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UvVOD

Cilem této bakalaiské prace bylo vytvofeni piehledové zpravy z dostupnych
periodickych informacénich zdrojii. Sleduje edukaci pro odborniky, sestry a porodni
asistentky, které byly nalezeny v riznych odbornych databazich. Jsou zde zpracovany i
¢lanky zjinych informaénich zdroji neZ jsou recenzované odborné, recenzované
periodika z oboru oSetfovani v obdobi porodu. Vzhledem k tomu, ze velka cast
informaci k bondingu je smétfovana laické klientele, je edukace zprostfedkovana
prostfednictvim informaci o bondingu i na nosi¢ich uréenych laikéim. V CR k nim patii
dnes rozsiteny Internet Explorer, Mozilla Firefox ¢i Opera, které spiSe vyuziva laicka

vetejnost.

Pres skutecnost, ze skupina vénujici se problematice péce o Zenu a dit€¢ po porodu na
profesionalni Grovni ma nékteré vytky k novym postuptim, musime konstatovat, ze
informace pro laickou klientelu mivaji i pfes mnoha zpochybnéni velkou Zzivotnost.
Moje prace se zamcéiila na zjiSténi studii podporujicich postup zvany bonding aj.
Predklada v prizkumech a Setfenich zjisténa data osvétlujici metodu zvanou bonding

nebo vyroky odkazujici na nékteré z vyzkumt.
Zkoumany problém

Otazka existence vyzkumnych studii o bondingu v péci o matku a dité je zakladnim

problémem predkladané prace. Problém jsem formulovala do cili:

1) Zjistit oveétené poznatky o uzite¢nosti bondingu v obdobi péce o matku a dité

po porodu.

2) Zjistit, komu jsou které studie uréeny — laické a profesionalni cilové skuping,

PA a détskym sestram.

Bonding je postup uzivany po porodu v péci o dit¢ a matku prostfednictvim kontaktu
ktize na kiizi po dobu minimalné jedné hodiny. Bonding lze provadét ihned po porodu
nebo pozdéji u 1ékarsky indikovanych oddaleni ditéte od matky napf. u novorozencti
s nizkou porodni hmotnosti nebo pii jejich hospitalizaci na novorozenecké jednotce
intenzivni péCe. Byla provedena reSerSe z Clankl, studii a vyzkumu, které byly

publikovany v letech 2002 az tinor 2012 pomoci databazi Ebsco, Medline, Pubmed,



Solen, Proquest. Do téchto databazi byla zadana tato kli¢ova slova: bonding, kontakt
kize na kuzi, vztah matky a ditéte, metoda bondingu, kangaroo care, zdravotnicka
edukace a jejich kombinace. V prvnim reSer$nim Setfeni nabidly databaze kolem 500
zdrojii. K nékterym ¢lankiim nebyl povolen pfistup, jelikoz byly urCeny pro I€kafte,
jiné nebyly pfistupné online. Pfi tomto postupu bylo zjisténo, ze bude nutné zajistit
ptistup k databazim pomoci VPN, které bylo zprostfedkovano pomoci pana inzenyra
Gembického. Poté bylo moZné pokracovat ve vyhledavani fulltextd téchto zdroju.
Z druhého reserSniho Setfeni tedy z téchto 54 zdroji bylo pouzito pro vypracovani
bakalaiské prace s timto tématem 19 elektronickych zdroji a 6 kniznich zdroju. 11
¢lankd bylo v anglickém jazyce a v ¢eském jazyce bylo pouzito 8 ¢lanki. Pouzita byla
ta data, ktera byla urCena pro odbornou skupinu, tj. sestry a porodni asistentky,
neonatology, sestry na neonatologickych oddélenich a détské sestry. Tyto informace
jsem se snazila zpracovat tak, aby byly i pfinosnym zdrojem pro laickou vefejnost.
Zaroven byly do celkové zpravy vedle bondingu zahrnuty informace o problematice
kangaroo care, kontaktu kiize na kiizi, které se pouzivaji s podobnymi cily. Za dulezity
byl povazovan i stru¢ny popis historie porodnictvi a popis t¢inku tohoto procesu na
dit¢ 1 na matku. V textu déale odkazuji na materialy, které¢ tyto metody doporucuji.
Béhem reserSniho Setfeni byly nalezeny i informace tykajici se hodnoticich skal
bondingu. Vzhledem ktomu, ze cesta odbornych informaci k laikim se d&je
prostfednictvim specialné tvotenych textll nebo zplsobl prezentace, byly v mé praci

uvedeny 1 tyto sekundarni zdroje, které vSak nepatii mezi recenzované publikace.



1 PRAMEN A POCATEK BONDINGU
1.1  Historie porodnictvi

Historii babictvi se v poslednich letech v CR vénovala V. Vranova, ktera soustiedila
pro ucely studia oboru Porodni asistence do studijniho textu zékladni poznatky o
okamzikid v zivoté ¢lovéka je jeho narozeni, tedy porod. Z mnoha literarnich zdroju a
ze zkuSenosti matek i porodnich asistentek (diive porodnich babek) a porodnikii-lékatii
vyplyva, Ze porod je sice udalost pro Zenu pfirozend, ale zaroven je spojena s ur€itymi
riziky a za urcitych situaci mize ohrozit zivot matky i novorozence. Historie babictvi
ukazuje, ze porodnictvi se vyvijelo tak dlouho jako lidstvo samo. Literatura uvadi ze,
az v dobé, kdy se zacCala vytvaret pospolita spolecnost, zacaly zeny rodit za pomoci
druhé osoby a tak se postupné vyvinulo babictvi a pozdéji porodnictvi. Napiiklad
zidovské a egyptské porodnictvi je popsano ve Starém zédkoné. V Egypté byly dokonce
pii chramech zfizovany jakési porodni domy nebo mistnosti. V Recku se porodnictvi
vénoval 1ékat Soranos z Efesu (98 — 138 n.l.). Porodni baby se vyskytovaly i u
Aztéka, Inkd a Mayt, kde t€hotna zena byla velice vaZzena a péci o ni i novorozence
byla vénovana velkd pozornost. V Ceskych zemich se porodni baby ucily nejprve
individualné ptredavanim zkuSenosti od jinych starSich porodnich bab. Teprve pfi
vzniku Univerzity Karlovy v Praze se vzdélavani porodnich bab pifesunulo do
instituce. Co se tyka novorozence samého, péce se soustied’ovala hlavné na hygienu a
vyzivu. (Vranova, 2007, str. 11-18) Od poloviny 18. stoleti se vétSina porodi
odehravala doma za pfitomnosti porodni baby a nékolika dalSich Zen. Stdle vice Zen
ale vyzadovalo, aby byl u porodu I¢kat a uz na konci 18. stoleti témé&f kazdy lékat
nabizel i porodnickou pomoc. Rozvoj porodnictvi mél né€kolik pfic¢in a jednou z nich
byly finance. Tehdejsi anglicti 1¢ékafi tuto zménu vitali, jelikoz si kazdym uspéSnym
porodem zvedli reputaci a ziskavali tak vice pacientl. Vzniklo rodinné l€katstvi. Na
konci 18. stoleti bylo 0,3 % porodi v soukromych nemocnicich a 1% v chudych
statnich zafizenich, ale jiz v poloving 19. stoleti to byla jiz 3 %, pozdé&ji 20-30 % a
Vv prvni tieting 20. stoleti to bylo az 50 %. Stale byla velkd imrtnost matek 1 déti pti
porodech v institucich. Na tuto skutecnost poukazal Villiam Farr, ktery publikoval
nekolik ¢lankt o vysi kojenecké timrtnosti a umrtnosti matek, kterym se dalo zabranit

a 7ze stav porodnictvi je v katastrofalnim stavu, navzdory vyvijejicim se jinym
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odvétvim 1ékarstvi. Lékari zacCali osoCovat porodni baby, at’ uz neopravnéné, ale tyto
utoky byly velmi efektivni. Ve Spojenych Statech v roce 1948 rodilo v nemocnicich jiz
95 % zen, ve Velké Britanii téchto ¢isel dosahli v roce 1955 a u nas v 60. letech 20.
stoleti. (Marek, 2002, s. 64-65)

1.2 Poporodni péce ve svété

Marek uvadi ze, mechanismus porodu i t€hotenstvi je neménny proces, ktery je po
staleti stejny. (Marek, 2002, s. 26) Vlivem vyvoje porodnictvi a Iékaiské i
zdravotnické péce se ale zménil postoj k tomuto procesu a vlivem doby a vyvoje
spolecnosti se zménila filozofie, Zivotni styl a dokonce i potfeby Cloveéka. Zménily se
ale 1 samotné Zeny a jejich predstavy o porodu a péci po porodu. PéCi o Zenu pied,
béhem i po porodu je nutné vénovat pozornost nejen po fyzické strance zeny, ale i po
az mytickou vazbu, a proto by péCe méla byt komplexni, individualni a holisticka.
(Festova, 2010, s. 381) V raznych kulturach se k porodu pfistupuje riiznymi zpusoby.
V Australii v kmeni Aboridzinct se Zena po porodu uchyluje do vykopané jamy a lezi
V ni i s novorozencem pritisknutém na svém téle pod povrchem zemé. Jiny kmen Toda,
ktery Zije na nahorni planiné v jizni Indii, izoluje matku s novorozencem do piibytku
uplacané¢ho z hliny, kde spolu zlstavaji asi jeden mésic a matka se vénuje pouze
novorozenci. Tyto Zeny koji zpravidla své dit¢ dva roky a za dit¢ pfijimaji odpovédnost
1 jini muzi, nez jen jeho otec. Na Filipinach Monteska Zena rodi ve stoje do teplého
popela, pupecni $iiiru prefeze zena sama a poté dité omyje ve vodé a vrati se do své
vesnice, kde si lehne i s novorozencem a piikryje se listim. Za kratkou dobu nosi dité
zabalené na zadech a vykonava b&Zné denni €innosti dal. U vétSiny domorodych lidi
pupecni $iliru neptetezavaji do té doby, nez odejde placenta, protoze véii, ze dité tak
dostane od matky hodné sily. V jinych kmenech se pupecni siilira nepferusuje viibec,
nechévali ji spojenou s ditétem a placentou, dokud neodpadne spontann¢, nebot” vefi,
ze pokud by mélo dité dechové potize, placenta by ho vylécila. Ve vét§iné domorodych
kment tedy dité setrvdva po porodu s matkou a nevédomé pfirozené je provadén

,bonding™. (Marek, 2002, s. 26-32)



1.3 DusSevni vyvoj novorozence

Dusevni vyvoj ditéte je intenzivni proces a prodélava jej od narozeni, ptes vstup do
skoly, v puberté a po cely jeho dalsi Zivot. Clovék potiebuje uspokojovat své
biologické potieby, které jsou dulezité pro rozvoj jeho organismu, ale i potfeby
psychické, pro rozvoj jeho osobnosti. Pro dit¢ je tedy nezbytna nejen senzomotoricka
stimulace jeho poznavacich schopnosti, ale i rozvijeni a napliovani socidlniho
kontaktu a pottebuje citit citovou oporu ze strany rodi¢ii. Psychicky vyvoj ditéte zacina
jiz v nejrangjSich fazich jeho zivota, a to uz prenatalné. Takzvané prepsychické chovani
se objevuje jiz u embrya a potom plodu a teprve od patého mésice, jak uvadi Otto
Cacka, se diferencuji reflexni pohyby jednotlivych svalovych skupin, nervova soustava
ma jiz plny pocet neuronti, ale stile je vSe ve vyvinu. Novorozenec se narodi se
zékladnimi nepodminénymi reflexy. Patii mezi né reflex hledaci, saci, polykaci,
vymeéSovaci, obranny, orienta¢ni, ichopovy, polohovy aj. Jeho nervové buiiky nejsou
jesté zcela vyvinuté a jsou rychle unavitelné. Novorozenec spi i 20 hodin denné a
probouzi se jen na kojeni nebo pro pocity vlhka. Nazorné prozitkovou formou se
novorozenec uci ptijimat podnéty podvédomé i globaln¢é. Reaguje tak na komplex
dotyke lidského t&la nebo zna podobu a hlas matky. V knize Psychologie ditéte Cacka
popisuyje: ,,Dité se tak uci, ale na své urovni i ,,hleda feseni sob¢ vlastnich problémi.
Zda se, ze jde o jisty druh operacniho prozitkového mysleni. Obdobnou emotivni
cestou jsou 1 mnohé matky schopné témét intuitivné reagovat i na nepatrné nuance
projevu ditéte, at’ jde o kiik, ¢i urcity charakter jeho pohybii. Po pocate¢ni diftizni
excitaci za¢inaji déti signalizovat plynulymi a vla¢nymi pohyby, ¢i naopak kiecovitymi
a trhavymi, prozivanou libost ¢i nelibost. Novorozenec je sice dosud ,,socialné naivni*,
ale neni ,,socidln¢ slepy*, nechybi mu tedy urc¢itd schopnost odrazet jisté socialni
signaly. Jde vSak o velmi jemnou interakci novorozeného ditéte s matkou na zakladé
vzajemného veiténi, ktera piinasi obéma stranam potdseni.” (Cacka, 1997, s. 39) Je
znam pojem kriticka senzitivni materska perioda bezprostiedné po porodu, coz vedlo
K vytvofeni systému rooming in Vv porodnicich a tim vytvofeni podminek pro 24
hodinovy kontakt novorozence s matkou. Matka by méla novorozence osetfovat tak,
aby plnila jeho potfeby a aby dité citilo hlavné libost, protoze ta je zakladem vétsi
ptichylnosti ditéte a podrobnosti lasky, kdezto nelibost je zakladem pro upeviiovani

strachu, zlosti a vzpurnosti. (Caéka, 1997, s. 36-40)
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Psychologové hodnoti psychomotoricky vyvoj ditéte pomoci riiznych teorii a jednou
z nich je Eriksonova teorie osobnosti, jejimz zakladem je ,,osm vékii Zivota®. V kazdém
Z osmi téchto obdobi, ma podle Eriksona kazdy Clovék splnit urcity vyvojovy tkol a
vysledkem feSeni tohoto tkolu je ovlivnéni osobnosti clovéka. Ranné obdobi, tykajici
se rozvoje vztahu matky a ditéte, Erikson nazval ,, Zakladni ditvéra proti zdkladni
nedivere, kdy matka pecuje o své dité a tim v ném vyvolava zpétnou reakci, diveéru
nebo nedivéru. Ukolem mateiské péée je vybudovani zakladni divéry u ditéte. Tvrdi,
ze: ,,Nezda se, Ze by celkové kvantum duvery zaviselo na absolutnim mnozZstvi potravy,
¢i na projevech lasky, nybrz na kvalite materskeho vztahu. “ Matka a dit€ se navzajem
ovliviiyji tim, Ze matka péci poskytuje, plni potfeby svého ditéte a dité péci pfijima a
uci se tim chovani, které matku zpétn€ motivuje k tomu, aby se o n¢ho starala a
vSimala si jej. Oba tak docili vzdjemného uspokojeni a harmonie a dit€ se uci
projevovat své potfeby navenek. Kdyby tomu tak nebylo, dité by se stahlo a uzavielo
okolnimu svétu a balo by se vyjadfovat své potfeby a zarovenn by se u né¢j mohla
rozvinout nedlivéra k sobé samému a porucha identity. Proto je dilezité, aby matka
péci zvladala bez pouziti agrese a nenasilné. (Metalova, 2008) Marek tento proces ve
své knize Nova doba porodni také popisuje. Necitliva matka, ktera malo reaguje na
podnéty ditéte, v ném péstuje takzvanou vynucenou bezmoc. Dité je pak malo sebejisté
a neni v citlivém obdobi raného détstvi pfipraveno na dalsi vyvoj. Sebedivéra ditéte se

vyviji na zakladé pozornosti, kterd je mu vénovana. (Marek, 2002, s. 87-88)
1.4 Vztah matky a ditéte

Vztah mezi matkou a jejim ditétem nevznikd az samotnym porodem, ale vyviji se
behem celého téhotenstvi postupné. Obdobi po porodu miize mit zdsadni vyznam pro
vznik pevné vazby, protoze vétSina matek je obdafena takzvanym primdrnim
materskym zaujetim. Na tento pojem poukazuje ve svém clanku Figueiredo a kol.
Tvrdi, Ze tato dispozice matky umoZiiuje dlouhodobou, zvlastni a unikéatni emocni
vazbu ke svému ditéti, ktera je fizena od prvniho kontaktu S novorozencem a je
usnadnéna hormondlnim systémem matky. Zmény na hormonalni Grovni v téle matky
se tykaji predevsim vysoké hladiny kortizolu a progesteronu béhem téhotenstvi
nasledované poklesem progesteronu a nartstem estrogenu, oxytocinu a prolaktinu po
porodu. (Figueiredo et al, 2008, s. 540) Shoduje se s nim i Mrowetz, ktera v ¢lanku

,DEéti  chtéji byt pfipoutany k matkdm“ popisuje takzvanou opatrovatelskou
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pripravenost matky po porodu a ze existuje biologicky naprogramované obdobi, které
zacind po porodu a trva asi 12 hodin. Odkazuje se na autory této teorie Klause a
Kennela. Vysledky zkoumani publikovali v knize Maternal infant bonding. (Mrowetz,
2009, [online]) Ve vyzkumech, jejichz vysledky Figueiredo a kol. uvadi ve své praci,
se védci zabyvali dal$imi faktory ovlivitujici vztah matky k ditéti. Matky prvorodicky
nebo matky, které mély t€zky nebo komplikovany porod se silnou bolesti se podle
vyzkumu Newtona (1962, Mothers reaction to their newborn babies) a Robsona
(1967,The role of eye-eye contact in maternal infant attechment a 1980, Delayed onset
of maternal affection after childbirth) méné podileli na péci o dit€ v prvnich dnech po
porodu. Pokud se jedna o zplisob porodu, po cisarském fezu a zvlasté pak po akutnim
cisafském fezu, nejsou prvni reakce matky na dit¢ tak pozitivni ve srovnani
s vaginalnim porodem, coz zkoumal ve vyzkumnych pracich Cummins (1988, Vievs of
cesarean birth among primiparous women of Mexican origin in Los Angeles),
DiMatteo (1996, Cesarean childbirth and psychosocial outcames: A meta analysis),
Garel (1987, Psychological consequences of cesarean childbirth in primipares) nebo
Marut (1979, Comparison of primiparas perceptions of vaginal delivery and cesarean
births). Podobné negativni dopad na rozvoj matetské lasky mlize mit i epidurdlni
analgesie, jejimz vlivem je snizeni hladiny kortizolu matky, jak odkazuje Figueiredo na
autora vyzkumu Taylor (1994, Serum Cortizol levels are related to moods of elation
and dysphoria in new mothers). Emociondlni zapojeni matky se zd4a byt obzvlaste
zavislé na zpozdéni kontaktu po porodu mezi matkou a ditétem. Matky, které mély
kontakt se svym ditétem ithned po porodu, 1épe pfilnuly k ditéti, nez matky, které se
vidély se svym ditétem pozdéji. Této problematice se vénoval Huckabay (1999, The
effect on bonding behavior of giving a mother her premature babys picture). Vztah
mezi matkou a ditétem je obousmérny proces, kterého se dit€¢ aktivné ucastni.
(Figueiredo et al, 2008, s. 540). I Kennel a McGrath uvadi, ze pro vyvoj a prospivani
ditéte je péce matky zasadni. Nemocnicni personal by mél pé¢i matky jen podporovat a
tim zpevilovat pouto mezi matkou a jejim ditétem a to tim, Ze podpofi kontakt kiize na
ktzi bezprostfedné po porodu az do chvile, nez se novorozenec poprvé piisaje k prsu,
dale podporou vyluéného kojeni a systtmem rooming in. V piipadech, kdy matka
zpocatku dité odmita, miZe personal matce citlivé nabidnout kontakt s ditétem, které
umozni zacatek jejich vztahu. Dale Kennel a McGrath popisuji, ze laska matky k ditéti

nezacind v okamziku narozeni ditéte, ale béhem celého t€hotenstvi a pak 1 v obdobi po
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porodu. Byl proveden vyzkum (MacFarlane), kde se matek dotadzali, kdy poprvé
matky pocitily lasku k jejich ditéti. 41 % matek uvedlo, ze lasku ke svému ditéti citily
jiz v prubéhu téhotenstvi, 24% matek se domnivalo, Ze pii narozeni jejich ditcte, 27%
matek odpovédélo, Ze az v pribéhu prvniho tydne Zivota novorozence a 8% matek
lasku ke svému ditéti pocitilo az po prvnim tydnu po porodu. Zaroven ale také citily
zklamani z toho, ze ke svému ditéti necitily zadnou zvlastni reakci hned. I z tohoto
vyzkumu vyplyva, Ze je systém rooming in vice nez vhodny, aby matkam usnadnil
proces poznavani ditéte. Matka a dit¢ by neméli byt od sebe oddéleni, nebot’ jsou
fyziologicky i psychicky pfipraveni spolupracovat Vv prvnich hodinach a dnech po
porodu. (Kennel a McGrath, 2005, s. 775-777)

Dilezitou soucasti bondingu je problém edukace. Pricha nahlizi na elementy edukace
jako na edukacni Cinnosti probihajici ve specifickém edukacnim prostiedi, v jehoz
rdmci se jedinec setkava sedukacnim kurikulem (uc¢ivem). Sledujeme-li otazku
edukace v textech vénovanych bondingu, pak vidime, ze cile eduka¢ni nejsou zietelné
ve sledovanych textech formulované. Zaméry jsou citelné u vétSiny autord, nejsou
vSak formulovany jako cil. Bonding ma napomoci k vytvoieni Zadouciho vztahu mezi
matkou a ditétem s cilem pomoci jim obéma ke kladné citové odezvé. (Pricha, 2002,
61-72)
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2 PROBLEMATIKA BONDINGU
2.1  Coje to bonding?

Rakovska ve své bakalaiské praci slovo ,,bonding* z angli¢tiny preklada jako ,,lepeni‘.
(Rakovska, 2011, s. 12) Nyquist pro tyto situace pouZziva terminy ,,kontakt kiize na
kuzi“ anglicky ,,skin to skin contact* nebo ,kangaroo care“ (dale jen KC) nebo
,,kangaroo mother care* Cesky ,.klokankovani“.( Nyqvist a kol., 2010, s. 820) Je to
pfirozeny a slozity proces, ktery napomaha matce a ditéti (ale také otci) v rozvinuti
V prenatalnim obdobi, kdy mé matka byt s ditétem v mySlenkéch spojena a neustéle na
nc¢ho myslet, aby byla emo¢né piipravena na poporodni péci a vychovu ditéte.
(Mrowetz, 2011, s. 45) Podle Nyqvista a kol. je klokankovani standardizovanad metoda
V systému péce o piedCasné narozené déti nebo déti s nizkou porodni hmotnosti a je
zalozena na kontaktu kiize na kGizi mezi narozenym ditétem a jeho matkou. Cilem
tohoto procesu je postupné naucit matku dovednostem a odpovédnosti, aby byla
schopnéd splnit kazdou fyzickou i emocionalni potifebu svého ditéte. (Nyqvist a kol.,

2010, s. 820)

Dale ve svém ¢lanku Nyqvist uvadi dva druhy bondingu, respektive kangaroo mother
care (dale KMC). KMC rozd€luje na kontinualni a pferuSovanou. Kontinudlni KMC
znamend 24 hodinovy piimy kontakt ditéte s matkou klize na kiizi pouzZivany hlavné
Vv rozvojovych zemich, kde je nedostatek techniky v nemocnicich. PieruSovany neboli
intermitentni KMC, ktery je definovan jako kontakt klize na kGzi mezi matkou a
ditétem ulozenym matce mezi prsy ve vertikalni poloze jednou nebo vicekrat za den za
proménlivého poctu dni a vyuziva se pfedevsim na intenzivnich oddélenich. (Nyqvist a
kol., 2010, s. 820)

2.2 Podpora bondingu

Laktaéni liga pod zastitou Baby-Friendly Hospital Initiative v Ceské republice vydala
vroce 2012 dokument Deset kroka k uspéSnému kojeni jako indikator kvality péce
V porodnicich. V tomto dokumentu je popsano deset jednotlivych krokli k podpote

kojeni s cilem pfivést matku k rozhodnuti plné kojit.
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Krok ¢.1 ,,Mit pisemné zpracovanou strategii pfistupu ke kojeni, kterd je rutinné

pfedavana vSem c¢lenlim zdravotnického tymu.*

Krok ¢.2 ,Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych

Kk provadéni této strategie.”
Krok ¢.3 ,,Informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni.*

Krok €. 4, cituji: ,,WHO : Umoznit matkam zahajit kojeni do ptl hodiny po porodu.
Polozit dit¢ v kontaktu kiize na kiizi na matku hned po porodu po dobu nejméné 1
hodiny. Povzbudit matky, aby rozpoznaly, kdy je dit¢ piipraveno ke kojeni a
poskytnout jim pomoc, pokud ji potfebuji.“ Dale uvadi cile, kterych by mélo byt
dosazeno u matek v nemocnicich: ,,Matky po porodu uvadi, ze s vyjimkou Iékafskych
indikaci pro oddaleni kontaktu matky s ditétem, jim bylo dité pfilozeno v kontaktu
ktize na kiizi hned po porodu (vaginalni nebo cisaisky fez bez celkové anestézie) nebo
jakmile byla matka schopna reagovat ¢i byla bd¢la (po cisaiském fezu v celkové
anestézii). Tento kontakt trval bez pferuseni nejméné 60 minut nebo do skonceni
prvniho kojeni nebo tak dlouho, jak si to matka pfala. Tyto matky potvrdi, Ze byly
povzbuzovany k tomu, aby si v§imaly znak o pfipravenosti ke kojeni a ze pokud bylo
tteba, dostalo se jim pomoci. Matky déti vyZzadujici specialni péci, uvadeji, Zze mohly
své dit¢ drzet v kontaktu klize na kazi, jakmile to umoznoval stav matky a ditéte
s vyjimkou lékatsky indikovaného oddéleni tohoto kontaktu. VSechny matky uvadeéji,
ze byly v prenatalnich poradnach informovany o vyznamu kontaktu kize na kizi a
byly povzbuzovany ktomu, aby tuto otazku probiraly se svymi poskytovateli
zdravotnické péce. Matky premistované na jiné misto (napf. na nositku nebo
koleckovém kiesle) potvrzuji, Ze kontakt kiize na kiizi byl udrzovan tak dlouho, jak si
matka pfala nebo nez skoncilo prvni kojeni. Pokud bylo dité v potadku, ale matka byla
nemocnd ¢i nedostupnd, potvrzuji matky, ze byl podporovan kontakt kiize na kizi
S pomoci jiné osoby (nejcastéji jejiho partnera).”” DalSim stanovenym cilem bylo
dodrzet monitorovani (teploty, dychani, barvy kize, svalového napéti) a pozorovani
ditéte 1 matky béhem kontaktu kiize na kazi. Dité je od matky oddéleno pouze
z lékarské indikace nebo na piani matky. Do dokumentace by mélo byt zaznamenano,
ze byla provedena separace ditéte od matky. Dale je poukazano na to, Ze kontakt kiize

na kizi by mé¢l byt nepferuSovany minimdlné po dobu 60 minut a neuspéchany.
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Ukonceni tohoto kontaktu rozhodne 1ékat nebo matka. Vykony jako je vaZeni a méfeni
by se mély odlozit na dobu po prvnim kojeni a léky by mély byt ditéti podavany
nejlépe ke konci prvniho kojeni a na hrudi matky. V nemocnicich a porodnicich by
mély byt k dispozici jen ty tiSt€éné materialy, které jsou v souladu s t€émito pravidly.
(Laktacni liga, 2012)

Krok ¢. 5 ,,Ukazat matkam, jak kojit a jak si udrzet laktaci 1 pro pfipad, ze jsou
oddé€leny od svych déti.*

Krok ¢. 6 ,Nepodavat novorozencim zadnou potravu ani napoje krom¢ mateiského

mléka, s vyjimkou lékafsky indikovanych piipadi.*

Krok ¢. 7 ,,Umoznit matkdm a détem zlistat pohromad¢ 24 hodin denné (rooming in).*
Krok €. 8 ,,Podporovat kojeni podle poptavky.*

Krok €. 9 ,,Nedavat kojenym novorozenciim zadné nahrazky, Siditka, dudliky apod.*

Krok €. 10 ,,Povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni a

upozornovat na né¢ matky pti propusténi z porodnice.” ( Laktacni liga, 2012)

Odbor reprodukéniho zdravi a vyzkumu spadajici do Svétové zdravotnické organizace
vydal v roce 1999 dokument Péce v pribéhu normalniho porodu: praktickda prirucka.
Mimo problematiky definice normalniho porodu, stanoveni cilii pfi normélnim porodu
a ulohy poskytovatele péfe pii normalnim porodu se tento dokument zabyva
poporodni pé¢i o novorozence a to Vv kapitole ¢islo 5.6. Uvadi ze, musi byt kladen
diraz na jednotnou pé¢i o matku a dit¢. Nedilnou soucasti poporodni péce o
novorozence pifi normalnim porodu je zajisténi prichodnosti dychacich cest, udrzeni
télesné teploty ditéte, podvazani a odstfizeni pupecni $iiliry a co mozna nejcasngjsi
ptiloZzeni k prsu matky. Tyto ukony lze provést okamzité po porodu na bfiSe matky.
Dale popisuje, ze dulezitym aspektem je Casny télesny kontakt matky a ditéte, ktery
psychicky podnécuje matku a dité v jejich zaCinajicim vztahu. Prvni kojeni by mélo
byt v prvni hodiné po porodu, tudiz je nutnd podpora ¢asné¢ho sani novorozence. Dale
vtomto dile byla sestavena klasifikace praktik, které se vyuzivaji pfi normalnim

porodu a rozdélena do Ctyt kategorii.
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Kategorie A jsou praktiky, které jsou jednoznacn€ prospésné a které by meély byt
podporovany a mezi n¢ byly zafazeny: osobni plan, ktery je vypracovan ve spolupraci
s rodickou, vyhodnoceni rizikovosti téhotenstvi, sledovani télesného i psychického
stavu béhem vSech dob porodnich, poskytovani tekutin béhem porodu, respektovani
vybéru mista porodu, poskytovani péce pii porodu, tak aby byl bezpeény.
Respektovani soukromi Zeny, empatickd podpora béhem porodu, respektovani
doprovodu, ktery si zena vybrala. Poskytovat dostatek informaci béhem porodu,
poskytovat neinvazivni a nefarmakologické postupy mirnéni porodnich bolesti,
monitorovat plod poslechem, pouzivat jednorazové pomicky a dostatecné
dekontaminované predméty pouzivané opakované, pouzivat rukavice pii vaginalnim
vySetieni, doptat rodic¢ce volnost ve vyberu polohy a pohyb pti béhem porodu. Taktéz
je sem zahrnuta podpora jiné polohy nez vleze na zaddech, pozorné sledovani vyvoje
porodu, profylaktickd aplikace uterotonik ve III. dob&é porodni u Zzen s rizikem
poporodniho krvaceni, pupecni S$iliru prestfihdvat sterilnimi nastroji, prevence
hypotermie novorozence, podpora ¢asného kontaktu mezi matkou a ditétem a podpora
zahajeni kojeni v prvni hodiné po porodu v souladu s pokyny WHO o kojeni, rutinni

vySetieni placenty a vaku blan po porodu.

Kategorie B definuje praktiky jednozna¢né Skodlivé nebo neefektivni a které by mély
byt eliminovany a patii sem rutinni podavani klystyru, rutinni holeni pubické oblasti,
rutinni zavadeéni periferni kanyly a podavani infuze béhem I. doby porodni, nafizena
poloha vleze na zadech, vySetfeni per rektum, pouziti rentgenové pelvimetrie, aplikace
uteroronik pfed vypuzenim plodu, nuceni do tlaceni se zadrzenym dechem, masaz a
roztahovani perinea, aplikace ordlnich tablet nebo parenteralné ergometrinu ve IIL
dob¢ porodni jako prevence krvaceni, vyplach délohy po porodu a rutinni vySetfeni

délohy po porodu.

Do kategorie C patii praktiky, které nelze jednoznacné doporucit, protoZe neexistuje
dostatek diikazii o jejich prospésnosti, a které by mély byt aplikovany jen po zralé
uvaze az do doby, nez je dalS§i vyzkum objasni. Jsou to: mirnéni bolesti pomoci
bylinek, ponofenim do vody nebo nervovad stimulace, ¢asnd amniotomie, tlak na
fundus, ochrana perinea a vedeni hlavy novorozence v okamziku narozeni, aktivni

manipulace s novorozencem Vv okamziku narozeni, rutinni aplikace oxytocinu a
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kontrolovany tak za pupecni S$ilru, Casné podvazani pupecni Snlry, stimulace

bradavek ve tfeti dobé porodni ke zvySeni intenzity stahti déloznich.

Posledni kategorii D tvofi praktiky, které se ¢asto nevhodné pouzivaji a mezi né se fadi
omezeni pfijmu potravy a tekutin béhem porodu, tiSeni bolesti léky pro celkovou
aplikaci nebo epidurdlni analgezii, elektronické sledovani plodu, pouZivani rousek a
sterilniho odévu pfi porodu, casté vaginalni vySetfeni, urychlovani porodu oxytocinem
pfevoz rodicky do jiné mistnosti na pocatku II. doby porodni, cévkovani, nuceni do
tlaceni v dob¢, kdy zena jesté nema potiebu tlacit, ptisné dodrzovani casu stanoveného
pro trvani II. doby porodni, , kdyz stav rodicky 1 ditéte je dobry a porod postupuje,
operativni porod, rutinni nastfih hrdze a manualni kontrola délohy po porodu. (Péce
vV prubéhu normalniho porodu: prakticka ptirucka, WHO, 1999, s. 29-32) I autofii
Mikkiel-Kostyra, Mazur a Boltruszko se shoduji, ze kontakt ktize na kuzi ihned po
porodu vytvari optimalni prostfedi pro adaptaci novorozence na extrauterinni zivot. Je
to jednoduchy a finanén€ nendrocny postup a je doporucovan pro zlepsSeni péce o
novorozence. Autoii se odkazuji na doporuceni Svétové zdravotnické organizace.

(Mikkiel-Kostyra et al, 2002, s. 1301)

Mrowetz ve své knize piSe: ,, NepieruSovany intenzivni kontakt matky a ditéte
bezprostfedné po porodu piinasi rodi¢ce pocity Stésti, porodni bolest stiida porodni
radost. Ucta k procestim porodu, K jeho jedine¢nosti pro matku a dit&, by se méla stat
nepiekro¢itelnou normou v chovani zdravotniki. Zena, ktera proZivala kontrolu nad
svym porodnim procesem, a budovdni rané vazby mezi ni a jejim ditétem bylo
zdravotniky citlivé podpofeno, at’ uz porodila vaginalné nebo operativné, bude patrné
pocitovat vétsi miru uspokojeni ve sv€ nové matetské roli, a miize tak sndze vytvaret

vhodny ramec pro vyvoj zdravého jedince.” (Mrowetz, 2011, s. 52)
2.3 Vlastni provedeni bondingu

Podle Mrowetz se ihned po porodu nahé dité polozi matce na nahé télo (pti porodu per
sectionem se dité oto¢i k matce), aby mu vidéla do tvafe. Pokud matka neni bondingu
schopnd, kontakt ktize na kizi se provede s otcem. Bakterie, které ma na kazi otec,
jsou pro dit¢ do budoucna piinosnéjsi, nez bakterie na rukou zdravotnického
persondlu. (Mrowetz, 2011, s. 28-29) Toto tvrzeni podporuje i text dokumentu

vydaného Svétovou zdravotnickou organizaci, kde se pise, Ze po porodu se na kizi
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ditéte usazuji ihned bakterie a je pfinosné, kdyz tyto bakterie pochdzi od matky nebo
od otce, nez od zdravotnického personalu nebo nemocni¢ni bakterie ze zdravotnickych
pomucek a piistrojii. (Péce v pribéhu normalniho porodu: prakticka ptirucka, WHO,
1999, s. 29)

Mezi deset krokt k podpote bondingu podle Mrowetz patfi:

1. PoloZeni nahého ditéte bfiSkem na biicho matky, dale oSetfeni ditéte na bfiSe
matky (hodnoceni Apgar score, zkrdceni pupecni sitiry, osetfeni oci, oznaceni

novorozence).

2. Podpora kontaktu mezi matkou a ditétem nejméné dvé hodiny nejlépe ale 12

hodin. Pokud nemiiZze matka, zastoupi ji otec.

3. Nechat dit¢ v kontaktu kize na kuzi a zabalit je i s matkou jako jednu
jednotku. Pfi podezieni na mozné prochladnuti ditéte, nasadit mu cepicku a

ponozky. Neotirat jeho ruce.
4, Nechat dit€ v kontaktu ktize na kazi.

5. Podpora vizualniho kontaktu mezi novorozencem a matkou naptiklad
podloZenim hlavy matky a zajiSténim pohodlné polohy matky na porodnim
lizku nebo, pokud je dit¢ ze zdravotnich divodi od matky separovano (v
inkubatoru, na vyhfivacim lazku), zajisténi fotografii nebo videa

Vv pravidelnych intervalech.

6. Dilezitym krokem je také nechat dité se pfisat spontanné podle jeho tempa a
nespéchat s prisatim, poptipad¢ matce pomoci. Pockat, az bude dité projevovat
zajem o pfisati (oteviené oci, olizovani pésti¢ek, olizovani rti a kyvani hlavou

ze strany na stranu).
7. Zajistit matce vhodnou polohu pro tento kontakt a pro pfisati ditéte k prsu.
8. Zajisténi klidného prostiedi, ze kter¢ho Cisi intimita a vstiicnost.
9. Veskera vySetfeni ditéte provadét na biise matky, jako je odecteni Apgar skore,

osetfeni pupecniku, oSetfeni o¢i, otfeni kiize kromé rukou apod.)
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10. Doporucit rodi¢iim, aby v této jedinecné chvili eliminovali veskerou techniku,
jako jsou mobilni telefon a videokamera, aby se plné vénovali svému ditéti.

(Mrowetz, 2011, s. 28-29)

Pokyny pro provadéni tzv. ,.kangaroo care* na oddéleni intenzivni péce popisuje také
ve své studii Lisa DiMenna. Dité lezi na bfiSe nebo na hrudi matky ¢i otce ve
vzpiimené poloze v pfimém kontaktu kiize na ktzi. Hlava ditéte by méla byt natocena
tak, aby ucho ditéte bylo nad srdcem rodice. V zavislosti na schopnosti ditéte udrzet si
fyziologickou teplotu, je mozné dit€¢ i ptekryt nebo mu obléci ¢epic¢ku a ponozky.
Personal by mél rodi¢iim dopfat intimni a klidné prostfeni postavenim zastény a
ztlumenim svétla, nastavenim zrcadla, aby vidéeli ditéti do tvare. Rodi¢ drzici dité si
podepie nohy, aby mél pohodlnou polohu, a takto mohou setrvat jednu az tii hodiny
Vv zavislosti na stabilité¢ stavu ditéte (napf. intubované dit€¢ se CPAP, extrémné nezraly
novorozenec). (Lisa DiMenna, 2006, s. 409) I podle Nyqvista a kolektivu je dit¢ matce
uloZeno mezi prsy pod jeji obleceni ve vertikalni poloze idedln¢ 24 hodin denné t;j.
kontinudlni kangaroo mother care nebo intermitentné a to dvakrat az tiikrat denn¢.
Nedilnou soucasti kontaktu ktize na kiizi je vylu¢né kojeni. Dale uvadi, Ze vSechna
zdravotnicka zafizeni by se méla drzet jednoho paradigmatu: neseparovat dit¢ od

matky. (Nyqgvist a kol., 2010, s. 820)
2.4 Proces,,Kangaroo care

Proces ,klokédnkovani“ podle Lisy DiMenny, je bezpecna technika a méla by byt
nabidnuta vSem rodi¢im a jejich stabilizovanym novorozencim co nejdiive, bez
ohledu na hmotnost, gesta¢ni vék, teplotu ditéte, centralni ¢i periferni intraven6zni
vstupy a podavané léky. Jakmile je rozhodnuto zalit s ,klokdnkovanim®, je nutné
zajistit dostateCné seznameni rodiCii i1 sester s touto metodou, aby byla optimalné
pouzita. Spravna vychova snizuje obavy a zajmy a zvysuje vyuziti KC ¢ili ,,kangaroo
care“. Pfiprava prostiedi spo¢iva ve shromdzdéni potiebného technického vybaveni,
jako je kieslo, polstat, tepla ptikryvka, kapesni zrcatko, spravné nastaveni monitoru (i
co se tyka ochrany osobnich udajt), klid, mirné osvétleni, zasténa, fotoaparat, tekutiny
pro rodi¢e a naplast na upevnéni katetri a svodi. Rodi¢e by méli mit rozepinaci
svrsek, umyté ruce, dostatek Casu, vyprazdnény mocovy mechyt, méli by byt najezeni
a napiti, aby se pak témto zaleZitostem nemuseli vénovat, pokud by bonding trval az tfi
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hodiny. Matka by méla mit nalitd prsa, v tom smyslu, aby neodstiikdvala mléko té€sné
pted ,.klokdnkovanim®. K tomuto procesu je nutné pfipravit i dit¢ a to zhodnocenim
jeho vitalnich funkci, pfebaleni, svliéknuti, popt.odsati dychacich cest. K pfesunu ditéte
na hrud’ rodice je dobré vyuzit dvé osoby, jedna drzi a hlid4d hadice od ventilatoru a
druhé ptenasi dité. Po umisténi ditéte na hrud’ rodice je nutné dité upravit do spravné
polohy, koncetiny ve flexi, hlava na stranu a ptekryt dekou, zkontrolovat fyziologické
funkce. Dv€ osoby jsou doporucovany z divodu minimalizace rizika extubace nebo
ztraty zilni linky. Kdyz je dité spravné umisténo a piekryto je tfeba upevnit hadice od
ventilatoru pfes rameno matky a zajistit ptivod kysliku. Podlozit matce nohy a nechat
je relaxovat. Takto by méli spo¢inout nejméné hodinu. Jakmile dit€¢ za¢ne vykazovat
znamky neklidu nebo neklidu rodice, ukonci se ,,klokdnkovani*“ a s pomoci dvou osob
se vrati dit¢ do inkubatoru. Poté je nutné zkontrolovat vSechny invazivni vstupy a
fyziologické funkce a provést kompletni hodnoceni stavu ditéte a vSe zdokumentovat.

(Lisa Di Menna, 2006, s. 409)

Dvacetic¢tyfhodinovy kontakt kiize na kuzi byl prozkouman ve studii v Kolumbiji
vV Bogoté¢ 1ékafem Edgarem Rayem uzZ v roce 1978, kdy nemocnice neméla prostfedky
na potiebnou vybavu novorozeneckého oddéleni, a novorozenci byli umisténi matce
mezi prsa na hrud’ do takzvané klokani pozice pod Saty. Tento proces byl nazvan jako
kangaroo mother care a byl definovan v roce 1996 jako rany, prubézny a dlouhodoby
kontakt kliZe na kizi mezi matkou a ditétem s vyluénym kojenim a zajisténim
termokomfortu v zavislosti na dostupnosti zdravotni a 1ékaiské péce. V roce 2004 bylo
zjisténo, ze vzemich spomérné vysokou morbiditou se kangaroo mother care
vyskytuje jen velmi malo a bylo stanoveno, Ze by integrace této metody méla byt

nepostradatelnou soucasti v pééi o novorozence. (Nyqvist a kol., 2010, s. 820)
2.5  Skaly hodnoceni bondingu

Spolu se svymi kolegy se Reck ve své studii odkazuje na Brockingtona, ktery v roce
2001 publikovat dotaznik pro posouzeni poporodniho bondingu, anglicky Postpartum
Bonding Questionnaire, odsud zkratka PBQ. Brockington chtél prozkoumat vztah mezi
poporodni depresi a prubéhem bondingu. Dale si byl védom toho, ze vztah mezi
matkou a ditétem je jednim z nejvyznamnéjSich psychologickych procesti. Podle

epidemiologickych studii k rozvoji deprese po porodu ma tendenci asi 10 % zen. Podle
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Brockingtona je dulezité rozliSovat mezi depresi na jedné strané a na stran¢ druhé
poruchou vztahu mezi matkou a ditétem, a proto vyvinul screeningovy nastroj
v diagnostice poruchy bondingu. Puvodni origindlni verze obsahovala 25 polozek,

které matky hodnotily 6 riznymi odstupfiovanymi pojmy viz. Tabulka ¢. 1:

Tabulka ¢&. 1

¢. Otazka Vidy | Hodné | Pomérn | Nékdy | Zridka | Nikdy
casto ¢ Casto
1. Mam pocit blizkosti ke svému ditéti. o o o o o o
2. Ptéala bych si vratit ¢as, kdy jsem dité nem¢la. o o o o o o
3. Citim se distancovand od svého ditéte. o o o o o o
4, Miluji mazleni se svym ditétem. o o o o o o
5. Lituji, ze mam toto dite. o o o o o o
6. Dité se nezda byt moje. o o o o o o
7. M¢ dité mé vytadi. o o o o o o
8. M¢ dité mé (irituje) rozciluje. o o o o o o
9. Citim se $tastnd, kdyz se mé dité sméje nebo | o o o o o o
usmiva.
10. | Milyji kazdy kousek svého ditéte. o o o o o o
11. | Bavi mé& hrat si se svym ditétem. o o o o o o
12. | Mé dité moc kiici. o o o o o o
13. | Jako matka se citim v pasti. o o o o o o
14. | Citim se naStvand na své dite. o o o o o o
15. | Nesndsim své dité. o o o o o o
16. | Mé dit€ je nejkrasnéjsi na svete. o o o o o o
17. | Pieji si, aby mé dité n&jak zmizelo. o o o o o o
18. | Udélala jsem mému ditéti Spatné véci. o o o o o o
19. | Mé dité ve mné vyvolava tizkost. o o o o o o
20. | Obavam se o své dite. o o o o o o
21. | Mé dité mi vadi. o o o o o o
22. | Citim se sebejisté, kdyz prevlékam své dité. o o o o o o
23. | Resenim je, aby se o mé dité staral nékdo jiny. | o o o o o o
24. | Citim, ze svému ditéti ublizuji. o o o o o o
25. | Mé dité Ize snadno utésit. o o o o o o

Na zaklad€ vyzkumu, kterého se UcCastnilo 862 Zen, zjistil Reck se spolupracovniky, Ze
devét polozek obsazenych v tomto dotazniku nedava smysl a vyloucil je. Vznikla tak

16 polozkova verze PBQ pro provéfeni poruchy bondingu, viz tabulka €. 2:

Tabulka ¢&. 2

¢. Otazka Vzdy | Hodné | Pomérn | Nékdy | Ziidka | Nikdy
Casto ¢ Casto
1. Mam pocit blizkosti ke svému ditéti. o o o o o o
2. Prala bych si vratit ¢as, kdy jsem dité neméla. o o o o o o
3. Citim se distancovana od svého ditéte. o o o o o o
4. Miluji mazleni se svym ditétem. o o o o o o
7. Meé dité me vytaci. o o o o o o
8. Me¢ dité mé (irituje) rozciluje o o o o o o
9. Citim se Stastnd, kdyz se mé dit€¢ sméje nebo | o o o o o o
usmiva.
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10. | Miluji kazdy kousek svého ditéte.

11. | Bavi mée hrat si se svym ditétem.

13. | Jako matka se citim v pasti.

14. | Citim se na$tvana na své dité.

15. | Nesnasim své dité.

16. | Mg dité je nejkrasnéjsi na svéte.

19. | Mé dité ve mné vyvolava uzkost.

21. | Mé dité mi vadi.

ofo|O0|O|O|O|O|O]|O
ofo|O0|O|O|O|O|O]|O

ofo|O0|O|O|O|O|O|O

ofo|O0|O|O|O|O|O]|O

ofo|O0|O|O|O|O|O|O
ofo|O0|O|O|O|O|O]|O

25. | Mé dité lze snadno utésit.

Vysledky tohoto dotazniku pozitivné korelovaly s dotaznikem pro diagnostiku
postnatalni deprese: Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS). Souvislost se
projevila tim, ze vysSi skére EPDS korelovalo s vy$$Sim skére PBQ, tj. s vétSim
poskozenim procesu bondingu. EPDS je pouzivan pro posouzeni poporodni deprese a
byl uspé$né pouzivan a ovéfen v fadé mezinarodnich studii. (Reck et al, 2006, s. 266-
271) Toto potvrzuje Mrowetz, kterd ve svém c¢lanku ,,DéEti cht&ji byt pripoutdny
k matkam* uvadi, ze je-li dit€ po porodu oddéleno od matky, proziva separac¢ni tzkost
a u matky se miiZze rozvinout poporodni deprese, kterou prohlubuje pocit ztraty
kontroly nad procesem porodu. Matka ztraci kontrolu nad svym ditétem, které je od
matky separovano a miZe se u ni vyvinout posttraumaticka stresova porucha, porucha

vychovné kompetence nebo rozvolnéna vazba k ditéti. (Mrowetz, 2009, s. 2)

Dalsim vyvinutym dotaznikem pro diagnostiku poruchy bondingu je Mother-to-Infant
Bonding Scale, ve zkratce MIBS. Uzitecnost a prakti¢nost tohoto dotazniku ovéfili
Taylor a kol. ve svém vyzkumu, ktery publikovali v roce 2005 v ¢asopise Arch
Womens Ment Health a provedli jej v Porodnici kralovny Charlotty a Chelsea v
Londyné. Vyzkumu se ucastnilo 162 matek, které porodily vaginaln¢ a nemély zadné
komplikace. Vypliovaly tento dotaznik MIBS 3. den po porodu a 12 tydnl po porodu.
Tyto vyplnéné dotazniky pak posilali zpét postou. Spravné vyplnénych dokumentl se
vratilo 144, ze kterych autofi provadéli analyzu vysledkl. Pro srovnani klinického
vyznamu MIBS autoii pouzili jiz vySe zminovany dotaznik Edinburg Postnatal
Depression Scale (EPDS) a Kennerley Blues Scale, zkratka KBS (skore vyhodnocujici
nachylnost matky k poporodnimu blues). Analyza ukézala, Ze vysledky pozitivné
korelovaly s obdma srovnavajicimi $kalami EPDS i KBS, tzn. Ze vys$si skore se
shodovalo s vyssimi skore téchto dotaznikli. Autofi tedy ovétili, ze Mother-to-Infant
Bonding Scale je pouzitelny v praxi a je vhodny pro detekci spojenych s poruchou
kontaktu kiize na kazi ihned po porodu. Tabulka ¢. 3 predklada pieklad anglického
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originalu. Matky, které dotaznik vypliluji, nemaji v tabulce zobrazeny skoérovaci

hodnoty, aby nebyly ovlivnény. (Taylor et al, 2005, s. 45-51)

Tabulka ¢. 3 :

Tyto otazky jsou o pocitech, které chovate k VaSemu ditéti v prvnich nékolika tydnech. Slova nebo
slovni spojeni uvedena nize, popisuji nékteré z pocitd matky, které citi ke svému ditéti v prvnich
tydnech po narozeni. Prosim, zaskrtnéte policko, které nejlépe vystihuje Vase pocity v prvnich tydnech

po porodu. Byla jste..,citila jste se...

Urdity pocit Hodné moc | Méné Malo Vibec
Milujici 0 1 2 3
Rozzlobena 3 2 1 0
Neutralni, zadné pocity 3 2 1 0
Radostna 0 1 2 3
Citici odpor 3 2 1 0
Ochranné pocity 0 1 2 3
Zklamana 3 2 1 0
Agresivni 3 2 1 0

Originalni verze viz. Ptiloha €. 2

Dalsi prozkoumanou $kalou hodnotici poruchy spojené s diagnostikou poruchy bondingu je
Maternal Postpartum Attachment Scale (Condon a Corkindale 1998) Sklada z 19
prohlaseni. Kazda polozka ma dva, ¢tyfi nebo péti-bodové ohodnoceni vztahujici se k reakci,
kterou matka pocitovala v urcité situaci. S cilem zajistit stejnou vahu vSech otazek,
byly vSechny moznosti reakci piekddovany do Cisel jedna az pét a otazky byly rozdéleny do tii
podskupin. V prostudované literatufe ale nebyla nalezena originalni tabulka tohoto skore.

(Bussel, Spitz, Demittenaere, 2010, s. 375)

Autofi Bussel, Spitz a Demittenaere provedli vyzkum a srovnani tfech Skal posuzujici vliv
bondingu po porodu na matku. Zkoumali platnost a spolehlivost tii skal: Maternal Pospartum
Attachment Scale, Pospartum Bonding Scale a Mother-to-Infant Bonding Scale. Vyzkumu se
zucastnilo 263 matek a vypliovaly dotazniky zpétné 8-12 tydnl po porodu a 20-25 tydnl po
porodu. Vyzkum ukazal, ze dotazniky jsou spravn¢ konstrukéné sestaveny, protoze vysledky
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vSech tii §kal mezi sebou silné korelovaly. Bylo tedy dolozeno, Ze jednotlivé dotazniky jsou
spolehlivou pomuckou v diagnostice poruchy vazby matky na dit¢ a poskytuji platné a

spolehlivé informace.(Bussel, Spitz, Demittenaere, 2010, s.375)
2.6 Vliv ,,bondingu‘ na dité a na matku

Vysledky studii ukazaly, ze v prubéhu klokankovani (bondingu) u ditéte stoupala
srdeCni Cinnost, také teplota méfend na biise ditéte, k tepelnym ztrdtdm vlivem tohoto
kontaktu nedochazelo, dité bylo klidné;jsi, mélo hlubsi spanek a pravidelné dychalo.
(Lisa Di Menna, 2006 ,s. 405) Vlivem ¢asného kontaktu kiize na kiizi na matku a na
dit¢ se zabyval i M. Gabriel a kolektiv dalSich autor. V uvodu své prace popisuji, ze
byly provedeny rizné studie, které prokazuji piinosy kontaktu kiZze na kiizi na
zahajeni a dobu trvani kojeni, na regulaci télesné teploty, analgeticky efekt pfi
bolestivych vykonech nebo fyziologickou stabilizaci novorozence. DalSim vlivem bylo
snizeni poporodni deprese u matek predcasné narozenych déti. Kontakt kize na kiizi
zvySuje hladinu oxytocinu v krvi matky, coZz podporuje stahovani délohy a rozvoj
laktace, ale ma 1 vliv na emociondlni proces mezi matkou a ditétem. Hlavnim cilem
jejich vyzkumu bylo odhadnout vliv na termoregulaci ditéte narozen¢ho v terminu a
sekundarnimi cili bylo, zda mé kontakt kize na kuzi vliv na termoregulaci
podchlazeného ditéte, odhadnout miru kojeni po propusténi z nemocnice ve veéku
jednoho mésice po porodu nebo zda snizuje bolest matky pii Siti episiotomie a zda
urychluje proces odlouceni placenty. Velikost zkoumané skupiny byla 350 parti matek
a novorozencu, které rozdélili do dvou skupin. Prvni skupina byla v kontaktu kiize na
ktzi nepfetrzité po 2 hodiny a druhéd skupina novorozencti byla nejprve oSetiena na
termoliizku a po 10 minutach bylo zabalené dité vraceno k matce bez kontaktu kiize na
ktzi. Méteni bylo provedeno v 1. a 5. minuté a po dvou hodinach. Autofi zjistili, Ze
vys$si tepelnou stabilitu vykazovaly déti v 1. skupin€ v prvnich péti minutach, ale
zadné rozdily nebyly po dvou hodinach. Déti v kontaktu kize na kazi mély teplotu
Vv prvnich péti minutach niz$i, coz bylo pfisuzovano teploté¢ na porodnim sile. Matky
z 1. skupiny vyluéné kojily pii propusténi z nemocnice, ale zadné rozdily nebyly
nalezeny v dobé jednoho mésice po porodu. V prvni skupiné byla doba odlouceni
placenty kratsi nez ve druhé skuping. VEtsi bolest prozivaly matky v 1. skuping, i kdyz
vV obou skupinach bylo VAS skore nizké (Skala hodnotici stupen bolesti u pacienta),
coz bylo nasledkem bézného pouZzivani epidurdlni analgezie. Nebyly zjistény Zadné
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rozdily mezi matkami, co se tykalo poporodni deprese a tzkosti. (Gabriel et al, 2009,
s. 1630)

Metoda KC ma uklidiujici vliv na matku i na otce. Dale byl prokézan pozitivni vliv na
diiveéjsi zahajeni kojeni i na délku kojeni a zvySeni vét§i odhodlanosti matky kojit.
Klokankovani podporuje relaxaci a uvolnéni matky a tim zaroven minimalizuje stres
matky i otce. Poskytuje rodicim pfimy kontakt a interakci s jejich ditétem, které je
nutné hospitalizovat. Umoziuje rodi¢tim 1 ditéti ucit se vzajemnym podnétim jako je
ving, hlasy rodict a plac ditéte. ZvySuje pripravenost rodi¢ii na péci o novorozence po

propusténi a zlepSuje vzajemné pouto. (Lisa DiMenna, 2006, s. 411)

Kennel a McGrath uvadi, ze u matky pii prvnim piisati k prsu po porodu je stimulovan
metabolismus parasympatiku. V periferii se za¢ne uvolfiovat oxytocin, coz zapficinuje
produkci mleziva a stahovani délohy matky. Oxytocin je uvoliiovan i centralné, jak u
matky, tak u ditéte, a vlivem tohoto hormonu oba pocituji lasku, ospalost, euforii a
ulevu od bolesti. Dalsim t¢inkem kontaktu kize na kiizi na matku v prvni hodin€ po
porodu, je rozhodnuti, ze si dit¢ chce nechat u sebe na pokoji a 100 minut a déle
trvajici bonding ma za nésledek, ze i druhy a tfeti den po porodu béhem jejiho pobytu
v nemocnici chce zachovat systém rooming in. Pro novou matku je dulezitym
aspektem pro dalsi kojeni pocit, ktery zaziva pfi prvnim kojeni ihned po porodu.
Plisobi na ni vzhled ditéte, silné sani z prsu pii prvnim pfisati, stabilni pohled ditéte
Z o¢i do oci, pocit pii dotykani se kiize novorozence, kterd je hladka a tepld. Tyto
reakce se nasobi pii kazdém dal$im kojeni a matka tak postupné odhaluje pfitazlivost
svého ditéte a bude vyhledavat dalsi kontakt s nim. (Kennel a McGrath, 2005, s. 775-
777)

Mikkiel-Kostyra, Mazur a Boltruszko provedli v Polsku vyzkum, ktery se tykal vlivu
casného kontaktu kiize na ktizi na délku kojeni. Vysledky tohoto vyzkumu ukazaly, ze
kontakt klize na kGzi mezi matkou a ditétem ihned po porodu trvajici déle nez 20
minut, prodluzuje dobu trvani vyluéného kojeni. Vysledky déale ukazaly, ze
Vv ptipadech dvojic bez kontaktu kiize na kizi bylo vicekrat pouzivano kojeneckych
lahvi ¢i klobouckt. (Mikkiel-Kostyra, Mazur a Boltruszko, 2002, s. 1301-1303)
Dulezitym aspektem v péci o novorozence je 1éEba bolesti. Gray, Watt, Elliott a Blass

provedli vyzkum tykajici se vlivu kontaktu kize na kiZi na bolest, kterou proziva

25



novorozenec pii odbéru krve z paty. 30 déti rozdélili do dvou skupin. Jedna skupina
byla v kontaktu kiize na kizi pii odbéru krve a druha byla v postylce. Uginnost zasahu
byla stanovena porovnanim place, grimas a rozdili mezi srdecni frekvenci pii kontaktu ktize
na kuzi béhem a po odbéru krve. Vysledky ukazaly, Ze plac a grimasy byly snizeny o 82 % a
65 % u déti v kontaktu kiize na kazi pfi odbéru krve z paticky. Srdecni frekvence byla rovnéz
podstatné snizena pii tomto kontaktu. Dospéli k zavéru, Ze kontakt kiize na klizi je mimoradné

ucinny v zasahovani proti bolesti pii odbéru tohoto typu. (Gray et al, 2002, s. 506)
2.7  Piipravenost novorozence/kojence ke Klokankovani ¢i bondingu

Porod je pro matku i dité pfirozené trauma, které lze i1 pfirozen¢ 1é¢it a to kontaktem
ktize na kiizi mezi matkou a ditétem. Tento kontakt slouzi k tomu, aby oba zvladli
dalezity a tézky vyvojovy krok. Pokud porod neprobihd normalné, neuskutecni se
kontakt kiize na kiizi, vznika psychotrauma. Proto je podpora vzijemného kontaktu
nutnou skutecnosti. (Mrowetz, 2011, s. 63) . Thned po porodu je dit¢ vzhiru, Cilé a
vyZaduje pozornost matky a tim je pfirozené naprogramované pro interakci s matkou
béhem prvnich 24 hodin po porodu, jak uvadi Figueiredo (Figueiredo at al, 2008,s.
540) Nyqvist a kol. popsal faze chovani ditéte ihned po porodu, které, jak tvrdi, jsou
vrozené. Nejprve novorozenec po porodu zacne kiicet, poté relaxuje, po chvili se
probouzi a za¢ina se plazit smérem k prsu, které si potom piipravi k pfisati hnétenim
bradavky rukou a nakonec se snazi ptisat a ptisaje se. Tyto faze probihaji béhem prvni
hodiny po porodu, a pokud je spoleéné¢ matka s dit€tem zaziji, je matka citlivéjsi ke
svému ditéti a dokdze na chovani ditéte lépe reagovat. (Nyqvist et al, 2010, s. 821) Pro
kriticky nemocného novorozence je nutné stanovit, zda je kangaroo care (kontakt kize
na kizi) vhodnou péc¢i. Tymovy piistup mezi rodi¢i a zdravotniky umoznuje lepsi
spolupraci na obou stranéch. Je nutné zvazit odlozeni ,,klokdnkovani pro novorozence
narozeného pted 27. tydnem gestace v prubéhu prvniho tydne. Dit¢ by mélo byt
hemodynamicky stabilizovano, jinak je vystaveno riziku vykyvu krevniho tlaku,
bradykardii, apnoe, desaturacim. Neni vhodna pro déti s gastroschizou, omfalokélou

nebo myelomeningokélou. (Lisa DiMenna, 2006, s. 409)
2.8 Spoluprace rodict a odbornikii

Odbornici, zdravotnici a persondl nemocnic, ale 1 rodiCe by se méli snazit o

partnerskou spolupraci, protoze obé skupiny maji stejné cile a to prospéch ditéte. Méli
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by mezi sebou diskutovat se vzajemnym respektem a ochotou jednat. Souc¢asti nabidky
odbornych sluzeb by tedy méla byt i ochota sdilet informace, odpovédnost i
rozhodovani. Konec konct rodice jsou nejlepsimi znalci psychiky svych déti a jejich
zkuSenosti by mély byt vyuzity v péci o dité. Pon¢kud Spatnym postojem nékterych
expertll byva pocit, ze laikovi je zbytecné néco vysvétlovat a na dotazy rodic¢ti obcas
neprofesionalné zareaguji. U nas i v zahraniCi se partnersky pfistup k rodi¢im stale
rozviji a jednim s dikazli je jiz existujici projekt ,,Baby Friendly Hospital®.
(Sobotkova, 2003, s. 256-258) I sestry na jednotkach intenzivni péce starajici se o
hospitalizovaného novorozence by mély matky povzbuzovat Kk ucasti na pécéi o dité.
Vyzyvat matky k tomu, aby na své dit€ hovofily, dotykaly se jej a hladily ho. Pokud to
stav ditéte umoznuje, nechat matku dité¢ pochovat v naruc¢i, nakrmit ho nebo vykoupat.
Neéktera oddéleni provadi metodu kangaroo chovani novorozence, kdy je nahé dité
uloZzeno na hrud’ matky v kontaktu kGze na k0zi a je piekryto halenkou nebo

oble¢enim matky. (Necasova a kol., 1996, s. 166)

Dnesni matky maji spoustu pozadavki, co se tyka péce pred, v prubéhu porodu a po
porodu. Jiz mnoho porodnic se snazi témto pozadavkiim vyhovét. V Ceské republice
existuje Hnuti za aktivni porod, které pro matky rozhodujici se, do jaké porodnice by
chtély jit rodit, sestavilo navod, jak si porodnici vybrat. Vydana brozura se jmenuje
Cesty ke spokojenemu porodu. Jsou zde informace pro matky, jakymi kritérii se maji
fidit a jaké otdzky si maji na zdravotnicky personal ptipravit. V prvni kapitole je
popsana definice normdalniho porodu podle svétové zdravotnické organizace:
»Spontanné zapocaty, s nizkym rizikem na pocatku 1. doby porodni, které je neménné
béhem celé 1. i III. doby porodni. Dité se narodi spontanné v pozici hlavou napied,
Vv obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem téhotenstvi. Po porodu jsou matka 1 dité
vV dobrém stavu.” Podle Evropské sit¢ porodnich organizaci (European Network of
Childbirth Associations, zkratka ENCA) definice zni takto: ,,Normalni porod je takovy
porod, ktery zacne a postupuje spontanné a pifi némz Zena porodi dité i placentu ve
svém vlastnim rytmu, svym vlastnim usilim a bez vnéjSich zasaht. Dité po normalnim
porodu zustava s matkou v uzkém kontaktu, tvofi nedé€litelnou jednotku.” Ve druhé
kapitole je popsano, jak si ma matka vybrat porodnici a jak ma postupovat. Porodnici
by méla navstivit jiz v téhotenstvi, ziskat informace o uzivanych postupech a ptat se na

vse, co je pro matku podstatné. Brozura predklada i nékolik otdzek jako ptiklad. Mezi

27



né patii dotazy tykajici se prubehu porodu, statistiky komplikovanych porodu,
bezprostiedni péce o novorozence po porodu, coz piimo souvisi s casnym kontaktem
ktize na kazi. Ve tfeti kapitole je popsan navod, jak sepsat Porodni pldn. Rodice by
méli nejprve uvést své inicidly, adresu, termin porodu, jména ditéte, obvodniho 1¢kare
ditéte, gynekologa, kterého matka navstévovala v prenatdlnim obdobi. Pokud ma
matka né€jaké zdravotni problémy, méla by je uvést v druhé ¢asti porodniho planu. Jsou
to naptiklad alergie, dietni omezeni nebo uzivané 1€ky. Autofi této brozury sestavili pro
matky 1 body, které by mély promyslet pii sestavovani porodniho planu. Tykaji se
nejen vykond provadénych béhem porodu jako je holeni, klystyr, vyvolavani porodu,
pritomnost vybrané osoby u porodu, medikace, polohy pifi porodu, nastiih hraze,
tlaceni atd., ale i dobu piestihnuti pupecniku (az po dotepani pupecniku), péce o
miminko bezprostifedné po narozeni, odchodu placenty, nepietrzitého kontaktu matky a
ditéte, a nebo i kojeni. Ctvrta kapitola pojednava o problematice postupti, b&Zné
uzivanych v ¢eskych porodnicich. Mezi tyto postupy patii holeni, klystyr, omezovani
jidla a piti, umélé vyvolani porodu, dirupce vaku blan, epiduralni analgezie a anestezie,
fizené tlaceni, ndstfih hrdze a preruSovany kontakt matky a ditéte. Kontakt mezi a
matkou a ditétem je preruSovan z didvodu rutinnich vySetfeni, observace na
novorozeneckém oddéleni nebo uloZeni ditéte na termolizko, aby si matka po porodu
odpocinula. Patd kapitola je souhrn informaci ziskanych od rodicli, ktefi uz maji
zkuSenosti s porodem a na zékladé¢ té€chto jejich rozhovoril sestavili text: ,, Jak dobfe a
bezpecné porodit.“ V Sesté kapitole autofi doporucuji literarni tituly, které se tykaji
humanizace porodu a kontaktu ditéte a matky napt. Znovuzrozeny porod, jehoz
autorem je Michel Odent. Hnuti za aktivni matefstvi bylo zaloZzeno roku 1999 a
prosazuje zmény v ¢eském porodnictvi, aby tato péfe vychazela hlavné z potieb
matky. Pii tvorbé svych doporuceni vychdzi z odbornych a davéryhodnych zdroji —
vysledkt vyzkumi, randomizovanych studii Cochrane Collaboration a doporuceni

Svétové zdravotnické organizace. (Sovova, Suchankova, Koénigsmarkova, 2010, s. 1-
11)

Pravé spoluprace rodict s personalem v porodnicich ¢asto matky motivuje k tomu, Ze
se rozhodnou podstoupit riziko domaciho porodu, aby pfedchazeli tomu, Ze po porodu
budou oddé&leny od svého ditéte. (Mrowetz, 2011, s. 97) Védecka rada Ceské lékaiské

komory vydala odborné stanovisko k problematice domécich porodi nebo porodi
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planovanych mimo zdravotnickéd zafizeni. Upozoriiuje na to, ze porod je dynamicky
proces a tudiz je nemozné doptedu rozpoznat, zda komplikace nastanou nebo ne. Mezi
komplikace, které ohrozuji dit¢ i matku, patii napif. abrupce placenty, vyhicz
pupecniku, akutni hypoxie ditéte, hypotonie dé¢lohy, krvaceni po porodu apod.
Komplikovanych porodt se uvadi 12 %. Porod mimo zdravotnické zatfizeni je podle
Védecké rady Ceské lékaiské komory ,,non lege artis* postup a zbyte¢né ohrozuje na
zivoté matku i dité. Odkazuje na Umluvu o pravech ditéte, kdy je stit povinen
garantovat ditéti poskytnuti nejvyssi mozné dostupné zdravotni péce. Zaroven se
ztotoziiuje s podporou ptirozenych porodl, ale v porodnicich s tadnou personalni,
technickou a organizacni vybavou a s vytvofenim piijemného prostiedi pro rodicku a

doprovazejici osoby. (Ceska lékai'ska komora, 2012, [online])
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyva tématem bonding. Béhem reSerSniho Setfeni byly nalezeny
informace tykajici se bondingu, ale o edukaci odbornikii nebo laikd nebyly nalezeny ¢lanky,
vyzkumy ¢i studie stimto tématem, které se piimo tykaji edukace v kontextu bonding.
Edukace z téchto literarnich a elektronickych zdroju spiSe vyplyva. V nékolika ¢lancich je
popsana definice bondingu, postupy v jednotlivych situacich po porodu, jak bonding provadét
krok za krokem, coz mizeme v edukaci zafadit do instrukci, popisu, pfipadné¢ vysvétleni, coz
patii do slovnich expozi¢nich metod. Chapeme-li edukaci jako zdmérny rozvoj ocekavané
kvality jednani a chovani ucastnikd edukace, pak vsSe, co bonding sleduje, je dosazeni
kvality bezpecného zivota a vyvoje ditéte, vyvoje vzdjemného vztahu mezi matkou a
ditétem, pfipadn¢ otcem. Soucasti edukace je proces informovani o vyznamu
bondingu, ktery byl ovéfen cilenymi vyzkumnymi studiemi nebo piiklady dobré praxe.
Proces poskytovani informaci sleduje rizné cilové skupiny. V praci vSechny
informacni zdroje pfispivaji k primarnimu ovlivnéni poznavani edukantti. Popisovana
praxe zdravotnickych zafizeni pe€ujicich o matku a dit€ po porodu je realizaci
zékladnich poznatki, vytvofenim zkuSenosti a hlavné€ ovlivnéni emo¢niho vztahu mezi
matkou, ditétem, ptfip. otcem. Metody uzivané v tématu bonding miizeme rozd¢lit na
slovni, nazorné a praktické. Pro argumentaci ideji bondingu jsou uzity badatelské

aktivity, které potvrzuji pozitivni vliv technik kontaktu kiize na kizi.

Prvnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit ovéfené poznatky o uzite¢nosti bondingu
V obdobi péce o matku a dit¢ po porodu. V kapitolach Vliv bondingu na matku a dit¢,
Vztah matky a ditéte a Skaly hodnotici bonding bylo popsdno pomoci vyzkumt a
studii uvedenych v téchto kapitolach, které ovéfovaly, ze tato metoda ma piiznivy vliv

w7 owe

nejen na matku, ale 1 na dité€ a jejich dalsi zivot. Tento cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, komu jsou které studie uréeny — laické a profesiondlni
cilové skupin€, porodnim asistentkdm a détskym sestram. Zjisténé informace pouzité
Vv této bakalaiské praci byly nalezeny vétSinou v odbornych databazich, ke kterym ma
laickd vetejnost pfistup povolen pouze z¢asti. Fulltexty téchto zdrojli jsou ptistupny,
pokud ma hledajici osoba VPN pfistup nebo jsou to stranky placené. Z toho vyplyva,
Ze tyto informace jsou urceny pro odborniky, jako jsou lékafi a sestry. Pro laickou
vetejnost jsou studie interpretovany az v sekundarnich zdrojich, ke kterym maji piistup
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zbézného serveru, napt. www.hnutizaaktivniporod.cz, nebo nerecenzovanych

periodik, jako napt. Zdravotnické noviny ¢i Casopis Sestra.

Piinosem této bakaldiské prace bylo nalezeni informaci tykajicich se skl hodnoticich
poruchy bondingu. Tyto $kaly by byly vhodnym podkladem pro vyzkum v porodnicich
v Ceské republice a bylo by tak ovéfeno tvrzeni autort tdchto $kal i u Geskych matek.
Zajimavou studii by bylo ovéfeni vlivu bondingu na proZivani bolesti matky po porodu
a prozivani bolesti ditéte pfi invazivnich vySetfenich, které je mozné provadét
v kontaktu kize na kazi. Tyto vyzkumy uZz byly sice provadény, ale ne v Ceské
republice, coz bylo vyvozeno z piistupnych dat o tomto tématu. Autofi téchto vyzkumu
by méli k dispozici materialy, které by mohly pomoci zavést metodu bondingu do
béZné praxe porodnikd a tim i zajistit pro matky, které se rozhoduji, zda budou rodit

V porodnici nebo doma, vstiicné;si prosttedi zdravotnického zatizeni.

Minimalné¢ uvedeny text pfinasi poznatky, které by mély byt povinnym ucivem
soucasnych studentek oboru Porodni asistence a kapitolou v celozivotnim poznavani
porodnich asistentek jiz Cinnych v praxi, ucivem, které by meély znat sestry
v neonatologii a v neposledni fad¢ by méli problematiku sledovat, zkoumat a uvadét na

pravou miru neonatologové.

Z uvedenych informaci o uzitecnosti bondingu v praxi porodnikli a neonatologti v této
bakalatské praci vyplyva, ze tato metoda je cestou vedouci k humanizaci ¢eského

porodnictvi a tim 1 pfedch4zeni nebezpeci domacich porodi.

31



ANOTACE BAKALARSKE PRACE

Nazev prace: Edukace v kontextu bonding

Nazev prace v AJ: Edukation of the context in bonding

Datum zadani: 20.01.2012

Datum odevzdani: 30.04.2012

Vysoka Skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav OSetiovatelstvi
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Abstrakt v CJ:

Pfedmétem bakalaiské prace je hodné diskutované téma bonding. Cilem prace bylo
vytvofit piehledovou studii na téma edukace v kontextu bonding, popsat tuto
problematiku a pfedlozit poznatky o vlivu tohoto procesu na matku a dité. Vyzkumy a
studie uvedené v této praci vychéazeji predevsim z analyzy zahrani¢nich zdrojl a studii.
Byly nalezeny i Skaly hodnotici bonding, které by mohly byt podkladem k dalSim
vyzkumnym pracim piedeviim v Ceské republice. Metoda bonding zavedena do praxe
porodnikl a neonatologli by mohla vést k humanizaci ¢eského porodnictvi, ¢imz by se
mohlo pfedchazet nebezpeci domacich porodi.

Abstrakt v AJ:

This thesis will focus on discussed theme bonding. The maim aim of the thesis was to
make a survey regarding education in bonding, to describe problems which are
connected to this theme and to present information about influence of this process on
both mother and child. Researches and studies used in this thesis have their origin in
foreign sources and studies. Many scales which judged bonding have been found and
could be used for other researches mainly in the Czech republic. Bonding used in
practise of obstetricians and neonatologists could lead to humanization of the Czech
obstetrics and therefore to prevent the dangers of childbirths at home.

Kli¢ova slova v CJ: bonding, kontakt kiize na kizi, vztah matky a ditéte, metoda
bonding, klokdnkovani, zdravotnicka edukace
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Appendix 1
Items of original 25-items version of the Postpartum Bonding Questionaire

ngfenp2052
Name: Date:

Please indicate how often the following are true for you. There are no “right" or “wrong” answers:
Choose the answer which seems right in your recent experience.

Q 1: | feel close to my baby.

Q 2: | wish the old days when | had no baby would come back

Q 3: | feel distant from my baby

Q 4: | love to cuddle my baby

Q 5: | regret having this baby

Q 6: The baby does not seem to be mine

Q 7: My baby winds me up

Q 8: My baby irritates me

Q 9: | teel happy when my baby smiles or laughs

Q 10: | love my baby to bits
Q 11: | enjoy playing with my baby
Q 12: My baby cries to much

Q 13: | feel trapped as a mother

Q 14: | feel angry with my baby

Q 15: | resent my baby

Q 16: My baby is the most beautiful baby of the world,

Q 17: | wish my baby would go away,

Q 18: | have done harmful things to my baby

Q 19: My baby makes me anxious

Q 20: | am afraid of my baby

Q 21: My baby annoys me

Q 22: | feel when ging my baby

Q 23 | teel the only solution is for someone else to look after my baby

Q 24: | feel like hurting my baby

Q 25: My baby is easily

o oo o o oo oooooo00o0o0O0O0O0O0GOGO0 O 0 o o Aways

O 0O0OOODOOOO® OOOO©OODO® OGO OOOGOOO O o o Veyofeh
©O 000OOOODOOOOOOOOOOOOOOO O o o AQuieoften
O 0O0OOOOOOGOOGOOOOGOOOOGOGOOO O o o Sometimes

O 0O 00OOOOOTOOT® OGO OOOOOOOGOOOO O o o Rarely
O 0O0OOODOO OGO OO OO OO OO OO O©OOGO OGO OGO OTD ODOO O O O Never

© Brockington et al (2001)
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Appendix 1. Maternal-to-Infant Bonding Scale

PLEASE NOTE SCORES HAVE BEEN INSERTED IN THIS COPY TO CLARIFY THE SCORING
PROCEDURE.

Name: Hospital Number:
These questions are about your feelings for your child in the first few weeks. Some adjectives are listed below which

describe some of the feelings mothers have towards their baby in the FIRST WEEKS after they were born. Please
make a tick against each word in the box which, best describes how you felt in the FIRST FEW WEEKS.

VERY MUCH | ALOT ALITTLE NOT AT ALL

Loving 0 1 2 3
Resentful 3 2 1 0
Neutral or felt | 3 2 1 0
nothing

Joyful 0 1 2 3
Dislike 3 2 1 0
Protective 0 1 2 3
Disappointed 3 2 1 0
Aggressive 3 2 1 0

Date of birth of baby: Date form filled in:



