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informace a poskytnout piehled, zda ma bonding ¢ili rand vazba mezi matkou

a novorozencem vliv na jeho poporodni adaptaci.
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a c-section and with those who were born prematurely and dead. This work is also dedicated
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room and to the newborn’s adaptation after the delivery. The goal was to research an available
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UvVOD

,,Dité patii k matce- zdrave ¢i nemocné — zive ¢i mrtvé — dité patii k rodiciim. Vsechno
je tak prosté, vidét byva obtizné*.

Michaela Mrowetz

Naru¢ matky po porodu je pro zdravy vyvoj novorozence to nejlepsi, co mu mizeme
doprat. NepferuSovany a okamzity kontakt ,,skin to skin“ (SSC) ma mimo psychickych
vyhod, rovnéz veliky vyznam pro zdravotni stav ditéte. Diivodem pro neprovedeni rané¢ho
kontaktu je dle studii pouze nutnost resuscitace matky ¢i novorozence (Philllips, 2013 [cit.
2015-12-14]).

V prvnich hodinach po porodu maji matka i novorozenec nejlepsi prilezitost, aby si
na sebe zvykli a matka mohla snaze a 1épe poznat potieby svého ditéte a piizpusobit se jim.
Diky okamzitému bondingu maji moznost se spolu co nejlépe adaptovat na situaci, kterd je
pro oba nova a dobfe ji spole¢né zvladnout. (Mrowetz, 2011 [cit. 2015-11-20]).

Cilem bakalafské prace je dohledat a sumarizovat poznatky o bondingu, adaptaci

novorozence a zjistit, zda ma ¢asny kontakt vliv na adaptaci novorozence.

Cile:

Cil 1. Piedlozit aktualni poznatky o bondingu.

Cil 2. Piedlozit poznatky o pfistupu porodnich asistentek k bondingu.

Cil 3. Predlozit aktualni poznatky o adaptaci novorozenci.

Cil 4. Ptedlozit aktualni poznatky o bondingu v kontextu s adapta¢nim procesem

novorozence.
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1 RESERSNI CINNOST

Algoritmus resersni ¢innosti

1y

Vyhledavaci kritéria
— Klitova slova v CJ: bonding, novorozenec, dité, porod, vazba, kiize
na kuzi, adaptace, porodni asistentka
— Kkli¢ova slova v AJ: bonding, newborn, baby, birth, attachment, skin
to skin, adaptation, midwife
— jazyk: Cestina, angliétina

— obdobi: 2003 — 2015

1

Databaze

Medvik, GOOGLE scholar, MEDLINE, PubMed, EBSCO

1y

Nalezeno: 138 ¢lankt

i

Vyrazujici kritéria

— duplicitni ¢lanky
— kvalifika¢ni prace

— Clanky, které nesplnily kritéria

— Clanky netykajici se cili

1y

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumenti

Google scholar ..... 9 ¢lankt PubMed ... 11 ¢lanki
EBSCO .............. 6 ¢lanku Medvik ..... 3 ¢lanky
Google.cz ......... 11 ¢lankt

Dohledana periodika

Neonatologické listy, Pediatrie pro praxi, E — psychologie,

Journal of Nursing, Acta Paediatrica, Ceska gynekologie

11

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 10 ¢lankt v ¢eském

jazyku, 22 zahrani¢nich ¢lankt, 7 odbornych knih a 1 bakalafska prace.
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2 BONDING

Bonding (v ptekladu lepeni, pfipoutani, sepjeti) lze chapat jako rany a nepieruseny
kontakt mezi matkou a novorozencem ihned po porodu. Jde 0 emocionalni proces vedouci
K vytvofeni vzajemného laskyplného vztahu mezi matkou a ditétem, ktery ma pro oba
nesmirny vyznam (Mrowetz a Peremska, 2013, s. 201).

, Kazda matka i dité jsou k sobé pritahovani uz od poceti. Zakladaji si laskyplny vztah
a emocni vazby, které naplno exploduji v hormonalni bouri pri porodu. Tri hlavni aspekty
,bondingu* jsou kontakt ,,skin to skin*, ocni kontakt a prvni prilozeni K prsu.* (Mrowetz,
Chrastilova a Antalova, 2011, s. 18).

Rany kontakt mezi novorozencem a jeho matkou kuzi na kazi ihned po porodu vede
K vyznamnym zménam, které vytvaii zdravotni i psychickou vyrovnanost. Vlivem
nepferusené¢ho kontaktu kizi na kizi mezi matkou a novorozencem dochazi k podpote
matefského jednani, podporuje poporodni adaptaci novorozence, zlepSuje kardiorespiracni
stabilitu ditéte, urychluje jeho prvni piisati k prsu matky a snizuje pla¢ novorozence. Zenam
rovnéZ napomaha k urychleni nastupu kojeni a snizuje riziko poporodniho krvéaceni.

Matetské chovani dale stimuluje o¢ni kontakt mezi matkou a miminkem. Oddélenim
matky a ditéte je ocnimu kontaktu zabranéno. Autorky dale uvadéji, ze matky, které byly
od svych déti oddéleny, maji o dit€¢ mensi zajem, jsou Castéji ohroZeny poporodni depresi
a posttraumatickou stresovou poruchou, nemaji potiebu vyhledavat o¢ni kontakt s ditétem.

Dochazi u nich k pozdé€jsimu nastupu laktace (Mrowetz a Peremska, 2013, s. 201).

2.1 Historie bondingu

Z historického hlediska je jiz ve starém zakoné psano 0 dcetfi Jakoba a Ley, porodni
asistence Ding, prvni pisemn¢ zaznamenanou propagatorkou podpory bondingu.

Po vélce v 50. letech minulého stoleti se zaCaly porody z domaciho prostfedi piesouvat
do nemocnic piedevS§im zobav ze smrti zpusobené povaleCnym stavem. Snizila se
novorozeneckd umrtnost a také imrtnost matek pfi porodu. Diky zlepSené hygiené, stravovani
a osvété se téZ redukovala détskd tmrtnost a umrti Sestinedélek. Nemocni¢ni péce ovSem
pfinaSela odd¢lovani matek od déti, kdy novorozenci svym matkam byli pfinaSeni pouze
Vv pravidelnych intervalech na kojeni. Zbytek Casu travili na novorozeneckém oddéleni v péci

sester.
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Pediatii americké narodnosti Marschal Klaus a John Kennel v sedmdesatych letech
20. stoleti zacali rozvijet teorii bondingu - pfipoutavaci vazbé v obdobi po porodu, tedy
v obdobi opatirovatelské piipravenosti. Zacali osvétu o bondingu po porodu jako procesu
usnadiujici ditéti a matce jejich spolecny start do zivota.

V Cechach prvni, kdo popsal negativni vliv oddélovani déti od matek a odpiirce
tydennich jesli, byl profesor Maté&jicek. Ve své knize ,,Pocatky dusevniho zivota“ profesor
uvadél pozitiva poporodniho kontaktu mezi matkou a novorozencem. Jeho knihu ov§em znala
maloktera zena. Pfes znamy negativni dopad separace déti od matek se stale uplatiovala
kolektivni vychova jako nejlepsi péce o jedince (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011,
S. 27, 127-135).

Jiz v roce 1974 Fréderick Leboyer, francouzsky porodnik, gynekolog a filozof, popisuje
ve své knize ,,Pro porod bez nasili* 1ékatské vedeni porodu jako ndsili provadéné na pravé
narozeném ditéti (Roztocil et al., 2008, s. 150-151). Lékai se soustiedil na pocity novorozence
a jeho prozivani porodu. Rikal, e kiik ditdte po narozeni neni projev §tésti, ale znamena
strach, ktery dit¢ vnima, je-li v mistnosti pii porodu hluk, svétlo a staraji se o né&j cizi lidé.
Kladl diraz na néZnou manipulaci a apeloval na dulezitost kontaktu ,,skin to skin* ihned
po porodu (Leboyer, 1995, s. 16 - 24).

Leboyeruv zak, Michel Odent, zalozil v Pithiviers u PafiZze porodnici, ktera se drzela
Leboyerovych zasad. To znamena vést porod v mistnosti, kterd je civilné vybavena,
S pfijemnymi barvami s eliminaci pachd. V pokoji ma byt pfitmi, ticho a co nejméné lidi.
Zdravotnicky persondl predstavuje porodni asistentka. Ma mit Srodici Zenou navazany
empaticky vztah, zahrnujici jak psychicky, tak télesny kontakt. Pfitomnost otce
u porodu ¢i jiné blizké osoby zeny je vitana. Polohu pfi porodu si ma Zena najit sama takovou,
ktera ji nejvice vyhovuje, dle porodniki je vertikalni nejvhodnéjsi. Béhem porodu ma mit
Zena moznost vyuziti bazénku s teplou vodou.

Po narozeni musi byt ihned novorozenec polozen na bficho matky ,,skin to skin“, aby
matka a dité citili vzajemné teplo. K pfestiizeni pupecniku ma dojit az po ukonéeni jeho
pulzace. Zasadni je umoznit Zen¢ a jejimu ditéti o¢ni kontakt, stejn¢ jako je poukazovano
na prvni pfiloZeni novorozence k prsu matky ihned po narozeni.

Ukolem porodu bez nasili je eliminovat stres pravé narozeného ditéte. Stres U ngj
vyvolava hluk, svétlo, sucho, zména teploty a pusobeni gravitace (Roztocil et al., 2008,
s. 151-152).

Mnohé zasady z Leboyerova, ,,porodu bez nasili“ muzeme sledovat v naSich

porodnicich v soucasnosti, a to napft., Ze Zena si muize urcit, kdo s ni bude pti porodu, porodni
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asistentka naslouchd pottebdm a predstavam rodici Zzeny, dba se na piijemné a intimni

prostiedi, do kterého se dité rodi (Roztocil et al., 2008, s. 151-152).

2.2 Jak spravné provadét bonding u spontanniho porodu

Ihned po narozeni polozime nahého, neumytého novorozence na nahé bticho matky
vertikalné. Kontakt by mél byt co nejintimnéj$i a co nejdelsi. K preruseni pupecniku dochazi
az po ukonceni jeho pulzace. Sterilni, nahtatou plenkou osusime novorozence na matcin¢ téle.
Pak dit¢ i jeho matku pfikryjeme jako celek teplou dekou, ruénikem. Maminku mizeme
edukovat slovné ¢i gesty, aby pod piikryvkou méla poloZené ruce na kuzi détatka. V tento
okamzik zdravotnik hodnoti Apgar score.

Po porodu placenty je Zena zkontrolovdana a v pfipadé poranéni oSetiena
zdravotnickym personalem. Personal ¢i doprovod rodicky matce pomdha dle potieby
s ptidrzovanim ditéte. V této dobé zdravotnik rodi¢e podporuje v péci o dité.

Fyziologické novorozené se po uplynuti ur¢itého Casu zacne zajimat o matcin prs, ma
snahu se k nému samo doplazit a chytit jej. Dité neni nutné né&jak aktivné ptikladat k prsu
a nutit jej sat. Ono samo k tomu instinktivné dospé&je, tato doba trva 30 — 60 minut. U porodu
cisaiskym fezem a porodu s medikaci muze tato doba trvat i n€kolik hodin. Prvnimi
znamkami o tom, ze je novorozenec piipraveny, je strkani si péstiCek do Uust, slintani,
otevirani pusinky, osahavani ruc¢kou bradavky a dvorce, o¢i ma zeSiroka oteviené. Bradavka
ma vini plodové vody, proto je dilezité po porodu ditéti ru¢ky neumyvat. Bradavku si najde
samo pomoci svych smysli - zrakem, sluchem, chuti, ¢ichem a hmatem. Pokud ma matka
velky prs, tak jedind pomoc mtze byt z jeji strany, ze prs pfidrzi. Prvni pfisati mize trvat
ruzné dlouho, dité u prsu asto usne a Samo jej pusti.

Po prvnim UspéSném piisati teprve mize persondl pokracovat v dal§im oSetfeni ditéte
— provedeni identifikace ditéte naramkem, vazeni, méfeni délky, vykapani oci, oSetfeni
pupecniho pahylu, zméteni teploty — vSe by mélo byt provadéno na téle matky.

Idealni délka provadéni bondingu je nejméné 2 hodiny, nejlépe vSak 12 hodin. Béhem
této doby by mél personal k rodi¢ce chodit co nejméné a nerusit je v seznamovani.

Dnes je bézné zaveden v Cesky porodnicich systém ,,roaming-in“. Novorozenec by mél
porodni sal opoustét nejlépe v tésném kontaktu kiizi na kizi se svou maminkou, zabaleni ¢i
zakryti spole¢né. Na oddéleni Sestinedéli by matka méla byt se svym ditétem podporovana
k co nejvétsimu kontaktu (Mrowetz a Peremska, 2013, s. 203 — 204).
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2.3 Bonding u porodu cisarskym rezem

Zenam rodici cisafskym fezem (SC), at’ planovanym & akutnim, je nutno zajistit
bonding o to vice, nez zenam rodicim pfirozené. Velmi Casto si matky mysli, ze pokud je
porod veden sekci, neni bonding mozny. Tohoto ndzoru se drzi i fada zdravotnikli nechéavajici
novorozence V péci détskych sester na novorozeneckém oddéleni. Argumentem je umoznit
matkam odpocinek po opera¢nim porodu. (Mrowetz, 2011 [cit. 2015-11-20]).

Dalsi diivod, pro¢ neprovadét bonding na operacnim sale byva zminovana hypotermie,
¢ili nizka teplota u déti, které se narodily cisarskym fezem. Uvadi se, Ze dé€ti jsou vystaveny
vétSimu riziku podchlazeni z divodu nizsi teploty na opera¢nim sale, nizsi télesné teploté
matky a vlivem 1¢kt, kterym byl novorozenec vystaven v téle matky (Moore et al., 2012,
s. 19).

Pravdou je, ze zenam nic nebrani kontaktu ktizi na kiizi jiz na operacnim sale. Bonding
1ze provést piilozenim na tvar ¢i rameno matky, zvlast pokud je matka operovana ve svodné
anestezii.

Pokud rodicka nemiize z jakéhokoliv diivodu mit dité€ na svém téle, je vhodné spolecné
umisténi po porodu v jednom pokoji, kde stravi prvnich nékolik hodin. DéEti narozené
cisatskym fezem vlivem kvalitnich a modernich anestetik v nizkych davkach dnes jiz
nemivaji poruchy poporodni adaptace (Mrowetz, 2011 [cit. 2015-11-20]).

Je zndmo, Ze porod cisafskym fezem prodluZuje dobu pfed prvnim piiloZenim k prsu,
zpomaluje zacatek laktace a snizuje pocet plné kojenych déti, proto je bonding po opera¢nim
porodu velmi dtlezity (Stevens et al., 2013, s. 456-473).

Pokud je dit¢ z jakéhokoliv divodu oddéleno od matky, za nejlepSiho peCovatele se

povazuje otec (Erlandsson, Dsilna and Fagerberg, 2007, s. 105-14).

2.4 Bonding u pred¢asné narozenych déti

Kazdé zdravé dité potfebuje naru¢ svoji matky a nemocné dité ji potiebuje jeste vic.
PredCasnym porodem se potieby ditéte, které v mat€in€ téle mésice poslouchalo jeji srdce,
dech a hlas, neméni. Potfeba znamého ztistava pro matku i novorozence stejna. Proto je nutné
prizptisobit péfi o nemocné a diive narozené déti srespektem na jejich potifebu byt
1 nadéale pohromadé.

Kontakt s matkou a otcem neni vylouceny ani Vv ptipad¢ zdravotnich problému ditéte.

Musi se vSak respektovat charakter a mira problémii novorozence. O¢ni kontakt je velmi
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dilezity pro rozvoj laktace a mize se matce vzdy umoznit. Rovnéz dotykovy kontakt lze
zajistit rodicce vzdy, at’ je dité nemocné ¢i predCasné narozené. Vlozenim jejiho prstu
do dlan¢ ditéte je pro n&j velmi zndmé¢, nebot’ v jejim 1Gné Casto drzel pupecnik. V soucasné
dobé maji rodice moznost u inkubatoru travit neomezenou dobu. Aby mohly byt rodice
se svymi détmi za vSech okolnosti, je tfeba piizplisobit rezim jednotek intenzivni péce stejné
jako ve svéte, kde se separace déti minimalizuje.

Dulezitou roli hraje zdravotnicky personal ochotny matce zajistit kontakt upravou
chodu odd€leni, zruSenim navstévnich hodin a poskytovanim péce o déti bez porusovani
rodi¢ovskych prav. Rodice se tak stavaji soucasti oddé€leni pomoci mensich uprav, napft.
umisténim ktesla, aby mohla matka s otcem travit vice ¢asu s ditétem. Dostatecnou podporou
rodicl je zacatek zivota kazdého narozeného ditéte velmi usnadnén. Pfenechdnim nckteré
zdravotnické péce o nedonosené déti rodi¢um podpoti zdravotnici bonding.

Nejisty a neohrabany rodi¢ovsky dotek je nedonoSenci nejpfirozenégjsi. Bakterialni
osidleni pokozky rodict je pro dit¢ bliz§i nez bakterie nemocni¢niho prostfedi, znamy hlas je
mu bliz§i nez zvuk potiebnych piistroji. K rychlej$imu vyléceni vede jak emo¢ni potieba, tak
i potieba zdravotni a lé¢ebna. Ztohoto divodu je nutnd vzajemnd podpora. (Mrowetz,
Chrastilova a Antalova, 2011, s. 28, 148 -157).

Bonding pro nedonosené déti odbornici oznacuji jako klokankovani, ,,kangaroo mother
care“ (KMC). Metoda vznikla vroce 1978 ve velkoporodnici v chudinské ¢tvrti
v kolumbijské Bogoté. Nemocnice v t¢ dobé méla kriticky nedostatek inkubatori a hojné
infekce. V dasledku dlouhodobého odlou¢eni od ditéte matky své déti Casto opoustély. Tym
1ékait pod vedenim pediatra Edgar R. Sanabria se rozhodl situaci zlepsit nabidkou Zzenam,
aby 24 hodin na svém téle své déti nosily béhem hospitalizace. Pokud bylo dité stabilizované,
(vétSinou od 31. tydne gestace), mohla Zena opustit jiz i druhy den od porodu nemocnici,
dochdzela vSak na pravidelné kontroly. Dé&ti se umistovaly na nahy hrudnik mezi prsy pouze
Vv pling, teplych ponozkach a vinéném kulichu pod matéinym oblecenim. Podminkou byl tento
kontakt 24 hodin s vyjimkou piebalovani a koupani. V klokani pé¢i u matky setrvavaly
do puvodniho terminu porodu za piedpokladu prospivani. VétSina 1ékaitt pochybovala
o téchto praktikdch, proto se inovatorsky tym rozhodl provést vyzkum (Jiraskova, 2012 [cit.
2016-02-12]). Vysledkem opatieni byl snizeny pocet déti s apnoi, bradykardii, poklesl vyskyt
infekce a tim se snizila nemocnost a umrtnost novorozencii (Sikorova a Suszkova, 2012,
S. 497-504). Metoda se rozsifila do porodnic v riiznych ¢astech svéta. Piinos klokankovani je
vV nemocnicich s nevyhovujici technikou, ale i v porodnicich s nejmoderngj$im vybavenim

pro nezralce, coz dnes ukazuji rizné studie (Jiraskova, 2012 [cit. 2016-02-12]).
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V roce 2009 v New Yourku na konferenci neonatologii témét 80 % zucastnénych
potvrdilo vyuzivani klokankovani pfedCasné narozenych novorozencd. V soucasnosti je
KMC pozivana jako doplnéni intenzivni péCe nebo nahrazuje konvencni péci o novorozence
s nizkou porodni vdhou. Sezeni matky s ditétem v klokdnkovaci poloze je vhodné nejméné
2 hodiny pod podminkou dobr¢ tolerance ditéte. Dvouhodinova doba je dilezitd pro stimulaci
matky potiebnou k laktacii KMC by meéla zacit co nejdiive po narozeni a je dobie
proveditelna u kazdého novorozence s nizkou porodni vahou za ptedpokladu stabilizované¢ho
stavu. K jeho provedeni neni ptekdzkou ani uméla plicni ventilace Ci centralni Zilni katetr.
Détem s velmi kiehkou kuzi ¢i s podporou krevniho tlaku medikamenty neni doporuc¢ovan.
Studie uvadéji u klokankovanych déti lepsi neurologicky vyvoj a vyssi 1Q nez u déti
se standardni péci.

KMC je vhodny i pro rodi¢e novorozencl, je pomocnikem ke zlepSeni jejich
psychického stavu a pomaha jim pickonat stres a Sok, ktery jim ptedéasny porod zpusobil.
(Sikorova a Suszkova, 2012, s. 497-504)

2.5 Podpora bondingu mrtvého ditéte

Smrt je soucasti zivota. Je psano, ze smrti rodiCe umird minulost, smrti ditéte
budoucnost. Nejhorsi v zivot¢ kazdé zeny je preziti vlastniho ditéte. Smrt ditéte je
nepfirozend, pred¢asna, nepochopitelnda a zcela ,,proti pfirodné“. O to t&€z8i je loudit
se s n€kym, koho jsme nikdy nevidéli nebo jsme nemé€li moznost se s nim rozloucit.

Nutna je potieba zdravotnikd rodi¢e zemielého ditéte podpofit, dat jim moznost
se rozloucit se svym ditétem a uvédomit si jeho existenci mimo télo Zeny. Je to ¢as dany
k zamilovani a rozlouceni se s nim, a moznosti se vyrovnat s jejich ztratou. Matky reaguji
pfirozenymi mechanismy, maji potiebu rozlouceni se s ditétem, jenZ n€kolik mésict nosily
pod srdcem. Rodi¢e musi nejdiive pfijmout existenci potomka, aby mohly piijmout
1 jeho smrt. Pro jejich truchleni je velmi dilezité vzit dit€ do naruci, fadné se s nim rozloucit
vcetné jejich sourozencl. Potiebné je rozlouceni i u ditéte narozeného pred 24. tydnem
gestace. Zeny se na své zemielé déti usmivaji, o coz pravé jde pii bondingu a rozloueni
se s jakkoliv starym ditétem — aby si uzily radost kontaktu a v srdci jim riistala na tento

okamzik vzpominka.
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Zdravotnik pomahd rodic¢im ziskat vzpominku, diky niz mohou oplakavat jejich
zemfelé dité — pohled na dité, pocit naplnéni a klidu, na Gsmév se slzami v o¢ich, na smutek
a radost zaroven (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 118-123).

Internetova stranka www.prazdnakolebka.cz informuje o dualezitosti porodu

a rozlouceni s ditétem. Ze zkuSenosti autorky ¢lanku a ostatnich matek je ziejmé, ze na stav
psychiky rodi¢ti ma veliky vliv zplisob rozlouceni se s miminkem. D4 se fict, ze rozlouceni
udéla jakousi tecku, kdy rodi¢e védi, ze na konci zivota jejich ditéte pro né&j udélali to
nejlepsi, co mohli. Stejné jako Mrowetz i zde autorka zduraziuje dilezitost komunikace
s porodnim tymem. Pokud rodi¢e nebudou mit §tésti na empaticky personal, sami vétSinou
nejsou schopni jakychkoliv iniciaci vedoucich k rozlouceni, nemusi posledni rozlouceni
probéhnout. Pfitom pii hojeni jejich ran je tento proces velice dllezity.
Autorka upozoriiuje na pravo kazdého rodice na:
e Zachovani intimity okamziku pfi pokojném rozlouceni s ditétem (mize si je
drzet v naruci, hladit, pusinkovat, ...).
e Fotografovani ditéte a natoCeni ditéte na video (coz vétSina rodici odmitne
a pak lituje).
e Uchovat vzpominku na dit¢ (praminek vlast, otisk rucky a nozky).

Odkaz: http://www:youtube.com/watch?=zQpLANIXno&feature=youtu.be prilozeny

k ¢lanku velice nézné a citlivé dokumentuje bolestivé okamziky louceni rodict a piibuznych
s pravé narozenou Erin. Hol¢icka se narodila mrtva cisafskym fezem ve 34. tydnu gesta¢niho
stafi. Tento okamzik zachytila profesiondlni fotografka, kterou si k pofizeni pamatecnich
fotografii najala matka holcicky. V pétiminutovém dokumentu je zachyceno vse dilezité —
porod, prestfizeni pupecni $itry otcem, bonding matky ihned po porodu, kiténi a bifmovani
Erin na operanim séle v blizké pfitomnosti obou rodici, provedeni otiskl. Dale détské sestra
hol¢icku okoupala, oblékla do dupacek a ¢epicky, aby se mohla rozloucit s rodi¢i, sourozenci

a prarodi¢i (www.prazdnakolebka.cz, [cit. 2016-04-02]).

2.6 Bonding v Ceské republice

Vyzkumu, ktery provadéla Mgr. Michaela Mrowetz v roce 2008 se zucastnilo 1341
matek, které porodily v poslednich deseti letech pldnované i nepldnované ve zdravotnich
zafizenich i mimo né&. Zeny pochazely z Ceské republiky, Slovenska, stati Evropské unie,

Spojenych statu americkych a Australie.

17


http://www.prazdnakolebka.cz/
http://www:youtube.com/watch?=zQpLANIXno&feature=youtu.be

Za jeden z cild bylo vyty¢eno sledovani podpory a nepterusovani raného kontaktu mezi
matkou a ditétem ve dvou obdobich — do dvou hodin a poté v desaté hodiné¢ od narozeni.
Ukolem bylo zjistit rozdily podpory bondingu mezi jednotlivymi zem&mi.

Jeden z vysledku, ktery vyzkum pfinesl, byl, Ze nedostate¢na podpora raného kontaktu
rodily, zda rodit ve zdravotnim zafizeni, hraje dtlezitou roli proziti traumatu u pfedchoziho
porodu.

Vyzkumem bylo déle zjiSténo, Ze jen 19 % rodicich Zen v €eskych porodnicich prozilo
dvouhodinovy kontakt snovorozencem bez pferuSeni, a jen 2% ceskych zen mélo
dvanactihodinovy bonding bez pferuseni. Nejdelsi doba odlouceni matek od déti je
na Slovensku. V ostatnich zemich ¢as pro ranou vazbu nardsta, to znamena, Ze ¢im déle
od narozeni, tim je vice novorozenct u svych matek. Doba odluky je zkracena na minimum.

V Cesku je podle Mrowetz situace zcela opacna. Cim delsi je doba od narozeni, tim
vétsi  je riziko oddéleni ditéte od matky. Novorozenci jsou nejvice oddélovani
po operacnich porodech a porodech vedenych medicinsky, kde by naopak podpora bondingu
méla byt siln€jsi z hormonalnich i imunologickych divodu.

Nejvétsi motivaci pro planovany porod mimo porodnici byla minimalizace rizika
odlouceni kontaktu mezi matkou a novorozencem. Dale respekt individualnich potieb
novorozence i matky s ohledem na nézny pfistup, zachovani jejich tempa a rytmu (Mrowetz,
2011, [cit. 2015-11-20]).

Psycholozka Lea Takéacs se snazila ukazat problematiku psychickych a socidlnich
potfeb narozeného ditéte v kontextu perinatalni péce. Posuzovala dulezitost vlivu zpisobu
porodu pro novorozence, rany kontakt ditéte a matky, psychosocidlni potieby predcasné
narozenych a nemocnych déti a psychologické vlivy zac¢atku kojeni. Na zdklad¢é dostupnych
informaci a vlastniho prizkumu dosla k zavéru, ze pro psychicky i fyzicky vyvoj novorozence
i nasledné. Dale informuje, prestoze Ceska republika ma vysokou kvalitu prenatalni péce, ma
Z psychologického pohledu nedostatky. Je nutno dbat na vétsi daraz kontaktu ,,skin to skin®
thned po porodu, v§imat si individudlnich potieb rodicich zen a jejich déti, podporovat kojeni
u Zen po vaginalnim i operativnim porodu a Zen s pred¢asné narozenymi détmi (Takécs, 2011,

5. 15-21).
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2.7 Otec u porodu a bonding

V soucastné dob¢ je pfitomnost otce u porodu brana jako samoziejmost, a vV zemich
zapadni Evropy ¢ini okolo 90%. Brany porodnic se pro n¢ oteviely v 90. letech po bouflivych
debatach jak mezi laiky, tak mezi odborniky diskutujicimi 0 vyhodéach a nevyhodach tatinkt
na porodnim sale.

V piipadé negativniho vlivu otce u porodu bylo poukazovano na zavleCeni infekce,
konflikt otce se zdravotniky a také negativni zazitek z porodu, ktery mize mit za nasledek
poruchu sexualniho charakteru. Ukazalo se vSak, Ze opak je pravdou. Pfitomnost otce je
velmi dulezitd pro rodi¢ku. Nachdzi v ném oporu a pomoc pii zvladnuti porodu. Pokud
je pfitomnost otce u porodu pfanim obou rodi¢li, je otec nejlepsi oporou, kterou nemize
alternovat zadny zdravotnicky pracovnik. Jeho tcast pfispiva K lepSimu prozivani zeny -
strachu, tzkosti a paniky. Pokud se aktivné zapoji do procesu porodu napiiklad tim, ze zené
masiruje zada, sleduje interval kontrakci a pomaha pifi dychani, zptijemnuje tak prozivani
porodu.

Otcova pfitomnost ma vyhody 1 pro n¢j samotného. Kladny emociondlni zazitek vede
k vzajemnému intenzivnéj§imu vztahu mezi nim a pravé narozenym ditétem (Roztocil et al.,
2008, s. 152-153).

V Portugalsku byla v roce 2008 vypracovana studie, majici za ukol posouzeni vlivu
pfestfizeni pupecni $iliry na emociondlni vazbu mezi otcem a novorozencem. Vysledkem
studie bylo zjisténi, Ze otcové, ktefi prestiihli pupeénik, maji béhem prvnich dni po porodu
silng&jsi citovou vazbu pretrvavajici i po mésici zivota ditéte.

U otct, ktefi nemé&li moznost pfestiithnout pupe¢ni S$iliru, se citova vazba zlepsila
s mési¢nim zpozdénim (Brandao and Figueiredo, 2012, s. 2730-2739).

Mrowetz ve své knize uvadi vysledky prizkumu v nemocnicich ve Spojenych statech,
kde 80 % rodicek ma pii porodu partnera. Matky uvadi dileZzitost partnerovi pfitomnosti,
stejné jako otcové, ktefi chtéji byt u narozeni ditéte. Vysledkem je Casny kontakt s potomkem.
Prizkumy ukazaly, mél-li muz v prvnich hodinach po porodu moznost mit u sebe dité ,,sKin
to skin, ¢asny pohled do jeho tvafe a moznost ménit mu pleny, otcovska péce a vzajemna
citova interakce v prvnim ctvrt roce k ditéti je siln€jsi (Mrowetz, Chrastilova a Antalova,
2011, s. 273-274).

V randamizované kontrolované studii, které se zucastnilo 29 otct, byly pozorovany déti
ve dvou skupinach Vv prvnich dvou hodinach po porodu cisafskym fezem. Prvni skupina déti

méla télesny kontakt skin to skin s otcem, druhd polovina déti byla v postylce v otcove
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blizkosti. Hlavnim vysledkem byl pozitivni vliv otcii na pla¢ novorozence. Pifi kontaktu
s otcem Vv prab¢hu 15 - ti minut pla¢ ditéte ustal. Dal$im zjisténim byl vliv na bdélost. Déti
s otcem usnuly béhem 60 minut, kdeZto novorozenci v postylce spali az o 50 minut pozd¢ji.
Studie zavérem ftikd, Ze otcové maji velmi pozitivni vliv na novorozence béhem doby po
porodu a m¢l by byt uznan jako nejadekvatnéjsi nahrada béhem obdobi, kdy je dite¢ oddeleno
od matky (Erlandsson, Dsilna and Fagerberg, 2007, s. 105-14).

Argumenty, které byly poukazovany jako nevyhody otcovy piitomnosti, se nepotvrdily.
Partnefi rodicich zen nemaji sexudlni poruchy, u porodu nekolabuji ani nejsou konfliktni

(Roztocil et al., 2008, s. 152-153).
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3 PRISTUP PORODNICH ASISTENTEK K BONDINGU

Nejvétsi piinos pro bonding pii porodu ma pfitomnd porodni asistentka. Definice
porodni asistentky byla ptijata na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek
19. Cervence 2005. Stanovuje Vv ni porodni asistentku jako plné zodpovédného pracovnika,
pracujiciho se zenami, poskytujici jim péci, radu a podporu v gravidité, pti porodu i v dobé po
porodu. Na svou zodpovédnost muize vést porod a je schopna poskytnout péci prave
narozenym détem i kojencim (www.ckpa.cz [cit. 2015-11-18]).

V roce 2011 studentka porodni asistence Gabriela Holenakova provadéla priuzkum
v jedné cCeské porodnici, jestli mize bonding na porodnim sale po porodu zlepsit
absolvovanim seminafe na toto téma. Sledovala chovani personalu po porodu, jestli podporuje
kontakt skin to skin, zda matce umozni pohled do o¢i ditéte, jaké pouziva slovni obraty.
RovnéZ si v§imala chovani rodici Zeny a ostatnich pfitomnych u porodu. Studentka zjistila, Ze
po absolvovani semindfe o bondigu se prodlouzila doba nepfetrzitého kontaktu. Vazeni,
méfeni a oSetieni pupecniho pahylu bylo odsunuto na pozdé¢jsi dobu. Holendkova dosla
k informaci, ze pfi poskytovani bondingu nezalezi o kolik matek po porodu se porodni
asistentka stard, ale na jejim pfistupu krané vazbé. Poukédzala na minimélni vliv
novorozeneckych sester a na porodniky ztracejici zajem o rodi¢ku po oSetfeni porodniho
poranéni. Navazujici pé¢i o zenu piebiraly porodni asistentky (Holenakova, 2011, s. 45-65).

Soucasti prace byl i1 rozhovor se zkuSenou porodni asistentkou. Pani E. P. zadvérem
pravila: ,,Porodni asistentka miize pro maminku a detatko udélat hodné dobrého i zlého. Ma
v rukou velkou moc a vzdycky by méla podporovat materskou lasku. Zdsadni je chovat se
k rodicce slusné, s uctou a empaticky. Porodni asistentka by méla vzdy pouzivat svou hlavu,
srdce a ruce spolecne. “ (Holendkova, 2011, s. 59).

V korespondenci porodni asistentky s Michaelou Mrowetz, ktera se zacastnila seminaie
»Psychologie porodu®, napsala o uskute¢novani bondingu po seminafi na pracovisti, kde
pracuje. Zjistila, ze velmi zalezi na samotnych porodnich asistentkach. Diive novorozenecké
sestry odnasely déti brzy na oddéleni. Po vzajemné domluvé porodni asistentka (autorka
dopisu) dosahla, ze po rutinnim o$etieni novorozence opét rozbalily a daly na nahy hrudnik
matky, kde ztstalo 2 hodiny. Porodni asistentky i novorozenecké sestry uznaly, ze déti jsou
teplé a nehrozi jim prochladnuti. Dodéava, pokud porodni asistentka nepodpoii kontakt kiizi
na kuzi a dava prednost administrativni praci, separuje dit¢ od matky (Mrowetz, Chrastilova a

Antalova, 2011, s. 212-213).
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V Teheranu probeéhla vroce 2012 — 2013 studie zabyvajici se ndzory porodnich
asistentek na provadéni bondingu u fyziologickych novorozencti ihned po porodu. Bylo
osloveno 292 porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale z 18 nemocnic. Vysledky
ukazaly kladny ndzor naprosté vétSiny na vhodnost planovani kontaktu ktizi na kiizi a nutnost
uskutecnit kontakt hned po narozeni. Co se ty¢e nazoru porodnich asistentek na prostory
pro rany kontakt, odpovidala rovnéz naprosta vétSina o nezbytné potiebé soukromi pro matku
a dité. Celkem 97,3 % porodnich asistentek souhlasily s u¢innosti kontaktu ,,skin to skin“
(Nahidi et al., 2014, 107-112).

V roce 2012 probéhl v jedné texaské nemocnici pokus pro podporu provadéni rané
vazby zdravotniky. Autofi nejprve provedli Skoleni zdravotnikli na téma vyhod kontaktu kizi
na kuzi. Poté nahrali u 5-ti spontannich porodu a 6-ti porodi cisaifskym fezem bezprostiedni
kontakt SSC a nahrévku ptehrali zdravotniklim. Pfed edukaci a nazornou ukazkou mélo 58 %
matek okamzity bonding, v nasledujicich mésicich se pocet zvysil na 83 %. Nejveétsi nartst
zpusobily matky po operacnim porodu, které meély rany kontakt se svym ditétem jiz
na operacnim sale. Vyzkum ddle ukazal vétsi pravdépodobnost plného kojeni novorozence
(Crenshaw et al., 2012, s. 68-78).

John Kennell a Susan McGrath poukazuji na utvofeni vazby mezi matkou
a novorozencem jako nezbytnost pro prospivani a rist matky v péci o dité. Zdravotnici mohou
podpofit vznik kontaktu béhem porodu poskytnutim trvalé podpory matce, bezprostiednim
umisténim nahého novorozence na nahy hrudnik matky, co nejéasnéj$im ptilozenim k prsu
a podporou pokracovani v kojeni. Snaha zdravotnikii by méla byt i v udrZzeni matky
a novorozence V prvnich hodinach po porodu spolecné. V ptipad€ Zeny odmitajici zpocatku
po porodu své dité¢ porodni asistentka citlivym pfistupem muze poskytnou rodi¢ce prostiedi,

ve kterém jim umozni navazat pevné pouto (Kennell and McGrath, 2005, s. 775-777).
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4 NOVOROZENEC A JEHO ADAPTACE PO PORODU

4.1 Klasifikace novorozence

Fyziologicky novorozenec je charakterizovan Svou porodni hmotnosti, gestatnim

veékem a jejich vztahem navzajem. Jejich hodnoty se pouzivaji k rozdéleni déti po porodu:

dle porodni hmotnosti

dle gesta¢niho véku

dle vztahu gesta¢niho v€ku a porodni hmotnosti (Dort, Dortova a Jehlicka, 2013,
s. 15).

Novorozence podle stupné jeho zralosti mizeme rozdélit na nedonoSené, narozené

do 37. tydne gestace, dale na zralé, narozené Vrozmezi 38. - 41. tydne téhotenstvi

a na prenasené, porozené po ukonceném 42. tydnu gestace.

Porodni véha ditéte ndm novorozence rozdéluje na hypotrofické, jejich vaha je

pod 10. percentilem pro dany tyden téhotenstvi, dale na eutrofické, jehoz vaha je v rozmezi

10. — 90. percentilu a hypertrofické s vahou nad 90. percentilem.

Fyziologicky novorozence je tedy dité zralé a eutrofické (Roztocil et al., 2008, s. 347).

Vyznacuje se nasledujicimi znaky:

hmotnost v priméru 3500 g a mira 50 cm

pokozka je rtizova, pokrytd mazkem - bilym sekretem mazovych zlaz obsahujici tuk
z mastnych kyselin a buriky oloupané z epidermis

tukovy polstat je dobfe vyvinuty

na nosiku jsou tecky Zlutob€lavé barvy, coZ jsou cysty mazovych zlazek

z4dda mohou pokryvat jemné chloupky zvané lanugo

hlava je pokryta jemnymi vlasky

dobte vyvinuta usni chrupavka

zraly genital (U chlapct sestoupld varlata, u dévcatek velké stydké pysky prekryvaji
malé pysky)

na nohou je patrné ryhovani na plosce po celé plose

nehtiky pfesahuji nehtova lizka

prsni areoly jsou vyvinuté (Cech et al., 2006, s. 161).
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4.2 Hodnoceni dle Apgar score

Anesteziolozka Virginia Apgarova sestavila v roce 1953 hodnotici systém, posuzujici
stav ditéte ihned po narozeni a informujici o potfeb& dal§i pée 0 novorozence a jeji
uspesnosti.

Spociva v hodnoceni v asovém intervalu 1., 5., a 10. minut¢ 5 projevi ditéte
po porodu. Sleduje se barva kiize, dechova aktivita, srdecni frekvence, reakce na podrazdéni
a svalovy tonus. Kazdy projev se hodnoti 0 — 2 body, viz tabulka 1. (Fendrychova, 2004, s.
21).

Tabulka €. 1 Apgar score

0 1 2
Srdeéni akce Z4dna <100 tept >100 tept
za min. za min.

Dychani Z4dné pomalé, pravidelné,

nepravidelna kiik
Svalovy tonus Zadny slaby Pfiméteny
Reakce Z4dna grimasa Kiik
na podrazdéni
Barva kuZe bledost, akrocyandza Razova

Cyandza

(Cech et al, 2006, s. 165)

Hodnoceni provadi nezavisla osoba, ktera piebira dit¢ od toho, kdo rodil, a za¢ina
v 55. vtefin€ po porodu. Pokud dité vykazuje znamky potizi, poskytujeme pomoc ihned.

Akci srde¢ni posuzujeme poslechem na hrudniku pomoci fonendoskopu ¢i palpacné
sledujeme pupecni pulzaci. K hodnoceni stac¢i 6 vtefin a pocet tepit vynasobime deseti.

Dechovou frekvenci mizeme sledovat fonendoskopem nebo pozorovanim pohybl
hrudniku. Novorozenec muze mit ihned po porodu dychani nepravidelné, pomaha nam
pozorovani barvy sliznic a kiize. Ukazovatelem dostate¢né¢ho dychdni jsou rtzové sliznice

ustni dutiny a jazyk.

24



Svalovy tonus hodnotime pohledem na novorozence Vv klidu. Fyziologické donosené
novorozen€ ma dolni i horni koncetiny pokréené a po jejich natazeni nozky vraci do ptivodni
polohy.

Reflex, tedy reakce na podrazdéni, se vyhodnocuje po stimulaci plosek nohou
nebo pii odsavani ust ditéte. Odpoveéd’ novorozence piedstavuje pla¢ nebo grimasa. Avsak
pokud dité dostate¢né dycha, srdecni akce ¢ita vic jak 100 tep za minutu, ma dobry svalovy
tonus a sliznice rtzové, dale v praxi nestimulujeme. Postai pouze stimulace
pii suSeni pfedehtatymi plenami.

Barvu ke hodnotime na periferii i centralng. Casné po narozeni byva vétsina
novorozencu cyanoticka. Cyano6za okrajovych ¢asti miize zistavat o trochu déle, zatimco télo
a oblicej ditéte jiz zrizovélo (Fendrichova, 2004, s. 21-22).

Vysledek hodnoceni score dle Apgarové urcuje vedeni resuscitace a naslednou péci
0 novorozence lékatem (Cech et al, 20086, s. 165).

Fyziologicky novorozenec miva v 1. minut¢ Apgar score 8 — 9 bodd, v 5. minuté jiz
10 bodt. Cim niz§i jsou hodnoty score, tim zavazngj§i je acidoza a zhorSeni srdeéni
a dechové funkce novorozence. Jestlize pietrvava nizké score i v 5. minut¢ od porodu,
musime dité nutné umistit na jednotce intenzivni péce. ZvySend morbidita i mortalita byva
spojena s nizkym Apgarovym hodnocenim v 5. a 10. minuté zivoté ditéte (Fendrychova,
2004, s. 22).

Nizké hodnoceni Apgarové, obzvlast v 1. minuté, nemusi znamenat intrauterinni
hypoxii, miize se jednat napf. o utlum novorozence vlivem medikamentt (Cech et al., 20086,
s. 165).

4.3 Adaptace novorozence

Po porodu kazdy novorozenec prochazi sérii adaptanich zmén, jejimz prostfednictvim
se prizpusobuje podminkdm zivota mimo dé€lohu. Tomuto procesu se fiké poporodni adaptace
(Cech et al., 2006, s. 161).

Po narozeni dité zacind byt odpovédné za své okysliCovani a dychani. Metabolismus
se zvySuje, nartista spotieba kysliku pro mozek. Fetalni obéh je zménén na ob&h postnatalni.
Dochazi k poklesu rychlosti proudéni krve. Pokud neni po porodu pupecnik pieruSen

podvazanim, zastavuje se prutok sam do 2 — 3 minut. Vysledkem je uzavieni cévnich spojek
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fetalnitho ob&hu. Za multifaktoridlni adaptaci po narozeni se oznacuje prvni vdech, jeho
kontrola a fizené dychani.

Reflexy, mechanicka stimulace, termoregulace a chemoreceptory jsou velmi dulezité.
Jejich vzajemné pusobeni zarucuje bezpe¢nou ventilaci novorozence.

Hyperkapnie a acidoza stimuluje chemoreceptory centralni v centralni nervové soustave
a naopak, chemoreceptory nachazejici se pobliz krkavic a aorty, tedy periferni, vyvolavaji
odpovéd’ na hodnoty plynt v krvi. Nahla zména teploty, stejné jako asfyxie po porodu, reakce
na bolestivé podnéty a reflexy z plicnich receptorti dychacich cest hraji velmi dilezitou roli
pro zaCatek dychani, stejn¢ jako taktni stimulace a stimulace receptori pro pohyb a polohu
koncetin. Na stupni vyzralosti CNS, hladin¢ cukru a vapniku v krvi, obéhu krve v centralni
nervové soustavé a vyméné dychacich plynl v plicich je zévisly stav védomi u novorozenct.
K posouzeni se vyuziva tabulka hodnotici stupeit komatu, takzvana Glasgow Coma Scale,
kvalifikujici - otevirani o¢i novorozence, motorickou odpovéd na podrazdéni a reakci
na vizualni a verbalni stimuly.

Hodnoceni cinnosti srdce se provadi poslechem ve 4. mezizebii vlevo. Srdecni
frekvence ¢ini v nékolika prvnich minutich po porodu az 170 udertt za minutu, béhem
nekolika hodin se postupné ustaluje na 110 — 140 tepl v jedné minuté. V ptipad¢, Ze se pocet
tepll za minutu snizi pod 100, mluvime o zavazné hypoxii, ¢ili nedostatku kysliku ve tkéanich.
Srde¢ni masaz zahajujeme, pokud frekvence klesne pod 60 uderti za 1 minutu.

Ihned po narozeni dycha novorozenec nepravidelné, pocet dechti za jednu minutu se
pohybuje v rozmezi 30 — 60. Sledujeme rytmus dychani, pocet dechti v 1 minuté a vyskyt
apnoickych pauz. Mistem pro sledovani je pfechod mezi bfichem a hrudnikem ditéte.

Dulezitym ukazatelem pro hodnoceni stavu novorozence je barva sliznic a kiZe.
Normalni barva u fyziologického ditéte je rizova. Po porodu miZeme pozorovat v prvnich
minutach namodralé plosky nohou a dlané jakozto projev reakce na chlad.

Namodrala kiize a sliznice, cyandza, je projevem obstrukce dychacich cest nebo
vyvojové vrozené vady dychacich cest nebo srdce. Bledou kazi zplisobuje snizeny prutok
krve kozi a podkozim. Zluté zabarveni je zpisobeno zvysenym vyskytem bilirubinu
ve tkanich a krvi. Pfi infekci, poruchdch CNS, u nezralych déti ¢i v piipad€ podchlazeni
pozorujeme kiizi mramorovou. Pfed¢asné narozené dité ma kuzi Cervenou.

U fyziologického novorozence télesna teplota méfena v rektu se pohybuje v rozmezi

36,5-37,5°C.
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Prvni moceni probéhne u vétSiny novorozencii do 24 hodin od narozeni
a musi byt zaznamenano v dokumentaci. Denné novorozenec moci 15 — 20X z divodu malého
objemu mocového méchyte. Prvni moc je svétla, vodova a bez zapachu.

Odchod smolky, ¢ernozelené nezapachajici husté hmoty obsahujici mazek, lanugo,
odloupané epitelie, amniovou tekutinu a sekret z traviciho traktu, by mél prob&hnout
do 48 hodin zivota ditéte. Az na 5. den se muze posunout u nedonosenych déti. Pozdé&ji
se konzistence s pfijmem mléka méni, stejn¢ jako zapach a barva.

O vyvinutém sacim a polykacim reflexu nas usvéd¢i prilozeni ditéte k prsu
¢i sledovanim pohybu usi a Celisti pfi polykani, kdyz ma dité pésticku v ustech. Tyto reflexy
mohou byt oslabeny nebo nevyvinuty u predCasné narozenych déti. (Fendrychova, Borek et

al., 2012, s. 37-45).

4.4 Prvni oSetieni novorozence na porodnim sale

Prvni oSetfeni fyziologického novorozence provadi détska sestra nebo porodni
asistentka. Ptistupuje k jednotlivym tkonim co nejSetrnéji, aby zajistila nejvhodngjsi
podminky pro adaptaci (Dort, Dortova a Jehli¢ka, 2013, s. 19).

Mezi vykony spadajici do osetfeni novorozence po porodu fadime:

1) Zabranit tepelnym ztratdm osuSenim dit¢ ihned po porodu nahfatou plenou
a jeji vyménou za suchou. Teplota v mistnosti, ve které dit¢ oSetfujeme,
by méla mit minimalng 25° C. V soucasnosti je doporu¢ovéano osetieni na matéing téle.
(Fendrichova, Borek et al., 2012, s. 46).

2) Preruseni pupecniku se provadi pupe¢nikovou svorkou ¢i elastickou ligaturou
ve vzdalenosti 2 — 3 cm od uponu. Pahyl se desinfikuje a kryje se sterilnim mulem
(Roztocil et al., 2008, s. 351).

3) Méfeni a vazeni ditéte Vv soucasnosti neni dulezité provadét ihned po porodu, muize
se odlozit na obdobi po adaptaci a stabilizaci.

4) Identifikace novorozence se provadi pomoci identifika¢nich naramkd, které jsou
nerozpojitelné. Naramek se pfipevituje na zapésti ditéte, musi obsahovat jeho jméno
a pfijmeni, datum a cas narozeni, €islo porodu a jméno matky. Pro mensi riziko
zameény dité popisujeme novorozence jesté piimo na télo — hrudnik a stehynko.
Identifikaci je vhodné provadét vzdy za pritomnosti jednoho z rodicu.

5) Meétenim télesné teploty v rektu mtizeme odhalit nepriichodnost kone¢niku.
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6) Prevenci kapavcitého zanétu je vykapani o¢i novorozence Ophtalmo-Septonexem
(Fendrychova, Borek et al., 2012, s. 46-50).
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5 VYZNAM BONDINGU

Prvni hodina po porodu je vyrazné ovlivnéna zvySenou hladinou hormonu oxytocinu
ptechézejiciho skrz placentu z matky na novorozence. Ten se vyrazné zvySuje pii kontaktu
kGzi na ktzi, povzbuzuje matku, snizuje jeji stres i stres novorozence. Rovnéz napomaha
ditéti bezproblémovému prechodu z intrauterinniho Zivota na postnatalni. Matky a jejich déti
maji potifebu byt spolu pifi porodu i v nasledujicich hodinach a dnech, coz je prokazano
a povazovano jako bezpecné a zdravé (Crenshaw, 2014, s. 211-217).

V reakci na kladné vysledky nepfetrzitétho kontaktu po porodu mezi matkou
a novorozencem vydala fada odbornych spole¢nosti doporuceni podporujici kontakt ,,skin
to skin“ a systém ,,roaming in“. Timto se odbornici snazi odvratit separovani déti od matek
rutinnimi postupy.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) informuje o bondingu jako o nejlep$im
postupu K udrzeni teploty téla novorozence. Bonding je podporovan i z psychologickych
pricin, a to pro podporu vzijemného seznameni ditéte a matky a poskytovani pocitu bezpeci
ditéti. Ze zdravotniho hlediska je vzajemna vazba dulezita z divodu setkavani se s bakteriemi
osidlujicimi pokozku matky ¢&i otce. Matka by méla byt v neustalé blizkosti svého ditéte
a méla by knému mit neustaly ptistup. WHO se snazi odstranit separaci matky a ditéte
po porodu, povazuje ji za Skodlivou. (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 260).

Zpravy a doporuceni z prvni Evropské konference a 7. workshopu s mezinarodni
ucasti na téma ,,rand vazba® fikaji, Ze pozitiva pii kontaktu kiize na kizi jsou zfejma. WHO
doporucuje vSem praveé narozenym détem mit ranou vazbu s matkou bez ohledu na gestacni

stafi, porodni vahu, zptsob narozeni ¢i zdravotni stav (Nyqvist et al., 2010, [cit. 2015-10-12]).

5.1 Vyznam bondingu pro adaptaci novorozence

V soucastné dobé¢ stale pretrvava separovani déti po porodu, Casto s argumentem, Ze
miminko prochladne, kdyZ se nezabali do pefinek a nedd se na vyhtevné 1Gzko. Malo ktera
matka vi, ze vlastnim télem mu muze zajistit teplo téz. Vyzkumy informuji o mat¢iné teple
jako o daleko efektivnéjsim nez teplo z vyhfevného lizka (Mrowetz, Chrastilova a Antalova,
2011, s. 24-25).

Informace od Mrowetz jasné potvrzuje studie Bystrové z porodnice v St. Petersburgu,

kdy déti, které nemély po porodu staly kontakt klizi na kiizi se svou matkou, mély télesnou
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teplotu nizsi. Déti, které byly se svou matkou ihned to porodu v kontaktu s jeji pokozkou,
m¢ély teplotu vyssi. Do randamizované studie bylo zapojeno 176 novorozenctu a jejich matek
rozdélenych do tfech skupin. Prvni skupinu tvofily zeny a déti v kontaktu ,,skin to skin®,
druha skupina byla utvotfend z oblecCenych déti, které matka drzela v naruci. Posledni skupina
déti byla odnesena na novorozenecké oddéleni. Vysledkem byla klesajici teplota u déti
bez jakéhokoliv kontaktu s matkou, détem z prvni a druhé skupiny teplota rostla. Pfirozena
cesta, jak zabranit hypotermii a zaroven podpofit adaptaci ob¢hu krve po porodu je tedy
ponechat novorozence v tésném nepierusovaném kontaktu s jejich matkou (Bystrova et al.,
2003, s. 320-326).

Porod predstavuje pro novorozence prechod =z prostiedi bezpecné délohy
je doprovazeno znaénym stresem. Reakcemi déti na tyto zmény se zabyvali i Ferber, Makhoul
a Goldstein. Ve své studii sledovali vyznam ,,kangaroo mother care u donosSenych déti
a zkoumali jeho odezvu na neurobehavioralni odpovéd’ u novorozenclii. Autofi vychazeli
z hypotézy, ze klokankovani muze usnadnit ditéti adaptaci po porodu a zlepsit behavioralni
a neuralni regulaci. VSechny déti zarazeny do vyzkumu byly umistény kratce po porodu
na hrudnik matky na 5 — 10 minut. Nasledovalo odneseni na novorozenecké odd€leni,
kde novorozenecké sestry déti osusily a oblékly. Zkoumana skupina déti byla za 15 — 20
minut vracena na 1 hodinu nazpét matkam, kde pobyvaly SSC na jejich hrudniku. Poté se
opét vratily na oddeleni. Celou patou hodinu po porodu védci sledovali chovani déti.
Zam¢fili se na 74 oblasti, napt. barvu kiize, kiece, dychani, svalovy tonus, vyraz obliceje, ties,
spanek a jeho faze, sdni, grimasy apod. Déti z vyzkumné skupiny témét vEétSinu pozorované
doby spaly a byly o dost klidn&jsi. Novorozenci bez hodinového raného kontaktu s matkou
Castéji plakali a byli podrazdéni. Matetsky dotek a télesny kontakt ma pozitivni vliv na CNS
déti a pomdhd jim sniZovat zaté¢Z z prodélaného porodu. Hypotéza védci se potvrdila.
Klokankovani, kontakt ditéte a matky kizi na kizi, snizuje poporodni stres
a je nejlepSim predpokladem pro adaptaci ditéte po narozeni (Ferber and Makhoul, 2004,
s. 858-65).

Tuto studii potvrzuje dalsi studie, ktera téz zjistila stres u separovanych déti od matek
projevujici se poruchou spanku a sniZzenim vegetativni ¢innosti novorozence, coz je dulezité
pro jeho optimalni vyvoj. (Barak, Horn and Bergman, 2011, s. 817). Redaktor Biological
Psychiatry, Dr. John Krystal komentoval zjisténé vysledky studie takto: ,,Tato prace

upozornuje na vyznamny vliv separace na dite. Vedeli jsme, Ze je to stresujici, avSak tato
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aktualni studie naznacuje, ze je to také hlavni fyziologicky stresor pro dite “(Elsevier, 2011,
[cit. 2015-12-18]).

Marcer a Skovgaard (2012, [cit. 2015-11-24]) se ve své studii zabyvali ¢asnym
pferusenim pupecni $idry po porodu, které zpusobuje snizeni objemu krve ditéte pohybujici
se mezi 25% - 40%. Tahle velkd zména se v zivoté nikdy neobjevuje bez negativnich
nasledkt, ba dokonce smrti. Casné podvéazani pupeéniku miZe u senzitivnich déti branit
uspésné adaptaci, a naopak, prispivat k hypoxickému a hypovolemickému stavu novorozence.
Pro adaptaci tedy z ¢lanku vypliva, ze Casné pieruSeni pupeéni $itiry ma negativni vliv.

Jednou z vyhod dotepani pupeéniku je i fakt, Ze novorozenec je spojen s placentou
Vv déloze matky, tudiz se dit¢ nedostane od matky dal, nez dovoli délka pupecniku. Tim
znemoznuje zdravotnikim separovat dité od matky, ale naopak je motivuje K oSetfeni ditéte
v tésném kontaktu ,,skin to skin“ a neoddélovat dvojici od sebe. Studie dale prokazaly,
ze dotepani pupecniku je velice vyznamné Vv prevenci anemie z nedostatku zeleza, ktera je
spojena s vyvojem CNS. Po pferuSeni pupeéniku 3 minuty od porodu zjist'uji zdravotnici lepsi
hladinu Zeleza, ¢imz se snizuje riziko anemie. Tento postup doporuCuje i svétova

zdravotnicka organizace (Chrastilova, 2015 [cit. 2015-11-24])

5.2 Vyznam klokankovani pro pred¢asné narozené déti

Vyzkumy ukézaly, Ze pro déti se zdravotnimi problémy po porodu je bonding
nesmirn¢ dulezity. PfedCasné narozené déti, které mély po narozeni Casny kontakt se svou
matkou, mnohem 1épe prospivaji, piibyvaji na vaze, maji mensi dychaci potize. Staci, kdyz
jsou hlazeny nebo maji s matkou alesponi ¢ichovy kontakt, naptiklad ptfitomnosti matciny
no¢ni kosile v inkubatoru (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 25).

Autorky Sikorova a Suszkova z Ostravské univerzity provedly v obdobi biezen
az Cerven 2012 v Ostravské fakultni nemocnici na jednotce intenzivni a resuscitatni péce
pro novorozence (JIRPN) pilotni Setfeni. Tykalo se pfed¢asné narozenych déti a jejich matek.
Cilem studie bylo ovéteni vlivu KMC na biopsychosocialni pohodu nezralych déti a jejich
maminek na JIRPN. Dale studie zjistovala, zda v prubéhu klokankovani doslo ke snizeni
dechové a srdecni frekvence u nedonosSencll a zda miiZze ovlivnit jejich periferni saturaci krve
kyslikem a délku hospitalizace na JIRPN. Zjistovala i vliv klokdnkovani na vzajemnou
interakci nedonosencti a matek. Do studie bylo zapojeno 33 novorozencti s porodni vahou

pod 1800 graml. 11 novorozencu piiSlo na svét ptirozenou cestou (7 klokankovanych,
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4 neklokankované) a 22 novorozenct cisatskym fezem. Déti byly rozdéleny do dvou skupin —
interven¢ni skupina (déti klokankované) a kontrolni skupina (déti neklokankované). Pouze
u vysledk hodnoceni télesné teploty byl zjistén vyznamny rozdil. U klokankovanych déti
byla zaznamenana télesna teplota vys§i v priméru o 0,22°C. Pulsovéa a dechova ¢innost se
béhem KMC meénila. Minutova frekvence nejprve klesala a nasledné stoupla. Saturace krve
byla 100 % po celou dobu klokankovéani.

Matky vypliiovaly po porodu (v priméru 5. den) a pfed propusténim (v priméru
43. den) dotaznik, pomoci néhoz bylo zjisténo, Zze pii vyhodnoceni kvality pfipoutani a obav
o potomka nebyly zjistény vyznamné rozdily. Pfi srovnani kontrolni a intervenéni skupiny
pted KMC nebyl zjistén zadny dilezity rozdil v interakcich matek novorozencii. Vyznamné
vy$§i byl zdjem o dité pred propuSténim u matek z intervencni skupiny. Co se tyce schopnosti
matek rozpoznat potieby ditéte, uvadély matky vyssi pied propusténim nez v dobé po porodu.
Vzajemnym piisobenim matky a ditéte bylo zjisténo silné pouto a potéSeni z n&j. VSechny
dotazované matky hodnotily lasku k novorozenci jako intenzivni. Uvedly nejvyssi snahu se
zapojit do peCovani o potomka. Vysledky dale ukazaly, Ze s prodluzovanim hospitalizace se
matky citily vice uzitecné a mély radost z ditéte. Na své déti byly pysné vice nez po porodu
a vice o nich mluvily. V obou skupindch matky pocitovaly pfi separaci od déti smutek.

Studie nezjistila zadny signifikantni vliv na délku hospitalizace u piedCasné
narozenych novorozenct. U déti s KMC byla doba hospitalizace delsi pramérmé o 11 dni.
Vysledky studie vlivem malého poétu déti ve skupinach jsou pouze orientacni a je tfeba
dalsich vyzkumi na toto téma v Ceské republice (Sikorova a Suszkova, 2012, s. 497-504).

Vysledky ostravské studie se shoduji s vysledky nékterych zahrani¢nich studii.
Napt. Maastrup a Greeisen uvadé&ji, ze i velmi pfedCasné narozeni novorozenci mohou
udrzet fyzickou stabilitu a pfiméfenou teplotu téla pomoci SSC srodi¢i (Maastrup and
Greisen, 2010, s. 1145-1149). Profesor Nimbalkar a jeho kolegové uvadéji v randamizované
kontrolované studii taktéz pozitivni vliv ,,skin to skin®“. Uvadé&ji sniZzeni podchlazeni v prvnich
48 hodinach po porodu. Doporucuji brzky SSC prosazovat jak u predasné narozenych déti,
tak 1 déti narozenych v terminu jako prevenci vyskytu hypotermie (Nimbalkar et al., 2014,
S. 364-368).

Thaily Castral et al. (2008, s. 108-109) uvadéji pozitivni vliv KMC na bolest
u piedcasné narozenych déti. Doporucuji vyuzit kontakt kiizi na kuzi jako nefarmakologickou
metodu 1écby bolesti u nedonoSenych déti. Ke stejnému vysledku dospéla i studie zkoumajici
taktéz vliv KMC na bolest, ktera vznika pfi zdravotnich nebo oSetfovatelskych postupech

(Johnston et al., 2014 [cit. 2016-02-14]).
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5.3 Vyznam bondingu pri porodu cisarskym rezem

Australska studie se zabyvala moznosti pfiloZzeni skin to skin po cisafském fezu, to
znamena okamzité do ne€kolika minut, a ¢asné do jedné hodiny. Vyzkum se tykal zdravych
matek s fyziologickymi détmi. Vyzkum poskytuje dikazy, Ze za predpokladu dobré
spoluprace a vzdélavani zdravotnikli, matek i otcl, je bonding béhem cisatského fezu
na operacnim sale mozny. Dukazy svéd¢i o emocni pohodé matky a novorozence, zlepSeni
komunikace rodi¢ii a ditéte, o snizeni matei'ské tzkosti a bolesti a také o lepsi fyziologické
stabilit¢ matky a ditéte. Dalsim vysledkem je, ze okamzity nebo Casny kontakt po cisaiském
fezu mize uspiSit prvni pfilozeni ke kojeni, nastup laktace a eliminovat nutnost prikrmut
v porodnici. Studie déle potvrdila matefskou spokojenost, siln¢jsi vazbu, sniZeni stresu ditéte
a lepsi udrzovani teploty po uskute¢néni bondingu pti operaénim porodu (Stevens et al., 2013,

s. 456-473).

5.4 Vyznam bondingu pro kojeni

Pozitivni vliv kojeni pro dité 1 matku je znamy v trovni somatické 1 psychosocialni.
Kojené déji maji v raném 1 pozdnim véku silnéjsi imunitu a mensi riziko zédvaznéjSich chorob
a pusobi pfiznivé na vyvoj ditéte. U matky po porodu sniZzuje riziko krvaceni
a eliminuje néktera zadvaznd onemocnéni, napt. rakovinu vajecnikd a prsu. Nesmirny vyznam
ma kojeni na vytvafeni a upevilovani vztahu mezi ditétem a matkou, coZ vede ke zdravému
psychickému vyvoji ditéte. Kojici zeny jsou diky u€inku hormonu prolaktinu klidn&js$i, 1épe
reaguji na stres a Castéji se svym ditétem navazuji ocni kontakt a taktilni stimulaci.

Ceska studie se zabyvala souvislosti mezi prvnim kojenim a oddélenim matky od ditéte
po narozeni. Vyzkum probihal v celé Ceské republice a ti¢astnilo se ho 199 respondentek.
Takacs a jeji kolegové uvadéji nutnost neoddélovat novorozence od matky, coz je nejvetsi
riziko pfi zahajeni kojeni. Ukéazalo se velmi casté odlouceni novorozence z diivodu jeho
nemoci, koupani ¢i argumentu zdravotnikdi o nutnosti odpocinout Si po porodu. Studie
oznacila riziko pfi zahéjeni kojeni odlouceni ditéte od matky na dobu delSi nez 3 hodiny.
Pti odlouceni od svého ditéte matky uvadély, ze déti byly noSeny ke kojeni podle potieb
zdravotniki a ne dle potieb ditéte. Frekvenci kojeni oznacily za nedostatecnou (Takécs et al.
2011, s. 19-32).

Utinnosti bondingu na zahdjeni kojeni se zabyvala i egyptska studie. Do studie bylo

zatazeno 100 Zen a jejich déti. Dospéla k zavéru, ze matky, které mély po porodu SSC ¢asné
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a uspésné zahdjily kojeni nez matky bez poporodniho kontaktu s ditétem. Studie doporucuje
na zaklad¢ poznatkli nepterusovany kontakt matky s novorozencem a odlozit rutinni postupy
do obdobi po zahajeni kojeni. Tuto dobu doporucuje alesponi 2 hodiny od porodu (Essa and
Ismail, 2015, s. 98-107).

Autorky Elizabeth Moore a Gene Anderson Vv randamizované kontrolované studii
hodnotily ucinek kontaktu ,,skin to skin“ mezi matkou a ditétem v prvnich 2 hodinach
po porodu Vv porovnani se standardni pé¢i na vysledky kojeni do 1 mésice od narozeni.
Zdravé prvorodi¢ky a jejich déti byli rozdéleni do skupin s béznou péci nebo s SSC. D¢éti
ze skupiny SSC v pruméru Iépe saly béhem prvniho pfilozeni a diive dospély k efektivnimu
kojeni nez déti v zavinovackach. Kontakt kiizi na kGzi po porodu zvysil Gspésnost kojeni
v obdobi po porodu. Na konci mésice mezi obéma skupinami nebyly zjiStény zadné
signifikantni rozdily (Moore and Anderson, 2007, 116-125).

Studie zahrnujici 2177 déti a jejich matky zjistila, Ze u matek, které mély po porodu
SSC po porodu se svymi détmi se zvySila perspektivista kojeni a prodlouzila se doba,
po kterou matky své déti vyhradné kojily. (Moore et al, 2012, s. 5).
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6 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH
VYZNAM

Bonding 1ze chéapat jako rany a nepferuseny kontakt mezi matkou a novorozencem
thned po porodu. Jde o emociondlni proces vedouci k vytvotfeni vzajemného laskyplného
vztahu mezi matkou a ditétem, ktery ma pro tento par nesmirny vyznam. (Mrowetz
aPeremska, 2013, s. 201).

Nejlepsim prostfedkem pro udrzovani télesné teploty novorozence je rany kontakt ktzi
na kazi s matkou. Je rovnéz doporucovan i z psychologickych divodi — novorozenci
poskytuje pocit bezpe¢i a napomaha mu Vv seznameni s matkou a naopak. SSC je velmi
vyhodny na zdravotni stav ditéte (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 260).

Ihned po narozeni polozime nahého, neumytého novorozence na nahé bficho matky
vertikaln¢. Kontakt by mél byt co nejintimnéjsi a co nejdelsi. K pieruSeni pupecniku dochézi
az po ukonceni jeho pulzace. Sterilni, nahfatou plenkou osusime novorozence na mat¢ing téle.
Pak dit¢ i jeho matku piikryjeme jako celek teplou dekou, ru¢nikem. Idealni doba provadéni
bondingu je nejméné 2 hodiny, nejlépe vSak 12 hodin (Mrowetz a Peremskad, 2013, s. 203-
204). Zendm rodicim cisafskym fezem nic nebrani kontaktu kiizi na kiZi jiz na opera¢nim
sale. Bonding lze provést pfilozenim na tvaf ¢i rameno matky. Porod cisafskym fezem
prodluzuje dobu pfed prvnim pfiloZzenim k prsu, zpomaluje zacatek laktace a snizuje pocet
pln¢€ kojenych déti, proto je bonding po operacnim porodu velmi dilezity (Stevens et al.,
2013, s. 456-473 ). Pokud je dité z jakéhokoliv divodu odd€leno od matky, za nejlepSiho
pecovatele se povazuje otec (Erlandsson, Dsilna and Fargerberg, 2007, 105-114).

Bonding je rovnéZz doporucovany pro nedonoSené déti. Pfedcasné narozené déti, které
mély po narozeni Casny kontakt se svou matkou, mnohem I€pe prospivaji, pfibyvaji na vaze,
maji mensi dychaci potiZze. Staci jim hlazeni nebo alespon cichovy kontakt, napiiklad
ptitomnosti mat¢iny no¢ni kosile v inkubatoru (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s.
25).

Pti porodu mrtvého ditéte méa bonding rovnéZz nezanedbatelnou roli. Pomahé rodi¢im
poznat a zarovenn se rozloucit s novorozencem. RodiCe tak ziskavaji vzpominku, ktera je
pro né¢ velmi dualezitd k jejich smifeni se se smrti ditéte. Je zde potieba empatického
zdravotniho personalu, ktery rodi¢im v této tézké chvili musi byt napomocny (Mrowetz,

Chrastilova a Antalova, 2011, s. 118-123).
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Studentka Holenakova (2011, s. 45-65) uvadi porodni asistentku pii porodu jako
nejdilezitéjsi ¢lanek k provadéni bondingu. Zjistila dalezitost podani informaci zdravotniki
o provadéni rané¢ vazby. Porovnavala provadéni bondingu pifed edukaci zdravotnikt
a po edukaci. Informované porodni asistentky ponechavaly matky a jejich déti v kontaktu kzi
na kizi déle a odsunuly rutinni postup na pozdéjsi dobu. Se stejnou zkuSenosti se pod¢lila
Vv dopisu porodni asistentka s Michaelou Mrowetz (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011,
s. 212-213).
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo ziskat dostatek informaci o vlivu bondingu
na adaptaci novorozence. Prace byla rozdélena do Ctyt kapitol. Prvni kapitola se vénovala
bondingu, objasnila v ¢em bonding spociva, jak ho spravné provadét a také, jak si stoji rany
kontakt v Ceské republice. Nasledovala kapitola o pfistupu porodnich asistentek k rané vazbé.
Tteti kapitola byla zaméfena na novorozence, jeho adaptaci po porodu a prvnim oSetfeni
na porodnim sale. Posledni kapitola se zabyvala vlivem bondingu na adaptaci novorozence,
pfedcasné narozené déti a déti po porodu cisafskym fezem. Dale popisuje vliv rané vazby
na kojenti.

Prvni cil mél ptedlozit poznatky o bondingu matky a ditéte ihned po porodu. Jde
0 emocionalni proces mezi matkou a pravé narozenym ditéte vedouci k vytvoreni vzajemného
vztahu. Spociva v ulozeni nahého ditéte na nahy hrudnik matky, aby navzajem citili jeden
druhého. Na téle matky ma byt provedeno zakladni oSetfeni ditéte — oSetfeni pupe¢niho
pahylu, osuseni a identifikace ditéte. Idealni doba nepferusovaného kontaktu jsou 2 hodiny.
Pokud nemuze provadét bonding matka, nejlepSim peCovatelem se stava otec, ktery je
v dnesni dobé na porodnim sale témé&f vzdy piitomen. Ceska republika i pies vysokou kvalitu
perinatalni péce ma v nepferusovaném kontaktu ,,skin to skin* co dohanét. Cil byl spinén.

Druhy cil zkoumal pfistup porodnich asistentek k provozovani bondingu na porodnim
sale. Porodni asistentky jsou osoby, kter¢ mohou pii porodu nejvice ovlivnit ranou vazbu.
Velmi zélezi na informovanosti porodni asistentky a na jejim postoji k bondingu. Pokud jsou
porodni asistentky fadné poucené, jak a pro¢ bonding provadét, je to nejlepsi zptisob podpory
vazby mezi matkou a novorozence a piispét novorozenci k jeho bezproblémové adaptaci. Cil
byl splnen.

Tteti cil mél objasnit adaptaci novorozence po porodu. Fyziologicky novorozenec je
dit€¢ zivé, donoSené, narozené¢ mezi 38. — 42. tydnem téhotenstvi se zevnimi zndmkami
zralosti a funkénimi. K hodnoceni funkéni zralosti se pouzivéa tzv. Apgar score hodnotici
barvu, akci srdecni, svalovy tonus, reflex a dech v 1., 5., a 10. minuté po narozeni. Prvni
oSetfeni novorozence provadi porodni asistentka nebo novorozenecka sestra. Idedlni oSetieni
probiha na téle matky nebo v jeji blizkosti pro zachovani vizudlniho kontaktu. Zahrnuje
osuseni nahfatou rouSkou, oSetfeni pupecniku, meéfeni télesné teploty a identifikace
novorozence. Vazeni, méfeni se odsouva na pozd€jsi dobu. Pediatr u fyziologického

novorozence muze prohlidnout dit€¢ rovnéz pozdéji. Cil byl spinen.
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Posledni cil mél predlozit poznatky o vlivu bondingu na adaptaci novorozence.
Novorozenci, at narozeni v terminu ¢i predcasné€, jsou kontaktem kizi na klzi se svou
matkou ¢i otcem schopni udrzet t€lesnou teplotu 1épe nez déti bez kontaktu. Bonding snizuje
stres a pla¢ ditéte. DéEti byvaji klidnéjsi a maji lepsi spanek. Nemaly vliv ma rany kontakt
1 na vyvoj CNS. Autofi studii doporucuji provadét SSC a KMC u vSech déti, zdravych
i nemocnych. Pfekdzkou by neméla byt infuzni terapie ani uméla plicni ventilace. Metoda
SSC je brana jako nefarmakologicka metoda 1écby bolesti pro jeho pozitivni €inky. Bonding

posiluje vzajemnou vazbu mezi novorozencem a matkou. Cil byl splnén.

Doporuceni pro praxi:

Bonding je nesmirn¢ diilezitd pro matku 1 dité. Ma pozitivni vliv na jejich vzdjemné
poznavani a velice dulezity vliv na lep$i adaptaci novorozence po porodu i zdravotni stav
matky. Nejsou znamé zadné negativni projevy. Pozitivni efekt ma na prvni piisati ditéte
K prsu a ovliviiuje i celkovou dobu kojeni. Metoda je finanéné minimalné naro¢na na jeji
poskytovani s velikym benefitem pro matku i narozené dit¢.

Velmi dulezitd je edukace matek o vyhodach kontaktu kzi na kizi. Stejné dilezita,
ne-li dilezitéjsi je edukace porodnich asistentek a l€ékatit k provadéni SSC. Je potieba, aby
veédéli o vyhodach vyplyvajicich z bondingu a jejich ochota oddalit rutinni oSetfovatelskou

péci pro novorozence a piizpusobit se piipadnym potiebnym zménam.

38



BIBLIOGRAFICKE A ELEKTRONICKE ZDROJE

BARAK, E. Morgan., Alan. R. HORN and Nils. J. BERGMAN, 2011. Should neonates sleep
alone? Biolgical psychiatr. VVol. 70, no. 9, pp. 817. ISSN: 0006-3223

BRADY, Karen, Denise BULPITT and Caren CHIARELLI, 2014. An Interprofessional
Quality Improvement Project to Implement Maternal/Infant Skin-to-Skin Contact During
Cesarean Delivery. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing. Vol. 43, no. 4,
pp. 488-496. ISSN: 1552-6909.

BRANDAQO, Sénia and Barbara FIGUEIREDO, 2012. Father’s emotional involvement with
the neonate: impal of the umbilical cord cutting experience. Journal of advanced Nursing.
Vol. 68, no. 12, pp. 2730-2729. ISSN: 1365-2648.

BYSTROVA, Ksenia et al., 2003. Skin-to-skin contact may reduce negative consequences of
"the stress of being born": a study on temperature in newborn infants, subjected to different
ward routines in St. Petersburg. Acta Paediatr. Vol. 92, no. 3, pp. 320 — 326.
ISSN: 0803-5253.

CASTRAL, Thaila et al., 2008. The effects of skin to skin contact during acute pain in
preterm newborns. Acute pain. Vol. 10, no. 2, pp. 108-109. ISSN: 1366-0071.

CHRASTILOVA, Gauri, 2005. Kdy prestiihnout pupecni sinru? [online] 8. 1. 2015 [cit.
2015-11-24]). Dostupné z: http://www.babyweb.cz/kdy- prestirihnout-pupecni-snuru.

JOHNSTON, Celest et al., 2014. Skin to skin care for procedural pain in neonates. Cochrane
neonatal group. [online] 23. 1. 2014 [cit. 2016-2-16], DOl:
10.1002/14651858.CD008435.pub2.

Dostupné z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008435.pub2/abstract

CRENSHAW, T. Jannette et al., 2012. Use of a vido-ethnographic intervention (presess
immersion method) to improve skin to skin care and breastfeding rates. Breastfeed Medicine.
Vol. 7, no. 2, pp. 69 — 78. ISSN: 1556-8253.

39


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://www.babyweb.cz/

CRENSHAW, T. Jannette, 2014. Healthy birth practice 6 : Keep mother and baby togither —
It’s best for mother, baby and breastfeeding. The journal of perinalal education. Vol. 23, no.
4, pp. 211-217. ISSN: 1058-1243.

CECH, EvzZen et al., 2006. Porodnictvi. 2. piepracované a doplnéné vydani, Praha, Grada
Publishing, a. s. ISBN: 978-80-247-1303-8.

CESKA KONFEDERACE PORODNICH ASISTENTEK, 2005. Mezindrodni definice
porodni asistentky, [online], [cit. 2015-11-18]. Dostupné z:
http://www.ckpa/source/file/dokumenty 008.pdf.

DORT, Jiti, Eva DORTOVA a Petr JEHLICKA, 2013. Neonatologie. 2. upravené vydani,
Praha, Karolinum. ISBN: 978-80-246-2253-8.

ELSEVIER, 2011. Maternal separation stresses the baby, research finds. [online] 2. 1. 2011
[cit. 2015-12-18]). Dostupné z:
http://www.sciencedaily.com/releases/2011/11/111102124955.htm.

ERLANDSSON, Kerstin, Ann DSILNA and Ingegerd FAGERBERG, 2007. Skin to skin care
with the father after cesarean birth and its effect on newborn crying and prefeeding behavior.
Birth. Vol. 34, no. 2, pp. 105-114. ISSN: 1523-536X.

ESSA, Rasha Mohamed and Nemat I. A. A. ISMAIL, 2015. Effect of early maternal/newborn
skin-to-skincontact after birth on the duration of third stageof labor and initiation of
breastfeeding. Journal of Nursing Education and Practice. Vol. 5, no. 4, pp. 98-107.
ISSN: 1925-4040.

EZROVA, Magdaléna a Katefina RATISLAVOVA, 2011. Podpora vztahu matky
a novorozence po porodu. Sestra. Ro¢. 21, €. 3, s. 36-37. ISSN: 1210-0404.

FENDRICHOVA, Jaroslava, 2004. Hodnotici metodiky v neonatologii, Brno, NCO NZO.
ISBN: 80-7013-405-4.

40



FENDRYCHOVA, Jaroslav a kol., 2012. Intenzivni péce o novorozence. 2. piepracované
vydani, Brno, Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort.

ISBN: 978-80-7013-547-1.

FERBER, G. Sari and Imad R. MAKHOUL. 2004. The effect of skin-to-skin contact
(kangaroo care) shortly after birth on the neurobehavioral responses of the term newborn: a
randomized, controlled trial. Pediatrics. Vol. 113, no. 4, pp. 858-865. ISSN: 0210-5721.

HOLENAKOVA, Gabriela, 2011. Podpora bondingu. Olomouc. Bakalaiska prace (Bc.).

Univerzita Palackého Olomouc, Fakulta zdravotnich véd, Ustav porodni asistence.

KENNELL, John and Susan MCGRAT, 2005. Starting the process of mother — infant
bonding. Acta Paediatrica. VVol. 94, no. 6, pp. 775-777. ISSN: 0803-5253.

LEBOYER, Frederick, 1995. Porod bez nasili. Praha, Stratos. ISBN: 80-247-1284-9.

MAASTRUP, Regnhild, Gorm GREISEN, 2012. Extremely preterm infants tolerate skin to
skin contact during the first weks of life. Acta paediatrica. VVol. 99, no. 8, pp. 1145-1149.
ISSN: 1651-2227.

MERCER, S. Judith, Rebeca L. SKOVGAARD, 2012. Neonatal transitional physiology:
a new paradigm.[online], [cit. 2015-11-24]. Dostupné z:
http:www.researchgate.net/publication/114520909.

MOORE, R. Elisabeth and Gane C. ANDERSON, 2007. Early skin to skin contact for
mothers and their healthy newborn infants. Journal of midwifer yand women's health. Vol.
52, no. 2, pp. 116-125. ISSN: 1526-9523.

MOORE, R. Elisabeth et al., 2012. Early skin to skin contact for mothers and their healthy
newborn infants. Cochrane Database of Systematic Reviews. [online], vol. 16, no. 5.
CD003519. [cit. 2015-10-21] DOI:10.1002/14651858.CD003519.pub3. Dostupné z:
http://www.cochrane.org/CD003519/PREG _early-skin-to-skin-contact-for-mothers-and-their-

healthy-newborn-infants

41



MROWETZ, Michaela, Gauri CHRASTILOVA a Ivana ANTALOVA, 2011. Bonding —
porodni radost: podpora rodiny jako cesta k ozdraveni porodnictvi a spolecnosti? 1. vyd.

Praha: Darhma Gaia. ISBN: 978-80-7436-014-5.

MROWETZ, Michaela, 2011. Motivy k planovanému porodu mimo zdravotnické zafizeni.
Zdravotnické  noviny. [online] 21. 1. 2011 [cit. 2015-11-20]. Dostupny z:

http://www.zdravi.e15.cz/dennizpravy/komentare/motivy-k-planovanemu-porodu-mimo-

zdravotnicke-zarizeni-457509>.

MROWETZ, Michaela a Marcela PEREMSKA, 2013. Podpora raného kontaktu jako
nepodkroditelna norma — chiméra, ¢i realita budoucnosti? Pediatrie pro praxi. Ro¢. 14, ¢. 3, s.
201-204. ISSN: 1213-0494.

NAHIDI, Fatemeh et al., 2014. Opinions of the Midwives about Enabling Factors of Skin-To-
Skin Contact Immediately after Birth: A Descriptive Study. Journal of Family. Vol. 8, no. 3,
pp. 107-112. ISSN: 1735-8949.

NIMBALKAR, Somashekhar et al., 2014. Effect of early skin to skin contact following
normal delivery on incidence of hypothermia in neonates more the 1800 g: randamized
control trial. Journal of perinatology. Vol. 34, no. 5, pp. 364-368. ISSN: 0743-8346.

NYQVIST, Kerstin Hedberg et al., 2010. Towards universal Kangaroo Mother Care:
recommendations and report from the First European conference and Seventh International
Workshop on Kangaroo Mother Care. Acta Paediatrica. VVol. 99, no. 6, pp. 820-826. ISSN:
0803-5253.

PHILLIPS, Raylene, 2013. Uninterrupted Skin-to-Skin Contact Immediately After Birth. The
Sacred hour [online], [cit. 2015-12-14]. Newborn & Infant Nursing Reviews. Vol. 13, no. 2,
pp. 67-72. Dostupné z: http://www.medscape.com/viewarticle/806325.

JIRASKOVA, Vlasta, 2012. Klokdnkovini — zahiat nedonoSené dité na svém téle, [online]
18. 5. 2012 [cit. 2015-02-12]). Dostupné z:

http://www.porody.net/2012/05/18/klokankovani-zahrat-nedonosene-dite-na-svem-tele/.

42


http://www.medscape.com/viewarticle/806325
http://www.porody.net/2012/05/18/klokankovani-zahrat-nedonosene-dite-na-svem-tele/

PRAZDNA  KOLEBKA, 2015. [online],  [cit.  2016-04-02]).  Dostupné

Z: http://www.prazdnakolebka.cz/dulezitost-porodu-a-rozloueni-s-ditetem.

ROZTOCIL, Ale$ a kol., 2006. Moderni porodnictvi, 1. vydani, Praha, Grada Publishing,
a. s., 2008. ISBN: 978-80-247-1941-2.

SIKOROVA, Lucie a Monika SUSZKOVA, 2012. Ové&feni benefitt metody klokankovani -
pilotni studie. OSetrovatelstvi a porodni asistence. Roc¢. 3, ¢. 4, s. 497-504.

ISSN 1804-2740.
STEVENS, Jeni et al. 2014. Immediate or early skin-to-skin contact after a Caesarean section:
a review of the literature. Maternal. [online] Vol. 10, no. 4, pp. 456-473 [cit. 2015-10-12].

DOI: 10.1111/mcn.12128.

TAKACS, Lea et al., 2011. Zahajeni kojeni z hlediska psychosocialnich faktorii perinatalni
péce. E-psychologie. Ro¢. 5, ¢. 1, s. 16-32. ISSN: 1802-8853.

TAKACS, Lea, 2012. Psychosocialni potieby novorozence v kontextu perinatalni péce. Ceskd

gynekologie. Ro¢. 77, ¢. 1, s. 15-21. ISSN: 1210-7832.

43



SEZNAM ZKRATEK

apod.
cm

¢.
CSN
ev.
JIRPN
KMC
min.
napr.
SC
SSC
tj.
tzv.
WHO

a podobn¢

centimetr

¢islo

centralni nervovy systém
eventuelné

jednotka intenzivni a resuscita¢ni péce pro novorozence
kangaroo mother care
minimalné

napiiklad

cisafsky fez

skin to skin contact

to je

tak zvany

svétova zdravotnicka organizace

44



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Apgar score

45



PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 Deset kroki k podpote raného kontaktu — bondingu

Ptiloha ¢. 2 Mezinarodni definice porodni asistentky

Ptiloha ¢. 3 SSC ihned po porodu, ponenechan dotepat pupecnik u matky

Ptiloha ¢. 4 Svorkovani pupecniho pahylu na téle matky

Ptiloha €. 5 Prestfizeni pupecni Siiiry otcem ditéte

Ptiloha €. 6 Identifikace novorozence na téle matky

Ptiloha €. 7 Pti oSetteni poporodniho poranéni zastupuje matku v jeji blizkosti otec
Ptiloha ¢. 8 Bonding otce

Ptiloha ¢. 9 Kontakt ,,skin to skin®“ matky po spontanni porodu

Ptiloha ¢. 10 Prvni ptilozeni k prsu matky po porodu na porodnim sale

Ptiloha ¢. 11 Bonding na opera¢nim séle pfi cisatském fezu

46



Priloha ¢. 1 Deset kroki k podpore raného kontaktu — bondingu

1. PoloZeni nahého novorozence na nahé bricho matky bezprostifedné po porodu —

vertikalné

Pfi porodu sekci se pokladd nahy novorozenec na hrudnik matky pod prsa —
horizontaln€, vhodné je sniZzeni operacniho pole pod prsa matky, novorozence dle
potfeby ptidrzuje dalSi osoba — otec, ev. zdravotnik tak, aby novorozenec mohl
efektivné hledat bradavku a mohl se prisat

Osuseni novorozence na téle matky, zabaleni novorozence a matky jako jedné
jednotky do teplych osusek a pfikryvek

Odlozené preruseni pupecniku po jeho dotepani kvuli zajisténi dostateéné placentarni

transfuze

2. VSechna vySetieni a zakladni oSeti‘eni novorozence provadét na téle matky

Hodnoceni Apgar skore
Podvéazani a preruSeni pupecniku

Ev. oznaceni novorozence identifikaénim naramkem

3. UmozZnéni a podpora vizualniho kontaktu — pohled z o¢i do o¢i matky a novorozence

Podlozeni hlavy matky, pokud lezi na zadech, doporu€eni rozepinaci koSile ¢i
upraveni latky pod krkem pro zajisténi matcina vyhledu

Pokud novorozenec musi byt v inkubatoru, pak idedln¢ zajistime pobyt v jedné
mistnosti, vizualni kontakt mohou ¢astecné nahradit fotografie, videozdznam a nejlépe

pfimy pfenos web kamerou

4. Samopfrisati — tzv. breast crawl

Novorozenci a matce nechadvame dostate¢ny ¢as na seznameni v kontaktu kiize na kiizi
30—-60 minut trva, nez je dité pfipravené k prvnimu samopfisati

Po medikovanych porodech i cisafském fezu muize byt tato doba i mnohem delsi,
Vv fadu hodin

Novorozence nechavame se k prsu doplazit a samotného najit bradavku vS§emi smysly
— zrakem, hmatem, sluchem, ¢ichem, chuti

Novorozenci neotirame rucky od plodové vody (plodova voda voni jako bradavka)
Znamky pfipravenosti sat: dité si strkd pésticky do ust, slini, otvird usta, rukou
ohmatavé dvorec a bradavku, ¢imz ptipravuje bradavku ke kojeni, ma Siroce oteviené

oCi



e Idealni je ,,bezdotykova* forma pomoci, mizeme matce umoznit pohodInéjsi polohu,
ukazat ji, jak podepfit prs, a slovné poradit
5. Matka a novorozenec jsou v kontaktu ,,skin to sin“ — kiize na kuzi
e Podpora a neprerusovani tohoto kontaktu nejméné 2 hodiny po porodu, idealn¢ vSak
12 hodin ¢i stale, matka s novorozencem se piesouva z porodniho salu
na odd¢leni Sestinedé€li spole¢né v kontaktu ktize na kzi
e Pii porodu cisafskym fezem muze matku zastoupit na nezbytn¢ dlouhou dobu otec (pfi
dokoncovani operace a premistovani matky na lizko), bakterie otce jsou
pro dité pfirozené a ptinosné, na rozdil od bakterii oSetiujiciho personalu
6. Zajisténi prijemného, klidného, vlidného a intimniho prostfedi ze strany
zdravotnického personalu a zajiSténi pohodli pro matku
e Samostatné porodni pokoje, kde miize byt cela nova rodina pohromadé
e PohodIna postel, kieslo, polstare, tepla deka
e K rodin€ vchazi co nejméné persondlu a nevyrusuji je v seznamovani
7. Eliminace techniky — fotoaparatii, videokamer, mobilnich telefonu
e Tento jedinecny okamzik zadné fotografie ani videozaznam nenahradi
e Novou rodinu mize ev. vyfotit pfitomny zdravotnik
8. Veskera vysetifeni novorozence, odbéry biologického materialu, vizity apod. provadét
za pritomnosti matky
e VySetfeni a odbéry je vhodné provadét v naruci matky, pfi kojeni a v kontaktu kize
na kuzi (eliminace vyplavovani kortizolu)
9. Transport do jiného zarizeni
e Pfi nutnosti transportu novorozence je nutné¢ podpofit matku a transportovat matku
1 novorozence dohromady dle jejich stavu idealn¢ v télesném kontaktu, tj.
v jednom sanitnim vozu, a zajistit pfijem matky spolu s novorozencem na nové
odd¢leni
e Pfi nutnosti transportovat matku je potieba s ni pfeloZzit i novorozence, dle jejich stavu
idealné v télesném kontaktu
10. Pri porodu mrtvého ditéte ¢i umrti ditéte po porodu podporit matku v kontaktu
s jejim novorozencem
e Matce a rodin¢ musi byt umoznéno rozlouceni se s ditétem — podpofeni a zajiSténi

mista (zakon) — podpofeni kontaktu kiize na kizi, zajiSténi paméatky na dité



(podpofit rodi¢e v otisténi ruky ¢i nohy), podpofit rodi¢e v prohlédnuti si ditéte,
vyfotit rodinu s ditétem

e Matka a rodina maji k truchleni neomezeny cas (etika), informovat o moznosti kitu
po smrti a podpofit v organizaci pietniho rozlouceni s ditétem.

(Mrowetz, 2013, s. 201)



Priloha €. 2 Mezinarodni definice porodni asistentky

Porodni asistentka je osoba, ktera byla fadné piijata do oficidlniho vzdélavaciho programu
pro porodni asistentky uzndvaného v dané zemi, kterd uspéSné ukoncila dany vzdélavaci
program pro porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon
povolani porodni asistentky.
Porodni asistentka je uzndvana jako pIné zodpovédny zdravotnicky pracovnik;

* pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potfebnou podporu, péci a radu

beéhem t¢hotenstvi, porodu a v dob& poporodni,
» vede porod na svou vlastni zodpovédnost,

* poskytuje péci novorozenciim a détem v kojeneckém véku.

Tato péce zahrnuje:
* preventivni opatfent,
* podporu normalniho porodu,
» zjiStovani komplikaci u matky nebo ditéte,
* zprostfedkovani ptistupu k 1ékatské péci nebo jiné vhodné pomoci

* provedeni nezbytnych opatfeni pfi mimotfadné naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma diileZitou tlohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen,
ale 1 v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato price by méla zahrnovat piedporodni
ptipravu a pfipravu k rodiCovstvi a mlze byt rozSifena 1 do oblasti zdravi zen, sexudlniho
nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité.

Porodni asistentka mize vykonavat svou profesi v jakémkoli prostfedi, v€etné¢ doméciho

prostfedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych

stfedisek.

Tato definice byla pfijata na zasedani
Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek 19. ¢ervence 2005
a nahrazuje Definici porodni asistentky piijatou

v roce 1972 a doplnénou v roce 1990.



Piiloha ¢. 3 SSC ihned po porodu, ponenechan dotepat pupecnik u matky

Zdroj: viastni foto, Porodnice Sternberk

Piiloha €. 4 Svorkovani pupecniho pahylu na téle matky

Zdroj: viastni foto, Porodnice Sternberk



Piiloha €. 5 PrestiiZzeni pupe¢ni Siitiry otcem ditéte

Zdroj: viastni foto, Porodnice Sternberk

Priloha ¢. 6 Identifikace novorozence na téle matky

Zdroj: viastni foto, Porodnice Sternberk



Piiloha ¢. 7 Pri oSetfeni poporodniho poranéni zastupuje matku v jeji blizkosti otec
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Zdroj: vastni foto, Porodnice Sternberk

Piiloha €. 8 Bonding otce
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Zdroj: viastni foto, Porodnice Sternberk



Piiloha €. 9 Dité hledajici bradavku k prisati
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Zdroj: viastni foto, Porodnice Sternberk

Piiloha ¢. 10 Prvni pfiloZeni k prsu matky po porodu na porodnim sale
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Zdroj: viastni foto, Porodnice Sternberk



Priloha ¢. 11 Bonding na opera¢nim sale p¥i cisarském fezu

Zdroj: vlastni foto, Porodnice Sternberk






