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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 persondl v porodnicich. Prace ma
dva cile: prvnim je zjistit, jakym zplsobem probihd bonding na porodnim sale, druhym je
zpracovat informacni letdk pro nastavajici rodice zaméreny na priibéh bondingu. Pro zjisténi
téchto informaci byl pouZit vlastni dotaznik, ktery Zeny anonymné vyplnily po porodu v
Nemocnici Jihlava p.o. Cilem Setieni 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 thesis has two objectives: the first is to determine how bonding takes place
in the delivery room, and the second is to develop an informational leaflet for expectant parents
focused on the course of bonding. 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 zdsadni milnik v Zivoté Zeny, muze i nové narozeného ditéte. Je to chvile plnd
emoci, olekavani, ale zaroven i fyzickych a psychickych zmén. Jednim z nejdllezitéjsich
momentl tohoto obdobi je vznik citového pouta mezi rodiéi a ditétem, tzv. bonding. Tento
proces, ktery zacina bezprostfedné po porodu, sehrava klicovou roli v utvafeni vzdjemné vazby
a ma vyznamny 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. Bezprostiedni kontakt ,skin-to-skin“ po porodu
prinasi fadu fyzickych i psychickych benefitd jak pro dité, tak pro matku. Pfesto se v mnoha
zdravotnickych zafizenich stale setkdvame s rGznymi pfistupy, které bonding oddaluji nebo
znemoznuji — at uz z dlvodu rutinnich postupl, organizacnich omezeni ¢i nedostatecné
informovanosti zdravotnického personalu.

Tato bakalarska prdce se zaméruje na problematiku bondingu na porodnim sdle z pohledu
rodica. Jejim cilem je zjistit, jakym zplsobem bonding na porodnim sale probihd a zpracovat
informacni letak pro nastavajici rodi¢e zaméreny na pribéh bondingu.

V teoretickd cast se vénuje historickému vyvoji bondingu, jeho principiim a podobam — jak pfi
spontannim porodu, tak i v pfipadech porodu cisaiskym fezem, predcasného porodu ¢i umrti
ditéte. Dale se zabyva tématy kontaktniho rodicovstvi, systémem rooming-in a psychickym
stavem rodic¢li po porodu, zejména v souvislosti se separaci od ditéte.

Prakticka ¢ast ma formu kvantitativniho vyzkumu. Data byla sbirdna pomoci dotazniku vlastni
konstrukce, ktery byl uréen rodicim po porodu. Cilem bylo zjistit, jakym zplsobem u nich
bonding probihal a zdroven vytvofit informacni letak pro nastavajici rodi¢e zaméreny na jeho
prabéh.

Vysledky jsou nasledné v diskuzi porovnany s dalSimi studiemi zabyvajicimi se podporou
bondingu.

Motivace

Hlavnim ddvodem volby tohoto tématu je mij budouci profesni zajem — rada bych pracovala na
novorozeneckém oddéleni a této problematice se vénovala hloubéji. Pfi pobytu na porodnim
sale si vsimam, jakym zplsobem bonding a poporodni adaptace novorozence probihaji. Z vlastni
zkusenosti vnimam, Ze vyznamnou roli hraje pfistup novorozenecké sestry a informace, které
rodicim poskytne. Prostfednictvim této bakalarské prace bych chtéla poukazat na daleZitost
informovanosti rodi¢i a podpofit jejich schopnost aktivné se podilet na rozhodovani o priibéhu
bondingu, pokud to zdravotni stav matky a ditéte umoziuje.
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1 Soucasny stav problematiky

Slovo ,,bond“ znamena v anglickém jazyce pouto, , bonding” Ize pfelozit jako spoutani, pfilnuti,
propojeni nebo spojeni. Tento termin se pouziva pro proces vytvareni prvotni poporodni vazby
mezi matkou a jejim novorozenym ditétem. NejdlleZitéjsi jsou prvni okamiZiky Zivota
novorozence po narozeni. Jedna se o proces, ktery se neustdle vyviji a sili s kazdym dalSim
pozitivnim proZitkem ditéte i rodi¢l. Pfi bondingu se tvofi fyzické a emocionalni pouto, jeho?Z
pocatky lze pozorovat jiz v pribéhu téhotenstvi (Buckley, 2016).

Kazda matka i dité jsou k sobé pFirozené pfitahovani jiz od narozeni a postupné mezi nimi vznika
citova vazba, ktera se vyrazné posiluje bezprostiedné po porodu vlivem hormonalnich zmén.
Mezi klicové aspekty bondingu patfi zejména casny kontakt klze na kudzi (,skin to skin“), oéni
kontakt a prvni pfiloZeni ditéte k prsu. Tyto prvky spolecné podporuji vznik a rozvoj vztahu mezi
matkou a novorozencem a maji zasadni vyznam pro jeho dalsi vyvoj (World Health Organization,
2017; UNICEF, 2018).

Rany kontakt mezi novorozencem a matkou kdzi na kizi ihned po porodu vede k vyznamnym
fyziologickym i psychickym zménam. Neprerusovany kontakt podporuje poporodni adaptaci
novorozence, zlepsuje jeho kardiorespiracni stabilitu, napomaha termoregulaci, urychluje prvni
pfisati k prsu a sniZuje plac¢ novorozence. Zaroven mad pozitivni vliv na materské chovani,
usnadfiuje zahajeni a prabéh kojeni a prispiva k celkové psychické pohodé matky i ditéte (Moore
et al., 2016; World Health Organization, 2017).

Naopak separace matky a novorozence muzZe negativné ovlivnit vznik vzdjemné vazby a je
spojovana s vyssim rizikem psychickych obtizi u matky, véetné poporodni deprese (NICE, 2021).

1.1 Historie bondingu

Teorie bondingu vychazi z teorie tvorby citové vazby anglického psychoanalytika Johna
Bowlbyho (1907-1990). Jednim z impulzG k vyzkumu citové vazby byl pro Bowlbyho film Reného
Spitze, ktery dokumentoval chovani kojencl v Ustavni péci. Spitz zjistil, Ze tyto déti zaostavaji v
mentdlnim i fyzickém vyvoji v souvislosti s nedostatkem citové ndklonnosti. PfestoZze mély
zajistény vsSechny fyziologické potreby, chybélo jim citové pouto. Spitz také zjistil, Ze i pres
veskerou snahu a zajisténi hygienickych podminek jsou déti v Ustavu velmi nachylné k nemocem.
Na zakladé téchto poznatkd realizoval Bowlby rozsahly vyzkum zaméreny na tvorbu citové vazby.
Cilem jeho pozorovani bylo zjistit, jak déti reaguji na docasnou ztratu matky. Zabyval se vlivem
separace na proces utvareni vazby a ukazal, Ze dité postradajici dostate¢nou vztahovou vazbu
vykazuje zndmky deprivace. TéZ vychdzel z teorii Sigmunda Freuda, a poukdzal na to, Ze citovy
vztah mezi ditétem a pecujici osobou ovliviiuje budouci socidlni chovani jedince (Bowlby, 2023).

Bowlby popisuje proces tvorby citové vazby ve ¢tyrech fazich. Prvni faze trva priblizné do 8.-12.
tydne véku ditéte, které ma omezenou schopnost rozliSovat osoby a reaguje na kohokoliv,
napfiklad uklidnénim pfi zaslechnuti hlasu nebo pohledu na tvar. Ve druhé fazi se dité zaméruje
na matku jako hlavni pecujici osobu a interaguje s ni ¢astéji nez s ostatnimi. Treti faze nastava
kolem Sestého mésice véku, kdy dité rozliSuje své interakce s okolim, reaguje na odchod matky
a vitd ji pfi navratu. Zaroven si vytvari pratelské vztahy i s dalSimi osobami, pficemz k cizim lidem
pfistupuje opatrnéji. Ve Ctvrté fazi, ktera se objevuje pfiblizné kolem tretiho roku Zivota, dité
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nahlizi do Zivota své matky a poznava jeji zdméry, ¢imz dochazi k prohloubeni jejich vztahu.
Postupné se rozviji jeho samostatnost a urcité zndmky nezavislosti (Bowlby, 2023).

Termin , bonding” jako prvni pouzili dva americti pediatfi Marshall Klaus a John Kennel v 70.
letech 20. stoleti. Ve svych studiich zabyvali jak tvorbou citové vazby, tak i vyhodami samotného
kontaktu ,,skin-to-skin“ pro matku a novorozence. Podle jejich poznatk( zacind vazba mezi
matkou a ditétem vznikat jiz v prvnich minutach po porodu a dale se prohlubuje v nasledujicich
12 hodindch. Zaroven poukazali na to, Ze nemocnicni prostfedi nemusi mit vidy pfiznivy vliv na
psychicky stav ditéte, zejména z dlvodu Casté separace a nedostatecné podpory casného
kontaktu mezi matkou a novorozencem (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 utvati jiz pfed narozenim. Pro sprdvné vytvoreni citové vazby a vyvoj ditéte je
dllezity ¢asny poporodni kontakt s matkou. Ten je typicky pfitomnymi doteky, mimikou a
pohledy, coz je dlleZité pro dalsi citovy vyvoj osobnosti. | dnes je v nékterych porodnicich
bonding narusovan béZnou praxi. NejcastéjSimi zasahy jsou naptiklad umyti ditéte
bezprostfedné po porodu, vysetfeni pediatrem a zabaleni novorozence do zavinovaci deky
(Mrowetz, Antalova a Chrastilovd, 2011).

Vyznam ¢asného kontaktu mezi matkou a ditétem byl v ¢eském prostiedi zd(irazriovan jiz v 80.
letech 20. stoleti psychology Zderfikem Matéjckem a Josefem Langmeierem. Ve své praci
poukazovali na to, Ze zaklady dusevniho vyvoje ditéte se utvareji jiz pred narozenim a dale se
vyznamné rozvijeji bezprostifedné po porodu. Soucasné odborné poznatky tyto zavéry potvrzuji
a zdUraznuji vyznam ¢asného a neprerusovaného kontaktu mezi matkou a novorozencem. Tento
kontakt, zahrnujici dotek, o¢ni kontakt a vzajemnou interakci, ma zdsadni vliv na vytvoreni citové
vazby i dalsi emocionalni vyvoj ditéte. | v dnesni dobé se vSak v nékterych porodnickych
zafizenich setkdvame s postupy, které mohou bonding narusovat. Jednd se zejména o rutinni
zasahy, jako je oddéleni novorozence od matky z dlvodu vysetieni, jeho omyti bezprostiedné
po porodu nebo zabaleni do zavinovaci deky misto ponechani v kontaktu kGze na klzZi. Tyto
postupy mohou negativné ovlivnit pfirozeny proces navazovani vztahu mezi matkou a ditétem
(World Health Organization, 2017; UNICEF, 2018).

Francouzsky porodnik Fréderic Leboyer byl prikopnikem nové techniky vedeni porodu. Jako
jeden z prvnich obratil pozornost k novorozenému ditéti a na jeho pocity. Soustredil se na
technicky dobre zvladnuty porod, ale i na potfeby novorozence a jeho projevy. Nelibil se mu
nemocnicni pfistup, kdy je dité ihned po porodu osetfovdno v chladném prostfedi s ostrym
svétlem, a nesouhlasil s nevhodnou manipulaci pfi vaZzeni a méreni. Na zakladé svych pozorovani
pozadoval pti porodech tlumené svétlo, ticho a trpélivost zdravotnik(i. Podle néj novorozenec
vnima okoli svymi smysly, nejbezpecénéji se citi v matéiné naruci. Z tohoto dlvodu by nemélo
dochazet k jejich separaci a mél by byt podporovan systém rooming-in (Leboyer, 2020).

Michel Odent, jez byl Leboyer(v Zak, zaved| novy pfistup k téhotenstvi a porodu v nemocnici v
Pithiviers u PafiZe, kterd se drzela Leboyerovych zdsad. Mezi tyto zasady patfi vést porod v
mistnosti, ktera je civilné vybavena, s pfijemnymi barvami s eliminaci pach(. V pokoji ma byt co
nejméné lidi, pritmi a ticho. Zdravotnicky personal predstavuje predevsim porodni asistentka,
kterda md mit s rodici Zenou navazany empaticky vztah zahrnujici jak psychicky, tak i télesny
kontakt. Polohu pfi porodu si ma Zena najit sama tak, aby ji co nejvice vyhovovala. Porodnici

12



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

povazovali vertikalni polohu za nejvhodnéjsi. Pfitomnost otce u porodu ¢i jiné blizké osoby Zeny
je vitana. Béhem porodu ma mit Zena moznost vyuzit teplou vodou, napfiklad formou porodniho
bazénu. Po narozeni musi byt novorozenec ihned polozen na bficho matky v kontaktu skin-to-
skin, aby matka a dité citili vzajemné teplo. Pfestfizeni pupecniku ma probéhnout aZ po ukonceni
jeho pulzace. DileZity je také o¢ni kontakt mezi matkou a ditétem a ¢asné pfiloZzeni novorozence
k prsu matky. Hlavnim cilem porodu bez nasili je eliminovat stres novorozence, ten u néj
vyvolava svétlo, hluk, sucho, zména teploty a plsobeni 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 zdpadnim statim zaostdva. Z vyzkumu Mrowetzové provedeného v Ceské republice
vyplynulo, Ze tfetina matek po vaginalnim porodu ma nepfretrzity kontakt se svym ditétem
bezprostfedné po porodu, méné, nez tretina je v pferusovaném kontaktu a vice nez tfetina nema
zadny kontakt se svym ditétem. Presto Ze vétSinou porody probihaly bezproblémové,
novorozenci byli od svych matek separovani. Ve své knize Mrowetz popisuje duleZitost
poporodniho bondingu a moznosti jeho podpory. Nutnost podpory rané vazby Mrowetz uvadi
téZ jako mozZnou prevenci rozvoje posttraumatické stresové poruchy (Mrowetz, Antalova a
Chrastilova, 2011).

1.2 Pravidla sprdvného bondingu

Bonding je pfirozeny proces, ktery nevyZaduje znalost prfesné stanovenych pravidel. Existuje
vSak nékolik doporuceni, jez napomdhaji pochopit jeho mechanismus a vyznam prvniho
kontaktu mezi matkou a ditétem. V kazdé porodnici maji sva vlastni pravidla a postupy, proto je
vhodné vse predem konzultovat se zdravotnickym persondlem jesté pred porodem. Jednim
z prvnich typl prvniho kontaktu je kontakt ,skin-to-skin“, pfi némz se dité poloZi na holou hrud’
matky. Dalsim vyznamnou formou jsou dotyky, které praktikuji rodi¢e hned po porodu. Pro
novorozence jsou dotyky klicovym podnétem, nebot navozuji pocity lasky, davéry a bezpedi a
zaroven stimuluje dychani, které je u novorozencl zpocatku nepravidelné. DlleZitou roli hraje
také komunikace s ditétem, a to jiz v prenatdlnim obdobi i v obdobi po porodu. Novorozenec
dokdaze rozpoznat matcin hlas, ten v ném vyvolava pocit bezpedi. Dalsi podstatou bondingu je
nacasovani prvniho osetreni ditéte, které by idedalné mélo probéhnout na téle matky nebo byt
odloZeno. Kojeni by mélo probihat, pokud je to mozné, formou samopfisati (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
priloZeni ditéte k prsu. Télo matky je po fyziologickém porodu zaplavovano fadou hormond, kde
kazdy z nich plni svou specifickou funkci. Nejvyznamnéjsim hormonem je oxytocin, ktery je
dllezity pro spusténi laktace u matky a podili se na budovani vztahu mezi matkou a ditétem.
Nékdy mize byt také oznacovan jako hormon dlvéry ¢i lasky. Hormony uvolnéné pfi porodu
maji za nasledek, Ze je dité bdélé a vnimavé (RaSmanov4, Janovic¢ova, 2014).
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1.3.1 OdloZeny podvaz pupecniku

Odlozeny podvaz pupecniku znamena oddalené preruseni pupecni sndry pfiblizné o 1-3 minuty
po porodu u vSech novorozencll. Opakem opoZdéného podvazu pupecniku je ¢asny podvaz,
provadény do jedné minuty, k tomuto se pfiklanime, pokud se vyskytnou komplikace jako je
silné krvdceni matky, nutnost bezprostfedni resuscitace novorozence nebo abnormality
placenty (Gonenc, 2019).

Drive se fikalo, Ze diky ¢asnému podvazu pupecniku hrozi mensi poporodni komplikace a Zzena
by méla méné krvacet. Mnoho studii dokazuje, Ze u odloZzeného podvazu pupecniku neni
nasledkem vétsi krevni ztrata, nesnizuje se hemoglobin a neni ani tfeba transfuze po porodu.
Doporucuje se ponechat pupecnik nepreruseny alespori 30-60 sekund u donoSenych i
nedonosenych déti. Tento postup pfispiva ke zvyseni hladiny hemoglobinu za 24 a 48 hodin po
porodu, pro dité to znamena vétsi zasoby Zeleza, lepsi neurologicky vyvoj v nasledujicich prvnich
ctyrech letech Zivota. Nedostatek Zeleza mlZe byt spojen s horSim kognitivnim a motorickym
vyvojem. Na druhou stranu vyssi hodnoty hemoglobinu maji i nevyhody v podobé vyssiho
vyskytu novorozenecké Zloutenky, ktera vyZaduje fototerapii (ACOG, 2017).

U nedonosenych novorozencl je prokazan pozitivni Ucinek odloZzeného podvazu pupecniku.
Mezi tyto ucinky se radi lepsi pfechod obéhu, vyssi objem erytrocytl, niZsi potfebu transfuzi,
nizsi riziko vzniku enterokolitidy nebo intraventrikuldrniho krvaceni (Penn Medicice, 2022).

U novorozencl, ktefi potrebuji kardiopulmonadlni resuscitaci Ize uplatnit metodu ,milkingu”
pupecniku. Zptsob milkingu je jednoduchy a rychly. Spociva v aktivnim shrnuti krve v pupecéniku
smérem od matky k novorozenci v kratkém ¢asovém intervalu (Rutherford, 2023).

1.3.2 Prvni oSetfeni novorozence

Cilem prvniho oSetfeni je zajisténi vhodné poporodni adaptace a co nejrychlejsi prvotni kontakt
s matkou. Nejcastéji toto oSetfeni novorozence provadi détska setra ¢i porodni asistentka
(Slezdkova, 2017).

Prvni oSetteni se standardné provadi ihned po porodu, je tedy vhodné, aby si Zena dostatecné
dopredu fekla o odloZeni oSetfeni, v nejlepsim pripadé prostfednictvim napsaného porodniho
planu. Je dobré, aby Zena tento porodni plan predlozila jiz pfi registraci do porodnice, kde je
prostor pozadavky konzultovat 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).

Béhem prvnich minut Zivota je nezbytné zajistit novorozenci tepelny komfort a sledovat jeho
zakladni Zivotni projevy, jako je barva kize, svalovy tonus, dychani a télesnou teplotu. Z tohoto
dlivodu je dlleZité, aby byl porodni sal pné vybaven, a to vyhfevnym lGzkem, které by mélo byt
predehiaté jesté pred samotnym porozenim ditéte, funkénim odsdvacim zafizenim, sterilni
odsavaci cévkou, pfivodem kysliku a pfipadné vyhfatym inkubatorem. Ddle by mély byt
k dispozici nahraté sterilni nebo jednorazové pleny, dezinfekce, sterilni ndzky, svorky na
zasvorkovani pupecéniho pahylu a sterilni ¢tverce na jeho kryti, dale pomUcky na oznaceni ditéte,
vaha a v neposledni fadé pom{(icky na pfipadnou resuscitaci (Prikrylova, 2024).

Po porodu se s novorozencem postupuje podle standardizovanych postupl. V prvni fadé se
zacind zajisténim tepla a naslednym odsatim hornich cest dychacich, byla-li plodova voda
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zkalend nebo musela byt provedena resuscitace. Novorozenec se oznaci identifikaénim
naramkem a dle zvyklosti oddéleni naptiklad i na hrudniku nebo stehné. Po preruseni pupecni
$ndry je nutné osetfit pupecni pahyl zasvorkovanim a vydezinfikovanim. Poté se dité zvazi, zméri
se télesnd teplota a aplikuje se vitamin K v kapkach ¢i injekci proti krvacivé nemoci. Nedilnou
soucasti péce je i podpora bondingu (Slezakova, 2017).

V soucasné dobé dochazi ke zméné pristupu k provadéni kredéizace u novorozenc(. Tento vykon
jiz neni rutinné indikovan u vSech novorozencd, ale je realizovan selektivné, pouze na zakladé
ordinace |ékare u rizikovych rodicek, zejména pti podezieni na sexualné pfenosné onemocnéni.
Tento postup vychazi z aktuélnich doporuéeni Ceska pediatrickd spoleénost a reflektuje snahu o
individualizaci péce a omezeni zbytecnych intervenci u fyziologickych novorozencl. Soucasné
podporuje moderni pristup k péci o novorozence, ktery klade diiraz na respektovani ptirozenych
adaptaénich procest ditéte a minimalizaci rutinnich vykon (Ceska neonatologicka spoleénost,
2026).

1.3.3 Prvni pfilozeni k prsu

Pokud je dité po narozeni ponechano na matciné téle v neruseném a tichém prostredi,
spontdnné se postupné vysune k jejimu prsu, vyhleda bradavku a pfisaje se. Prvnich par minut
pouze lezi, odpocivd a hledi na matku. Po 30 minutdach dité za¢ne slinit a za¢ne se vice ptiblizovat
k prsu pomoci nohou, pfi priblizeni se k bradavce, zacne otacet hlavu a otevirat Usta. Po par
neuspésnych pokusech se dité Uspésné prisaje. Vztah mezi matkou a ditétem se odviji od jejich
prvotniho kontaktu a pfistupu matky. Zeny, které nepodporuji brzky kontakt, nekoji pfilis
dlouho, maji slabsi citovou vazbu ke svym détem, pomaleji reaguji na potieby a plac jejich déti.
Nejsilnéjsi vazba vznikd v prvnich par hodinach po porodu, ale ddle se rozviji v nasledujicich
dnech. Umoznény kontakt a bezprostfedni kojeni spolu Uzce souviseji a jsou si navzajem
prospésné. Zahdjeni kojeni béhem prvni hodiny po porodu je dobrym zdkladem pro vyvoj ditéte.
Tento prinos trva az do Sesti mésic véku (Nemocnice Horovice, 2024).

Doporucuje se, aby kojeni bylo uskutec¢néno co nejdrive béhem prvni hodiny po narozeni ditéte
a pokracovalo prvnich Sest mésicu Zivota. Nasledné se zavadi krmeni pomoci pfikrm( az do dvou
let véku ditéte (UNICEF, 2022).

1.4 Bonding u porodu cisafskym fezem

Po porodu cisafskym fezem je podpora bondingu obzvlasté dlilezZita, protoze nedochazi k plné
fyziologické stimulaci hormonalnich proces(, které jsou bézné pfi spontannim porodu. Kontakt
kliZze na kdZi spolu s kojenim je velice dulezité pro zvyseni hladiny oxytocinu v téle matky i ditéte.
Pokud to zdravotni stav matky a novorozence dovoluje, je doporuceno pfiloZit dité na holou
hrud matky jiz na operacnim sale. Dité se poklada na matku horizontalné, tak aby si navzajem
mohly hledét do tvare a navazat o¢ni kontakt, pfiéemz je dbano na zachovani sterility operacniho
pole. Kontakt mlzZe trvat az do prvniho pfrisati k prsu a dale dle matcina prani. V pfipadé, ze
zdravotni stav matky neumoznuje bezprostredni kontakt, je vhodné zajistit kontakt klize na klzi
s otcem i jinou blizkou osobou, to ma pozitivni vliv na termoregulaci i adaptaci novorozence.
Ditéti je na kUZi otce lépe nez na vyhievném lGzku nebo v inkubatoru (Odent, 2016).
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1.5 Bonding u prfedc¢asného porodu

Vyznam kontaktu klZze na kOZi u predcasné narozenych novorozencl prokazal program
»,Kangaroo Mother Care” takzvané klokdnkovani. Historie metody klokani péce saha do roku
1978, kdy se kolumbijsky Iékaf E. Rey Sanabria pokusil fesit kriticky nedostatek inkubator( a
vysokou novorozeneckou Umrtnost tim, Ze matky zacaly své déti nosit v pfimém kontaktu na
téle. Tato metoda je doporucovana zejména u predcasné narozenych déti nebo novorozenctl s
nizkou porodni hmotnosti tedy méné nez 2 500 g (Tvrzova a Ratiborsky, 2018; WHO, 2022).

Metoda klokdnkovani ma pfipominat zplsob, jakym klokanice pecuje o sva mladata, ktera se
rodi v nezralém stadiu vyvoje. Dité je pfi klokdnkovani témér nahé, ponechava se mu plenka a
v pripadé napojeni na nasalni CPAP ma ponechanou cepicku. Takto je novorozenec uloZen na
hrudnik matky, pfimo mezi jeji prsy a zaujme tzv. Zabi polohu. Dité je tedy ve vzpfimené pozici,
paze i nohy ma pokrcené, hlava je otoCena k jedné strané a mirné zaklonéna. Novorozenec je
prikryt dekou nebo teplym odévem matky, aby byl zajistén tepelny komfort. K realizaci
klokankovani je duleZity specialné vyskoleny oSetfujici personal a podporujici prostfedi. Tuto
metodu lze provadét u kazdého ditéte, bez ohledu na to, jakou ma hmotnost. Je bezpecna jak
pro déti zaintubované, na nasalnim CPAPu, na kyslikovych brylich, ale i pro déti se zavedenymi
centralnimi Zilnimi katétry. Ve vétSiné zemi je klokani povazovdno jako doplnék v péci o
nedonos$ené déti. Jiz hodinovy kontakt ma pozitivni vliv na utvareni citové vazby mezi matkou a
novorozencem a stimuluje tvorbu mléka. Doporucuje se vSak delSi doba trvani, idealné alespon
dvé hodiny, protoZe ¢astd manipulace s ditétem muUzZe naruSovat jeho stabilitu a rezim (Tvrzova
a Ratiborsky, 2018).

U predcasné narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti bylo prokazano, ze klokankovani
prispiva ke zkraceni délky hospitalizace. Déti s bezprostfednim kontaktem s matkou maji
posileny organismus, coZ podporuje imunitni systém, a tak se sniZuje riziko infekci. Vyzkumy dale
ukazuiji, Ze tyto déti maji pravidelné&jsi dychani, stabilnéjsi srde¢ni rytmus, |épe si udrzuji télesnou
teplotu, efektivnéji pfibyvaji na hmotnosti a celkové lépe prospivaji. Metoda nema pfiznivy vliv
pouze na dité, ale i na matku, ta je méné uUzkostna, déle koji a je u ni vyssi mira matefstvi a
nasledné i sebedlivéra v péci o dité. Dalsi trochu méné vyznacnou vyhodou klokdankovani je
rovnéz jeji nizka finanéni naro¢nost (Dokoupilovd, 2016).

1.6 Podpora bondingu mrtvého ditéte

Dité, které prichazi na svét bez znamek Zivota, by mélo mit zajistény dlstojné podminky pro
odchod, které respektuji jeho integritu i rodicovskou roli. Klicovym aspektem péce je umoznit
obéma rodic¢im bezprostiedni a nerusené rozlouceni. Jak uvadi literatura vénujici se perinatalni
paliativni péci, absence moznosti dité fyzicky pochovat ¢asto vede k obtiznému pfrijeti faktu
umrti a k naslednym komplikacim v procesu truchleni. V tomto kontextu hraje nezastupitelnou
roli poporodni bonding, ktery je i u mrtvorozenych déti zasadni pro vytvoreni a nasledné
uzavieni vztahové vazby (Hynkova, 2017).

Historicka praxe, kdy bylo dité rodicim bezprostfedné po porodu odebrano, casto vyvolavala u
matek hluboky pocit prazdnoty a popfeni predchozich mésicl nitrodélozniho souZiti. Soucasny
odborny pfistup naopak zdlraziiuje potfebu zajistit rodi¢dm dostatek soukromi a casu.
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Hormonalni hladina matky je po porodu nastavena na pfijmuti jakéhokoliv ditéte, diky tomu
nasledné dojde k pocitu naplnéni matefské role i v situaci ztraty (Kolektiv autord, 2016).

Nezbytnou soucasti procesu truchleni je vytvoreni konkrétni vzpominky na tvar a télo ditéte. V
ramci oSetrovatelské péce se proto doporucuje nabizet rodicim vytvoreni tzv. mement (napfr.
otisky dlani a plosek nohou, uchovani praminku vlast ¢i potizeni fotografie). Tyto symbolické
predméty slouZi jako hmatatelny dikaz existence ditéte a pomahaji rodicim v pozdéjsich fazich
vyrovnavani se se ztratou. Cely proces je idedlné zavrSen ritudlem pohrbeni, ktery rodiné
umoznuje symbolické i faktické uzavreni této traumatické Zivotni etapy (Hynkova, 2017).

1.7 Kontaktni rodicovstvi

»Kontaktni rodicovstvi“, oznacované také jako ,, attachment parentig”, je vychovny styl, ktery byl
poprvé formulovan v 80. letech 20. stoleti Williamem Searsem a Marthou Searsovou. Tito dva
autofi ve své knize Kontaktni rodicovstvi — rozumnd cesta k pochopeni a vychové déti popisuji
tento pristup jako zpUsob vychovy, jeho?Z cilem je podpora spokojeného a vyrovnaného vyvoje
ditéte. Podstata kontaktniho rodicovstvi spociva v citlivém vnimani potreb ditéte, otevienosti a
schopnosti rodi¢e naslouchat. Dliraz je na tvorbu pevného vztahu mezi rodicem a ditétem
prostfednictvim blizkosti, divéry a respektu k individualité ditéte (Sears a Searsova, 2018).

Zakladem této metody je schopnost rodice ,,napojit se” na své dité a adekvatné reagovat na jeho
potfeby. Existuje mnoho vychovnych pfistup(, a vsak volba konkrétniho zplisobu zavisi pouze
na nich. Hlavni je, aby dany pfistup vyhovovala jak ditéti, tak i rodi¢lim (Sears a Searsov4d, 2018).

1.7.1 Kontakt klze na kazi

Kontakt kGze na kGZi predstavuje zakladni krok v navazovani vztahu mezi matkou a
novorozencem. Doporucuje se, aby byl novorozenec neprodlené po porodu, idealné jesté pred
prerusenim pupecniku, polozen nahy na nahou hrud matky. Poloha ditéte by méla umozriovat
volné dychani a o¢ni kontakt s matkou, hlava ditéte by tedy méla byt otoCena na stranu a lehce
zaklonénou. Novorozenec je osusen a prikryt, aby byl zajistén tepelny komfort, pficemz kontakt
neni prerusovan. V tomto prostiedi dité spontanné projevuje vrozené reflexy vedouci k
vyhleddni prsu a pfisati. Diky tomu, Ze novorozenci jsou pfitahovani barevnymi kontrasty,
pomaha jim tmavsi zbarveni kiiZze prsniho dvorce. Ponechame-li ditéti dostatecné dlouhou dobu
k tomu, aby se poprvé prisalo k prsu, hovofime o samopfisati. Tato doba, nez se dité pfrisaje je
riznd, muze trvat nékolik minut ale i hodin (Burianova a Macko, 2021).

Zdravotnicky personal by mél v této fazi minimalizovat zasahy a umozZnit neruseny kontakt.
Doporucuje se, aby kontakt k(iZze na k(zi trval alespon 1 hodinu po porodu, ptipadné déle podle
stavu matky a ditéte (Burianova a Macko, 2021).

1.7.2 Kojeni

Kojeni je fyziologicky proces, pfi kterém vznika pouto mezi matkou a ditétem diky vzajemnému
kontaktu. Materské mléko poskytuje novorozenci vSsechny potiebné Ziviny nezbytné pro jeho
spravny rlst a vyvoj. Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace by vylucné kojeni mélo
trvat prvnich 6 mésicu Zivota ditéte a nasledné by mélo pokracovat, spolu se zavadénim prikrma,
az do véku 2 let ditéte. Kojeni ma vyznamny pfinos pro dité, ale i pro matku, a to jak
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z kratkodobého, tak dlouhodobého hlediska. Tento proces hraje dlleZitou roli pfi navazovani a
posilovani citové vazby, kdy dité ziskava pocit bezpedi, divéry a vnima materskou blizkost. Po
porodu Zena koji pomérné Casto, a to kolikrat i dvanactkrat denné. Matka se velice rychle nauci
intuitivné rozeznavat signaly ditéte, napfiklad hlad ci jaké pfFiciny jeho place (Statni zdravotni
ustav, 2022).

1.7.3 Spolecné spani

Sdileni spolec¢ného lGzka predstavuje jeden z nastroja kontaktniho rodicovstvi, ktery upevnuje
vztah mezi rodiéi a ditétem. Mezi pozitivni pfinosy spole¢ného spani patfi: snazsi uspokojovani
potfeb ditéte, posilovani vzdjemné vazby, kvalitnéjsi spanek a rychlejsi usinani. Dochazi také k
synchronizaci spankového cyklu s matkou a ke zvySené produkci prolaktinu, coZz podporuje
tvorbu materského mléka (Sears a Searsova, 2018).

Rodice se Casto setkavaji s negativnimi ¢i nepravdivymi informacemi o spole¢ném spani. Mezi
Casté obavy patfi napriklad vznik nadmérné zavislosti ditéte na svych rodicich, snizeny osobni
vyvoj ditéte, naruseni intimniho Zivota partnerd, Ci riziko zalehnuti ditéte. Vyzkumy vsak ukazuiji,
Ze déti sdilejici 1Gzko s rodi¢i nebyvaji vice zavislé, naopak mohou vykazovat vyssi miru jistoty,

cvvs

1.7.4 Noseni déti

Noseni déti probiha v tésném kontaktu, a to na téle matky nebo otce. Lze vyuzivat nositko nebo
satek (tzv. Satkovani). Tato metoda ma dlouhou tradici, dokonce si ji pamatuiji i starsi generace,
jako jsou tfeba nase babicky. Pfes to, Ze to neni nejnovéjsi metoda, je o ni i dnes velky zajem.
Nositko i Satek nemusi slouzit pouze na podporu citové vazby mezi ditétem a rodi¢em, slouzi
také jako prakticky zplUsob prenaseni ditéte (Ryba, 2019).

Dité je béhem téhotenstvi v neustdlém tésném kontaktu s matkou, a proto mu noseni po
narozeni poskytuje zndmy pocit bezpedi. Tento pocit bezpeci nastava kvali tomu, Ze dité vnima
matcin pach, srde¢ni tep a jeji pohyby, coz napomaha k jeho zklidnéni. Bylo prokdazano, ze
noSené déti vice vnimaji mimiku a emoce dospélé osoby. Blizkost mluvidel nosici osoby ma také
velky vliv na rozvoji jejich komunikace a feci. Noseni napomdaha ke klidnéjSimu spanku a
podporuje vyplavovani vice oxytocinu, tzv. hormonu lasky. Naopak u déti bez blizkého kontaktu
byla zaznamendana vyssi hladina stresovych hormond, jako je kortizol ¢i adrenalin (Sears a
Searsova, 2018).

1.8 Systém rooming —in

V minulosti bylo béZné oddélovani novorozence od matky, kdy péci o dité prevzal zdravotnicky
personal. Avsak s postupem c¢asu se tato metoda pfFilis neosvédcila, byla neefektivni a méla
negativni dopad na vztah mezi matkou a ditétem, stejné jako na zahajeni a udrzeni kojeni. Déti
se matkam nosily pouze v pravidelnych tfihodinovych intervalech na kojeni, a to jesté na kratkou
dobu, coZ omezovalo jejich vzajemny kontakt (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. Zpocatku byl systém
rooming-in pouze ¢astecny, kdy dité pobyvalo s matkou na pokoji béhem dne a na noc bylo opét
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oddélovadno. Postupné se vsak preslo na nepretrzity kontakt. Zavadéni systému bylo slozité,
protoze v pocatcich se potykalo s neochotu zdravotnického persondlu néco ménit, ale prvni
vysledky ukazaly velké vyhody. Déti si samy urcovaly ¢as kojeni, diky tomu se zmenSovaly i
vahové ubytky a byly celkové klidnéjsi. Pro matky to znamenalo vyhodu v tom, Ze se naucily samy
pelovat o jejich dité a domu odchézely klidn&jsi (Stembera, 2016).

Rooming — in je jednim z deseti krokU iniciativy Baby Friendly Hospital Initiative. Jedna se o
systém, kdy novorozenec a matka zlstdvaji po celou dobu hospitalizace spolecné ve stejném
pokoiji. Dité je od matky oddéleno pouze ve vyjimecnych situacich, matka se tak samostatné
stard a ziskdva tim jistotu a rychlejsi osvojeni dovednosti v péci o dité. Tento systém ovliviiuje
spousténi laktace a snizuje vyskyt poporodni deprese. Vyzkumy ukazuji, ze vylucné kojeni je
Castéjsi u déti, které jsou s matkou v nepretrzitém kontaktu nez u téch, které jsou umistény na
neonatologickém oddéleni. Kontakt mezi matkou a ditétem byl v tomto pfipadé omezen pouze
na dobu kojeni, coz mohlo negativné ovlivnit Uspésnost kojeni (Poradna baba, 2023).

1.9 Psychika rodi¢t po porodu

Rané obdobi po narozeni ditéte hraje klicovou roli pfi utvareni citové vazby mezi rodici a
ditétem. Zaroven predstavuje dulezitou fazi formovani prvotnich postojd k rodi¢ovstvi, které
ovliviuji budouci vychovné pristupy i rozdéleni roli v rodiné.

U muzZe muZe v tomto obdobi dochazet k vnitfnimu konfliktu mezi jeho ocekavanimi a
skutecnosti, coz Casto vede k pfehodnoceni Zivotnich hodnot a pldnu do budoucna. Dité se stava
hlavnim stfedobodem pozornosti a rodi¢e musi sviij dosavadni Zivotni styl pfizplsobit novym
podminkam a potfebam novorozence (World Health Organization, 2022).

1.9.1 Otec u porodu

Porod byl v minulosti povaZovan vyhradné za Zenskou zaleZitost. Do roku 1945 se pfiblizné 80 %
porodl odehravalo vdomacim prostfedi za asistence porodni asistentky, ptricemz lékar byl
pfivolan jen zfidka, kdyzZ se vyskytly komplikace.

Zatimco v zahraniéi byla pfitomnost otce u porodu zcela bé%na véc u? Fadu let, v Ceské republice
se poprvé realizovala v roce 1984 ve Znojmé. Odbornici méli rozporuplné reakce, zatimco rodice
tuto zkusenost hodnotili pozitivné. Uvadéli, Ze pfitomnost otce u porodu méla ptiznivy vliv nejen
na samotny pribéh porodu, ale i na posileni partnerského vztahu. Zpocatku byla pfitomnost
otce u porodu komplikovdna nevhodnymi podminkami v nemocnicich, zejména sdilenymi
porodnimi sdly. Postupem c¢asu vSak studie potvrdily pozitivni vliv této praxe, a proto se stala
béZnou souddsti porodni péce (Stembera, 2016).

PFitomnost otce u porodu je v soucasné dobé povaZovana za vyznamnou soucdst podpory
rodicky, ale nékdy byva stadle nedocenovéna. Pro fadu muzl je porod psychicky narocnou a
stresujici udalost, kterda mlze byt spojena s pocity nejistoty a obav. Tyto negativni proZitky lze
zmirnit vhodnou edukaci a podporou zdravotniho personalu, pfedevsim porodnich asistentek.
Je dlilezité, aby nastavajici otcové byli informovani o své roli u porodu a uvédomovali si, Ze jejich
pfitomnost je ma pozitivni vyznam jak pro rodic¢ku, tak pro novorozence. Aktivni podpora
partnerky béhem porodu, ale i v obdobi po porodu, napfiklad na oddéleni Sestinedéli, napomaha
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k lepsi adaptaci matky i ditéte. Zaroven se ukazuje, Ze zapojeni otce mlZe pozitivné ovlivnit i
uspésnost kojeni (Slezakova, 2017).

Mezi novorozencem a otcem se pfi prvnim kontaktu vytvari specificky vztah, ktery ma vyznamny
vliv na rozvoj vzajemné vazby i na prozivani otcovstvi. Kontakt ,skin-to-skin“ podporuje vznik
citové vazby, zvySuje zapojeni otce do péce o dité a ma pozitivni vliv jak na novorozence, tak na
samotného otce. Tento typ kontaktu je proto vhodné podporovat zejména v situacich, kdy neni
mozné realizovat bonding s matkou. Provadi se obdobné jako u matky, tedy pfilozenim nahého
novorozence na nahou pokozku otce. Aktudlni vyzkumy navic potvrzuji, Ze taktilni kontakt otce
s ditétem ma srovnatelné pozitivni Ucinky jako kontakt s matkou (Cordolcini et al., 2024).

1.9.2 Zenav Sestinedéli

V obdobi Sestinedéli dochazi u Zeny k vyraznym fyzickym i psychickym zménam, pficemz
organismus je vystaven znacné zatézi. Probihaji tzv. involuni procesy, béhem nichz se orgdany,
zejména v oblasti pohlavniho Ustroji, postupné navraceji do stavu pred téhotenstvim. Vyjimku
predstavuji prsni Zlazy, které naopak prochazeji progresivnimi zménami v souvislosti s nastupem
laktace. Zena zarover vstupuje do nové Zivotni role — matefstvi, kterd predstavuje zasadni
zménu v jejim Zivoté. Porod byva intenzivni a emociondlné naro¢nou udalosti, po niZ se mohou
objevovat smiSené pocity. Tyto emoce vyznamné ovliviiuji psychicky stav Zzeny a v nékterych
pripadech mohou vést i ke vzniku psychickych obtizi (Dusova et al., 2019).

V poporodnim obdobi, zejména béhem Sestinedéli, dochazi ¢asto ke zménam psychického stavu
Zeny. Vice nezZ polovina Zen zaziva takzvané poporodni blues, cozZ je lehka subdepresivni epizoda,
ktera se objevuje nejéastéji mezi tretim a Sestym dnem po porodu. Tento stav obvykle odezniva
spontanné pfiblizné do deseti dnl. Pfesnda pficina stavu neni zcela objasnéna, avsak existuji
rizikové faktory, mezi které patfi napriklad obavy z porodu, emocni labilita, napéti v partnerském
vztahu nebo neplanované téhotenstvi. Casté&ji se vyskytuje u prvorodic¢ek. Mezi typické projevy
patfi podrazdénost, zmény chuti k jidlu, poruchy spanku i zrychleny srdecni tep. Je dllezité, aby
byla Zena pfi propusténi z porodnice informovana o moznosti vyskytu téchto potizi. V pripadé,
Ze symptomy pretrvavaji déle nez dva tydny, je vhodné vyhledat odbornou psychologickou ¢i
psychiatrickou pomoc (Sebela, 2021).

Kromé poporodniho blues se v obdobi Sestinedéli mohou objevit i zavaznéjsi psychické poruchy,
napfiklad poporodni deprese. Ta se obvykle rozviji po uplynuti ¢trnactidenni Ihlty po porodu a
postihuje priblizné jednu z deseti rodicek. Projevuje se zejména pocity Uzkosti, vyraznou Unavou,
emocni nestabilitou, ztratou energie a obavami, které mohou prerlstat aZ ve fobie. Tyto potize
mohou negativné ovlivnit schopnost Zeny adekvatné pecovat o novorozence (Dusova et al.,
2019).

Dalsi, i kdyZ méné ¢astou komplikaci, je poporodni psychdza, ktera se vyskytuje pfiblizné u 0,1 %
Zen po porodu. Obvykle vznikad kratce po porodu, vyjimecné se mize rozvinout i v pribéhu
nékolika tydn(. Mezi jeji projevy patfi psychicka nevyrovnanost, nadmérna citlivost, poruchy
spanku, problémy v komunikaci, halucinace a intenzivni pocity Uzkosti. V pripadé vyskytu je
nezbytné neprodlené vyhledat odbornou psychiatrickou pomoc a zahdjila farmakologickou
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v vy

[éCbu. U tézsich forem mize dojit i k rozvoji sebevraZednych tendenci, proto je ¢asto v takovych
pfipadech nutna hospitalizace (Usmév mamy, 2020).
Nelze predpokladat, Ze obdobi Sestinedéli probéhne vidy bez komplikaci. Klicovym faktorem v

adekvatni léc¢by. Vyznamnou roli zde hraje také prevence a edukace rodicek ze strany
zdravotnického persondlu (Prochdazka, 2020).

1.10 Poporodni separace a jeji disledky

K oddéleni matky a novorozence bezprostiedné po porodu dochazi nejcastéji v pripadech
porodu cisarskym fezem. K separaci vSak muzZe dojit i pfi spontannim porodu, napriklad pokud
je novorozenec po prestfizeni pupecni $ndry odnesen k rutinnimu poporodnimu osetfeni.
Takovy postup mUzZe narusit pribéh casného kontaktu mezi matkou a ditétem, ktery je
povazovan za vyznamny pro jejich vzajemnou adaptaci. V souc¢asné porodnické praxi se proto
klade diiraz na minimalizaci separace a podporu ¢asného kontaktu ,skin-to-skin“, jelikoz tento
kontakt pfinasi benefity jak pro novorozence, tak pro matku. Pfesto se lIze i dnes setkat s
postupy, kdy je novorozenec po porodu na urcitou dobu oddélen (Slezakova, 2017).

Predcasné ukonceni kontaktu kGze na kGzi, napfiklad kvili ¢asnému koupani, mlze vést k
podchlazeni ditéte, odstranéni ochranného mdzku a naruseni ptirozené kolonizace mikroflérou
matky. Tim se zvysuje riziko infekci a mUze dojit k naruseni vrozenych reflexd, véetné plazivého
reflexu. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje provadét zakladni oSetfeni novorozence
pfimo na téle matky a rutinni separaci ditéte od matky oznacuje za nevhodnou, pokud k ni
neexistuje medicinska indikace. Prekdzkou realizace téchto doporuéeni mlze byt pretrvavajici
stereotypni praxe nebo nedostatecna informovanost zdravotnického persondlu. Presto je
nezbytné zdliraznit vyznam prvnich spole¢né stravenych hodin po porodu, kdy se formuje
pocdatecni vztah mezi matkou a ditétem. Zdravotni personal by mél aktivné vytvaret podminky,
které poskytnou matkdm plnou podporu pfi navazovani kontaktu s novorozencem (Mazuchova
et al., 2016).

Nedostatek bezprostiedniho kontaktu kdze na k(zi mulzZe ovliviit hormonaini reakce v
organismu matky. Studie uvadéji, ze ¢asny kontakt podporuje vyplavovani oxytocinu, ktery se
podili na navazovani citového vztahu mezi matkou a ditétem a zaroven ovliviiuje pribéh laktace.
V pfipadé jeho nedostatku muiZe byt tento proces méné efektivni. Zaroven se muiZe zvysit
hladina stresovych hormon(, coZz muiZe nepfiznivé ovlivnit psychickou pohodu Zeny
v poporodnim obdobi, a tak prispivat k rozvoji tzkostnych stavli nebo depresivnich symptoma.
Je vSak nutné zdlraznit, Ze uvedené faktory pUsobi individualné a samy o sobé hned nevedou ke
vzniku psychickych obtizi (Moore et al., 2016).

Oddéleni novorozence od matky nepredstavuje pro dité pouze naruseni citové vazby, ale mlze
mit vliv také na jeho fyziologickou. Novorozenec reaguje na nepritomnost blizkého kontaktu
zvySenym neklidem a placem, coz je pfirozena reakce na zménu prostredi a nedostatek podnét,
na které byl zvykly z intrauterinniho obdobi. Dlouhodobéjsi separace mize byt spojena s méné
stabilni termoregulaci, srdecni frekvenci ¢i hladinou glukdzy v krvi. Naopak kontakt kiize na k(zi
prispiva ke stabilizaci téchto funkci, podporuje termoregulaci a mlze vést ke snizeni stresové
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reakce novorozence. U nékterych déti bylo rovnéZz pozorovano klidnéjsi chovani a lepsi
schopnost prisati k prsu (Feldman-Winter a Goldsmith, 2016).

Nejucinnéjsim zplsobem, jak pfedchazet moznym negativhim dopaddim spojenym s oddélenim
novorozence od rodice, je jeji minimalizace. Pokud neni mozné zajistit bezprostredni kontakt
s matkou, doporucuje se realizovat kontakt klZe na kGZi s jinou blizkou osobou, nejéastéji s
otcem. Tento postup muiZe podpofit adaptaci novorozence a pfispét k rozvoji vztahové vazby i
s dalSi pecujici osobou. V pripadé odloZzeného kontaktu lze bonding realizovat i pozdéji,
napfiklad prostfednictvim tzv. klokdnkovani, které ma rovnéz pozitivni vliv na stabilitu
novorozence i na vztah mezi rodicem a ditétem. DlleZitym faktorem pro vznik a rozvoj vztahu
mezi matkou a ditétem je také celkova psychicka pohoda Zeny, dostatek informaci a podpora ze
strany zdravotnického persondlu i rodiny (NICE, 2021).
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2 Vyzkumna ¢ast

Tato cast bakalarské prace se zaméruje na zpracovani a analyzu dat. Data byla ziskdna
prostfednictvim dotaznikového S3etfeni. Vyzkumnd ¢ast zahrnuje cile bakaldrské prace,
vyzkumné otazky a vysledky ziskané pomoci dotaznikového Setfeni.

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

1. Zjistit, jak probihd bonding na porodnim sale.
2. Zpracovat informacéni letdk pro nastavajici rodice, zaméfreny na pribéh bondingu.

Dle stanovenych cill jsou zformulovany vyzkumné otazky:

1. Jak jsou rodiée spokojeni s pribéhem bondingu na porodnim nebo operacnim sale?
Do jaké miry zdravotnicky persondl respektuje prani rodicky tykajici se bondingu na
porodnim nebo operacnim sdle?

3. Jakym zpUsobem probiha prvni osetfeni novorozence po porodu?

2.2 Metodika vyzkumu

K ziskdni dat do bakalarské prace bylo zvoleno kvantitativni Setfeni, konkrétné formou
anonymnich dotaznik(i, které byly vytvoreny pfimo pro ucely tohoto vyzkumu. Na zadatku
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, pfedevsim Zeny po porodu. Dotaznik byl distribuovan na oddéleni
Sestinedéli v Nemocnici Jihlava p.o. anebo formou elektronického dotazniku. Souhlas
k dotaznikovému Setfeni v dané nemocnici udélila pani Mgr. Hana Hladikovd, MHA. Dotazniky
byly vyplfiovany anonymné a dobrovolné. V pfipadé, Ze dotazniky byly vyplnény v nemocnici,
byly odevzdany pti propusténi z oddéleni. Celkem dotaznik vyplnilo 100 Zen — ztoho 50
v papirové formé a 50 v elektronické formé.

2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkum probihal na oddéleni Sestinedéli v jihlavské nemocnici od 10.1.2025 do 10.4.2025,
soubézné byl rozesldn vhodnym respondentkdm elektronickou formou. Po domluvé
s prislusnymi osobami byly dotazniky vytvoreny a nasledné predany na oddéleni Sestinedéli
v Nemocnici Jihlava p.o. Celkem bylo rozddno 100 anonymnich dotaznik(i, vracenych a
vyplnénych dotaznik( se vratilo 50, tedy Uspésnost vraceni byla 50 %.
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2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data jsou zpracovana pomoci kancelarského softwaru Microsoft Word pro psany text. Grafické
zhodnoceni dat, kterd vzesla z dotaznikového Setfeni bylo zpracovano v programu Microsoft
Excel. Grafy byly nasledné doplnény o doprovodny text.

2.6 Analyza vysledk

1. Otazka: Kolik Vam je let?
Vék

60
53

50
44

40

30

Relativni ¢etnost

20

10

15-20 let 21-30 let 31 avice

Graf 1: Vék
Prvni otazka se zamérovala na vékovou kategorii respondentek, ktera je zaznamenana v grafu
¢. 1. Nejvice zastoupen byl vék nad 31 let a to 53 (53 %) Zenami, vék 21-30 byl zastoupen 44
(44%) zenami. Méné zastoupenou skupinou byly Zeny ve véku 15-20 let a to konkrétné 3 (3 %)
respondentkami.
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2. Otazka: Rodila jste?

Mechanismus porodu

90 81
80
70
60
50
40

30

Relativni ¢etnost

10 3

Vagindlné Cisarskym fezem Vaginalni operacni porod
(klesté, VEX)

Graf 2: Mechanismus porodu
Vgrafu ¢. 2 mUZeme vidét Udaje tykajici se mechanismu porodu respondentek. Nejvice
zastoupenou skupinou byly Zeny s vaginalnim porodem v poctu 81 (81 %) respondentek. Druhy
nejpocetnéjsi mechanismus byl cisarsky rez, ktery podstoupilo 16 (16 %) dotazovanych.
Nejméné zastoupeny byl vaginalni operaéni porod s 3 (3 %) respondentkami.
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3. Otazka: V3as porod probihal bez komplikaci?

Porod bez komplikaci

60

50
50

40
30
24

20

Relativni ¢etnost

11 10
10 5

Ano Spis ano Nevim Spise ne Ne

Graf 3: Komplikace
Dalsi otadzka se tykala komplikaci béhem porodu. Nejvice Zen uvedlo, Ze jejich porod byl bez
komplikaci a to u 50 (50 %) Zen. Spise bez komplikaci bylo 24 (24 %) dotazovanych. Zen, které
mély spiSe néjaké komplikace, bylo 11 (11 %). Respondentek, které mély komplikace, bylo 10
(10 %). Nejméné bylo dotazovanych, které nevédély, zda se u nich néjaké komplikace vyskytly a
tou5 (5 %) zen.
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4. Otazka: Byla jste spokojena s bondingem na porodnim séle/ operacnim sale?

Spokojenost s bondingem
70
60
60
50
40

30
21

Relativni ¢etnost

20
11
10 6

Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Graf 4: Spokojenost s bondingem
Graf €. 4 ukazuje, zda Zeny byly spokojeny bondingem na sale. Nejvice dotazovanych uvedlo, ze
spokojené byly, konkrétné u 60 (60 %) Zen. 21 (21 %) respondentek bylo spiSe spokojenych. Spise
nespokojenych bylo 11 (11 %) dotazovanych. Respondentek, které odpovédély, Ze nevédi, bylo
6 (6 %). Nejméné bylo Zen, které spokojené nebyly viibec a to 2 (2 %) Zeny.

27



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

5. Otdzka: Méla jste sepsané porodni prani?

Porodni prani
90
80
80
70
60
50

40

Relativni ¢etnost

30
20
20

10

Ano Ne

Graf 5: Porodni pfani
Soucasti vyzkumu byla otdzka o porodnim prani. Nejvice pocetnou skupinou byly zZeny, které
porodni pfani sepsané nemély a to 80 (80 %) Zen. Respondentek, které porodni pfani mély
sepsané bylo 20 (20 %).
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6. Otazka: Bylo Vase porodni prani respektovano zdravotnim personalem?

’

Respektovani porodniho prani
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30
25
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45

Relativni ¢etnost

Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Graf 6: Respektovani porodniho prani
Dalsi otazkou bylo respektovani porodniho pfani. 45 (45 %) Zzen uvedlo, Ze porodni prani bylo
respektovano. Zen, u kterych pfani bylo spide respektovéano bylo 10 (10 %). U 12 (12 %)
respondentek byla zaznamendna odpovéd), Ze nevi. SpiSe nerespektované prani bylo 8 (8 %) zen.
Pouze u 3 (3 %) Zen porodni pfani nebylo respektovano vibec.
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7. Otdzka: Byla jste dostatec¢né informovana o tom, co vie bude provadéno
s novorozencem pfi jeho prvnim osetieni?

Informovanost o prvnim oSetfenim

70
60
60
50
40

30

Relativni ¢etnost
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Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Graf 7: Informovanost o prvnim oSetienim
V grafu ¢. 7 vidime uUdaje o tom, zda byly respondentky dostatecné informovany o prvnim
oSetfeni novorozence. 60 (60 %) Zen bylo dostatecné informovan. Nasledovala odpovéd, kde
Zeny spiSe informovany nebyly a to v 16 (16 %) pripadech. SpiSe informovanych respondentek
bylo 14 (14 %). Odpovédi Zen, které nevédély a které byly nedostate¢né informované byly
vyrovnané, a to obé v zastoupeni 5 (5 %) Zen.
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8. Otdzka: Prvni oSetfeni novorozence po porodu bylo provedeno:

Provedeni prvniho oSetreni
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Pfimo na mém téle, bez Dité bylo odneseno a Dité bylo odneseno a
odneseni ditéte oSetreno ve stejné oSetreno v jiné mistnosti,
mistnosti, kde jsem byla ja nez jsem byla ja

Graf 8: Provedeni prvniho oSetfeni
Dle udaja vgrafu ¢. 8 lze zjistit, kde bylo provedeno prvni oSetfeni novorozence. Nejvice
zastoupenou odpovédi bylo oSetfeni mimo Zenu, ale ve stejné mistnosti a to u 68 (68 %)
respondentek. Osetfeni na téle matky bylo u 25 (25 %) dotazovanych. Pfipadl, kdy bylo dité
oSetfeno v jiné mistnosti bylo 7 (7 %).
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9. Otazka: Vase dité Vam bylo odebrdno i k jinym intervencim nez k prvnimu oSetreni,
béhem prvnich 2 hodin po porodu na porodnim séale?

Jiné intervence nez prvni oSetreni
80 74
70
60
50
40

30

Relativni ¢etnost

21
20

10 5

Ano Ne Nevim

Graf 9: Jiné intervence nez prvni oSetieni
Graf ¢. 9 ukazuje, zda byl novorozenec odebran k jinym intervencim, nez je prvni osetieni. U 74
(74 %) dotazovanych bylo provedeno pouze prvni osetfeni. Zen, kterym bylo dité odebrano i
k jiné intervenci bylo 21 (21 %). Pouze v 5 (5 %) pfipadech 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 predchozi otdzce odpovédéla ano)
Vraceni ditéte
12,5

12
12

11,5
11

10,5
10 10

Relativni ¢etnost

10

9,5

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

Graf 10: Vraceni ditéte
Dalsi otdzka se tykala vraceni ditéte k matce. Dotazované odpovédély ve 12 (12 %) pfipadech,
Ze jim dité bylo vraceno do 10 minut. Do 20 minut bylo dité vraceno 10 (10 %) Zenam. Po delsi
dobé, nez je 20 minut byl novorozenec vracen také u 10 (10 %) Zen.
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11. Otdzka: Ovlivnilo Vas néjak to, ze Vam bylo dité odebrano?

Vliv odebrani ditéte
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Relativni ¢etnost
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Ano, jak? .... Nevim Ne

Graf 11: Vliv odebrani ditéte
V grafu €. 11 se dozvidame, zda matky byly ovlivnény odebranim jejich ditéte. Respondentek,
které nebyly ovlivnény odebranim jejich ditéte, bylo 54 (54 %). Nasledujicich 20 (20 %) Zen nevi,
zda byly ovlivnény. Zen, které ovlivnény byly, je méné a to 10 (10 %).
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12. Otézka: Pokud bylo dité po celou dobu s Vami:
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Relativni ¢etnost

Ulozeni ditéte
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24
21

Dité jsem méla po Dité bylo u partnera Dité bylo v postylce  Jind mozZnost ....
celou dobu u sebe
na hrudi

Graf 12: UloZeni ditéte

Graf €. 12 ukazuje, kde bylo dité uloZeno v prvnich 2 hodinach po porodu. Nejvice respondentek
odpovédélo, Ze jejich dité bylo u nich na hrudi, tato ¢ast Cinila 46 (46 %) Zen. U partnera bylo
dité ve 24 (24 %) pripadech. V postylce byl novorozenec uloZzen v9 (9 %) pripadech. Jinou
moznost zvolilo 21 (21 %) dotazovanych, nejcastéji to byla kombinace predchozich odpovédi.
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13. Otdzka: Myslite si, Ze neprerusovany kontakt matky a ditéte hned po porodu je
dalezity?

Dilezitost bondingu
70 65
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Relativni ¢etnost
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1 0

Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Graf 13: DileZitost bondingu
Dle udaji vgrafu ¢. 13 respondentky odpovidaly na otazku duleZitosti bondingu. Ze 100
dotazanych Zen jich 65 (65 %) uvedlo, Ze bonding je dllezZity. Dotazovanych, které povazuji
bonding za spie ddlezity, bylo 25 (25 %). Zen, které nevédély, bylo 9 (9 %). Jedna (1 %)
dotazovana povazuje bonding za spi$e nedleZity. Zddna z dotazovanych neodpovédéla, e by
bonding byl neddlezity.
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14. Otazka: Byl VAm po porodu nabidnut zdravotnim persondlem pokoj, ve kterém s vami
mohl byt i otec ditéte (,,rodinny pokoj“)?

Nabidnut rodinny pokoj

60
52

50

40
40
30

20

Relativni ¢etnost
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Graf 14: Rodinny pokoj
V dal$i otdzce byly Zeny tazany, zda jim byl nabidnut rodinny pokoj. Nejvice respondentek
odpovédélo, Ze jim pokoj nabidnuty byl a to u 52 (52 %) dotazovanych. Tento pokoj nebyl
nabidnuty 40 (40 %) Zenam. Nasledujicich 8 (8 %) dotazovanych nevi, zda jim pokoj personal
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...)?

Dostatecna informovanost o kojeni
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Ano SpiSe ano Nevim Spise ne Ne

Graf 15: Informovanost o kojeni
V grafu ¢. 15. mUZeme vidét, zda byly Zeny dostate¢né informované o zasadach spravného
kojeni. Dostatecné informovanych bylo 46 (46 %) respondentek. 35 (35 %) Zen odpovédélo, Ze
byly spiSe informované. SpiSe nedostate¢né informovanych bylo 12 (12 %) Zen. Nasledujici 4
(4%) dotazované uvedly, Ze byly malo informované. Zbylé 3 (3 %) Zeny odpovédély, Ze nevi, zda
byly dostate¢né informovany.
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16. Otazka: Bylo dité po celou dobu pobytu v nemocnici s vami?

Rooming —in
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19
20

10

Ano Ne, z jakého davodu

Graf 16: Rooming —in
Z celkového poctu 100 dotazovanych, odpovédélo 81 (81 %) Zen, Ze po celou dobu hospitalizace
bylo jejich dité s nimi na pokoji. 19 (19 %) respondentek oznadily odpovéd, Ze s nimi dité nebylo
po celou dobu.
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2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumnd otazka ¢. 1: Jak jsou rodice spokojeni s pribéhem bondingu na porodnim nebo

operacnim sdle?

Tabulka 1: Spokojenost s bondingem

Spokojenost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
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 otdzka €. 4 z dotaznikového Setreni. Vysledky ukazuji, ze
vétsina respondentek byla s bondingem na porodnim nebo operaénim séle spokojena. Celkem
60 (60 %) Zen uvedlo, Ze byly spokojené, a dalSich 21 (21 %) respondentek oznacilo svou
spokojenost jako spiSe pozitivni. Celkem tedy 81 (81 %) Zen hodnoti bonding pozitivné.

Naopak pouze mensi ¢ast respondentek vyjadfila nespokojenost. Konkrétné 11 (11 %) Zen
uvedlo, Ze jsou spiSe nespokojené, a pouze 2 (2 %) Zeny byly zcela nespokojené. Neutrdlni postoj
¢i nejistotu vyjadfrilo 6 (6 %) zZen, které odpovédély, Ze nevédi.

Z vysledkl vyplyvd, Ze bonding je vniman prevaziné pozitivné, jelikoz 81 (81 %) respondentek
bylo spokojeno nebo spiSe spokojeno s jeho pribéhem na porodnim ¢i operacnim sale. Pouze
13 (13 %) Zen vyjadfrilo urcéitou miru nespokojenosti. Tyto vysledky poukazuji na relativné dobrou
uroven poskytovani péce v oblasti kontaktu matky a ditéte po porodu.
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Vyzkumna otdzka ¢: 2: Do jaké miry zdravotnicky persondl respektuje prani rodicky tykajici se

bondingu na porodnim nebo operacnim sale?

Tabulka 2: Sepsané porodni prani

Porodni prani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 20 20%
Ne 80 80 %

Zdroj: Vlastni zdroj

Tabulka 3: Respektovani porodniho prani zdravotnim persondlem

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

SpisSe 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 zakladé
vysledkd uvedenych v tabulce €. 2 bylo zjisténo, Ze pouze 20 (20 %) ze 100 dotazovanych Zen
mélo pfedem sepsané porodni prani. Zbylych 80 (80 %) Zen uvedlo, Ze porodni prani nemély
sepsané, pripadné se pouze Ustné domluvily se zdravotnickym personalem na porodnim sale.

Tabulka €. 3 zndzornuje, zda bylo porodni prani respektovano zdravotnickym persondlem, a to
jak u Zen, které ho mély sepsané, tak u téch, které jej pouze vyslovily. Pfani bylo plné
respektovano u 45 (45 %) respondentek, dalSich 10 (10 %) Zen uvedlo, Ze bylo spiSe
respektovano. Ve 12 (12%) ptipadech si Zeny nebyly jisté, zda jejich prani bylo respektovano.

Pouze mensi ¢ast respondentek vyjadrila nespokojenost — 8 (8 %) Zen uvedlo, Ze jejich pfani bylo
respektovano pouze ¢astecné, a ve 3 (3 %) pfipadech nebylo respektovano vibec.
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Vyzkumna otdzka €. 3: Jakym zplisobem probiha prvni oSetfeni novorozence po porodu?

Tabulka 4: Informovanost Zen o prvnim oSetieni

Ano 60 60 %
Spise ano 14 14 %
Nevim 5 5%
Spise ne 16 16 %
Ne 5 5%

Zdroj: Vlastni zdroj

Tabulka 5: Provedeni prvniho osSetieni

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%
osetfeno v jiné mistnosti,

neZ jsem byla ja

Zdroj: Vlastni zdroj

Tabulka 6: Provedeni jinych intervenci

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 Setfeni. Na zakladé
vysledkl Ize konstatovat, Ze vétSina respondentek méla urcitou 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 uvedlo spiSe ne a 5 (5 %) Zen odpovédélo
ne. DalSich 5 (5 %) Zen uvedlo, Ze nevi. Celkem tedy 74 (74 %) respondentek vnim3, Ze byly o
prabéhu prvniho osetfeni alespon ¢astecné informovany.

Z tabulky ¢. 5 vyplyva, Ze samotné provedeni prvniho oSetfeni novorozence probéhlo pfimo na
téle matky pouze u 25 (25 %) Zen. Vétsi ¢ast respondentek, konkrétné 68 (68 %), uvedla, Ze dité
bylo po porodu odneseno, avsak oSetfeni probéhlo ve stejné mistnosti. Zbylych 7 (7 %) zen
uvedlo, Ze novorozenec byl oSetfen v jiné mistnosti, nez ve které se nachazela matka.
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V souvislosti s dalSimi zasahy ¢i intervencemi béhem nebo po osetifeni novorozence 21 (21 %)
respondentek potvrdilo, Ze k mim doslo. Naopak 74 (74 %) Zen uvedlo, Ze Zadné dalsi intervence
neprobéhly, a zbylych 5 (5 %) respondentek si nebylo jistych.

Z vysledk( vyplyvda, Ze vétSina Zen byla alespon ¢astecné informovédna o prvnim oSetreni
novorozence, konkrétné 74 (74 %) ze 100 respondentek. Ve vétsiné pripadl, tedy u 68 (68 %)
Zen, probéhlo osetfeni ve stejné mistnosti jako u matky, avsak bez pfimého kontaktu kdze na
klzi. Pouze 25 (25 %) Zen zazilo bezprostifedni oSetfeni novorozence na vlastnim téle, coz mize
poukazovat na méné Casté vyuzivani tohoto postupu v praxi.
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3 Diskuse

Hlavnim cilem préce je zjistit jakym zplsobem probiha bonding na porodnim séle. Pro dosazZeni
tohoto cile byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky. Vysledky tohoto vyzkumu byly porovnany
s vysledky jinych bakalarskych praci a zahrani¢nimi studiemi.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak jsou rodi¢e spokojeni s pribéhem bondingu na porodnim nebo
operacnim sdle?

V ramci prvni vyzkumné otazky, zamérené na spokojenost rodicli s bondingem na porodnim ¢i
operacnim sdle, byla analyzovana odpovéd na otazku €. 4. Z vysledk( uvedenych v tabulce ¢. 1
vyplyva, Ze vétSina matek je s bondingem na porodnim spokojend — 60 % respondentek uvedlo,
Ze byly spokojené, a dalSich 21 % oznacilo svou spokojenost jako spiSe pozitivni.

Tento rozpor mezi vhimanou spokojenosti a redlnym pribéhem péce potvrzuji i zahranicni
studie. McCutcheon, Zhou a Steen (2025) uvadéji, Ze kontinuita a ¢asnost kontaktu klze na kizi
vyznamné ovliviiuje materskou spokojenost s porodem, pricemz prerusovani tohoto kontaktu
béhem rutinnich vykonl mdzZe sniZovat celkové pozitivni hodnoceni porodni zkuSenosti.
Podobné Smarandache et al. (2020) zjistili, Ze Zeny, u kterych probéhl ¢asny skin-to-skin kontakt,
hodnotily svou porodni zkuSenost vyrazné pozitivnéji a vykazovaly silnéjsi ranou vazbu k
novorozenci.

Mezindrodni studie zaroven ukazuji vyrazné rozdily v praxi mezi jednotlivymi zemémi, kdy v
nékterych statech je tento postup témér rutinni, zatimco jinde stale méné ¢asty (Smarandache
et al., 2020).

Podle Silakové (2014) existuji vyrazné regionalni rozdily. Ve Zlinském kraji mélo bezprostredni
kontakt kdze na klzZi 54 % zen, zatimco 8 % jej nezazilo vibec. V Jihomoravském kraji byl
okamZity nepreruseny kontakt zaznamendn pouze u 16 % matek.

Pokojova (2017) ve své préci uvadi, Ze realizace bondingu zavisi predevsim na konkrétnim
zdravotnickém tymu a nastaveni procesd v daném zdravotnickém zafizeni. Zatimco v nékterych
porodnicich probihd bonding kontinudlné, jinde miZe dochazet k jeho preruseni z divodu
rutinnich vysetfeni novorozence.

Celkové lze konstatovat, Ze bonding je ze strany matek vniman pozitivné a je vysoce ocenovan.
Pro zajisténi jeho optimalniho pribéhu je vSak vhodné vénovat vétsi pozornost organiza¢nim a
procesnim aspektliim péce.

Vyzkumna otazka €. 2: Do jaké miry zdravotnicky personal respektuje prani rodicky tykajici se
bondingu na porodnim nebo operacnim sale?

Tato bakaldfska prace se dale zaméfila na miru respektovani porodnich prani rodicek
zdravotnickym persondlem, zejména v souvislosti s bondingem. K této vyzkumné otdzce se
vztahovaly otazky €. 5 a 6 dotaznikového Setfeni.

Z vysledkd otazky €. 5 vyplynulo, Ze pouze 20 % respondentek mélo porodni pfani sepsané
pisemné, zatimco ostatni se spoléhaly na Ustni komunikaci nebo Zadné prani neuvadély. Otazka
¢. 6 se zabyvala mirou respektovani téchto pfani. PIné respektovani uvedlo 45 % Zen, dalsSich 10
% oznacilo respektovani jako castecné a 3 % respondentek uvedla, Ze jejich ptrani nebyla
respektovana vibec.
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Podobné vysledky uvadi také OZanova (2019), kterd porovnavala dvé ceské porodnice. V
zafizenich, kde byl proces sepisovani a konzultace porodnich pland systematicky podporovan,
dosahovala spokojenost az 75 %. Naopak v prostiedi bez jednotného pfistupu byla mira
vhimaného respektu nizsi.

Korabova a Masopustova (2018) poukazuji na to, Ze zdravotnicky personal Castéji respektuje
standardni a medicinsky bézné pozadavky, jako je napfiklad vyhnuti se epiziotomii. Naopak u
specifickych ¢i méné obvyklych prani, napriklad v oblasti ¢asovani kontaktu kize na k{Zi nebo
pfitomnosti nadstandartniho doprovodu, dochazi k vétsi variabilité v jejich naplnéni.

Koskova (2021) ve svém vyzkumu potvrzuje, Ze jednodussi pozadavky maji vyssi
pravdépodobnost splnéni. Napriklad pfitomnost partnera u porodu byla umoZnéna vsem
respondentkam, zatimco pozadavek na nepfitomnost studentl byl pIné respektovan pouze u
52 % Zen. Lze tedy konstatovat, Ze méné standardni poZadavky jsou casto zavislé na
individualnim pfistupu zdravotnického personalu a organiza¢nich moznostech pracovisté.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakym zplGsobem probiha prvni oSetfeni novorozence po porodu?

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze prvni oSetfeni novorozence probéhlo pfimo na téle matky pouze
u 25 % respondentek. Ve vétsiné pripadl (68 %) byl novorozenec od matky oddélen, avsak zUstal
ve stejné mistnosti, kde probéhlo jeho oSetfeni. To naznacuje, Ze realizace zakladni péce bez
preruseni kontaktu kdZe na klzZi je v praxi stale méné Casta.

Sildkova (2014) uvadi, Ze okamzity kontakt klize na klzi byva casto omezen. U 54 % Zen byl
novorozenec prfilozen k matce jesté pred oSetfenim, zatimco u ostatnich probéhlo nejprve
oSetfeni a vazeni. Tato zjiSténi koresponduji s vysledky této prace, kdy zdravotnicky personal ve
vétsiné pripadl nejprve provadi zakladni ukony a nasledné novorozence vraci matce.

Pokojova (2017) upozoriuje, Ze zplUsob a poradi prvniho oSetfeni zavisi predevSim na
zvyklostech daného zdravotnického zafizeni a persondlu. Casto dochazi k situaci, kdy je
novorozenec nejprve odnesen k vysetieni a nasledné pfilozen k matce, coz prodluzuje dobu bez
kontaktu kdzZe na klZi.

Vyzkum Sklenarové (2017) uvadi, Ze u 52,4 % pripad( bylo dité alesponi na nékolik minut po
porodu poloZeno na hrudnik matky. Ve vice neZ poloviné pripadi zlstalo dité s matkou béhem
prvnich dvou hodin po porodu. Podobny trend byl zaznamendan i v této praci, kde 74 %
novorozencll nebylo odneseno mimo pokoj a zlistalo s matkou po porodu.

Zajisténi prvniho osetfeni novorozence pfimo na téle matky podporuje fyziologickou adaptaci
ditéte a napomaha rozvoji rané citové vazby mezi matkou a novorozencem.
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4 Doporuceni pro praxi

Na zdkladé vysledkd vyzkumného Setreni Ize formulovat nékolik doporuceni pro klinickou praxi,
ktera sméruji ke zkvalitnéni péce o rodicku a novorozence v bezprostiednim poporodnim
obdobi.

V prvni fadé je vhodné zaméfit se na minimalizaci zbyte¢né separace novorozence od matky a
na zajisténi nepreruseného kontaktu kliZze na kdzi po dobu alespor dvou hodin po porodu, pokud
to zdravotni stav matky a ditéte dovoluje. Z vysledkl prace vyplyva, Zze k preruseni bondingu
dochazi ¢asto v souvislosti s rutinnimi vykony, které vsak Ize v fadé pfipadu realizovat pfimo na
téle matky. Zakladni oSetfeni novorozence, jako je oSetteni pupecniho pahylu, kontrola barvy
kGiZze ¢i svalového tonusu, mlzZe byt provedeno na hrudi matky bez nutnosti oddéleni ditéte.
Vykony, které nejsou bezprostfedné nezbytné, napfiklad vaZeni a méreni novorozence, je
vhodné odlozit aZz po ukonceni ¢asného bondingu.

Dalsim duleZitym opatfenim je systematickd edukace zdravotnického personalu v oblasti
podpory bondingu. Doporucuje se pravidelné a opakované Skoleni zamérené na aktualni
doporucené postupy, véetné praktického nacviku spravného provedeni nepreruseného
kontaktu kQiZe na kdZi. ZvySena pozornost by méla byt vénovana sjednoceni postupl napfic
zdravotnickym tymem, zejména u personalu, ktery je zvykly na dfivéjsi rutinni praxi. Soucdsti
zlepseni kvality péce by mohlo byt také zavedeni internich kontrol ¢i auditd zamérenych na
prabéh bondingu na porodnim sale.

Edukace by vSsak neméla byt zamérena pouze na zdravotnicky personal, ale také na nastavajici
rodice. Informovanost rodicek o vyznamu bondingu a jeho optimalnim priibéhu muze prispét k
aktivnéjSimu zapojeni do rozhodovani o péci. Doporucuje se, aby rodicky mély moznost vytvofit
si porodni plan, ve kterém specifikuji sva prani tykajici se bondingu. Tento plan by mél byt
idedlné projednan se zdravotnickym personalem jiz pfi registraci k porodu nebo pfi prijeti do
porodnice, aby bylo moiné upfesnit jeho realizovatelnost a predejit pfipadnym
nedorozuménim.

V souvislosti s druhym cilem bakalarské prace byl vytvoren informacni letak pro nastdvajici
rodice, ktery se zaméfuje na pribéh bondingu. Tento material mizZe slouZit jako prakticky
edukacni nastroj, jenz srozumitelnou formou pfiblizuje vyznam kontaktu kGze na k(zi, jeho
pfinosy a mozZnosti jeho realizace v porodnické praxi. Doporucuje se jeho vyuZiti v rdmci
prenatalni péce, napfiklad v gynekologickych ambulancich, na predporodnich kurzech nebo
pfimo v porodnicich.

Realizace uvedenych doporuceni mlze pfispét k odstranéni pretrvavajicich rutinnich postup,
které nejsou v souladu s aktudlnimi poznatky, a zaroven ke zvySeni kvality poskytované péce.
Zasadni prinos lze ocekavat zejména v oblasti podpory raného kontaktu mezi rodici a
novorozencem, posileni jejich vzadjemné vazby a celkové spokojenosti rodicek s porodni péci.
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Zaveér

Tato bakalarska prdce se zaméruje na problematiku bondingu na porodnim sdle z pohledu
rodich. Bonding predstavuje zakladni souéast poporodni péce, jehoZ vyznam presahuje samotny
okamzity emocni prozZitek matky a ditéte. Kontakt ,klGzZe na kUzZi“ bezprostfedné po porodu
stimuluje uvoliovani oxytocinu, tzv. hormonu Ilasky, ktery pfispivd nejen ke zklidnéni
novorozence, ale také k jeho termoregulaci a stabilizaci srdec¢ni frekvence. Diky této fyziologické
podpore se novorozenec lépe adaptuje na vnéjsi prostfedi a snaze navazuje prvni pfisati k prsu,
coz zvySuje pravdépodobnost Uspésného a dlouhodobého kojeni. U matky oxytocin zaroven
snizuje riziko poporodniho krvaceni, pfispiva k lepsi psychické pohodé, snizuje riziko vzniku
poporodni deprese a posiluje vznik emocionalni vazby mezi matkou a ditétem. Prace se proto
vénuje jak teoretickému vymezeni problematiky, tak jejimu vyzkumnému zkoumani.

V teoretické casti byla pozornost vénovana soucasnému stavu pozndni, historii bondingu a
souvisejicim tématim. Ddle byla rozpracovana problematika poporodni separace a jejich
disledkd. Tato ¢ast prace poskytuje uceleny prehled o vyznamu bondingu, jeho vyvoji a
divodech, pro¢ je povaZovan za klicovy prvek moderni porodni péce. Jednotlivé kapitoly
obsahuji relevantni poznatky vztahujici se k dané problematice.

Vyzkumnd c¢ast prace byla zaméfena na sbér a analyzu dat ziskanych prostfednictvim
dotaznikového Setrfeni. Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda, pticemz dotaznik
obsahoval 16 otazek. Vyzkumné Setfeni probéhlo na oddéleni Sestinedéli Nemocnice Jihlava
formou anonymniho dotazniku, do néhoZ se zapojilo 100 respondentek. Polovina dotaznik( byla
vyplnéna elektronicky a polovina v tisténé podobé. Cilem prace bylo zjistit, jakym zplsobem
probiha bonding na porodnim sale, a vytvofit informacni letdk pro nastavajici rodice zaméreny
na pribéh bondingu. Hlavni vyzkumné otdzky se zabyvaly spokojenosti rodi¢d s bondingem na
porodnim ¢i operacnim sale, mirou respektovani pfani rodi¢ky ze strany zdravotnického
persondlu a pribéhem prvniho osetfeni novorozence po porodu.

Vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze bonding neni pouze otazkou individualniho pfistupu
zdravotnického persondlu ¢i emocionalniho prozitku, ale vychdazi z odbornych a klinickych
doporuceni. Preruseni nebo zkraceni nepreruseného kontaktu kidze na kdzi mlZe vést ke
snizenému uvolfiovani oxytocinu, opozdénému zahdjeni kojeni a zvySené stresové zatézi matky
i novorozence. Soucasné vsak vysledky ukazuji, Ze rodi¢ky pozitivné hodnoti jiz samotnou
moznost blizkého kontaktu s ditétem, pficemz vysoka mira spokojenosti mlze Castecné zastirat
dil¢i nedostatky v klinické praxi.

Stanovené cile bakalarské prace byly splnény a vSechny vyzkumné otdzky byly zodpovézeny.

Na zavér lze konstatovat, Ze tato prace zdlraznuje klicovou roli bondingu jako nedilné soucasti
moderni porodni péce. Zpracovani tohoto tématu pro mne prinosné jak po odborné, tak i osobni
strance.
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