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ABSTRAKT

FURISOVA, Lucie. Prvni kontakt rodicii s novorozencem. Vysoka $kola zdravotnicka,
o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D.
Praha. 2017. 52 s.

Téma bakaléiské prace je prvni kontakt rodici s novorozencem. V teoretické
Casti prace je zpracovavano téma kojeni, podpory zen pifi porodu, nacez nejvice se
zaméfujeme na téma bonding. Text je doplnén piilohami, kde 1ze nalézt vypracovany
letak o informovanosti o bondingu. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak maminky
a tatinkové vnimali bonding v prvnich dnech po porodu svého ditéte, dale jak probihal
u fyziologického porodu a po porodu cisaiskym fezem. Zaméfili jsme se téz na to, zda
rodice méli po porodu své dit€ u sebe. Ke zkoumani cilli jsme zvolili kvalitativni
ptistup. Udaje jsme ziskali technikami rozhovoru a pozorovani. Zkoumany soubor
tvofily 4 zeny po fyziologickém porodu ¢i porodu cisaiskym fezem v jedné Ceské
porodnici. Ziskand data jsme analyzovali metodami kvalitativniho vyzkumu.
Vysledkem kvalitativniho zkoumdni byly kategorie postihujicich podstatnd témata
rozhovori: prvni kontakt, pfani klientek, informovanost o bondingu, pfilozeni ditéte na
télo matky, laska na prvni dotek, zlatd hodinka, kojeni, délka bondingu a prvni kontakt

s tatinkem.

Kli¢ova slova

Bonding. Cisai'sky fez. Porod. Skin to skin. Sestinedgli.



ABSTRACT

FURISOVA, Lucie. First Parents’Contact with a Newborn. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor Mgr. Eva Markova, Ph.D. Prague. 2017. 52 pages.

The theme of my bachelor’s work is the first contact between parents and their
new born child. In the theoretical part there are themes such as breast-feeding, support
for woman in childbirth, and mainly the theme of bonding. The text is completed by
enclosures, where you can find the leaflet about awareness of bonding. The aim of the
practical part was to find out how mothers and fathers felt bonding in the first days after
birth of their children. Were there differences in bonding after a physiological childbirth
or after Caesarean section? Is it important if the parents have their children on them
after the childbirth? We use the qualitative access to inspect our goal. We have obtained
our data by means of interveiw and observation. The research file was formed by four
woman after physiological birth or after Caesarean section in one Czech maternity
hospital. The gained data were analysed by means of methods of qualitative research.
On the basis of the qualitative research we have established the categories for
significant interview topics: the first contact, the clients” demands, awareness of
bonding, to put a baby on the mother’s body, love at first touch, golden hour, breast-
feeding, duration of bonding, the contact frequency between mother and new born baby,

the first contact with a father.
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Analgezie — bezbolestnost, vymizeni vnimani bolesti.

Apgar score - metoda umozinujici rychlé a srovnatelné zhodnoceni stavu novorozence
tésné po porodu. Hodnoti se v 1., 5. a 10. minuté pét zakladnich funkei, kazdé se ptiradi

0 az 2 body.
Epiziotomie — chirurgické nastfizeni hraze pfi porodu.

Rooming-in - angl. zplisob poporodni péfe o novorozence, ktery je béhem pobytu

v porodnici umistén s matkou v jedné mistnosti.

(VOKURKA akol., 2015).
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UvVOD

V bakalaiské praci jsme si zvolily téma prvni kontakt rodicli s novorozencem,
protoZe nas toto téma velice zaujalo. V dobé skolni praxe jsme mély moznost pozorovat
a poznat, co to bonding vlastné¢ je, a mohly jsme jej vyzkouset piimo s rodickou po
porodu. Pfesto v dnesni dobé neni bonding v nemocnicich tak ¢asty a proto jsme se

rozhodly vypracovat na toto téma praci.

V dnesni dobé je moderni, Ze si matky zjiStuji potfebné informace o riznych
porodnicich, jak probihd porod, napft. alternativni porody, zda miize byt pfitomen otec
u porodu nebo jestli mohou mit u porodu dulu. Zajima je, jak probiha obdobi po porodu,
jestli rodi¢im novorozence nejdiive oSetii a pak ukdzou, nebo jestli jim vyhovi v pfani

vyuzit tzv. skin to skin — kontakt kiize na kazi.

Myslime si, ze kdyz je novorozenec po porodu v poradku a nevyzaduje Zadnou
intenzivni péci, mohly by porodni asistentky nebo détské sestry novorozence sledovat
a kontrolovat na hrudniku matky, kde se da urcit Apgar score a dalsi oSetieni by mohlo
pockat. Neni nutné hned po pfestfizeni pupecniku novorozence odnést, oSetiit, zvazit,
zméfit aukdzat ho rodi¢im az po prodlevé. Prvni kontakt rodi¢d po porodu
novorozence je krasny zazitek pro ob¢ strany. Mély bychom proto bonding podporovat

co nejvice a edukovat tak Zeny o moznostech a proziti tohoto zazitku.

Bakalafska prace se sklada ze dvou ¢asti — z Casti teoretické a z Casti praktické.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Ptedlozit dohledané publikované poznatky o prvnim kontaktu s novorozencem.

V teoretické ¢asti se zabyvame prvnim kontaktem novorozence s rodic¢i. V dalsi
kapitole se vénujeme podpote rodi¢ky pii porodu a pozornost vénujeme také podpoie
kojeni. Popisujeme historii bondingu, soucasnost bondingu, bonding u fyziologického
a nefyziologického porodu, bonding u nedonoSeného novorozence, bonding u mrtvého
plodu a bonding s tatinkem. Déle se v praci zajimame o informovanosti Zen o bondingu
a o to, jak ma spravné bonding vypadat.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.

Postoje maminek a tatinkl k bondingu v prvnich dnech po porodu.

Cil 2.

Prabéh bondingu u fyziologického porodu a po porodu cisafskym fezem.

Cil 3.

Zjistit, zda méli rodice po porodu své dité u sebe.

Cil 4.

Vytvoftit edukacni letak o bondigu a natocit video.

V praktické ¢asti jsme k prizkumu zvolily metodu rozhovoru. Cilem bakalatské
prace bylo zjistit, zda probihal bonding po porodu. Jestli m¢ly matky novorozence po
porodu usebe nebo jestli novorozence odnesli oSetfit aaz potom ho pfilozili.
Prizkumny vzorek tvorily Ctyfi zeny. Prvni tfi Zeny byly po fyziologickém porodu
a ¢tvrtd zZena byla po cisafském fezu. K zjisténi stanovenych cilti byl zvolen kvalitativni
pfistup. Byla zvolena technika rozhovoru. Pro rozhovor byly pfipraveny piedem
stanovené otazky vlastni konstrukce. Rozhovory byly vedeny osobné v dobé praxe ve

strakonické nemocnici. Rozhovory byly zpracovany a dale analyzovany.

V dalsi ¢asti jsme se vénovaly metod¢€ pozorovani u novorozence dvou klientek
po spontannim porodu. K této metod¢ jsme si sestavily tabulku, podle které jsme

vyhodnocovaly chovani novorozence. Ziskana data jsou prezentovana v tabulkach.

Vstupni literatura:

CECH, E., Z. HAJEK, K. MARSAL a kol., 2014. Porodnictvi. 3., zcela pfepracované
a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.
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MROWETZ, M., G. CHRASTILOVA al.ANTALOVA, 2011. Bonding — porodni
radost: podpora rodiny jako cesta k ozdraveni porodnictvi a spolecnosti. 1. vyd. Praha:

DharmaGaia. ISBN 978-80-7436-014-5.

RATISLAVOVA, K., 2008. Aplikovand psychologie- porodnictvi. 1. vyd. Praha: Area
s.r.0. ISBN 978-80-254-2186-4.

Popis reSersni strategie:

Pro vyhledavaci strategii jsme zvolily nasledujici metody: Prvni metodou bylo
vytvofeni bibliografického soupisu ve $kolni knihovn& pomoci kli¢ovych slov. Cerpaly
jsme ze zakladnich prament, pievazné zkatalogu Narodni Iékatfské knihovny
(www.medvik.cz), zkvalifikacnich praci (thesis). ReSerSe byla provedena
za vyhledavaci obdobi od roku 2006 po soucasnost. Nalezeno bylo celkem 34 zdznamt
a pouzito bylo 17 zdroji. Cerpaly jsme ze zakladnich prament, prevazné z katalogu
Nérodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz), z kvalifika¢nich praci (thesis). Cerpaly
jsme také, zinformaéni brany (www.jib.cz), ze Souborného katalogu CR
(http://sigma.nkp.cz) a Online katalogu NCO NZO. Celkem bylo v bakalafské praci

parafrazovano 29 zdroji.
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1 PODPORA RODICKY PRI PORODU

Doprovéazejici osoba u porodu by méla byt dobfe sezndmena s ptanimi rodicky,

aby ji mohla plné podpofit i v prabéhu porodu a bondingu (MROWETZ, 2011).

Ve vyjimecénych ptipadech si zena piivede k porodu jako doprovazejici
podporovanou osobu jiného ¢lena rodiny, nez je otec ditéte. Kdyz tento ptipad nastane,
ve valné vétsiné si rodicka vezme k porodu vlastni matku, sestru nebo kamaradku.
Pfitomnost nékteré ztéchto zen muize byt pro rodicku pozitivni, protoze tato
doprovazejici osoba piedava zené své vlastni zkuSenosti ze svého porodu. Negativum
muze nastat, pokud tato Zena prozila béhem svého porodu néjakou komplikaci, ktera
vedla ktomu, Ze porod byl pro ni stresujici aSpatn¢ se snim vyrovnavala

(RATISLAVOVA, 2008).

Pritomnost takové Zeny na porodnim séale pak mize mit negativni vliv na rodici
zenu. Miize pfenést strach a izkost na rodici Zenu a tim vyvolat a zpiisobit komplikace

u porodu (MROWETZ, 2011).

Podporou pro zenu u porodu mize byt i dula. Ta poskytuje péci t€hotné, rodicce
a Sestinedélce. Ma zékladni védomosti o vedeni porodu. Napomaha vytvofit rodici zené

ptijemnou a klidnou atmosféru a zptijemnit priib&h porodu (FENDRYCHOVA, 2012).

Dalsi podporou je otec ditéte u porodu. Mit otce ditéte u porodu je v soucasné
dobé velmi bézné. Dtive tato moznost pro nastavajici otce nebyla moznd. Zpocatku byla
tato varianta povazovana za zvlastni a budouci rodic¢e o to museli bojovat. ,,Muzi, ktefi
jsou pfitomni béhem porodu své zeny, citi ke své Zené velikou uctu a lasku. Probudi
v nich vlnu prozitkdi z porodu a tim citi k Zené vice hrdosti a icty. Tyto pocity jsou
dilezité. Pfichod nového c¢lena rodiny pfinasi zménu vrodiné ato 1 po strance
psychické. Vzajemna laska mezi partnery je pro jejich dité nejlepSim vyznamem pro

start do zivota (MROWETZ, 2011, s. 69)".

Porodni asistentka se na pfedporodnich kurzech vénuje otdzce pfitomnosti otce
dité¢te u porodu. Doporucuje Zenam, aby rozhodnuti otcii bylo dobrovolné nebo
oboustranné. To znamena, Ze by zeny nemély své partnery k porodu nutit nebo naopak
pokud zena u porodu svého partnera nechce, tak by si o tom méli promluvit a vzajemné

respektovat svoje prani. Samoziejme se velmi Casto stava, ze zeny béhem porodu si toto
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prani rozmysli a svého partnera nakonec u porodu chtéji. Pfitomnost partnera u porodu
byla v Ceskoslovensku roku 1984 poprvé zavedena ve znojemské nemocnici. Mélo to
partnerovi pomoci navazat rychly vztah otec-dité, melo to zlepsit citovy vztah v rodiné.
Predpokladalo se, ze jeho pfitomnost ovlivni pribéh porodniho déje a nésledné péci

otce o dité (RATISLAVOVA, 2008).

Ukazalo se, ze ptritomnost otce u porodu nemusi mit vzdy jen kladné dopady.
Existuji skupiny zastdncd i odplrcli pfitomnosti otce u porodu. Zastanci porodi za
pritomnosti otce zduraznuji kladny vliv na porod. Odptirci porodii za ptitomnost otce
zdiraziuji komplikace, napt. otec svym nevhodnym chovanim zasahoval negativné do
prabéhu porodu, pro nékteré muze je porodni scéna traumatizujici a odpornd, dale
mohou byt muzi frustrovani ztoho, Ze jsou neuzite¢ni a bezmocni. Né&ktefi muzi
neunesou pohled na porodni poranéni a to mize velmi vazné porusit nasledny sexudlni
zivot. Predejit témto komplikacim mulze castecné piedporodni pfiprava. Pii této
ptipravé muz ziska realné ptedstavy o pribéhu porodu, o moznych komplikacich béhem
porodu. Piinosem predporodnich kurzit mize byt pro budouci otce i osvojeni si
dovednosti. Tyto dovednosti by mohly Zené pomoci pii zmirfiovani bolesti

a k celkovému usnadnéni porodu (STACKEOVA, BOHMOVA, 2010).
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2 TRENDY V PECI O NOVOROZENCE

Soucasna péce o novorozence se neustale rozviji aupravuji se postupy
u fyziologickych novorozenci. Péce o novorozence zafind jiz jeho porodem.
U fyziologickych novorozenct au nekomplikovanych porodi nemusi byt pfitomen
neonatolog ¢i pediatr. Tento pocatek je nyni v kompetenci porodni asistentky, tvrdi
Panek. Thned po narozeni je zahajeno prvni oSetfeni a zhodnoceni stavu novorozence.
Dle Ceské neonatologické spoleénosti by mél byt fyziologicky novorozenec

hospitalizovan po dobu tii dnii (PANEK, 2013).

Pro spravnou adaptaci je nutné zajistit termoneutralni prostfedi. Termoregula¢ni
teplota zdvisi na hmotnosti novorozence. U fyziologického novorozence je tclesna
teplota okolo 37°C. Po porodu ma novorozenec stejnou nebo mirné vyssi teplotu nez
jeho matka. Porodni asistentka by méla zajistit na porodnim pokoji idedlni teplotu pro

novorozence, ktera by méla byt 25°C ( PANEK, 2013).

Po porodu je novorozenec oSetfovan na vyhiatém luzku, kde se zabrani ztraté
tepla. Dle Panka by mél byt kazdy novorozenec ptilozen na hrudnik ¢i bficho matky.
Timto télesnym kontaktem dochazi k normalizaci srdecni akce, dychani, ke stimulaci
sani a k tvorbé matetského mléka. Dle nejnovéjsich trendli v péci o novorozence je
doporucovano rychlé osuseni téla sterilni plenou a ptilozeni novorozence do 30 minut
po porodu. T¢lo novorozence je kryto mazkem, ktery slouzi jako ochranny kryt proti
infekci. Proto bychom ho méli ponechat a zminimalizovat koupani ihned po porodu.

Mazek je tvoten z 80 % vodou (PANEK, 2013).

V porodnicich je standardem vézit déti po porodu placenty a méti se v den
propusténi z porodnice. Podvaz pupecniho pahylu by mél byt proveden mezi 2. - 3.
minutou. Béhem této doby dochazi ke zvySeni krve az na 100 ml/ kg a to zajistuje
novorozenci prevenci proti anemii. Studie prokdzaly, ze pii pozdnim preruseni
pupecniho pahylu nedochazi k signifikantnimu zvySeni krve ak vysSimu vyskytu

novorozenecké Zloutenky (PANEK, 2013).

Dle Péanka je zakladnim mottem v péci o nedonoSené déti Don’t disturb.

K tomuto mottu se soucasné trendy u fyziologického novorozence snazi ptiblizit. Tyto
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trendy, jsou zaloZzené na dilkkazech ajsou ndvratem k proziti pfirozeného porodu

a estinedéli (PANEK, 2013).

2.1 PRVNI OSETRENI NOVOROZENCE NA PORODNIM SALE

Ihned po porodu uréujeme Apgar score. Slouzi k posouzeni stavu novorozence
thned po porodu. Vyjadiujeme ho tfemi Cisly od nuly do desitky. Stav novorozence
urujeme v prvni, paté a desaté minuté. Sledujeme srdecni akci, dychéni, svalovy tonus,
reakci na podrazdéni abarvu kize. Pokud ma novorozenec osm az deset bodu,
oznacujeme to za normalni fyziologicky stav. Hodnoty Ctyfi az pét miizou znacit velmi
Spatny stav novorozence, pokud Apgar score urCili v6. nebo v 10. minuté.
U novorozence, jehoz hodnoty jsou od nuly do tfi bodl, je vyzadovdna okamzitd
1€katska péce, a toto vyhodnoceni oznacujeme za tézkou porodni asfyxii. Apgar score je
pojmenované po americké lékaice Virginii Apgar, kterd ho roku 1953 uvedla
a publikovala, a od t¢ doby se tato Skala stala béznou soucésti prace neonatologl

(CECH, 2014).

Novorozence osetfujeme na vyhtatém lizku nebo ve vyhtatém inkubatoru.
Podvazeme pupecnik a pupecnikovy pahyl odenzifikujeme. Novorozence zvazime
a oznacime. Pfipravime si pasku, na kterou napiSeme jméno ditéte a ddme na rucku
novorozence. Poté na rucku jesté pridadme Cislo shodné s matéinym ¢islem. Po oznaceni
novorozence provedeme osetfeni o¢i pomoci dezinfekénich o¢nich kapek. Thned po

o3etfeni piilozime novorozence k prsu matky nebo na bticho matky (CECH, 2014).

2.2 KOJENI

Kojeni je nejpfirozenéjsi a nejlepsi vyziva, kterou mizeme ditéti poskytnout.
Mateiské mléko odpovida narokiim détského organismu a obsahuje vSe pro rlst a vyvoj
ditéte. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje vylucné kojeni do 6 mésicl
s postupné zavadénym piikrmem od ukoncen¢ho 6. mésice do 2 let adéle
(JIMRAMOVSKY, 2011). Pravo na to, aby dité bylo kojeno, je zahrnuté v Umluvé
o pravech ditéte ve sbirce zakont ¢. 104/1991, &lanek 24 (HANAKOVA, 2010).
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Mateiské mléko je nejlepsi stravou pro novorozence. Mléko obsahuje bilkoviny,
tuky, vodu a laktéozu. Obsahuje také vitaminy a stopové prvky. Podpora kojeni spociva
v astém prikladani prsu novorozenci a k dokonalému vyprazdnéni prsu (CECH, 2014).
Prikladani by mélo byt ¢asté a kratké. Pti piikladani prsu novorozenci je velmi dulezité,
aby se oba, kojenec i matka, citili pohodiné anebyli ni¢im ruseni. Cim vice
novorozenec saje, tim vice se matefské mléko tvofi (PARfZEK, 2008),
(STAUBEROVA, 2008). Pti dlouhém kojeni miize dojit k poranéni bradavky neboli
k ragadé. Tato poranéni Zenu pii kojeni velmi boli a mohou byt vstupni branou pro

vznik infekce (CECH, 2014).

Slozeni matetského mléka odpovida specifickym potfebam kojencii. Dulezité
jsou zejména nutriéni a imunologické vlastnosti. Imunologické vlastnosti vSak uméla
mléka neumi nahradit. Kojeni je pro dit¢ a matku citovym zéazitkem, které poskytuje
ditéti pocit bezpeci. Kojeni vytvaii pevnou citovou vazbu mezi matkou a ditétem
(BOWLBY, 2010). Je prokdzano, Ze kojeni pomahd k rychlej§imu stazeni délohy
a k apravé postavy. Ma velky vyznam pro rozvoj mateiskych postojii Zzeny ak jeji
psychice. Kojeni patii mezi klasickou interakci mezi matkou a ditétem. Oba timto

prozivaji télesny a citovy vztah (MATEJICEK, 1986).

Vyziva pro kojici matky by méla obsahovat bilkoviny, vitaminy, mineralni latky
a méla by byt leh&i. Zena by neméla jist drazdiva, nadymava a kysela jidla. Méla by se
vyvarovat tu¢nym a sladkym jidlim. V jidelnicku zeny by mé¢la prevladat zelenina nebo
ovoce. Také kouteni, uzivani 1€kt a piti alkoholu neprospiva ditéti, tudiz by se 1 tohoto

méla Zena vyvarovat (CECH, 2014).

Kojeni pfinasi nesporné vyhody pro matku i dité. Mezi vyhody kojeni vzhledem
k ditéti patii to, ze mateiské mléko je vyvazené a kryje potieby ditéte. Je stravitelné
a détsky organismus vyzivuje. Kojené déti jsou méné nemocné a méné trpi prijmy,
infekcemi dychaciho Gstroji a zanétem ucha. Kojenim se snizuje obezita u déti, vyskyt
zubniho kazu, alergie, cukrovka azhoubnd onemocnéni jako je leukémie. Kojeni
zvySuje 1 pouto mezi matkou aditétem a pfispivd k spravnému vyvoji kosti

(JIMRAMOVSKY, 2011).

Vyhodou kojeni pro matku je, Zze matefské mléko je nejpohodIngjSim
a nejlevnéjsim zpusobem vyzivy. Kojeni mize snizit poporodni ztratu krve a déloha se

rychleji zavinuje. Snizuje také riziko rakoviny prsou, rakoviny hrdla délozniho
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a vajecnikli. Kojeni chrani Zenu pted osteopordzou a navraci postavu, kterou méla zena
pred téhotenstvim. Zvysuje pfirozené pouto mezi matkou a ditdtem (JIMRAMOVSKY,
2011).

2.3 PRVNI PRILOZENI K PRSU

Spravné nacasovani prvniho pfilozeni je velmi dalezité. Fyziologicky
novorozenec by mél byt pfilozen do 30 minut po porodu, nejdéle vSak do 2 hodin.
Vcasné prilozeni novorozence ihned po porodu k prsu matky stimuluje sekreci
oxytocinu, ¢imz se startuje laktace a zlepSuje retrakce délohy (FENDRYCHOVA,
2012), (MROWETZ, 2013).

Novorozenec se pii kojeni citi vbezpeCi atim se upeviuje vztah mezi

novorozencem a jeho matkou (PARIZEK, 2009).
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3 BONDING

Myslenka rané poporodni vazby byla poprvé vznesena v 70. letech 20. stoleti,
dvéma americkymi pediatry Dr. Johnem Kennellem a Dr. Marshallem H. Klausem, kteti
popsali teorii vyznamu prvniho kontaktu ditéte s matkou. Tento teoreticky pojem
nazvali ,bonding®“. V Ceském jazyce se tento pojem da prelozit jako pfipoutdni nebo
lepeni. Kennell a Marshall si mysleli, ze existuje naprogramované obdobi
tzv. opatrovatelské pfipravenosti, které zacina po porodu ditéte a trva pfiblizné¢ dalSich
12 hodin po porodu. V tomto obdobi matka a novorozenec buduji citovou a emocni
vazbu, coz vede k vielejSimu a kvalitn€jSimu vztahu, slovnimu kontaktu, usmévu

a k SetrnéjSimu zachdzeni novorozence ze strany matky (MROWETZ, 2009 ).

Bonding byl poprvé popsan v knize Maternal-Infant Bonding. Lékati zde
zkoumali a popisovali rozdily v chovani matek achovani déti, které byly
v podporovaném a stalém kontaktu. Zjistilo se, ze matky, které mély novorozence po
porodu u sebe, byly laskypln€jsi a nemély problém pii kojeni. U matek, které prvni
kontakt nemély a novorozenec jim byl odebran hned po porodu, jsme zaznamenévali
velky propad. Dité bylo vice plactivé. Vyzkum prokazal, Ze u téchto novorozencti mize
byt negativni dopad na jeho vyvoj. U nas se negativnimi dopady zabyval prof.
Matgjicek, jiz v 80. letech. V Ceské republice patfi mezi odborniky podporujici
bonding klinickd psycholozka Mgr. Michaela Mrowetz a MUDr. Magdalena Chvilova
Weberova (FENDRYCHOVA, 2012).

M. Mrowetz vystudovala psychologii na Fyziologické fakult¢ v Olomouci.
Pfednasi vetejnosti i zdravotnikiim téma ,,podpora bondingu“ a dlouhodobé usiluje
o zménu péce o dité a o matku v pritbé¢hu téhotenstvi, porodu a po porodu. Podporuje
praci porodnich asistentek a piSe ¢lanky do periodik, napi. Psychologie dnes, Soft
forum, Betynka, Dé&ti amy. Vystupuje v televiznich poradech, kde publikuje
rodi¢ovskou péci donosenych a nedonosenych déti. Spolupracuje také s organizaci Baby

klokanci a konzultuje odborné prace studentkdim (MROWETZ, 2011).

Dalsi soucasnou odbornici je pediatricka MUDr. Marcela Peremskd, ktera

pracuje jako détska lékatka v nemocnici Teplice (FENDRYCHOVA, 2012).
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3.1

DESET KROKU K PODPORE BONDINGU DLE MICHAELY
MROWETZ

Bonding je dar a pfirozena a vzajemna reakce matky a ditéte. Pfi dodrzeni téchto

deseti

kroki dojde knerusenému ak nezapomenutelnému prvnimu kontaktu

(MROWETZ, 2011).

V porodnicich by méli dodrzovat tyto dané kroky pro tispésné kojeni.

1.

© Ny kWD

Podpora kontaktu matky a ditéte nejméné dvé hodiny po porodu. Pii cisaiském
fezu muze tento kontakt zastoupit otec.

Otreni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky do vyhraté osusky.

Matka a dit¢ jsou v kontaktu skin to skin neboli kiize na kizi.

Podpora vizualniho kontaktu- ocni kontakt matky a ditéte.

Pomoc s ptisatim ditéte k matéiné€ bradavce- do 30 minut po porodu.

Zajistit pohodlnou polohu matce 1 ditéti.

Zajistit klidné a intimni prostiedi ze strany zdravotniho personalu.

Veskeré oSetfeni ditéte provadét na téle matky- Apgar score, podvaz
pupecnikové $iiry.

Eliminace techniky, mobilnich telefonti a videokamer v téchto prvnich
a nezapomenutelnych okamzicich. Nesledovat mobilni telefony a nepsat textové

zpravy (MROWETZ, 2011).

Pti porodu by mél byt bonding podporovan a respektovan vSemi zacastnénymi. Méli

bychom docilit maximalniho kontaktu matky a ditéte. Ihned po porodu by mélo byt dité

nahé a neumyté polozeno na hrud’ matky. Kontakt klize na kuzi pfispiva k poporodni

adaptaci ditéte a zaruci tim potiebné teplo. Prvni hodiny zivota novorozence a matky

jsou velkym intimnim okamzikem, do kterého by nemél nikdo zasahovat a vstupovat.

Bonding usnadiiuje matkam vstup do matefstvi a upevnéni vztahu s novorozencem.

V Ceské republice neni zékon, ktery by nafizoval odlou¢eni novorozence od matky po

porodu. K oddéleni novorozence od matky dochazi pouze pti zasahu, kdy je

novorozenec ohrozen na zivot¢ avyzaduje odbornou zdravotnickou péci. Touto

podporou dochazi k 1écbé kolektivniho traumatu nékolika generaci, zptisobeného

separaci po porodu (MROWETZ, 2011).
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Nepretrzity kontakt matky s dité¢tem bezprostfedné po porodu mé zasadni
vyznam pro celou nové vzniklou rodinu avede ke zdravym reakcim. Dochazi
k jedineénym hormonalnim zménam, které zakladaji psychickou i zdravotni stabilitu.
Diky nepterusenému kontaktu ,.kGze na kizi“ mezi ditétem a matkou dochazi k posileni
matetského chovani. Tim dochdzi k lepsi poporodni adaptaci unovorozence a ke
snadnému pfisati k prsu arychlému nastupu laktace. Dochazi také ke sniZeni
poporodniho krvaceni u rodi¢ek. Zakladem kvalitni porodni péce je podpora raného
kontaktu mezi novorozencem a jeho rodi¢i. Podpora rané vazby, tedy bonding, je
dilezitd nejen pro déti zdravé, ale je pfimo nezbytna také u déti nedonoSenych,
nemocnych ¢i déti narozenych po vyvolavaném nebo operativnim porodu. Prvni kontakt
ma pro matku a novorozence neopakovatelnou hodnotu. V ¢eskych porodnicich se
setkavame s rizn¢ dlouhou separaci. Jiz kratkd separace mulze vést k dlouhodobym
problémim u matky a novorozence. Zdravotni personadl muize vazbu mezi ditétem
a matkou podporovat a tim podporovat i adaptaci ditéte, matky a rodiny. Tato podpora
prispiva k 1écbé kolektivniho traumatu, ktera je zptisobena separaci po porodu. Kontakt

zacina jiz v t¢hotenstvi a pokracuje po celé détstvi (MROWETZ, 2011).

Bonding nemusi byt vyuzit jen pii fyziologickém porodu nebo po porodu
cisarskym fezem. Je vyuzivan i ve specifickych situacich a to i u porodu nedonoseného

ditéte (FENDRYCHOVA, BOREK, 2007).

Mezi osm typt podpory bondingu patii poloZeni novorozence na hrud’ matky
ithned po porodu. Novorozenec potiebuje objeti od rodicl, teplo ahlavné klid.
Zdravotnicky personal by mél polozit novorozence na nahé télo matky nebo otce.
Hlavicka by méla byt u prsa matky a méli by se spole¢né pfikryt dekou. Timto dochazi
k pfechazeni tepla zmatky na dit€¢ azéaroven ke zklidnéni ditéte. V této poloze

novorozenec sly$i srdce matky, jeji tep a tim se zmirfiuji pocity tizkosti (SEARS, 2012).

Dalsim typem podpory je dotykani. Matky hladi své miminko $pickami prstli po
celém tele a tatinkové zase pokladaji svou ruku na hlavu ditéte. Zprvu byva dotyk
opatrny a postupem c¢asu se meni v jisty dotyk. Je prokdzané, ze dotyk 1é¢i. Kdyz se
novorozenec narodi, ma nepravidelné¢ dychdni, a hlazenim se stimuluje pravidelné
dychani. Mezi dalsi typy patii divani se na dit€. Novorozenec vidi do 25cm. Tato
vzdalenost je pfiblizn¢ od mat€iny bradavky k o¢im matky. Po porodu ma novorozenec
doSiroka oteviené o€i a tim pfipouta pozornost a neodolatelny pohled. Studie prokazaly,
7ze novorozenec rozeznd hlas matky od jinych hlast. Po porodu se pfirozena
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komunikace mezi matkou a ditétem rozvine. Pouzivaji matefskou fe€, to znamend, ze
matky na své dit€¢ mluvi zpévavym hlasem nebo méni rytmus hlasu. Tento typ se nazyva

mluveni s novorozencem (SEARS, 2012).

Jako o dal$im typu se hovoii o odloZeni rutinnich véci. Zdravotnicky personal po
porodu odnese novorozence na vyhtaté lizko, kde provede oSetieni novorozence,
zvazeni a jeho ocisténi. A tak by tomu byt z hlediska bondingu nemélo. M¢li bychom
pozadat personal, aby ihned po porodu mohl byt novorozenec polozen na bticho matky,

a tyto procedury mohly byt odlozeny (SEARS, 2012).

Dalsim typem je kojeni do 30 minut po porodu. Tento kontakt povzbuzuje
matetské chovani atim zarucuje péci o dit€. Béhem kojeni, kdy novorozenec saje
kolostrum, se vyplavuje do organismu matky oxytocin, ktery pfispiva k retrakci délohy
a zmirnuje krvaceni po porodu. Kojeni probouzi také pocit lasky a upeviiuje pouto,
proto je velmi dilezité s timto zacit hned po porodu. Poslednim typem je soukromi. Na
tento nezapomenutelny okamzik by méla matka nebo otec mit klid a také soukromi pro

navazani kontaktu s ditétem (SEARS, 2012).

3.2 BONDING A PORODNI PLAN

Porodni plan je pisemné vypracovany seznam piani, ktery by meél zdravotni
personal dodrzovat. Plan si Zeny mohou vyzvednout v porodnici pii ptredporodnim
kurzu nebo ho mohou naleznout na internetu. Porodni plan by Zeny mély psat s porodni
asistentkou nebo dulou. Bézné se stava, ze Zeny nevi, jak ma porodni plan vypadat.
Najdou vzor na internetu, ktery si stdhnou a vezmou s sebou do porodnice, aniz by mély
n&jaké informace o porodnim planu. Casto se v planu objevuji i nazvy, kterym Zeny
nerozumi. Proto je velmi dulezité, aby budouci matky piredem navstivily porodnici, kde
by chtély rodit. V porodnici mohou vSechna pfani prokonzultovat se zdravotnim

personalem a zjistit, zda budou schopni ptani zeny respektovat (MROWETZ, 2011).

Profesionalni porodni plan by m¢l obsahovat alternativni feSeni v kazdé¢ dobé
porodni. Porodni plédn lze respektovat, pokud nejsou komplikace. Pfi piipadnych
komplikacich pii porodu rozhoduje o daldim postupu lékat (HANAKOVA, 2010).

Zena pii pfijmu na porodni sal piedlozi porodni plan zdravotnimu personalu,

ktery plan zalozi do dokumentace zeny, aby se kazdy zdravotnik mohl s planem
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seznamit. V dneSni dob¢ Zeny Casto odmitaji klystyr a oholeni pied porodem. Naopak
najdou se i Zeny, které klystyr ptfimo vyzaduji, protoze maji strach z uniku stolice pfi
porodu. Déle v porodnim planu zmifuji alternativni polohy. Pokud je porodnice plné
vybavena na alternativni fizeni porodu, mohou Zené¢ nabidnout porod do vody nebo

porod na vSech ¢tyfech (MROWETZ, 2011).

Castym problémem byva i nastiih hraze neboli epiziotomie, ktery Zeny &asto
odmitaji a nepieji si ho. Pfitom se epiziotomie neprovadi rutinné, ale pouze pfi
protrahované druhé dob¢ porodni, pii hrozbé dystokie ramének nebo pii hrozici hypoxii.
Nejcasteji se epiziotomie provadi i primipar, ovsem oproti diivéjSim dobam ndsttihl
vyznamné ubyva. U pluripar se nastiih provadi spiSe vyjimecné a ve specifickych
situacich napf. hrozici hypoxie plodu, porod plodu koncem péanevnim, apod.
V porodnim planu byva zminéna i ptitomnost otce po celou dobu porodu. Mezi dalsi
pfani Zeny patiiva i bonding. Zenu bychom méli seznamit, jak bonding probih4,
a vyslechnout si pfipadna prani zeny, jak by chtéla prvni kontakt s novorozencem
prozit. V planu by méla byt zminka i o cisatském fezu pro ptipad, Ze by doslo v pribehu
porodu ke komplikacim. BéZzné se nestdva, aby Zena pfi planovaném cisafském fezu
méla porodni plan. Anesteziolog rodicku informuje o moznosti spinalni nebo celkové
anestezie a je-li to mozné, da ji vybrat. Pii epiduralni anestezii mlze Zena vyuzit
prvniho kontaktu ihned po porodu. Détska sestficka si pfevezme novorozence, kterého
oetfi a poté polozi novorozence khlavé matky. Castym pianim byva poloZzeni

novorozence na hrud’ otce, pokud Zena neni schopna bondingu (MROWETZ, 2011).

3.3 BONDING V RANEM RODICOVSTVI

Rané rodicovstvi je pro matku a otce velmi naro¢né. Musi se vyrovnat s novou
situaci, kterou pro né narozeni miminka je. Musi se naucit reagovat na potieby svého
ditéte. Pozdé¢ji pak na sebe budou umét reagovat vsichni. Prekopova tvrdi, Ze pokud se
dostava ditéti pocit bezpeci a lasky, dit¢ se ujistuje v tom, ze se na své rodiCe mize
spolehnout. (Prekopova In: MROWETZ, 2008, s. 219). Pokud dit¢ vyrostlo v rodin¢,
kde jsou vieli rodice, pocitovalo jistotu, a tim se citilo vice v bezpe¢i (BOWLBY, 2012,
s. 197-198).
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Podpora rané vazby mezi matkou a ditétem je velmi diilezitd pro to, aby se
matka naucila respektovat své dité. Hormony v t€hotenstvi maji vliv na lasku, ktera

upevinuje pouto a schopnost zamilovat se do sebe (MROWETZ, 2011 ).

3.4 BONDING V TEHOTENSTVI

Bonding v t¢hotenstvi ovliviiuje psychicky a télesny vyvoj ditéte v prvnich
meésicich po porodu. Jednim z vyznamnych vlivii mohou byt zmény v zivotnim stylu
zeny, které vykazuji souvislosti s intenzitou matefského pouta. Studie toto pouto
prokazaly ve Vyzkumném ustavu zdravi déti v Bmé v 90. letech z empirického
vyzkumu. Vyzkumny kruh tvofilo 481 té¢hotnych Zen, které mély trvaly pobyt v Brné.
Tento vyzkum pfina$i informace o souvislosti mezi intenzitou matefského pouta
a zaméstnaneckou pozici t¢hotnych. Déle také poukazuje na souvislosti mezi intenzitou
pracovni vytiZzenosti, zpuisobem jak Zeny travi svij volny ¢as a pfinasi také poznatky
o zdravotné rizikovych aktivitich Zeny v t€hotenstvi a vlivu na jeji utvareni laskyplného
pouta k dosud nenarozenému ditéti (WINKLER, HRDINOVA, KUKLA, 2000, s. 71-
73).

Kazdd zena proziva té€hotenstvi jinak. Na pocatku mize mit pocity nejistoty
a obavy z dosud nenarozeného ditéte. V pozd¢jsi fazi t€hotenstvi se jeji t€lo zatne menit
a jeji citova zména, kterd se tvori z matefské citlivosti je podpofena pohyby plodu. Zena
pocituje pohyby atim si uvédomuje pfitomnost svého nenarozeného ditéte. Tim, ze
matka registruje jeho pohyby, se snazi navazat kontakt s ditétem (RATISLAVOVA,
2008, s. 26).

Prvni vazbu v té¢hotenstvi mize zastoupit i otec. Teusen popisuje mozny bonding
v t¢hotenstvi, ktery mize prozit i otec. Popisuje jej tak, ze se mél otec opfit o zed
a zezadu obejmout zenu. Své ruce polozi na nahé bficho matky. Oba rodicové hladi
matcino bficho apo urcité dobé zaznamenaji odpovéd. Dité zacne déavat ,,signal
kopanim*. Tento signal miize byt nezapomenutelnym poutem pro oba rodice (TEUSEN,

2003).
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3.5 BONDING PRI FYZIOLOGICKEM PORODU

Novorozence ihned po porodu polozime matce na biicho. Pupecnik se pierusi az
po jeho do tepani. Na téle matky dit€¢ osuSime nahiatou sterilni plenou a vynechdme
ruce, protoze je dulezité¢, aby se nesmyvala plodovd voda zrukou ditéte, jelikoz
bradavky maji shodnou chut’ a vini jako plodova voda. Poté matku s novorozencem

ptikryjeme teplym ruénikem nebo dekou (HOLENAKOVA, 2011).

V pribéhu osetfeni personal vyhodnoti Apgar score. Po pferuseni pupecniku
matka porodi placentu a je zkontrolovdno a oSetieno piipadné porodni poranéni. Matce
s drzenim novorozence muze dle potfeby pomoci personal nebo doprovod matky. Déle
staCi jen chodit Cerstvou rodinu kontrolovat a podporovat v péci o novorozence.
Fyziologicky novorozenec se po Case zacne zajimat o prs, snazi se k nému doplazit
a sam se chytit. Neni nutné novorozence aktivné k prsu pfikladat a nutit ho sat, dokud
sam k tomu instinktivné nedospéje. Jedind pomoc muze byt ze strany matky — podrzeni
prsu pii jeho velké velikosti apod. Prvni sani trvd rizn€ dlouho, novorozenec casto
u prsu usne a sdm ho pusti. Neékteti novorozenci se pfisaji do tficeti minut po porodu,
jinym to trva i né€kolik hodin. Teprve po prvnim GspéSném sani (iniciacni samopiisati)
muzeme dokoncit dal$i rutinni oSetfeni novorozence, nasazeni identifikaéniho naramku,
vazeni, aplikace Kanavitu, O-Septonexu, ptipadné obleceni a zavinuti do pefinky dle
pfani matky. Rooming-in je bézny ve vSech Ceskych porodnicich. Proto by se matka
méla sté¢hovat z porodniho salu spolecné, idedlné¢ v kontaktu klize na kizi se svym
novorozencem, méli by byt spolecné zakryti ¢i zabaleni. Po celou dobu pobytu na
oddéleni Sestined¢li by se méla matka podporovat, aby byla v co nejvétsim kontaktu

s dité¢tem (MROWETZ, 2011).

3.6 BONDING PO PORODU CISARSKYM REZEM

Zdravotnici po porodu cisafskym fezem pokladaji nahého novorozenec
horizontalné pod prsa. Vétsina cisaiskych fezii probihd pfi lokdlni anestezii, kdy Zena
neciti nic od pasu doli. Diky této anestezii miize zena vyuzit prvniho kontaktu, a to tak,
ze novorozence ihned po porodu piilozi zdravotni personal k hlavé matky. Podle
potfeby novorozence pridrzuje zdravotni personal, aby novorozenec mohl hledat

bradavku a ptisat se (SEARS, 2012).
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Pfi pohledu zoc¢i do oc¢i unovorozence amatky po porodu dochézi
k hormonaln¢ vybalancované situaci. Novorozenec a jeho matka jsou pfipraveni na
Tim se startuje proces navazovani laskyplné vazby mezi matkou a novorozencem.
Tento proces je velmi potiebny pro adaptaci novorozence a matky po operativnim
porodu. Po operativnim porodu je matka pielozena na pooperacni pokoj, kde udrzuje
kontakt k0zi na k0zi. Timto se snizuje bolest a pokozka novorozence se osidluje
matcinymi bakteriemi z klze, ¢imz se posiluje imunita novorozence a zvySuje se

imunologicka schopnost vyrovnani se s nemocni¢nim prostfedim (MROWETZ, 2011).

Pokud mé matka celkovou anestezii a neni schopnd prvniho kontaktu, miize tuto
funkeci zajistit otec. Otec se posadi do kiesla na samostatny pokoj, kde je mu polozen na
hrud’ nahy novorozenec. Na hlaviéce ma cepic¢ku a je zabalen do jednorazové pleny.
Kazdych 15 minut chodi porodni asistentka kontrolovat novorozence. Otec ma u sebe
po celou dobu signalizacni zafizeni a kdykoliv miize pfivolat personal pii jakékoli
zméné a potiebé. Po probuzeni Zeny z celkové anestezie dojde k prvnimu kontaktu

s novorozencem na pooperaénim pokoji (BLAHOVA a kol., 2014).

3.7 BONDING U PORODU PREDCASNE NAROZENEHO
NOVOROZENCE

Zeny rodici pied¢asné anebo vyvolavané & cisafskym fezem ztraceji kontrolu
nad porodnimi procesy a mohou citit pocity viny z toho, Zze nezvladly miminko donosit
¢i normdlné porodit. Kontaktem s nim mohou tuto kontrolu opét ziskat a pocity viny
zpracovat. Ztrata kontroly nad porodnimi procesy vede ke stresovym reakcim a dle
vyzkuml jsou zeny, které rodi programované, predcasné a sekci, stresem velmi
ohrozeny, mohou reagovat stresovymi reakcemi v Sestined¢€li anebo 1 pozdéji po porodu.
Kontakt s miminkem muze tento stres velmi zmirnit az zazehnat. Vz4jemny kontakt,
v jakékoliv mife to jen lze, je prospésny, at’ uz se jednd o hlazeni nebo zajisténi
moznosti, aby se matka na dité v inkubatoru mohla divat, sahat na n¢j, atd. Miminko
bez probihajici infekce a akutnich komplikaci 1ze z inkubatoru vyndat a klokankovat,
aniz by bylo ohrozeno, naopak, klokankovand nedonoseného miminka maji mensi

problémy s dychanim a Iépe prospivaji (MROWETZ, 2011).
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Studie o klokankovani prokazaly, Ze teplota mat¢iny kize se zvysi, kdyz za¢ne
klesat teplota ditéte. Klokdnkované déti reaguji na blizkost zklidnénim a n€kdy také
prozkoumavaji prs, olizuji bradavky. Déti méné placou a Setii energii. Klokdnkovani
muze kromé matky vyuzit i otec ditéte. VéEtSinou to pro oba byva prekrasny,
nezapomenutelny zazitek. Je to pro né kontakt, ktery je udrzuje u sebe i v nemocnici

(SEARS, 2012).

Vyzkum Dr. Genea Cranstona Andersona z University Case Western Reserve
v Clevelandu tvrdi, Ze nedonoSené déti, které jsou klokankované, pfibiraji rychleji na
vaze a v nemocnici stravi mén¢ Casu. Kdyz dité opusti nemocnici, méla by matka nosit
dité v Satku, aby se prohloubil vztah. Tento kontakt podporuje i kojeni, které je dilezité
pro rast a vyvoj ditéte. V poslednich desetiletich umoznuje 1ékatskéd véda to, ze porod
dokdzi prezit i nezralé a vyvojové mensi déti, ale 1 déti, u kterych jsou indukovany
zdravotni problémy. Tyto déti se mohou dal vyvijet normélné. Ze strany rodica ale
n¢kdy chybi potiebny cit. Nez je dité pfipraveno opustit nemocnici, méla by mu byt
poskytnuta praktickd pomoc a laska rodict, ktera je nezbytna k dobrému vyvoji. Zvlasté
u téchto déti pomahd, kdyz je rodi¢e neustale chovaji a matky koji. Kojeni je pro
nedonosené dit¢ velmi dilezité. Matei'ské mléko znacné snizuje ptipadné riziko infekce.
Dale piisobi jako imunitni ochrana a je 1épe snesitelné u nezralého zazivaciho systému

(SEARS, 2012).

vvvvv

I védou je prokdzano, ze déti, o které bylo s laskou pecovano rodici a se kterymi byla
jejich matka, jsou zdravéjsi a Iépe se adaptuji na stres, ktery zivot ptindsi. Bonding ma
nékolik vyhod, které jsou pro potiebu ditéte a matky dulezité. Béhem bondingu se
utuzuje pouto mezi novorozencem a matkou. Ma vliv i na psychologické a fyziologické
dgje. V treti dobé porodni dochazi k bezproblémovému odlucovani a vypuzeni placenty.
Zend po porodu se lépe zavinuje déloha a poporodni krvaceni je mensi. Bonding
pomaha nastartovat matefstvi a snizuje riziko poporodni deprese. Novorozenec se
dokdze snadnéji adaptovat na prostiedi mimo délohu. Je dokazané, ze dit¢ méné place
a citi se vice v bezpeci. NaruSeni kontaktu mezi matkou a ditétem piinasi své dusledky.
Ty se nemusi projevit vzdy a nemusi se také projevit hned. Nékteré maminky, které
svoje miminko po porodu nevidély, reaguji velmi uzkostné a popiraji mozné dusledky
jejich oddéleni. Timto postojem muze byt jejich chovani k ditéti naruseno. ,,Oddélovani
jim pfijde normélni a obhajuji ho, ackoliv vnitin€é mohou citit néco jiné¢ho,” objasiiuje
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mozné nasledky separace Michaela Mrowetz. Mize se také stat, Ze si Zeny nasledky
oddéleni ditéte pripusti a za¢nou trpét pocity viny. Nasledné se unich mize projevit
i posttraumaticka stresovd porucha. Casto se pak chovaji ke svym détem
hyperprotektivné nebo je odmitaji. Déti, které byly po porodu oddéleny, mohou mit
problémy s poporodni adaptaci a dychdnim. Jsou vice plactivé a hledaji matetskou
naru¢. Pokud ji nenajdou, brzy se unavi ausnou. ,,Naprava separace spociva vzdy
v kontaktu, tedy v dodavani toho, co na zacatku chybélo,” nabizi Michaela Mrowetz
cestu k feSeni situace, kdy podpora bondingu neprobé¢hla zcela optimalné. ,,Maminka by
méla doprat svému ditéti co nejcastéji kontakt klize na kazi, a to kdykoliv po porodu.
Hodné se s nim mazlit, spolecné se koupat, Casto se ho dotykat, spat s nim v jedné
posteli. Mazlenim a projevy lasky nemutzeme dité rozmazlit. Naopak mu davame do

zivota zékladni jistotu, Ze je milovano (MROWETZ 2011)*.

3.8 BONDING MEZI TATINKEM A NOVOROZENCEM

Vyzkum se vétSinou soustfedi jen na kontakt mezi matkou a ditétem a tatinek
byva pouze zminovan. Studie prokazaly, ze kdyz se tatinek stane predmétem vyzkumu,
projevi se stejnym vnimanim, jaké maji ke svym potomkiim matky. Tento stav dostal
nazev silnd fascinace nebo-li velké zapojeni tatinka. Je to pocit pohlceni a zaujeti

ditétem (SEARS, 2012).

Kazdy tatinek po porodu se chlubi svym potomkem, vychvaluje, ze ma
nejhezCi, perfektni a dokonalé miminko. Tyto pocity jesté zesiluji, pokud travi cas
s novorozencem ihned po porodu. Otcové se stavaji citlivymi jako kazda matka, pokud
vyuzivaji kontaktu z o¢i do oci, jsou s miminkem a mluvi s nim. Tatinkové vyuzivaji
a vedou si sviij vlastni zptisob komunikace pro déti a ty tento styl komunikace rozliSuji.
Muzi vroli otce dokdzi byt stejné citlivi a starostlivi jako matky, pokud se svym

novorozencem ihned po porodu travi ¢as (SEARS, 2012).

3.9 BONDING PO PORODU MRTVEHO PLODU

Zdravotni personal musi k zené pfistupovat velmi citlivé a hovofit s zenou

oteviené. Je dulezité zen¢ vysvétlit, jak bude pfi porodu vSe probihat a vysvétlit
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moznosti analgezie. Dilezit¢ je také promluvit si s Zenou o moznostech rozlouceni.
Pokud se zena chce rozloucit, tak se po porodu mrtvého plodu polozi plod na hrud’
matky. Miize si ho pochovat, vyfotografovat a pojmenovat. Zenu bychom méli neustale
chvalit a hlavné ji byt oporou a podporovat v takto emociondlnich chvilich. Pfitomnost
partnera u porodu je pro pribéh porodu samoziejmosti. Zdravotni personal by nemé¢l
zasahovat do rozlouceni a m¢l by poskytnout intimitu. V nékterych zdravotnickych
zafizeni dit€¢ automaticky zvazi, vyfotografuji a udélaji otisk nozicky. Toto se provadi,
aby méla matka pamatku, pokud by nechtéla dit€¢ po porodu vidét a pozdé&ji si vse
rozmyslela. Po porodu jsme Zené oporou a zajistujeme ji pocit soukromi, dokud

neopusti zdravotni zaiizeni (RATISLAVOVA, 2008).

3.10 POROD BEZ VYUZITI PRVNIHO KONTAKTU

V mnoha nemocni¢nich zafizenich nepovazuji bonding za béznou soucast
porodu. Pokud si sama matka bonding nevyzada, tak se bézn¢ neprovadi. Porod tedy
postupuje standardné. Pii porodu se mohou pouzit analgetika a je podporovana intimita
a komunikace s rodickou. Po porodu si détska sestra nebo porodni asistentka prevezme
novorozence apolozi ho na vyhiaté lizko, kde zahdji prvni oSetfeni novorozence.

Zhodnoti Apgar score, zvazi, oble¢e a popise novorozence (FENDRYCHOVA, 2007).

Poté zabali novorozence do deky a d4 ho do pojizdné postylky k lizku matky.
Poté, co lékar vySetii porodni poranéni, porodni asistentka pfilozi novorozence k prsu
matky. VétSinou to byva do 30 minut po porodu, pokud nenastanou komplikace. Pokud
je vSechno v potadku a novorozenec nevyzaduje jinou péci, zistane celé dvé hodiny po
porodu u matky. Po dvou hodinach po porodu je matka s novorozencem pfemisténa na
oddéleni Sestined¢li, kde si détské sestry pfevezmou novorozence, kterého vykoupaji
a poté ihned vrati matce, pficemz ji pomadhaji s kojenim as pé¢i o novorozence
(MROWETZ, 2011; PARIZEK, 2008; CECH, 2014). Nesetrny porod je nasledek
metafyzické predstavy o nenarozeném ditéti, ignorace ptfedporodniho déni a nedostatek

kultury nebo etiky v porodnictvi (FEDOR-FREYBERGH, 2008, s. 26).
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3.11 INFORMOVANOST ZEN O BONDINGU

Od davné minulosti byl porod povazovan za fyziologicky proces. Proto bylo
pfirozené, Ze se novorozenec po porodu polozil na prsa a hrudnik matky. Porodni
asistentka zajistila komfort matce, zajistila télesné teplo ditéti a matce. Poté porodila

placentu a zkontrolovala porodni cesty (MROWETZ, 2011).

Vnimani priabéhu porodu se postupem casu méni. Rozvoj védy a techniky
pfinesl 1zmény v nemocnicich aporodnicich astidle vice se zacinalo rodit
v nemocni¢nim zafizeni nez v domacim prostiedi. Tim se zlepSila uroven zdravotnické
péce avysledkem byla snizena matefskd a novorozeneckd mortalita a morbidita. Za

negativni dopad ale byva povazovana poporodni separace (MROWETZ, 2011).

Skolni praxi jsme absolvovaly ve strakonické nemocnici, protoze ze Strakonic
pochazime. M¢ly jsme tu moznost poznat, co to bonding vibec je, a mohly jsme
asistovat u bondingu a pozorovat jeho déni. V této nemocnici o bondingu zeny védi
hodné, protoze je zenam hned pfi pfijmu nabizen, a jsou edukovany o jeho prib&hu.
Piekvapilo nés, ze 1 v takové malé nemocnici podporuji naplno tento kontakt kiize na
kazi, kde zdravotni persondl dé€ld maximum, aby vSe prob¢hlo tak, jak si rodice
novorozence pieji. Bonding je poskytovan i uporodu cisaiskym fezem. Pokud je
rodicka ve svodové analgezi, mize své miminko vidét hned po vyndani z délohy.
Novorozenec je pfiloZzen k hlavé matky a porodni asistentka novorozence ptidrzuje.
Pokud je vSechno v poradku, miize se se svym miminkem seznamovat po celou dobu na
opera¢nim sale. Pokud je Zena v celkové anestezii, prvni kontakt kiizi na kiizi mize
zastat otec. Ten je odveden na samostatny pokoj, kde mu porodni asistentka polozi
novorozence na nahé télo a prikryje je oba cervenou dekou. Jsme velmi rady, ze
mizeme nastdvajicim maminkam doporucit tento kontakt a zajistit jim piijemné

prostiedi, intimitu a nezapomenutelny zazitek (NEMOCNICE STRAKONICE, a. s.).

3.12 ROOMING-IN

Rooming-in nebo baby in je anglicky nazev pro umisténi matky a zdravého
novorozence na jednom pokoji v bezprostiedni blizkosti. Tento kontakt ma pozitivni
dopad na laktaci avzajemny citovy kontakt mezi matkou a novorozencem
(SRACKOVA, 2007).
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Poprvé se rooming-in zavedl roku 1977 ve znojemské nemocnici, kdy se testoval

poledni a celodenni systém (RATISLAVOVA, 2008).

Postup, kdy je novorozence s matkou nepfetrzit¢ ve dne i v noci, se nazyva Full
RI, neboli plny roaming-in a pokud je novorozenec s matkou béhem dne a v noci na
novorozeneckém oddéleni, jedna se o half RI, neboli polovi¢ni rooming-in. V dnesSni
dobé¢ se doporucuje Full RI, neboli plny roaming-in, protoze v prvnich dnech po porodu
je dilezité sledovat a reagovat na signdly potfeb novorozence. Toto upozoriuje na
nekritické propagace rooming-in, kterd mlize zavinit deprese a pocit viny u matek, které

tento systém z jakychkoliv diivodii nemohly absolvovat (SRACKOVA, 2007).

Primarnim pecovatelem o dit¢ by nemél byt zdravotni personal, ale matka.
Matky se budou citit 1épe, kdyz budou znat své dit¢ a budou o néj moci peCovat. Pokud
matce a ditéti nebrani zdravotni komplikace, doporuc¢ujeme, aby spolu udrzovali
kontakt hned od narozeni az po dobu, kdy jsou propusténi z nemocni¢niho prostiedi. Ti,
kteti vyuzivaji tento kontakt, maji spoustu vyhod napt. déti, které jsou ihned po porodu
u svych matek, nejsou tolik plactivé, ale naopak jsou spokojenégjsi. Je dokéazano, ze
novorozenci u matek pld¢ou mén¢, protoze matky rychle reaguji na plac¢ ditéte. Dokazi
rozeznat den od noci, umi si zorganizovat rytmus dne a noci, protoze jsou na blizku své
matce. Matky maji imen$i potize skojenim. Mohou pln€¢ kojit dle potieby
a spokojenosti obou. Je prokdzano, ze déti, které jsou vice s matkou, maji mensi vyskyt
zloutenky. Pfi¢inou byva to, Ze déti jsou vice kojené. Pii plném roaming-in se zdravotni
personal soustfedi na matku i na novorozence. Tim se matka stdva spokojencjsi,
uvédomuje si svoji dilezitost a soustiedi se na své dité. Mluze vyuzit i psychologickou
podporu ze strany personalu. Je dokdzané, Zze matky, které maji své dit¢ u sebe, trpi
mén¢ poporodni depresi. Umi 1épe zvladdat péci o dité, atim se po propusténi
z nemocnice vyvaruji krizovym situacim. Rooming-in se stdvd standardem v ¢eskych

nemocnicich a je stale vice podporovéan a vyuzivan (SEARS, 2012).

Jak roaming-in pomaha vytvaret prvni kontakt? Velmi pomahé Zenam, které se
stavi vahavé k matefstvi. Zeny, které jsou nervozni, nepocituji emoce, které jsou
oc¢ekavany a které jsou pro matky bézné, vétSinou nevi, co maji délat. Kontakt, ktery
roaming-in pomaha vytvofit, spoc¢iva hlavné¢ v komunikaci. Détsky pla¢ aktivné zapoji
emoce matky, tim se zvysi pratok krve v prsech atim se spusti tvorba matefského
mléka. Timto matka pocituje emocialni potiebu své dité utésit hlasem, dotykem nebo
prvnim kojenim. Hodné na dité mluvi, chové ho, chodi s ditétem sem a tam a vyzkousi
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mnoho pokusti, dokud se dit¢ neuklidni. Zatimco dité si tika: ,, Plakal jsem, protoze mi
nebylo dobre.* ,,Nekdo me zvednul a udélalo se mi lépe. . Tim, Ze jsou stale u sebe,
dochazi k navézani komunikace mezi matkou a ditétem, a mohou tak procvicovat
vzajemnou komunikaci. Matka vidi, co dit¢ udé€la, nez zacne pobrekavat. Dit¢ rtizné
nataci, méni tvar a vyraz obliceje a uklidni dité diive, nez zacne kiicet. Timto se matka
nauci vnimat signaly ditéte a zacne na n¢€ vc¢as reagovat. Postupem casu se matka nauci

Iépe zareagovat a dit¢ 1épe signalizovat (SEARS, 2012).

Za ptinosny rooming-in povazuji i autofi knihy Pocéatky naSeho duSevniho
zivota. Odlouceni novorozence od matky povazuji za frustraci duSevnich potieb, ktera
muze dojit az k psychické deprivaci. Novorozenec si diky rooming-in 1épe zvykd na
pfijem potravy. M4 pravidelngjsi rytmus spanku a bdéni (MATEJICEK, LANGMEIER,
1986).

3.13 BREAST CROWL

V piekladu plazeni k prsu neboli samopfisati. Novorozenci nechame dostatek
Casu, aby si sdm naSel matCinu bradavku a pfisal se. Matce zajistime pohodlnou polohu
a neotirame ji. V tomto procesu novorozenec zapojuje vSechny smysly. Ma dobie
vyvinuty €ich, kterym se fidi pfi hledani bradavky, ktera voni podobné jako plodova
voda. Kdyz zjisti, ze ma sv¢ jidlo na dosah, za¢ne slinit a otevirat pusinku, ma oteviené
ofi a rucickama hledd bradavku. Zdravotni persondl by nemél tuto intimni zénu
narusovat a mél by zajistit klidné prostfedi. Pfed kojenim nemyjeme bradavky. Pro
upevnéni vizudlniho kontaktu mezi matkou a ditétem bychom méli rodicku podlozit
polstaifem pro pohodinéjsi polohu. Neméli bychom je pfemistovat z mistnosti do
odsavat. Dité dikladné osusime, ale vynechame oblast rukou. Matka s dité¢tem by méli
byt spole¢né piikryti pod jednou dekou, aby byli v kontaktu kiize na klizi. Odsuneme
aplikaci vitaminu K, vézeni a oblékani, dokud neprobéhne prvni kojeni ditéte. Koupani
bychom méli udé€lat nejdiive po 24 hodindch po porodu. M¢li bychom podporovat
a udrzovat kontakt ktize na ktizi po celou dobu kojeni (MROWETZ, 2011).
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3.14 SATKOVANI

Jedna se o prastarou metodu, kdy noSeni déti v Satku podporuje tésny vztah mezi
matkou, otcem a novorozencem. S touto metodou pfisla do euroatlantické kultury
americka psycholozka Jean Liedloff, kterd ve své knize Koncept Kontinua prezentovala
poznatky vychovy déti v kmenech jihoamerickych Indianii. Prvotni byly techniky
noSeni kojencti a malych déti v pruznych latkach ¢i zavésu. V této metode chybi jasné

standardy. Satkovani je stale popularni i u nas (RYBA, 2002).

Tyto skute¢nosti vychazeji ze zkuSenosti psychologt a zkusenych rodic¢t. Mezi
nejvyznamngéjsi pozitivni vliv patii té€sny kontakt ditéte s matkou, event. otcem. Snadny
pfistup k prsu a socializace ditéte. NoSené déti jsou od narozeni klidngjsi, méné placou
a dochazi k ukojeni jejich potieb. Tlak na bficho a poloha v Satku zlepSuje peristaltiku
sttev matky. Dité v Satku sly$i matcin dech, tep a vnima rytmické pohyby pii chizi.
Satkovani je prevenci plagiocefalie neboli oplo§télé zahlavi u déti lezicich na zadech.
Tato metoda je i prevenci rizika syndromu nahlého Umrti novorozence. Jednd se
o spanek na btise. Dité v satku ma hojné smyslové vjemy, zkusenosti, rozviji se svalovy
tonus a rovnovaha (RYBA, 2002).

Mezi nejcastéjsi nepfiznivé jevy patii obavy z mozné deformity patefe ¢i
nevyvazeného vyvoje svalového napéti. Dale mize nastat riziko tendence k moznosti
vykloubeni ky¢li. Dité by v satku mélo mit pokrc¢ené nohy tak, aby thel mezi stehenni
kosti a trupem byl 90%. Abdukce kycli by méla byt takova, aby byl uhel 90° mezi
stehennimi kostmi. Mezi dal$i negativa patii Casté Urazy a riziko zaduSeni ditéte
v nevhodném zévésu $atku. Jak tato rizika mizeme omezit? Mezi prvotni omezeni rizik
patii pevna fixace Satku, typ, velikost a poloha ditéte musi umoznit dostatecny prostor
k dychani. Zena by méla asto ménit strany, na které je dité ¢asto noeno. Satek musi
byt v Sikmé poloze. Do vertikalni polohy lze dité dat az v pil roce véku. Vertikalni
zavés musi byt uvazan tak, aby dit¢ mélo Sirokou oporu hyzdi a stehen. Dité¢ ma byt
v takzvané ,, zabi“ poloze s abdukci ky¢li. Jednd se o roznozeni neboli poloha mezi
prsty, na boku matky. Mezi dalsi rizika je zahrnuta doba noSeni déti v Satku. Matky by

se mély vyvarovat celodenniho noseni ditéte (RYBA, 2002).

Moderni spole¢nost tuto metodu pojala za velmi idedlni predevsim diky télesné
vazb& matky, otce a ditéte. Satky se doporucuji pouZivat jen kratkodobé, tak aby v nich

dité nebylo déle nez ptl hodiny. Pozor by m¢li klast na to, aby dité, které je uvazané
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¢elem k matce nemeélo zaklon hlavicky. Je potieba zdiraznit, ze nelze praktikovat tuto
metodu jako celodenni noeni. Neni vhodné déti nosit v $atku cely den. Satkovani nema
slouzit k podpoie psychomotorického vyvoje, ale je to pouze jedna z forem transportu
déti, ktery podporuje tésny vztah mezi ditétem a rodici. U starSich déti s hmotnosti nad
10 kg je tfteba myslet i na fyzickou zatéz rodicl, ktefi by nosili své dit€¢ nekolik hodin

denné (RYBA, 2002).

3.15 KLOKANKOVANI

Metoda, ktera se vyuziva v péci o predcasné narozené déti nebo u déti s nizkou
porodni hmotnosti. Jedna se o prvotni kontakt mezi novorozencem a matkou, event.
otcem. V 80. letech 20. stoleti bylo klokdnkovani zavedené v porodnim centru
nemocnice v Bogoté¢ v Kolumbii, kde tuto metodu zavedli do praxe. Klokankovani
nahrazovalo S$patnou dostupnost inkubatorti. Tato metoda se nejvice rozsifila v Jizni

Americe, Asii, Africe a pozdé€ji v Evropé, v USA a v Kanadé (RYBA, 2002).
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4 PSYCHIKA ZENY V SESTINEDELI

8%

hormonalnimi zménami po porodu, kdy si zena zvyka na roli matky. Psychickou zatéz
také zplsobil priibéh porodu, zména zivotniho stylu a vliv socidlni opory. Porodni
asistentka musi byt pro zenu po porodu velkou oporou a zodpovidat ji vSechny dotazy,
protoze Sestined¢lky jsou vtomto obdobi plném zmén velmi citlivé. Matky casto
nemohou po porodu usnout a i ptes poporodni vycerpani si sviij porod potad prehravaji
v hlavé. Po porodu si novorozenec s matkou vytvari citovy vztah béhem kojeni nebo pfi
pé&i ongj. Timto Zend roste veliki zodpovédnost za vychovu svého ditéte. Zena je
v neustalé pohotovosti, je vylerpana avice unavend (RATISLAVOVA, 2008),
(ERZOVA, RATISLAVOVA, 2011).

U Zen se muze objevit poporodni blues. Tento stav se vyskytuje az u 80%
nedélek, je to normdlni stav zplsobeny hormondlnimi, fyzickymi a psychickymi
zménami v Sestinedéli. Matka pocituje v téchto chvilich strach, uzkost, mize trpét
neuplnosti. Ptrekrucovani pojmu bonding zplsobilo starosti Zzenam, u kterych
z jakychkoliv diivodd bylo nutné odlouceni od ditéte. Vycitky se objevily predevsim
u zen, které¢ mély sklony k perfekcionismu. Existuje mnoho zplsob, jak si nahradit
bonding, ktery neméla Zena ihned po porodu. Mezi prvni zplsob patii bonding
s tatinkem. Pokud Zena neni schopna prvniho kontaktu, mize jej zastoupit otec. Dité
drzi, mluvi s nim, zatimco se matka probouzi z anestezie. V této situaci ma moznost
otec poznat své dité a pripravit se na otcovskou roli. Pokud unikne prvni kontakt v prvni
hodiné zivota ditéte kvili komplikacim, mize se s bondingem zacit hned po tom, co
matka nabere silu a neni unavend z anestezie. S prvnim kontaktem lze zacit i doma.
Toto plati i uadoptivnich rodici. Je prokazané, Ze u adoptivnich rodict, ktefi pfijali
denniho novorozence do své péce, pocitovali tak silné city, jaké jsou znadmé
u biologickych rodi¢ii po porodu. Doma méjte své dité porad u sebe. Bud’te spolu hodné
v kontaktu a ¢asto vyuzivejte kontaktu kiizi na kazi. V téchto prvnich tydnech je
hlavnim ukolem vybudovat si vzajemny vztah, najit si na sebe ¢as a vybudovat si své

citové pouto (SEARS, 2012).

Ulohou porodni asistentky je poskytovat informace o pribéhu $estineddli jiz

v t¢hotenstvi. Je potieba, aby si asistentka vybudovala s Zenou davéryhodny vztah
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a mluvily spolu oteviené. Porodni asistentka radi zené, jak zvladat nejriznéjsi potize.
Edukuje také o kojeni, o matefskych kompetencich, které vedou k samostatné péci
o novorozence. Je dilezité povzbuzovat Zenu v jeji nové matetské roli. Po propusténi
z porodnice by Zena méla byt pln¢ schopna samostatné péce o své dit¢ a méla by byt
informovana o moznosti se kdykoliv obratit na lakta¢niho poradce nebo porodni

asistentku (RATISLAVOVA, 2008).
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5 PRUZKUMNY PROBLEM

Tématem bakalatské prace je prvni kontakt rodic¢l s novorozencem. Zajimat se,
budeme o to, jak probiha pfilozeni novorozence na té€lo matky ihned po porodu a hlavné
o pribéh bondingu. Déle nas bude zajimat pfistup zdravotniho persondlu k podpoie

prvniho kontaktu.

PRUZKUMNE CILE

Cil 1.

Zjistit, jak vnimali maminky a tatinkové bonding v prvnich dnech po porodu.

Cil 2.

Zjistit, jak probihal bonding u fyziologického porodu a po porodu cisarskym fezem.
Cil 3.

Zjistit, zda méli rodice po porodu své dité u sebe.

Cil 4.

Vytvofit k vystupu prace edukacni brozurku a natocit video.

FORMULACE PRUZKUMNYCH OTAZEK

Na zaklad¢ shrnuti informaci o bondingu, byla stanovena hlavni vyzkumna

otazka:
Jak probiha prvni kontakt matky s novorozencem?

Otazku jsme dekomponovaly do né€kolika vyzkumnych otazek, které piesné

a konkrétné vymezuji oblast naseho vyzkumného zajmu:
Maji matky dostate¢né informace o bondingu?

Jaky vyznam bondingu matky ptikladaji?
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Jak probiha prvni kontakt matky a novorozence tésné po porodu?

Jak se chovaji novorozenci pfi prvnim kontaktu se svymi rodi¢i?

METODY SBERU DAT

K ziskéani udajii autorka zvolila metodu individudlniho strukturovaného
rozhovoru s pfedem pfipravenymi otdzkami (viz Ptiloha II), a ddle metodu pozorovani.
V prvni casti otdzek se zajimame o to, zda Zeny podporovaly a vyuzivaly prvniho
kontaktu jiz béhem t¢hotenstvi, jak probihal bonding po porodu a jestli byl novorozenec
nejdiive oSetfen nebo zda byl ihned po porodu polozen na hrud’ matky. Dale se
zamétujeme na otazku kojeni, které¢ je velmi dulezité k navazani prvniho kontaktu.
V zavéru prace se zamétfujeme na otazku, zda prvniho kontaktu po porodu vyuzil i otec
nebo jen matka. Odpoveédi Zen byly nahravany na diktafon s jejich predem danym
souhlasem. Kazdy rozhovor probihal po individudlni domluvé s zenou na oddéleni.
Dale jsme v praci pouzily metodu pozorovani. Pfredem jsme stanovily kritéria, podle
kterych jsme pozorovaly chovani novorozencii. V prvni fazi jsme pozorovaly
novorozence po fyziologickém porodu a po porodu cisaiském fezu. Pouzily jsme
techniku zGc¢astnéné¢ho pozorovani, které se fadi mezi kvalitativni metody. Pohybovaly
jsme se v prostoru porodnice, kde se vyskytovaly zkoumané fenomény, autorka
bakalafské prace byla soucasti tohoto prostiedi. Jednalo se o pozorovani oteviené,
nebot’ jsme méli souhlas matek s pozorovanim novorozencii. Novorozence jsme
pozorovaly tésné¢ po porodu po dobu 2 hodin. Sledovaly jsme jejich verbalni
a neverbalni chovéni, pfisati k prsu, a zda byl klidny nebo plactivy. Vysledky
pozorovani jsme zapisovaly na zaznamové archy. I zde jsme pouzily kodovani jako

techniku analyzy dat.

DESIGN PRUZKUMU

Nasim zamérem, jak jsme jiz uvedly vysSe, bylo zkouméni prvnich kontakth
matky anovorozence. Teoretickd vychodiska k tomuto problému jsme popsaly
v teoretické Casti bakalarské prace. Rozhodly jsme se pouzit kvalitativni pfistup, nebot’

ten umoziuje hlubsi poznani problému pii relativné malém poctu zkoumanych osob
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(MIOVSKY, 2006). V intenzivnim kontaktu s Zenami, které pravé porodily, jsme se
snazily proniknout do tajemstvi jejich prvniho kontaktu a ziskat holisticky néhled
kontextu této jedine¢né situace. Autorka provadéla Setieni v dobé odborné praxe
v unoru 2017 ve strakonické nemocnici, kde byla na praxi. Vedeni nemocnice vyslovilo

pisemny souhlas s realizaci zkoumani (viz. ptiloha).

PRUZKUMNY SOUBOR

Pouzily jsme ucelovy vybér vzorku a bez pouziti jakychkoliv dalSich metod jsme
vybraly ucastnice vyzkumu podle toho, zda spliovaly kritéria, ktera jsme stanovily
a zda s Gcasti ve vyzkumu souhlasily (Miovsky, 2006). Vyzkumny soubor tvorily Ctyfi
zeny po porodu fyziologickém ¢i po cisafském fezu, od kterych autorka bakalatské
prace ziskala informovany souhlas k realizaci rozhovord a pozorovani jejich
novorozencl. VSechny oslovené zeny byly informovany o cilech zkoumani, nahravani
rozhovort a pozorovani novorozenct, a ze vysledky zkouméani budou pouzity pouze do
bakalaiské prace na téma ,Prvni kontakt rodi¢i s novorozencem®. Zeny jsou zde

uvedeny jako klientka ¢. 14 (viz. tab. 1). KIi¢ k jejich identifikaci je ulozen u autorky

této prace.
Tabulka 1 Identifikace klientek

Klientka ¢. 1 | 30 let L.gravida/ Vdana Ucitelka

I.para v matetské
Skolce

Klientka ¢.2 | 32 let II.gravida/ Vdana Vedouci
II.para vyroby

Klientka ¢.3 | 28 let I.gravida/ Vdana Kosmeticka
L.para

Klientka ¢. 4 | 20 let I.gravida/ Svobodna Kucharka
L.para

Zdroj: Autor, 2017.
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REALIZACE PRUZKUMU

Uskutec¢nily jsme 4 individualni rozhovory, skazdou Zenou jeden. Uastnice
vyzkumu byly ptfedem osobné kontaktovany a pozddany o souhlas s rozhovorem
a pozorovanim novorozence. Béhem tohoto prvniho kontaktu byl domluven termin
rozhovoru, ktery probe&hl druhy den po porodu. Pozorovani novorozence bylo také
domluveno piedem. Rozhovory byly vedeny béhem hospitalizace na oddé€leni
Sestinedéli v dopolednich hodinich ve strakonické nemocnici. Na zacatku rozhovoru
jsme kladly spolecenské otazky, aby se Zeny zbavily pocatecni nervozity. V pribehu
rozhovoru jsme se doptavaly na vSe, co nas k tématu jeSté¢ zajimalo ¢i co jsme
potiebovaly objasnit. K otevienosti ti¢astnic zkoumani ptispelo, podle naseho nazoru, ze
rozhovory probihaly v klidném prostfedi porodnice, zeny se t&Sily z miminek, a Ze nas

znaly. Rozhovory a pozorovani probihaly béhem tinora 2017.

METODY ZPRACOVANI A ANALYZY DAT

Z hlasového zdznamu byly nésledn¢ vSechny rozhovory doslovné prepsany
arozhovory smazany. K analyze dat byla pouzita technika metody zakotvené teorie
(Miovsky, 2006), oteviené kodovani. Postupovaly jsme tak, ze jsme nékolikrat precetly
prepsany rozhovor. Béhem cCteni textu jsme si vyhledavaly témata, kterd jsme,
povazovaly za vyznamnd. Pro kazdé téma byl pouzit konkrétni kod v podobé jednoho
slova ¢i slovniho spojeni. V nékterych ptipadech byl pouzit jako kod pojem, ktery fekly
samy zeny, byl totiz vystizny. Kdyz se béhem kddovani objevilo stejné nebo obsahové

velmi podobné téma, oznacily jsme ho stejnym nebo podobnym kdédem.

Vysledkem byla fada kodi postihujicich podstatnd témata rozhovord.
Pozorovaly jsme novorozence po fyziologickém porodu a zapisovaly jsme vysledky
pozorovani na zdznamové archy. I zde jsme pouzily kodovani jako techniku analyzy

dat.
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VYSLEDKY

V této casti predkladame vysledky kvalitativni analyzy ziskanych udaji
z rozhovort s klientkami. Pro vétSi ndzornost uvadime jejich autentické vypovédi.
Béhem otevieného kddovani jsme ziskaly soupis SirSich kategorii, které tvoii soubor
tematicky podobnych kodt: prvni kontakt, porodni pfani, informovanost o bondingu,
pfiloZeni ditéte na télo matky, laska na prvni dotek, zlatd hodinka, kojeni, délka

bondingu a prvni kontakt s tatinkem. Jednotlivé kategorie popiSeme podrobné;i.

V prvni otdzce jsme zjiStovaly, zda klientky navazovaly prvni kontakt béhem
téhotenstvi (viz. tab. 2). Z analyzy rozhovort podle oc¢ekavani vyslo, ze ano. I kdyz

novorozenec nebyl jesté na svete, zeny s nim navazovaly prvni kontakt.

Tabulka 2 Prvni kontakt

Klientka ¢. 1 | Ano, hladila jsem brisko, i jsem na néj bubnovala prsty do rytmu
oblibené pisnicky. Cetli jsme si détské pohadky, Fikanky a zpivali
detské pisnicky. Nebylo to ale pravidelné. S miminkem jsem si
povidala, kdyz jsem byla o samoté, jinak jsem se nepochopitelné

stydéla.

Klientka ¢. 2 | Ano, hladila jsem brisko. Doma jsem hodné mluvila na miminko

a poustela mu svou oblibenou hudbu.

Klientka ¢. 3 | Ano, s manzelem jsme mluvili na brisko a hladili jsme ho.

Klientka ¢. 4 | Ne, nezkousela jsem.

Zdroj: Autor, 2017.

Identifikovana kategorie prvni kontakt v sobé obsahovala jesté dalsi kody (viz.
tab. 3). Nejcastejsim kontaktem bylo hlazeni bfiska, astym zpisobem mluveni na plod,

cteni détskych pohadek, zpivani ¢i pousténi oblibené hudby.
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Tabulka 3 Identifikované kody prvniho kontaktu

Klientka ¢. 1 | Bubnovala prsty do rytmu pisnicky, cetba, zpév.

Klientka €. 2 | Hlazeni biiska, mluveni, hudba.

Klientka €. 3 | Hlazeni briska, mluveni.

Klientka €. 4

Zdroj: Autor, 2017

Na zékladé¢ ziskanych informaci je mozné ziskat exemplarni ptedstavu o formé,
jakou probiha zpeviiovani pouta mezi matkou, resp. obéma rodici, a ditétem, kdy tii
maminky zduraznily ,,hlazeni btiska“. Jak objasiiuje i teoretickd Cast prace, hlazeni
biiska lze vnimat v ur¢ité symbolické roviné jako zékladni kdmen pro formovani
matetského pouta. Odkazuje se na predeslé biologické spojeni mezi ditétem a matkou
pupecni S$itirou, jejimz prerusenim zanikd v objektivni podobé, avSak ve formé
matefského pouta nadale pretrvava. Hlazeni bfiska je jednou ze zakladnich technik
formovani mateiského pouta, kdy je ad uterum dotekem odkazovano na predesié piimé
spojeni ditéte a matky pupecni S$iitirou, kdy tak dochdzi k symbolickému vyjadieni, ze

jejim odstiizenim pouto nezanika.

Dalsi dtlezitou sdilenou technikou bylo mluveni, resp. ,,Cetli jsme si, zpivali®,
,hodné¢ mluvila na miminko a poustéla mu svou oblibenou hudbu®, ,,s manzelem jsme
mluvili na bfisko®, ,,mluvila jsem na néj“. Zejména u maminky ¢. 3 se opét objevuje
motiv bfiska i pfi mluveni, které je nedilnou soucasti pro pozdé¢jsi stupen vyvoje ditéte,

pti kterém dochazi k formovani matetského jazyka.

Z kvalitativni analyzy dat vyplynulo, ze dvé klientky si doma samy zpracovaly
porodni plan a piedlozily ho v nemocnici zdravotnimu personalu. Pfedem si stanovily
prani, ktera chtéji, aby zdravotni persondl dodrzoval béhem porodu. Porodni plan byl
zalozen v dokumentaci klientky a jejich veskera ptfani byla pln¢ naplnéna. Klientka ¢. 3
a klientka ¢. 4 porodni plan nemély. Klientka €. 3 si pfedem zjistila, co jimi zvolena
nemocnice nabizi a jen po domluvé s personalem si stanovily, co cht&ji ¢i ne (viz tab.
4). Jejich pfani byla i bez porodniho planu plné naplnéna. Klientka ¢. 4 nevédéla co

porodni plan je a nenavstévovala predporodni kurzy.
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Tabulka 4 Prani klientek

Klientka ¢. 1 | Ano, méla. Meéla jsem porodni prani, nebot mi tento ndzev prisel
milejsi, prijatelnéjsi. V porodnim planu jsem vypsala vsechny své

prani, které zdravotni persondl respektoval.

Klientka ¢. 2 | Ano, mela. V porodnim planu jsem méla napsany jen, ze chci vyuzit
bonding a jak ho chci prozit. Zbytek jsem nechala na zdravotnim

personalu.

Klientka ¢. 3 | Neméla. Dopredu jsem si zjistila, co vSe ve strakonické nemocnici

umoznuji, a to mé uspokojilo.

Klientka €. 4 | Ne, neméla.

Zdroj: Autor, 2017

V ptipad¢ prvni maminky neni bez zajimavosti trochu odstup k pojmu ,,porodni
plan®, ktery zde snad vyzniva pfili§ technicky a zjevné se pro mnohé maminky nejevi
jako dostate¢né vhodny pro okamzik narozeni ditéte. V lepSim piipad¢€ je porodni plan
vniman jako konsensus mezi pfanimi matky a moznostmi nemocnice, kdy je tfeba tuto
otevienost a vitlbec celkovou nabidku sluzeb v ptipad¢ strakonické nemocnice ohodnotit
vice nez pozitivné. O tom ostatné svéd¢i 1 zkuSenost maminek €. 3. a €. 4, které nabidka
1 moznost konzultovat svlij planovany porod zcela naplnily jistotou. U maminky ¢. 2 je
zajimavé, ze z moznych ptani trvala vlastné€ jen na bondingu, o kterém se dozvédéla na

kurzech a z internetu.
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Tabulka 5 Identifikované kody porodniho planu

Klientka ¢. 1 | Porodni prani= porodni plan

Klientka ¢&. 2 | Porodni plan= bonding

Klientka ¢. 3 | Spokojena s nabidkou nemocnice

Klientka ¢. 4 | Neméla porodni plan

Zdroj: Autor, 2017

Z kvalitativni analyzy dat vyplynulo, ze vSechny ctyfi klientky mély dostatecné
informace o bondingu. Klientka €. 1, klientka ¢. 2 aklientka ¢. 3 navstévovaly
pfedporodni kurz ve Strakonicich, kde jim veSkeré informace o prvnim kontaktu
poskytla porodni asistentka, kterd pracuje ve Strakonické nemocnici. Pfi vSech
porodech tato porodni asistentka asistovala a podporovala je pti bondingu. Klientka ¢. 4
na predporodni kurz nechodila, ale veskeré¢ informace si nacetla na internetu. Pfipadné

otazky ji pak byly vysvétleny pfi pfijmu na porodnim sale.

Tabulka 6 Informovanost o bondingu

Klientka ¢. 1 | Ano, od kamaradek, které nedavno rodily a od personalu strakonické
nemocnice. Chodila jsem ve Strakonicich na predporodni kurzy, kde

nam byly veskeré informace podany.

Klientka ¢. 2 | Ano, méla. Pred porodem jsem navstévovala predporodni kurz, ktery
vedla porodni asistentka ze strakonické nemocnice, ktera byla

pritomna i u mého porodu. Ta mi podala dostatecné informace.

Klientka ¢. 3 | Ano, vse potiebné o bondingu jsem si nasla na internetu, a navic jsem
chodila na predporodni kurzy, kde mi porodni asistentka jesteé vse

podrobné vysvetlila.

Klientka ¢. 4 | O bondingu jsem se dozvédéla z internetu a od své matky.

Zdroj: Autor, 2017

44



Tabulka 7 Identifika¢ni kddy

Klientka ¢. 1 | Kamarddky, porodni asistentky, predporodni kurz.

Klientka ¢&. 2 | Predporodni kurz, porodni asistentky.

Klientka ¢&. 3 | Internet, predporodni kurz, porodni asistentky.

Klientka €. 4 | Matka, internet.

Zdroj: Autor, 2017

V ptipad¢ prvni maminky je hned na pocatku zdiiraznéna role blizkého okoli,
kdy primarné jsou zji§tovany informace od kamaradek a blizkych, a to jak o nabizenych
standardech, tak obecné o zkuSenostech sporodem. Klientka ¢. 1, klientka ¢. 2
a klientka ¢. 3 navstévovaly piedporodni kurz ve Strakonicich, kde jim veskeré
informace o prvnim kontaktu poskytla porodni asistentka, ktera pracuje ve strakonické
nemocnici. Je mozné hodnotit pozitivné i fakt, Ze porodni asistentka, jez jim podéavala
veskeré informace, nakonec byla i pfi vSech porodech, kde t¢ém samym maminkdm
asistovala a v neposledni fad¢ je podporovala pifi samotném bondingu. U maminky ¢. 3
ac. 4 je tieba se jesté kratce pozastavit u faktu, ze velkou cast informaci zjistovaly
z internetu, coz je v dneSni dobé pomérné standardni zdroj informaci, nicméné velice
osemetny, nebot’ zejména v piipad¢ porodu se zde vyskytuje cela fada mytl, které musi
nemocni¢ni persondl predpokladat a pokud je to mozné odborné uvést véci na pravou
miru. V tomto pifipadé vSak probihalo vSe standardné abez konfrontaci s pfedem
ziskanou predstavou ¢i pranim, které by nemocni¢ni persondl musel vyvracet, ptipadné

by nemohl splnit.
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Tabulka 8 PtiloZeni ditéte na télo matky

Klientka ¢. 1 | Thned mi miminko ukazali s tim, Ze ho musi osetrit. Poté mi bylo

prilozeno k hlave na operacnim sale, asi na 2 minuty.

Klientka ¢. 2 | Ano, ihned po narozeni mi Lili polozili na hrud.

Klientka ¢. 3 | Ano, Izabellku mi hned po porodu polozili na brisko, abychom se
seznamily. Po chvilce si malou vzala sestricka, Ze ji oSetri a zvazi. Po

oSetieni mi Izabellku dali zpatky na brisko.

Klientka ¢. 4 | Ne, neprilozili. Miminko jsem chtéla jen ukazat.

Zdroj: Autor, 2017

Na otazku, jestli bylo pfilozeno miminko ihned po porodu na hrud’ matky, byly
dopovédi velmi piekvapujici. Klientce €. 1, byl novorozenec ptfilozen pouze na 2 minuty
k hlave, protoze klientka rodila cisatskym fezem. V jejim ptipadé bylo mozné pfilozit

novorozence az s kratkym zpozdénim, kdy novorozenec musel byt napted osetien.

Z odpovédi maminky lze vycitit drobnou nedockavost i nutkavou touhu vidét
a dotknout se svého ditéte ithned po porodu. Po pielozeni klientky na pooperacni pokoj
porodni asistentky chodily s novorozencem kazdé dvé hodiny za klientkou, aby si své
miminko pochovala, pomazlila, popfipadé¢ nakojila. U klientek ¢. 2 ac¢. 3 byl
novorozenec ihned po porodu polozen na hrud’ po dobu dvou hodin. Celé dvé hodiny po
porodu tak mohli s manzelem vyuzivat prvniho kontaktu. Béhem tohoto kontaktu nebyli
ni¢im ruSeni. V takto idealnim pifipadé bychom radi zdiraznili expresivitu, kterou zde
maminka ¢. 3 popisuje onen moment prvniho pfilozeni novorozence ,,abychom se
seznamili.** jako jisty iniciaéni projev noveé navazaného matefského pouta. Pouze
klientce ¢. 4 nebylo pfilozeno miminko na hrud’, protoze ho klientka chtéla pouze

ukazat a az po oSetieni ptilozit k prsu.
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Tabulka 9 Identifikacni kody ptikladani novorozence

Klientka €. 1 | Prilozeni, oSeti‘eni novorozence.

Klientka €. 2 | Prilozeni novorozence ihned na hrud.

Klientka ¢&. 3 | Prilozeni na bricho, abychom se seznamili.

Klientka ¢&. 4 | Klientka nechtéla prilozeni novorozence na hrud’ ihned po porodu.

Zdroj: Autor, 2017

Na otazku, jestli bylo pfilozeno miminko ihned po porodu na hrud’ matky, byly
dopovédi velmi prekvapujici. Klientce €. 1, byl novorozenec pfiloZzen pouze na 2 minuty
k hlave, protoze klientka rodila cisatskym fezem. V jejim ptipadé bylo mozné pfilozit

novorozence az s kratkym zpozdénim, kdy novorozenec musel byt napted osetien.

U klientek ¢. 1, €. 2, €. 3 je ziejmé, ze prozily krasné pocity, kdyz spatiily své
miminko ihned po porodu. Popisovaly to jako jeden znejkrasnéjSich pocitd béhem
zivota. Byl to pro n¢ nezapomenutelny zazitek, ktery doporucuji vSem nastavajicim
maminkam. U klientky €. 4 k t¢émto pocitliim bohuzel nedoslo. Klientka se bala v dob¢
oSetfeni porodniho poranéni drzet své miminko. Miminko bylo pfilozeno k prsu do pul

hodiny po porodu (viz. tab. 10).

Tabulka 10 Laska na prvni dotek

Klientka ¢. 1 | Tekly mi slzy nepopsatelnou laskou k tomu nasemu malému miminku.
Byl to nezapomenutelny a dokonaly zazitek, ktery se neda popsat

v par veétach.

Klientka ¢. 2 | Na tento okamzik nikdy nezapomenu. U prvniho ditéte jsem bonding
nevyuzila a nyni jsem rada, zZe jsem to vyuzila. Nevédela jsem, jestli
mam kricet radosti, smat se nebo brecet. Zamilovala jsem se do Lili
na prvni pohled. Tento okamzZik bych i dale doporucovala vsem

Zenam.
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Klientka ¢. 3 | Byl to ndadherny pocit. Konecné jsem se mohla poprvé dotknout své
dcery a drzet ji v naruci. Vaimaly jsme to vzdjemné, byla to laska na

prvni pohled. Bonding budu chtit i u dalsiho ditéte.

Klientka ¢. 4 | Dite mi prilozily na hrud az po pil hodiné po porodu. Doktor mé
nejdrive osetril porodni poranéni a poté mi sestricka prilozZila

miminko k prsu.

Zdroj: Autor, 2017

U klientky €. 1 bylo prvni reakei, ze ji ,tekly slzy*, coz svéd¢i o zcela ptirozené
emoc¢ni reakci, kterou po narozeni potomka sdili v§echny maminky, resp. oba rodice.
V piipad¢ pftilozeni ditéte na hrud’ pii bondingu je takovyto emocni prozitek
zintenzivnén, jak bylo popséno v tivodni kapitole o bondingu. V ptipadé prvni klientky
doslo jiz po dvou minutach k odebrani, atak pozitiva bondingu nebylo mozné plné
vyuzit. U druhé maminky, které byl novorozenec ponechan na hrudi delsi cas, byly
projevy zapo¢nuvsiho formovani matefského pouta provazeny sneméné silnym
pozitivnim prozitkem, kdy maminka ,,nevédéla, jestli ma kricet, smat se nebo brecet*.
Zvlastni daraz bych kladla téz na zkuSenost klientky ¢. 3, u které byl prozitek podle
jejich slov spojen az s védomim oboustranné lasky — ,,vnimaly jsme to vzdjemnée®.
Vsechny tyto tfi ptiklady svédéi zcela nepochybné o tom, ze i pii kratkém bondingu,
kterého bylo ve strakonické nemocnici vyuzito, je vliv na formujici se pouto mezi
matkou a ditétem mnohem vyrazné€jsi nez v ptipade€, ze tomu tak neni (jako v piipade
klientky €. 4). Pro klientku ¢. 4. k pozitivnimu emoc¢nimu prozitku doslo az s 30

minutovym odstupem. NejcastéjSim kontaktem byl plac, radost, laska (viz. tab. 11).
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Tabulka 11 Identifika¢ni kody kontaktu

Klientka ¢é. 1

Tekly slzy, laskou.

Klientka ¢. 2

Kricet, brecet, smat se.

Klientka ¢. 3

Ndadherny pocit. Vnimali jsme to vzajemne.

Klientka €. 4

Zdroj: Autor, 2017

Klientka ¢. 1 byla po porodu cisarskym fezem, tudiz ji nebyla poskytnuta

moznost mit

dvé hodiny usebe své dité. Klientka méla polovicni anestezii.

Novorozenec byl klientce polozen k hlavé na opera¢nim sile na par minut. Prvniho

kontaktu tak vyuzil jeji manzel. Zdravotni persondl odvedl manzela klientky na

samostatny pokoj, kde mu byl pfilozen novorozenec na nahou hrud’. Tohoto prvniho

kontaktu vyuzil

mély u sebe cel

na 20 minut. U klientek ¢. 2 a ¢. 3, bylo vSe v poradku. Novorozence

¢ dvé hodiny po porodu. Vyuzily tak plné¢ prvniho kontaktu. U klientky

¢. 4 doslo k prvnimu kontaktu az po pul hodiné po porodu, kdy sestiicka pfilozila

novorozence k prsu (viz. tab. 12).

Tabulka 12 Zlata hodinka

Klientka ¢é. 1

Byla jsem po porodu cisarskym rezem. Vyzadala jsem si polovicni
anestezii, abych své miminko ihned videla, ale jinak bondingu plné

vyuzil muj manzel. Manzel choval Tadeaska 20 minut na nahé hrudi.

Klientka ¢. 2

Ano, méla. Porodni asistentka Lilianku jen oSetrila a zase mi ji zpét
vratila na hrud’ neoblecenou. Prvniho kontaktu jsme vyuZily celé dve
hodiny. U porodu byl pritomen i miij manzel, ktery byl s nami na
porodnim pokoji. Zdravotni personal byl ohleduplny a nicim ndam

tento krasny okamzik nenarusovali.
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Klientka ¢&. 3 | Ano, méla. Sestiicka mi dceru oSetrila a hned mi ji vratila zpet. Takze
jsem ji méla celé 2 hodiny na sobé. Izabellka byla po celou dobu

klidna a evidentné si to uzivala jako ja.

Klientka ¢. 4 | Meéla jsem dité na hrudi jen na kojeni, pak uz sem nechtéla.

Zdroj: Autor, 2017.

Z kvalitativni analyzy dat vyplynulo, ze umaminky ¢. 1 kvili operativhimu
zakroku nemohlo dojit k plné aplikaci bondingu, avSak novorozenec ji byl pfilozen
k hlavé alespofi na dvé minuty. V tomto piipad€ je namisté zdiiraznit roli tatinka, ktery
»choval Tadeaska 20 minut na nahé hrudi“. Je tieba pokladat za pozitivni, Ze
nemocni¢ni personal umoznil tatinkovi navazat prvni kontakt obdobné, jak tomu jinak
byva primarné¢ u maminek. Zdravotni personal odvedl manzela klientky na samostatny
pokoj, kde mu byl pfilozen novorozenec na nahou hrud’. Tohoto prvniho kontaktu
vyuzil na 20 minut. U maminky ¢. 2 nedoSlo prakticky k zddnym komplikacim,
bondingu tak bylo vyuZzito v plném rozsahu a Gcastnila se ho de facto celd rodina. Zde je
tieba pozitivn€ vnimat i snahu personélu, co nejméné naruSovat cely proces: ,,.Zdravotni
personal byl ohleduplny a nicim nam tento krdasny okamzik nenarusovali. Obdobné
tomu bylo i u maminky ¢. 3, ale v piipadé maminky ¢. 4, nebyl bonding plné¢ vyuzit.

Klientka ¢. 4 nechtéla mit své dité na hrudi z divodu strachu.

Tabulka 13 Identifika¢ni kody zlaté hodinky

Klientka ¢. 1 | Novorozenec u hlavy matky na 2 minuty.

Klientka ¢&. 2 | Osetreni- dve hodiny na hrudi.

Klientka ¢. 3 | Dvé hodiny u sebe.

Klientka €. 4 | Neméla novorozence u sebe.

Zdroj: Autor, 2017
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Z rozhovoru vyplynulo, ze vSechny klientky koji a snazi se o to. U klientky €. 1
probiha kojeni pies kloboucek. Klientka ma vpacené bradavky a novorozenci neslo se
prisat. Porodni asistentka klientce vSechno vysvétlila a poudila ji o uzivani kloboucku.
Z porodnice odchézela poucend a spokojend. U klientek €. 2, €. 3, €. 4 bylo kojeni bez
problému. Klientky kojily miniméaln¢ sedmkrat za den a vSe probihalo tak, jak ma. Jak
jsme si popsali jiz v teoretické Casti, podpora kojeni je pro zivot novorozence nezbytna,
a tudiz bychom na ni neméli zapominat. I ptfes komplikace u klientky ¢. 1 obdivujeme,
ze klientka koji pfes kloboucky a nic nevzdala i pfes to, Ze ma velmi vpacené bradavky

(viz. tab. 14).

Tabulka 14 Kojeni

Klientka ¢. 1 | Ano, snazim se. Kojim pres kloboucky.

Klientka ¢. 2 | Ano, kojim.

Klientka ¢. 3 | Ano, kojim.

Klientka ¢. 4 | Ano, kojim.

Zdroj: Autor, 2017

Z tabulky ¢. 15 vyplyva, Ze je hned na zacatek tieba pozitivné¢ hodnotit, ze
vSechny maminky chépou dulezitost kojeni, o kterém bylo psano vySe v pfislusné
kapitole, a tak se rozhodly kojit, pficemz u vétSiny z maminek kojeni mohlo probihat
zcela bezproblémové ,pfes prso*. Pouze v piipadé maminky ¢. 1 bylo tfeba pouzit
kloboucku, nebot’ doslo k vpaceni bradavek, kdy se novorozenci nedaii pfisat se k prsu.
Kladné zde lze hodnotit i pfistup nemocnice, kterd namisto aplikace syntetické vyzivy
vysvétlila mamince moznost uzivat kloboucky, coz bylo zpétn€¢ kladné¢ hodnoceno
1 maminkou samotnou. VSechny maminky jinak kojily standardné sedmkrat denné,
pfiCemz v zadném z ptipadti nedoslo ke komplikaci. Na naSich ptikladech lze vidét
a kladné hodnotit soudoby pozitivni trend disledného prosazovani kojeni, coby
nejoptimalngjsi stravy pro kojence. V minulosti se Casto stavalo, ze byla aplikovana

synteticka vyziva, aniz by to bylo skute¢né nutné. Zejména u maminky €. 1, u které bylo

51



pro silné vpacené bradavky zcela nemozné kojit standardnim zpiisobem, je tieba tuto

praxi zvlasté vyzdvihnout.

Tabulka 15 Identifika¢ni kody kojeni

Klientka €. 1 | Pres kloboucek.

Klientka ¢&. 2 | Pres prso.

Klientka ¢&. 3 | Pres prso.

Klientka ¢. 4 | Pres prso.

Zdroj: Autor, 2017

U klientky €. 1 byl novorozenec ptilozen az po 2 hodinach po porodu. Bylo to
z divodu operativniho porodu, kdy klientka ihned po porodu nebyla schopna
okamzitému ptilozeni novorozence k prsu. U klientky €. 4 byl novorozenec ptilozen do
pul hodiny po porodu po osetieni porodniho poranéni. Klientce ¢. 2 byl novorozenec
ptiloZen k prsu po oSetfeni porodniho poranéni, coz bylo do deseti minut po porodu.
Klientka €. 3 porodila novorozence bez poranéni, tudiz ji byl novorozenec ptilozen

k prsu ihned po porodu (viz. tab. 16).

Tabulka 16 Délka bondingu

Klientka ¢. 1 | Asi po 2,5 — 3 hodinach. Nedokdzu presné rici vzhledem k mému

stavu.

Klientka ¢. 2 | K prilozeni k prsu doslo po oSetreni porodniho poranéni. Presné

nevim, jak dlouho to bylo, ale myslim, ze do 10 minut po porodu.

Klientka ¢. 3 | Dceru mi sestricka prilozila k prsu ihned po porodu.

Klientka ¢. 4 | Po pul hodiné po porodu.

Zdroj: Autor, 2017
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Z tabulky €. 17 je znacné, ze je povazovano za ideélni, kdyz je bonding a viibec
prvotni kontakt mezi novorozencem a matkou zapocat ihned po porodu, je samoziejmé,
ze okolnosti tomu ne vzdy dovoli. Zde je vSak dilezité, aby k nému v idedlnim piipade
doslo ihned, jak to zdravi ditéte ¢i matky umozni. V pifipad¢ operativniho zakroku
u maminky ¢. 1 k tomu dos$lo az po necelych 3 hodinach, pfiCemz Castecna anestézie
umoznila pfilozit novorozence aspont na kratky moment ihned po porodu, nacez
nasledné doslo k bondingu u tatinka. U maminky ¢. 2 k bondigu doSlo prakticky
okamzit¢ po oSetieni, kdy je tfeba zdlraznit, ze do té doby — cca 10 minut — m¢l taktéz
moznost prvniho kontaktu i tatinek, coz lze povazovat v takovémto piipad¢ za zcela

vvvvvv

ptiloZeni ditéte na hrud’ nechtéla.

Tabulka 17 Identifika¢ni kody délky bondingu

Klientka ¢é. 1 | 2,5 — 3 hodinach.

Klientka €. 2 | Po oSetreni, cca do 10 minut.

Klientka ¢. 3 | Ihned po porodu.

Klientka ¢. 4 | Po pul hodine.

Zdroj: Autor, 2017

Ke klientce ¢. 1 chodily porodni asistentky na kojeni kazdé 3 hodiny. Pokazdé,
kdyz si klientka vyzadala, ze chce vidét své dit€, zdravotni personal klientce vyhovél
anovorozence ji privezli na pokoj. Klientky ¢. 2 a¢. 3 byly v kontaktu se svym
novorozencem plné po celou dobu hospitalizace. Klientka ¢. 4 vyuzila prvniho kontaktu

po pul hodin€ po porodu, poté uz nejevila zajem (viz. tab. 18).
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Tabulka 18 Frekvence kontaktu matky a novorozence

Klientka ¢. 1 | Kazdé 3 hodiny na kojeni. A po domluve se sestrickami mi ho chodily

ukazovat pokazde, co jsem chtéla.

Klientka ¢&. 2 | Celou dobu po porodu, a i na oddeleni Sestinedéli.

Klientka ¢. 3 | Po celou dobu hospitalizace. Chovala jsem ji a uzivala si kontaktu

s ni.

Klientka ¢. 4 | Po celou dobu v nemocnici do propusteéni.

Zdroj: Autor, 2017

Z kvalitativni analyzy dat vyplynulo, Ze v prvnim pfipad¢ bychom radi vyzdvihli
otevienost nemocnice vic¢i pranim maminek ve véci, jak chtéji byt po porodu
s potomkem v kontaktu. Zejména v prvnim pfipad¢, kdy mamince podle jejiho prani
bylo umoznéno travit ¢as se svym nové narozenym ditétem. AvSak mimo piipady kojeni
je tfeba zdUraznit, ze ji bylo dité¢ ,,ukazovano®, v Cemz lze citit urcity aspekt nepfilis
vyrazné intenzity takovéhoto zbézného kontaktu. Je tfeba tedy vnimat urcité rozdily,
které vznikaji pii rizném rytmu postpartalniho kontaktu mezi novorozencem a matkou.
Jak bylo blize popséano v teoretické ¢asti této prace, melo by byt krucialni snahou, aby
vznikajici matefské pouto bylo podpofeno co mozna nejvice, at’ uz se jedna o bonding,
nebo obecnéji o to, aby dité mélo moznost po porodu travit co mozna nejvetsi ¢as spolu
s maminkou, idealné aby bylo s ni po celou dobu. V tomto piipad¢ se tak stalo pouze
u maminek ¢. 2 a 3, kdy hlavné u maminky €. 3 1ze zcela pozitivné¢ hodnotit fakt, ze dité
mélo moznost od samého pocatku po celou dobu hospitalizace byt v ptimém kontaktu
s maminkou: ,,Chovala jsem ji a uzivala si kontaktu sni.” U posledni maminky
k prvnimu kontaktu doslo pouze pii kojeni. AC je tfeba pozitivné hodnotit pfistup
strakonické nemocnice, kterd se vzdy snazila vyjit maminkdm co nejvice vstiic, chtéla
bych zdlraznit, ze v ptipadé, kdy tomu skuteéné nezabranuji zdravotni okolnosti ditéte
¢i matky, je pro dalsi pozitivni vyvoj obou krucidlni, aby byly v co nejuzsim a pokud

mozno i nepieruSovaném kontaktu, tedy byly spolu po celou dobu poporodni faze.
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Tabulka 19 Identifika¢ni kody frekvence kontaktu matky a novorozence

Klientka ¢é. 1

Kazdeé 3 hodiny na kojeni, po domluvé s persondlem.

Klientka ¢. 2

Dite u matky.

Klientka ¢. 3

Dite u matky.

Klientka €. 4

Dite bez matky.

Zdroj: Autor, 2017

Prvniho

kontaktu vyuzili i otcové. Klientky popisuji, jak byli tatinkové Stastni,

kdyz spattili své dit€. Byl to pro né¢ nezapomenutelny zazitek. Mohli si vyzkouset

otcovskou roli

ihned po porodu. U klientky ¢. 3 byl tatinek tak Stastny, ze planuje

v brzké dobé dalsiho potomka, aby mohl zazit tento zazitek znovu. U klientky ¢. 4 byl

prvni kontakt vyuzit pfi kojeni (viz. tab. 20).

Tabulka 20 Prvni kontakt s tatinkem

Klientka ¢é. 1

Ano, vyuzil. Tvrdi, Ze to bylo nadherné a krasné. Jesté cely den byl
z toho namekko. Ani za mnou ten den uz neprisel, protoze se bal, aby

se nerozbrecel. Brecel celou dobu, co mél malého u sebe.

Klientka ¢. 2

Ano, po dobu, kdy mi lékar osetFoval porodni poranéni, méel u sebe
Lili miij manzel. Sedél v kiesle na porodnim sdle a choval nase

miminko. Byl to pro nej nezapomenutelny zazitek.

Klientka ¢. 3

Ano, manzel si choval Izabellku. Byl pritomny béhem porodu, a byl
velice Stastny, Ze utoho muze byt semnou. Chce byt i u dalsiho

porodu.

Klientka €. 4

Ne, partner nechtel byt u porodu. Prisel, az kdyz jsem byla po porodu

a hned si malého choval.

Zdroj: Autor, 2017
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Z kvalitativni analyzy dat vyplyva, Ze role muzii byva v tomto ptipadé, jak jiz
bylo popsano vyse je bonding mezi tatinkem a novorozencem, ¢asto myln¢ opomijena,
do ¢ehoz promlouvaji i ur€ité genderové stereotypy, napt. muzi nebrec¢i. Na druhou
stranu emoc¢ni reakce tatinkd, jak je vidét na mnou vybranych ptipadech, je v zasadé
velice podobnd jako u maminek, ajednd se ovéc zcela pfirozenou v takovémto
okamziku. Tatinek u maminky €. 1 ,,brecel po celou dobu, jak mél malého u sebe*,
pfi¢emz Ize obdobn¢ jako u maminky vnimat onu silnou emotivnost momentu, kdy slzy
1 smich jsou né¢im, co pfichazi v takovéto jedinecné udalosti zcela spontanné. Je zde
naprosto zbyteéné podléhat zazitym predstavam a zbytecné preruSovat kontakt
s maminkou 1 ditétem jen proto, Ze se zdanlivé nehodi, aby muz ,,brecel”, jak je tomu
pravé zde v prvnim piipadé. U maminky ¢. 2 mél pak tatinek moznost byt s ditétem
hned od pocatku, pficemz diraz bych kladla na ur€itou symboliku momentu vibec
rodinné sepjatosti, kdy otec ,,mél u sebe Lili* v moment¢, kdy maminka byla po porodu
oSetfovana. Obdobn¢ tuto roli prozival otec i u maminky ¢. 3. U maminky ¢. 4 nebyl
pfitomen otec u porodu. Partner pfiSel az kdyz byl novorozenec na svéte a potom si své

dit¢ pln¢ uzival (viz. tab. 21).

Tabulka 21 Identifika¢ni kody prvniho kontaktu s tatinkem

Klientka ¢. 1 | Ano, vyuzil, pocity otce.

Klientka ¢&. 2 | Nezapomenutelny zazitek, choval, mel na sobé Lili.

Klientka ¢. 3 | Choval, stastny.

Klientka €. 4 | Odddaleni kontaktu.

Zdroj: Autor, 2017

V dalsi casti prace popiSeme vysledky pozorovani novorozencli pii prvnim
kontaktu s matkou. Sledovali jsme verbalni, neverbalni chovani novorozenci, pfisati
k prsu, a zda byl klidny nebo plactivy. Novorozenec, ktery bonding mél, byl velmi
klidny, béhem pozorovani oteviel o¢i a hral si s ru¢ickama. Tento novorozenec vypadal
velmi spokojené. U novorozence, ktery bonding nemél, bylo vypozorovano, ze ze

zacatku trochu plakal a pak usnul (viz. tab. 22).
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Tabulka 22 Pozorovani novorozencu

Novorozenec a bonding. Novorozenec byl v klidu, neplakal, meél
oteviené oci, hral si s rucickami, byl

spokojeny.

Novorozenec bez vyuZziti bondingu. Novorozenec plakal, byl neklidny, meél
zaviené oci a kopal nozickama. Celkove

byl tento novorozenec velmi neklidny.

Zdroj: Autor, 2017
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DISKUSE

V ramci empirické ¢asti své bakalarské prace, jez se zaméfila na rozhovory
s vybranym vzorkem c¢tyfech maminek ve strakonické nemocnici a komparaci jejich
zkuSenosti s navazovanim postpartalniho fyzického kontaktu se svym ditétem, jakoz
1 praxi bondingu, ktera byla podrobné popsana v prvni ¢asti této prace. Shrneme-li
ziskané informace, lze konstatovat, ze vSechny maminky jiz pfed nastupem do
nemocnice se intenzivné zabyvaly organizaci a planovanim svého porodu, pficemz
strategie navazani prvotniho kontaktu se svym dité¢tem bylo nedilnou soucasti této
pfipravy. Ac¢ nékteré zmaminek vyuzily moznosti rizné formy profesiondlnich
ptedporodnich kurzl organizovanych hlavné nemocnici, je v téchto pfipadech nutné se
kriticky vice zaobirat modernim fenoménem, kdy mnohé informace jsou cerpany
z internetovych zdroju, jejichz objektivita je ¢asto sporna. VSeobecné lze povazovat za
idedlni, kdy maminky primarn€¢ vyuzivaji sluzeb odbornych pracovist’ at’ jiz ptfimo
nemocnic nebo porodnich asistentek, coz zde az na jednu vyuzily vSechny ndmi vybrané

respondentky.

V ptipad¢ ¢asti, na kterou byl v této praci kladen nejvétsi duraz, tj. na samotny
akt navazovani prvniho kontaktu, zejména bondingu. V tomto sméru nelze nez kladné
ohodnotit jak pfistup personalu strakonické nemocnice tak i maminek, které podle
svych moznosti maximalizovaly vSech dostupnych chvil, aby co mozna nejvice
navazaly se svym novorozencem matetské pouto. Dé¢lo se tak i v piipad€, kdy porod byl
provazen komplikacemi, jak tomu bylo v pfipadé maminky ¢. 1, kdy prvni maminka
musejic rodit cisafskym fezem a majic pfitom ¢astenou anestezii, mohla mit

novorozence prilozeného jen po omezenou dobu na 2 minuty.

O pozitivech snavazovanim prvotniho kontaktu vypovidaji vSechny némi
prezentované zkuSenosti jednotlivych respondentek, jez se vyznacCovaly zaplavou
silnych pozitivnich emoci ,tekly mi sizy nepopsatelnou laskou*, ,,vnimaly jsme to
vzajemné " nevedela jsem, jestli mam kricet, brecet, smat se”. Zv1asté bychom chtély
zdiraznit stale pomérné Casto opomijeny fenomén muzského bondingu, jenz zlstava
stale pomérné na okraji odborného z4jmu, role muze pii porodu. Toto téma samo o sob¢
by si zasluhovalo vlastni zpracovani, kdy v naSem pftipad¢ ziskané zavéry vypovidaji

o tom, ze muzsky prozitek pii navazovani prvniho kontaktu se svym nové narozenym
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potomkem se vyraznéji nelisi od toho Zenského. Pfi aplikaci bondingu byl tatinek také
zaplavovan podobnymi pocity nezmérného Stésti, napt. ,,brecel celou dobu, co mel
malého u sebe“, kdy nelze nez pozitivné ohodnotit, Ze urcité formy navazani prvniho
fyzického kontaktu vyuzili po porodu vSichni otcové. Vlastni kapitolou v tomto sméru
jsou zazité spolecenské stereotypy o roli muze, u kterého se predpoklada chladnéjsi
ptistup, nepodléhani emocim, coz se projevilo u tatinka ¢. 1, ktery se po porodu po
urcity ¢as dokonce zdrahal kvili vlastnim citim navstévovat maminku s ditétem — ,, ani

za mnou neprisel, protoze se bal, aby se nerozbrecel .

V ptipad€ novorozenct, u nichZ jsou pozitiva pfi aplikaci bondingu stejné jako
tteba kojeni, vSeobecné znadma, ponévadz slysi srdecni tep matky, nejsou tolik
vystavené poporodnimu stresu, snadnéji se ptizptisobuji kojeni a jsou de facto celkove
StastnéjSimi. Pfi pozorovani novorozencl ve strakonické nemocnici byly vSechny tyto
teoretické predpoklady potvrzeny, kdy déti, u nichz byl aplikovan bonding, byly zcela
evidentné klidné&jsimi, tolik neplakaly a snadnéji byly tak kojeny. Na druhou stranu déti,
u nichz bud’to nebyl aplikovana bonding, nebo pfipadné s velkymi omezenimi, vétSinu
z pozorovaného ¢asu proplakaly, chovaly se celkové neklidné, nacez samotna péce o né
fici, ze v kontextu dlouhodobych zkusenosti strakonické nemocnice, 1ze konstatovat, ze
se zvySujicim se poctem novorozencli po bondingu, se také zefektivituje, vpravdé téz

usnadiiuje i samotnd prace nemocni¢niho persondlu s novorozenci.

Shrneme-li veskeré z provedenych rozhovorti vyplyvajici informace, pfedné je
titeba kladné¢ ohodnotit standardy poskytovanych sluzeb nemocnici ve Strakonicich, jez
poskytuje Sirokou Skalu ptedporodnich kurzl, jejiz personal se vzdy snazi vyjit
maminkam a jejich pfdnim vstiic, pfi¢emz i pfi problematicky probihajicich porodech
se snazi aplikovat bonding, pfipadn¢ maximalizovat co mozna nejpiirozenéjsi kontakt
mezi ditétem a matkou. Svéd¢i o tom nejen autorky osobni zkuSenost, ale 1 veskeré
ziskané informace od jednotlivych respondentek a v neposledni tadé téz prestizni
ocenéni Baby Friendly Hospital od Unicef, jez nemocnice ve Strakonicich obdrzela za
vysoké standardy poskytovanych sluzeb matkdm a novorozencim (Nemocnice

Strakonice, a.s., ©2012-2015).
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Jak jiz bylo teceno v predchazejici diskuzi, nelze nez pokladat péco o maminky
anovorozence ve strakonické nemocnici za vysoce nadstandardni, kdy lze praci
kolektivu Gynekologicko-porodnického oddéleni nemocnice doporucit jako ukdzkovy

ptiklad spravného ptistupu k porodnické praxi.

V ¢em vidime piipadné rezervy, které se vSak vSeobecné tykaji soudobého stavu
Ceského apotazmo i svétového zdravotnictvi vtéto véci, je véc duslednéjsiho
propracovani osvéty, aby nastavajici maminky obdrzely vzdy apouze odborné
informace, byly od pocatku svého tchotenstvi v kontaktu snemocnici ¢i obdobné
kvalifikovanym personalem a nespoléhaly se na Casto spornad doporuceni stran svych

znamych, ptipadné internetu.

Nedofesenym bodem ztlistava také role otce, u kterych by taktéz mél byt navazan
kontakt od samotného pocatku, ptfiCemz by nemélo dochazet k stereotypizaci jeho

postaveni coby muze.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zaméfila na prvni kontakt rodicl s novorozencem

a skladala se ze dvou ¢asti, ¢asti teoretické a Casti praktické.

V teoretické Casti jsme v kratkosti popsaly podporu rodi¢ky pii porodu, kojeni
a oSetfeni novorozence. Dale jsme se nejvice vénovaly prvnimu kontaktu. Do hloubky
jsme se zajimaly o téma bonding a rozepisovaly jsme ho u fyziologického porodu,
u cisafského fezu, unedonosené¢ho novorozence, u porodu mrtvého plodu a bonding
mezi novorozencem a tatinkem. Cilem teoretické c¢asti bylo ptedlozit dohledané

publikované poznatky o prvnim kontaktu s novorozencem. Tento cil byl tispé$né splnén.

V praktické casti jsme pouzily individudlni strukturovany rozhovor s pfedem
pfipravenymi otdzkami a dale metodu pozorovani. Pruizkumny vzorek tvofily ¢tyfi zeny.
Prvni tfi zeny byly po fyziologickém porodu a ¢tvrtd Zena byla po cisafském fezu.
K zjisténi stanovenych cilii byl zvolen kvantitativni ptistup. Rozhovory byly vedeny
osobn¢ v dobé praxe ve strakonické nemocnici. Rozhovory byly zpracovany a déle

analyzovany.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké byly postoje maminek a tatinki k bondingu
v prvnich dnech po porodu. Zjistily jsme, ze prvniho kontaktu po porodu vyuzily tii

klientky a tatinkové klientek. Cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jak probihal bonding u fyziologického porodu a po
porodu cisafskym fezem. Zjistily jsme, ze bonding u fyziologického porodu byl pfesné
podle pfani klientek. Thned po porodu byl novorozenec polozen na hrud’ matky. Zatimco
u porodu cisaiského fezu byl bonding vyuzit jen na 2 minuty. Novorozenec byl
pfidrzovan zdravotnim persondlem abyl polozen khlavé matky. Po 2 minutich
novorozence porodni asistentka odnesla a oSetfila. Poté prvniho kontaktu vyuzil otec,

ktery vyuzival bondingu jen 20 minut. Tento cil byl také splnén.

Tretim cilem bylo zjistit, zda méli rodie po porodu své dit¢ usebe. U dvou
klientek byl novorozenec celou dobu po porodu u své maminky. U klientky ¢. 1 byl
novorozenec odloucen od matky zddvodu operativniho porodu. Novorozence po
porodu vid€la na 2 minuty a pak ji byl ukazovan novorozenec kazdé¢ 3 hodiny ana
kojeni akazdou chvilku, kdy, klientka chtéla své dit¢ vidét. U klientky ¢. 4 byl
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novorozenec pfiloZzen po ptl hodiné po porodu po oSetfeni klientky na kojeni. Poté uz

klientka ptilozeni nechtéla. Cil byl tedy taktéz splnén.

Ctvrtym cilem byl vytvofit edukaéni letak o bondigu a natoéit video. B&hem
Skolni praxe jsme mély moznost natocit dvé kratké videa o vyuziti bondingu po porodu
cisaiském fezu apo fyziologickém porodu. Na videu je krasné vidét, jak vyuziti
bondingu pfispiva novorozenci i jeho rodicim. At uz je to po fyziologickém porodu
nebo po porodu cisafském fezu. Jako dalsi cil byl vytvofit edukacni letdk. Edukacéni
letak slouzi jako vystup bakalafské prace. V letdku jsme zahrnuly hlavni body
o bondingu, 10 krokl k podpotfe bondingu, vyhody bondingu a jak bonding probiha

u fyziologického porodu a po porodu cisatského fezu. Cil byl splnén.

Autorka chtéla porovnat svou bakaldfskou praci sjinymi vysokoskolskymi
pracemi na toto téma, ale nikdo se doposavad v rdmci bakalaiskych praci nevénoval,
coz bylo také jednou z nasSich krucialnich motivaci se tomuto tématu vénovat. Vyhodou
tohoto kvalitativniho Setfeni jsou ziskané informace, jez tak nezakladaji na teoretickych

zakladech, nybrz na podrobnych empirickych pozorovani.

Prace si neklade za cil postihnout komplexni problematiku bondingu a obecné
postpartalni péce v souasném Ceském zdravotnictvi, ani kvantifikovat jejich veskeré
dopady na maminky i novorozence, jezto objemem takova studie pfesahuje moznosti
bakalarské prace. Autorka se primarn¢ snazila predstavit fenomén v jeho teoretické
roving, nacez demonstrovala hlavni teze navazovani prvotniho kontaktu na

reprezentativnim vzorku ¢tyfech maminek v Nemocnici Strakonice, a.s.
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Priloha A-Rozhovory s klientkami

Otazky z rozhovoru:

1. Zkousela jste navazat kontakt s ditétem uz v t€hotenstvi?

N

. M¢la jste porodni plan?

w

. Méla jste dostatecné informace o bondingu?
4. Prilozili Vam ihned po porodu dité na hrud’?

5. Jaké jste méla pocity, kdyz Vam ptilozili dité na hrud’?

=)

. M¢la jste své dité celé dvé hodiny po porodu u sebe?

<

. Kojite?
8. Po jaké dob¢ Vam byl ptilozen novorozenec k prsu?
9. Jak casto jste byla v kontaktu s miminkem?

10. Vyuzil prvniho kontaktu po porodu i partner?

Rozhovor s klientkou ¢. 1

Rozhovor byl proveden ve Strakonické nemocnici po domluvé s klientkou.
Inicialy Zeny: S. A.

Vék: 30 let

Stav: vdana

Zaméstnani: ucitelka v matetské Skolce

Porodnicka anamnéza: I.gravida/ I.para

Porod: 02. 02. 2017 v 9:15, chlapec Tadeés, 3400g, 52cm, Strakonice, porod cisafskym

fezem.
ZkouSela jste navazat kontakt s ditétem uz v téhotenstvi?

Ano, hladila jsem brisko, i jsem na néj bubnovala prsty do rytmu oblibené pisnicky.

Cetli jsme si détské pohadky, Fikanky a zpivali détské pisnicky. Nebylo to ale pravidelné.
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S miminkem jsem si povidala, kdyz jsem byla o samoté, jinak jsem se, nepochopitelné

stydéla.

Meéla jste porodni plan?

Ano, méla. Méla jsem porodni prani, nebot’ mi tento ndzev prisel milejsi, prijatelnéjsi.

V porodnim planu jsem vypsala vsechny své prani, které zdravotni persondl respektoval.

Meéla jste dostate¢né informace o bondingu?

Ano, od kamaradek, které neddavno rodily a od persondlu Strakonické nemocnice.
Chodila jsem ve Strakonicich na predporodni kurzy, kde nam byly veskeré informace

podany.

Ptilozili Vam ihned po porodu dité na hrud’?

Ihned mi miminko ukazali s tim, Ze ho musi oSetrit. Poté mi bylo priloZzeno k hlavé na

operacnim sale, asi na 2 minuty.

Jaké jste méla pocity, kdyZ Vam prilozili dité na hrud’?

Tekly mi slzy, nepopsatelnou laskou ktomu nasemu malému miminku. Byl to

nezapomenutelny a dokonaly zazitek, ktery se neda popsat v par vétach.

Méla jste své dité celé dvé hodiny po porodu u sebe?

Byla jsem po porodu cisarském rezu. Vyzadala jsem si polovicni anestezii, abych své
miminko ihned vidéla, ale jinak bondingu plné vyuzil muj manzel. Manzel choval

Tadeaska 20 minut na nahé hrudi.

Kojite?

Ano, snazim se. Kojimpres klouboucky.
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Po jaké dobé Vam byl priloZen novorozenec k prsu?

Asi po 2,5 — 3 hodinach. Nedokazu presné rici vzhledem k mému stavu.

Jak casto jste byla v kontaktu s miminkem?

Kazdeé 3. hodiny na kojeni. A po domluvé se sestrickami mi ho chodili ukazovat pokazde,

co jsem chtéla.

Vyuzil prvniho kontaktu po porodu i partner?

Ano, vyuzil. Tvrdi, Ze to bylo nadherné a krasné. Jesté cely den byl z toho na mekko. Ani
za mnou ten den uz neprisel, protoze se bal aby se nerozbrecel. Brecel celou dobu, co

meél malého u sebe.
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Rozhovor s klientkou ¢. 2

Rozhovor byl proveden ve Strakonické nemocnici po domluvé s klientkou.
Inicialy Zeny: J. K.

Vék: 32 let.

Stav: vdana

Zaméstnani: Vedouci vyroby

Porodnicka anamnéza: Ilgravida/ IIpara

1. Porod: 18. 09. 2015 v22:41, chlapec Jan, 3800g, 53cm, Strakonice,
fyziologicky porod.

2. Porod: 05. 02. 2017 v 17: 04, dévée Liliana, 3050g, 48cm, Strakonice,
fyziologicky porod.

ZkousSela Jste navazat kontakt s ditétem uz v téhotenstvi?

Ano, hladila jsem brisko. Doma jsem hodné mluvila na miminko a poustéla mu svou

oblibenou hudbu.

Meéla jste porodni plan?

Ano, méla. V porodnim planu jsem méla napsany jen, Ze chci vyuzit bonding a jak ho

chci prozit. Zbytek jsem nechala na zdravotnim persondlu.

Meéla jste dostate¢né informace o bondingu?

Ano, méla. Pred porodem jsem navstevovala predporodni kurz, ktery vedla porodni
asistentka ze strakonické nemocnice, ktera byla pritomna i umého porodu. Ta mi

podala dostatecné informace.

Ptilozili Vam ihned po porodu dité na hrud’?

Ano, ihned po narozeni mi Lili polozili na hrud.



Jaké Jste méla pocity, kdyZ Vam prilozili Dité na hrud’?

Na tento okamzik nikdy nezapomenu. U prvniho ditéte jsem bonding nevyuzila a nyni
Jjsem rada, ze jsem to vyuzila. Nevédéla jsem, jestli mam kiicet radosti, smat se nebo
brecet. Zamilovala jsem se, do Lili na prvni pohled. Tento okamzik bych i ddle

doporucovala vsem zenam.

Méla Jste své dité celé dvé hodiny po porodu u sebe?

Ano, méla. Porodni asistentka Lilianku jen osetiila a zase mi ji zpét vratila na hrud
neoblecenou. Prvniho kontaktu jsme vyuzili celé dve hodiny. U porodu byl pritomen
i muj manzel, ktery byl s nami na porodnim pokoji. Zdravotni personal byl ohleduplny

a nic¢im nam tento krasny okamzik nenarusovali.

Kojite?

Ano, kojim.

Po jaké dobé Vam byl novorozenec priloZzen k prsu?

K prilozent k prsu doslo po oSetreni porodniho poranéni. Presné nevim, jak dlouho to

bylo, ale myslim, Ze do 10 minut po porodu.

Jak casto jste byla v kontaktu s miminkem?

Celou dobu po porodu a i na oddéleni Sestinedéli.

Vyuzil prvniho kontaktu po porodu i Vas partner?

Ano, po dobu kdy mi lékar osetFoval porodni poranéni mél u sebe Lili muj manzel. Sedel
v kiesle na porodnim sdle a choval nase miminko. Byl to pro néj nezapomenutelny

zazitek.
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Rozhovor s klientkou ¢. 3

Rozhovor byl proveden ve Strakonické nemocnici po domluvé s klientkou.
Inicialy: B. E.

Vék: 28 let.

Stav: svobodna

Zaméstnani: kosmeticka

Porodnicka anamnéza: I.gravida/ I.para

Porod: 10. 02. 2017 v 18:15, holka Izabella, 2800g, 48cm, Strakonice, fyziologicky
porod.

Zkousela Jste navazat kontakt s ditétem uz v téhotenstvi?

Ano, s manzelem jsme mluvili na brisko a hladili jsme ho.

Meéla jste porodni plan?

Neméla. Dopredu jsem si zjistila, co vSe ve strakonické nemocnici umoznuji, a to mé

uspokojilo.

Meéla jste dostate¢né informace o bondingu?

Ano, vse potrebné o bondingu jsem si nasla na internetu a navic jsem chodila na

predporodni kurzy, kde mi porodni asistentka jesté vse podrobné vysvétlila.

Ptilozili Vam ihned po porodu dité na hrud’?

Ano, Izabellku mi hned po porodu polozili na brisko, abychom se seznamily. Po chvilce
si malou vzala sestricka, Ze ji oSetii a zvazi. Po oSetreni mi Izabellku dali zpatky na

brisko.
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Jaké jste méla pocity, kdyZ Vam prilozili Dité na hrud’?

Byl to nadherny pocit. Konecné jsem se mohla poprvé dotknout své dcery a drzet ji
v naruci. Vnimali jsme to vzajemne, byla to laska na prvni pohled. Bonding budu chtit

i u dalsiho ditete.

Méla jste své dité celé dvé hodiny po porodu u sebe?

Ano, mela. Sestiicka mi dceru oSetvila a hned mi jo vratila zpét. Takze jsem ji mela celé

2 hodiny na sobe. Izabellka byla po celou dobu klidna a evidentné si to uzivala jako ja.

Kojite?

Ano, kojim.

Po jaké dobé Vam byl novorozenec priloZzen k prsu?

Dceru mi sestricka prilozila k prsu ihned po porodu.

Jak ¢asto jste byla v kontaktu s miminkem?

Po celou dobu hospitalizace. Chovala jsem ji a uzivala si kontaktu s ni.

Vyuzil prvniho kontaktu po porodu i Vas partner?

Ano, manzel si choval Izabellku. Byl pritomny béhem porodu, a byl velice stastny, Ze

u toho muze byt se mnou. Chce byt i u dalsiho porodu.
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Rozhovor s klientkou ¢. 4

Rozhovor byl proveden ve Strakonické nemocnici po domluvé s klientkou.
Inicialy: K. T.

Vék: 20 let.

Stav: svobodna

Zaméstnani: kucharka

Porodnicka anamnéza: I.gravida/ I.para

Porod: 25. 07. 2017 v 8:00, chlapec Sebastian, 3500g, 50cm, Strakonice, fyziologicky
porod.

ZkouSela jste navazat kontakt s ditétem uz v téhotenstvi?

Ne, nezkousela.

Meéla jste porodni plan?

Ne, nemeéla. O porodnim plinu jsem vedela, ale nebrala jsem za potrebné ho

pripravovat.

Meéla jste dostate¢né informace o bondingu?

O bondingu jsem se dozvédéla od sve matky, ktera mi rekla, co bonding pro mé

a miminko znamena.

Ptilozili Vam ihned po porodu dité na hrud’?

Ne, neprilozili. Dité jsem chtéla jen ukazat.

Jaké Jste méla pocity, kdyZ Vam prilozili Dité na hrud’?

Dite mi prilozili na hrud az po pul hodiné po porodu. Doktor mée nejdrive osetril

porodni poranéni a poté mi sestricka priloZila dité k prsu.
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Méla jste své dité celé dvé hodiny po porodu u sebe?

Ano, méla.

Kojite?

Ano, snazim se kojit.

Po jaké dobé Vam byl novorozenec priloZzen k prsu?

Po piil hodiné po porodu.

Jak casto jste byla v kontaktu s miminkem?

S miminkem jsem byla v kontaktu po celou dobu v nemocnici do propusteni.

Vyuzil prvniho kontaktu po porodu i Vas partner?

Ne, partner nechtél byt u porodu. Prisel, az kdyz jsem byla po porodu a hned si malého
choval.



Piiloha B -Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje a podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Prvni kontakt rodicl s novorozencem v ramci studia/odborné praxe
realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5

a se souhlasy pacientek.

V Praze dne 20. 03. 2017

Lucie FuriSova
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Priloha C- Potvrzeni o profesionalnim prekladu abstraktu

Ey\gnsh k

Timto potvrzuji, Ze tento pfeklad Prvni kontakt rodicii s novorozencem, byl vyhotoven

profesionalnim piekladatelem dne 18. 03. 2017 pro klienta:
Lucie FuriSova
Sasankova 1554

386 01 Strakonice.

Manazerka centra Vyukové centrum Helen Doron English Strakonice

Kontaktni osoba centra:

ing. Marcela Bastianova, MBA

Pisecka 893, Strakonice
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Priloha D- Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani
bakalarské prace

Vysoka §kola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

2\ /
o Pien R

DZ &%
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v ptipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta

2 = 1
LUCIE FurRSouh

Studijni obor ORODMT RSISTTMTICA [Rotnik
udij r PURODAI 3 L ocnt 2 APA
Téma prace PRUNT LONTRLT RODITO

Q¢ YOVORQIENVCER

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér

R — mo——y
podkiad NEHOUVICE  STRAXOLCE

Jméno vedouciho prace

Ha. Py Movoud, Ph.D.

Vyjadteni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
zatiZeni pracovisté pii realizaci vyzkumu () bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté

@ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovistg
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim

(©) nesouhlasim
Souhlas naméstkyné pro o$etfovatelskou péci @ souhlasim

g Mioiara S

(O nesouhlasim podpis DI

/
—

ve Strakoniadh 4o 9. 1. 201% Tuunloq

podpis studenta
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Priloha E- Popis reSerSni strategie

PRVNI KONTAKT RODICU S NOVOROZENCEM

Lucie FuriSova

Jazykové vymezeni: CeStina
Klic¢ova slova: Bonding - Bonding
Cisarsky fez - Caesarean section
Novorozenec - Newborn
Skin to skin — Skin to skin
Porod - Childbirth
Casové vymezeni: 2006-2016
Druhy dokumentti: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku

Pocet zaznamt: 34 (vysokoskolské prace: 5, knihy: 12, ¢lanky a ptispévky ve sborniku:
17)

Pouzity citadni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)
Typ reserse: vicezdrojova
Druh vystupu: CD-ROM

Zakladni pramen: — Narodni 1ékatska knihovna (www.nlk.cz)
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Priloha F- Bonding po fyziologickém porodu

[ —

Zdroj: Autor, 2017 — Bonding po fyziologickém porodu.
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Priloha G- Bonding po cisarském fezu

Zdroj: Autor, 2017- Bonding po cisatkém fezu.
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Priloha H- Bonding rodicu po fyziologickém porodu

Zdroj: Autor, 2017- Bonding rodict po fyziologickém porodu.
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Ptiloha I- Bonding tatinka po cisaiském Fezu

Zdroj: Autor, 2017- Bonding mezi tatinkem a jeho ditétem po cisatském fezu.
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Priloha J— Letak k vystupu bakalaiské prace
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