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Abstrakt

Bonding, tedy vytvareni prvotniho citového propojeni mezi matkou a jejim novorozenym
ditétem, je klicovy proces, béhem kterého vznika jejich vzajemné pouto. Nepreruseny kontakt
bezprostfedné po porodu hraje zasadni roli nejen pro matku a dité, ale i pro celou nové vzniklou
rodinu. To, jak bude bonding probihat, ovliviiuje zdravotnicky personal v porodnicich. Cilem
prace je zjistit, jakym zplsobem probiha bonding na porodnim sale. Pro zjisténi téchto informaci
byl pouzit vlastni dotaznik, ktery Zeny anonymné vyplnily po porodu v Nemocnici Jihlava p.o.
Cilem Setfeni bylo zjistit, jakym zplsobem bonding probihat a jak Ize podporu kontaktu mezi
matkou a ditétem bezprostfedné po narozeni posilit po celou dobu jejich pobytu v porodnici.

Klicova slova
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Abstract

Bonding, the creation of a primal emotional connection between a mother and her newborn
child, is a key process in which their bond with each other is formed. Unbroken contact
immediately after childbirth plays a crucial role not only for the mother and baby, but also for
the entire newly formed family. How bonding will take place affects the medical staff in
maternity wards. The aim of the work is to find out how bonding takes place in the delivery
room. To find out this information, a custom questionnaire was used, which the women filled
out anonymously after the birth at The Hospital Jihlava p.o. The aim of the investigation was to
establish how bonding took place and how the promotion of mother-child contact immediately
after birth could be reinforced throughout their stay in the maternity ward.
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Uvod

Porod predstavuje zasadni milnik v Zivoté Zeny, muZe i nové narozeného ditéte. Je to chvile plna
emoci, oCekavani a zaroven fyzické i psychické promény. Jednim z nejdUlezitéjSich momentl
tohoto obdobi je vznik citového pouta mezi rodici a ditétem, tzv. bonding. Tento proces, ktery
zacina bezprostfedné po porodu, sehrava zasadni roli v utvareni vzajemné vazby, ta ma zasadni
vliv na dalsi vyvoj ditéte a celkové rodinné souZiti.

Vyznam bondingu je v poslednich desetiletich intenzivné zkouman a prosazovan nejen odbornou
verejnosti, ale postupné i v praxi porodni péce. Vznik kontaktu ,skin-to-skin“ bezprostredné po
porodu pfinasi cetné fyzické i psychické benefity pro dité i matku. Presto se v mnoha
zdravotnickych zafizenich stale setkavame s rliznymi pfistupy, které bonding oddaluji nebo
znemoznuji — at uz z davodu rutinnich postupl, organiza¢nich omezeni nebo nedostateéné
informovanosti zdravotnického personalu.

Tato bakalarska prace se zaméruje na problematiku bondingu na porodnim sale z pohledu
rodica. Cilem je zjistit, jakym zplsobem probiha bonding na porodnim séle.

V teoretickd cast popisuje historicky vyvoj bondingu, jeho pravidlech a podobdach — jak pfi
spontannim porodu, tak v pfipadech porodu cisarskym fezem, predcasného porodu ¢i umrti
ditéte. Vénuji se rovnéz tématim kontaktniho rodicovstvi, systému rooming-in a psychickému
stavu rodi¢d po porodu, zejména v souvislosti se separaci od ditéte.

Prakticka cast je formou kvantitativniho vyzkumu. Metoda sbéru dat byl dotaznik vlastni
konstrukce, ktery byl uréen rodicim po porodu. Mym cilem bylo zjistit jakym zplsobem u nich
bonding probihal.

Nasledné jsou vysledky porovnany v diskuzi sjinymi pracemi zabyvajicimi se podporou
bondingu.

Motivace

Hlavnim ddvodem, proc jsem si zvolila toto téma je, Ze jednou bych chtéla pracovat na
novorozeneckém oddéleni a chtéla bych se vice zajimat o tuto problematiku. Vzdy, kdyZ jsem na
porodnim sdle, tak se pfihlizim, jakym zplGsobem probihda bonding a poporodni adaptace
novorozence. Zjistila jsem, Ze nejvic zaleZi na novorozenecké sestfe, podle toho, co Zené
nabidne. Proto bych touto bakaldfskou praci chtéla apelovat na ¢tenarky, aby po precteni byly
schopné si samy fict, jakym zptsobem by mél bonding probihat, pokud to dana situace dovoli a
nespoléhaly jen na nabidku zdravotniho personalu.
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1 Soucasny stav problematiky

Slovo bond znamena v anglickém jazyce pouto, bonding Ize preloZit jako spoutani, pfilepeni,
propojeni nebo spojeni. Termin se pouZivad pro proces vytvareni prvotni poporodni vazby mezi
matkou a jejim novorozenym ditétem. Nejdulezitéjsi jsou prvni okamZiky novorozence po
narozeni. Jde o stéle se vyvijejici proces, ten sili s kazdym dalSim prijemnym prozitkem pro dité
i rodice. Pfi bondingu se tvofi fyzické a emociondlni pouto, jehoZ zacatek miZeme pozorovat jiz
v pribéhu téhotenstvi matky (Buckleyova, 2016).

»,Kazda matka i dité jsou k sobé pfitahovani uz od poceti. Zakladaji si laskyplny vztah a emocni
vazby, které naplno exploduji v hormonalni boufi pfi porodu. T¥i hlavni aspekty ,,bondingu” jsou
kontakt ,,skin to skin“, o¢ni kontakt a prvni pfiloZeni k prsu.” (Mrowetz, Chrastilova a Antalova,
2011).

Rany kontakt mezi novorozencem a matkou klzi na kizi ihned po porodu vede k vyznamnym
zménam, ty vytvareji zdravotni i psychickou vyrovnanost. Diky nepferusovanému kontaktu kzi
na kdZi mezi matkou a novorozencem dochazi k podpore matefského jednani, podporuje
poporodni adaptaci novorozence, zlepSuje kardiorespiracni stabilitu ditéte, urychluje prvni
prisati k prsu matky a snizuje pla¢ novorozence. U Zenam také napomaha k urychleni nastupu
kojeni a sniZuje riziko poporodniho krvaceni. Materské chovani dale stimuluje ocni kontakt mezi
matkou a miminkem. Autorky ddle uvadéji, Ze matky, které byly oddéleny od svych déti, maji
mensi zdjem o dité, jsou mnohem castéji ohroZeny poporodni depresi a posttraumatickou
stresovou poruchou a nemaji potfebu vyhledavat o¢ni kontakt s ditétem. Dochazi u nich k
pozdéjsimu nastupu laktace (Mrowetz a Peremska, 2013).

1.1 Historie bondingu

Teorie bondingu vychazi z teorie tvorby citové vazby anglického psychoanalytika Johna
Bowlbyho (1907-1990). Jednim z impulz( k vyzkumu citové vazby byl pro Bowlbyho film Reného
Spitze, ktery dokumentoval chovani kojencl v Ustavni péci a zjistil, Ze tyto déti zaostavaji v
mentalnim i fyzickém vyvoji v souvislosti s nedostatkem citové naklonosti. Déti v dokumentu
mély zajistény vSechny fyziologické potfeby diky pecovatellim, ale citové pouto chybélo. Spitz
také zjistil, Ze i pres vesSkerou snahu a zajisténi hygienickych podminek jsou déti v Ustavu velmi
nachylné k nemocem. Diky tomuto snimku vznikl nejznaméjsi a nejrozsahlejsi vyzkum tvorby
citové vazby, ktery provedl John Bowlby. Cilem jeho pozorovani bylo zjistit, jak déti reaguji na
docasnou ztrdtu matky. Zabyval se vlivem separace na proces utvareni vazby a ukazuje, Ze dité
postradajici potfebnou vztahovou vazbu, jevi znamky deprivace. Téz vychazi z teorie Freuda, a
zjistuje, Ze citovy vztah mezi ditétem a pecujici osobou, utvafi vzorec chovani v budoucich
socidlnich vztazich (Bowlby, 2023).

Bowlby popisuje proces tvorby vazby ¢tyfmi fazemi. Prvni faze trva do 8-12 tydne véku, dité ma
omezenou schopnost rozeznavani osob, interaguje s kymkoliv, ¢asto pfestane plakat, kdyz uslysi
néci hlas nebo uvidi tvar. Ve druhé fazi se dité zaméruje spiSe na matku jakozto svého pecovatele
a interaguje s ni vice neZ s ostatnimi. Treti faze nastava kolem Sestého mésice véku, kdy dité
obohacuje své interakce s okolim. Reaguje na odchazejici matku a vita ji pfi ndvratu. Zaroven si
vytvari pratelské vztahy s ostatnimi osobami. K cizim lidem dité pfistupuje ¢im dal opatrnéji. Ve
Ctvrté fazi, ktera nastava kolem tretiho roku vyvoje, pak dité nahlizi do Zivota své matky, poznava
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jeji cile a vybudovava si s ni jesté hlubsi vztah. Postupné se z néj stadva samostatny jedinec a
ziskava urcitou nezavislost (Bowlby, 2023).

Termin ,bonding” jako prvni pouzili dva americti pediatfi Marshall Klaus a John Kennel v 70.
letech minulého stoleti. Ti se ve svych studiich zabyvaji jak tvorbou citové vazby, tak i vyhodami
samotného skin — to — skin kontaktu pro matku a jejiho novorozence. Podle nich vazba mezi
matkou a ditétem vznika v prvnich minutach po porodu a prohlubuje se v nasledujicich 12
hodinach. Z jejich studii také vyplyva, Ze nemocni¢ni nemaji pfiznivy vliv na psychicky stav ditéte,
ato z dlivodu ¢astych separaci a nepodporovani dlouhodobého raného kontaktu (Florenc, 2015).

O propagaci bondingu u nas, se v 80. letech 20. stoleti zaslouZili Zdenék Matéjcek s Josefem
Langmeirem v jejich publikaci Pocatky naseho dusevniho Zivota. Podle téchto psychologl se
dusevni zaklady utvafi jiz pfed narozenim. Pro spravné vytvoreni citové vazby a vyvoj ditéte je
dalezity ¢asny poporodni kontakt s matkou. Ten je typicky pfitomnymi doteky, mimikou a
pohledy, coZ je dllezZité pro dalsi citovy vyvoj osobnosti. | dnes je v nékterych porodnicich
bonding narusovan béZnou praxi. NejcastéjSimi zdsahy jsou napfiklad umyti ditéte
bezprostfedné po porodu, vySetieni pediatrem a zabaleni novorozence do zavinovaci deky
(Mrowetz, Antalova a Chrastilova, 2011).

Francouzsky porodnik Fréderic Leboyer byl prikopnikem nové techniky vedeni porodu. Jako
jeden z prvnich obratil pohled k novorozenému ditéti a na jeho pocity. Soustiedil se na technicky
dobre zvladnuty porod, ale i na novorozence a jeho projevy. Nelibil se mu nemocnicni pfistup,
kdy je dité ihned po porodu osetfovano v chladném prostiedi s ostrym svétlem. Nesouhlasil s
nevhodnou manipulaci s ditétem pfi vazeni a méreni. Na zakladé svych pozorovani pozadoval
pfi porodech mirné svétlo, ticho a trpélivost zdravotnikd. Dité podle néj vse vhima svymi smysly,
nejbezpecnéji se citi v matciné naruci proto matka a jeji dité nemaji byt separovany a mél by
probihat roomingin (Leboyer, 2020).

Michel Odent, jez byl Leboyerlv 74k, zaved| novy pfistup k téhotenstvi a porodu v nemocnici v
Pithiviers u PafiZe, kterd se drzela Leboyerovych zdsad. Mezi tyto zdsady patfi vést porod v
mistnosti, ktera je civilné vybavena, s pfijemnymi barvami s eliminaci pachl. V pokoji ma byt co
nejméné lidi, pfitmi a ticho. Zdravotnicky personal predstavuje porodni asistentka, kterd ma mit
s rodici Zenou navazany empaticky vztah, zahrnujici jak psychicky, tak télesny kontakt. Polohu
pfi porodu si ma Zena najit sama tak, aby ji co nejvice vyhovovala. Porodnici povazovali vertikalni
polohu za nejvhodnéjsi. Pfitomnost otce u porodu i jiné blizké osoby Zeny je vitdna. Béhem
porodu md mit Zena moznost vyuZziti bazénku s teplou vodou. Po narozeni musi byt novorozenec
ihned poloZen na bficho matky skin-to-skin, aby matka a dité citili vzajemné teplo. Prestfizeni
pupecniku ma byt po ukonceni jeho pulzace. DllezZité je umozZnit Zené a ditéti o¢ni kontakt. Velmi
dalezité bylo i prvni ptiloZeni novorozence k prsu matky ihned po narozeni. Hlavnim cilem
porodu bez nasili je eliminovat stres novorozence, ten u néj vyvoldva svétlo, hluk, sucho, zména
teploty a pUsobeni gravitace (Roztocil, 2017).

V Ceské republice se dodnes o propagaci bondingu nejvice zasluhuji psycholozka Michaela
Mrowetz a pediatricka Marcela Peremska. Usiluji o zménu pfistupu zdravotnickych zatizeni,
ktery oproti zadpadnim statlim zaostava. Z vyzkumu Mrowetzové provedeného v Ceské republice
vyplynulo, Ze tfetina matek po vaginalnim porodu ma nepretrzity kontakt se svym ditétem
bezprostfedné po porodu, méné, nez tretina je v prerusovaném kontaktu a vice nez tfetina nema
zadny kontakt se svym ditétem. Presto Ze vétSinou porody probihaly bezproblémoveé,
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novorozenci byli od svych matek separovani. Ve své knize Mrowetz popisuje dlleZitost
poporodniho bondingu a moznosti jeho podpory. Nutnost podpory rané vazby Mrowetz uvadi
téZz jako moznou prevenci rozvoje posttraumatické stresové poruchy (Mrowetz, Antalova a
Chrastilova, 2011).

1.2 Pravidla spravného bondingu

Bonding je pfirozeni a neni potfeba znat presna pravidla, ale je zde nékolik priklad(, které
napomuzou pochopit jeho mechanismus a uZiti prvniho kontaktu mezi matkou a ditétem.
V kazdé porodnici maji sva vlastni pravidla a postupy, proto je dobré vSe prokonzultovat se
zdravotnickém personalem jesté pred porodem. Jednim z prvnich typl prvniho kontaktu je
kontakt skin-to-skin, kdy se dité poloZi na holou hrud matky, dalsim typem jsou dotyky, které
praktikuji rodi¢e hned po porodu. Pro dité jsou dotyky jedny z nejvice podstatnych véci, ditéti
prinaseji pocity lasky, davéry a ochrany, stimuluji dech, ktery je u novorozenc( nepravidelny.
Jednou z dileZitych véci je mluveni na své dité jiz v prenatalnim obdobi, stejné tak jako v obdobi
po porodu. Novorozenec dokdZe rozpoznat matcin hlas a citi se diky nému v bezpedi. Dalsi
podstatou je prvni osetfeni ditéte na téle matky anebo az po delsi dobé. Kojeni by mélo probihat
nejlépe samopfrisatim (UNICEF, 2019).

1.3 Bonding po spontannim porodu

Porodni bonding je intenzivni prozitek ni¢im neruSeného spojeni mezi matkou a jejim
novorozencem v prvnich minutach a hodinach po porodu. Vrchol tohoto procesu je prvni
nakojeni ditéte. Télo matky je po fyziologickém porodu zaplavovano fadou hormonu, kde kazdy
z nich ma svou specifickou funkci. Nejznaméjsim hormonem je oxytocin, ktery je dlleZity pro
spusténi laktace u matky a ma vliv na budovani vztahu mezi matkou a ditétem. Nékdy muze byt
také nazyvan jako hormon dlvéry ¢i lasky. Hormony uvolnéné pti porodu maji za nasledek, ze je
dité bdélé a ma Siroce oteviené oci (RaSmanova, Janovicova, 2014).

1.3.1 OdloZeny podvaz pupecéniku

Jedna se o oddaleni preruseni pupecni $iliry po porodu plodu o 1-3 minuty u vSech novorozencu.
Opakem opoZzdéného podvazu pupecniku je podvazani do jedné minuty, k tomuto se priklanime,
pokud se vyskytnou komplikace jako jsou napf.: silné krvaceni matky, bezprostredni resuscitace,
abnormality placenty, ¢i jiné komplikace s placentou (Génenc, 2019).

Drive se tikalo, Ze diky v€asnému podvazu pupecniku jsou mensi poporodni komplikace a Zena
by méla méné krvacet. Mnoho studii dokazuje, Ze u odloZzeného podvazu pupecniku nenfi
nasledkem vétsi krevni ztrata, nesnizuje se hemoglobin a neni ani tfeba transfuze po porodu.
Uvadi se, Ze by se pupecnik mél nechat nepferuseny nejméné 30-60 sekund u terminovych i
nedonosenych déti. Diky tomu bylo potvrzeno zvyseni hladiny hemoglobinu za 24 a 48 hodin po
porodu, pro dité to znamena vétsi zasoby Zeleza, lepsi neurologicky vyvoj v nasledujicich prvnich
Ctyfech letech véku ditéte, dité s nedostatkem Zeleza mlze mit horsi kognitivni a motoricky
vyvoj. Na druhou stranu vyssi hodnoty hemoglobinu maji i nevyhody v podobé vétsiho narustu
novorozenecké Zloutenky, ktera vyZzaduje fototerapii (ACOG, 2017).
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Pro nedonosené déti je prokazan pozitivni ucinek odlozeného dotepani pupecniku, protoze
mnoho z nich ma lepsi prechod obéhu, zvétseny objem erytrocyt(, nizsi riziko potreby transfuze,
vzniku enterokolitidy nebo intraventrikuldrniho krvaceni (Penn Medicice, 2022).

U novorozencd, ktefi potfebuji kardiopulmonalni resuscitaci, se mlZe uplatnit postup milkingu
tedy podojeni. ZpUsob milkingu je jednoduchy a rychly. Spociva v aktivnim shrnuti krve
v pupecniku smérem od matky k novorozenci v kratkém ¢asovém intervalu (Rutherford, 2023).

1.3.2 Prvni oSetfeni novorozence

Cilem prvniho oSetfeni je zabezpeceni vhodné poporodni adaptace a co nejrychlejsi prvotni
kontakt s matkou. Nejcastéji toto oSetfeni novorozence déld novorozenecka setra nebo porodni
asistentka (Slezakova, 2017).

Prvni osSetreni se provadi hned po porodu témér rutinné, je tedy dobré, aby si Zena dostatecné
dopredu fekla o odloZeni oSetfeni, v nejlepsim pripadé, by to méla napsat do svého porodniho
planu. Je dobré, aby Zena tento porodni plan ukazala jiz pti predprijmu do porodnice, kde se
pozadavky mohou zkonzultovat s porodni asistentkou, pfipadné s porodnikem ¢i neonatologem.
Prvni oSetfeni novorozence se odklada, kvali prvotnimu kontaktu matky s ditétem, aby se
nenarusila vazba mezi nimi (Sears a Searsova, 2018).

Po celou dobu je dilezité, aby dité bylo v teple. Také sledujeme jeho barvu kliZe, tonus, dychani
a teplotu. Z tohoto divodu je dulezZité, aby byl porodni sal pné vybaven, a to vyhfevnym lGzkem,
které by mélo byt predehraté jesté pred samotnym porozenim ditéte, funkénim odsavacim
zafizenim, sterilni odsavaci cévkou, privodem kysliku a pfipadné vyhfatym inkubatorem. Mezi
dalsi prislusnosti, které by mély byt nachystané jsou nahtaté sterilni nebo jednorazové pleny,
pleny, zavinovacka na zabaleni ditéte po oSetfeni, dezinfekce, sterilni nlzky, svorka na
zasvorkovani pupecniho pahylu a sterilni ¢tverce na jeho kryti, dale pomucky na oznaceni ditéte,
vaha, pomUcky na KPR a neposledni fadé opthalmo septonex na kredeizaci oci (Pfikrylova, 2024).

Po porodu by se s novorozencem mélo nakladat podle urcitych postupl. V prvni fadé se zacina
zajisténim tepla a naslednym odsatim hornich cest dychacich, byla-li plodovd voda zkalena nebo
musela byt provedena resuscitace. Po preruseni pupecni $ndry je nutné osetfit pupecni pahyl
zasvorkovanim, vydezinfikovanim a naslednym zakrytim sterilnimi ¢tverci. Dale se novorozenec
oznaci identifikacnim naramkem a dle zvyklosti oddéleni napftiklad i na hrudniku nebo stehnu.
Poté se dité zvazi, zméfi se télesna teplota, provede se kredeizace oci, jako prevence zanétu,
aplikuje se vitamin K v kapkach ¢i injekci proti krvacivé nemoci. Jako posledni nezapominame na
bonding (Slezakova, 2017).

1.3.3 Prvni pfiloZeni k prsu

Pokud je dité po narozeni ponechano na matciné brise v neruseném a tichém prostredi, vysune
se k jejimu prsu, najde bradavku a pfisaje se. Prvnich par minut pouze leZi, odpociva a hledi na
matku. Po 30 minutach dité zacne slinit a zacne se vice pfibliZovat k prsu pomoci nohou, pfi
pribliZzeni se k bradavce, zac¢ne otacet hlavu a otevirat Usta. Po par neuspésnych pokusech se dité
prece jen prisaje. Vztah mezi matkou a ditétem se odviji od jejich prvotniho kontaktu a pfistupu
matky. Zeny, které nepodporuji brzky kontakt, nekoji pfili§ dlouho, maiji slabsi citovou vazbu ke
svym détem, pomaleji reaguji na potreby a plac jejich déti. Nejsilnéjsi vazba vznika v prvnich par
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hodinach po porodu, ale dale se rozviji béhem nékolika nasledujicich dni. UmoZnény kontakt a
bezprosttedni kojeni spolu Uzce souviseji a jsou si navzajem prospésné. Zahajeni kojeni béhem
prvni hodiny po porodu je dobrym zdkladem pro vyvoj ditéte. Tento pfinos trvd az do Sesti
mésicl véku (Nemocnice Hofovice, 2024).

Doporucuje se, aby kojeni bylo uskute¢néné co nejdfive béhem prvni hodiny po narozeni ditéte
a pokracovalo prvnich Sest mésicl Zivota a poté by se mélo pridavat krmeni pomoci pfikrmi az
do dvou let véku ditéte (UNICEF, 2022).

1.4 Bonding u porodu cisarskym fezem

vvvvvv

fyziologickém. Hormonalni systém matky ani ditéte nebyl dostatecné nebo dokonce viibec
stimulovan pribéhem porodu. Kontakt kiiZze na klZi spolu s kojenim je velice dulezZity pro zvyseni
oxytocinu v téle matky i ditéte. Po domluvé s operatérem a anesteziologem se novorozenec
poklada na holou hrud matky. Dité se poklada na matku horizontalné, tak aby si navzdjem mohly
hledét do tvare a navazat oéni kontakt, zadroven aby nohy nezasahovaly do operacéniho pole. Dité
je na matciné hrudi do té doby, dokud se nepfisaje k prsu, ale mize i déle dle matcina prani. Ne
vZdy je situace pfizniva a matka mlze mit dité poloZené na své klzi, v tuto chvili je dobré, kdyz
si novorozence prevezme otec ditéte, nebo jind doprovazejici osoba. Ditéti je na klzi otce lépe
nez na vyhrevném llzku nebo v inkubatoru, navic bakteridlni mikroflora otce je pro dité lepsi
nez mikroflora oddéleni (RaSmanova a Janovicova, 2014).

1.5 Bonding u pfed¢asného porodu

Pfinos kontaktu pro predcasné narozené ¢i nedonosené novorozence prokazal program
,,Kangaroo Mother Care” takzvané klokankovani. Poprvé v roce 1978 tuto metodu popsal E. Rey
Sanabria, kdy se v nemocnicich rozsitil vysoky vyskyt infekci u novorozenct. V nemocnicich nebyl
dostatek inkubator( a Sanabria navrhl, aby Zeny nosily své déti v takzvané klokani kapse po dobu
24 hodin. Nejvice se tento postup vyuziva u pfedcasné narozenych déti, které maji porodni vahu
pod 2 500 g nebo pro hypotrofické déti, to jsou déti narozené v terminu, ale maji nizsi porodni
hmotnost, nez jakou by ve svém stafi méli mit (DIBBERN, 2014).

Metoda klokankovani ma pfipominat zpulsob, jak klokanice nosi sva mladata, kterd se rodi v
nezralém stadiu vyvoje. Dité je pfi klokdnkovani témér nahé, ponecha se mu plenka a v pripadé
napojeni na nasalni CPAP ma ponechanou cepicku. Takto se poloZi na hrudnik matky, pfimo mezi
jeji prsy a zaujme tzv. Zabi polohu. Dité je tedy ve vzpfimené poloze, paZze i nohy ma pokréené,
hlavicka je otocena k jedné strané a lehce pootocena nahoru, je prikryto dekou nebo teplym
oble¢enim maminky. K provedeni klokankovani je duleZity specialné vySkoleny oSetfujici
personal a podporujici prostredi. Klokankovani je mozné provadét u kazdého ditéte, bez ohledu
na to, jakou ma vahu. Tato metoda je bezpecna jak pro déti zaintubované, na nasalnim CPAPu,
na kyslikovych brylich, ale i pro déti se zavedenymi centrdlnimi Zilnimi katétry. Ve vétsiné zemi
je klokani brano jako doplnék v péc¢i o nedonosené déti. Je dllezZité mit na paméti, Ze i hodina
klokankovani pomaha matce i novorozenci v budovani citové vazby a stimulace tvorby mléka. Je
doporucovdano klokdnkovat alespon dvé hodiny, ¢astd manipulace s ditétem rusi jeho rezim, a
proto neni vhodna (Tvrzova a Ratiborsky, 2018).
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U predcasné narozenych déti s podvahou, které jsou klokankovany, bylo prokdzano propusténi
v kratSim cCasovém obdobi. Déti s bezprostfednim kontaktem maji posileny organismus, coz
podporuje imunitni systém. Diky tomu je novorozenec chranén pred infekcemi a rizikovymi
patogeny. Vyzkumy dokazuji, Ze déti s metodou klokdankovani maji pravidelnéjsi dychani,
stabilnéjsi srde¢ni rytmus, lépe si udrZuji teplotu, |épe pfibyvaji na vaze, prospivaji a sniZuje se
mira infekci. Tato metoda nema pfiznivy vliv pouze na dité, ale i na matku, ta je méné Uzkostn3,
déle koji a je u ni vys$si mira matefstvi a nasledné i sebevédomi ve vychové. Dalsi trochu méné
vyznacnou vyhodou klokdankovani je finan¢ni nenaroénost (Dokoupilova, 2016).

1.6 Podpora bondingu mrtvého ditéte

Dité, které pfrislo na svét, i kdyZ nemélo Sanci spatfit jeho svétlo, ma mit dlstojné podminky pro
odchod. Velice dlleZité je, aby matka i otec méli moznost se svym ditétem rozloucit. Matky, jez
nemaji moznost si dité pochovat, Spatné prijimaji fakt, Ze dité zemrelo. Z toho davodu je i zde
velice dlleZity bonding. Dfive Zeny po porodu mrtvého ditéte nemély moznost se svym ditétem
rozloucit, najednou z ni¢eho nic jako by zmizely mésice spole¢ného souziti a Zeny ¢asto trpély
pocitem prazdnoty. Proto je dulleZité zajistit rodiclim dostatek soukromi. Hormonalini hladina
matky je po porodu nastavena na pfijmuti jakéhokoliv ditéte, diky tomu ndsledné dojde k pocitu
naplnéni. Hlavni je, aby rodice méli na své dité vzpominku a mohli si kdykoliv vybavit jeho tvar.
Casto se détem obtiskavaji rucicky ¢ noZzicky na karticky, je mozné odstfihnout ditéti i praminek
vlasl. Rodicim se dopreje dostatek ¢asu na truchlené, aby méli mozZnost se vyrovnat s jejich
ztratou. V tomto procesu truchleni je dllezité i pohfbeni ditéte, aby tak rodice mohli tuto
narocnou situaci alespon ¢aste¢né uzavfit (Mrowetz, Antalova a Chrastilova, 2011).

1.7 Kontaktni rodicovstvi

»Kontaktni rodicovstvi“ nebo také , Attachment parentig” je vychovny styl, poprvé byl vysloven
v osmdesatych letech Williamem Searsem a Marthou Searsovou. Tito dva autofi ve své knize
»Kontaktni rodicovstvi — rozumna cesta k pochopeni a vychové déti“ popisuji tento stav jako
metodu, kterou rodiCe mohou své déti vychovavat, aby byly spokojené. Podstata tohoto
rodicovstvi je podle nich velmi jednoducha. Popisuji, Ze je dllezZité zaméfit se na otevreni své
mysli, svého srdce a naslouchat individualnim potfebam svého ditéte (Sears a Searsova, 2018).

Podstatou této metody je napojeni se na své dité a dbat na jeho potieby. Existuje mnoho
prostiedk(, kterymi mohou rodiée vychovavat, a vSak zaleZi pouze na nich, pro kterou metodu
si zvoli. Hlavni je, aby dana metoda vyhovovala jak ditéti, tak i rodi¢cam (Sears a Searsova, 2018).

1.7.1 Kontakt klize na kdzi

Prvni krok pri vzajemném pozndvani matky a ditéte je kontakt ,,skin-to-skin“ neboli kliZze na kizi.
Novorozenec by se neprodlené po porodu, jesté s neprestfizenou pupecni sSndrou, mél nahy
poloZit na matéinu nahou hrud. Hlava ditéte by méla byt natocena tak, aby byl umoznén
vzajemny ocni kontakt matky a dité. Dité se osusi aZ na jeho rucicky, které se neotiraji z divodu
toho, Ze na nich citi vini a chut plodové vody, stejnou chut maji i matciny bradavky. Matka a
novorozenec tvofi jednu jednotku, pfikrytou pod nahiatou deckou. Dité si po chvili zacne
instinktivné strkat pésti do Ust a snaZi se tak hledat zdroj materského mléka. Diky tomu, Ze
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novorozenci jsou pritahovani barevnymi kontrasty, pomaha jim tmavsi zbarveni klze prsniho
dvorce. Ponechame-li ditéti dostatecné dlouhou dobu k tomu, aby se poprvé pfisdlo k prsu,
hovotime o samopfisati. Tato doba, neZ se dité pfisaje je rlznd, mlze trvat nékolik minut ale i
hodin. V téchto chvilich po porodu se od zdravotnikd ocekava, Zze budou spise pozorovatelé a
nechaji matce a ditéti prostor k seznamovani, pokud to situace umoznuje. V tomto kontaktu
kGzZe na klzi je vhodné, aby matka a dité setrvali nejméné dvé hodiny po porodu, nejlépe viak
dvanact hodin (Mrowetz, Antalova a Chrastilova, 2011).

1.7.2 Kojeni
Kojeni je fyziologicky proces, kterym vznika pouto mezi matkou a ditétem diky vzajemnému

mléka dostava vsechny potfebné Ziviny, které jsou dilezité pro jeho rust. Dle Svétové
zdravotnické organizace by vylucné kojeni mélo trvat prvnich 6 mésic a nasledné pokracovat
do véku 2 let ditéte. Kojeni je pfinosné pro dité ale i pro matku, jak z kratkodobého, tak i
z dlouhodobého hlediska. Tento proces je dlleZity v navazovani a upevnovani vztahl mezi
matkou a jejim ditétem, které si buduje divéru k matce a citi jeji lasku. Po porodu Zena koji
pomérné Casto, a to kolikrat i dvandctkrat za den, podle toho, jak se dité bude budit na kojeni.
Matka se nauci velice rychle intuitivné rozeznavat, zda ma dité hlad nebo z jaké priciny breci
(Statni zdravotni Ustav, 2022).

1.7.3 Spolecné spani

Sdileni spole¢ného lGzka je dalsi prostfedek kontaktniho rodicovstvi, ktery upeviuje vztah mezi
rodici a ditétem. Mezi pozitivni Ucinky spolecného spani patfi: snazsi naplfiovani potreb ditéte,
upevnovani vazby mezi rodici a ditétem, kvalitni spanek a rychlej$i usinani, synchronizace
spankového cyklu s matkou a v neposledni fadé zvysena produkce prolaktinu, a tedy vyssi
produkce materského mléka (Sears a Searsova, 2018).

Velmi ¢asto jsou rodice, ktefi chtéji spat se svymi détmi, ovlivnény nepravdivymi informacemi.
Nejcastéjsi argument je, Ze se dité stane zavislé na svych rodicich, ve skutecnosti je ale dokazano,
Ze naopak déti, které spi s rodici jsou méné zavislé nez déti, které spi samy. DalSimi milnymi
informacemi jsou, Ze déti uz nebudou chtit spat samy, obava ze zalehnuti ditéte ve spanku,
naruseni intimniho Zivota partnerd nebo snizeny osobni vyvoj ditéte. Udava se, Ze déti, které
spaly se svymi rodici nejsou pfilis Uzkostné, jsou sebevédoméjsi a Stastnéjsi (Jemné Zrozeni,
2017).

1.7.4 Noseni déti

Noseni déti probihd na téle matky nebo otce. Je moiné vyuzivat nositko nebo $atek. Pokud
uzivame satek, jedna se o tzv. $atkovani. Tato metoda je velice stard, dokonce si ji pamatuiji i
starSi generace, jako jsou tfeba nase babicky. Pfes to, Ze to neni nejnovéjsi metoda, je o nii dnes
velky zajem. Nositko i Satek nemusi slouZit pouze na podporu vazby mezi ditétem a rodici, lze
také vyuzit na prepravu ditéte (Ryba, 2019).

Dité v obdobi téhotenstvi je v tésném kontaktu s matkou, vzhledem k tomu, Ze pfi noseni je dité
také v blizkém kontaktu s matkou, tak mu je noSeni prijemné, citi se tak v bezpeci, protoZze mu
to pfipomina misto, kde se nachdzel po celou dobu jeho vyvoje. Tento pocit bezpeci nastdva
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kvlli tomu, Ze dité citi matky vlni, srdec¢ni tep a vnima jeji pohyby. Je prokazano, Ze tyto déti
vice vnimaji mimiku a emoce dospélé osoby. Diky noSeni se déti vyskytuji blize mluvidel nosici
osoby, to ma velky vliv na jejich komunikaci a lepsi rozvoj feci. Touto metodou Ize navodit klidny
spanek, nasledné se vyplavuje vice oxytocinu, tedy hormonu lasky. Bylo dokazano, Ze déti, které
nespaly s rodici v jedné posteli, mély vyssi hladinu stresovych hormond, kortizolu a adrenalinu
(Sears a Searsova, 2018).

1.8 Systém rooming—in

Drive bylo béZzné oddélovani novorozence od matky, kdy si dité prevzala novorozenecka sestra.
Avsak s postupem casu se tato metoda pfrilisS neosvédcila, byla neefektivni a méla mnoho
negativ. Déti se matkam nosily pouze v ¢as kojeni v pravidelnych tfihodinovych intervalech, a to
jesté na kratkou dobu. Toto oddéleni matky a ditéte nemélo dobry vliv na jejich vzajemny vztah,
ale ani na spusténi laktace a dlouhodobé kojeni (Poradna baba, 2023).

V Ceské republice se systém rooming-in zacal postupné zavadét na konci 70. let 20. stoleti. Jako
prvni, kde se zavedl| tento systém byla porodnice ve Znojmé v roce 1977. V zacatcich byl
rooming-in pouze castecny, dité bylo spolu s matkou na pokoji béhem dne a na noc se opét
odebiralo, ¢asem byl roomin-in celodenni. Zavadéni systému bylo sloZité, protoze v pocatcich se
potykalo s neochotu zdravotnického personalu néco ménit, ale prvni vysledky ukazaly velké
vyhody. Déti si samy urcovaly cas kojeni, diky tomu se zmensovaly i vahové Ubytky a byly celkové
klidnéjsi. Pro matky to znamenalo vyhodu v tom, Ze se naucily samy pecovat o jejich dité a domu
odchézely klidnéjsi (Stembera, 2016).

Jednim z deseti krokl the Baby Friendly Hospital Initiative je rooming in. Rooming —in je systém,
kdy novorozenec i matka jsou po celou dobu hospitalizace ve stejném pokoji a matka se tak plné
stara o dité hned po porodu. Dité se od matky separuje jen ve vyjimecnych situacich, matka se
tak samostatné stara a ziskava tim jistotu a rychlejsi osvojeni dovednosti v péci o dité. Tento
systém ovliviiuje spousténi laktace a snizuje vyskyt poporodni deprese. Vyzkumy prokazaly, ze
mira vyluéného kojeni pred propusténim z nemocnicni péce byla vyrazné nizsi u novorozencd,
ktefi byli po porodu umisténi na neonatologickém oddéleni a nebyli v nepfetrzitém kontaktu s
matkou. Kontakt mezi matkou a ditétem byl vtomto ptipadé omezen pouze na dobu kojeni, coz
mohlo negativné ovlivnit Uspésnost kojeni (Poradna baba, 2023).

1.9 Psychika rodi¢u po porodu

Rané obdobi po narozeni ditéte hraje kliCovou roli pfi utvareni citové vazby mezi rodici a
ditétem. Zaroven predstavuje duleZitou fazi formovani prvotnich postoja k rodi¢ovstvi, které
ovliviiuji budouci vychovné pfistupy a rozdéleni roli v rodiné. U muzZe mlze v této dobé dojit k
vnitfnimu konfliktu mezi jeho ocekavanimi a skutecnosti, coZ casto vede k prehodnoceni
Zivotnich hodnot a predstav o budoucnosti. Dité se stava hlavnim stfedobodem pozornosti a
rodice musi svlj dosavadni Zivotni styl prizplsobit nové realité a potfebam novorozence
(Fernandez-Carrasco et al., 2024).
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1.9.1 Otecu porodu

Dlouhou dobu byl porod vyhradné Zenska zaleZitost. Do roku 1945 se skoro 80 % porodl
odehravalo doma s pomoci porodni asistentky a lékar byl volan jen zfidka, kdyz se vyskytly
komplikace. Mezitim, co ve svété byla pfitomnost otce u porodu zcela béZzna véc uz fadu let, u
nas v Ceské republice se poprvé uskuteénila v roce 1984 ve znojemské nemocnici. Odbornici méli
rozporuplné reakce, zatim co rodice to hodnotili pozitivné. Podle nich pfitomnost otce u porodu
méla pfiznivy vliv na samotny pribéh porodu a zaroven upevnovala jejich citovy vztah.
PFitomnost otce u porodu byla v osmdesatych letech problém, a to kv(li Spatnym podminkam
v nemochnicich, nej¢astéji to byly porodni saly pro vice rodicek. Postupem casu se ve studiich
ukazalo, Ze znojemsti rodi¢e méli pravdu, a potvrdil se tak pozitivni vliv na prabéh porodu pfi
pritomnosti otce (Stembera, 2016).

Role otcl u porodu je Zadouci, ale mnohdy i nedoceriovana. Pro mnoho muzl je porod velice
stresujici udalost, a proto miva i negativni nasledky, ty by mély zmirnit porodni asistentky, a to
pomoci vhodné podanych informaci. Je dulezité, aby nastavajici tatinci védéli, Ze jsou u porodu
dualeziti a prospésni jak pro partnerku, tak i pro novorozené dité. Podpora otce na porodnim séle,
béhem porodu, ale i na oddéleni Sestinedéli je velice Zadouci, pfirovnava se kjednomu
z nejdllezitéjSich faktord, které napomahaiji k Uspésnému kojeni (Brown, 2014).

Mezi ditétem a otcem vznikd specialni vztah pfi prvnim kontaktu, ktery ma prospésny vliv na
jeho pocity a vnimani po porodu. Tento vztah je velice dlleZzitym okamzZikem, je to chvile, kdy se
z muZe stava otec. Diky spolecné domacnosti je k(ize otce a matky témér shodnd. Z tohoto
dlvodu je podpora bondingu po porodu s otcem Zadouci, a to hlavné v dobé, kdy nelze provadét
bonding u Zeny. Kontakt probiha stejné jako u matky, tedy ptilozenim nahého novorozence na
nahou pokozku otce (Modry konik, 2018).

1.9.2 Zenav Sestinedéli

V obdobi Sestinedéli dochazi u Zeny k vyraznym fyzickym i psychickym zménam, pricemz télo i
mysl jsou vystaveny znacné zatézi. Behem této doby probihaji v téle Zeny tzv. involuéni procesy,
kdy se jednotlivé organy, zejména v oblasti genitalniho Ustrojim, postupné navraceji do stavu
pred téhotenstvim. Vyjimku tvofri prsni Zlazy, které naopak prochazeji progresivnimi zménami v
souvislosti s ndstupem laktace. Zena vstupuje do nové Zivotni role — matefstvi — ktera
predstavuje zdsadni Zivotni zménu. Samotny porod byva intenzivni, emocionalné nabitou
udalosti, po niZ se mohou u Zeny objevit smiSené pocity, ty vyznamné ovliviuji jeji psychicky stav
a nékdy mohou vést i k psychickym obtizim (Dusova et al., 2019).

V obdobi po porodu, zejména béhem sSestinedéli, mizZe dochazet ke zménam v psychickém stavu
Zeny. Vice neZ polovina Zen zaziva takzvané poporodni blues, tedy lehkou subdepresivni epizodu,
ktera se objevuje mezi tfetim a Sestym dnem po porodu a sama odezniva pfiblizné do deseti
dnd. Pfesna pricina tohoto stavu zatim neni zcela objasnéna, nicméné existuji rizikové faktory,
mezi které patfi napfiklad vyrazné obavy z porodu, emocni nestabilita, napéti v partnerském
vztahu nebo neplanované téhotenstvi. Nejcastéji byvaji postizeny Zeny, které rodi poprvé. Mezi
béZné priznaky patii podrazdénost, poruchy chuti k jidlu, nespavost nebo zrychleny srdecni tep.
Je dlleZité, aby Zena pfi propusténi z porodnice obdrZela informace o mozném vyskytu téchto
potizi. V pripadé, Ze symptomy pretrvavaji vice nez dva tydny, méla by Zena vyhledat odbornou
psychologickou ¢i psychiatrickou pomoc (Sebela, 2021).
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Kromé poporodniho blues se v obdobi Sestinedéli mohou objevit i zavaznéjsi psychické poruchy.
Jednou z nich je poporodni deprese, ktera se obvykle zacina projevovat aZ po druhém tydnu po
porodu a postihuje pfiblizné 10-15 % rodi¢ek. Castymi projevy jsou pocity Gzkosti, vyrazna
Unava, emocni nestabilita, nedostatek Zivotni energie, obavy ¢i vznik fobii. Tyto obtize mohou
vést k tomu, Ze Zena postupné ztraci schopnost adekvatné se starat o své novorozené dité
(Dusova et al., 2019).

Dalsi, i kdyZ vzacnéjsi, komplikaci je poporodni psychdza, ktera se vyskytuje ptiblizné u 0,1 % zen
po porodu. Poporodni psychéza se zpravidla objevuje kratce po porodu, vyjimeéné se mlze
rozvinout i béhem nékolika tydnl. Typickymi pfiznaky byvaji psychickd nevyrovnanost,
nadmérna citlivost, poruchy spanku, problémy v komunikaci, halucinace a intenzivni pocity
Uzkosti. V pfipadé jejiho vyskytu je nezbytné, aby Zena co nejdfive vyhledala odbornou
psychiatrickou pomoc a zahdjila farmakologickou lé¢bu. U tézsich forem muiZe dojit aZ k rozvoji
sebevraZednych tendenci, a proto je v takovych pripadech nutnda hospitalizace (Usmév mamy,
2020).

Nelze predpokladat, Ze kazdé obdobi Sestinedéli probéhne bez komplikaci. Klicovym faktorem v
prevenci zavaznéjsich stav( je jejich v€asné rozpoznani, spravna diagnéza a nasledné nasazeni
adekvatni lécby. Vyznamnou roli zde hraje i prevence a edukace rodi¢ek ze strany
zdravotnického personalu (Prochazka, 2020).

1.10 Poporodni separace a jeji dasledky

K oddéleni matky a novorozence bezprostfedné po porodu dochazi nejcastéji v pripadech
porodu cisarskym fezem. Nicméné i pfi vagindlnim porodu byva béiné, Ze je dité ihned po
prestfizeni pupecni Snlry odneseno k poporodnimu vysetreni, ¢imz je narusen pribéh raného
kontaktu mezi matkou a ditétem. V nékterych zafizenich je po pocatecnim oSetfeni novorozenec
vracen na télo matky a dochazi k podpore kontaktu ,skin-to-skin“, i pres to stale existuji
porodnice, kde je dité po porodu ihned vykoupdno a nasledné pevné zavinuto do deky
(Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011).

Pfedcasné ukonceni kontaktu kiZe na k0zi, napriklad kvali ¢casnému koupani, mlze vést k
podchlazeni ditéte, odstranéni ochranného mazku a materskych bakterii, coZz zvysuje riziko
nozokomialni infekce. Také tim mUzZe byt narusen pfirozeny plazivy reflex novorozence. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje, aby bylo prvotni oSetfeni novorozence provadéno
idedlné pfimo na téle matky a béZnou separaci ditéte od matky oznacuje za nevhodny a
potencialné Skodlivy postup. Jednou z prekazek realizace kontakt skin-to-skin byva nizké
povédomi a neochota personalu opustit dlouhodobé zazZité rutiny. Pfesto je nezbytné zdlraznit
vyznam prvnich spole¢né stravenych hodin po porodu, kdy se formuje pocatecni vztah mezi
matkou a ditétem. Komfort persondlu ¢i tradi¢ni pracovni postupy by nemély byt prekazkou v
realizaci bondingu. Naopak, zdravotnici by méli aktivné vytvaret podminky, které tento proces
podpofi, a poskytnout matkdm plnou podporu pfi navazovani kontaktu s novorozencem
(Mazuchova et al., 2016).

Vyzkumy ukazuji, Ze absence kontaktu kdZe na k{Zi mezi matkou a novorozencem negativné
ovliviiuje hormonalni reakce v téle Zeny po porodu. Dochazi k nedostate¢né stimulaci uvolfiovani
oxytocinu a miZe vést k obtiznéjsSimu navazovani citového vztahu k ditéti, zaroven zvysuje riziko
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vzniku poporodnich potizi. V téchto situacich dochazi ke zvysené produkci stresovych hormond,
to muZe prispivat k rozvoji tzkostnych stavl nebo depresivnich symptom0. Matky, které nemaji
moznost provedeni této techniky bezprostfedné po porodu, mohou mit potize s pfijetim nové
Zivotni role, hife navazuji kontakt se svym ditétem a astéji pocituji selhani ¢i nejistotu ve svych
matefskych povinnostech (Mrowetz a Peremska, 2013).

Oddéleni novorozence od matky nepredstavuje pro dité pouze naruseni citového kontaktu, ale
muze mit i konkrétni fyziologické dopady. Reakce ditéte na separacilze pfirovnat k abstinen¢nim
projevim. Typickou odpovédi na odlouceni jsou dvé faze. V prvni, tzv. protestni fazi, dité reaguje
intenzivnim placem — volanim o pozornost a pomoc. Timto zplUsobem signalizuje zakladni
potieby, jako je potfeba bezpedi, tepla a pfisunu potravy, které mu poskytuje blizkost matky.
Vyzkumy ukazuji, Ze novorozenci, ktefi nejsou v tésném kontaktu s rodi¢em, plac¢ou pfriblizné
desetkrat castéji nez ti, ktefi jsou u matky. Takto intenzivni a dlouhotrvajici plac mize mit
negativni dlsledky — muze ovlivnit dychaci funkce, zvysit intrakranialni tlak a zplsobit nadmérné
vyplavovani stresovych hormoni. Pokud separace trva delsi dobu, dité ¢asto prechazi do faze
rezignace. V tomto stadiu ustava plac, dité se zklidiuje, avSak ztraci zajem o okoli a prestava
aktivné reagovat. Tato reakce ma v prirodé ochrannou funkci — sniZeni aktivity muze
minimalizovat riziko odhaleni predatorem. Zaroven dochazi k poklesu télesné teploty, srde¢ni
frekvence i energetického metabolismu. Novorozenci, ktefi byli delSi dobu oddéleni od svych
rodi¢l, mohou vykazovat znamky hypotermie, bradykardie ¢i hypoglykémie. Tyto jevy lze
pozorovat naptiklad u déti vyrUstajicich v Ustavni péci. Zatimco kratkodobé odlouceni nemusi
mit zavainé nasledky, dlouhodobd separace vedouci k projevim zoufalstvi mlzZe negativné
ovlivnit psychicky vyvoj ditéte a zanechat trvalé stopy (RaSmanova a Janovicova, 2014).

Nejucinnéjsim zplsobem, jak predejit negativnim dopadim spojenym s oddélenim novorozence
od rodice, je prevence této separace. Pokud z néjakého dlvodu neni mozny bezprostredni
kontakt matky s ditétem, lze provést dvouhodinovy kontakt kizZe na kizi s jinou blizkou osobou,
nejcastéji otcem. Toto zastoupeni pomdaha zmirnit stres u novorozence a podporuje vytvareni
vazby. Pokud kontakt s ditétem neni mozny ihned po porodu, Ize bonding realizovat i pozdéji
formou tzv. klokankovani, tedy dodatecného kontaktu klize na kazi, ktery ma rovnéz pozitivni
vliv na vztahovou vazbu mezi matkou a ditétem. Klicovym pfedpokladem pro vznik a rozvoj
tohoto pouta je predevsim psychicka stabilita Zeny (RaSmanova a Janovicov4, 2014).
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2 Vyzkumna ¢ast

Tato Cast bakalarské prace se zaméruje na zpracovani a analyzu dat. Data byla ziskana
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Vyzkumnd ¢ast zahrnuje cile bakaldrské prace,
vyzkumné otazky a vysledky ziskané pomoci dotaznikového Setreni.

2.1 Cile a vyzkumné otazky
Vyzkumna ¢ast ma dva cile:

1. Zjistit, jak probihd bonding na porodnim sdle.
2. Zpracovat informacni letdk pro nastavajici rodice, zaméreny na pribéh bondingu.

Dle stanovenych cill jsou zformulovany vyzkumné otazky:

1. Jsou rodice spokojeni s bondingem na porodnim/ operaénim sale?
2. Respektuje zdravotni personal pfani rodi¢ky o bondingu na porodnim/ opera¢nim sale?
3. Jakym zplsobem probéhlo prvni oSetfeni novorozence po porodu?

2.2 Metodika vyzkumu

K ziskani dat do bakalarské prace bylo zvoleno kvantitativni Setfeni, konkrétné formou
anonymnich dotaznik(l, které byly vytvoreny pfimo pro ucely tohoto vyzkumu. Na zacatku
dotazniku byly Zeny informovany o Ucelu sbéru dat. Dotaznik obsahuje celkem 16 otazek, z nichz
je 12 otazek uzavienych a 4 polooteviené. Ve vsech otazkach mohli respondenti vybrat pouze
jednu spravnou odpovéd.

2.3 Charakteristika respondent( a vyzkumného prostredi

Vyzkum byl zvolen pro rodice, predevsim Zeny po porodu. Dotaznik byl distribuovan na oddéleni
Sestinedéli v Nemocnici Jihlava p.o. anebo formou elektronického dotazniku. Dotazniky byly
vypliiovany anonymné a dobrovolné. V pfipadé, Ze dotazniky byly vyplnény v nemocnici, byly
odevzdany pfi propusténi z oddéleni. Celkem dotaznik vyplnilo 100 Zen — z toho 50 v papirové
formé a 50 v elektronické formé.

2.4 Pr0béh vyzkumu

Vyzkum probihal na oddéleni Sestinedéli v jihlavské nemocnici od 10.1.2025 do 10.4.2025,
soubézné byl rozesldan vhodnym respondentkdm elektronickou formou. Po domluvé
s prislusSnymi osobami byly dotazniky vytvoteny a nasledné predany na oddéleni Sestinedéli
v nemochnici Jihlava. Celkem bylo rozdano 100 anonymnich dotaznik(, vracenych a vyplnénych
dotaznikl se vratilo 50, tedy Uspésnost vraceni byla 50 %.
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2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data jsou zpracovana pomoci kancelarského softwaru Microsoft Office Word 2007 pro psany
text i pro tvorbu tabulek. Ziskané data jsou zpracovana v tabulkach v relativnich (procentudlnich)

cetnostech.

2.6 Analyza vysledkd

1. Otazka: Kolik Vam je let?

Tabulka 1: Vék

vék Pocet respondentek Pocet respondentek v %
15-20 3 3%
21-30 44 44 %
31 avice 53 53 %

Zdroj: Vlastni zdroj
Prvni otazka se zamérovala na vékovou kategorii respondentek, kterd je zaznamenana v tabulce
€. 2. Nejvice zastoupen byl vék nad 31 let a to 53 Zenami (53 %), Vék 21-30 byl zastoupen 44
Zenami (44 %). Méné zastoupenou skupinou byly Zeny ve véku 15-20 a to konkrétné 3

respondentkami (3 %).
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2. Otdzka: Rodila jste?

Tabulka 2: Mechanismus porodu

Mechanismus porodu Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Vagindlné 81 81%
Cisarskym fezem 16 16 %
Vaginalni operacni porod 3 3%

(klesté, VEX)

Zdroj: Vlastni zdroj

v

V tabulce ¢. 2 mOzeme vidét Udaje tykajici se mechanismu porodu respondentek. Nejvice
zastoupenou skupinou byly Zeny s vaginalnim porodem v poctu 81 respondentek (81 %). Druhy
nejpocetnéjsi mechanismus byl cisafsky fez, ktery podstoupilo 16 dotazovanych (16 %).
Nejméné zastoupeny byl vaginalni operacéni porod s 3 respondentkami (3 %).
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3. Otdzka: Vas porod probihal bez komplikaci?

Tabulka 3: Komplikace

Porod bez komplikaci Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Ano 50 50 %
Spis ano 24 24 %
Nevim 5 5%
Spise ne 11 11%
Ne 10 10 %

Zdroj: Vlastni zdroj

Dalsi otazka se tykala komplikaci béhem porodu. Nejvice Zen uvedlo, Ze jejich porod byl bez
komplikaci a to ¢inilo 50 %. Spie bez komplikaci bylo 24 % dotazovanych. Zeny, které mély spise
néjaké komplikace bylo 11 %. Respondentek, které mély komplikace bylo 10 %. Nejméné bylo
dotazovanych, které nevédeély, zda se u nich vyskytly komplikace a tov 5 %.
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4. Otazka: Byla jste spokojend s bondingem na porodnim séle/ operaénim sale?

Tabulka 4: Spokojenost s bondingem

Spokojenost Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Ano 60 60 %
Spise ano 21 21%
Nevim 6 6 %
Spise ne 11 11%
Ne 2 2%

Zdroj: Vlastni zdroj

Tabulka €. 4 ukazuje, zda Zeny byly spokojeny bondingem na sale. Nejvice dotazovanych uvedlo,
Ze spokojené byly, tento pocet Cinil 60 %. Ty, co byly spiSe spokojené byly ve 21 %. Spise
nespokojené byly Zeny v 11 %. V 6 % respondentky odpovédély, Ze nevédi. Nejméné bylo Zen,
které spokojené nebyly vibec a to ve 2 %.
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5. Otdazka: Méla jste sepsané porodni prani?

Tabulka 5: Porodni pfani

Porodni prani Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Ano 20 20%
Ne 80 80 %

Zdroj: Vlastni zdroj

Soucasti vyzkumu byla otazka o porodnim prani. Nejvice pocetnou skupinou byly Zeny, které
porodni pfani sepsané nemély a to 80 Zen (80 %). Respondentek, které porodni pfani mély
sepsané bylo 20 (20 %).
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6. Otdzka: Bylo Vase porodni prani respektovano zdravotnim persondlem?

Tabulka 6: Respektovani porodniho pfani

Respektovani porodni prani Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Ano 45 45 %
Spise ano 10 10%
Nevim 12 12 %
Spise ne 8 8 %
Ne 3 3%

Zdroj: Vlastni zdroj

Dalsi otazkou bylo respektovani porodniho prani. Ve 45 % Zeny uvedly, Ze porodni pfani bylo
respektovano. Zen, u kterych prani bylo spie respektovano je 10 %. Ve 12 % respondentky
odpovédély, Zze nevi. SpiSe nerespektované prani bylo 8 % Zen. Pouze ve 3 % porodni prani

nebylo respektovano vibec.
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7. Otazka: Byla jste dostatecné informovana o tom, co vse bude provadéno
s novorozencem pfi jeho prvnim osetfeni?

Tabulka 7: Informovanost o prvnim osSetfenim

Informovanost o prvnim Pocet respondentek Pocet respondentek v %
oSetfenim
Ano 60 60 %
Spise ano 14 14 %
Nevim 5 5%
Spise ne 16 16 %
Ne 5 5%

Zdroj: Vlastni zdroj

V tabulce €. 7 vidime uUdaje o tom, zda byly respondentky dostatecné informovany o prvnim
osetfeni novorozence. V 60 % Zeny byly dostatecné informovany. Nasledovala odpovéd, kde
Zeny spise nebyly informovany a to v 16 %. Spise informované respondentky byly ve 14 %.
Odpovédi Zen, které nevédély a které byly nedostatecné informované byly vyrovnané a to obé
v zastoupeni 5 %.
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8. Otazka: Prvni osetfeni novorozence po porodu bylo provedeno:

Tabulka 8: Provedeni prvniho osetieni

Provedeni prvniho oSetreni

Pocet respondentek

Pocet respondentek v %

osetfeno v jiné mistnosti,

nez jsem byla ja

Pfimo na mém téle, bez 25 25%
odneseni ditéte

Dité bylo odneseno a 68 68 %
oSetfeno ve stejné mistnosti,

kde jsem byla ja

Dité bylo odneseno a 7 7%

Zdroj: Vlastni zdroj

Dle udajl v tabulce €. 8 lze zjistit, kde bylo provedeno prvni oSetfeni novorozence. Nejvice
zastoupenou odpovédi bylo osetfeni mimo Zenu, ale ve stejné mistnosti a to u 68 respondentek
(68 %). Osetreni na téle matky bylo u 25 dotazovanych (25 %). Pripad(, kdy bylo dité osetfeno

v jiné mistnosti bylo 7 (7 %).
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9. Otazka: Vase dité Vam bylo odebrano i k jinym intervencim nez k prvnimu osetreni,

béhem prvnich 2 hodin po porodu na porodnim sale?

Tabulka 9: Jiné intervence neZ prvni oSetfeni

Jiné intervence

Pocet respondentek

Pocet respondentek v %

Ano 21 21%
Ne 74 74 %
Nevim 5 5%

Zdroj: Vlastni zdroj

Tabulka €. 9 ukazuje, zda byl novorozenec odebran k jinym intervencim, nez je prvni osetreni. U

74 % dotazovanych bylo provedeno pouze prvni o$etteni. Zen, kterym bylo dité odebrano i k jiné

intervenci bylo 21 %. Pouze v 5 % procentech respondentky nevédély.
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10. Otazka: Po jak dlouhé dobé jste méla své dité opét u sebe? (Odpovidejte v pripadé, ze

jste v pfedchozi otdzce odpovédeéla ano

Tabulka 10: Vraceni ditéte

Vraceni ditéte

Pocet respondentek

Pocet respondentek v %

Do 10 minut 12 12 %
Do 20 minut 10 10 %
Déle (doplnte) .... 10 10%

Zdroj: Vlastni zdroj

Dalsi otazka se tykala vraceni ditéte k matce. Dotazované odpovédeély ve 12 %, Ze jim dité bylo

vraceno do 10 minut. Do 20 minut bylo dité vraceno v 10 %. Po delsi dobé, nez je 20 minut byl

novorozenec vracen také v 10 %.
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11. Otazka: Ovlivnilo Vas néjak to, Ze Vam bylo dité odebrano?

Tabulka 11: Vliv odebrani ditéte

Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Vliv odebrani

Pocet respondentek

Pocet respondentek v %

Ano, jak? .... 10 10 %
Nevim 20 20%
Ne 54 54 %

Zdroj: Vlastni zdroj

V tabulce ¢. 11 se dozvidame, zda matky byly ovlivnény odebranim jejich ditéte. Respondentek,

které nebyly ovlivnény odebranim bylo 54 %. V nasledujicich 20 % Zeny nevi, zda byly ovlivnény.

Zen, které ovlivnény byly je méné a to 10 %.
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12. Otazka: Pokud bylo dité po celou dobu s Vami:

Tabulka 12: UloZeni ditéte

UloZeni ditéte Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Dité jsem méla po celou 46 46 %
dobu u sebe na hrudi
Dité bylo u partnera 24 24 %
Dité bylo v postylce 9 9%
Jind moZnost .... 21 21%

Zdroj: Vlastni zdroj

Tabulka €. 12 ukazuje, kde bylo dité uloZeno v prvnich 2 hodindch po porodu. Nejvice
respondentek odpovédélo, Ze jejich dité bylo u nich na hrudi, tato ¢ast Cinila 46 %. U partnera
bylo dité ve 24 %. V postylce byl novorozenec uloZzen v9 %. Jinou moZnost zvolilo 21 %

dotazovanych, nejcastéji to byla kombinace pfedchozich odpovédi.
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13. Otazka: Myslite si, Ze neprerusovany kontakt matky a ditéte hned po porodu je

dilezity?

Tabulka 13: DuleZitost bondingu

DuleZitost bondingu Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Ano 65 65 %
Spise ano 25 25%
Nevim 9 9%
Spise ne 1 1%
Ne 0 0%

v

Zdroj: Vlastni zdroj

Dle udaji v tabulce ¢. 13 respondentky odpovidaly na otazku dilezitosti bondingu. Ze 100
dotazanych Zen jich 65 (65 %) uvedlo, Ze bonding je dileZity. Dotazovanych, které povazuji
bonding za spide dilezity bylo 25 (25 %). Zen, které nevédély, bylo 9 (9 %). Jedna dotazovana (1
%) povaiuje bonding za spie neddileZity. Zédnd z dotazovanych neodpovédéla, Ze by bonding
byl nedilezity, tedy 0 %.
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14. Otazka: Byl Vam po porodu nabidnut zdravotnim personalem pokoj, ve kterém s vami

mohl byt i otec ditéte (,rodinny pokoj“)?

Tabulka 14: Rodinny pokoj

Rodinny pokoj

Pocet respondentek

Pocet respondentek v %

Ano 52 52%
Nevim 8 8%
Ne 40 40 %

Zdroj: Vlastni zdroj

V dalsi otdzce byly Zeny tazany, zda jim byl nabidnuty rodinny pokoj. Nejvice respondentek
odpovédélo, Ze jim byl nabidnuty pokoj a to v 52 %. Tento pokoj nebyl nabidnut Zendm ve 40 %.
Nasledujicich 8 % dotazovanych nevi, zda jim pokoj persondl nabizel.
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15. Otazka: Byla jste dostatecné informovana détskymi sestrami o zasadach spravného
kojeni (napf.: jak ¢asto kojit, vyznam kojeni, spravné polohy pfi kojeni, spravna

hygiena...)?

Tabulka 15: Informovanost o kojeni

Informovanost o kojeni Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Ano 46 46 %
Spise ano 35 35%
Nevim 3 3%
Spise ne 12 12%
Ne 4 4%

Zdroj: Vlastni zdroj

V tabulce ¢. 15. mlzZeme vidét, zda byly Zeny dostate¢né informované o zasadach spravného
kojeni. Respondentky v 46 % byly dostatecné informované. 35 % Zen odpovédélo, Ze byly spise
informované. Spise nedostatecné informované byly Zeny ve 12 %. Ve 4 % Zeny odpovédély, ze
byly malo informované. Zbylé 3 % dotazovanych odpovédi, Ze nevi, zda byly dostatecné

informovany.
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16. Otazka: Bylo dité po celou dobu pobytu v nemocnici s vami?

Tabulka 16: Rooming —in

Rooming —in Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Ano 81 81%
Ne, z jakého dlivodu 19 19%

Zdroj: Vlastni zdroj

Z celkového poctu 100 (100 %) zen, odpovédélo 81 (81 %), Ze po celou dobu hospitalizace bylo
jejich dité s nimi na pokoji. 19 (19 %) respondentek oznacily odpovéd, Ze s nimi dité nebylo po
celou dobu.
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2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otdzek

Vyzkumnad otazka . 1: Jsou rodice spokojeni s bondingem na porodnim/ operaénim sale?

Tabulka 17: Spokojenost s bondingem

Spokojenost Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 60 60 %
Spise ano 21 21%
Nevim 6 6 %
Spise ne 11 11%
Ne 2 2%

Zdroj: Vlastni zdroj

K prvni vyzkumné otdzce se vztahovala otazka ¢. 4 z dotaznikového Setfeni. Vysledky
dotaznikového Setteni ukazuji, Ze vétsina respondentek byla s bondingem na porodnim nebo
operacnim sdle spokojena. Celkem 60 (60 %) Zen uvedlo, Ze byly spokojené, a dalSich 21 (21 %)
uvedlo, Ze byly spiSe spokojené. To znamena, Ze celkem 81 % Zen hodnoti bonding pozitivné.
Naopak pouze mald ¢ast respondentek vyjadfila nespokojenost. Konkrétné 11 (11 %)
odpovédélo, Ze spiSe nejsou spokojené a jen 2 (2 %) Zeny byly vyloZené nespokojené. Neutralni
postoj ¢i nejistotu vyjadrilo 6 (6 %) zen, které odpovédély, Ze nevi. Z vysledk(l tedy vyplyva, Ze
bonding je vnimany prevazné pozitivné, protoze 81 % respondentek bylo spokojeno nebo spise
spokojeno s tim, jak bonding na porodnim ¢i operaénim sale probihal. Pouze 13 % Zen vyjadfilo
urcitou nespokojenost nebo nejistotu. Tyto vysledky ukazuji na relativné dobrou uroven

poskytovani péce v oblasti kontaktu matky a ditéte po porodu.
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Vyzkumnad otazka ¢: 2: Respektuje zdravotni personal prani rodi¢ky o bondingu na porodnim/

operacnim sdle?

Tabulka 18: Sepsané porodni pfani

Porodni prani

Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost

Ano

20

20%

Ne

80

80 %

Tabulka 19: Respektovani porodniho piani zdravotnim persondlem

Zdroj: Vlastni zdroj

Respektovani porodni prani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 45 45 %

Spise ano 10 10%
Nevim 12 12 %
Spise ne 8 8 %

Ne 3 3%

Zdroj: Vlastni zdroj

K vyzkumné otdzce €. 2 se vztahovaly otazky €. 5 a 6 z dotaznikového Setfeni. Na zdkladé
vysledkl uvedenych v tabulce ¢. 18 bylo zjisténo, Ze pouze 20 ze 100 dotazovanych Zen mélo
predem sepsané porodni prani. Zbylych 80 Zen uvedlo, Ze porodni prani sepsané nemély viibec
anebo se pouze Ustné domluvily se zdravotnim persondlem na porodnim sale. Tabulka ¢. 19

ukazuje, zda bylo porodni pfani respektovano zdravotnim personélem, at uz u Zen, které ho mély
sepsané, tak u Zen, které ho pouze vyslovily. Pfani bylo pIné respektovano u 45 % respondentek
u dalSich 10 % bylo prani také spiSe respektovano. Ve 12 % Zeny nevédély, zda jejich prani bylo
respektovano. Pouze zlomek Zen nebylo spokojeno s respektovanim porodniho pfani. 8 % Zen
bylo ¢astecné nespokojeny. Pouze u 3 ze 100 (3 %) respondentek porodni prani nebylo

respektovano.
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Vyzkumna otdzka €. 3: Jakym zplsobem probéhlo prvni oSetfeni novorozence po porodu?

Tabulka 20: Informovanost Zen o prvnim oSetieni

Informovanost o prvnim Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
osetrenim
Ano 60 60 %
Spise ano 14 14 %
Nevim 5 5%
Spise ne 16 16 %
Ne 5 5%

Zdroj: Vlastni zdroj

Tabulka 21: Provedeni prvniho osetfeni

Provedeni prvniho oSetreni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Pfimo na mém téle, bez 25 25%
odneseni ditéte
Dité bylo odneseno a 68 68 %
oSetreno ve stejné mistnosti,

kde jsem byla ja

Dité bylo odneseno a 7 7%
osetfeno v jiné mistnosti,

nez jsem byla ja

Zdroj: Vlastni zdroj

Tabulka 22: Provedeni jinych intervenci

Jiné intervence Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 21 21 %
Ne 74 74 %
Nevim 5 5%

Zdroj: Vlastni zdroj

Ke treti vyzkumné otazce se vztahovaly otazky ¢ 7, 8 a 9 z dotaznikového setieni. Na zakladé
dotaznikového Setfeni lze konstatovat, Ze vétSina respondentek meéla urcéitou miru
informovanosti o prvnim oSetfeni novorozence. Konkrétné 60 (60 %) Zen uvedlo, Ze byly
informovany, a dalSich 14 (14 %) odpovédélo spise ano. Naopak 16 (16 %) respondentek
odpovédélo spiSe ne a 5 (5 %) zen odpovédélo ne. DalSich (5) 5 % zen uvedlo, Ze nevi. Celkem
tedy 74 % respondentek vnimd, Ze byly o prGbéhu prvniho oSetfeni alespori Castecné
informovany. Z tabulky ¢. 21 je ziejmé, Ze pokud jde o samotné provedeni prvniho osetfeni
novorozence, tak pouze 25 (25 %) Zen uvedlo, Ze oSetfeni probéhlo pfimo na jejich téle bez
odneseni ditéte. Vétsi cast respondentek, a to 68 (68 %) uvedlo, Ze dité bylo odneseno, ale
osetreni probéhlo ve stejné mistnosti. Zbylych 7 (7 %) Zen uvedlo, Ze dité bylo oSetfeno v jiné
mistnosti, nez ve které se nachdzely. V souvislosti s dalSimi zasahy ¢i intervencemi béhem nebo
po oSetfeni novorozence 21 (21 %) respondentek potvrdilo, Ze k jinym intervencim doslo.
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Vs vz

Naopak vétsi ¢ast a to 74 (74 %) uvedlo, Ze nikoliv, a zbylych 5 (5 %) si nebyly jisté. Z vysledk
vyplyva, Ze vétsina Zen byla alespon ¢aste¢né informovana o prvnim oSetfeni novorozence (74
%), a ze ve vétsiné pripadl (68 %) probéhlo osetfeni ve stejné mistnosti jako matka, avsak bez
pfimého kontaktu télo na télo. Pouze cCtvrtina Zen (25 %) zaZila bezprostfedni osSetfeni
novorozence na vlastnim téle, coz mlze svédcit o omezeném vyuZivani tohoto postupu.
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3 Diskuse

Hlavnim cilem prace je zjistit jakym zplUsobem probiha bonding na porodnim sale, zda Zeny byly
spokojeny s bondingem a jak moc byly informovany personalem. Pro dosazeni tohoto cile byly
vtvoreny tfi vyzkumné otazky. Vysledky tohoto vyzkumu byly porovnany s vysledky jinych
bakalarskych praci.

Vyzkumna otazka €. 1: Jsou rodice spokojeni s bondingem na porodnim/ operaénim sale?

V ramci prvni vyzkumné otazky, kterd se zamérovala na spokojenost rodi¢d s bondingem na
porodnim/ operacnim sale se vztahovala otazka €. 4. Z vysledkl uvedenych v tabulce ¢. 17
vyplyva, Ze vétSina maminek je s bondingem na porodnim sale opravdu spokojena — 60 % udaly,
Ze s bondingem byly spokojené a dalSich 21 % bylo spiSe spokojenych. Pfesto mé zaujalo, Ze
tahle subjektivni spokojenost nemusi vidy odpovidat tomu, jak dlouho a jak neprerusené klze
na kGzi kontakt skutecné probihal.

Sef¢ikova (2010) ve svém vyzkumu dokazuje, Ze v jejim vzorku vice ne? tietina Zen v prvnich dvou
hodinach po porodu Zadny nepreruseny bonding nezazila — bud'sly na vazeni, osetfeni nebo dalsi
vySetfeni. A co vic, u cisafského fezu méla tento kontakt nepreruseny jen 2 % matek. To ukazaje,
Ze i kdyz maminky v dotazniku citi spokojenost, realita na misté m(ze byt nékdy trochu jina.

Podle Sarky Sildkové (2014) se to v rliznych krajich li§i jesté vic — ve Zlin& mélo dité hned na kazi
54 % Zen, zbytek ho dostal az po kratkém oSetfeni, a 8 % ho vlibec neméla. V sousednim
Jihomoravském kraji to bylo jeSté méné — jen 16 % matek si uZilo okamZity nepreruseny skin-to-
skin kontakt.

Zajimavé je i zjisténi Martiny Pokojové (2017), kterd ve své plzeriské praci popsala, Ze zdravotni
personal se snazi, ale doopravdy zalezi na konkrétnim tymu a na tom, jak jsou v porodnici
nastavené procesy. V nékterych nemocnicich bonding funguje témér bez vypadki, jinde se zase
obcas prerusi, protoze miminko potiebuje kratké oSetfeni nebo mu jsou méreny Zivotni funkce.

Celkové Ize vidét, Ze maminky si bonding zaslouZi a ocenuji ho, ale abychom jim dopfali ten Uplné
nejlepsi start, je potfeba procesy jesSté lIépe nastavit a bedlivé sledovat.

Vyzkumna otazka €. 2: Respektuje zdravotni personal pfani rodi¢ky o bondingu na porodnim/
operacnim sale?

Bakalarska prace se sousttedila na to, jak zdravotnicky personal respektuje porodni prani
rodicek, zejména pokud jde o bonding. K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky ¢. 5 a 6
z dotaznikového Setreni. V otdzce €. 5 vyplyva, Ze pouhd jedna pétina maminek, tedy 20 %, si
sepsalo porodni pfani pisemné, zbytek se bud spoléhal na Ustni dohodu anebo Zadné prani
nemély. Otazka ¢. 6 se zabyva respektovanim porodniho prani ze strany personalu. V pripadé
sepsaného, ale i vyf¢eného pfani, bylo plné respektovano jen u 45 % Zen, u dalSich 10 % ,spiSe
respektovano”, a 3 % respondentek uvedly, Ze jejich pozadavkim vibec nevyhovéli.

Podobny vzorec se objevuje i v praci Ozanové (2019), ktera srovnavala dvé ceské porodnice.
Tam, kde mél proces sepisovani a konzultovani pland jasnou podporu, bylo uspokojeno az 75 %
maminek, zatimco v mistech bez jednotného protokolu pocit respektu vyrazné klesal. To
potvrzuje, Ze systematicky pfistup k porodnim planim muze zvysit Sanci na to, aby maminky své
prani opravdu prozily.
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Korabova & Masopustova (2018) pak ukazuji, ze ,lékarsky akceptovatelné” body pland, jako
vyhnuti se epiziotomii, dodrzi persondl témér vidy, ale u slozitéjSich ¢i méné obvyklych
pozadavk(l (napf: casovani kontaktu skin-to-skin, nadstandardni doprovod apod.) uz
respektovani kolisa. To odpovidd mému zjisténi, Zze nejvétsi problém je u detail( spojenych s
bondingem.

Koskové (2021) ve svém vyzkumu potvrzuje, Ze jednoducha prani maji Sanci byt splnéna snaze —
vsichni rodice si mohli privést partnera k porodu, ale ,,bez student(” bylo plné respektovano jen
u 52 % maminek. Lze zaznamenat, Ze méné standardni body porodnich pfani se ¢asto odviji na
vali konkrétniho zdravotniho personalu a provoznich moZnostech oddéleni.

Vyzkumna otazka €. 3: Jakym zplisobem probéhlo prvni osetfeni novorozence po porodu?

Vyzkum bakalarské prace ukdzal, Ze prvni oSetfeni novorozence probéhlo pfimo na téle matky
pouze u Ctvrtiny Zen (25 %), zatimco u vétsSiny (68 %) bylo dité odneseno od matky, ale bylo
ponechano ve stejné mistnosti a aZ tam se oSetfovalo. To potvrzuje, Ze provedeni osuseni a
zakladni péce na matciné brise bez preruseni kontaktu mezi matkou a ditétem je v praxi spisSe
vyjimkou.

Silakova (2014) ve Zlinském kraji doklada, ze okamizity skin-to-skin kontakt byva velice ¢asto
omezeny. U 54 % respondentek bylo dité bezprostiedné na klzZi jesté pred osetfenim, u zbylych
dotazovanych Zen bylo dité prvné oSetfeno a zvaZeno. To se ztotoziuje s daty z mého vyzkumu,
kdy personal ve vétsiné pripadd nejprve provadi zakladni méreni a az pak vraci novorozence k
mamince.

Pokojova (2017) ve své bakalarské praci upozornuje, Ze poradi a zplsob prvniho osetfeni hodné
zavisi zvyklostech dané porodnice a zdravotniho personalu. Stejné jako v ostatnich vyzkumech
se i zde dobirdme stejného vysledku. Nejprve byva novorozenec odnesen k vysetfeni, a teprve
potom je priloZzen k matce, cozZ prodluzuje dobu bez kontaktu kizZe na klzi. To presné vystihuje,
pro¢ v mé studii 68 % Zen zazilo oSetfeni mimo své télo, i kdyz ve stejné mistnosti.

Ve vyzkumu Sklenafové (2017) mGzeme vidét, Ze v 52,4 % bylo dité po dobu nékolika minut
poloZeno na matcinu hrud. V nadpolovi¢ni vétsiné bylo uvedeno, Ze dité bylo béhem prvnich
dvou hodin po porodu po celou dobu s matkou. Totéz potvrzuji data z mého vyzkumu, kdy taktéz
v nadpoloviéni vétsiné (74 %) dité nebylo odneseno k jinym intervencim nez poporodni oSetieni,
a tak bylo neustale s matkou na pokoji.

Kdyz se podafti skute¢né nastolit jednotlivé kroky bezprostredni péce matciné hrudi, podpotrime
fyziologickou adaptaci novorozence i jeho ranou emocionalni vazbu s matkou.
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4 Doporuceni pro praxi

Na zakladé poznatkl vyzkumu by bylo vhodné na porodnim sale a na oddéleni Sestinedéli se
zaméfit na minimalizovani zbytecné separace ditéte od matky a zajistit neprerusovany kontakt
kGize na k(Zi po dobu minimalné dvou hodin po porodu. Prvni oSetfeni novorozence jako je
osetreni pupecniho pahylu, kontroly barvy klze a tonusu, Ize provést na hrudi matky bez toho,
aby se dité odndselo z jejiho dosahu. Zbylé vySetfeni jako je vaZeni a méreni ditéte mohou byt
odloZeny aZ po probéhlém dvouhodinovém bondingu.

Z prace vyplyva, Ze by bylo vhodné zajistit opakované Skoleni, v oblasti spravného provedeni
poporodniho bonding, u zdravotniho personalu, ktery oSetfuje novorozence po porodu.
Zejména bych se vice zaméfila na starsi personal, ktery ma zazité jiné postupy. Véfim, ze nejlepsi
formou skoleni byla edukace doprovazend nacvikem. Rovnéz by bylo dobré zavedeni kontrol o
tom probiha bonding na porodnim sale.

Edukovat by se nemél pouze zdravotni personadl ale i nastavajici rodice. Bylo by dobré, aby si
rodicky s sebou do porodnice donesly sv(j porodni plan a v ném upresnit jakym zplsobem by
chtély, aby u nich bonding probihal. Nasledné nejlépe jesté pfi registraci, by tento plan méli
spolu se zdravotnim persondlem projit, upfesni si detaily a Fict si, zda je to redlné.

Tato doporuceni by méla pomoci prolomit zastaralé rutiny bondingu, zvysit spokojenost rodicek,
a predevsim podpofit prvotni kontakt a tvorbu spoleéného pouta mezi matkou/ otcem a
ditétem.
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5 Zaver

Tato bakalarska prace je zamérena na bonding na porodnim sale z pohledu rodi¢l. Bonding
predstavuje zaklad poporodni péce, jehoZ vyznam presahuje momentalni emocni prozitek matky
¢i ditéte. Kontakt ,klZze na k(zi“ bezprostfedné po porodu spousti uvolfiovani oxytocinu,
hormonu lasky, ktery podporuje nejen okamzité zklidnéni novorozence, ale také jeho
termoregulaci a stabilizaci srde¢niho rytmu. Diky této fyziologické podpofe ma dité lepsi Sanci
rychleji se adaptovat na vnéjsi prostredi a samostatné navazat prvni prisati k prsu, coZ zvysuje
pravdépodobnost Uspésného a dlouhodobého kojeni. U matky naopak oxytocin snizuje
poporodni krvaceni a prispiva k lepsi psychické pohodé, snizuje riziko poporodni deprese a
posiluje emociondlni pouto s ditétem. Ve své praci jsem se tak vénovala jak sou¢asnému stavu
problematiky, tak vyzkumnému zkoumani tohoto tématu.

Na zacatku jsem se vénovala soucasnému stavu problematiky, ktery byl zaméren na historii
bondingu, bondingu a témat, které se k nému vztahuji a zaméfila jsem se také na poporodni
separaci a jeji disledky. Tim jsem vytvofila ¢ast, ktera by méla pomoci k lepsimu pochopeni co
to vlastné bonding je, jak vzniknul a proc¢ je tak dlleZity. Kazda kapitola obsahuje dlleZité
informace ohledné bondingu.

Vyzkumnd ¢ast této prace se zaméfila na zpracovani a analyzu dat. Tyto data jsem ziskala
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Pro tento vyzkum byla vyuZita kvantitativni metoda,
ktera obsahovala 16 otazek. Vyzkumné Setfeni probéhlo na oddéleni Sestinedéli jihlavské
nemocnice formou anonymniho dotazniku, do néhoz se zapojilo 100 respondentek, pficemz 50
% dotaznikd bylo vypInéno elektronicky a 50 % v papirové podobé. Cilem prace bylo zjistit, jak
probiha bonding na porodnim sale a zpracovat informacni letdk pro nastavajici rodice, ktery byl
zaméreny na prabéh bondingu. Hlavnimi vyzkumnymi otazkami byly, zda jsou rodice spokojeni
s bondingem na porodnim/ operaénim séle, zda respektuje zdravotni personal pfani rodicky o
bondingu na porodnim/ operaénim sale a jakym zptsobem probéhlo prvni oetfeni novorozence
po porodu.

Vysledky vyzkumného Setfeni potvrzuji, Ze bonding neni jen otdzkou ptistupu zdravotnického
personalu ¢i emoci na sale, ale stoji na klinickych doporucenich. Preruseni &i zkraceni
nepreruseného skin-to-skin kontaktu mlze omezit uvoliovani oxytocinu, zpomalit zahajeni
kojeni a zvysit poporodni stres u matky i ditéte. Soucasné vsak nase data ukazuji, Ze rodicky vitaji
jakoukoli formu blizkého kontaktu a vysoka spokojenost ¢asto maskuje drobné nedostatky v
praxi.

Stanovené cile bakalarské prace byly splnény a také byly zodpovézené vsechny vyzkumné
otazky.

Na zavér bych chtéla fict, Ze tato prace tak podtrhuje kli¢ovou roli bondingu jako nedilné soucasti

moderni porodni péce. Téma bylo pro mé velmi zajimavé a obrovskym pfinosem.
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