se dozvidame, ze i po nekompliko-
vaném spontdnnim porodu, je v nasich porodnicich dité béZzn¢ oddéleno od matky. Do tohoto
vyzkumu bylo zahrnuto 1340 porodii. Pouze tfetina matek v Ceské republice jsou v nepie-
ruSovaném kontaktu se svym novorozenym ditétem dvé hodiny po porodu. V naruSeném
spojeni, kdy je dité separovano, umyto a zvazeno je méné nez tietina rodicek. Také jsou zde
matky, které nemély se svym ditétem zadny kontakt béhem prvnich dvou hodin Zivota. Je to
vice jak tfetina z celkového poctu zen zatazenych do studie. Z vyzkumu vyslo, Ze narista
pocet Zen separovanych od déti béhem prvnich 12 hodin jejich Zivota. Misto toho, aby byly
matkam po vySetfeni vraceny, davaji se do vyhievnych inkubatora ¢i postylek. Naopak v
zahrani¢i jsou 1 matky po porodu podporovany v raném kontaktu a separace v prvnich hodi-
nach je minimalni. Ceské Zeny rodici spontanné v zahrani¢i maji vice jak ve dvou tietinach
neruSené spojeni s ditétem (tento pocet odpovida 10% vsech rizikovych porodi). Kontakt s
novorozencem je jim poskytnut i po porodu cisaiskym fezem, narozdil od Ceské republiky,
kde jsou matky po porodu cisaiskym fezem vzdy rutinné oddélovany od svych déti. Rany
kontakt by mél probihat i po komplikovaném porodu, nikoliv byt né¢im narusovan. Jen 2%
z celkového poctu matek po cisarském rezu mélo neruseny kontakt se svym miminkem bé-
hem prvnich dvou hodin a vice nez dvé tietiny nemély viibec zadny poporodni kontakt. Ne-
onatologové uvadéji, ze ze vSech porodi je jich pouze 12% rizikovych. Michaela Mrowetz
se timto vyzkumem snazi fict, ze pokud nebudeme branit pohlediim z o¢i do 0¢i, samoptisati

¢1 naprosté duvéie, vznikne mezi matkou a jejim ditétem celozivotni pouto.

A 1kdyzZ nastanou komplikace, které této samostatné jednotce zabrani byt spolu, méli
by to byt oni, zdravotnici, ktefi jim podaji pomocnou ruku a vytvoii pro né tzv. socialni

délohu (Mrowetz 2011, s. 27-28).
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,,Dité patri k matce a je zapotiebi vytvorit jim k tomu podminky *“ (Michaela Mrowetz,
Bonding - porodni radost).
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2 HISTORIE BONDINGU

Odlouceni matek od novorozenych déti se jiz v historii nékolikrat objevilo. Vse bylo
zalozeno na intuici. Poprvé se separace objevila v rodinach s kralovskym a §lechtickym pi-
vodem, kdy aby se matky mohly soustiedit na svoji kralovskou roli, nikoli na roli matky,
byly od nich déti oddélovany. Za doby totalitniho rezimu byly nejhojnéji vyuzivany jako
tzv. ,,a¢inné separdtory* formy manipulace, ovlivnéni vnitini odolnosti a emocionality je-
dince, coz se tykalo jak matky, tak i ditéte. Béhem druhé svétové valky vypracovali nacisté
jeste lepsi systém, kdy se separovanymi novorozenci provadéli pokusy. Na podporu nacis-
tickych cilti 0 vychové déti bez empatie a veiténi se do jejich potieb psali 1ékafi propagacni
materialy, pficemz vSe bylo fizeno centralné. Nejznaméjsi 1ékaikou té doby byla Johana
Haare, ktera propagovala kojeni, ale nedoporuc¢ovala matkam divat se svym détem do oci.
Pfitom pravé vizualnim kontaktem se vyplavuje hormon oxytocin (také n¢kdy nazyvany
hormon lasky), diky kterému je oéni kontakt velmi dulezity. V myslich nékterych rodi¢u i
prarodi¢ti ob¢as dodnes zistavaji nékteré mylné navody na spravnou vychovu déti, jako
napf. kii¢ici dit€ se ma ponechat samotné v postylce, aby se stalo odolnéjsim (Kurzova 2015,
5-7.s.).

William James se jako psycholog v roce 1891 domnival, Ze jsou novorozenci v prv-
nich chvilich pfesyceni vécmi, které k nim dochézeji prosttednictvim jejich smysli - uSima,
o¢ima, kizi, nosem a utrobami a tudiZ jim musi svét pfipominat jedno velké misto plné
duniciho zmatku. Jelikoz v té dob¢ jesté nebyly dostupné zadné studie, nemohl tento nazor
vychazet ze studia novorozenat, ale z pouhé logiky, ktera byla akceptovana vétSinou popu-
lace. Ur¢ité ziskame urc¢itou predstavu o tom, ¢emu novorozené déti byly vystavovany, kdyz
uvazime fakt, Ze takovéto nespravné nazory pievazovaly po mnoho let pfed Jamesem a skoro

jedno stoleti po ném (Chamberlain 2013, s. 31).

Poprvé se na piinos ¢asného kontaktu po porodu ptislo v 70. letech 20. stoleti, za coz
mohou dva pediatii z Ameriky, Dr. John Kennel a Dr. Marshall Klaus. Ti provadéli podrobny
vyzkum u déti a matek, které byly podporovany v nepierusovaném kontaktu a také zkoumali
naslednou poporodni adaptaci a chovani novorozencti. V roce 1970 byl u nés proveden prvni
vyzkum zabyvajici se timto ranym vztahem a poté v dalSich letech az do dnesni doby byly
nalezeny i nové spojitosti a prokazana pravdivost vysledku z ranych let teorie bondingu
(Kurzova 2015, s. 5-7). Tento vyzkum nam mé¢l ukazat, Zze pokud zasahneme do pfirozeného

déje bondingu, muze to mit neblahy az osudny efekt na celou rodinu. Toto zcela prokazuje
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nase vnimani a sledovani pti porodech déti a ndsledna péce o né i v dnesni dobé. Tato studie,
ktera byla predvedena Klausem a Kennellem nam dokazala, ze pokud byly Zeny se svymi
potomky bezprostiedné po porodu a byl jim poskytnut nepierusovany fyzicky dotyk s novo-
rozenym ditétem, staly se v peCovani o své déti mnohem schopnéjSimi, budovaly si k nim
znaéné duveérné;si spojeni a také jim $lo Iépe kojeni, nez zenam, které byly separovany od
svych déti a videly je az po urcité¢ dob¢ (Gaskin 2010, s. 202). Klaus a Kennel prosazuji
nazor, ze prvni dorozumivani mezi rodici a jejich ditétem je zahdjeno prvnim pla¢em a po-
hledem z o¢i do o¢i. Vzlykot novorozeného ditéte zlepSuje protékani krve prsem matky a
diky tomu se tvofi vyhovujici ptedpoklady pro néslednou laktaci. Pokud je dit¢ bezpro-
sttedné po porodu polozeno k blizkosti mat¢ina prsu, za¢ne hledat bradavku, kterou najde.
Kdyz novorozenec saje, vyvolava se tim vyplavovani oxytocinu, coz je hormon, ktery po-
vzbuzuje délohu ke stahu, ¢imZ napomahd vypuzeni placenty z matc€ina téla ven a zamezuje
tim naslednému krvéaceni. Sani novorozence také podnécuje tvorbu prolaktinu, to je hormon,

ktery vytvari matei'ské mléko (Chamberlain 2013, s. 80-81).

U nés se o problematiku nezadoucich nasledkd oddélovani déti od matek zajimal
prof. Maté&jéek, coz probihalo v 80. letech piedeslého stoleti. Casem se podpora raného kon-
taktu rozSifovala 1 do zemi, které lezi na zdpadni stranu od nds a je zfejmé, Ze rané vazbe je
tam v dnes$ni dobé napomahano pomérné vice, nez je tomu u nas (Kurzova 2015, s. 5-7).
Dftive byl novorozenec bezprosttedné po porodu odnesen a oplachnut. Provedlo se u n¢j
prvni vySetfeni, nasledné byl zabalen a pfenechan matce. Dnes diky modernimu sméru po-
rodnictvi a neonatologie se okolnosti pozménuji. Thned po porodu bychom méli novorozené
miminko polozit na nahé bficho matky, aby mohl probihat dotyk ve formé ktize na kuzi,
piicemz odlozeni preruseni pupeéni $nury je v tom také zahrnuto. Dité by se mélo samo
pokusit o prvni pfisati k prsu, aby po porodu mohlo dojit k vytvareni laskyplného vztahu
mezi détatkem a maminkou. Je samoziejmé, ze v tomto procesu bychom se méli snazit ak-
ceptovat pozadavky matky. K preruseni pupecni $ndry by se mélo pfistoupit az po jejim do-

tepani (Binder 2011, s. 288).

2.1 Frederick Leboyer

»Musime zacit porozumenim. Porozumenim tomu, proc¢ praveé narozené dite tolik
strada. Chceme-li se dozvedet, proc¢ deéti pri porodu trpi, musime oteviit oci a podivat se,
proc tak dlouho a vytrvale placi. Musime jim naslouchat a snaZit se slySet a porozumeét. A

budeme mit z poloviny jasno. “(Frederick Leboyer, Porod bez nasili).
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Byl francouzskym porodnikem, ktery se narodil v roce 1918 a vystudoval 1ékaiskou
fakultu patizské univerzity. Od roku 1953 se vénoval porodnické praxi a pomohl na svét
privést pies 10.000 novorozencii. Jeho metodou, kterou popisoval, bylo ditéti uleh¢it porodni
proces a pomoct mu narodit se bez bolesti, strachu a zmatku. Prohlasil, Ze bychom m¢li
piehodnotit nase postoje k noveé narozené bytosti, ktera vysla z bezpe¢ného a znamého mat-
¢ina lina po n€kolika hodinach, do svéta plného bolesti a hlavn¢ zmatenosti. Frederick Le-
boyer nam timto chtél ukazat, jak bychom mohli rodit déti bez vSech moznych rusivych
elementd, které maji velky vliv nejen v den narozeni, ale také Vv jejich budoucim Zivoté.
Touto metodou pomohl Leboyer pfivést na svét poslednich 1.000 déti. Leboyer se pta, pro¢
musi dité, z klidného a tmavého matcina ltna, piijit na svét plného neznamych svételnych i
zvukovych faktori? Pro¢ se po porodu Zen¢ dité ihned odebere? Frederick na vSechny tyto
otazky odpovida velmi jednoduse. Nedélame to proto, ze bychom byli zli, ale proto, Ze jsme

jesté nikdy nebyli schopni piemyslet o ditéti, jako o lidské bytosti (Leboyer 1995, s. 3).

Urcité ¢asti Leboyerovy metody jsou zahrnuty v pribéhu velkého mnoZstvi porodi.
Dité bylo ihned po porodu polozeno na bificho matky a nechalo se v této poloze, dokud se
nepierusila pupecni $iira. Aby se novorozenec po porodu uklidnil, byla mu dopiana koupel
ve vani¢ce vedle porodni postele, ve které se mohl znovu citit jako v matéiné déloze (Symons

2008, s. 150).

Dle Leboyerovy metody bychom to, co délame pro matku, méli délat také pro dité.
Nebo se o to alesponi pokusit. Pro¢ Zena projevuje radost pii narozeni ditéte, kdyz se jeji
novorozené dit¢ trapi? I kdyz bible pravi: ,,S bolesti roditi budes...“, v dnesni dobé muze
Zena porodit i radostné. Budeme tomu fikat zazrak? Zena, budouci matka, se Jiz v téhotenstvi
muze pfipravovat na témeét bezbolestny porod, oproti ditéti, které se nema jak pfipravit.
Dnesni medicina je schopna pfipravit dit€ na porod, ale otazkou zlstava, zda je tim spravnym
feSenim zavadét do malinkého télicka ditéte elektrody skrz matéino bticho. Od pradavna byl
porod né¢im nezndmym a zaroven désivym, a to, co z néj dela vyjimeény zazitek, je sila
prozitku a hluboké prociténi. Lidé si vypravéji, ze dité pfi porodu nic neciti, ale opak je
pravdou. Citi v§e a nemize se tomu branit ¢i si vybrat jinou moznost. Porod prekonava
vSechny nase predstavy a stava se tak vyvrcholenim vSech naSich pociti. V zivoté ¢loveka
se jiny, takto hluboky prozitek spiSe nenaskytne, nez naskytne. Pfi porodu pracuji vSechny
smysly ditéte na plné obratky. Vyvinuly se jiz delsi dobu predtim, nez pfislo na svét. Novo-

rozenci jsou nezkuseni a otevieni vS§em novym vjemum, které se uceluji pravé pii porodu.
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Jejich pocity se stavaji siln€jsimi a bohuzel také nékdy nesnesitelnymi, coz mlize novoro-
zence piivést az k pocitu zoufalstvi (Leboyer 1995, s. 11). Jako se 1i§i zima a jaro, tak se lisi
1 obdobi zivota ditéte v dé¢loze matky. Prvnim obdobim je tzv. ,,zlaty vék*, kdy dité¢ v em-
bryonalnim stadiu roste a vyviji se jako mala kvétina, ktera se pozd¢&ji usadi a z embrya se
krok za krokem stane zarodek, ktery postupem Casu méni tvar. Zarodek se zacind pomalu
hybat, pohybovat trupem, postupné sili a raduje se ze svobody. Plave si v plodové vodg, je
lehky jako pirko a rychly jako pstruh. V prvni poloviné t€hotenstvi roste vajicko (vakovity
obal, ve kterém je plodova voda s plovoucim zarodkem) o néco rychleji nez samotny zaro-
dek. Pro plod je to nebeské kralovstvi, ve kterém je volny, spokojeny a bez piekazek, i kdyz
se obcas lehce dotkne stén. Nikdy nema pocit hranic, které¢ by musel ptekonat, naopak, ¢im
vice roste, tim se jeho nebeské kralovstvi zvétSuje s nim. Pokud se v tomto obdobi vyvoje
ud¢la fotografie, miizeme pozorovat spokojené dité v relaxujici poloze. Zlaty vék vsak ne-
trva stale. Druhé obdobi, které probiha v druhé poloving téhotenstvi, také prochdzi zménami.
Vyvijejici se dité roste jiz mnohem rychleji nez vajicko, ve kterém se hybe. Misto volnosti
v oceanu, se dit€ uz citi tésnéji, neZ v prvni poloviné téhotenstvi. Jeho svét se zmensuje.
Jednou dojde ke zjisténi, ze je vézném, stény se stale ptiblizuji a nastane den, kdy jeho zada
budou v harmonii s délohou matky. Dité se brani, ale nakonec se s novou situaci musi smifit

a prijmout ji (Leboyer 1995, s. 15).

Jiz v d€loze vnimaji déti zvuky, které poslouchaji diky plodové vodé, podobné jako
ryby ve vod¢. Jenze v dé€loze jsou veskeré zvuky tlumené pies silnou sténu biicha a kdyz
ptijde porod, kdy je novorozenec najednou bez ochranné bariéry a plodové vody, nemizeme
se divit, ze se dité po porodu projevuje kiikem a kieovitosti. Chrani si ru¢ickami hlavu a
place, protoze se nikdo na porodnim sale nenamaha ztisit hlas. Jeho sluch je zranitelny. Také
klize novorozence je neoddélitelnou soucasti, kterou bychom méli zminit. Jeho kiize je
jemna, citliva i na ten nejjemnéjsi dotek a bez jakékoli ochrany. Citlivost bychom monhli
pfirovnat k rozsahlym popaleninam ktize u dospélého clovéka. V déloze prijde dité do kon-
taktu pouze s hebkym povrchem placenty, ale ihned po porodu je novorozenec, projevujici
se hlasitym kiikem, zabalen do studené deky (Leboyer 1995, s. 13). Misto mat¢iny naruce
je dité polozeno na chladnou véhu, poté na tvrdou podloZku, pies jeho odpor jsou mu nucené
otevieny oci a jsou do nich nakapany palivé kapky. Poté je novorozenec opustén vsemi a

zustava sam. Chvéje se strachem a je plny beznadéje (Leboyer 1995, s. 17).
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2.2 Michel Odent

,,Ona rodi. Matka se obvykle jako prvni dotyka svého ditéte - je to ona, kterd spolu s

otcem prvni uchopi dité v bazénu mezi svyma nohama. “ (Michel Odent, Znovuzrozeny po-

rod).

Michel Odent se narodil v roce 1930 ve francouzské vesnici a poté vystudoval Iékar-
skou fakultu v Pafizi. Byl francouzskym porodnikem, odbornikem na porody a také se vzde-
laval jako chirurg. Mezi 1éty 1962 az 1985 se zacCal zajimat o aspekty, které ovliviiuji priabéh
porodu. Vymyslel plany porodnich pokojli a bazénl. Podilel se na domécich porodech a
ziidil v Londyné centrum Primal Health Research Center. Je jednim z prvnich autord ¢lankt
o0 bezprostfednim zac¢atku kojeni po porodu béhem prvni hodiny a porodech do porodnich

bazéna (World Heritage Encyclopedia, online).

Ve své knize Znovuzrozeny porod, ktera vysla v roce 1984, Odent popisuje své zku-
Senosti s domacimi porody, o vlivu vnéjsiho prostfedi na pribeh porodu a ranym kontaktem
matky a ditéte. Dle Odenta by mél porod probihat v pokoji mensich rozmért a za snizeného
svétla, diky ¢emuZz se navodi dojem intimity a soukromi. Zaroven prohlaSuje, ze pokud se
otec u porodu chova jen jako pasivni ti€astnik, miZe to narusit cely porodni proces. Také se
neztotoZiluje s ndzorem, Ze Se pouzivanim technickych piistroji v pribéhu porodu neméni
pocty narozenych zdravych déti. Naopak je jejich pouzivani v dobé porodu nebezpecnou
véci, ktera porod spise ztézuje, nez usnadnuje. Mnozstvi porodd pak konc¢i operaénim fese-

nim (Odent 1984, s. 13).

Lidé jsou jako savci, ktefi kdyz rodi, vyhledavaji si nejlepsi misto pro porod. Tmu a
dostatek soukromi. Proto si Odent poklada otazku jak vytvorit atmosféru intimity i v nemoc-
ni¢nim prostiedi. Do budoucna bychom méli vytvofit pro budouci matky i v nemocnici pro-
story, kde se budou moct citit jako doma. Tyto prostory by nemély nic spolecného s normal-
nimi porodnicemi a v hlavnich rolich by zde fungovaly porodni asistentky, které by prosly
odbornym cvi¢enim. M¢li bychom se 1épe naudit fyziologické aspekty tykajici se prib&éhu
porodu. Odent se pt4 otdzkami: ,, Proc je v Nizozemsku pouze 6% porodii cisarskym rezem a
v jinych zdpadoevropskych zemich az 25%7? Proc je v Nizozemsku perinatalni umrtnost pod

10 promile a umrtnost matek pri porodu ridsi nez jedna z deseti tisic? “ (Odent 1984, s. 13).

V dnesni dobé se budouci matka pii porodu ¢asto stava spise pasivnim nepohyblivym
ucastnikem porodniho déje. Nevyhodou Zeny je nemoznost vybrani si vhodné polohy pro
porod. Zeny vétsinou rodi ve vodorovné poloze na zadech, kdy je tato poloha spise pro lepsi
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ptistupnost porodnika, nez pro danou Zenu. VétSina rodicek tuto polohu oznacuje za velmi

nepohodInou a bolestivou (Odent 1984, s. 16).

Michel Odent vzdy zajistoval Zenam pii porodu takovou atmosféru, aby mély
moznost volby a vedly si porod volng, laicky feceno po svém. Pokud Zena chtéla tésné pred
porodem plavat v bazénu a nakonec v ném i porodit své dité ¢i porodit v ptitmi v obklopeni
rodinnych pfislusniki, byla v tom podporovana. Je zajimavé, Ze mnoho zen by zvolilo spise
porod ve stojaté poloze s nohami zapfenymi o pevnou podlozku za pomoci lékafe ¢i porodni
asistentky, nez v poloze na zadech. Novorozenec po porodu hladce vyvazne dolt, v piipade
porodu do vody, dité proplouva z jedné vody do druhé, ktera se teplotné nelisi a prvni nadech
probéhne na matc¢in¢ hrudi nad hladinou. Matka své novorozené dité ihned uvidi a drzi jej,
aniz by ji ho nékdo musel ptedavat. Nejen v prubéhu porodu, ale také v poporodnim obdobi
zduraziioval aktivni zapojeni zeny. Narozdil od Fredericka Leboyera, od kterého Odent prak-
tikoval napt. koupani novorozenych déti, se spiSe nez na matku, zamétuje na novorozence.
Matka pfi porodu lezi na zadech, vztahuje ruce ke svému ditéti, kterého by se chtéla do-
tknout, ale to neni v Leboyeroveé timyslu. Rany kontakt matky a novorozeného ditéte je néco,
co pocka, co muze piijit na fadu az po n¢jaké dob¢. Odent se naopak zajimal také o zenu.
Ona byla tou, kdo rodi. Méla by to byt ona, ktera se poprvé dotkne svého novorozeného
ditéte. Proto je v Pithiviers, kde Odent pracoval, u porodu vzdy jen ten, kdo poméha a chrani
Zenu v pribéhu porodu. Snazil se, vzdy si od Zeny vyslechnout, jak chce prozit porod, pro
ni hluboce jemny a intimni zazitek. Timto se stal vzacnosti mezi ostatnimi porodniky, jelikoz
nebyl dalS$im porodnikem, ktery by zené€ radil a ur€oval jeji roli u porodu. Nenavrhoval Ze-
nam triky k urychleni porodu, ale naopak pro né vyhledaval idealni misto pro porod, ve
kterém Zeny nevzbuzovaly kontrahujici se délohu ¢i porodni kanal, ale samy sebe. Udaval,
ze aby se zena mohla citit sama sebou a mohla ovladat porodni proces, musi byt také na
misté, které sama dokaze ovladat - coz muze byt napiiklad v domécim prostredi, kde jsou
vSichni jeji blizci a 1€kar €1 porodni asistentka funguji jen jako hosté, pficemz toto v nemoc-

nicich neni obvyklé (Odent 1984, s. 17).

2.3 Michaela Mrowetz
., Materska naruc je pro miminko tim nejprijemnéjsim mistem na svete. Dite patii k

matce, to je prirozené.“ (Michaela Mrowetz, Bonding-porodni radost).

V soucasné dobé se v Ceské republice zabyva tématem bonding klinicka psycho-

loZka, psychoterapeutka a soudni znalkyné¢ Michaela Mrowetz. V Olomouci vystudovala
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jednooborovou psychologii na Filosofické fakulté univerzity Palackého a ma zatizenou pri-
vatni ordinaci, kde se specializuje na reprodukéni terapii a terapii reprodukénich traumat,
jakymi jsou problémy s pocetim, t€hotenstvim, kojenim a navazovanim laskyplnych vazeb
miminek s jejich rodi¢i. V roce 2011 vysla kniha s ndzvem Bonding - porodni radost, jiz se

stala spoluautorkou (Mrowetz 2020).

Dle Michaely Mrowetz je pro dité¢ matéina laskyplna naru¢ tim nejlepSim mistem.
Radi, abychom se snazili o to, aby se rutinou misto separace déti od jejich matek stalo starani
se 0 oba spolecné. Tento vzajemny, spolecny kontakt ditéte s matkou bychom méli brat jako
néco prirozeného a bézného. U déti, které si s sebou nesou n&jaké zdravotni obtize, je bon-
ding velice podstatny. Dle vysledkil vyzkumu je dokézané, ze déti narozené predcasné, se
Iépe rozvijeji a nabiraji na vaze v piipad¢, Ze je nékdo hladi ¢i je jim poskytnuta ¢ichova
vazba s matéinym pachem (napftiklad, kdyz je jim do inkubatoru vlozena urcita ¢ast matcina

obleceni) (Mrowetz 2011, s. 25).
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3 BONDING NA PORODNIM SALE

Zasadnim krokem je zajisténi stalého nebo alespoit maximalné dlouhého kontaktu
matky s novorozenym détatkem. Tento proces je nutné zahajit co nejdiive, jesté pied
prestfizenim pupecniku. Pti vyuziti v praxi styk obou probihd ihned po porodu polozenim
nahého, neumytého miminka na nahou hrud’ matky (Mrowetz 2011, str. 21). Miminko na
téle maminky se poté lehce osusi teplou sterilni plenkou (bez rucic¢ek) (Mrowetz 2013, s.
203). Ditéti by se z rukou neméla smyvat plodova voda, jelikoz mé stejnou vini a chut’ jako
maminc¢iny bradavky. Ty jsou od ptirody tmavé, jelikoZ novorozenec vnima jen ¢ernobilé
kontrasty a proto si novorozené miminko strka ru¢i¢ky do st a pomaha si tak dle stejné chuti
a vuné nalézt zdroj mateiského mléka. Tyto skute¢nosti poté podpoiime spoleénym zakry-
tim, aby viditelné pouto mohlo postupné piechazet v neviditelnou celozivotni vazbu. Mimo
jiné je dilezity vizualni kontakt matky s ditétem, proto bychom mamince méli podlozit
hlavu. Neustaly télesny kontakt matky a novorozence by mél byt ptizplisoben jejich potie-
bam po celou dobu pobytu v nemocni¢nim zatizeni (Mrowetz 2011, str. 21). Matce ukazeme
¢i poradime, jak by méla mit ruce polozené piimo na kazi novorozeného ditéte, kdy poté
zdravotnici posoudi prubéh celého dosavadniho procesu a zhodnoti tzv. Apgar skore. Behem
porodu placenty, coz byva po dotepani pupecni $nury, Iékai zkontroluje a popiipadé oSetii
porodni poranéni. V piipad¢, Ze maminka nemuze drzet novorozence, personal ¢i dopro-
vodna osoba u porodu, mize mamince s drzenim pomoci. Poté jiz posta¢i dochazet novope-
¢enou rodinku kontrolovat, zda je vSe v potadku a napomahat jim s péci o novorozené dité.
Zdravého novorozence po néjaké dobé zacne pritahovat matcin prs, ke kterému se bude chtit
usilovné doplazit a sam se 1 pfichytit. Pokud k tomu je$té novorozenec sdm nedospél, neni
potieba, abychom ho k prsu aktivné prikladali. Prvni pfisati trva rizné dlouhou dobu a vét-
Sinou po nalezeni prsu a piichyceni se, sam usne a pusti ho z pusinky. Az po skute¢n¢ uspé&s-
ném samopfiisati mizeme pokraCovat v dal§im oSetfeni novorozence nasazenim identifikac-
niho naramku na ruc¢i¢ku (n€kde i na nozicku), zmétenim délky a zvazenim ¢i aplikaci kapek
do o¢i nebo vitaminu K, kdy vSe probiha na téle matky. Po porodu by mél rooming in,
pokracovat i pfi odchodu ze salu, kdy by se maminka méla stéhovat spolu s miminkem, v
uplné idealnim kontaktu kiize na ktizi a spolecnym zakrytim dekou. Na odd¢leni sestined¢li

by mé&li byt dale podporovani ve spoleéném spojeni s ditétem (Mrowetz 2013, s. 203).
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3.1 PoloZeni nahého novorozence na biicho matky ihned po porodu

Po porodu nemocného, nedonoseného ¢i zdravého novorozence je podpora raného
kontaktu velmi vyznamnym bodem, diky kterému se upeviiuje pevna vazba mezi matkou a
novorozenym ditétem, kojeni ¢i zmirnéni pla¢e miminka. Pti nepierusovaném kontaktu skin
to skin dochazi mezi dit€tem a matkou k lepsi poporodni adaptaci a stabilizuje se kardi-
ovaskularni systém novorozence. Muze dojit k rychlejSimu néstupu laktace a snazsimu pfi-
sati ditéte k prsu. Kontakt kiize na kizi by mél trvat minimélné dvé hodiny, ale idealni cas
je 12 hodin ¢i nepterusované kontinualni spojeni. Kromé zdravotnich benefitti kontakt ktize
na kuzi ptinasi pro dité také psychické vyhody. U matky se zvySuje matefsky pud, vice si
véii v peCovani o své dité a vétsinou také koji delsi dobu. Po probéhlém vyzkumu jsme se
dozvédéli, ze novorozené déti, které byly v jejich prvni ptl hodiné Zivota ve spojeni s matkou

kaze na kuzi, plakaly, ale uz v dalsi ptlhodiné nikoliv (Mrowetz 2013, s. 201-202).

3.2 QdloZené preruseni pupecni Siiry

Pupecnik, latinsky funiculus umbilicalis je $iilira, kterd sjednocuje plod s placentou
a diky tomu se k plodu dostava dostatek vSech Zivin. Je umistén obvykle v centru placenty a
u plodu je vétSinou umistén v oblasti pupku. U fyziologického plodu mé délku 50 cm a Sitku
dva cm. Pupecnik je pokryty vrstvou amnia (vnitini plodovy obal), uvnitt pupeéniku se na-
chazi rosolovitd hmota, ktera je nazyvana Whartontiv rosol. Nachazi se v ném cévy. Zila,
latinsky vena umbilicalis, pfivadi okysli¢enou krev k plodu. Dvé tepny, latinsky arteriae

umbilicalis, odvadeéji odkysli¢enou krev z plodu do placenty (Wolfova 2014, s. 31).

Pupecnik se miize prestiihnout, az kdyz pirestane silné pulzovat, coz je obvykle po
péti minutach po porodu. V piipad¢€ odtazeni krve z pupecni $iiliry smérem k ditéti pied jejim

prestiizenim, by mohlo byt zvyseno riziko novorozenecké Zloutenky (Gaskin 2010, s. 321).

Casné preruseni pupeéniku miize zpisobit, Ze objem krve novorozence miize byt
ochuzeny o 30-50%, kdy takto masivni zména v objemu krve se nikdy neobejde bez vaznych
nasledkd. Brzké preruseni pupecniku miize zpusobit Spatnou poporodni adaptaci a miize na-
stat hypovolemické a hypoxické poskozeni u citlivéjsich novorozenci. Nedostatek Zeleza a
chudokrevnost jsou hlavnimi zdravotnimi potizemi malych déti po celém svéte. Tyto aspekty
jsou spojovany Se Spatnym rozvojem nervoveé soustavy. Je prokazano, ze u zdravych novo-
rozencu se zlepsuji hodnoty Zeleza ve ¢tyfech mésicich véku a snizuje se tak pocet pripadi
novorozenecké anémie, pokud vyékavame po dobu nejméné tii minut pred pierusenim pu-

peéni $nury. Pfi delSim intervalu u pieruseni pupeéniku nejsou prokazany zadné vedlejsi
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¢inky, které by mély vliv na zdravi. Ceska neonatologicka spole¢nost a Evropska rada pro

resuscitaci doporucuje odlozené pieruseni pupeéniku (Mrowetz 2013, s. 201).

3.3 VySetieni a oSetieni novorozence na téle matky

Michaela Mrowetz doporucuje, aby veskera vysSetfeni a oSetfeni novorozeného ditéte
probihala na t¢le matky. Mezi vySetieni a oSetieni miizeme zatadit hodnoceni Apgar skore,
poslechnuti srde¢ni akce stetoskopem, oSetieni pupecni Siidry a jeji podvazani az po dotepani
¢1 po dob¢ urcené matkou. Pokud oSetieni a vySetfeni neni mozné na téle matky, je navrho-
vano, aby toto probihalo v nedaleké vzdalenosti od matky, aby na miminko pfinejmensim

vidéla (Mrowetz 2011, s. 29).

Prvni vySetfeni u novorozeného ditéte se provadi pediatrem ¢i neonatologem. Pri
tomto vySetieni se kontroluje pfitomnost vrozenych vad, poranéni v pribéhu porodu a hod-
noti se pfizpusobeni novorozence na vnéjsi prostiedi neboli poporodni adaptace. Neopome-
nutelnou slozkou je také posouzeni tdajti z anamnézy. Po ur¢eni diagnozy se stanovuje dalsi
péce, bud’ na oddéleni fyziologickych novorozenct ¢i na oddéleni intenzivni péce. Je také
nabirdna krev ditéte z cév v pupecni Sniife, ze které se zjiSt'uje pfitomnost onemocnéni syfilis
a hodnota acidobazické rovnovahy. Poporodni adaptaci novorozence hodnotime dle Apgar
skore, které se vyjadfuje v prvni, paté a desaté minuté zivota ihned po narozeni. Kontroluje
se pét hlavnich znaki poporodni adaptace, kdy kazdy z téchto znaku je klasifikovan body
od nuly do dvou, poté se vsechny prvky spocitaji dohromady a dosahne se souhrnného skore.
Nejvice bodu, co dit¢ mize dostat, je deset bodt a nejméné nula bodt (Dort a kolektiv 2013,
S. 25).

3.4 Pohled z o¢i do o¢i mezi matkou a novorozencem

Navozenim oc¢niho kontaktu novorozence s matkou se stimuluje matefsky pud
(Mrowetz 2013, s. 201). Pro novorozené dité je nejlepsi, kdyz jej nékdo drzi v naruci nebo
je polozeno na hrudi matky, protoze tato vzdalenost na pohled z 0¢i do 0¢i je nejvhodnéjsi.
Pti prvnim setkdni tvafi v tvar se ditéti nastartuji buiiky v mozku, které za¢nou vysilat vzru-
chy do oblasti mozku, jez jsou propojené S centrem zraku a identifikaci tvafe. Postupné se
s dalsimi pohledy buduje sit’, ktera propojuje zrak a poznavani obli¢eje. Diky tomu se poto-
mek zacne s matkou seznamovat (Buckleyova 2016, s. 287-288). Je dulezité, Ze pokud Zena
rodila vleze, podepfit ji hlavu néjakym polstafem, abychom matce a ditéti umoznili opticky
kontakt (Mrowetz 2011, s. 28). Pfi kojeni se utuzuje intimni vztah mezi matkou a ditétem,

coz je pro matku a novorozence velmi dulezité, protoze dité je dano do takové polohy, diky
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které je mezi obéma nastaven dokonaly o¢ni kontakt. Pohled z o¢i do o¢i poméaha matce v
téle vyvolat celou fadu matetskych schopnosti, bez kterych by se zena bez kontaktu s dité-
tem, citila nezapojena a nesikovna. Tato vazba je oboustrann¢ vyhodna4, jelikoz se zdokona-

luje vzajemné dorozumivani (Chamberlain 2013, s. 81).

3.5 Samopfrisati

Po porodu matku a dité nechame na libovolnou dobu, aby se poznali ve spojeni skin
to skin. Poté, co je novorozenec po narozeni osusen a poloZen na hrudnik matky, se u ditéte
po 15 minutach neteCnosti vytvaii pfirozené procesy a hledaci reflexy, které se béhem prvni
hodiny po narozeni kazdého jedince prohlubuji v pfedpokladané chovani sméfujici k rozvoji
laktace. Az hodinu muize trvat doba, nez se dité prisaje, ale po porodech cisafskym fezem ¢i
Iéky vedenych porodech, se tato doba Casto prodluzuje. Ve 45. minuté po porodu vrcholi a
JiZ v 55. minuté po narozeni sdm novorozenec nalezne matcin prs a zacne sat. Dité si k mat-
¢inu prsu doleze samo a je schopno jej najit vSemi svymi smysly — sluch, zrak, ¢ich, hmat a
chut’. Pokud je dité pfipraveno na sani, mizeme u néj pozorovat signaly, jako jsou: otvira
pusinku, do které si strka prstiky, mé dosiroka oteviené oci a slini. Matka béhem prvnich
hodin porodu nemusi byt nijak aktivni, méla by byt pouze télesné pfitomna v kontaktu skin
to skin. AZ po prvnim samotném samopfisati k matcin¢ bradavce bychom méli ptistupovat
k oSeteni novorozeného ditéte. Samopftisati také radi Evropska unie v listin€ o podporované

vyZzivé novorozencu a batolat a i Ministerstvo zdravotnictvi na Slovensku (Mrowetz 2013,
s. 202-203).

3.6 Partner u porodu

Dtive pritomnost blizké 0soby u porodu nebyla takovou samoziejmosti, jako je tomu
dnes. V tomto ohledu je vidét veliky posun v ¢eském porodnictvi. Doktofi, porodni asis-
tentky a détské sestry se po revoluci, kdy se zacaly otevirat dvefe otcim a doprovodnym
osobam do porodnice, udélali velky krok vpied. Naucili se s nimi pracovat, coz neni vzdy
jednoduché, protoze otec je stejné jako matka pod emocionalnim tlakem. Byt jako doprovod
u porodu je velmi zodpovédna role, proto by se i doprovazejici mél k porodu ptipravovat
stejn€ jako Zena. Velmi casta otazka, hlavné v domécnosti dvou lidi, je ta, ¢i otec pljde k
porodu nebo ne (Samkova 2020, s. 47-50). Vétsina zen si pieje, aby jejich partner u porodu
byl, podporoval je a vid¢€l své dité ve stejnou dobu co ony. Partner u porodu by mél byt pouze
tehdy, pokud je na to sam pripraveny. Je schopen byt své zeng, ale i ditéti oporou, zajistit ji

bezpeci, do kterého se jejich dité narodi, coz je jeho hlavni role pfi celém porodnim procesu.
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Samoziejmée pokud je otec nervozni a ma obavy nad tim v§im okolo porodu, neni dobré, aby
rodicku doprovézel. Neni vhodné muze ani nutit, aby za jakoukoli cenu u tohoto okamziku
byl. Porod je jednim z Zivotnich zazitku, ktery Casto lidem ukaze jejich priority v zivoté.
Zena a muz spolu hlavné musi dostate¢né komunikovat pied porodem, ale také v obdobi po
porodu. Pro zenu je porodni proces sttedobodem nékolika mésicti a v té chvili svého muze
pottebuje. Je dulezité, aby se partnefi navzdjem respektovali. Kazdé zen¢ vyhovuje néco
jiného a mize se stat, ze muz u porodu byt chce, ale Zena ho u sebe nechce. V takové chvili
by mu to méla Setrné vysvétlit, a muz by mél jeji piani respektovat. Zena musi mit v muzi
oporu a méli by se vzajemné milovat i poslouchat. Zena pfi porodu totiz vnima uplné vie

(Samkova 2020, s. 47-50).

Pokud je dité narozené cisarskym fezem, otec u porodu ma velikou roli, a to hlavné
pfi vitani ditéte. Nejidealngjsi je, pokud matka nemtize svého novorozence pfivitat na tomto
svete, aby otec pievzal roli za ni a pivital dité€ na vlastnim téle on, v kontaktu kiizi na kazi.
Miminko se da tatinkovi do naruée bud’ zavinuté v plence, nebo uplné nahé a jsou spole¢né
prikryti. Tento moment miizeme nazvat jako bonding s otcem. Pokud Zena vi, ze se ihned po
porodu cisafskym fezem nebude moci pomazlit s ditétem, je pro ni snesitelngjsi, pokud bude

veédet, ze prave otec Ci blizka osoba tohle zastane misto ni (Samkova 2020, s. 209).
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4 VYUZITI BONDINGU V PRAXI

4.1 Roomingin

Rooming in mizeme volné prelozit také jako kontinudlni pobyt maminky s mimin-
kem béhem dne i noci. V prub¢hu dni ihned po porodu, at’ uz v nemocni¢nim zafizeni ¢i
domacim prostiedi, pokracuji jejich dusevni i fyzické potieby. Zeny, které jsou se svymi
détmi ve dne v noci, maji mnohem lepsi hodnoceni v testech, které se zamétuji na intenzitu
matcina vztahu ke svému potomkovi. Pokud jsou matky s détmi v kontaktu, netrva u nich
dlouho naucit se spravné vyhodnotit potieby vlastnich déti, uklidnit a uchlacholit novoro-
zence, tedy postarat se o néj s nejlepsi péci. Tento kontinualni pobyt nabizi mnoho vyhod.
Rooming-in uleh¢uje laktaci a kojeni. Dle vysledkt vyzkumu je zfejmé, Ze v porovnani s
matkami, které mély preruseny kontakt s détmi nebo kterym bylo dité umisténo na odd¢leni
novorozencu, se matkam pii rooming-inu diive tvoti mateiské mléko a maji ho vice, delsi
dobu koji a je u nich vys$si pravdépodobnost, Ze budou vyluéné kojit. Rooming-in neni vy-
hodny jen pro matku, ale je vyhodny také pro dité. Déti, které jsou se svymi matkami, jsou
zvyklé travit vice ¢asu spanim, tolik neplac¢ou a diive se uti$i. Tyto déti také vypiji veétsi
mnozstvi mateiského mléka, maji nizsi riziko novorozenecké Zloutenky a za den v praiméru
naberou vice na hmotnosti. Studie také poukazuji na to, Ze matky, které maji déti na novo-
rozeneckém odd¢leni, nespi delsi dobu oproti matkam, které maji rooming-in i béhem noci.
Vétsina matek, které védi, Ze maji dité blizko sebe, spi mnohem pokojnéji. Rooming-in nema
jen kratkodobé, ale také déletrvajici vyhody pro matky a jejich déti. Védecké studie napovi-
daji tomu, ze pokud jsou matky v ¢asném $estinedéli v nepfetrzitém kontaktu se svym dité-
tem, je mnohem mensi vyskyt zneuzivani ¢i zanedbavani potomka (Mrowetz 2011, str. 244-

245).

4.2 NoSeni déti v Satku

Noseni déti bylo diive osvédEenou metodou, kterou vyuzivaly nekultivované narody
po celém svéte, diky ¢emuz své déti chranily, kojily a nosily. V dneSni dobé noSeni déti
nenahrazuje inkubator, ale umoziiuje vytvareni blizkého vztahu mezi matkou a ditétem nebo
otcem a ditétem. Patii také k vyhodnému piesunu malych déti a batolat. O tuto metodu pro-
jevila zajem psycholozka Jean Liedloff, pochazejici z Ameriky, ktera ve své knize predsta-
vovala znalosti ohledn€ vychovavani déti jihoamerickymi indidny. Nejvice v§imané metody

noseni déti byly v plenté nebo pasech z latky (Ryba 2017). Tyto metody jsou u nas stale vice
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podporovany. Satkovani piinasi blizkou citovou vazbu s obéma rodi¢i, snazsi kontakt s pr-
sem a sani ditéte, ¢i predejiti novorozeneckych kolik. Jako nejucinnéjsi z téchto vyhod po-
vazujeme hlavné vyvoj citového vztahu. U predCasné narozenych déti jsou to navic jesté
hlediska termostability, prevence proti patogenim a vyzivy. Tato metoda mlize mit neza-
douci vliv na spravné vyvijeni patete, panve a kycli. Aby se ptredeslo riziku $patného vyvoje
celého kosterniho systému, do ptl roku veéku ditéte by se mélo uvazovat jen do Sikmé polohy,
nikoli vertikalni, ve které by mu méla byt umoznéna doSiroka rozlozena opéra na zadecek a
stehna. Spravnou polohou je takzvana poloha zaby, spocivajici v abdukci kycelnich kloubt,
kdy ma dité nozky roznozené do tvaru W na bocich matky a polozenou hlavi¢ku mezi jejimi
prsy. Pozor by se mélo davat na dostate¢ny prostor, kde se matka s ditétem v Satku pohybuje,
také by se nem¢lo zapominat na stiidani stran a zajistit dost mista pro dychani. Je dilezité
upozornit na to, ze vyuzivani této metody se nedoporucuje v rdmci celodenni aktivity. No-
Seni v plent¢ ¢i Satku neslouzi k podpote psychomotorického vyvijeni, ale patii k formam,
kterymi se upeviluje vztah ditéte s matkou ¢i otcem, nebo se tim prakticky pfepravuji malé
déti ¢i batolata. Znamy biolog Bernard Hassenstein zkoumal jednani a Zivot zvifecich druhd.
Primérné studoval vazbu mezi matkou a jejim mladétem. Tato metoda je vlastné kopirovani
ptirody, kdy se mlad¢ savce, napt. primata, drzi mat€iny srsti, jelikoZ se samo nedokaze
voln& pohybovat. V Cechach mame na tento vyzkum odborniky, manzelé Srackovi. Podle
nich neni novorozené dité aktivnim noSencem, protoZe se jesté samo nezvladne drZet matky,

ale nazvali ho pasivnim noSencem (Ryba 2017).

Pro novorozené dit¢ by méla matka vybrat vhodny $atek, ktery bude vyroben z pruz-
ného ¢i pevného materialu, aby bylo ditéti umoznéno noseni v poloze klubicka. Pro spravné
uchyceni ditéte v Satku, by dit¢ mélo mit v jedné roving zaroven ¢elo, nos, bradu a slabiny,
aby nedoSlo k odklonéni do boku. Matkd ma pevné utazeny Satek, rozloZeny po celé plose
ramen. Proto je podstatné, myslet pti vybéru §atku na kvalitu materidlu, protoZe pfi pouzi-

vani ne zcela kvalitniho, miize byt pro matku obtizné si ho uvazat (HarnoSova 2016, s. 11).

4.3 Spolecné spani

Pojmem spole¢ného spani mizeme popsat libovolny zptsob usinani, coz ne vzdy
znamena, ve stejné posteli. Mlize se tim myslet také spanek ditéte v postylce vedle postele
rodic¢u ¢i lehatku, ve spolecné mistnosti s rodi¢i (Buckleyova 2016, s. 330). Spole¢né spani
je ptirozené a komfortni, jelikoz skoro kazdé dité€ touzi po tom, usinat vedle svych rodicu.
Mezi vyhody mizeme zatadit i leh¢i kojeni a uspavani. Pro malé novorozence, ktefi si teprve
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dobu srovna spankovy rozvrh a bude kopirovat dychani matky. Cela rodina se bude citit
nejlépe, kdyz vSichni budou usinat v jedné velké posteli. Nékdy je snazsi, kdyz se k manzel-
ské posteli piistréi postylka ditéte a odstrani se z ni jeden dil plutku. Miminko ma svuj pro-
stor, a pokud bude mit potiebu Vv noci se pfitulit ¢i si chtit dopiat matcinu blizkost, lehce se
k matce dostane. Je doporucovano, aby dité spalo vzdy na jedné stran¢ postele, aby nedo-
chézelo k odd¢lovani rodict. Pti spolecném spani se také uvoliluje hormon S§tésti a lasky —
oxytocin (Harnosova 2016, s. 10). Po provedené studii, do které byly zahrnuty vybrané
matky s détmi, se potvrdilo, Ze déti spici spole¢né s matkou, maji zvySenou télesnou teplotu
a zrychlenou srde¢ni frekvenci, oproti détem, které spaly samotné mimo postel matky. Pti-
¢inou zvySené teploty a zrychlené srdecni frekvence by mohlo byt pohybovani se ditéte,
pficemz soucasn¢, pokud je potomek v blizkosti matky, mé vice stimulovan hmat, sluch,
chut’ a také ¢ich. Jednou z forem spole¢ného spani je také spanek ditéte ve stejném pokoji
jako rodice a diky této formé je az petinasobné snizovano riziko syndromu nahlého umrti
novorozence, narozdil od déti, které spi v jiné mistnosti. Tento jev je nejspiSe podminén

spole¢nou tpravou dechu ditéte v pritomnosti rodic¢a (Buckleyova 2016, s. 327-328).

V pozdéjsim veéku batolete je také snazSi u€eni bezplenkové komunikacni metody
Vv pritbéhu noci. Podminkami bezpecného a spole¢ného spanku jsou hlavné absence drog,
alkoholickych napoji a tlumicich 1€k, aby nedoslo k zalehnuti miminka. (HarnoSova 2016,
S. 10) Z hlediska bezpecnosti ditéte by se matky mély vyvarovat na spoleéném lazku pouzi-
vani meékkych polstait, prikryvek a latkovych hracek, protoze vSechny tyto véci mohou di-

téti zakryt obliCej a hrozi riziko uduseni (Buckleyova 2016, s. 345).

4.4 Kojeni

Kojeni je povazovano za jeden z nejhodnotnéjsich dari, které matka svému ditéti
muze doprat. Pokud se matka rozhodne své dité kojit v prub&hu prvniho, vyznamného roku
zivota ditéte, nékdy i déle, ma dit€ posileny imunitni systém, coz ma ptiznivy vliv na jeho
zdravi. Kojeni neni jen dodavkou matetského mléka, je také pro kojici matku krasnou stran-
kou matefstvi, kdy se se svym ditétem dostava do stabilniho a bezpe¢ného propojeni plného
lasky. Kojeni nema jen kratkodobé benefity, ma také dlouhotrvajici, z nichz n&jaké mohou
zlstavat po boku dét'atka po cely jeho zivot. Tento laskyplny akt, ktery je v dobé kojeni ze
strany matky nejsilnéj$im prozitkem, obdarovava miminko fyzickym kontaktem, chovanim
se v naruci a pohledem z oc¢i do oci. Pii kojeni se aktivné vylucuji hormony $tésti a lasky,
diky kterym matka i dit€ prozivaji tyto dojmy. Kojeni je zasluhou téchto hormonti podporo-
vano a soucasné pozitivné pisobi na vyvijeni nervového systému novorozence, mateisky
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pud a jednani. Kojeni je dar pro dité, jenz posiluje $tésti a zdravi celé rodiny (Buckleyova
2016, s. 309).

Kojeni je pfirozenym zplsobem vyzivy novorozeného ditéte. Dle WHO se doporu-
¢uje vyhradni kojeni do Sesti mésict véku. V pokracujicim obdobi se do stravy ditéte zahr-
nuji také piikrmy se spole¢nym kojenim do dvou let, nékdy i delsi dobu. V piipadé plné
kojeného ditéte neni potieba dopliiovani dalsich tekutin. Mezi vyhody kojeni mizeme zata-
dit hlavn¢ idedlni slozeni stravy, pfedchazeni civilizaénich chorob, do kterych pocitame na-
ptiklad aterosklerozu ¢i diabetes mellitus, dale se jim dodavaji imunologické suplementy a

v neposledni fadé¢ je kojeni také ekonomicky vyhodné (Dort a kolektiv 2013, s. 60).

MIé¢na zlaza Zeny se na kojeni ptipravuje v prubéhu celého téhotenstvi, coz je ovliv-
néno hormonalnim pisobenim estrogend. Po porodu je blokujici vliv placenty odstranén a
diky prolaktinu se za¢ne v prsech tvorit matefské mléko. Stimulaci bradavek prostiednictvim
sani ditéte se zvysuje laktace (Dort a kolektiv 2013, s. 61). Kojeni je dobrym zptsobem, jak
poznat své dité. Je zadouci, aby matka reagovala na signaly ditéte, coz vede k uspésnému
kojeni a zaroven se vytvaii divérny vztah mezi matkou a ditétem. Prolaktin a oxytocin jsou
matefské hormony spojené s kojenim a napomahaji k tomu, aby se matka uvolnila a nebyla
v napéti (Sears 2012, s. 8-9). Kojeni je nejlepsi zahajit ihned po porodu, kdy je saci reflex u
ditéte vyvinuty a pomérné silny. V prsou je ze zacatku kolostrum, které je prospésné pro
svou vyzivnou hodnotu a také proto, ze obsahuje protilatky proti mikrobiim. Zhruba dva az
tii dny po porodu se v prsou tvoii plné mléko. Diky tomu, ze se novorozenec otira o bra-
davku, olizuje ji a saje, stimuluje se tak vyplavovani hormonu oxytocinu, ktery zptusobi, Ze

se mléko uvolni z mlékovodua (Gaskin 2013, s. 215).

4.5 Bezplenkova komunika¢ni metoda

Bezplenkovou komunika¢ni metodu bychom mohli nazvat také jako hygienu mimi-
nek a kojencd. Dfive byla vyuzivana jen v Africe ¢i Jizni Americe, ale v dne$ni dobé se
pomalu dostava i do Evropy. Je dokazano, ze dité je bezprostfedné po porodu zdatné a umi
povolit svij svérac, ale aby si to dit¢ uvédomilo a dokazalo ho v urcité chvili zadrzet, to se
bude muset nejprve ucit a cvi€it. A pravé pii této metodé se um zadrzeni svérace fitniho
otvoru zuzitkovava a umoznuje ditéti vykondvat svoji potiebu mimo plenku ¢i obleCeni. Je
dobré zahgjit tuto metodu nejdéle do Sesti mésict veéku ditéte. Pti obvyklém uceni déti na
no¢nik se mohou pouzit urcité slozky z této bezplenkové metody. Ale neni to klasické uc¢eni

na nocnik, jelikoz dit€¢ na no¢niku nesedi, nybrz rodi¢ ho mé v ruce v poloze klubicka nad
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urc¢itou nadobou ¢i toaletou. Tato poloha je pro déti znama, jelikoz byly takto ulozeny
v biisku matky a maji tuto polohu velmi rady. Praktikovanim této bezplenkové komunikaéni
metody se tvofi pevny a laskyplny vztah s ditétem. Vyhodami této metody je naptiklad to,
7e je ekologicka a zaroven i ekonomicka, dale je dit¢ mnohem vice klidné, méné ¢asto place,
neboli ho bfisko a jeho vylucovaci systém ziskava sviij rytmus. Jelikoz je tedy vétSinu Casu
v suchém prostedi, je méné nachylné na opruzeni. Dité se také rychleji nauci chodit na noc-
nik narozdil od déti, které nosi pleny. Mezi zakladni prvky této techniky pocitdme zvuk vy-
lucovani, naznak ditcte, vlastni tuseni a spravné nacCasovani. Tuto techniku je mozno uplat-
novat bud’ Gplné, nebo jen z ¢asti. Je dulezité, aby matka pii této metod¢ byla hlavné trpéliva
a klidna, neméla by mit na sebe a dit€ ihned velké naroky, pfi neaspéchu se nijak neobvifio-

vat a dopfat si par dni klid a poté to za néjaky ¢as zkusit znovu (Klementova 2013).

4.6 Bonding po cisarském Fezu

Podpotit bonding mizeme také po cisafském fezu, a to pfitisknutim novorozené¢ho
ditéte na prsa nebo k tvaii maminky. Novorozenec se takto vétSinou velmi brzy uklidni. Po
porodu cisatskym fezem v plné narkdze mizeme ptilozit dité ke tvaii spici matky nebo je
mozné zapojit otce ¢i jinou blizkou osobu. Pro miminko je urcité lepsi laskyplna naruc, nez
aby bylo Gplné bez lidského dotyku. Otcové, ktefi se v€as zapoji do procesu bondingu, se
1épe adaptuji do vztahu se svymi détmi a Castéji projevuji vétsi trpélivost na jejich vychovu
(Mrowetz 2011, s. 24). Vstup do zivota cisaiskym fezem muize byt pro novorozené miminko
zachranou zivota, ale také nedobrovolnym vstupem do vnéjsiho svéta, a to ve chvili, kdy

jesté neni ptipraveno nebo se chtélo narodit ptirozenou cestou (Samkova 2020, s. 208-209).

Pokud je matka v celkové anestezii, (neni tedy u okamziku, kdy dité pfichazi na svét) a vi o
tomto zptsobu porodu doptedu, méla by s touto informaci aktivné pracovat. V tomto ptipade
by mél dité privitat na svét pravé otec nebo jind doprovodna osoba piedem uréena matkou.
Pokud je matka pfi védomi, miminko se ji na kratkou dobu ukaze a poté je odneseno na
novorozenecké oddéleni, aby ho mohl prohlédnout pediatr. Na toto oddéleni mtize novoro-
zence doprovodit tatinek ¢i osoba blizka, kterou matka jiz diive urcila. Na vétSiné operacnich
sala je klimatizace, diky které je teplota niZ$i nez by novorozenec potieboval, coz je diivo-
dem, pro¢ pravé prvni kontakt mezi matkou a ditétem neni tak dlouhy. Zdravotnicky perso-
nal se ale hodné¢ snazi, aby prvni kontakt byl co nejdelsi, nejintimné&jsi a nejsilngjsi, aby

nepiekazili tento dulezity moment v zZivoté matky a ditéte. V posledni dobé se v naSich po-
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rodnicich zvysuje troven péce o matku a dité i po cisafském fezu. Narusit tento vzacny oka-
mzik mohou tedy snad uz jen zdravotni problémy ze strany maminky nebo miminka (Sam-
kova 2020, s. 208-209).

Pokud byva porod komplikovany nebo jde o cisaisky fez, dochazi ¢asto k nékolika-
hodinové separaci matky a novorozence. Odlouceni je stresujici jak pro matku, tak i pro dité.
Porodni asistentka Alzbéta Samkova radi, ze jakmile své dité matka dostane k sobé na pokoj,
aby si vSe vynahradili. Matka by si méla polozit své dité€ na télo, klidn€ upIn¢ nahé, libat ho
amazlit se s nim. V této spole¢né chvili by matka svému dét’atku méla vysvétlit, pro¢ muselo
byt bez jeji pritomnosti néjaky ¢as. Pokud u toho bude plakat, je to zcela normalni jev. Jest-
lize trauma ze separace bude trvat del$i dobu, méla by Zena vyhledat psychologa ¢i jiného
odbornika, ktery ma zkuSenosti s t€émito typy problému. Jsou i ptipady, kdy oddéleni je
nutné, avSak nékdy jde jesté jen o zvyklost a fad porodnického zatizeni. Své dilezité misto

ma také vybaveni prostor ur¢ité porodnice (Samkova 2020, s. 209-210).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

V soucasné dob¢ se o bondingu a podpoie raného kontaktu velmi mluvi. Povazuje se
s novorozenym ditétem, to znamena, Z¢ je-1li bonding jakkoli naruSeny, je mozné, ze dojde k
horsi poporodni adaptaci ditéte nebo i horsi adaptaci matky na novou Zivotni roli. Castym
zdrojem informaci pro Zeny byvaji internetové diskuze, které nejsou vzdy odborné a vétsinou
jen vyplyvaji ze Spatnych zkusSenosti Zen po porodu, tudiz mize dochazet k $iteni mylnych
informaci o bondingu a jeho moZznostech. Bylo by vhodné, aby Zeny byly dostate¢n¢ infor-
mované svym obvodnim gynekologem ¢i porodni asistentkou o moznostech bondingu a jeho

dulezitosti po porodu. Proto jsme se touto existujici problematikou rozhodly zabyvat.

,»,Maji zeny v dnes$ni dobé moznost bondingu? Jsou dostate¢né informované?>’

6 CiL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem je zjistit informovanost a pribéh bondingu u Zen do jednoho roku po spon-

tannim porodu.

Cil 1: Zanalyzovat stupen znalosti 0 bondingu.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny pojem bonding? Jaky ndzor maji Zeny na vliv bondingu na

rozvoj laktace?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 7, 8, 9, 12

Cil 2: Zjistit, zda ma vzdélani a vék Zen vliv na znalosti o bondingu.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny definice pojma souvisejici s bondingem? Jsou tyto

skutec¢nosti ovlivnény jejich vékem a vzdélanim?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 1, 2,5, 6, 7, 9, 12, 23, 24
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Cil 3: Zjistit, zda probéhlo odloZeni preruseni pupecni Sniury.

Vyzkumny problém: Bylo zendm umoZznéno pozdni pieruseni pupecni Sitliry?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 15, 16

Cil 4: Zmapovat, jak probihal bonding na porodnim sale.

Vyzkumny problém: Jakym zplisobem probihal bonding? Ma na bonding vliv forma

porodu?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 3, 4, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18

Cil 5: Zmapovat, jakou roli zastava partner u porodu.

Vyzkumny problém: Jakou roli ma partner u porodu? Prob¢hl kontakt ditéte s partnerem?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 19, 20, 21, 22

Cil 6: Zmapovat, zda po porodu doslo k prilozeni k prsu a nasledny bonding mél vliv

na dlouhodobou laktaci.

Vyzkumny problém: Bylo dité pfilozeno k prsu? Kym? Mé&l bonding vliv na dlouhodobou

laktaci?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 10, 12, 25, 26, 27

7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentti byl zdmérny. Do vyzkumu jsme zvolily jako cilovou skupinu

zeny do jednoho roku po spontdnnim porodu. Jina kritéria nebyla stanovena.

8 METODIKA PRACE

K vypracovani nasi bakalaiské prace jsme si zvolily kvantitativni vyzkum. Pomoci
kvantitativniho vyzkumu je mozné vyuzit sbér dat pomoci dotaznikli. Zachazi vétSinou s
velkym souborem respondentti. Ukolem této metody je statisticky popsat druh zavislosti
mezi proménnymi, zméfit intenzitu této zavislosti apod. Po ziskani dat z vyzkumu nasleduje
je analyzovat statistickymi metodami a poté interpretovat. Vyhodou zvolené metody

relativné rychla analyza a sbér dat (Juszczyk 2008, s. 18).
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Ke sbéru dat jsme zvolily polostrukturovany dotaznik, ktery obsahoval 27 otazek.
Skladal se z 24 uzavienych otazek, u kterych byla mozna pouze jedna spravna odpovéd’ a ze
tii otazek polootevienych, kde mély respondentky moznost vybéru z vice odpovédi.
Vyplnéni dotazniku trvalo pfiblizn¢ 15 minut. Prvni otazky v dotazniku se zamétuji na
znalost Zen o bondingu. Pomoci téchto otdzek jsme chtély zjistit, zda ma v€k a vzdelani
respondentek vliv na znalosti o bondingu a jeho moznostech. Dalsi otazky jsou zaméfené na

zazité formy bondingu pfi porodu a zda ma bonding vliv na rozvoj laktace.

9 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 31.12.2020 do 21.1.2021. Dotazniky obsahujici 27 otazek byly

zvefejnény na internetovych strankach www.facebook.com. Prostfednictvim socidlnich siti

jsme oslovili t€hotné i zeny do 1 roku po porodu v uzavienych ¢i vefejnych skupinach ,,Mi-
minka 20207, ,,Rodime 2020/2021 - maminky a miminka <3”, ,,Rodime 2020/2021! <3”,
»~Maminky, té¢hulky a snazilky :)”, ,,Maminky z Orlickoustecka”, ,,(Ne)normalni maminky”,
,Prosincova miminka 2019-bez schvalovani”, ,,Miminka Cerven 2020, ,,Snazime se o
miminko, jsem té¢hotnd, mdme miminko <3, ,,<3 VSe pro miminka <3”, ,T¢hulky a
maminky”, ,,Miminka leden 20207, ,,Maminky kvé&ten 2020, ,,Narozeni 2020 (rady a
porady)”, ,,Maminky z Plzenska”, ,,Mimi kvéten, ¢erven, Cervenec 20207, ,,Miminka zafi v

zari 2020 bez tabulek <3”.

10 ZPRACOVANI DAT

Cilem bylo oslovit minimalné 110 respondentl. Na internetovych strankach bylo
nakonec fadn€ vyplnéno 338 dotaznikid. Vysledky byly zpracovany pomoci MS Excel. Pro

zpracovani byla pouZzita popisna statistika, absolutni a relativni etnost.
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11 ANALYZA DAT

Cil 1: Zanalyzovat stupen znalosti Zen o bondingu.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny pojem bonding?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 7, 8, 9, 12

Otazka ¢. 7 — Co podle Vas znamena slovo bonding?

Graf ¢. 1 — Znalost pojmu bonding

2,1% 1,2% 2

= Poporodni vazba mezi matkou a
novorozenym ditétem

= Dotepani pupecniku

= Propusténi z porodnice do
domaciho prostredi

Nevim

= Jiné

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 338 Zen jich 324 (95,9%) uvedlo, Ze pojem bonding znamena po-
porodni vazba mezi matkou a novorozenym ditétem. 7 Zen (2,1%) si myslelo, ze bonding je
dotepani pupe¢niku. 4 Zeny (1,2%) nevédé€ly, co pojem bonding znamena. 2 Zeny (0,6%)
vybraly moznost jinou, kdy ob¢ z nich uvedly, Ze pro kazdého bonding znamena néco jiného

a 1 zena (0,3%) vybrala moZnost propusténi z porodnice do doméciho prostredi.
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Otazka €. 8 — Setkala jste s pojmem bonding? Pokud ano, odkud? (MoZnost vybéru vice

odpovédi)

Graf ¢. 2 — Zdroje informaci o bondingu
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Zdroj: vlastni

U otazky €. 8 mély zeny moznost volné odpovédi. Odpovidalo 338 zen, z toho 250
zen se setkalo s pojmem bonding na internetovych strankdch. Mezi dalsi zdroj informaci
byla porodni asistentka, od které bylo informovano 86 zen. 51 Zen znalo pojem bonding z
knih a dalSich 48 zen od pratel a rodiny. 39 zen bylo informovano svym gynekologem a 25
zen se s timto pojmem dosud nesetkaly. 8 Zen zvolilo moznost duly a dalSich 18 Zzen si
vybralo moznost jinou, kdy se opakovaly stejné zdroje informaci jako Skola, pfedporodni

kurz, ¢i ze dané Zeny vystudovaly porodni asistenci.
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Otazka ¢. 9 — Vite, jak dlouho by mél bonding trvat?

Graf ¢. 3 — Trvani bondingu
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Z celkového poctu 338 Zen, 173 dotazovanych zen (51%) odpovédelo kladné, ze by

Zdroj: vlastni

m¢él bonding trvat 2 hodiny. Dalsi ¢ast zen, konkrétné 74 Zen (22%) nevédélo, jak dlouho by
mél bonding trvat. 28 Zen (8%) odpovédélo, Ze by mél bonding trvat déle neZ 2 hodiny. 24
zen (7%) odpovédélo dobu trvani bondingu moznost 30 minut. Dalsi skupinou zen bylo 20
zen (6%), které se domnivaly, ze bonding by mél trvat jednu hodinu. Zbylych 19 Zen (5,6%)

vybralo moznost odpovédi 15 minut.
Otéazka ¢. 12 — Ma podle Vas bonding vliv na rozvoj laktace?

Graf ¢. 4 — Bonding a jeho vliv na rozvoj laktace
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Zdroj: vlastni
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Bonding ma také vliv na rozvoj laktace. Pouze 117 zen (35%) z 338 si bylo této
spojitosti védoma. Dal$i vétsi skupinou a to 97 zen (29%) si myslelo, ze bonding ovliviiuje
jen vztah mezi matkou a ditétem. 79 Zen (23%) uvedlo, Ze pokud by u nich bonding trval
déle, k laktaci by jim to mozné pomohlo. 30 Zen si vybralo moZnost jinou, kdy 15 z nich
uvedlo jako vliv na rozvoj laktace vice faktor nez jen samotny bonding, dalsich 7 uvedlo,
ze si myslely, Ze bonding ma vliv na rozvoj laktace, ale tyto Zeny se nakonec nerozkojily. 3
zeny uvedly, Ze nekojily ze zdravotnich divodi, dalSim 3 Zendm se nerozbé&hla laktace z
divodu manualniho vybaveni placenty a celkové anestezie a 2 Zeny zvolily jako moZnost
bondingu, ktery ovliviiuje jen vztah s otcem. Jen 15 Zen (4%) si myslelo, Ze bonding nema

Zadny vliv na rozvoj laktace.

Cil 2: Zjistit, zda ma vzdélani a vék Zen vliv na znalosti o0 bondingu.

Vyvzkumny problém: Znaji Zeny definice pojmil souvisejici s bondingem? Jsou tyto

skutecnosti ovlivnény jejich vékem a vzdélanim?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 1, 2,5, 6, 7, 9, 12, 23, 24
Otazka ¢. 1 — Kolik Vam je let?

Graf. €. 5 — Vék dotazovanych Zen
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Zdroj: vlastni

Bylo osloveno 338 Zen a nejcastéji se jednalo o zeny ve véku 27 — 32 let, kterych
bylo 154 (45%). Nasledujici skupina zen byla ve véku 20 — 26 let, jichz bylo 102 (30%) a

80 Zendm (24%) bylo vice nez 32 let. Pouze 2 Zendm (1%) bylo méné& nez 20 let.
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Otazka ¢. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf ¢. 6 — DosaZené vzdélani dotazovanych Zen
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 338 dotazovanych zen mélo 138 Zen (40%) sttedoskolské vzdelani
s maturitni zkouskou, 118 Zen (35%) vysokoskolské vzdélani, 56 zen (17%) stiedoskolské
vzdélani s vyucnim listem, 15 Zen (4%) mélo vzdélani zékladni a poslednich 15 Zen (4%)

vys$si odborné vzdelani.
Otazka ¢. 5 — Myslite si, Ze je duleZity bezprostiredni kontakt s ditétem po porodu?
Graf ¢. 7 — Bezprostiredni kontakt s ditétem po porodu
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Zdroj: vlastni
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Nejvice Zen a to konkrétné 328 (97%) si myslelo, ze bezprostiedni kontakt s ditétem
po porodu je dulezity. 9 Zen (2,5%) odpovédelo moznosti nevim a pouze 1 zena (0,5%) si

myslela, Ze bezprostfedni kontakt s ditétem neni dulezity.
Otazka €. 6 — Proc¢ si myslite, Ze je bezprostiedni kontakt s ditétem dulezity?

Graf ¢. 8 — Divody bezprostiedniho kontaktu
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 338 odpovédi, az 266 zen nejvice vybralo odpovéd’ na dilezitost
bezprostiedniho kontaktu po porodu silnéjsi vazbu mezi matkou a ditétem. Mezi dalsi da-
vody patii napoméhani ke zklidnéni matky 1 ditéte, na coz odpoveédélo 239 Zen. 236 zen si
vybralo odpovéd’, Ze kontakt ptispiva k pocitu bezpeci. 191 Zen udalo jako divod bezpro-
sttedniho kontaktu rychlejsi nastup laktace a dalSich 180 zen bralo dulezitost kontaktu jako
prirozeny proces. 165 Zen se domnivalo, ze bezprostiedni kontakt je nutny pro lepsi adaptaci
na vngjsi prostfedi. 80 Zen si vybralo odpoveéd’ zkraceni doby zavinovani délohy a 78 Zen
snaz$i porod placenty. Pouze 5 Zen uvedlo, Ze nevi, pro¢ by mél byt bezprostiedni kontakt

po porodu dilezity.
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Otazka ¢. 23 — Vite, co znamena slovo ,,samoprisati’’?

Graf ¢. 9 — Pojem samopfrisati
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Zdroj: vlastni

oslovenych. Pouze 23 zen (7%) neznalo pojem samopfisati.
Otazka ¢. 24 — Co podle Vas znamena slovo samoprisati?

Graf ¢. 10 — Povédomost Zen o samoprisati
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Zdroj: vlastni

bezprostfedné po porodu a sanim. Spravnou definici znalo 298 Zen (88%). Dalsich 40 zen
(12%) z 338 oslovenych charakterizovalo samopfisati jako ptilozeni ditéte k prsu détskou

sestrou &i porodni asistentkou. Zadna z Zen (0%) si nevybrala moznost jiné odpovédi.



Cil 3: Zjistit, zda probéhlo odloZeni preruSeni pupeéni Snury.

)

Vyzkumny problém: Bylo Zendm umoznéno odloZeni pupecni Sniry?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 15, 16

Otazka ¢. 15 — Bylo vim umozZnéno/chtéla jste odloZeni pieruseni pupecni $Sniry?

Graf ¢. 11 — OdloZené preruseni pupecni Sitry
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Zdroj: vlastni

Vice nez polovina z 338 oslovenych zen, piesnéji 182 (55%) uvedlo, ze jim nebylo
umoznéno odlozené preruseni pupecni $itiry. Pouze u 74 Zen (22%) probéhla tato forma
bondingu. 49 respondentek (13%) nevédélo, zda jim bylo provedeno pozdni pireruseni

pupecniku. 33 (10%) nemélo o tuto formu bondingu zajem.

w o

Otazka ¢. 16 — Pokud u VaSeho porodu probéhlo odloZeni prerusSeni pupecni Siiiry, jak

dlouho to trvalo?

Graf ¢. 12 — Doba trvani odloZeni pieruseni pupecniku
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Zdroj: vlastni
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Az 78 zen (57%) z 338 oslovenych uvedlo, ze nevédélo, jak dlouho trvalo, nez jejim
détem byla prestiizena pupecni snara. U dalsi skupiny zen, konkrétné 23 (17%), trvalo 3-5
minut, nez porodnik pfesttihl pupeénik. 14 Zen (10%) odpovédélo trvani odloZeni pteruseni
interval déle jak 5 minut. DalSich 13 Zen (9%) si vybralo odpovéd 2 minuty. Posledni

skupina zen, 10 (7%), vybrala interval méné jak 1 minutu.

Cil 4: Zmapovat, jak probihal bonding na porodnim sale.

Vyzkumny problém: Jakym zpisobem probihal bonding? Ma na bonding vliv forma

porodu?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 3, 4, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18

Otazka ¢. 3 — Rodila jste prirozené ¢i jinou formou?

Graf ¢. 13 — Forma porodu
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Zdroj: vlastni

Vétsina z 338 zen uvedla jako formu porodu ptirozeny zptisob. Tuto moznost zvolilo
243 Zen (72%). Dalsi skupinou Zen, konkrétné 71 Zen (21%), které mély porod indukovany
neboli vyvoldvany tabletami €1 jinymi preparaty. Pouze 20 zen (6%) mélo porod vedeny
pomoci VEXU (,,zvon s pumpickou’’ schopny vyvofit fizeny podtlak na hlavicce ditéte —
napomahd snaz§imu prachodu porodnimi cestami). U dalSich 4 Zen (1%) musely byt pfi

porodu pouzity klesté (pouzivané pro rychlejsi vypuzeni ditéte z porodnich cest).
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Otazka €. 4 — Jak probihal Vas prvni kontakt s ditétem po porodu?

Graf ¢. 14 — Prvni kontakt s ditétem po porodu
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Zdroj: vlastni

241 zen (72%) uvedlo, Ze svoje dité vid€ly ihned po narozeni a bylo jim i1 s pupecni
$nirou poloZeno kizi na kiizi a aZ poté bylo dité oSetfeno. 82 Zen (24%) sd¢lilo, Ze své dité
vidély ihned po narozeni, avSak nejdiive bylo osetfeno a nasledné jim bylo poloZeno na télo
nebo na ltizko, coz trvalo nékolik minut. 11 Zen (3%) své dité poprvé vidélo az po nékolika
hodinach. 4 Zeny (1%) si vybraly moznost jinou, kdy 1 uvedla, Ze své dit€ vid€la az na pokoji
oddéleni Sestined€li, u 2 Zen probehl prvni kontakt s ditétem aZz po néjaké dobé z divodi
komplikaci po porodu ze strany ditéte a u 1 zeny prob¢hl prvni kontakt s ditétem jen na chvili

na téle z divodu Siti porodniho poranéni u matky.
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Otazka ¢. 10 — Jakou formu bondingu jste zazila pri VaSem porodu?

Graf ¢. 15 — Forma bondingu pri porodu
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 10 mély zeny moznost volné odpovédi. Nejvice Zen a to 240 (71%),
zazilo pfi svém porodu bezprostifedni polozeni nahého ditéte na nahé télo matky. U druhé
skupiny Zen, konkrétné 169 (50%), probéhl kontakt skin to skin, tedy polozeni nahého ditéte
na nahé télo matky po porodu. Déle 121 Zen (36%) uvedlo pohled z o¢i do o¢i mezi matkou
a ditétem. 43 Zen (12%) uvedlo, ze Zadnou formu bondingu nezaZilo. 40 Zen (11%) vybralo
moznost samopfisati, k ¢emuz dojde tehdy, kdy nechame doplazit samotného novorozence
K prsu, 33 zen (10%) odlozené pieruSeni pupecni $itry a 24 Zen (7%) oSetieni a vySetieni
na téle matky. 7 Zen (2%) si vybralo moznost jinou, kdy 4 z nich uvedly, Ze kvuli
komplikacim u nich bonding bohuZzel nebyl mozny a dalsi tii uvedly, Ze misto nich probihal

bonding ditéte s partnerem.
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Otazka ¢. 11 — Jak dlouho u Vas bonding trval?

Graf ¢. 16 — Doba trvani bondingu u respondentek
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U otazky €. 11, 100 zen (30%) zvolilo moznost méné jak 15 minut a stejny pocet zen

Zdroj: vlastni

si vybralo moznost 2 hodiny. 56 respondentek (16%) uvedlo, ze u nich bonding trval néco
mezi 15 — 30 minutami a 38 zen (11%) nevédélo, jak u nich dlouho bonding trval. U 26 Zen

(8%) bonding trval jen 1 hodinu a jen u 18 Zen (5%) bonding trval déle nez 2 hodiny.

Otazka ¢. 13 — Méla jste moZnost po porodu zaZit pohled z o¢i do o¢i se svym ditétem?

Graf ¢. 17 — Pohled z o¢éi do oéi
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Z 338 zen, konkrétné 257 (76%), z nich nejcastéji uvedlo, ze mély moznost zazit po-
hled z o¢i do o¢i se svym ditétem. 58 zen (17%) tuto moznost nemélo. 23 Zen (7%) nevédélo,

zda tento pohled zazily.
Otazka ¢. 14 — Jak probihalo prvni oSeti'eni Vaseho ditéte po porodu?

Graf ¢. 18 — Prvni oSetieni ditéte
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Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, ze velka ¢ast zen a to 295 (87%) z 338 oslovenych, bylo dité oSet-
feno na lizku na porodnim séle. Pouze 36 zen (11%) uvedlo, Ze jim bylo dité oSetieno na
téle. DalSich 7 Zen (2%) si vybralo mozZnost jinou, kdy 4 Zendm bylo dité oSetfeno v jiné
mistnosti, 1 Zen¢ bylo dité oSetfeno aZ po 2 hodinach a 1 Zené dit¢ okamzité odnesli na

vySetfeni do jiné mistnosti z divodu pied€asné narozené¢ho novorozence.

53



Otéazka ¢. 17 — Bylo Vam dité po porodu ponechiano na porodnim sale po celou dobu

Vaseho pobytu (standardné 2 h)?

Graf €. 19 — Ponechani ditéte na porodnim sale
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Zdroj: vlastni

214 zenam (63%) bylo dité ponechdno na porodnim sale 2 hodiny. DalSim 63 zenam
(19%) bylo dité ponechano na porodnim séle, kdezto jen kratsi dobu nez 2 hodiny. U 61 Zen

(18%) byl novorozenec bezprostiedné po porodu osetien a odnesen.

Otéazka ¢. 18 — Méla jste po porodu na siale Vy a Vase dité dostatek soukromi, pritmi a

ticha?

Graf ¢. 20 — Soukromi a ticho
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Z uvedeného grafu vyplyva, ze 265 zen (78%) mélo po porodu dostatek soukromi a
ticha, naopak 54 zen (16%) tuto moznost nemélo. 19 Zen (6%) nevédélo, zda mély dostatek

soukromi a pfitmi, ¢i nikoliv.

Cil 5: Zmapovat, jakou roli zastava partner u porodu.

Vyzkumny problém: Jakou roli ma partner u porodu? Probéhl kontakt ditéte s partnerem?

K tomuto vyzkumnému problému se vztahuji otdzky ¢. 19, 20, 21, 22
Otéazka €. 19 — Méla jste u porodu partnera?
Graf ¢. 21 — Pritomnost partnera u porodu
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Zdroj: vlastni

Z uvedenych dat vychazi, ze 286 Zen (85%) mélo u porodu partnera. 42 Zen (12%) z
celkového poctu uvedlo, Ze partner u porodu nebyl pfitomen. 7 Zen (1,5%) mélo u porodu
jak partnera, tak 1 jinou doprovodnou osobu (dula, porodni asistentka,..) a 2 Zeny (1%)
uvedly, Ze mély jen osobni porodni asistentku. 1 zena (0,5%) vybrala moZnost pfitomnost

duly u porodu.
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Otéazka €. 20 — Pokud jste méla partnera u porodu, byl to pro Vas pozitivni pfinos?

Graf ¢. 22 — Pozitivni pFinos partnera u porodu
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Z 338 Zen na tuto otazku odpovédélo pouze 299 zen, z ¢ehoz 287 (96%) uvedlo, ze
byly velmi rady za pfitomnost partnera u porodu. Naopak 9 Zen (3%) bylo z partnera
nervoznich a radéji chtély byt samy. 3 Zeny (1%) si vybraly moznost jinou, kdy 2 Zeny
uvedly, Ze jejich partner kvili koronavirové situaci nemohl byt pfitomen a 1 Zena si

nepamatovala, zda jeji partner u porodu byl ¢i nikoli.
Otazka ¢. 21 — Mohl byt partner po celou dobu porodu na porodnim siale s Vami?

Graf ¢. 23 — Pritomnost partnera po celou dobu porodu
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Zdroj: vlastni
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Na otazku €. 21 odpovédélo pouze 300 Zen. 267 Zen (89%) uvedlo, Ze jejich partner
mohl byt pfitomen po celou dobu porodu. U 19 Zen (6%) byl partner jen u konecné faze
porodu. U 9 Zen (3%) nemohl byt partner pfitomen a 5 Zen (2%) si vybralo moZnost jinou,
kdy 2 zeny sd¢lily, ze jejich partner byl pfitomen az u aktivniho otevirdni porodnich cest, 2
zeny nemohly mit partnera u porodu z divodu Covid-19 a u 1 Zeny partner pfisel pozdé k

porodu.

Otazka €. 22 — Probéhl po porodu kontakt ditéte s partnerem?

Graf ¢. 24 — Kontakt ditéte s partnerem po porodu
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Zdroj: vlastni

U 262 respondentek (78%) probéhl po porodu kontakt ditéte s partnerem. DalSich 76

zen (22%) udalo, Ze kontakt novorozeného ditéte s partnerem po porodu neprobehl.
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Cil 6: Zmapovat, zda po porodu doslo k priloZeni k prsu a nasledny bonding mél vliv

na dlouhodobou laktaci.

Vyzkumny problém: Bylo dité ptilozeno k prsu? Kym? M¢l bonding vliv na dlouhodobou
laktaci?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 10, 12, 25, 26, 27
Otazka €. 25 — Bylo Vam dité priloZeno k prsu?

Graf ¢. 25 — PriloZeni k prsu
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Zdroj: vlastni

PtiloZeni ditéte k prsu na porodnim sdle bezprostiedné po porodu probéhlo u 181 Zen
(54%). U 88 Zen (26%) bylo dité ptilozeno az po 30 minutich az 1 hodiné po porodu na
porodnim sale. Naopak 37 zenam (11%) nebylo dité ptilozeno viibec a 32 Zenam (9%) bylo

dité ptiloZzeno aZ po 2 hodinach na pokoji oddéleni Sestined¢li.
Otazka ¢. 26 — Pokud Vam dité bylo priloZeno k prsu, kym?

Graf ¢&. 26 — Osoba prikladajici dité k prsu
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= Détskou sestrou
‘ = Porodni asistentkou
Partnerem
= Jiné

Zdroj: vlastni
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Nejvice zen, konkrétné 164 (48%) uvedlo, ze jim bylo dité prilozeno détskou sestrou
a druhé vétsin€ zen, 142 (43%), porodni asistentkou. 12 zenam (4%) ptilozil dit€ k prsu sam
porodnik a 11 Zen (3%) si vybralo moznost jinou, kdy 5 Zen si dit€ k prsu pfiloZilo samo, 2
zenam prtilozila dit€ k prsu laktaéni poradkyné, 2 Zenam bylo dité pfiloZeno k prsu az 2. den
a dal§im 2 zenam nebylo dité piilozeno k prsu viibec. 9 Zenam (2%) piilozil dité k prsu jejich

partner.
Otazka €. 27 — Kojite po porodu?

Graf ¢. 27 — Kojeni po porodu

l = Nekojim vibec

= Méné nez 3 mésice
= 3-6 meésicl

6 - 12 mésicu

Zdroj: vlastni

Z uvedeného grafu vyplyva, Zze 142 respondentek (42%) kojilo 6 — 12 mésictu po
porodu a naopak 89 zen (26%) kojilo kratsi dobu nez 3 mésice. 85 matek (25%) kojilo 3-6

meésict a bohuzel 22 zen (7%) nekojilo vibec.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zanalyzovat stupen znalosti Zen o bondingu.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny pojem bonding? Jaké Zeny maji ndzor na vliv bondingu na

rozvoj laktace?

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 7, 8, 9 a 12. Otazkou €. 7 jsme se dozvédéli, zda
zeny védely, co znamend slovo bonding. 324 zen (95,9%) odpovédélo kladné, tedy Ze bon-
ding je poporodni vazba mezi matkou a novorozenym ditétem. Dalsi ¢ast zen, konkrétné 7
zen (2,1%) si myslelo, ze bonding znamena v ptekladu dotepani pupecniku a 4 Zeny (1,2%)
nevédely, co tento pojem vyjadiuje. 2 Zeny (0,6%) si vybraly moznost jiné odpovédi, kdy
nam sdé¢lily, ze bonding znamena pro kazdého néco jiného. 1 Zena (0,3%) uvedla, ze bonding
znamena propusténi z porodnice do doméciho prostiedi. Dalsi otazkou €. 8 jsme zjistili, zda
se Zeny s timto pojmem setkaly a pokud ano, z jakého zdroje. Nejvice Zen, a to 250 (74%),
se setkalo s bondingem na internetovych strankach a druha velka skupina, 86 Zen (25%),
bylo informovano prostfednictvim porodni asistentky. 51 respodentek (15%) vyuzivalo
knihy, 48 (14%) ptatele a rodinu a 39 Zen (11%) svého obvodniho gynekologa. 25 Zen (7%)
se dokonce s bondingem dosud nesetkalo a 18 Zen (5%) si vybralo moznost jinou, kdy se
opakovaly odpovédi jako Skola, studium porodni asistence ¢i piedporodni kurz. Nejmensi
skupinou bylo 8 Zen (2%), které byly informovany dulou. V otazce ¢. 9 jsme se zabyvali
trvanim bondingu. Bonding by mél trvat alesponi 2 hodiny, ide4ln¢ 12 hodin nepferusované
a ptes polovinu respondentek, 173 (51%), vybralo kladnou odpovéd’ 2 hodiny. 74 Zen (22%)
naopak odpovédé€lo, Ze nevédely, jak dlouho by mél bonding trvat. 28 Zen (8%) vybralo
odpovéd’ jako délku bondingu moznost déle nez 2 hodiny. Pfesné 24 Zen, tedy 7%, vybralo
odpoveéd’ 30 minut, 20 Zen (6%) 1 hodinu a 19 Zen (5,6%) si vybralo nejkrat$i moznou dobu
trvani z moznych odpovédi, tedy 15 minut. V otazce ¢. 12 jsme zmapovali, zda mél podle
zen bonding vliv na rozvoj laktace. 117 respondentek (35%) uvedlo, Ze jim bonding pomohl
s nastupem laktace, oproti 97 zendm (29%), které byly toho nazoru, ze bonding ovliviiuje
pouze vztah mezi matkou a ditétem. 79 Zen (23%) uvedlo, ze pokud by u nich bonding trval
déle, mozna by jim to pomohlo a 30 zen (9%) si vybralo moznost jiné odpovédi, kdy 15 z
nich uvedlo jako vliv na rozvoj laktace vice faktorii nez jen samotny bonding, dalSich 7
odpovédelo, ze bonding ma vliv na rozvoj laktace, ale tyto Zeny se nakonec nerozkojily. 3

zeny uvedly, ze nekojily ze zdravotnich divodl, dalSim 3 Zendm se nerozbéhla laktace z

60



divodu manuélniho vybaveni placenty a celkové anestezie a 2 Zeny zvolily jako moznost

bondingu, ktery ovliviiuje jen vztah s otcem.

Z 338 dotazanych zen az 96% védélo, Ze tento pojem znamena poporodni vazbu mezi
matkou a novorozenym ditétem. 74% se informalo o bondingu na internetovych strankach a
ptes polovinu respondentek, 51% znalo, jak dlouho by mél bonding trvat. Jen 35% Zen bylo
toho nazoru, ze bonding ma vliv na rozvoj laktace. Tudiz hodnotime tento cil za splnény,
zeny byly dostatecné informované a mély rozsifené védomosti tykajici se vyznamu bondingu

a jeho trvanim.

Cil 2: Zjistit, zda ma vzdélani a vék vliv na znalosti o bondingu.

Vyvzkumny problém: Znaji zeny pojmy souvisejici s bondingem? Jsou tyto skutec¢nosti

ovlivnény jejich vékem a vzdeélanim?

Operacionalizace: Znalost pojmt souvisejicich s bondingem (kritérium pro znalost — re-

spondent odpoveédeél u vSech otazek spravng)
e Bezprostfedni kontakt s dit€tem po porodu je pro zenu dilezity
e Uvede alespon 4 divody, pro¢ si mysli, Ze je bezprostiedni kontakt dilezity

e Vi, co znamena slovo bonding, zna jeho dobu trvéni, zna slovo samopfisati a jeho

vyznam

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 1, 2, 5, 6, 7, 9, 23 a 24. V otazce €. 1 jsme zjisto-
vali, jaky je v€k respondentek, pticemz nejvice zen, 154 (45%), bylo ve véku 27-32 let.
Druha skupina Zen, konkrétné 102 zen (30%), byla véku 20-26 let a 80 zenam (24%) bylo
vice nez 32 let. Jen 2 Zendm (1%) bylo méné nez 20 let. Otazkou €. 2 jsme mapovali, jaké
mély respondentky nejvyssi dosazené vzdelani, kdy nejvice zen, konkrétné 134 zen (40%),
melo dosazené vzdélani stiedoskolské s maturitni zkouSkou. 118 Zen (35%) mélo vystudo-
vanou vysokou Skolu a 56 Zen (17%) stiedni Skolu s vyucnim listem. 15 Zen (5%) vystudo-
valo jen Skolu zakladni a stejny pocet zen vystudovalo vyssi odbornou Skolu. Pomoci otazky
¢. 5 jsme zmapovali, zda byl pro respondentky dualezity bezprostiedni kontakt s ditétem po
porodu. Pro 328 Zen (97%) byl tento kontakt dilezitym momentem, avSak pro 1 zenu (0,5%)
nikoliv. 9 Zen (2,5%) uvedlo, Ze si nebyly jisté, zda byl pro né bezprosttedni kontakt s dite¢-
tem dulezity. Otazkou €. 23 jsme se ptali, jestli respondentky znaly slovo samopfisati, z Ce-

hoz vétSina, konkrétné 315 Zen (93%), védélo, co tento pojem znamenal. Naopak 23 Zen
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(7%) si nebylo jistych, co tento pojem znamenal. Na otazku ¢. 24 odpovédélo dohromady
jen 324 zen, kvuli rozdéleni v otazce ¢. 23 dle toho, zda znaly pojem samopfisati. Pokud ne,
preskocily rovnou na otazku ¢. 25. Diky otazce €. 24 jsme zanalyzovali, co podle zen zna-
menalo slovo samopfisati. 303 Zen (93%) odpovédé€lo kladné, tudiz ze samopfisati znamena
doplazeni novorozence k matéin¢ prsu. 20 zen (6%) uvedlo Spatnou odpoveéd, zZe je dite
k prsu ptilozeno détskou sestrou &i porodni asistentkou. Zadna z Zen, (0%), si nevybrala

moznost jiné odpovédi.

Z naSeho vyzkumu jsme zjistili, ze znalosti Zen byly ovlivnény jejich v€kem ¢i vzdé-
lanim. Co se ty¢e véku, nejvice byly ohledné znalosti o pojmech, které souvisi s bondingem,
uspesnéjsi zeny ve veéku 27-32 let, kterych bylo vice nez polovina, a byly uspésné az v 85%.
Nejmén¢ znalosti o pojmech souvisejicich s bondingem mély Zeny, kterym bylo méné nez
20 let a byly 2 z celkového souboru 338 dotazovanych. Z aspektu vzdélani mély idealni zna-
losti o téchto definicich Zeny se stfedoSkolskym vzdélanim a maturitni zkouskou a Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim, naopak nejhorsi vysledky dotazniku mély Zeny se zakladnim

a stiedoskolskym vzdélanim s vyucnim listem. Cil byl tedy splnén, protoze vySe znalosti o

bondingu a jeho mozZnostech zaviselo na véku a vzdélani Zen.

Cil 3: Zjistit, zda probéhlo odlozeni preruseni pupecni $iury.

Vyzkumny problém: Bylo Zenam umoznéno odloZeni pferuseni pupecni $tiry?

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 15 a 16. V otazce ¢. 15 jsme zjist'ovali, zda bylo
zenam umoznéno ¢i mély zajem o odlozeni preruseni pupecni $idry. Na otazku odpoveédélo
ptes polovinu zen, konkrétn¢ 182 Zen (55%) zaporné, tudiz Ze jim tato forma bondingu ne-
byla umoznéna. 74 respondentek (22%) vybralo kladnou odpovéd’, tudiz Ze u nich prob&hlo
pozdni pteruseni pupecni $itliry, narozdil od 49 Zen (13%), které si nebyly jisté, zda o to méli
zajem €i by jim to bylo umoZnéno. Také zde byla skupina 33 Zen (10%), které o tuto formu
bondingu nemély zdjem. Na otazku €. 16 odpovédelo dohromady jen 138 Zen, kvili rozdé-
leni v otazce €. 15 dle toho, zda u nich odlozeni prob¢hlo ¢i nikoli. Pokud ne, pteskocily
rovnou na otazku €. 17 stejné jako Zeny, které¢ odpoveédély, ze o tuto formu bondingu nemély
zajem. Otazkou €. 16 jsme zjiStovali, zda kdyz u zeny prob&hlo odlozeni pieruseni pupecni
S$niry, jak dlouho to trvalo. BohuZel nejvice odpovédi bylo na moZznost nevim, na coz odpo-
veédélo 74 zen (57%). Druha skupina respondentek, konkrétné 23 Zen (17%), odpovédéla, ze

u nich trvalo 3-5 minut, nez doslo k pfesttizeni pupec¢niku a jen u 14 zen (10%) to trvalo déle
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jak 5 minut. 13 Zen (9%) vybralo moznost 2 minuty a 10 Zen (7%) odpovéd méné nez 1

minutu.

Z naseho vykumu jsme zjistili, ze az u 55% ptipadl nebylo Zendm umoznéno odlo-

zené preruseni pupecni $itiry. Jen u 22% pozdni pieruseni pupecniku probéehlo.

Cil 4: Zmapovat, jak probihal bonding na porodnim sale.

Vyzkumny problém: Jakym zptsobem probihal bonding? M4 na bonding vliv forma po-

rodu?

Operacionalizace: Pro ucely mé bakalaiské prace jsem zvolila kritérium bezprostiedniho

polozeni nahého novorozence na nahé télo matky po komplikovaném porodu (VEX, kleste)

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 3, 4, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17 a 18. Diky otazce
¢. 3 jsme zmapovali, jakou formou respondentky rodily. Vice nez vétSina zen, konkrétné 243
zen (72%), rodila ptirozenou formou. 71 zen (21%) uvedlo, Ze mélo porod indukovany, tedy
vyvolavany tabletami ¢i jinymi preparaty a u 20 zen (6%) byl pouzit u porodu VEX. U
poslednich 4 Zen (1%) byl porod ukonc¢en klestémi. Otazkou €. 4 jsme zjiSt'ovali, jak probihal
prvni kontakt rodi¢ky s dit€tem po porodu. 227 Zen (72%) vidélo dit¢ ihned po narozeni a s
pupecni $itirou jim ho porodnik polozil na télo (skin to skin), a az poté byl novorozenec
oSetten détskou sestrou ¢i porodni asistentkou. Naopak 82 Zen (24%) také vide€lo dité ihned
po narozeni, avSak nejdiive bylo oSetfeno détskou sestrou (porodni asistentkou) a az poté
jim bylo poloZeno na télo nebo na lizko, coz trvalo nékolik minut. 11 Zen (3%) vidélo poprvé
sveé dité aZ po né€kolika hodinach. 4 respondentky (1%) si vybraly moZnost jinou, kdy 1
uvedla, ze své dit¢ vidéla az na pokoji odd€leni Sestinedéli a u 2 Zen probéhl kontakt az po
néjaké dobé z divodu komplikaci po porodu ze strany ditéte. 1 Zena méla prvni kontakt s
ditétem na téle jen na par minut z divodu $iti porodniho poranéni ze strany matky. Pomoci
otazky ¢. 10 jsme mapovali, jakou formu bondingu respondentky zazily pii svém porodu.
Vétsing zen, konkrétne 240 zenam (71%), bylo bezprosttedné po porodu poloZeno nahé dité
na nahé télo, 169 (50%) mélo kontakt ptimo skin to skin a 121 Zen (36%) zazilo pohled z
oc¢i do oc¢i se svym ditétem. Bohuzel 43 zen (12%) nezazilo Zadnou z forem bondingu. 40
zen (11%) zazilo pii svém porodu samopiisati a 33 zen (10%) odlozené pteruSeni pupecni
Sidry. Jen u 24 Zen (7%) prob&hlo oSetfeni a vySetfeni na téle matky a 7 Zen (2%) si vybralo
moznost jinou, kdy u 4 z nich Zadné forma bondingu z divodu komplikaci nebyla mozna a

zbylé 3 uvedly, Ze misto nich probihal bonding ditéte s partnerem. Otdzkou €. 11 jsme
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zanalyzovali, jak dlouho bonding u respondentek trval. Prvni skupina Zen, konkrétné 100
zen (30%), vybrala odpovéd’ 15 minut a stejny pocet Zen naopak vybralo odpovéd’ 2 hodiny.
56 respondentek (16%) uvedlo, Ze u nich bonding trval jen 15-30 minut a 38 (11%) uvedlo,
ze si nebyly jisté, jak dlouho u nich bonding trval. 1 hodinu trval bonding u 26 Zen (8%) au
18 Zen (5%) trval déle nez 2 hodiny. Diky otazce ¢. 13 jsme zjistovali, zda meély
respondentky moznost zazit po porodu pohled z o¢i do o¢i se svym ditétem, z ¢ehoz vétsina,
257 zen (76%) odpovédélo, Ze ano. 58 zen (17%) nemélo tuto moZnost a 23 (7%) nevédélo,
zda tento moment zazily. Dalsi otazkou, konkrétn¢ ¢. 14, jsme mapovali, jak probihalo prvni
osetfeni ditéte po porodu. 295 zenam (87%) bylo dité osetfeno na lizku na porodnim sale,
kdezto jen 36 zenam (11%) bylo dité osetfeno na téle. 7 zen si vybralo moznost jinou, kdy u
4 7en probéhlo oSetieni ditéte v jiné mistnosti, 1 Zené€ bylo dit¢ oSetfeno az po 2 hodinach po
narozeni a 1 Zen¢ bylo dit¢ okamzit€¢ odneseno do jiné mistnosti z divodu predCasné
narozeného ditéte. V otdzce €. 17 jsme zjistovali, zda bylo Zenadm dité po porodu ponechéno
na porodnim sale po celou dobu jejich pobytu, kdy u vétSiny Zen, konkrétné 214 zen (63%),
dité zistalo s matkou na porodnim sale celé 2 hodiny. U 63 Zen (19%) bylo dité ponechano
na porodnim séle, ale kratSi dobu a 61 Zendm (18%) bylo dité po porodu oSetfeno a odneseno.
Pomoci otazky €. 18 jsme zmapovali, jestli mély zeny po porodu se svym ditétem dostatek
soukromi, pfitmi a ticha, kdy u 265 Zen (78%) tomu tak bylo. 54 Zen (16%) nemélo dostatek

soukromi a 19 Zen (6%) si nebylo jistych.

Z naseho vyzkumu jsme zjistily, Ze aZ v 96% probéhl bezprostiedni kontakt ditéte s
matkou a matka své dité vidéla ihned po narozeni. Co se tyce vlivu formy porodu na nésledny
bonding, tak z naseho vyzkumu vyplyva, Ze u 24 Zen byla pouzita porodnicka operace, u 20
zen ve formé VEXU a u 4 Zen ve formé klesti. V pfipadé¢ vakuumextraktoru probéhlo
bezprostiedni poloZeni ditéte na té¢lo matky jen u 4 Zen Zen, kdezto u zbylych 16 neprob&hla
zadna forma bondingu Po pouziti klesti bylo 3 zenam dité bezprostfedné polozeno na télo,
jenu 1 Zeny za4dna forma bondingu neprobé¢hla. Z naseho vyzkumu tedy vyplyva, ze u vice
nez poloviny respondentek po operativnim porodu nebylo dité bezprostiedné po porodu
polozeno télo matky a tudiz po komplikovaném porodu hodnotime bonding jako
nedostatecny. Tento cil byl tedy splnén, protoze zavisi na formé porodu, jak bude bonding

probihat.
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Cil 5: Zmapovat, jakou roli zastava partner u porodu.

Vyzkumny problém: Jakou roli ma partner u porodu? Prob¢hl kontakt ditéte s partnerem?

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 19, 20, 21 a 22. Pomoci otazky ¢. 19 jsme se
dozvédéli, zda mély zeny u porodu partnera. 85%, tedy 286 zen, odpovédélo kladné, tedy ze
byl partner u porodu piitomen. 42 respondentek (12%) uvedlo, ze nemélo u porodu partnera.
7 Zen (1,5%) mélo u porodu jak partnera, tak doprovodnou osobu, napt. dulu ¢i osobni po-
rodni asistentku, 2 zeny (1%) nemély partnera, ale jen osobni porodni asistentku a 1 Zena
(0,5%) méla dulu. Na otazku ¢. 20 odpovédélo dohromady jen 299 zen, kvuli rozdé€leni
v otazce ¢. 19 dle toho, zda mély partnera u porodu ¢i nikoli. Pokud ne, pteskocily rovnou
na otazku €. 22. V otazce €. 20 zjiStujeme, zda mél pro Zeny partner u porodu pozitivni
ptinos. Vétsina respondentek, 287 (96%) uvedla, ze ano a byly velmi rady, ze tam nebyly
samy. Naopak 9 Zen (3%) bylo z partnera nervoznich a radé¢ji chtély byt samy. 3 Zeny (1%)
si vybraly moznost jinou, kdy 2 z nich uvedly, Ze jejich partner kviili koronavirové situaci
nemohl byt pfitomen a 1 Zena si nepamatovala, zda jeji partner u porodu byl ¢i nikoli. Na
otazku €. 21 respondentky odpovidaly, zda s nimi partner mohl byt po celou dobu porodu na
porodnim sale. 267 Zen (87%) odpovédelo, ze ano. 19 zen (6%) uvedlo, Ze u nich partner
mohl byt pfitomen jen pii konec¢né fazi porodu a u 9 zen (3%) nemohl byt po celou dobu
pfitomen. 5 zZen (2%) si vybralo moZnost jinou, kdy u 5 Zen mohl byt pfitomen aZ u aktivniho
otevirani porodnich cest, u 2 Zen nemohl byt viibec u porodu z diivodu Covid-19 au 1 zeny
partner piiSel pozde. Otazkou €. 22 jsme zjisSt'ovali, zda probehl po porod kontakt ditéte s
partnerem, kdy u vétSiny Zen, konkrétné u 262 (78%), kontakt probehl. U zbylych 76 zen
(22%) bohuzel kontakt partnera s ditétem neprobéhl.

Diky nasemu vyzkumu jsme zjistili, ze pro 96% respondentek je partner pozitivnim
ptinosem béhem porodniho procesu, jen 3% Zen chtély byt radéji samy, jelikoz byly ze svého
partnera nervozni. Poté jsme také zmapovali, Ze u 78% prob¢ehl kontakt ditéte s parnerem,

avSak u 22% bohuzel nikoliv.
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Cil 6: Zmapovat, zda po porodu doslo K priloZeni k prsu a nasledny bonding mél vliv

na dlouhodobou laktaci.

Vyzkumny problém: Bylo dité ptilozeno k prsu? Kym? Mél bonding vliv na dlouhodobou

laktaci?

Operacionalizace: Pro ucely mé bakalarské prace jsme zvolili jako dlouhodobou laktaci 6-

12 mésicu.

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 10, 12, 25, 26 a 27. Otazkou €. 25 jsme mapovali,
zda bylo respondentkam dité ptilozeno k prsu. Pies polovinu Zen, konkrétné 181 (54%), vy-
bralo moznost, Ze jim bylo dité pfilozeno k prsu bezprostiedné po porodu na porodnim sale.
88 zen (26%) odpovédelo, ze jim dité bylo ptilozeno k prsu, ale az po 30 minutach az 1
hodiné po porodu na porodnim sale. BohuZzel u 37 zen (11%) nedoslo vibec k ptiloZzeni
K prsu. 32 respondentek (9%) uvedlo, ze jim bylo dité ptilozeno k prsu aZ po 2 hodinach na
pokoji oddéleni Sestinedéli. V otdzce €. 26 jsme zjistovali, kym bylo dité pfilozeno k prsu.
Nejvice zen, 164 (48%) uvedlo, ze jim bylo dité ptilozeno k prsu détskou sestrou a druhé
velké skupiné Zen, konkrétn€ 142 Zenam (43%), bylo dité ptiloZeno porodni asistentkou. 12
respondentkdm (4%) pftilozil k prsu dité porodnik a 11 Zen (3%) si vybralo moZnost jinou,
kdy 5 zen si dité k prsu ptiloZilo samo, 2 Zenam pfiloZila dité k prsu laktacni poradkyné a 2
zenam nebylo dité k prsu ptiloZeno viibec. Diky otazce €. 27 jsme zjisSt'ovali, jak dlouho zeny
kojily po porodu. Nejdéle kojilo, konkrétné 6—12 mésicli, 142 Zen (42%) a 89 Zen (26%)
kojilo krat$i dobu nez 3 mésice. 3-6 mésict kojilo 85 zen (25%) a 22 Zen (7%) nekojilo

vibec.

Co se tyce dlouhodobé laktace, nejdéle kojilo 99 Zen z celkem 142 odpovédi, 69,7%,
kterym bylo dité pfiloZeno k prsu bezprostfedné po porodu na porodnim séle. 21,1% dota-
zanych kojilo 6-12 mésicii po ptiloZeni ditéte k prsu po 30 minutach az 1 hodin€ po porodu
a 3 zeny, 2,1%, dlouhodobé kojily, 1 kdyZ jim bylo dité pfilozeno az po 2 hodinach na pokoji
oddéleni Sestinedé€li. U 9 Zen byla dlouhodoba laktace dokonce i bez dostate¢ného bondingu
a prilozeni ditéte k prsu bezprostfedné po porodu. Byly zde i1 zeny, konkrétné 1,8%, kterym
bylo dité ptilozeno k prsu bezprostiedné po narozeni a piesto se jim nerozjela dlouhodoba
laktace. 12 zen nekojilo 1 po pfiloZeni ditéte k prsu 30 minut az 1 hodiné po porodu a 6 Zen
po pfilozeni ditéte k prsu po 2 hodinach na odd¢€leni Sestinedéli. 3 Zendm z 22 oslovenych

nebylo dité prilozeno k prsu viibec a dlouhodoba laktace se jim nerozb¢hla.
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DISKUZE

V této bakalarské praci se zabyvame podporou raného kontaktu mezi matkou a no-
vorozencem. Cilem vyzkumného Setieni je zanalyzovani dostate¢né informovanosti zen o
bondingu a jeho moznostech se zaméfenim na skupiny zen do jednoho roku po spontannim
porodu. Zajimala nas informovanost a znalosti Zen ohledné pojmu bonding, jestli byly tyto
skute¢nosti ovlivnény jejich vékem ¢i vzdélanim a zda méla forma porodu vliv na nasledny
bonding. Také nas zajimalo, zda probé&hl bezprosttedni kontakt mezi matkou a novorozen-
cem, pozdni podvaz pupecni $ndry, prvni ptiloZeni k prsu ¢i pohled z o¢i do o¢i mezi matkou
a novorozenym ditétem. Objevovali se otazky také ohledné pojmu samopftisati a co si pod
timto pojmem zeny piedstavovaly. Dale zda bylo dité ponechdno matce dvé hodiny na po-
rodnim sale, pfitomnost partnera u porodu, jeho kontakt s potomkem a kojeni matek po po-

rodu.

Pro tuto bakalaiskou préci jsme si zvolili kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan
pomoci dotaznikového Setfeni v ramci facebookych stranek. Celkem odpovédélo 338 re-
spondentek a dotaznik se skladal z 27 otazek, které se tykaly informovanosti Zen o bondingu

a jeho moZnostech.

V dnesni dobé€ se o bondingu hodné diskutuje a Zeny se o jeho moznosti zajimaji vice
nez diive. Pravé vazba mezi matkou a novorozenym ditétem je divodem k tomu, aby byl
Zendm umoznovan a poskytovan jako standard, nikoli jako nadstandart. Pro¢ by tomu mélo

byt jinak?

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit stupeii znalosti Zen o bondingu, zda znaly jeho vy-
znam, kde se s nim setkaly a zda véd¢ly, jak dlouho by mél spravné trvat. Z naSeho pri-
zkumu vyplyvalo, Ze vétSina Zen méla znalosti ohledné bondingu a ptes polovinu Zen také
veédeélo, ze bonding by mél trvat dvé hodiny, idealn¢ déle jak dvé hodiny az 12 hodin nepte-
rusovan¢. Silakova (2014) zanalyzovala, ze az tfi¢tvrté Zen z celkového poctu dotazanych,
znalo vyznam slova bonding. Také zjistila, Ze téméf polovina respondentek bylo informova-
nych diky internetovym strankam, coZ se potvrdilo 1 v naSem vyzkumu. V naSem Setfeni se
s bondingem nesetkalo menSi mnozstvi zen, coz se potvrdilo také z vyzkumu Sildkové. U
Silakové védélo méne Zen, ze by mél bonding spravné trvat minimalné dvé hodiny, kdezto

v naSem vyzkumu to védéla az polovina dotazanych Zen.
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Druhym cilem bakalaiské prace bylo zanalyzovat, zda ma v€k a vzdélani vliv na
znalosti 0 bondingu. Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze vice znalosti mély Zeny ve vékovém
rozmezi 27-31 let a zeny, které mély stiedoskolské vzdélani s maturitni zkouskou a Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim. V porovnani s vyzkumem, ktery provedla studentka Petra
Kodesova (2020), vyplynulo, Ze zatimco v naSem vyzkumu byly nejuspésnéjsi zeny ve véku
27-31 let, u Kodesové to byly Zeny starsi, které byly rovnéz tispésné. Oba vyzkumy se sho-
dovaly v nejhorsich vysledcich, kdy tyto vysledky mé¢ly Zeny se zakladnim vzdélanim. Z na-
Seho Setfeni tedy vyplynulo, Ze zaleZelo na tom, jaky byl Zeny vék a vzdélani, ze kterého

plynuly znalosti a védomosti ohledné bondingu, jeho moznostech a trvéani.

Ttetim dil¢im cilem bylo zmapovat, zda probéhlo odlozeni pupecni $itiry u porodu.
Z vyzkumu Mgr. Michaeli Mrowetz a MUDr. Marceli Peremské vyplyva, ze pozdni pieru-
Seni pupecni $iiiry pfinasi pro novorozence nenahraditelné benefity, mezi které mizeme za-
fadit zvySeny objem krve o 30-50% ¢i pokud se pupecni $ittira pierusi pred jejim dotepanim,
muze byt novorozenci zabranéno v piivétivé poporodni adaptaci a mize u néj dojit az ke
snizenému mnozstvi zeleza, které vede k chudokrevnosti. Pupe¢ni $niiira by se méla idealné
prerusit po jejim dotepani, na coz se vétSinou ¢eka tii minuty (Mrowetz 2013). Z naseho
vyzkumu vyplyva, ze jen u mensiho zastoupeni respondentek doslo k odloZzenému pteruseni
pupecni $iiry a jen u méné nez Ctvrtiny zen trvalo dotepani tfi az pét minut, coz je z celko-
vého poctu oslovenych velmi maélo. Tento cil bychom zhodnotili jako splnény, jen bylo u

vice nez poloviny Zen zji§téno, Ze jim nebylo umoznéno pozdni pferuSeni pupecni $iiliry.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jak probihal bonding na porodnim sale a zda méla forma
porodu vliv na nasledny bonding. O tom jak probihal bonding na porodnim sale jsme se ptaly
nasSich respondentek, kdy vice nez vétSin€ Zen bylo dité bezprostiedné poloZeno na nahé télo,
kdezto ve vyzkumu Sildkové to bylo pouze tfetina. Také jsme zjiStovali, zda mély Zeny
moznost zazit pohled z o¢i do o¢i se svym ditétem, coz se potvrdilo az u poloviny z nich,
kdy u Silakové tomu bylo také tak. Silakova se také zabyvala, kym bylo dité pfilozeno K prsu
¢i nalezlo prs samo. Z jejiho Setfeni vyslo, Ze vétSin€ Zenam bylo dité pfiloZeno détskou
sestrou a v nasem vyzkumu bylo dité€ pfiloZeno novorozeneckou sestrou az u poloviny pii-
pada. Naopak samopfisati prob€hlo jen u malého poctu Zen, v naSem Setfeni jich bylo také
malé mnozstvi z celkového poctu respondentek. Z naseho vyzkumu také bohuzel vyslo, ze
u vice nez poloviny zen po komplikovaném porodu neprobéhl zddny bonding. Studentka
Pokojova (2017) zjistila, zda byl Zendm umoznén kontakt s jejich ditétem i po komplikova-

ném porodu. Z jejich vysledki vyslo, ze jim ve vétSing pripadech kontakt umoznén byl, jen
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byl poté novorozenec odnesen na prvni vySetieni. Rozdil mezi nas§im vyzkum a studentky
Pokojové je velky rozdil, jelikoz v nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze u Zen po komplikovaném

porodu zadna forma bondingu neprob¢hla.

Ze studie, kterou provedla Michaela Mrowetz jsme se dozvédéli, ze by mél byt bon-
ding podporovan i po naro¢ném porodu, jelikoZz se pak 1épe hoji porodni poranéni a traumata

spojena s porodnim procesem (Mrowetz 2011).

Patym cilem bakalarské prace bylo zmapovat, jakou roli zastava partner u porodu.
Z naseho vyzkumu vyplyva, ze pro vétsinu oslovenych zen byl partner pozitivnim piinosem
a byly rady, Ze na porodni proces nebyly samy. Naopak zde byly i Zeny, kterym pfitomnost
partnera spiSe vadila, a naopak je uvadél do nervozity. Bohuzel diky koronavirové situaci se
mezi oslovenymi Zenami nasly i takové, které u porodu partnera nemohly mit, ackoli tfeba
chtély. Studentka Radka Kroupova (2012) zjistila, Ze tfictvrté dotazovanych Zen byly velmi
rady za pfitomnost partnera, ktery jim svou blizkosti pomahal. OvS§em u pozitivniho pfinosu
se nase vysledky lisi, jelikoZ tuto moznost vybraly skoro vS§echny nase respondentky. Men-
Sina z celkového souboru respondentek vnimalo partnerovu pfitomnost spiSe negativné, a
tedy dosla v tomto ohledu ke stejnému zavéru jako my. Ur€ité postrada smysl, aby byl muz
nucen byt u porodu, jelikoZ by nespliioval tu spravnou roli, kterou by v tom vzacném oka-
mziku mél mit. Myslim si, Ze je to o oboustranné komunikaci mezi partnerem, budoucim
otcem a jeho partnerkou, budouci matkou, coz potvrzuje ze svych zkuSenosti i Ivana

Konigsmarkova, zndma porodni asistentka.

Sestym dil¢im cilem bylo zjistit, zda po porodu doslo k piilozeni k prsu a nasledny
bonding mé¢l vliv na dlouhodobou laktaci. Z naseho vyzkumu jsme zjistili, Ze nejdéle kojily
zeny, kterym bylo dité pfiloZeno k prsu bezprostfedné po porodu, coz probéhlo u vice nez
poloviny dotdzanych Zen. Studentka Bc. Pavlina Samalova (2020) zmapovala, Ze z méné nez
tretiny zen, které byly po porodu spole¢né se svym ditétem na porodnim sale, méla polovina
zen 1 tak problémy s kojenim, s ¢imz se nas§ vyzkum neshoduje, jelikoz v naSem vyzkumu
vice nez polovina zen kojilo 6-12 mésicti po bezprostiednim ptilozeni ditéte k prsu po po-
rodu. Dle zkuSenosti Michaeli Mrowetz a MUDr. Marceli Peremské mé brzky a nepteruso-
vany kontakt ditéte s matkou, nikoli jen v prvnich dvou hodinéch zivota ditéte, zasadni vliv

na rozvoj laktace a dlouhodob¢ kojeni (Mrowetz 2013).
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Vseobecna doporuceni pro praxi

Vseobecné bychom do praxe doporucili, aby byly zeny vice informovany od porod-
nich asistentek, jako spolehlivych zdroji, naptiklad v ramci predporodni ptipravy, jelikoz
vice nez polovina zen si vyhledava informace na internetovych strankach, které nejsou vzdy
na odborné trovni. Nasledn¢ bychom do naseho ¢eského porodnictvi chtéli doporudit, aby
bylo Zenam ¢astéji umoznovano pozdni preruseni pupeéni $itiry a vice se s nimi o této moz-
nosti bondingu mluvilo, jelikoZ to ma zasadni zdravotni benefity pro novorozené déti. Ze-

nam by mél byt také vice umoznovan kontakt s jejich détmi i po komplikovanych porodech.

Limity vvzKkumu

Prizkumového Setieni dotaznikovou metodou se zucastnilo 338 respondentek. Je
mozné, ze v piipadé vyssi Gcasti ve vyzkumu, by mohly byt tdaje validngjsi z pohledu
aspektu statistiky. Mlze se zdat, Ze limitem této studie bylo Sifeni dotaznikli po webovych
strankach, konkrétné po facebookych skupinach. Vysledky tohoto vyzkumu tudiz nemusi
byt tplné spolehlivé, z divodu Spatného pochopeni pokynti pro vyplnéni dotazniku. Jednot-
livé otazky byly ale jasné popsany a zeny mély u urcitych otazek moznost i volnych odpo-
védi. Pro pfisti vyzkum bychom uréité zvolili lepsi pfipravenost a také vice otazek v dotaz-

niku, aby u né€kterych otazek byly odpovédi pfesnéjsi a pro Zeny pochopitelngjsi.
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ZAVER

Bakalaifska prace se zabyvd podporou raného kontaktu mezi matkou a
novorozencem. Teoretickd Cast nasi prace zacind vysvétlenim pojmu bonding a jeho
pozitivnimi Uc¢inky. Poté se vénujeme negativnim vlivim separace pro matku i dité a
nasledn¢ historii bondingu. PisSeme o Fredericku Leboyerovi, Michelu Odentovi a Michaele
Mrowetz. Dale pokracujeme bondingem na porodnim sale, kde zmifiujeme polozeni nahého
novorozence na nahé télo matky, odlozené ptreruseni pupecni $itiry, vySetieni a oSetfeni na
téle matky, pohled z o¢i do o¢i i samopfisati. Je zde vénovana ¢ast také partnerovi u porodu.
Zminime se také o kapitole bondingu v praxi, kterd se zabyva pojmem rooming in, ktery
probiha v porodnici, nosenim déti v Satku, bezplenkovou komunika¢ni metodou, spole¢nym
spanim a kojenim. Jako posledni téma jsme do teoretické ¢asti zatadili bonding po cisarském
fezu, kde shrnujeme, jak probiha kontakt po cisafském fezu a roli partnera ¢i jiné blizké

osoby.

Praktickd cast naSi prace vznikla na zdkladé kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. NaSim hlavnim cilem bylo zanalyzovat informovanost Zen po
spontannim porodu do jednoho roku o bondingu a jeho moznostech. Zejména nas zajimala
informovanost danych Zen. Z vysledk naseho vyzkumu vyplynulo, Ze vice nez polovina
naSich respondentek bylo dostate¢né informovanych. Prvni dil¢i cil stanovil otdzku ohledné
znalosti pojmt bonding, kde se s nim setkaly a jaky mély nazor na vliv bondingu na rozvoj
laktace. Prokazalo se, Ze vice neZ polovina oslovenych zen znalo téma bonding, ohledné
zdroje informaci, Zeny nejvice Cerpaly z internetovych stranek, misto, aby cerpaly od rad
porodni asistentky. Diky druhému cili bylo zanalyzovano, zda mél vék a vzdélani vliv na
znalosti ohledné bondingu, diky kterému jsme zjistili, Ze vice znalosti mély starSi Zeny a
zeny se stiedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim. Z dalsiho cile bylo zjisténo, Ze az
poloving zen nebylo umoznéno odlozeni pieruseni pupecni Sitiry. Prestoze tu byla 1 ¢ast zen,
kterym to umoznéno bylo a ty, které o tuto formu bondingu nemély zajem, vysledky jsou
alarmujici. Ctvrtym dil¢im cilem bylo zmapovéno, jak probihal bonding na porodnim séle a
zda méla forma porodu vliv na bonding, konkrétné komplikovany porod klestémi ¢i
vakuumextraktorem. Z vysledkt bylo patrné, Ze zenam, u kterych byly pouzity metody pro
vypuzeni plodu, byl spiSe bezprostiedni kontakt odepien, nez aby probehl. Dal§im cilem
bakalarské prace bylo zjisténo, jakou roli hral partner u porodu. Opét pro vétSinu Zen mél
pozitivni piinos a byly rady, Ze pii tak dilezitém momentu nebyly samy. Sestym diléim jsme

zjistovali, zda bylo zendm dit¢ pfilozeno k prsu bezprostiedné¢ po porodu a zda-li mél
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nasledny bonding vliv na dlouhodobou laktaci. Z naseho Setfeni vyplynulo, ze az v 70%

zeny kojily nejdéle po piilozeni ditéte k prsu bezprosttedné po porodu.

Proto jsme jako vSeobecné doporuceni do praxe uvedli zvyseni povédomosti zen o
porodnich asistentkach, vice umoznit Zenam pozdni pieruseni pupecni Siiliry a umoznéni

kontaktu s novorozencem i po komplikovaném porodu.
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SEZNAM PRILOH

e Piiloha 1 — Dotaznik



Priloha €. 1 - Dotaznik

Dobry den,

Vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu na vyplnéni nasledujiciho anonymniho dotazniku,
ktery se tyka bondingu. Vysledky dotazniku budou pouzity pii vypracovani mé bakalarské
prace na téma Podpora raného kontaktu mezi matkou a novorozencem. Dotaznik je uréeny
pro zeny do 1 roku po spontdnnim porodu (na kazdy porod 1 dotaznik). Dékuji za Vas ¢as a

ochotu.

Tereza Planetova, studentka 3. ro¢niku porodni asistence Fakulty zdravotnickych studii v
Plzni.
1) Kolik Vam je let?
a) Méné nez 20 let
b) 20 - 26 let
c) 27-32let
d) Vice nez 32 let
2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stredoskolské s vyuénim listem
c) Stredoskolské s maturitni zkouskou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
3) Rodila jste piirozené nebo jinou formou?
a) Ptirozené
b) Indukovany porod (umélé vyvolani porodu tabletami ¢i jinymi preparaty)

c) VEX (pouziti ,,zvonu s pumpickou’” schopného vytvofit fizeny podtlak na hlavicce
ditéte - napomaha snaz§imu prichodu porodnimi cestami)

d) Klesté (pouziti pro rychlejsi vypuzeni ditéte z porodnich cest)



4)

5)

6)

7)

Jak probihal Vas prvni kontakt s ditétem po porodu?

a) Meé dité jsem vidéla ihned po narozeni a s pupecni $ntirou mi ho porodnik polozil
na télo (skin to skin), az poté bylo dité oSetieno détskou sestrou ¢i porodni asistent-
kou

b) M¢ dité jsem vidé¢la ihned po narozeni, avsak nejdiiv bylo osetfeno détskou sestrou
(porodni asistentkou), posléze mi ho polozili na t€lo nebo na lazko, trvalo to né¢ko-
lik minut

c) Dité jsem poprvé vidéla az po nékolika hodinach

d) Jiné: vypiste

Myslite si, Ze je duleZity bezprostiredni kontakt s ditétem po porodu?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Proc si myslite, Ze je bezprostiredni kontakt s ditétem duleZity? (MoZnost vybéru
vice odpovédi)

a) Silngjsi vazba mezi matkou a ditétem

b) Rychlejsi nastup laktace

c) Napomaha zklidnéni matky i ditéte

d) Ptispiva k pocitu bezpeci

e) Lepsi adaptace na vn&jsi prostiedi

f) Ptirozeny proces

g) Zkraceni doby zavinovani délohy

h) Snazsi porod placenty

1) Nevim

Co podle Vas znamena slovo bonding?

a) Poporodni vazba mezi matkou a novorozenym ditétem

b) Dotepani pupecniku

¢) Propusténi z porodnice do domaciho prostiedi



d) Nevim
e) Jiné: vypiste
8) Setkala jste se s pojmem bonding? Pokud ano, odkud? (MoZnost vybéru vice od-
povédi)
a) Od gynekologa
b) Od porodni asistentky
c) Od duly
d) Zinternetu
e) Od piatel a rodiny
f) Zknih
g) Nesetkala
h) Jiné: vypiste
9) Vite, jak dlouho by mél bonding trvat?
a) 15 min
b) 30 min
c) 1h
d) 2h
e) Délenez?2h
f) Nevim
10) Jakou formu bondingu jste zaZila pfi Vasem porodu? (MoZnost vybéru vice od-
povédi)
a) Bezprostiedni poloZzeni nahého ditéte na nahé té€lo matky po porodu
b) Osetieni a vySetieni na téle matky
€) Samoptisati - doplazeni novorozence k prsu matky bez pomoci
d) Pohled z o¢i do o¢i mezi matkou a ditétem
e) Odlozeni pteruseni pupecni snury

f) Skin to skin (nah¢ télicko ditéte polozené na nahém téle matky



g) Zadna forma bondingu
h) Jiné: vypiste
11) Jak dlouho u Vas bonding trval?
a) Méné jak 15 min
b) 15-30 min
c) 1h
d) 2h
e) Délenez2h
f) Nevim

12) Ma podle Vas bonding vliv na rozvoj laktace?

a) Bonding ovlivituje pouze vztah mezi matkou a ditétem
b) Bonding mi pomohl s nastupem laktace
c) Kdyby bonding trval déle, mozna by mi to pomohlo
d) Nema zadny vliv
e) Jiné: vypiste
13) Méla jste moZnost po porodu zaZit pohled z o¢i do o¢i se svym ditétem?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
14) Jak probihalo prvni oSeti‘eni Vaseho ditéte po porodu?
a) Dité mi osetfili na téle
b) Dité bylo oSetfeno na lizku na porodnim sale
c) Jiné: vypiste

v o

15) Bylo Vam umoznéno/chtéla jste odloZeni preruseni pupecni $iary?

a) Ano

b) Ne (pokud vyberete tuto odpovéd’, preskocte rovnou na otazku €. 17)



c) Nevim

d) Neméla jsem o tuto formu bondingu zajem (pokud vyberete tuto odpovéd’, preskocte
rovnou na otazku ¢. 17)

16) Pokud u Vaseho porodu probéhlo odloZeni piteruseni pupecni $iiry, jak dlouho to

trvalo?

a) Méné nez 1 minutu
b) 2 minuty

c) 3-5min

d) Déle jak 5 min

e) Nevim

17) Bylo Vam dité po porodu ponechano na porodnim sale po celou dobu Vaseho po-

bytu (standardné 2 h)?

a) Ano,celé2h
b) Ano, ale krats$i dobu
€) Ne, dité po porodu osetiili a odnesli
18) Méla jste po porodu na sale Vy a VaSe dité dostatek soukromi, pfitmi a ticha?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
19) Méla jste u porodu partnera?
a) Ano
b) Ne (pokud vyberete tuto odpovéd’, preskocte rovnou na otazku ¢. 22)
¢) Ne, m¢la jsem osobni porodni asistentku
d) Ne, m¢la jsem dulu

e) Méla jsem partnera i jinou doprovodnou osobu (dula, osobni porodni asistentka,..)



20) Pokud jste méla partnera u porodu, byl to pro Vas pozitivni prinos?

a) Ano, byla jsem velmi rada, ze jsem tam nebyla sama
b) Ne, byla jsem z néj nervozni a radéji jsem chtéla byt sama
c) Jiné: vypiste
21) Mohl byt partner po celou dobu porodu na porodnim sale s Vami?
a) Ano
b) Ne
C) Mohl byt ptitomen jen pti kone¢né fazi porodu
d) Jiné: vypiste
22) Probéhl po porodu kontakt ditéte s partnerem?
a) Ano
b) Ne

23) Vite, co znamena slovo ,,samoprisati’’?

a) Ano
b) Ne (pokud vyberete tuto odpovéd’, pieskocte rovnou na otazku ¢. 25)

24) Co podle Vas znamena slovo samopfrisati?

a) Dité si samo nalezne prs bezprostiedné po porodu a zacne sat
b) Dité je k prsu ptilozeno détskou sestrou ¢i porodni asistentkou
c) Jiné: vypiste

25) Bylo Vam dité priloZeno k prsu?
a) Ano, bezprostfedné po porodu na porodnim sale
b) Ano, 30 min az 1 h po porodu na porodnim sale
C) Ano, ale az po 2 h na pokoji oddéleni sestinedéli

d) Ne, nebylo viibec pfilozeno



26) Pokud Vam dité bylo prFiloZeno k prsu, kym?

a) Porodnikem
b) Détskou sestrou
¢) Porodni asistentkou
d) Partnerem
e) Jiné: vypiste
27) Kojite po porodu?
a) Nekojim vibec
b) Mén¢ nez 3 mésice
c) 3-6 mésici

d) 6-12 mésict



