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Abstrakt

Diplomova prace se zamé&fuje na problematiku hodnoceni vztahu matka - dité v prvnich
tiech dnech po porodu.

V teoretické Casti se vénujeme fenoménu mateistvi, téhotenstvi a obdobi porodu.
Z hlediska poporodniho obdobi se zabyvame kromé psychiky matek a psychologie
novorozencl zejména problematikou podpory a zajisténi vzniku citové vazby
mezi matkou a ditétem. Popisujeme zde kromé jiného ranou komunikaci mezi matkou
aditétem ¢i vznik a vyvoj vazebného chovani. Pro vypracovani teoretické casti
diplomové préace s touto tematikou byly pouzity dostupné Ceské i zahrani¢ni literarni
zdroje.

Cilem vyzkumu diplomové prace bylo zmapovat, jaky maji prvorodicky pocit
ze své nove socialni role - role matky a jaky maji vztah ke svému novorozenci v prvnich
dnech po porodu. Abychom tento cil naplnili, pro empirickou ¢ast vyzkumu jsme zvolili
kvalitativng - kvantitativni metodu S vyuzitim riznych vyzkumnych metod: individualni
polostrukturované rozhovory, analyzu a naslednou syntézu ziskanych dat, metodu
»mysleni nahlas® - priitbéZznou verbalizaci vlastniho myslenkového procesu a pisemné
vyplnéni MIRF $kaly. Souhlas s vyzkumem vyslovilo deset matek, které byly v dobé od
jednoho do tfi dnii po porodu svého prvniho ditéte.

Analyzou ziskanych dat jsme zjistili, Ze miZeme dotazované matky rozdélit
z hlediska jejich pocitii z matefstvi a vztahu k novorozenci do ¢tyt hlavnich skupin.
Do prvni skupiny jsme zatadili matky, pro které je matefstvi pfirozenou a samoziejmou
roli v jejich zivoté, se kterou se sZivaji bez vétSich obtizi. Skupinu jsme pojmenovali
,vyrovnané matky*. Tyto matky pro své dité udé€laji vSe a maji potiebu a sebejistotu
0 n¢ pecovat samy. Dité jim pfipadd jedinecné a nadherné, s potéSenim si uzivaji jeho
spolecnost. Matetfské pocity vaci ditéti vnimaji jako velmi silné. Druhou skupinu
charakterizuji matky, které v prvnich dnech po porodu popisuji emociondlni zmatek.
Nazvali jsme tuto skupinu ,,matky pocit'ujici emocionalni zmatek*. Na jednu stranu
hovoti o velkych pocitech Stésti a lasky viici ditéti. Na druhé stran€ popisuji znejist'ujici

zodpovédnost, stavy velké unavy, nejistotu, ze péci o dit€é snadno zvladnou.



Matky mohou z nastalé situace i trochu panikafit. Nicmén¢ se snazi a ocekavaji,
ze matefstvi zvladnou v pofadku i na tkor svych momentalnich potieb. Vnimaji dité
jako né€koho, kdo je velmi potiebuje a koho ony samy velmi miluji. Tteti skupinu matek
jsme popsali jako matky, které vnimaji vstup do matefstvi uréitym zpisobem
jako nesnadny a nazvali jsme ji ,,nejisté matky*. Ackoli povazuji matefstvi stejné
jako ptedchozi dvé skupiny matek za krasné a napliujici, neciti zatim potiebu mit dité
neustale ve svém dosahu. Neum¢ji zatim spravné porozumét projeviim svého ditéte,
aproto si zcela nedivéfuji, jak samostatnou péci o né zvladnou. Jedna se zejména
0 matky, které se citi byt poporodu velmi unavené a momentalné¢ fyzicky
indisponované. Do ¢tvrté skupiny bychom zafadili matky, jeZ si na matetstvi prozatim
ptili§ nezvykly, a proto jsme tuto skupinu pojmenovali jako ,vystraSené matky®.
Do této skupiny jsme zafadili jednu matku, jez ma ze své nové role rozporuplné pocity.
V roli matky se citi byt nejistd, neciti se prozatim v péc¢i o dité kompetentni a ptilis
nerozumi tomu, co jeji dité potfebuje. Své matetské pocity hodnoti zatim jako slabsi.
Zavéry ziskané nasim vyzkumem jsme porovnali s vysledky vyzkumu Thorstensson
et al. (2012), jenz nas svoji problematikou pro tento vyzkum inspiroval.

Podle nasich zkuSenosti z rozhovorti s matkami miizeme konstatovat, ze v ptipadé,
kdy matky odpovidaly v polostrukturovaném rozhovoru na naSe otazky, byly vice
orientovany na sebe a na své pocity a problémy. KdyZz ovSem nésledné vypliovaly
matky MIRF skalu, situace se zménila. Matky se zaméfily vice na dit¢ a na své
konkrétni pocity vii¢i nému. Matky si pomoci vyplnéni polozek MIFR §kaly mohly 1épe
uvédomit jednotlivé aspekty jejich vztahu k ditéti, MIRF S§kala jim pomohla Iépe
si jednotlivé oblasti identifikovat. Z tohoto divodu vnimame pouziti MIRF skaly
za piinosné z hlediska matek i z pozice zdravotnikl starajicich se o matky a jejich
novorozence Vv prvnich dnech po porodu.

Skala MIRF by mohla byt prakticky vyuZitelna pfi rutinni pédi o matky a jejich
déti, kdy muzeme s jeji pomoci zkvalitnit podporu matek v jejich interakci

S novorozencem a tim u¢inné zvySovat citlivost matek vii¢i jeho projevim.

Kli¢ova slova: matka, novorozenec, matefstvi, vazebné chovani, MIRF §kala



Abstract

This diploma thesis focuses on assessment of the mother - child relationship during
the first three days after childbirth.

The theoretical section discusses motherhood, pregnancy and the act of childbirth.
From the postpartum standpoint, the mother’s psyche and the psychology
of the newborn are at the centre of our attention, along with issues related to providing
support and ensuring the mother - child bonding processes takes place.
Early communication between mother and child is described, as is the origin
and development of bonding. To prepare the theoretical section of the thesis, available
Czech and foreign sources on the topic were used.

The thesis aims to map out how primiparas feel about their new social role
as mother, and the nature of their relationship to their newborn in the first days
after childbirth. To fulfil this objective, we employ a qualitative-quantitative
methodology in the empirical section. Various research methods are used: individual
semi-structured interviews, analyses and subsequent data analyses, the “think out loud”
method (i.e., the regular verbalisation of one’s own thinking process), and the MIRF
scale. Ten mothers agreed to take part in the research; all of them in the period from one
to three days after the birth of their first child.

Based upon an analysis of the data, we determined that in terms of their feelings
about motherhood and their relationship with their newborn, these research subjects
may be divided into four major groups. The first group consists of mothers who found
motherhood a natural and obvious role in their lives which they took on with no great
difficulty. We label this group “Well Balanced Mothers”. These mothers will do
anything for their children and have a need and possess the self-confidence to take care
of their newborn children by themselves. The child seems to them unique and beautiful,
and they enjoy the infant’s company. They perceive their feelings for the child as very
strong. The second group consists of mothers who are emotionally at a loss during
the first days after childbirth. We label this group “Emotionally Confused Mothers®.

On the one hand, these mothers talk about intensive feelings of happiness and love



for their children. On the other hand, they describe an unsettling feeling
of responsibility, exhaustion, uncertainty whether they will manage to take care of their
child easily. These mothers can even panic a little because of their situation. However,
they do their best and expect they will be able to do well as mothers even at the expense
of their momentary needs. They see their child as someone who needs them very much
and whom they deeply love. Women in the third group are mothers who perceive feel
their transition into motherhood has been rough. We labelled this group “Insecure
Mothers”. Although as with the previous two groups of mothers they see motherhood
as beautiful and fulfilling, so far they have not felt the need to have their child nearby
atall times. They have not been able to properly understand the behaviour of their
children and they are somewhat insecure whether they will manage to look after them
by themselves. In particular, these are mothers who were exhausted after childbirth
and have not regained their physical fitness yet. The fourth group includes mothers
who have not gotten used to the idea of motherhood yet and, for this reason, we label
them as “Frightened Mothers”. Only one mother who had ambivalent feelings about her
new role was included in this group. She did not feel confident in the role of a mother,
at that time felt incompetent to look after her child and did not understand much about
what her child needed. She described her maternal feelings at that point as weak.
The conclusions arrived at in the research were compared with those of Thorstensson
et al. (2012), the study that inspired our efforts.

Our experience with the interviews carried out with mothers shows that during
the semi-structured interview during which they answered our questions these mothers
were more focused on themselves, their feelings and issues. However, when they
subsequently filled out the MIRF scale, the situation changed. The mothers shifted their
focus to their children and their specific feelings towards them. Filling out
the MIRF scale improved the mothers’ understanding of the individual aspects of their
relationship towards their children.

The MIRF scale helped them to identify individual areas better. For this reason,

we consider the use of the MIRF scale as beneficial from the standpoint of both mothers



and the medical staff caring for them and their newborns in the first days after
childbirth.

The MIRF scale could be utilised practically as part of routine care for mothers
and their children. It might improve the support mothers for interacting with their
newborns and thereby effectively increase the mothers’ sensitivity to their baby’s

behaviour.

Keywords: mother, newborn, maternity, attachment, MIRF scale
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Uvod

Mateistvi byva popisovano jako jedno z nejkrasnéjSich obdobi v zivoté zeny, pro néz
je naplnénim smyslu Zivota a otevienim novych, dosud netusenych obzort. Nesporné
a nejobdivuhodnéjsi ze vSech roli. V roli matky se zena snazi vychovat ze svého
potomka dobrého cloveka a déla tak podle svého nejlepsiho védomi a svédomi. Leckdy
metodou pokus - omyl. Pfirozenost zenské matetfské role se totiz nikde nevyucuje,
nedd se nastudovat ani nacist. Matefstvi je tfeba prozit. Projit si t€hotenstvim, porodem,
naucit se pecovat o novorozence, batole, nasledné predskolaka a Skoldka. Po ndro¢nych
starostech s pubertou se matka ani nenadéje a z ditéte je dospély Clovek, ktery stoji
na vlastnich nohéach. Ale ptesto, pokud se vSe podafi, pro tohoto nového dospélého bude
navzdy matka tou jedinou ,,maminkou v jeho Zivoté, jeho oporou a Zivotni jistotou.
Roli matky, matefstvi, si s sSebou matka - my vSechny matky - poneseme jiz po cely
zbytek zivota.

Ale cesta k tomu nadhernému matefskému, laskyplnému, vSeobjimajicimu pocitu
muize byt i strastiplna, uzkostnd, plna nejistoty, unavy a nevyspani. Zena musi projit
t€hotenstvim. S tvrzenim, Ze je t€hotenstvi jedno z nejkrasnéjSich obdobi Zivota Zeny,
vétSina téhotnych pfiliS§ nesouhlasi. V tomto obdobi Casto byva budoucim matkam
nevolno, obtéZzuji je nateklé nohy a prudké zmény nalad. Téhotenstvi byva psychology
pfirovnavano k vyvojové krizi. Cely svét budouci matky prochazi obrovskou zménou
po strance jak fyzické, tak po strance psychické a socidlni. Dit€ méni vztahovou
strukturu rodiny, pro kazdého zni pifina§i novou socialni roli. Budouci matka
miva ohledn¢ svého matefstvi velkd ocekavani, ale zaroven také smiSené pocity.
To, Ze Zena bchem tehotenstvi pocituje protichidné emoce, napi. radost, nadSeni,
o¢ekavani, zmatek, nejistotu, zkost i strach, je obvyklé a normélni. Strach a nejistota
k téhotenstvi do jisté miry patii. Ceka-li Zena prvni dité, jeji tehotenstvi je navic vyrazné
spojeno s fantaziemi a nejistotou, jak bude pribéh te€hotenstvi vypadat a jaké to bude,
az se dit¢ narodi. T¢hotenstvi a narozeni ditéte, to je zdsadni zména v Zivoté Zeny,

akromé strachu z budoucnosti, obav o zdravi své nebo svého dit€te se Zena mize
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obavat tieba toho, jak svoji novou socidlni roli zvladne. Pfemysli, zda bude umét byt
dobrou matkou, zda ji ptijde dobie kojeni, zda porozumi svému ditéti, kdyz bude plakat,
zda pro ni péCe o novorozence nebude nezvladnutelna ¢i ptilis slozita, v podstaté jestli
V této svoji nové zivotni roli obstoji. Na druhé strané se boji i o sebe a predevSim
pocituje Uzkost pii pomysSleni na porod ditéte, ma strach z porodnich bolesti
azporanéni. O téchto citovych zmatcich zeny pfili§ nemluvi z obavy, aby nebyly
okolim vnimany jako neschopné ¢i $patné matky.

Navic ani milovat své cerstvé narozené dit€¢ neni takovou samoziejmosti,
jak si vétSina budoucich matek predstavuje. Nékdy se radost z ditéte nedostavi hned
anéjakou dobu trva, nez se zena do svého ditéte zamiluje a vytvofi si K nému pevné
citové pouto. Kdyz se dit¢ konecné narodi, mize byt matka pribéhem udalosti
zaskoCena. Ocitne se v koloto¢i dni, kdy se s ditétem sziva, zije ze dne na den a dité
ji zabira naprostou vétSinu Casu, ktery ma. V prvnich dnech po porodu muze byt matka
zahledéna do sebe, zcela zahlcena svoji permanentni inavou a nevyspanim. Neni tim
feceno, ze by své dit¢ neméla rdda. Matetské pocity obvykle zeny li¢i jako spiSe silné
nebo silné, pouze intenzita péfe o novorozené vSak casto velmi pied¢i matéiny
predstavy a matku zcela vyCerpava. Matka je zcela zaméstnana péci o dité, jeji vlastni
potieby jdou zcela stranou a prioritou jsou pouze potfeby novorozeného ditéte.

Toto jsou informace, které by mél kazdy zdravotnik vénujici se oSetfovatelské péci
0 matku a novorozence znat. Zdravotnik by mél nejen matku a novorozence osetfovat,
ale mél by jim byt 1 partnerem. Mél by znat dynamiku ¢asného poporodniho obdobi
véetné jeho potencidlnich rizik, mél by umét aktivné vyhledavat moZné problémy.
Zaroven by mél byt schopen problémiim preventivné predejit, pfipadné s jiz vzniklymi
potizemi matce umét poradit a pomoci. Velkym pomocnikem pro zdravotniky pecujici
o matku a dit€ v prvnich dnech po porodu miize byt MIRF s$kala, ktera pomaha
objektivizovat vztah matka — dit¢ a dokaze poukazat na silné a slabé stranky v pocitech
zeny, kterd proziva prvni dny matefstvi. Tim dokonale zmapuje oblasti, do kterych

by méla smétovat intervence zdravotniki.
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1 SOUCASNY STAV

,, Nalezi k tomu nemnoho uméni a prace, aby byl clovek pocat. Jakmile se vsak
narodi, jest na sebe vziti péci pilnou a uzkostlivou, aby byl odchovan a vychovan “

Platon
1.1 Materstvi

Rodina je zékladem spolec¢nosti. Rodina je nejvhodnéjsim prostiedim, kde muze dité
vyrustat a vyvijet se. Jeji ¢lenové jsou na sob& zavisli a navzijem se ovliviuji,
Rozhodnuti mit dité¢ ovSem nebyva pro fadu budoucich rodi¢l jednoduché. Mladi lidé
maji v dneSni spolecnosti moznost SirSitho uplatnéni, nez tomu byvalo dfive.
V dnesni spole¢nosti mohou studovat, cestovat, budovat kariéru, dostate¢né se finan¢né
a materialn¢ zajistit. Z tohoto divodu mnohdy odkladaji rozhodovani o zalozeni rodiny,
coz muze byt z biologického hlediska, obzvlasté pro zenu, problém (Gregora, 2013).
Pro zadinajici rodinu, matku i otce, znamena rodi¢ovstvi podstatnou zménu v jejich
dosavadnim Zivoté. Zméni se vzijemny vztah obou nastavajicich rodica,
dojde k vyrazné proméné jejich roli a pozméni se jejich dosud zab&hly Zivotni styl.
Dojde také ke zméné v socioekonomické situaci rodiny. Zvysi se vydaje rodiny a snizi
se o pifjmy Zeny, ktera zistava s ditdtem na rodiovské dovolené. Zena ztraci
svoji ekonomickou nezavislost a je vystavena zavislosti na partnerovi. Oc¢ekavané dité
vyvadi z rovnovahy vSechny dosud zab&hlé Zivotni stereotypy budoucich rodicu.
Je tieba, aby se matka, resp. obarodi¢e s touto velkou zivotni zménou vyrovnali
(Ratislavova, 2008; Sulova, 2010). Jsou rodice, kteti si dité ze srdce pteji a velmi
po ném touzi, jsou rodice, ktefi s détmi ,tak néjak pocitaji®, a jsou 1 taci rodice,
ktefi nejsou z rodiCovstvi nikterak nadSeni a piijimaji je jen jako nutné zlo (Maté&jcek,
2010). Podle vysledkt studii v CR ivesvété je potieba, aby matkou byla Zena,
ktera si dité opravdu pieje a je na matetskou roli pfipravena. Pokud je matka negativné

naladéna na pfichod ditéte, je tato negace jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktora
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pro vyvoj ditéte pred narozenim a znesnadnuje zahajeni Gspé$né rané interakce matky
s ditétem. Dité¢ ovSem dokaze byt svym rodi¢im v adaptaci na novou zivotni roli
napomocné. Je mu piijeho narozeni dana do vinku schopnost tzv. protosocidlniho
chovani. Toto jeho chovani dokaze matku i otce nejen smifit se svym nové nabytym
rodicovstvim, ale dokonce i pozitivné naladit do rodi¢ovské role. Ptes vSechny tézkosti,
které s sebou prichod ditéte do rodiny piinasi, rodi€ovstvi uspokojuje psychické a citové
potfeby matky i1 otce a je vnimdno jako naplnéni zivota (Hanzlikova a kol., 2007;
Machéckova, 2008; Matéjcek, 2010; Sulova, 2010).

Vsechny tyto zivotni zmény se ovSem netykaji pouze matky, otce a jejich ditéte.
S ptfichodem nového c¢lena rodiny se musi vyrovnavat i ostatni clenové rodiny.
Me¢ni se cely rodinny systém, zména socialni role se tyka prakticky kazdého ¢lena
stdvajici rodiny. Z rodic¢l se stanou prarodice, z jedindcki starsi sourozenci. Pro vétSinu
prarodi¢ti byva ptichod jejich vnoucete vytouzenou udalosti. Prarodi¢e citi ve svych
vnoucatech pokracovani vlastniho zivota a zaroven je posilovano pouto mezi nimi
ajejich dospélymi détmi. Z ptitomnosti prarodi¢i v mladé rodiné profituji vSichni
zucastnéni. Jak jiz bylo feceno, jde o naplnéni Zivota prarodicii. Ti dale obohacuji Sifi
stimulti ditéte a poskytuji mu zaroven jedine¢nou zkusenost se stafim. A nakonec matka
ziskava tim, ze (samoziejmé po vzajemné domluve) mohou prarodi¢e poméhat roding
i fyzicky, a tim snizit fyzickou i psychickou zatéz matky (rodici). Problematické muze
byt piijeti novorozence star§im ditétem. Rodice by urcité¢ méli starSi dité na ptichod
sourozence piipravovat postupné - ¢tenim obrazkovych knih, rozhovory a zapojovanim
ditéte do ptiprav rodiny na ptichod ditéte. V tomto zalezi na jeho stafi a vyvojovém
stupni. Pfestoze ma vliv na reakci starSiho ditéte ve velké mife postoj rodicii, Casto
ptichod sourozence vyvolava ve star$im ditéti zarlivost. Zarlivost stariho ditéte oviem
nemusi byt nezvlddnutelna, pifi rozumném vedeni ditéte rodici brzy ustava
a je nahrazena pozitivnéj§im vztahem k novorozenci (Baskova, 2015; Ratislavova,

2008).

15



1.2 Téhotenstvi

Té¢hotenstvi je pro zenu vyznamnou zivotni etapou, kdy se z Zeny stavd matkou.
Dochézi k zazraku poceti a darovani nového zivota. T¢hotenstvi pro Zenu predstavuje
obdobi, kdy u ni dochazi k vyraznym fyzickym, psychickym 1 socidlnim zménam.
Je to obdobi, kdy se vyrovnava se svou novou zivotni roli a snazi se s ni ztotoznit.
Pokud nebylo téhotenstvi planované a z rtiznych divodi neni Zadouci, pak zavisi
na pomijivosti téchto divodid. Pokud jsou divody pro zvazovani budoucnosti
téhotenstvi naptiklad studijni, ekonomické ¢i bytové, Zena se s touto situaci postupné
béhem tehotenstvi vyrovna. Pokud jsou diivody hlubsi nebo trvalé¢, mize té€hotna
uvazovat o umélém preruseni té¢hotenstvi (Vachkova, 2012).

Pro zenu znamena pfijeti matefstvi a pfiprava na né otevieni novych, dosud
netusenych obzor. Nachéazi novy pozitivni smysl svého zivota. OvSem zarovein také
muze zena behem tchotenstvi pocitovat opacné emoce - zmatek, nejistotu, tzkost
I strach. Pocity ztracenosti nebo nostalgie po starém zpusobu zivota. V akceptaci svého
mateistvi je pro budouci matku velice dulezité pfijeti t¢hotenstvi partnerem i jejim
okolim. V neposledni fadé¢ Zena tim, ze se stane matkou, pomyslné¢ stoupa
na spolecenském Zzebticku. I toto je jedna z véci, které maji vyznamny vliv na piijeti
jeji nové matetské role (Baskova, 2015; Vachkova, 2012).

T¢hotenstvi je povazovano za fyziologicky proces, béhem néhoz dochazi v téle
zeny k riistu a vyvoji plodu. ZatéZuje matetsky organismus tim, Ze na néj klade zvySené
naroky a nuti jej ptizpusobit se rozliénym zménam. Zmény probihaji v mnoha oblastech
- V oblasti té€lesné, fyziologické, endokrinni, psychickeé 1 socialni.

Tehotenstvi trva obvykle 280 dni a byva pro lepsi piehlednost rozdéleno na tfi
trimestry. T¢hotenské zmény v jednotlivych trimestrech se od sebe odlisuji ve fyzicke,
psychické i socidlni oblasti (Vachkova, 2012).

V kazdém trimestru probihaji také urcitd specialni vySetfeni zaméfend na aktivni

vyhledavani moznych vyvojovych vad plodu (Gregora, 2013).
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Prvni trimestr

Prvni trimestr zac¢ind oplozenim a trva do 13. tydne gravidity. Zékladnim ukolem
V prvnim trimestru je adaptace na t€¢hotenstvi a jeho pfijeti. T¢hotna Zena pozoruje sama
sebe, zaméfuje se na vlastni t€lo a pozoruje prvni zndmky téhotenstvi. Zv1asté budouci
matka, kterd na otéhotnéni Cekala delsi dobu, mize vSechny pocity prozivat jesté
intenzivnéji. Téhotna mize byt uzaviena sama do sebe a svych myslenek (Gregora,
2013; Vachkova, 2012).

Nélada téhotné byva v prvnim trimestru typicky proménliva. 1 v pfipadé, ze je
tehotenstvi chténé a planované, zena proziva protichidné pocity. Objevuji se pocity
nejistoty, zena byva rozladénd, naladova a mize se projevovat introvertné. Muze se
obavat netspéchu, naptiklad Ze dojde ke spontannimu ukonceni t€hotenstvi. Mlze mit
také obavy, zda je jeji nenarozené dité¢ v potadku. Je tieba védét, ze jsou tyto pocity
uplné normalni a neni tieba se znepokojovat (Gregora, 2013). Budouci matka uvazuje
I 0 tom, ¢eho vSeho se bude muset kvili ditéti vzdat, a nasleduje pocit provinéni za tyto
myslenky. Diivodem obav a Gizkosti mize byt o¢ekavani, jak t€hotenstvi pfijme partner
nebo rodi¢e. To mize byt znaénym zdrojem stresu, zejména pokud Zena tusi, ze jeji
téhotenstvi nebude s radosti ptijato (BasSkova, 2015; Vachkova, 2012).

Fyzické ptiznaky té€hotenstvi na sebe nedaji dlouho cekat. Pro casné stadium
t€hotenstvi jsou charakteristické ranni pocity nevolnosti ¢i zvraceni, které zaziva vétSina
t€hotnych. Tyto nepiijemné pocity jsou Casto Uplné prvnim pfiznakem toho, Ze je Zena
té¢hotna (Chan, 2011). DalSimi obtézujicimi priivodnimi znaky ¢asného téhotenstvi jsou
zvysena tvorba slin, sklon k mdlobé a zavratim, poruchy nalady ¢i tinavnost. Pfiblizné
v osmém tydnu téhotenstvi zacne Zena pfibirat na vaze a zacinaji se zvétSovat prsy.
Téhotna mlize pocitovat ¢astéjs$i nuceni na moceni (Gregora, 2013).

Pro potvrzeni téhotenstvi gynekolog obvykle provede laboratorni vySetfeni
a gynekologické vysetieni vcetné ultrazvuku vagindlni sondou. Anamnézu téhotné
gynekolog zamé&fuje na zjisténi pfitomnosti rodinné z4téze nékterych chorobnych stavi,
které by mohly ovlivnit probihajici téhotenstvi. V piipad¢, kdy lékar ptredpoklada
zvysené riziko vrozené vyvojové vady plodu, muze jiz v této fazi téhotenstvi zené

nabidnout specialni laboratorni testy nebo dalsi ultrazvukové vySetieni (Gregora, 2013).
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Druhy trimestr

Druhy trimestr zalind zakonCenym 13. tydnem a konci ve 26. tydnu gravidity.
Ulohou druhého trimestru je piijeti ditéte jako samostatné lidské bytosti. Pro vétsinu
budoucich matek je druhy trimestr tim nejkrasnéj$im obdobim, protoze se opét citi
dobfte fyzicky i psychicky. Ranni nevolnosti jiz pominuly a t¢hotenstvi v této dob¢ zenu
nijak zvIa$t neomezuje. Zené zfetelnd roste biisko, které ji zatim pfili§ nepiekazi.
Zacinaji se také zvétSovat prsy a dochazi ke zvySeni pigmentace prsnich dvorca,
ve stiedni ¢afe na bfiSe a n€kdy na tvafti (Ratislavova, 2008; Gregora, 2013).

Ve druhém trimestru Zena poprvé uciti pohyby svého nenarozeného ditéte.
U vicerodicek nebo extrémné Stihlych Zzen tento okamzik nastane kolem 18. tydne,
u prvorodiek spiSe pozdé€ji, az okolo 20. tydne. Pro téhotnou Zenu je toto velmi
dalezity okamzik, ktery v ni vzbuzuje silné emoce. Dité touto chvili zac¢ind byt
pro matku aktivnim partnerem v komunikaci (Gregora, 2013). Walsh et al. (2014)
ve svém vyzkumu uvadi, ze kvalita vztahu matka - dit€¢ je ve 23. tydnu téhotenstvi
vys$§i, nez tomu bylo ve 13. tydnu téhotenstvi. Ambivalentni pocity z prvniho trimestru
se méni v pocity pozitivni. Budouci matka se snazi Zit zdravym Zivotnim stylem
a dodrzovat doporuceni zdravotnického personalu. Vyhledava aktivity pro téhotné,
navstévuje plavani, cviceni a predporodni kurzy. Budouci matka ptemysli o pohlavi
a vzhledu svého ditéte a ma potiebu znat, jak se v jejim téle dité vyviji a jak v ni roste
(Ratislavova, 2008; Vachkova, 2012; Baskova, 2015). Z hlediska sexualniho Zivota
vV tomto obdobi miiZe u ¢asti t¢hotnych Zen dojit ke zvySeni libida (Gregora, 2013).

Ve druhém trimestru budouci matka absolvuje dvé vySetteni, ktera jsou zamétena
na eventualni vyvojové vady plodu. Tato vySetfeni jsou screeningova, to znamena,
Zzeby je méla absolvovat kazdd t€hotnd Zena navStévujici prenatdlni poradnu.
V 16. tydnu se jedna o odbér a vySetieni krve a mezi 18. az 22. tydnem by méla t€hotna
podstoupit ultrazvukové vysetieni. Ob¢ tato vySetfeni jsou uziteCna pro vcasné odhaleni
chromozomalni nebo anatomické anomadlie plodu, protoze vySetfeni krve i1 ultrazvuk
jsou velmi vysoce uspeésné metody k zachyceni jeho mozného nitrodélozniho postizeni
(Gregora, 2013; Yang, 2015).
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Treti trimestr

Tieti trimestr zacind zakonCenym 27. tydnem téhotenstvi a konéi porodem.
Tento trimestr je obdobim zvysSené zatéze, pro Zenu je t¢hotenstvi jiz velmi nepohodIné.
Pro toto obdobi je ptfiznaény bouflivy rist nenarozeného ditéte a télesnd i duSevni
pfiprava Zeny na jeho porod. Pro posledni ¢tyfi tydny gravidity je charakteristické
,,stavéni hnizda“. Zena si pfipravuje ve svém okoli vie, co bude k pé¢i o novorozence
potiebovat, a nakupuje vybavi¢ku (Vachkova, 2012; Gregora, 2013).

S blizicim se porodem u budouci matky i jejich blizkych vzrista netrpélivost,
obavy z porodu i nedockavost z touhy pochovat si své dité jiz v narudi.
T¢&hotna ve tfetim trimestru téhotenstvi obvykle opét proziva silné ambivalentni pocity,
jako tomu bylo jiz v prvnim trimestru. Opét je tieba zopakovat fakt, ze tyto zeniny
protichtidné pocity jsou normalni. Jsou ptitomny i pii pozitivnim postoji k t€hotenstvi.
Kli¢ovou je pro t€hotnou zenu podpora jejiho partnera. Velkou vyhodou je, pokud zené
pomaha nejen partner, ale i dalsi jeji blizké okoli (Gregora, 2013).

Emoc¢ni pohoda téhotné muze byt ovlivnéna rozlicnymi podnéty. Budouci matka
proziva strach o zdravi svého nenarozeného ditéte iobavy z prubéhu bliziciho
se porodu. Mira tzkosti zalezi také na délce samotného téhotenstvi. Zena je zvysend
uzkostna, pokud jiz minul termin porodu, zena dit¢ pfenasi a ofekava jeho narozeni
kazdym okamzikem (Lopéz, 2015). Prvorodi¢ky také mohou pocitovat Uzkost
Z problémt s akceptaci svoji matef'ské role, coZ se mize projevit partnerskymi problémy
¢1 dokonce ambivalentnimi problémy k ostatnim détem. DalSim vyznamnym zdrojem
uzkosti mize byt podle studie na vybranych téhotnych zenach nedivéra k persondlu,
strach z vlastni neschopnosti, strach ze smrti své nebo smrti ditéte, strach z nesnesitelné
bolesti a strach ze ztraty sebeovladani a ztraty kontroly nad svym té€lem (Vachkova,

2012; Baskova, 2015).

Adaptacéni mechanizmy na téhotenstvi
Adaptace obecné¢ je nezbytnou podminkou pro pieziti. Je to takové chovani,
které¢ umoznuje organismu piizpusobit se podminkam prostiedi. Adaptace pomaha

vyrovnavat se s neustalymi naroky okoli a pruzné reagovat na zmény a to jak pasivnég,
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tak aktivné (Paulik, 2010). V dobé¢ téhotenstvi a po porodu se vyviji matetska identita,
ktera je jedinetna pro kazdé ditd. Zena se snazi pfijmout své tdhotenstvi a piizptsobit
se matei'ské roli. V tomto procesu se uplatiuji adaptacni mechanismy, jejichz ukolem
je spravné Zenu prizpasobit nové socialni roli. Jak tuto roli pfijme, zavisi z velké Casti
na osobnosti zeny, jejim v€éku a zralosti, na ekonomické ¢&i socidlni situaci.
V neposledni fad¢ je velmi dilezitd kvalita jejiho partnerského vztahu (Paulik, 2010).
Pokud Zzena svoji mateiskou roli pfijme, pak muzeme hovofit a akceptaci.
Pokud k adaptaci nedojde, zena se s novou roli neztotozni, je pro ni nevhodna,
hovofime o zamitnuti (Paulik, 2010; Baskova, 2015).

Sulova (2010) uvadi, Ze existuji psychologické faze téhotenstvi Zeny. Ihned poté,
CO Zena zjisti své t€hotenstvi, nastiva faze nejistoty, ktera pietrvava do piiblizné
12. tydne gravidity. Nasledujici pfiblizné tii tydny se tvoii matce v hlavé ,,obraz jejiho
ditéte” a nardsta jeji touha po ném. Tato faze je ukoncena kolem 15. tydne gravidity,
kdy Zena dostane prvni jasny obrazek svého budouciho ditéte z ultrazvukového
vySetfeni. Dalsi dilezity meznik v téhotenstvi pfichdzi se zacatkem vniméni pohybi
ditdte - kolem 20. tydne gravidity. Sulovou je tato fize nazyvana konkretiza¢ni fazi,
kdy matka zacina vnimat ,,dit¢ v bfiSe”. Vnimani pohybu ditéte je pro budouci matku
dalezitym meznikem v prozivani jejiho t€hotenstvi. Pro matku dité ptestava byt ditétem
pouze v jejich ptedstavach, nyni ma redlny dikaz, Ze je hmatatelné a skutecné a Zivé
(Matéjcek, 2010). S postupujicim té€hotenstvim si matka zacind pifedstavovat
,,dité v naruci®. Je to zhruba kolem 30. tydne gravidity a matka si pfedstavuje svoje dité
jako samostatnou zivou bytost - jako konkrétni dité, které ma urcitou podobu
a bude vyzadovat jeji pé¢i. Tato faze je nazyvana fazi anticipaéni, pfipravnou (Sulova,
2010).

Komunikace matky a ditéte v téhotenstvi
Za pocatek Zivota Cloveéka je Casto povazovano jeho narozeni se na svét. Ve skutecnosti
je prenatalni faze Zivota rovnocennd vsem ostatnim fazim - porodu, vS§em obdobim

détstvi, dospivani, produktivniho veéku, stafi a smrti. Kazda tato faze ma sva specifika.
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Prenatalni faze je v zivoté jedince dokonce tou nejdulezitéjsi. Z hlediska jak fyzického,
tak z hlediska psychologického.

Ditéti se v déloze nejen vyvijeji vSechny potfebné organy, ale formuje se i zaklad
celé¢ jeho budouci osobnosti, Zivotnich cilii a nazord. Dité se pfipravuje na Zivot
po narozeni. UCi se a procviCuje si mechanismy k pfizplisobeni se na Zzivot
mimo délohu, napf. si vytvaii spojeni mezi dotykovym stimulem a zvukem
(Ratislavova, 2008). Jak uvadi Fedor-Freybergh (2013), tyto adapta¢ni mechanismy
bude dit€¢ pozdéji potiebovat doslova pro svoje preziti. K tomu, aby se mohlo dité
zadaptovat, potiebuje zkusenosti a ziskané zkusenosti nemtze dale vyuzivat bez funk¢ni
paméti.

Prenatélni faze je také obdobim rozvoje vzniku vzajemného pouta matky a ditéte.
Navazani emociondlniho spojeni matky se svym budoucim ditétem je povaZovano
za dulezitou soucast procesu matciny identifikace s matetskou roli (McFarland et al.,
2011). Kazda t¢hotna Zena by si mé¢la uvédomovat, Ze jeji emocni prozivani ovliviiuje
jeji dit€¢ jak v prenatdlnim, tak v postnatalnim psychickém vyvoji. Kazda zména
vV emocnim prozivani téhotné Zzeny s sebou nese patficnou hormondlni odpovéd
jejiho téla a naopak, kazdy hormondlni proces pfinasi zménu v psychickém a emoc¢nim
prozivani Zeny. A potazmo jejiho ditéte. Zena neni pouha ,liheii pro budouci ditg,
budouci matka Zije se svym nenarozenym ditétem v symbidze. Sdileji spolu jeden
organismus, jedno prostiedi humoralni, biochemické i emo¢ni (Baskova, 2015; Fedor-
Freybergh, 2013). Je vyzkumy potvrzeno, Ze pokud Zena trpi prenatalni depresi,
ma to piimy vliv na pravdépodobnost vzniku komplikaci v t&hotenstvi. Zena &astgji trpi
tézkostmi typu spontanniho potratu, pfedcasného porodu, preeklampsie, rliznych
abnormalit placenty a jinych dalsich komplikaci, které vyzaduji intenzivni pé¢i o matku
a dit¢ (Marinescu, 2014).

Za uplné prvotni komunikaci matky s ditétem je povazovana interakce na trovni
biochemické. Vyvijejici se zarodek ma polovinu geni od matky a polovinu genl
od otce a tim ziskava i antigenové vlastnosti jich obou. Otcovy antigeny jsou pro matéin
organismus cizi, dalo by se tedy pfepokladat, Ze dojde k imunitni reakci a naslednému

zaniku zarodku. Ve vétSin€ piipada se tak nestane. Dal$i z Grovni prvotni komunikace
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je neurohumoralni komunikace. Jak jiz bylo vySe uvedeno, matciny prozivané emoce
zaktivuji jeji endokrinni a vegetativni systém, a tim nasledn¢ ovliviiuji jeji vyvijejici se
plod neurohumoralnimi zménami. Lze tedy fici, Ze kdyZz je plod po dlouhou dobu
v matéin¢ téle vystaven negativhim emocim, ma to piimy vliv na jeho dalsi vyvoj.
Dalsi rovinou komunikace je komunikace emocionalni. Tou je opravdové téSeni se
na dité¢ nebo naopak nechténost ocekavaného ditéte. Piimou reakci matky na jeji dité
(plod) ¢i ditéte na matku je komunikace smyslova (behavioralni), kdy napft. plod reaguje
na nepohodlnou pozici matky a svoji vysS§i pohybovou aktivitou ji dokdze pfimét
ke zméné polohy na jemu vice vyhovujici. V jiném piikladu se plod zklidni,
jestlize slysi mat¢in hlas, ¢ kdyZ se matka dotyka bficha a hladi je (Sulova, 2010).

Zena je vedena svym pfirozenym matefskym instinktem, aby ke svému,
dosud nenarozenému ditéti promlouvala a hladila je pies biicho. Prenatalni komunikace
obsahuje nejen kontakt s ditétem protfednictvim mluveni, ale 1 ostatnimi smysly - gesty,
pohyby, dotykanim se, a ma velké vyhody pro matku i dit€. Komunikace matky
s nenarozenym ditétem déva matce pocit divéry ve své vlastni matefské schopnosti,
podnécuje matku k vyssi citlivosti k potfebam svého ditéte a také stimuluje lepsi
psychicky a fyzicky vyvoj ditéte. Uz nenarozené dit¢ v déloze je schopno pocit'ovat,
zda je jeho prichod na svét radostné ocekavan nebo neni (Baskova, 2015). Matefska
laska je zdzraény mechanismus. Je to hluboce zakotfenénd psychicka potteba matky byt
nablizku svému ditéti a poskytovat mu pomoc. Bez tohoto vztahu by bylo novorozené

dité pfili§ bezmocné a zranitelné a zcela urcité by samo neptezilo (Matéjcek, 2015).

1.3 Obdobi po porodu

Obdobi bezprosttedné po porodu je plné novych zazitkli a podnétii pro obé hlavni
zUcastnéné osoby - pro matku i pro novorozené dité. Psychika zeny je podrobena zatézi
z hormonalnich zmén, které v jejim organismu po porodu zcela ptfirozené probihaji,

fyzickymi zménami a také potiebou adaptace na novou roli matky. Novorozenec

NP 24

délohu.
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1.3.1 Psychika Zeny po porodu

Kromé zmén hormondlnich, zmén fyzickych a vyCerpani z porodu maji vliv na psychiku
Sestinedélky 1 okolnosti psychosocialni povahy. Novopecena matka i ptes velkou tinavu
nemuze spat a stale dokola si ve svych ptfedstavach piehrava cely porod. Jeji psychika
porovnava svij zazitek z porodu se sebepojetim. Matka se také sziva s tim, ze je
novorozenec nahle, po deviti mésicich symbidzy s ni, samostatnou bytosti.
Dité samoziejm¢ potiebuje celodenni péci, nicméné jiz mize zit mimo télo matky.
V ¢asném poporodnim obdobi matka pecuje o svého novorozence, koji jej a navazuje
snim laskyplny vztah. Dité zafind zaujimat vétSinu matcCinych mysSlenek. Prvni den
po porodu muZzeme u matky pozorovat radostnou naladu, kdy je matka Stastna,
ze se dit¢ narodilo zdravé a ze vSe dobfe dopadlo. Toto je vSak docasné¢ obdobi,
které byva stiiddno obavami, uzkosti a emocionalni nestabilitou. Na matku doléha pocit
zodpovédnosti za novorozence, za jeho zdravotni stav a pozdéjsi vychovu. Novorozené
dit¢ najednou neni pouze soucdsti fantazii a tuzeb. Je realné a situace vyzaduje
neustalou odpovédnost, odiikani a neustalou povinnost byt ditéti nablizku a k dispozici
po 24 hodin denné. Nez si Sestinedélka na tuto novou zatéz navykne a nez se ujisti,
ze jetrvalé péle o dit€ schopna, mize zena doCasné zazivat uzkost a pocity
neschopnosti. Tyto pocity mohou byt navic nasobeny fyzickou tinavou a nevyspanim
(Ratislavova, 2008).

Psychicky stav matky v dob¢ t€hotenstvi a po porodu ma podle Mohr et al. (2008)
klicovy vyznam pro piijeti matefstvi, pro pfijeti novorozené¢ho ditéte i pro jeho
zacletlovani do rodiny. Za poporodni obdobi je z psychiatrického hlediska povazovana
nejen doba samotného Sestinedéli, ale rizikovy miize byt az jeden rok po porodu ditéte.
V poporodnim obdobi dochazi k bouflivym hormondlnim zméndm v téle matky.
Tyto zmény mohou byt pfi¢inou nové vzniklych psychickych poruch, stejné tak
je poporodni obdobi rizikové pro vzplanuti nebo navrat psychickych poruch jiz diive
diagnostikovanych. NejcastéjSimi poruchami jsou rozlady typu poporodniho blues,
afektivni poruchy, deprese Ci uzkosti. NejvaznéjSimi stavy jsou poporodni psychdzy,

které mohou v urcitych pfipadech ohrozovat matku a dité na zivote (Takacs, 2015).
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Poporodni blues

Syndrom poporodniho blues (,,baby blues®) je popisovan az u 85 % Zzen. Poporodni
blues se muze objevit fadové jiz za n€kolik hodin po porodu, vrcholi 3. az 4. den
po porodu a rychle, opét béhem nékolika hodin, zpravidla odezniva. Poporodni blues
tedy nema stalého trvani, cely tento proces je ukoncen béhem asi jednoho, maximalné
dvou tydnii od porodu. Je natolik Casty, ze byva povazovan za normalni prabéh
poporodniho obdobi. Matka byva plactivd, emocné labilni, uzkostna, podrazdéna,
mohou byt pfitomny také poruchy spanku. Kromé smutku mize pocitovat také zlobu a
zklamané ocekévani. Stala se matkou. Novorozenec je na ni zavisly 24 hodin denné, coz
je pro matku novy pocit a mize byt zdrojem uzkosti. Zena je unavena z porodu, je
nevyspald, mize ji roz€ilovat, ze dit¢ place. Tento stav miZze nepiipravenou matku
ptekvapit, zvlasté proto, ze spolecnosti jsou takovéto pocity v matetstvi povazovany za
nepatiiéné. Pro matku by mél byt oporou partner nebo ostatni rodina, jejichz pozitivni
ptistup a socialni podpora matce vyrazné napomaha. Je tfeba umoznit matce hovofit o
svych pocitech, pozitivnich i1 negativnich. Ackoli se vétSinou psychicky stav matky
stabilizuje, v ur¢itém poctu piipada piejde do poporodni deprese (Gaskin, 2010; Takécs,
2015).

Poporodni deprese

Riziko vzniku poporodni deprese je vyssi tehdy, pokud jiz Zena depresi ¢i jiné tizkosti
nékdy v zivot¢ =zazila, nebo pokud ma k depresi urcité dédi¢né dispozice.
Dalsimi dtlezitymi ovliviiujicimi faktory jsou kvalita vztahu s jejimi nejbliz8imi,
matcino socidlni zdzemi a podpora, které se ji od jejich blizkych dostava. Zda se,
ze vyssi vyskyt poporodni deprese je zaznamenan u Zen, které ot¢hotnély neplanovang,
nicméné ani Zenam s planovanym otéhotnénim se tento stav nevyhyba.

Poporodni deprese je vazny psychicky stav Zeny, ktery jiz vyzaduje psychiatrickou
intervenci. Nalada matky se nelepsi ani dva az &tyfi tydny od porodu. Zena je stale
vysoce uzkostna a proziva pocity beznadéje. Zvlasté¢ ohrozené poporodni depresi jsou
zeny, které touzi byt dokonalé a mit vSe pod kontrolou (Gaskin, 2010). Mohou byt

pfitomny sebevrazedné myslenky, kdy u pacientek s poporodni depresi nesmime
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podcenit riziko sebevrazdy. Vyssi riziko suicida je u zen, které mély porodni
komplikace. Jako nejCastéjsi zpisob vykonani sebevrazdy matky voli predavkovani
léky. Pomérné Casto také muze mit Zena nutkavé nésilné myslenky, ze svému ditéti
ublizi (napiiklad shodi je ze schodid, utopi je, poboda je). Pokud si vSak Zena
tyto myslenky uvédomuje, je jimi stresovana, ale zaroven je pfitomen jeji racionalni
nahled na dopad tohoto ¢inu, pak neni nutny okamzity zasah. Prevalence mysSlenek
na vrazdu ditéte je u poporodni deprese okolo 40 %. Ve skutecnosti je ale pocet
zrealizovanych vrazd ditéte do 1 roku Zivota nastésti o mnoho nizsi. (Takacs, 2015).
VétSina zen také udava pocit viny za to, ze si nemohou diky pocitim uzkosti, Spatné
nalad¢ a smutku souziti s dit€tem pofadné vychutnat (Meltzer-Brody, 2015).

Terapie poporodni deprese vyzaduje soucinnost gynekologa a psychiatra.
V 1é¢bé by se méla, stejné jako u deprese v jakémkoli jiném obdobi zivota Zeny,
doplnovat 1é¢ba nefarmakologicka s 1é€bou farmaky. Nefarmakologicka 1é¢ba spociva
ve specifické psychoterapii provadéné specializovanymi odborniky, ktefi se v tomto
ptipadé zaméfi na interpersonalni psychoterapii, kognitivné - behavioralni ¢i rodinnou
terapii. Dalsi nedilnou slozkou psychoterapie je podplrna psychoterapie, kterou mohou
provadet lékati ¢i zdravotnici bez ohledu na svoji specializaci. V pfistupu je dilezita
empatie, laskavost, aktivni naslouchdni a podpora matky. Samoziejmé klademe diraz
na informovanost matky a moZnost spolupodileni a spolurozhodovani na 1écbé.
Velmi dulezita je podpora otce ditéte a ostatnich rodinnych pfislusniku.
Zéakladem farmakoterapie poporodni deprese jsou antidepresiva. Je tfeba informovat
matku, Ze antidepresiva v urcité koncentraci piechazeji do matetského mléka.
Matka by spole¢né s otcem méli zvazit ptinos kojeni oproti moznym rizikim pro kojené
dité pii uzivani antidepresiv. Obecné ale plati, ze jsou rizika pro kojeného novorozence,
jehoz matka uZiva antidepresiva, velmi nizka a vazné nésledky jsou spiSe raritni udalosti
(Yonkers, 2014). Pokud kojici matka uziva antidepresiva, mélo by byt dité po dobu
lécby matky také klinicky sledovano pediatrem, aby bylo eventudlni riziko skutecné
minimalizovano (Grover, 2015). Lécba deprese je dlouhodobou zalezitosti,
nelze s ni pieklenout pouze akutni pfiznaky. Akutni faze 1é¢by trva pouze né€kolik tydnid

¢1 mésicl, ovSem v medikaci antidepresivy je nutno vydrzet minimalné¢ jeden rok.
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Neékdy byva (naptiklad u opakovanych atak deprese) indikovéana 1écba i na nékolik let
(Takécs et al., 2015).

Poporodni psychoza
Poporodni psychéza mize mit symptomy casteéné shodné s poporodni depresi.
U psychozy vsak nabyvaji na intenzité poruchy chovani ¢i vnimani, stavy zmatenosti,
chybéni nahledu na své chovani, bludy a halucinace, podeziivavost, zarlivost,
paranoidita, vztahovaénost ¢i nedostate¢na péce o svoji osobu. Je-li v chovani pfitomna
zvySena aktivita, niz§i potieba spanku, agitovanost nebo bizarni chovani, mizeme
pomyslet na manickou fazi bipolarni afektivni poruchy.

Poporodni psychéza ma akutni nastup, kdy prvni symptomy mohou byt patrné
V prvnich 2-3 tydnech od porodu a stav ma tendenci rychle se horsit. V tomto stavu
jeriziko, ze matka ubliZi sob&é nebo novorozenci bez zdanlivé zjevného motivu,
pod vlivem imperativnich halucinaci. Mat¢iny halucinace ji mohou naSeptavat,
aby zabila dité¢ nebo sebe. Pieludy mohou mit nabozenskou symboliku, matky mohou
byt napiiklad pfesvédceny, Ze je jejich dité d’abel (Gaskin, 2010). Proto je nutno matcin
zdravotni stav jak pfi hospitalizaci, tak i v domacim prostiedi velmi intenzivné sledovat
a vyhodnocovat mozné naznaky suicidalniho ¢i infanticidniho jednani.

Absolutni prioritou pii terapii je zajiSténi bezpeci matky 1 ditéte. Zatimco
U poporodni deprese je hospitalizace volbou podle momentélni situace, u poporodni
psychozy je hospitalizace (nebo docasné fyzické omezeni) nemocné matky nutnosti.
Vzhledem k absenci nahledu na onemocnéni je hospitalizace nutnd mnohdy
bez souhlasu samotné pacientky. Hospitalizace bez souhlasu pacienta podléha
zakonnym normam. Nedobrovolnou hospitalizaci, kterd samoziejmé musi spliiovat
podminku, Ze je Zena nebezpetna sobé nebo svému okoli, musi oSetfujici 1ékat
do 24 hodin nahlasit piislusnému soudu. Omezovaci prostiedky - fixa¢ni pasy, kurty
apod. - mohou byt pouzivany pouze na nezbytné nutnou dobu. Po celou tuto dobu musi
byt sledovan fyzicky a psychicky stav pacientky. VSe musi byt pfesné a Ccitelné
zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci. Lécba poporodni psychdzy je obdobna

1é€be poporodni deprese. Ve farmakoterapii jsou Ilékem volby antipsychotika.
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Podavame je prednostné per os, v piipadé nespoluprace pacientky jsou aplikovana
parneteralné. Opét je zde mozna na pocatku 1é¢by kombinace s benzodiazepiny.
Krom¢ farmakoterapie jsou v tomto pfipadé¢ nezbytnd i rezimova opatfeni. Je tfeba
informovat o vSech moznostech a rizicich nejen nemocnou matku, ale i jeji rodinu.
Casto musi dojit k oddé&leni ditéte od matky, které mize byt piimo (agresi matky)

nebo nepiimo (absenci mateiské péce) ohrozeno na zivoté (Takéacs et al. 2015).

1.3.2 Psychologie novorozence

Novorozencem je nazyvano dit€ od okamziku narozeni do dokonceného 28. dne
jeho Zivota. V téchto prvnich dnech mizeme hovofit jesté o ¢asném novorozeneckém
obdobi, které trva do 7. dne po narozeni a kdy probiha bezprostfedni adaptace ditéte
na zivot mimo télo matky, a pozdnim novorozeneckém obdobi trvajicim do onoho
28. dne po narozeni.

Dité¢ na svét prichdzi vybaveno reflexy, smysly a schopnosti protosocialniho
chovani, které mu pomahaji v adaptaci na zivot mimo délohu. Jsou pro n¢ doslova

zivotné dalezité.

Reflexy

Novorozenci se rodi na svét vybaveni vSemi zdkladnimi nepodminénymi reflexy.
Mezi obranné reflexy patfi kaslani, kychani, davici ¢i mrkaci reflex. Dit¢ ma také
vrozeny uchopovy reflex, kdy okamzité sevie v dlani néds prst, pokud mu jej podame.
Moortlv reflex snadno vybavime pii prudkém skubnuti podlozkou, na které dité lezi.
Dité v tleku prudce roztahne koncetiny na obé strany. Novorozenec ma také reflex
chiize - pokud jej drzime nad podlozkou, ,,chodi* po ni. Tato reflexni chlize nema ale
s opravdovou pozd¢jsi chiizi nic spolecného. DalSimi reflexy je dité¢ vybaveno zejména
pro piijem potravy. Jakmile se dotkneme obli¢eje nebo okoli ist novorozence, snadno
vybavime patraci, hledaci reflex. Novorozenec otevie Usta, vystréi jazyk a instinkt
jej vede k tomu, aby sam aktivné hledal mateisky prs. Jakmile ma v ustech bradavku

véetné dvorce, obejme jej jazykem svinutym do zlabku a sevie jej dasnémi.
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Hloubé¢ji v ustech novorozence se pii tom podrazdi citlivy saci bod, ktery vyvolé saci
reflex. Jakmile se novorozenci podafi jazykem vytlacit kapky mléka do pusinky,
prichazi na fadu tfeti z dalezitych reflexti, polykaci reflex (Gregora, 2013). Pfi prvnich
pokusech o kojeni novorozenec ovSem tape, hleda-li prs. Po n€kolika dnech kojeni je jiz
znat ,,zpevnéni reflexniho chovani®, novorozenec je jiz v nachazeni prsu a sani
matefského mléka jistéj$i, nez pii onéch prvnich pokusech. Je to zplsobeno Castym
opakovanim situace, posilovanim reflexniho chovéani funkénim cvi¢enim - v tomto

ptipadé kojenim (Piaget, 2010).

Smyslové vnimani novorozence

Znalost a pochopeni vyvoje smyslovych systémi u plodu a novorozence vyrazné
pokro€ily az v poslednich dvaceti az tficeti letech. Zékladni struktura smyslovych
receptord (o€i, usi) se zaklada jiz v prvnich tydnech prenatdlniho vyvoje, zatimco
vétSina neuropsychického vyvoje je dokonCovdna az zhruba v druhé poloviné
téhotenstvi €i v jeho poslednim trimestru (Graven, 2008).

Novorozenec se o své okoli zajima jen omezené. O¢ni kontakt novorozenec udrzi
jen na velmi kratky okamzik, coZ je podminéno nezralosti jeho mozkovych struktur.
Ovsem podle poslednich vyzkumt je 1 novorozené dité jiZz schopno fixovat cil pohledem
(Stjerna, 2015). Papageorgiou (2015) ve své studii zkoumal vuzialni pozornost jeden- az
¢tyfdennich novorozenci pomoci videokamer, kdy novorozenciim bylo umoznéno
pozorovat lidské tvarfe. Zjistil, Ze novorozenci preferuji pohled na lidskou tvar
nebo jakykoli pfedmét ji napodobujici. Pozornost novorozenec také spiSe vénuje
pohybujicimu se pifedmétu. Papageorgiou svym vyzkumem zjistil a potvrdil,
Ze uz v tomto raném obdobi existuji individualni rozdily nejen v moZnostech udrZzeni
pozornosti, ale také v délce doby pozorovani a fixace objektu pohledem. Tyto rozdily
Vv individualnim vyvoji novorozenci nasledné¢ odpovidaji individudlnim odliSnostem
I v pozdgjsich vékovych obdobich.

Novorozenec vyuziva také svého sluchu. Novorozenec je schopny rozeznat rozdil
mezi lidskym hlasem a jinym zdrojem zvuku, upfednostiiuje vyssi zensky hlas

a je ,naprogramovan“ ktomu, aby vnimal charakteristické znaky lidské feci.
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Tato vrozena schopnost mu pozdé¢ji pomahd naucit se mluvit. Je také vyzkumem
dokazano, ze novorozenec rozezna a preferuje zvuk hlasu svoji matky pred hlasem jiné
zeny. Novorozené dité se to¢i ve sméru, odkud pfichazi zvuk. Tato reakce na zvuk
se po asi Sesti tydnech po porodu vytraci a objevi se znovu ve tfetim az ¢tvrtém mésici
zivota (Ratislavova, 2008).

Dalsimi smysly, které novorozenec nezbytné potiebuje k seznamovani se s okolnim
svétem, jsou jeho chut' a ¢ich. Pomoci nich spolehlivé identifikuje svoji matku.
Po par dnech zivota je novorozenec dokonce schopen rozeznat viini a chut’ matetského
mléka své matky od matefského mléka jiné zeny. Z tohoto divodu neni vhodné,
aby zena v Sestined@li pouzivala parfémy ¢i parfémovana mydla, novorozence to muze
jen zmast. Novorozenec preferuje sladkou chut. Pii konzumaci sladké tekutiny ma
spokojeny vyraz a n€kdy si mulze oliznout rty. Naopak na hotkou chut' reaguje
vystrkovanim jazyka a odmitdnim hotké tekutiny. Velmi dobie mé novorozenec
vyvinuty hmat. Ditéti déla dobfe hlazeni, mazleni se s matkou, jemné doteky ¢i jina

taktilni stimulace matkou nebo jinou milujici osobou (Ratislavova, 2008).

Socialni interakce

Prozkoumavani afektivity novorozence je velmi obtizné. Je zde velké riziko, ze budeme
posuzovat citéni ditéte podle nazorh citéni dospélého a posuzovat je chybné (Piaget,
2010). Mahler (2006) ve své egopsychologické studii popisuje vnimani v prvnich dvou
tydnech Zivota ditéte jako ,,normalni autismus®. Je mozné fici, ze v tomto obdobi
prevazuji  fyziologické potieby novorozence nad potiebami psychologickymi,
protoze novorozenec se Vv prvnich dvou tydnech po narozeni snazi pifedevS§im
0 uspokojovani své potieby homeostizy. Novorozenec v tomto obdobi nereaguje
na vnéjsi podnéty, vétSinu dne strdvi v polospanku a s pla€em se budi prakticky pouze
tehdy, pokud mé hlad nebo né&jakou jinou potiebu. Thned, jak je tato jeho potieba
naplnéna, novorozenec okamzit¢ op¢t usind. Prvni dny po narozeni se podobaji
prenatdlnimu prozivani ditéte. Autismus pomahd ditéti filtrovat zevni podnéty tak,
aby nebyla jeho nervova soustava pfili§ pietézovana zevnimi stimuly. Podle této studie

novorozenec nedokdze odliSit svlj podil na uspokojovani svych potteb (moceni,
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defekace, kasel, kychani, slinéni, fihani a zvraceni) od mat¢iny snahy mu tyto potieby
zajistit (uspokojeni hladu, zajiSténi tepla, sucha, Cistoty). Neuvédomuje si svoji
absolutni zavislost na své matce (Mahler, 2006). Dité¢ zejména nevnima samo sebe
jako jedinecnou bytost, ktera je oddélena od matky. Vnima se byt jejim prodlouzenim,
jeji soucasti. Nastésti na to je matka velmi dobfe pfipravend. Béhem téhotenstvi
se U ni rozvinula schopnost rozpoznat a reagovat na signaly jejiho ditéte (Rufo, 2009).
Novorozenec, jak jiz bylo vySe uvedeno, je vybaveny k sociadlnimu kontaktu,
pfestoze mu zatim chybi socidlni zkuSenosti. Zcela nepochybné jsou novorozené déti
schopny ovliviiovat rodi¢ovské chovani ve sviij prospéch. Zajimavé je, ze pokud ditéti
vlozime do dlané svij prst, je jeho uchopovy reflex zietelné silnéjsi, nez pokud bychom
mu do dlané vlozili dfevénou hilku o stejnych rozmérech. Pokud je novorozené dité
polozeno v postylce, nesnazi se o plazeni nebo 0 poznani mirnéji, nez pokud si je nahé
polozi matka na své télo. Na matéin¢ téle jsou pohyby novorozence ¢ilejsi a zivejsi.
Velmi cCasto studovanou détskou socidlni reakci je tsmév. Jsou pozorovany rané
usmévy novorozence jako spontanni projev po kojeni, jako reakce na pohybujici
se predmét nebo na blizkost lidské tvare (Piaget, 2010). Posledni vyzkumy naznacuji,
ze vyvolani tusmévu, ¢i zmirnéni place, velkou mérou napomahéd dostatecné mazleni
se s matkou. Tomuto napomaha i jind taktilni stimulace a v neposledni fadé také

kvalitni, nepferusovany spanek novorozence (Cecchini, 2013).

Pamét’ a uceni

Novorozenec je schopen ucit se. To, jak kvalitn€ matka synchronizuje svoje chovani
s chovanim ditéte, napomaha jeho pohotovosti k uceni ve vSech ohledech.
Novorozenec hledd anachazi souvislosti v podnétech od svého okoli. Na zakladé
této zkuSenosti novorozenec reaguje a je schopen uchovat naucenou reakci déle
nez 24 hodin. Novorozené dité je schopno vyhledavat pfijemné zkusSenosti a aktivné

se umi vyhnout nepiijemnému podnétu (Ratislavova, 2008).
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1.4 Podpora a zajiSténi vzniku citové vazby

., Bonding je tak jednoduchy (a zahadny) a tak
snadny (nebo slozity) jako samotna laska “.

Chamberlain, 2014

1.4.1 Bonding

Bonding je anglické slovo ve vyznamu ,,lepeni ¢i ,,pfipoutani®. Bonding je biologicky
podminénou laskyplnou citovou vazbou, jedna se o proces tvorby hlubokych emocnich
vazeb mezi matkou a ditétem. Matka (¢i otec) se zamilovava do svého ditéte a citove
se k nému pfipoutava. Bonding je pfirozenym pokracovanim vztahu mezi matkou
aotcem - mat¢ino a otcovo laskyplné pouto k ditéti, které spolu zplodili.
Rodice si zpravidla ke svému ditéti vytvoii velmi silnou citovou vazbu (Mrowetz, 2011;
Chamberlain, 2014). Zajimavé zjisténi ve srovnani prozivani vzniku pouta ke svému
ditéte z hlediska matek a otcti uvadi ve vysledku své studie Guillaume et. al (2013).
Vyzkumnici uvadé€ji, ze otcové popisovali pouto k ditéti vice slovy, malo zminovali
potiebu fyzického kontaktu, stacilo jim dité si prohlizet, divat se na né&, fotit je apod.
Naproti tomu u Zen je pouto s ditétem proZivano vice fyzicky. Projevuje se touhou ditéte
se dotykat, nosit je. Matky maji k ditéti doslova potfebu kontaktu kiize na kizi, polibkl
a chovani je v naruci.

Bonding je ptirodou dokonale vytvofeny mechanismus pro pieziti mladéte.
U nékterych Zivocisnych druhii (napf. kachnata) si mlad’ata vytvaii vazbu k matce
(nebo k ¢emukoliv prvnimu, co vidi). Matku pak mlad’ata bez vahani kamkoliv
nasleduji. Tomuto jevu se fika "otisk", odborné¢ "imprinting". Imprinting pfiroda
vytvofila u zivociSnych druhtl, u kterych neni k pfeziti nezbytné potieba, aby si matka
k potomkovi vytvofila laskyplné pouto. Lidské mladé se ovSem rodi extrémné
nesamostatné a bezmocné. Neni moZzné, aby se samo matky ptidrZzovalo nebo ji dokonce
nasledovalo, bez neustalé péce by nebylo schopné piezit. Diky matetské lasce preziva
amiize se vyvijet. U lidského druhu je tim, kdo si vytvaii vazbu, matka (Solterova,

2014).
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Jak Chamberlain ve své knize ,,Pohled do matefského lina“ uvadi, bonding miize
zacit kdykoli. Pfed nebo po poceti, kdykoli v téhotenstvi, pfed porodem, pii porodu
i po ném. Uz v téhotenstvi je jednoduché mluvit na dité, imyslné a laskyplné¢ mu davat
najevo, ze je milované a s laskou ocekévané. Po porodu vyhledavat fyzicky kontakt
s ditétem, tiSe k nému hovofit, prohlubovat divérnost vzdjemného vztahu. Dit¢ velmi
dobie vnima, zda je milované a chténé (Chamberlain, 2014; Solterova, 2014).
V ¢asném poporodnim obdobi je tfeba novorozenci i jeho matce zajistit vhodné
podminky k vzajemnému seznameni, kdy oba vyuziji vSechny smysly k tomu, aby se
citové a emo¢né navazali jeden na druhého (Fedor-Freybergh, 2013).

V literatufe je pod pojem bonding zminovano a zdiiraziiovano zejména ,kritické
obdobi*“ ihned po porodu. Jedna se zpravidla o prvni okamziky (az prvni hodiny)
po porodu, Které jsou v navazovani kontaktu matky s novorozencem ziejmé doslova
klicové. V tomto kratkém cCasovém obdobi dochéazi k dokonalému zdzraku ptirody.
Je to nadherny divérny okamzik mezi matkou a ditétem. Novorozené dit¢, v idealnim
pfipadé poloZzené na nahou hrud’ své matky, se uklidni a naslouchd rytmu tlukotu
matefského srdce (Fedor-Freybergh, 2013). Matka se snaZi velmi intenzivné o o¢ni
kontakt s ditétem a vyjadiuje ptani, aby také dit¢ pohlédlo na ni. Dité je ihned
po porodu v bdé€lém stavu, s otevienyma o¢ima a pozorne si matku prohlizi. Zda se,
ze jak matka, tak dit€¢ jsou vzajemnymi pohledy zcela uchvaceni. Oc¢ni kontakt
mezi matkou a ditétem podporuje mateiské chovani (Mrowetz, 2013). Matka okamzité
spontanné reaguje, hladi dit€ po tvaii, rucickdch a zadickach, promlouva k nému
zménénym né€znym hlasem a prohlizi si je. Kontakt skin-to-skin vyrazn¢ napomaha
procesu, kdy se ze zeny stdvd matkou. VétSina matek instinktivné dité drzi
ve svém naru¢i na levé ruce, blize ke svému srdci, jehoz tlukot dité¢ davérne
zna (Ratislavova, 2008). Novorozené dité nachazi matcin prs, coz se stava obvykle
zhruba do jedné hodiny po porodu, a zkousi poprvé sat matetské mléko. Prvni pokus
0 kojeni novorozence spousti hormonalni zaplavu v té€le matky. Vyplavené hormony
pomahaji zaroven jak odloucit placentu, zavinout délohu a zmensSit tim rannou plochu
vni, takumoZni vznik mleziva a nasledné i1 samotného mateiského mléka

(Chamberlain, 2014; Solterova, 2014). Casny skin-to-skin kontakt podle provedenych
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vyzkuml piinds§i pouze sama pozitiva a nema zaddné kratkodobé ani dlouhodobé
negativni ucinky pro dit€¢ ani pro matku (Mrowetz, 2013). Jak jiz bylo feceno,
ma pozitivni vliv na spousténi kojeni. Dalsi vyhodou je stabilizace kardio-respira¢niho
systému ditéte a sniZzeni hladiny jeho stresovych hormont. Dité polozené na matcinu
hrud’ méné plac¢e (Moore, 2012). Matky, kterym byl umoznén kontakt kiize na kizi
S novorozencem, jsou mén¢ uzkostné a maji vice rodicovské sebeduvéry. Maji vice viry
ve své matetské schopnosti po propusténi z porodnice (Anderzén-Carlsson, 2014).

Bonding ma zasadni vliv na nasledné chovani matky v péci o dité. Vyzkumy
poukazuji na to, ze pokud méla matka moznost stravit se svym novorozencem nerusené
chvile po narozeni a byl-li jim umoznén vzajemny blizky kontakt, byla tato matka mésic
po narozeni schopna svoje dité efektivnéji uklidnit a utiSit nez ty matky, které moznost
kontaktu s ditétem nemély. Matky Castéji vyhledavaly se svym ditétem fyzicky kontakt.
Vice se také se svymi détmi mazlily a pii kojeni se jim vice divaly do obliceje
nez matky, které byly o moznost bondingu ochuzeny. Zaroven byly matky mén¢
ochotné ponechat dité v péci jiné osoby. Bylo také vyzkumy zjiSténo, Ze tyto matky
svoje déti kojily déle. Na podkladé vSech ziskanych 0daji z vyzkumu jeho autofi
odvodili, ze v prvnich minutach ¢i hodinach po narozeni nastava u novorozenct citliva
vyvojova faze, kdy je naladéné na navazovani vztahu se svou matkou. (Mrowetz, 2011;
Solterova, 2014).

Rana interakce probihd bezdécn€ a je patrné, ze obéma strandm, matce
I novorozenci, piinasi potéSeni a radost. Zaroven je pro né moznost byt jeden s druhym
velmi uspokojujici. Je tedy velmi vhodné ptizpisobit ¢i vytvorit podminky k tomu,
aby Casna interakce mezi matkou a novorozencem mohla probihat neruSené, matku
povzbuzujeme v kontaktu s ditétem a v komunikaci s nim. Jsou-li zaji§tény spravné
podminky, maximaln¢ tim podporujeme vznik a spravny rozvoj rodiciho se vztahu
mezi matkou a ditétem, rozvoj bondingu (Ratislavova, 2008). Jakékoli oddalovani
¢i pferuSovani spole¢né traveného cCasu tésné po porodu milze mit negativni dopad
na budouci vztah matky a ditéte a také na uspésnost kojeni (Mrowetz, 2011).

V idedlnim ptipadé¢ by mél byt novorozenec ihned po porodu poloZzen matce

na biicho. U fyziologického porodu upiednostiiujeme jeho umisténi do vertikalni
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polohy, u porodu sekci dit¢ pokladdme horizontaln€ pod prsa matky. Novorozence,
stale na téle matky, osusime nahtatou sterilni plenou. Poté matku i1 dité spolecné
piikryjeme teplou dekou nebo ru¢nikem, pficemz matka ma stile polozené ruce
na télicku novorozence. Pokud matka potfebuje, podle potieby ji oSetfujici personal
nebo matc¢in doprovod pomtze s pridrzovanim novorozence. Béhem této doby oSetiujici
personal neodkladné zhodnoti Apgar skore ditéte. Nechdme v klidu dotepat pupecnik,
teprve poté jej prerusime. Po nésledné 4. dobé porodni, kdy matka porodi placentu,
zkontrolujeme a oSetiime pfipadna porodni poranéni.

V nasledujicich chvilich neni nutné na nic spéchat. Neni tfeba novorozence k prsu
prikladat a nutit jej z ného sat, dokud sam nechce. Fyziologicky novorozenec
po pfiblizn€ 15 minutdch necinnosti zacne vyvijet spontanni pohybovou aktivitu,
kdy sam za¢ne matcin prs aktivné vyhledavat, instinktivné se k nému doplazi a bude
se snazit si jej prichytit. Pfi téchto prvnich pokusech matka nemusi vyvijet Zadnou
spolupraci s ditétem. Jedinou pomoci muze byt piidrzeni prsu napiiklad z divodu
jeho velké objemnosti. Je tedy velmi vhodné pokladat dité na matcino télo a podpofit
je v hledani prsu i u matky spici po nark6ze (Mrowetz, 2013). Novorozenec poprvé saje
z prsu rtizné¢ dlouhou dobu a Casto u sani usne. Teprve po uspe€Sném prvnim piisati
novorozence muize nasledovat a byt dokonceno rutinni oSetfeni. Doplnime oznaceni
novorozence a matky, vazeni ditéte a zméteni jeho délky, aplikace Ophtalmo-septonexu
a Kanavitu. Porodni sil by méla matka opoustét spole¢né¢ s novorozencem, idedlné
v kontaktu skin-to-skin, rovnou na rooming-in (Mrowetz, 2013).

Michaela Mrowetz, Ceskd klinicka psycholozka a soudni znalkyné spole¢né
s pediatrickou Marcelou Peremskou zpracovaly piehledné doporuceni na podporu
raného kontaktu matky a ditéte pro oSetfujici personal v porodnicich (Pfiloha 9).

Nazvaly je 10 krokt k podpote raného kontaktu (Mrowetz, 2013).

1.4.2 Rooming-in

Z evolu¢niho hlediska je nasnadé€, ze pteziti lidského novorozence zavisi na jeho

prakticky nepfetrzitém kontaktu s matkou. V minulosti byly déti rozeny v domacim
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prostfedi za asistence porodnich bab. Pojem bonding byl v té dobé neznamy, ale matky
piirozené byly se svymi détmi nablizku, chovaly je v naruci a udrzovaly je v bezpeci
a teple. Pred nékolika desetiletimi se porod piesunul z doméaciho prostfedi do nemocnic
a situace se podstatn¢ zmeénila. V zépadni kultufe zacalo byt bézné, ze dochazelo
k separaci matek a novorozenci (Moore, 2012). Matka si mohla po porodu pochovat
své dit¢ pouze par minut. Poté je zdravotnici, v dobré vife, Ze si matka potiebuje
po porodu odpocinout, odnaseli na novorozenecké odd€leni a matka byla ptelozena
na oddéleni Sestinedéli. Matky dlouho ¢ekaly na to, aby své dité spattily, déti jim byly
pfinaSeny pouze na kojeni (Mrowetz, 2011).

Rooming-in je anglicky nazev pro umisténi zdravé Sestinedélky a fyziologického
novorozence spoleéné na jednom pokoji nepfetrzité ve dne i v noci. Tento nazev
se zacal bézné uzivat i v Ceské republice. Rooming-in byl v tehdejsim Ceskoslovensku
zaveden jiz vroce 1977 ve znojemské nemocnici. Testovaci provoz byl ve svych
prvopocatcich polodenni, posléze byl prodlouzen na celodenni. Z téchto dvou
zkusebnich provozi se osvéd¢il celodenni spoleény pobyt matek a novorozenci,
ktery je 1 dneSnimi psychology nadale doporucovéan jako idedlni model poporodni péce.

V obdobi po porodu, v Sestinedéli a jeSte¢ 1 v pozdéjSim obdobi hovotime
0 symbidze mezi matkou a ditétem. Neni mozné chapat matku s novorozencem jako
oddélené samostatné jednotky. Co prozivd matka, prozivd zdroven skrze ni
i novorozenec. A naopak. Rooming-in je idealnim zplisobem organizace poporodni péce
0 matku a fyziologického novorozence. Zdravotnicky personal je matkam k dispozici
24 hodin denng, kdy muze byt matce napomocen radou nebo praktickou pomoci
ohledné¢ manipulace s ditétem, kojeni a celkové péfe o novorozence. Komunikace
zdravotnikd s kojici Zenou by méla byt citliva a taktni, nebot’ Zena je v tomto obdobi
velmi emoc¢né zranitelnd. Jakykoli nevlidny ¢i strohy ton se ji mlze siln€¢ dotykat
(Takacs, 2015). Matky jsou vV tomto obdobi velmi naklonény spolupraci se zdravotniky
a ti by meli mit v povédomi, Ze tyto prvni dny, kdy se matka a novorozenec vzajemné
poznavaji a szivaji, jsou doslova klicovym obdobim (Ratislavova, 2008).

Rooming-in ma hodné vyhod. Je samoziejmé, ze pokud spolu dva lidé travi vice

Casu, maji veétsi Sanci lépe se poznat. Nejinak je to 1 s novorozenci a matkami.
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Novorozenec vyzaduje neustale uspokojovani svych potieb a vzhledem k jeho dosud
nepravidelnému biorytmu je nutna prakticky celodenni péce. Vysledky vyzkumu
ukazuji, Ze mohou-li travit matka a novorozenec ¢as spolecné¢ (v¢etné noci), matky pak
dosahuji lepSich vysledkt v testech, které pomahaji zméfit silu vazby matky k jejimu
ditéti. Matky a jejich novorozené déti maji télesné a emocni potieby, vzdjemnou touhu
po blizkosti. Matky se neustalym kontaktem s ditétem uci rozpoznavat jeho potteby
aumét je spolehlivéji uspokojit. Uméji se o svého novorozence Iépe postarat, konejsit
jej a uklidnit jej, coz snizuje jejich obavy ze zvladdnuti péce o dit€¢ po ptichodu
Z porodnice. Staraji se o svého novorozence s vétsi sebediivérou (Mrowetz, 2011).
Spole¢ny pobyt matky a novorozence na rooming-in také podporuje a usnadiiuje
kojeni. Matkam vyuzivajicim pro poporodni obdobi rooming-in se mléko vytvaii diive.
Maji také vice mléka a koji déle nez matky, které nemaji moznost po porodu travit
spoleCny Cas se svym ditétem. Pravdépodobné také budou kojit vyluéné, bez vyuziti
pramyslové vyrobené¢ho mléka. Podle vysledku vyzkumu v porodnicich s restriktivni
strategii byl vyrazn€ vétsi pocet Zen, které preruSily kojeni v dobé od jednoho
do tfi mésici od porodu, nez v porodnicich podporujicich rooming-in (Ratislavova,
2008). Rooming-in pfinasi vyhody samoziejmé i ditéti. Novorozenec,
ktery je v kontaktu s matkou, je klidngjsi, méné place, rychleji se uklidni a travi vice
Casu tim, Ze jej klidné prospi. Dité vypije vice matetského mléka a ptibira 1épe na vaze.
Rooming-in je nékdy matce rodinou ¢i prateli vymlouvan dobfe minénym
konstatovanim, Ze se unavend matka urcité lépe vyspi o samoté, kdy je dité pfes noc
na novorozeneckém oddéleni. Vyzkumy vSak prokazuji, ze matky, jejichz déti spi vedle
nich, spi naopak klidnéji. Uklidiiuje je védomi, Ze jsou svym détem nablizku (Mrowetz,
2011). Ne&kteti autofi upozoriuji na riziko vzniku pocitll viny, pocitil deprese a tzkosti
matek, které z rozliénych diivodi nemohly pobyt na rooming-in se svym novorozencem

podstoupit (Ratislavova, 2008).
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1.4.3 Randa komunikace matky a ditéte

Jak jiz bylo uvedeno, matka s ditétem rozli¢cnymi zptisoby komunikuje jiz od pocatku
jeho vyvoje. Po porodu je jejich vzajemna interakce zpocatku aktivné tvorena matkou,
ktera neustdle reaguje na dit€¢ a zpétné na jeho chovani. Tim postupné piedava ditéti
svoje zkuSenosti a seznamuje je se sv€tem a jeho souvislostmi a pfipravuje je na jeho
budouci samostatnost (Sulova, 2010).

V casném novorozeneckém véku se vytvaii synchronie (nebo asynchronie)
pozornosti a afektu mezi matkou a ditétem (Sulova, 2010). Synchronie spo&iva v tom,
ze dité (¢1 matka) vysle urcity signal, na ktery matka (resp. dit¢) zareaguje. Komunikace
se tim postupné stabilizuje, stava se funkéni a Citelngj$i pro obé€ strany. Dochdzi tim
ke stale leps§imu porozuméni mezi matkou a ditétem. Mnozstvi vzajemné vysilanych
signalli se proto miize GspéSne zvySovat, coz opét zpétn€ napomaha k upeviiovani jejich
vzdjemného citového pouta. Kvalitu synchronicity vztahu matky a ditéte samoziejmée
urcuji oba aktéfi této dyady. Ze strany ditéte synchronizace nemiize probihat kvalitné
tehdy, pokud se novorozenec hiife adaptuje na postnatalni obdobi. Nejcastéjsi pricinou
asynchronie ze strany novorozence je jeho zdravotni stav, kvalita a funkénost
jeho smysla nebo také zvysena drazdivost. Piekazky v rané komunikaci ze strany matky
mohou byt rozli€né — vyznamnou roli hraje, zda je matka zdrava, dostatecné odpocata,
¢1 zda peCuje jest¢ o dalSi svoje déti. Dilezita je samoziejmé zralost matky,
jeji sebedivéra a ptipravenost kK matefstvi, ekonomicka situace ¢i momentalni psychické
rozpoloZeni. V neposledni fad¢ svoji roli samoziejmé hraje kvalita a funkénost vztahu
S partnerem, kdy je moZné az negativni naladéni vii¢i ditéti — napt. kdyZ je dité nechténé
nebo se narodilo ze vztahu s ,,nespravnym partnerem®. Opakem negace vuci ditéti byva
uzkostna péce o dité, kdy je matka ptehlcuje péci a stimuly bez ohledu na to, jaké ma
dité aktualni potreby. Dalsim divodem k asynchronii ve vzajemnych interakcich matky
a ditéte mize byt poporodni stres, kdy ma matka sklon k nepfiméfenému prozivani
a k depresivnim pocitim. Tyto stavy sice po n€kolika mésicich trvani odeznivaji,

nicméné ztézuji zdarny priibéh rané interakce matky a ditéte (Sulova, 2010).
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Pfi verbdlni komunikaci matky (rodice) s ditétem miZeme pozorovat
charakteristické projevy. Matka se instinktivné pfiblizi k ditéti na vzdalenost 25-30 cm
k jeho oblic¢eji, udrzuje ocni kontakt s ditétem, pouziva vyssi ton hlasu, zietelné
apomalu vyslovuje a ma vyraznou mimiku. Repertoar pouzivanych slov
vuci novorozenci je chudsi, pficemz matka tato slova stereotypné opakuje, dokud dité
neztrati o kontakt zajem. Do neverbalni komunikace matka zapojuje vSechny smysly -
ditéte se dotyka a koléba je v naruc¢i (hmat), udrzuje o¢ni kontakt (zrak), konejsi je
a mluvi na n¢ (sluch), nechava dité k sobé pfivonét a ,,ochutnavat™ se jim (¢ich a chut)).
(Sulova, 2010). Vyuziti viech smysld ve vzdjemném poznavani se matky a jejiho
novorozeného ditéte je vyznamnym spoustécim mechanismem matefského chovani
(Matgjcek, 2010).

Dobie nastavena interakce je velmi dobfe patrnd napiiklad na hravém kontaktu
matky a novorozence. Hra za¢ina vzbuzenim zajmu o vyslany signal. Nasleduje sladéni
vzajemné orientace matky a ditéte (vhodnou polohou téla i hlavy) a zahledénim
se vzajemné do oci. Nasleduje pozdrav, promluveni matky k ditéti s odpovidajici
mimikou, vokalizaci a ismévem. Cely hravy cyklus vrcholi ,,dialogem®, v némz jsou
zapojeny vSechny smysly matky 1 ditéte apfindsi jim obéma potéSeni.
Hra v novorozeneckém véku nemd dlouhého trvani, novorozenec je pozorny pouze
kratkodob¢, kdy matka je k tomuto poklesu zajmu citliva a piizpusobuje se ditéti
(Sulova, 2010).

Lze fici, ze oba - jak dité, tak matka - jsou od ptirody velmi dobie vybaveni k tomu,
aby jejich vzajemny vztah prosperoval. Novorozenec, jak jiz bylo mnohymi vyzkumy
potvrzeno, ma schopnost upoutavat pozornost dospélych svymi télesnymi proporcemi
(velk4 hlava k poméru k tclu), obli¢ejem (Siroké Celo, kulaté tvare), celkove kulatym
a buclatym télickem 1 svymi neverbalnimi projevy. Tyto typické ,,miminkovské znaky*
v dospélych vyvolavaji potfebu o ného pecovat €i rtizné jej stimulovat a hovofit na né;.
Zaroven také matka ma vrozenou, hormonélné¢ podminénou schopnost vhodného
chovani k vlastnimu potomkovi. Timto je zajiStén zdarny vyvoj ditéte, které¢ by

bez nepietrzité péée nepiezilo (Sulova, 2010).
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1.4.4 Vazebné chovani

Vazebné chovani (attachment behavior) je pouto ditéte k matce. Toto pouto
je charakterizovano dvéma hlavnimi znaky. Prvnim znakem je udrzovani blizkosti
k matce ajeji obnovovani v piipadé, je-li naruSena. Druhym znakem je jedineCnost,
vyluénost matky (matefské postavy). Vazebné chovani je povazovano za urcity typ

socialniho chovani (Bowlby, 2010).

Teorie Fizeni vazebného chovani

Na citlivost a jedine¢nost vztahu matka - dit¢ jako jeden z prvnich poukazoval
John Bowlby. Tento anglicky psychoanalytik vychazi z ueni Freuda a Darwina.
Svym konceptem ohledné prvotniho pfimknuti ditéte k matce (attachment) Bowlby
siln¢ ovlivnil 1 jiné psychologické Skoly. Bowlby definuje vztah ditéte a matky
jako oboustranné velmi silné a nenahraditelné citové pouto. Poukazuje také na to,
ze kvalita tohoto prvotniho vztahu mé vliv na vSechny dal§i socidlni vztahy ditcte.
Podle jeho teorie naruSeni tohoto specifického vztahu mize mit zavazné nasledky
pro budouci citovy a emocionalni vyvoj jedince.

Riizni psychoanalytikové jsou jednotni v tvrzeni, Ze pouto ditéte a matky je vylucné,
jedine¢né. VSichni souhlasi s empirickym zjiSt€énim, Ze si vSichni novorozenci béhem
prvniho roku Zivota vytvofi k matce velmi silné pouto. OvSem nejsou jiz tak jednotni
V tvrzeni, jak rychle toto pouto vznikd, co napoméaha k jeho udrzovéni, jak dlouho

pretrvava a jaka je jeho funkce.

Bowlby (2010) uvadi, Ze se v psychologické ¢i psychoanalytické literatufe daji najit
Ctyti hlavni teorie o vzniku vazebného chovani:

1. teorie sekunddrniho pudu, také teorie vypocitavé lasky (cupboard-love-theory)
Novorozenec ma celou Skalu potieb, zejména potiebu tepla a potravy. Matka tyto
jeho potieby uspokojuje a dusledkem toho, podle této teorie, je nauceny vztah ditéte

k matce coby k té lidské postavé, ktera je zdrojem jeho uspokojeni.
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2. teorie primdrniho sani objektu (primary object sucking)
Novorozenec se instinktivné zajima o matcin prs a saje jej. Postupné se novorozenec
nauci, ze pokud je pfiloZen k prsu, je zaroven pritomna také matka a navazuje kontakt
I Sni.

3. teorie primdrniho upnuti k objektu (primary object clinging)
Novorozenec ma instinktivni touhu byt v kontaktu s jinym clovékem a zdrzovat se mu
nablizku. Tato blizkost, kterou novorozenec vyzaduje nezavisle na pfijmu potravy,
je povazovana za stejné primarni potiebu, jako je potfeba tepla a potravy.

4. teorie primdrni touhy po ndvratu do délohy (primary return-to-womb craving)

Podle této teorie se novorozenec touzi vratit zpét do délohy, z které byl vyhostén.

Podle Bowlbyho (2010) je v psychoanalytickych textech nejéastéji uvadéna
a pfijimana teorie sekundarniho pudu. Odvolava se na to, zZe tuto teorii vyznaval také
Freud. Ve své knize Bowlby cituje Freudiv vyrok ,,Ldska ma sviij piivod ve vazbe
na uspokojenou potiebu vyzivy“ a povazuje jej pro teorii sekundarniho pudu typicky.
Vsechny vysSe uvedené (alternativni) teorie mohou byt pochopeny jako teorie
komponentnich instinktivnich reakci. Nova verze, navrzend Bowlbym (2010), mtze byt
podle jejiho autora charakterizovana jako teorie rizeni vazebného chovani.

Bowlby (2010) navazuje na své vlastni vyzkumy z roku 1958 a navrhuje teorii,
kterd je odliSnd od vySe uvedenych alternativnich teorii a vychazi z instinktivniho
chovani novorozence. Bowlby tvrdi, Ze ,,pouto ditéte k matce je vysledkem cinnosti
rady behavioralnich systéemu, které maji blizkost k matce jako sviij predvidatelny
vysledek* (Bowlby, 2010). Vazebné chovani je v Bowlbyho teorii typem socidlniho
chovani, které plni specifickou biologickou funkci - mé podle Bowlbyho zvysit Sanci
ditéte na preziti. Nenazyva je ani ,,potfebami* ani ,,pudy*, ale vazebné chovani popisuje
tehdy, jsou-li aktivovany behavioralni systémy. V jejich aktivaci pfipisuje hlavni
vyznam interakci novorozence s prostiedim, zejména s hlavni postavou Vv tomto
jeho prostiedi - s matkou. Pfijem potravy v této teorii nema nikterak rozhodujici
dulezitost. Da se tedy fici, Ze Bowlby se Castecné ztotoziwuje s teorii primarniho sani

objektu i teorii primdarniho upnuti se k objektu. Obé teorie predpokladaji samostatné
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chovani ditéte uréitym zpiisobem k matce. Oproti tomu se Bowlbyho teorie neslucuje
S teorii sekunddrniho pudu ani S teorii primdarni touhy po ndvratu do délohy.
Teorii primarni touhy po navratu do délohy Bowlby dokonce zminuje jako podle jeho
nazoru nadbyte¢nou a biologicky neudrzitelnou.

Bowlby v navrhované hypotéze povazuje blizkost ditéte k matce za cil veskerého
vyvoje vSech behaviordlnich systéma ditéte. Behavioralni systémy, které¢ fidi
instinktivni chovani ditéte, funguji velmi dimyslné a slozité. Novorozenec se uci
svoji matku pozvolna si uvédomovat. V raném obdobi zivota ditéte je k tvorbé citového
pouta mezi matkou a ditétem velmi dtlezitych pét instinktivnich vzorcti chovani ditéte:
sani, pridrzeni, nasledovani, pla¢ a usmév. Teprve tehdy, kdyz zaéne byt samo
pohyblivé, vyhledava dit€¢ aktivné matéinu spole€nost. Mezi zhruba devatym
a osmnactym meésicem zivota se totiz obvykle aktivuji dimyslné systémy, které jsou
organizovany tak, aby udrzely dité¢ v blizkosti jeho matky. Da se tedy fici, ze po nékolik
meésici  je novorozenec udrzovan v blizkosti matky aktivitou z matéiny strany
a postupné je tato blizkost dosahovdna rovnéz aktivnim chovanim ze strany ditéte

(Bowlby, 2010).

Funkce vazebného chovani

Zastéanci teorie sekundarniho pudu budou zastavat nazor, ze funkci vazebného chovéni
je udrZeni ditéte v blizkosti matky primarné¢ z divodu jeho okamZitého nasyceni.
Ve skuteCnosti to tak jednoznacné neni. Podle novych dostupnych poznatkli hraje
piijem potravy ve vzniku a dal§i podpofe vazebného chovéani pouze podruznou roli.
Napftiklad novorozenec ma celou fadu fyziologickych potteb, které si neni schopen sdm
uspokojit. Hrozi mu tim urcité nebezpeci, ze pifi neuspokojovani potieb dojde
k nadmérné stimulaci jeho psychiky a dojde Kkporuse duSevniho aparatu.
Matka, pripravena bez odkladu uspokojovat vSechny tyto potfeby novorozence,
toto nebezpeci svoji péci odvraci. Dalsim vyvojovym dusledkem vazebného chovani
je ochrana pred predatory. Vazebné chovani zcela nesporné pomaha zajistit ditéti
bezpec¢i. Bowlby rovnéZ zminuje dalsi roli vazebného chovani - moZnost ditéte byt

Vv blizkosti matky mu umoziiuje naucit se od matky riizné ¢innosti nutné pro jeho preziti.
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Dité je od narozeni vybaveno schopnosti velmi tvarné se ucit a mnohé z toho, co se
nauci, pochazi z napodobovani matky. Preferuje napi. stejné potraviny jako matka,

varuje se ¢innosti a predmétt, kterych se obava i matka aj. (Bowlby, 2010).

Zajisténi citové vazby - signalizac¢ni a pribliZovaci chovani

Bowlby (2010) uvadi, Ze citovd vazba vznika na zakladé¢ nékolika rGznych typi
chovani, z nichz asi nejvice patrny je pla¢ a volani. Dale jsou to zvatlani a usmév,
pfidrZzovani se, nenutricni sani, pfiblizovani se, néasledovani a vyhledavani. VSechny
tyto typy chovéani jsou cileny ke konkrétni vazebné postavé, nejCastéji matce.
Maji za svij cil vzajemné priblizeni ditéte a matky. Konkrétni formy chovani se daji
rozd¢lit do dvou hlavnich tfid:

o signalizacni chovani, které ma za kol ptivést matku k ditéti

e priblizujici chovani ma za kol piivést dit¢ k matce

Signaliza¢ni chovani

Predvidatelnym vysledkem signalizacniho chovéani je pfiblizeni matky k ditéti.
Plac, tismév, v pozdé¢jSim véku Zvatlani a volani, to vSe jsou socialni signély, kterymi
dit¢ pfim&e matku, aby mu byla nablizku. Zpocatku signalizaéni chovani neni
zaméfeno Kcili. Dité¢ zaplace, usméje se nebo zvatla a matka bud reaguje,
nebo nereaguje. Teprve v pozdéjsich mésicich véku ditéte je toto chovani vice zamérné
a cilené. Kazda sloZka signaliza¢niho chovani je jedinecnéd a nezaménitelnd, s ostatnimi
se navzdjem dopliujici.

Placem dit¢ komunikuje ihned od narozeni. Jeho kiik je povazovan za prvni
predietovy projev, jehoz nuance se nau¢i matka brzy rozlisovat (Sulova, 2010).
Pla¢ je vyvolan celou fadou rozdilnych pfi¢in. Dité muze byt hladové, mize mit mokrou
plenku, mize je bolet biisko, nebo jen potiebuje zmenit polohu, nechat se utésit ¢i se
pochovat. Dit¢ vyzaduje kontakt s matkou Gipln€ samoziejmeé. Po celou dobu téhotenstvi
bylo s matkou spjato a stale potiebuje, aby mélo matku neustale u sebe (Gaskin, 2010).
Kdyz dite place z hladu, tehdy plac nariista postupné. Zacina jako slaby a nepravidelny

v

pla¢, jehoz intenzita postupné narlstd. Stava se hlasitéjsSim a pravidelngjSim.
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Oproti tomu pla¢ z bolesti je od zacatku hlasity, intenzivni. Dité dlouze silné¢ kiici
anasleduje delsi pauza z divodu doCasné zastavy dechu, kterd nakonec spontanné
ustoupi, dit€¢ lapa po dechu a kucka pfi vydechu. Na kazdy tento pla¢ matka reaguje,
ovSem jeji chovani je rozdilné, stejné jako jsou rozdilné typy place. Bowlby (2010)
cituje Wolffa (1969), ktery podle vyzkumu piirozeného vyvoje place ve 14 rodinach
zjistil, Ze plac¢ z bolesti je jeden z nejsilnéjsich podnétu, ktery urychlené matku pfivola
k ditéti. Pii tomto druhu place je matka pfipravena okamzité zakro€it a ucinit opatieni
na zachranu ditéte. Oproti tomu na pla¢, ktery nastupuje pozvolna a zacind nizkou
intenzitou, bude reakce matky pravdépodobn¢ pomalejsi. Tento druh place bude
vyzadovat nakrmeni nebo utiSeni ditéte v naruci.

Narozdil od place, ktery matku mobilizuje a pfimée ji k ochrané ditéte,
jeho konejseni ¢i nakrmeni, ismév vyvolava chovani jiného druhu. Tento projev ditéte
se zacina objevovat po ¢tvrtém tydnu zivota ditéte a docili toho, ze se matka na dité také
usmiva, povida si Snim, dotykd se jej, hladi je, nebo je mulze pochovat.
Usmév napomaha prodluzovéani socialni interakce mezi matkou a ditdtem a je patrné,
ze matka i dit¢ maji z tohoto chovani potéSeni. Détsky ismév ma na matku ovSem
nejen vliv kratkodoby, pro tento okamzik. Dité¢ zng profituje iz dlouhodobého
hlediska. Ovliviiuje matku Gzasnym zptsobem. Zda se, ze od okamziku, kdy matka
zaznamena prvni socidlni usmévy ditéte, jako by zacala byt ke svému ditéti jesté
vnimav¢jsi. Vztah matky a ditéte se prohlubuje tim, Ze dit¢ ismévem matku odménuje,
kdyz o né¢ matka pecuje nebo je krmi, a dokaze byt odzbrojujici, je-li matka unavena
nebo mrzutd. Jednoduse usmév ditéte u matky zvySuje pravdépodobnost, ze bude
na dité reagovat okamzit€ a v jeho prospéch.

Tentyz dlouhodoby vliv na matku ma také spokojené Zvatlani jejiho ditéte. Zvatlani
vyvolava, podobné jako tsmév, delsi ¢i krat§i komunikacni vyménu matky a ditéte.
Pokud matka zareaguje na plac, dité pochova, konejsi, mluvi k nému, dité tim uklidni.
Zajimavy a méné znamy je fakt, Ze pokud matka zvedne do naruce usmivajici se dité,
pfestane se dité také usmivat. Pochovani ditéte ukoncuje také Zvatlani.

Dal$im druhem signalizacniho chovani bychom mohli nazvat gesto zdvizenych

rukou. Objevuje se u zhruba pulro¢niho ditéte. Pozorujeme je tehdy, kdyz se matka
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ptiblizi k détské postylce, nebo u lezouciho batolete tehdy, kdyz se ptiblizuje k matce,
nebo kdyz se matka pfiblizuje k nému. Toto gesto signalizuje touhu po zvednuti
do naruce. Matka toto piani vzdy pochopi a v naprosté vétsiné piipada dité pochova.
Z biologického hlediska gesto zdvizeni rukou poméha k pfichyceni se matky.

Druhem signaliza¢niho chovani, které je tentokrat jiz od poc¢atku zamérné, je snaha
upoutat a udrzet matCinu pozornost. Toto chovani se objevuje ve véku tiiceti dvou
az tficeti C¢tyf tydnt. Snaha 0 upoutani pozornosti a nespokojenost, pokud ji nedostanou,
je povazovana za obtéZujici. Je to vSak nedilnd soucast vazebného chovani
a Z evolu¢niho hlediska ma své opodstatnéni. Je maximalné dilezité, aby matka ditéte
mladsiho tfi let méla presny piehled o tom, kde jeji dit¢ presné je a co presné déla,
aby v piipadé hroziciho nebezpe¢i mohla okamzit¢ zasahnout. Z tohoto pohledu
je naprosto pochopitelné, ze dité instinktivné oznamuje matce svoji polohu a ¢innost

do té doby, dokud matka nenaznaci, ze o ném vi (Bowlby, 2010).

Piiblizovaci chovani

Mezi takzvané piiblizovaci chovani patfi samotné pfiblizovani a nasledovani,
pridrzovani se matky a tfetim, ne bézné uznavanym typem piiblizovaciho chovani,
je nenutri¢ni sani nebo uchopovani prsni bradavky.

Ptiblizovani se k matce a jeji nasledovani jsou pozorovany typ chovani ihned,
jakmile se dité zacne samostatné pohybovat. Od devatého mésice toto chovani zacina
byt zamérné k matce - pokud matka zméni svoji polohu, dité zméni smér a pohybuje
se opét smérem k matce. Dité vyuzije veskeré své dostupné pohybové moznosti - bude
se batolit, kutdlet po zemi, plazit, kraCet ¢i utikat, dokud svého cile nedoséhne.
Navic podle Piageta (1936), kterého cituje Bowlby (2010), kolem devatého mésice dité
dozraje k tomu, ze dokaze v mysli podrzet nepfitomné predméty a hledat je. Matku tedy
po tomto véku dité v jeji nepfitomnosti také dokaze hledat na obvyklych mistech.

Ptidrzovani se matky mlizeme pozorovat u ditéte jiz od narozeni, v dalSich ctyfech
tydnech se tato schopnost neustidle zdokonaluje. PfidrZzovani se matky je v prvnich
dnech a tydnech zivota docela jednoduchou reflexni reakci. U ditéte vyvola ptfidrZzovani

jeho nahota ¢i zmény gravitace, napt. kdyz jeho matka zakopne nebo poskoci. Matéjcek
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(2015) také uvadi, ze postaveni kycli novorozeného ditéte s nejvétsi pravdépodobnosti
sved¢i pro to, Ze lidské mladeé nosi matky jiz od nepaméti na svém levém boku, kde se
dité celkem pohodIné usadi a je na ném pfidrzovano. Matka ma druhou ruku volnou a
muze s ni volné pracovat. Toto je dokonaly systém péce o dité. Dité pritiskuté na télo
matky vnima tlukot jejiho srdce, je v teple a je blizko prsu, tudiz mé potravu neustale
na blizku. Tento zplsob ,,pfidrzovani® samoziejmeé v raném veéku aktivné zajistuje
matka. V pozdéjsim véku je piidrzovani ditétem jiz zcela zamérné. Dité ve véku
deviti mésicti se dokaze piidrzovat jiz velice pevné, zejména tehdy, je-li vylekané.
Napt. pti snaze dat dit€ z naru¢i doli v neznamém prostiedi se dit€¢ podaii ,,setiast™
jen s velkymi obtizemi.

Uchopovani prsni bradavky a nenutri¢ni sani jsou nedilnou soucésti vazebného
chovani ditéte a matky. Plni dvé rizné funkce - dité¢ se mize nakrmit anebo uspokojit
svoji citovou potfebu. Neni mozné fici, kterd funkce, zda nutri¢ni, ¢i citova,
je dualezitéjsi. Neni jedna prvotada a druha pouze vedlejsi, dopliikkova. Kazda ma svij
vlastni mimotadny vyznam. VSichni novorozenci travi velké mnozstvi ¢asu tim, ze saji
Vv tstech prsni bradavku bez nutnosti pfijmu potravy. Nenutriéni sani ve skutecnosti
zabere ditéti daleko vice Casu neZ sani prsni bradavky za Gcelem potravy. Hlavnim
divodem pro nenutri¢ni sani a uchopeni bradavky je potfeba udrzet blizky kontakt
s matkou. Alternativou tohoto chovani je cucani palce nebo dudliku. Nenutri¢ni sani ma
za ukol dit€¢ upokojit, uklidnit. Proto se mrzuté Ci vylekané dité, které ma moznost
uchopit prsni bradavku nebo cucat dudlik, uklidni mnohem dfive nez dité, které tuto
moznost nemd. Ve svétle poznani toho, jak jsou rozdilné funkce nutriéniho
a nenutri¢niho sani, je pochopitelné, Ze pohyby celisti ditéte jsou u obou forem odlisné.
Pohyby u sani nenutricniho jsou povrchnéjsi, nez je tomu u sani k zajiSténi potravy

(Bowlby, 2010).

1.45 Kojeni

Kojeni je zdkladem pro navazani rané interakce matky a ditéte, ma proto velmi

dilezitou ulohu pii vzniku a posilovani jejich vzajemného vztahu. Tvofi dileZitou
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soucast jejich vzajemné komunikace. Prostfednictvim kojeni se vytvaii diveérny vztah
mezi matkou a novorozencem, rozvijeji se a upeviuji jejich vzajemné citové vazby.
Navic toto pfirozené vzniklé pouto muze v pozitivnim smyslu ovlivnit vztahy matky
aditéte i v budoucnosti. Matka, kterda své dité koji, je vice empatickd vaci jeho
pottebam a lépe pfijme svoji matetskou roli (Kim, 2011). Kojeni je prvnim socialnim
kontaktem ditéte za pomoci vSech jeho smysli - hmatu, ¢ichu, chuti, sluchu
a vestibularniho aparatu. Formou socialniho chovani je kojeni i pro matku. U ni takové
chovani vznika na podkladé socidlniho u€eni, akceptovani vzori i zabehnutych vzorct
chovani. Po porodu by neméla byt zena ni¢im rusena, aby mohla vSechnu pozornost
vénovat novorozenci (Boledovi¢ova, 2010; Javorka, 2014).

Mateiské mléko je povazovano v prvnich meésicich Zivota ditéte za jeho idedlni
vyzivu. Navzdory védeckému pokroku je nenahraditelné pro lidské zdravi (Aquiar,
2011). Dité ma pravo byt kojeno. Neni to ve smyslu, ze by méla matka za povinnost
kojit své dité, ale je to brano tak, ze nikdo nesmi zasahovat do prava matky své dité
kojit (Sacks, 2015). VétSina Zen je rozhodnutd svoje dité kojit. Z pohledu zdravotnika
je potfeba matku v rozhodnuti kojit své novorozené dité podpofit. Je nezbytné
poskytnout matce dostatek informaci a zaroven také praktické pomoci. VSichni
zucastnéni zdravotnici by méli erpat védomosti z nejnovéjsich poznatkid o vyzive, méli
by umét matce tyto védomosti srozumitelné¢ predat, vysvétlit a prakticky piedvést
vSe potiebné. (Boledovicova, 2010).

Ackoli tvorba mléka nastava az pozdéji, jiz pied porodem a velmi kratce po ném
se v prsech tvofi tzv. mlezivo, kolostrum. Mlezivo je naZloutlé a hustéjsi, asi jako
vajecny bilek. Mlezivo je pro novorozence velmi vzacna tekutina. Pro novorozené dité
je mlezivo natolik dilezité, ze by je méla alespoit v prvnich tfech dnech po porodu
svému ditéti nabidnout 1 matka, kterd planuje po porodu nekojit a krmit dit¢ umeélou
vyzivou. Kolostrum je lehce stravitelné a obsahuje pro novorozence nezbytné obranné
latky a bilkoviny, a proto je dulezité jej neochudit 0 moZnost sat mlezivo ze zdanlivé
jesté¢ prazdného prsu. Mlezivo také plsobi c¢aste€né projimaveé, kdy pomdaha
novorozenci vylou€it prvni stolici, smolku. ZaZivaci Ustroji novorozence se tak za¢ina

pfipravovat na potiebu trdveni vétSiho mnoZzstvi mléka v budoucich dnech (Gaskin,
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2011; Gregora, 2013). Vlastni laktace se po fyziologickém porodu plné¢ spousti
okolo druhého az tfetiho dne po porodu. Po operativnim porodu k rozvoji tvorby
matefského mléka dochazi zhruba o 24 hodin déle nez po spontdinnim porodu.
V této dobé byvaji prsy nalité a tvrdé, coz mize matka bolestivé vnimat (Koudelkova,
2013).

Nekteti novorozenci jako by védéli hned, jak si maji matefsky prs najit a uchopit,
jini k tomuto poznani potiebuji vice Casu a je tieba trpélivosti, nez se nauci efektivné sat
mlezivo a mléko. Je tieba pfirodé diivétovat, novorozenec i matka jsou ke vzajemnému
kontaktu vybaveni. Novorozené dit€, polozené na matfino nahé bficho, se dovede
rychle posunout doptfedu. Zpocatku matku trosku olizuje a ochutnava a oba si uzivaji
vzajemného kontaktu kiize na k0zi. Matka se touzi svého ditéte dotykat a hladit je.
Takovéto jeji instinktivni chovani piesné zapadd do vzorce matetského chovani a dité
zacina vysilat signaly ptipravy ke kojeni. Dit¢ mlze vysouvat jazyk, o¢ichdvat matku,
otvirat usta, davat si pésticku do pusinky ¢i kroutit hlavickou ze strany na stranu.
Kdyz dit¢ krouti hlavou, neznamend to, ze by prs nechtélo, ale naopak jej hleda.
Teprve po urcit¢ dobé je schopné aktivnimi pohyby samo najit prs, oteviit Usta
a doopravdy sat. Ke vzajemnému pochopeni a sladéni je tfeba, aby matka pozorovala
pohyby a signaly svého novorozeného ditéte a zaroven také svoje vlastni pocity
a potteby. Pfi téchto prvnich pokusech o kojeni neni tfeba nikam spéchat.
Klid, vyrovnanost a duvéfovani vlastnimu télu vyraznym zpusobem podporuje
a usnadiuje kojeni. A zacatek kojeni prob&hne nejsnadnéji tehdy, pokud jsou spolu
matka s novorozencem v takovém kontaktu, jaky je jim obéma nejpiijemnéjsi (Gaskin,
2011).

Podle studii jsou reflexy novorozence nejvhodnéji podporovany, voli-li si matka
K prvnimu kojeni polohu zcela svobodné a spontann€. Riznym matkdm a rdznym
novorozencim vyhovuji pfi kojeni rizné polohy. Neni jeden univerzalni zpiisob, kterym
si dit€¢ u prsu pfidrzovat. VSechny dvojice si nakonec najdou polohu, kterd jim obéma
vyhovuje. MiiZze zaleZet na chovani novorozence, na tnavé po porodu, na délce ruky
matky ¢i v neposledni fad€ na tvaru velikosti prst. Jakkoli dobfe minéné rutinni rady

mohou narusit jeji instinktivni matetské chovani a narusit pfirozeny pribéh zahdjeni
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kojeni. Kdyz je po porodu dité¢ polozeno na nahé bticho lezici matce, témét vzdy zacne
s kojenim v této poloze. Jen nékdy si najde matka jinou pohodlnou polohu. Nékteré
je Iépe v polosedé, dalsi se k prvnimu kojeni posadi zptima, nékteré voli polohu
na boku. Ale v§echny matky, kterym bylo umoznéno najit si polohu spontanné, se citily
pohodln¢, nemély napnuté sijové svalstvo ani ramena a byly schopné zaujimat vybranou
polohu dlouhou dobu, aniZ by se musely posunout jinak a pohodlngji. Zeny mnohdy
ani neciti potfebu novorozené dit¢ podepirat rukama, témi je radéji hladi po télicku.
Kdyz se dit¢ spravnym zpisobem pfisaje, je spravné je nechat u prsu tak dlouho,
jak se mu libi. NepteruSujeme kojeni, dokud dité u prsu neusne nebo se ho samo nepusti
(Gaskin, 2011).

Ukolem ogetiujiciho persondlu je matku pouéit a pomoci ji, jak spravné o prsy
v dobé kojeni pecovat. Prsy je vhodné omyvat teplou vodou a po sprse je dokonale
vysu$it. Matka si mize do podprsenky vsunout specidlni vlozky, které zachycuji
ptipadné ukapévajici mléko. Pokud jsou bradavky bolavé a popraskané, muzeme
poradit matce, aby je potiela trochou matefského mléka, které ma hojivé Gcinky.
Citlivé bradavky mohou byt oSetfovany také Bepanthen-krémem (Koudelkova, 2013).

Matku poucime, jak ma spravné ptikladat novorozence k prsu, aby se efektivné
prisal a sal. Je tfeba ditéti prs nabidnout tak, aby bradavka byla na trovni ust
novorozence a zaroven tehdy, kdy ma dité¢ usta Siroce rozeviena, aby mohlo do Ust
uchopit bradavku i s co nejvétsi ¢asti prsniho dvorce (Koudelkova, 2013). Efektivnost
kojeni posuzujeme podle toho, jak se chova novorozenec. Pozname to podle kvality
jeho pfisati k prsu, intenzity sani apod., soucasné podle komfortu a spokojenosti matky
(Markova, 2009). Spravné piisaté dité hlasite¢ polyka, vidime, jak se pohybuje misto
mezi uchem aspankem ditéte, a pii sani nejsou slySet mlaskavé zvuky.
Ty by znamenaly, ze dité sani opakované pieruSuje a znovu se pokousi uchopit
bradavku. DalSimi znaky dobrého pfisati je mckéi a méné napjaty prs po kojeni
a Vv neposledni fad€ klidné spokojené dité. Naopak zjevnou zndmkou nedobrého pfisati
je viditeln¢ zdeformovany tvar bradavky po kojeni ¢i jakékoli tfeni mezi usty ditéte
a prsem matky, které zptisobuje matce bolest. Bolest bradavky muze byt eventuelné

pfitomna pouze béhem prvnich par sacich pohybu ditéte, pak by méla ustat. Pokud dité
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bradavku pouze cumléd a nemé v tstech bradavku i s dvorcem, je potieba kojeni prerusit

a pokusit se o spravné uchopeni (Gaskin, 2011).

Baby friendly hospital

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) spolecné s détskym fondem OSN (UNICEF)
kladou velky daraz na zachovani a obnovu kojeni ke zlepSeni vyzivy a zdravi déti.
Spole¢né vyhlasily celosvétovy program podporujici kojeni, jehoz cilem je zvysit
pocet vylucné kojenych déti. Tento program je od roku 1992 podporovan
i CR. Soucasti tohoto programu  zaméfeného na obdobi od narozeni ditdte
do jeho propusténi z porodnice do domaciho oSetfovani je iniciativa ,,Baby friendly
hospital initiative®. Pokud porodnice spliiuje kritéria dana touto iniciativou, tj. piijala-li
program tzv. 10 kroki k tspé$nému kojeni (Pfiloha 10), je ji udélen status ,,Baby
friendly hospital“ (Koudelkova, 2013).

1.5 Hodnoceni vztahu matky a ditéte

Alhusen (2008) ve své praci mapuje vyvoj hodnoceni vztahu matek a jejich déti. Uvadi,
ze v 70. letech minulého stoleti si zacali védci Kennell, Slyter a Klaus vs§imat faktu,
ze matky maji vztah ke svému ditéti davno pred jeho narozenim. Tito védci vychazeli
Z osobni zkuSenosti s matkami, které oplakavaly svoje déti, jez jim zemiely pii porodu.
Vyzkumnici Kennell, Slyter a Klaus tehdy navrhli, aby byla podle jejich empirického
sledovani definovdna teorie o vztahu matek a prenatalnich déti. Nasledovaly dalsi
vyzkumné prace, na jejichz vysledcich byl existujici vztahu matek a jejich dosud
nenarozenych déti jiz jednoznacné patrny. Zacala byt vyzdvihovédna potieba ¢i nutnost
tento jedine¢ny vztah podporovat. V 80. - 90. letech 20. stoleti vznikla celd fada praci,
které se snazily rliznym zplsobem prenatdlni vztah popsat. Je hovofeno o citovém
poutu, laskyplném vztahu, matefském chovani atd. Alhusen (2008) dale uvadi, ze v roce
1981 vznikla vyzkumna prace, ve které oSetfovatel Cranley pojmenovava pouto
mezi matkou a novorozencem MFA (Maternal - Fetal Attachment). Cranley vyvinul

prvni objektivni métitko MFA, které je pouzivano k vyzkumu prenatalniho vztahu
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matek a jejich déti dodnes a které pomaha tento vztah dokumentovat - hodnotici skalu
MFAS (Maternal-Fetal Attachment Scale). MFAS zkouma, do jaké miry se téhotna
Zena ztotoziiuje se svym t¢hotenstvim a do jaké miry se zapojuje do komunikace se
svym nenarozenym ditétem.

DalSimi moznostmi pro objektivizaci prenatalniho vztahu podle Van Bakel (2013)
je jeho zmapovani pomoci $kaly MAAS (Maternal Antenatal Attachment Scale),
jeji rozsitenou verzi 1 pro otce M/PAAS (Maternal/Paternal Antenatal Attachment
Scale) ¢i Skélou, kterd umoZiluje neverbadlni vyjadfeni vztahu matky ¢i otce
k nenarozenému ditéti pomoci obrazkt - PRAM (Pictorial Representation
of Attachment Measure). Po porodu je mozné vztah matky a ditéte objektivizovat
pomoci MIFR §kaly (Mother-to-Infant Relation and Feeling). Fowles a Horowitz (2006)
uvadéji dalsi moznost, jak Ize objektivné hodnotit subjektivni vnimani rodi¢ovskych
kompetenci. Je ji Skala PCOS (Paternal Sense of Competence Scale). PCOS
ma alternativni formy pro matky a pro otce.

Neni jednoduché objektivné zhodnotit velmi subjektivni prozitky novopecené
matky. O co nejpiesnéjsi objektivitu, ktera by naim pomohla nahlédnout do svéta matek
a jejich novorozencii v prvnich dnech po narozeni, se pokusili vyzkumnici
Thorstensson, Hertfelt-Wahn, Ekstrom a Langius-EkI6f ze $védské School of Life
Sciences. Tito vyzkumnici zrealizovali studii, jejimz cilem bylo prozkoumat pocity
a zdokumentovat pocinajici vztah matek k jejich prvorozenému ditéti v prvnich tfech
dnech po porodu pomoci MIRF $kaly. Divodem k tomuto vyzkumu bylo presvédceni
védcl o dulezitosti prvnich dni po porodu v tvorbé vzajemného vztahu mezi matkou
a ditétem. Predpokladali, Ze matfino vnimani tohoto vztahu mezi ni a ditétem mulzZe
ovlivnit celé jeji nasledujici matefstvi. Védei vétili, ze vysledky jejich studie budou
moci byt vyuzity v dalSich vyzkumech a také jako podklad pro lepsi porozuméni rané
komunikace mezi matkou a ditétem. K prozkoumani problematiky vztahu a pocita
matek a jejich déti uskutecnili védci rozhovory s deseti matkami, které rodily poprvé
a jejichz déti byly v dob€ rozhovoru jeden az tii dny staré a pro néz bylo tedy matetstvi
a tvofici se vztah k ditéti zatim velkou nezndmou. V rozhovorech matky odpovidaly

vyzkumnikim na otazky MIRF 8§kaly (Mother-to-Infant Relation and Feeling)

50



a vyzkumnici na zaklad¢ vysledki rozhovort tuto Skdlu validovali. Ve vysledcich
MIRF skala zobrazila dulezité aspekty v matciné uvazovani o nové zivotni roli matky
a pomohla matce Iépe se zorientovat v pocitech prvnich hodin po porodu, kdy dochazi
k tvorbé celozivotniho pouta mezi ni a jeji novorozenou dcerou ¢i novorozenym synem
(Thorstensson et al., 2012).

MIRF skélu znovu pouzili titiz vyzkumnici také ve svém dalSim vyzkumu
0 dva roky pozdé&ji, v roce 2014. V tomto vyzkumu ji uspé$né vyuzili jako pomicku

pro hodnoceni vztahu matek a déti 3 mésice po porodu (Thorstensson et al., 2014).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem naseho vyzkumu je zmapovat, jaky maji prvorodicky pocit ze své nové socialni
role - role matky a jaky maji vztah ke svému novorozenci v prvnich dnech po porodu.
Cil 1: Zjistit, jaké pocity ma matka 24 - 72 hodin po porodu ze svého matetstvi.

Cil 2: Zjistit, jaky vztah ma matka 24 - 72 hodin po porodu ke svému novorozenci.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jaké pocity ma matka svého matetstvi 24 - 72 hodin po porodu?

Vyzkumna otazka 2: Jaky vztah ma matka ke svému novorozenci 24 - 72 hodin

po porodu?
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro empirickou ¢ast vyzkumu byla zvolena kvalitativné - kvantitativni metoda
s vyuzitim téchto vyzkumnych metod: individudlni polostrukturované rozhovory,
analyza a naslednd syntéza ziskanych dat, metoda ,,mysleni nahlas* a pisemné vyplnéni
MIRF skaly.

Polostrukturovany rozhovor jsme zahgjili otevienymi otazkami, na které matky
mohly volné odpovidat. Matky byly nejprve dotazovény, jak probihaly prvni chvile
po porodu ditéte, jak jim jde kojeni, jaké se jim jevi jejich dit€ byt, jak se jim daii sladit
péci o dité se svymi potiebami spanku a odpocinku nebo také, zda jsou si v péci
0 novorozence sebejisté Ci nejisté. Matky odpovidaly také na polozené otazky,
jak subjektivné prozivaji svoji novou socialni roli - matetstvi a jaké pocity a jaky vztah
vnimaji v tuto konkrétni chvili ke svému ditéti.

Ve druhé ¢asti rozhovoru matky pisemné vypliovaly a bodové hodnotily polozky
MIRF skaly (Ptiloha 4).

Prvni ¢ast MIRF skaly (otazky ¢. 1 - 7) zkouma mat€iny pocity. Pomahaji je
vyhodnocovat tyto polozky:

o Mluvim hodné se svym ditétem/Nemluvim viibec se svym ditétem *

e, Nevim, co moje dite chce/Vim, co moje dité chce“

o Uzivam si odpocinku, kdyz je moje dité se mnou/Lépe si odpocinu, kdyz je
mé dité s nekym jinym

o ,Moje dité neni tak krasné, jako ostatni deti/Moje dite je krdsnéjsi, nez
ostatni  deti“

e, Moje materské pocity nejsou prilis silné/Moje materské pocity jsou velmi
silné*

o Citim, Ze je dité soucasti mne samotné/Necitim, Ze je dité soucdsti mne

samotne
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o, Uzivam si kojeni/Neuzivam si kojeni “
Druha ¢ast MIRF skaly (otazky €. 8 - 14) ma za ukol zobjektivizovat mat¢in vztah

k ditéti pomoci polozek:

o, Obtizné/Snadné “

e  Neduvera/Duvera

e |, Prijemné/Neprijemné"

e Jistota/Nejistota“

e, Nestabilni/Stabilni “

o | Vzdailené/Blizké*

o | Hrejive/Chladné*

Sjednotlivymi polozkami MIRF $kdly se mohly matky rizné ztotoziovat.
V odpovédich bodové hodnotily miru souhlasu s kazdym jednotlivym prohlaSenim
na stupnici od 0 do 7 bodii od moznosti ,,souhlasim zcela s kladnou verzi odpovédi*
po ,,souhlasim zcela se zdpornou verzi odpovédi®, kdy byla stupnice obCas obracena
Z toho diivodu, aby bylo zabranéno rutin€ v zaskrtavani odpovédi.

Informace o MIRF $kale jsme ziskali na konferenci s nazvem ,,OPTIMISE 2014
Conference* s podnazvem ,,Optimising Childbirth across Europe An disciplinary
maternity care conference®, ktera se konala 9. az 10. dubna 2014 na univerzité ,,Vrije
Universiteit Brussel“ v Bruselu (Pfiloha 1). Na ptekladu MIRF $kaly z anglického
origindlu do ceského jazyka se podileli tfi odbornici, ktetfi kromé anglického jazyka

ovladaji odbornou oSetfovatelskou terminologii.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem byly prvorodicky jeden az tifi dny po porodu. Zamérnym
vybérem jsme vytvofili skupinu deseti matek. Matky byly pro rozhovor vybrany
podle pfedem uréenych kritérii.

Zatazujicimi kritérii pro vyzkum byl jejich porod prvniho ditéte s tim,

ze t¢hotenstvi trvalo fyziologickych 38 - 42 tydnt, dale porod probihajici bez zivot
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ohrozujicich komplikaci, fyziologicky novorozenec, ktery byl minimalné jeden den
a maximalné tii dny stary a ochota spolupracovat na vyzkumu. Matky byly rozdilné¢ho
véku a vzdélani.

Za vylucujici kritéria zvyzkumu jsme zvolili zivot ohrozujici poporodni

komplikace, fyziologického novorozence mladsiho 24 hodin a rizikového novorozence.

3.3 Priprava a prubéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo na Gynekologicko-porodnickém oddéleni Rokycanské
nemocnice, a.S. v Rokycanech. Pfed zahajenim vyzkumu jsme oslovili s zadosti
0 povoleni vyzkumu feditelku Rokycanské nemocnice, a.s. MUDr. Perkovou, MBA
anasledn¢ 1 hlavni sestru Rokycanské nemocnice, a.s. pani Krupi¢kovou, které
s vyzkumem vyslovily souhlasné stanovisko. Pisemné verze souhlasu je soucésti ptiloh
této diplomové prace (Ptiloha 6).

Vyzkum probéhl v prosinci 2015 na Gynekologicko-porodnickém oddé€leni
vV Rokycanské nemocnici, a.s. v Rokycanech. V této nemocnici se narodi pfiblizné
500 déti rocné. Matky s komplikovanym 1 nekomplikovanym pribéhem téhotenstvi
jsou piijaty na porodni sal, kde setrvaji dal§i dv€é hodiny po porodu. Nasledné
jsou pielozeny na Gynekologicko-porodnické oddéleni, kde mohou vyuzit rooming-in,
spolecny pobyt s novorozencem. Ve vétSiné piipadii matky na tomto oddéleni setrvaji
72 hodin po porodu, poté se vraceji do doméaciho prostfedi. Pokud je to mozZné, je pobyt
na oddéleni nabizen zaroven 1 otciim ditéte.

Matky, které spliiovaly zatazujici kritéria, byly kontaktovany na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni na rooming-in, kde byly hospitalizovany spoleéné se svym
novorozenym synem ¢i novorozenou dcerou. Byly informovany o probihajicim
vyzkumu mluvenou i tis§ténou formou a byly dotazany, zda jsou ochotné se na vyzkumu
podilet. V ptipad¢ souhlasu jim byly umoznény dalsi dotazy ¢i pfipominky. Nésledné
byly matkam piedlozeny dokumenty, kde podepsaly informovany souhlas se svoji
ucasti ve vyzkumu a zaroven jim byla pisemné zarufena anonymita. Matky byly

upozornény, ze rozhovory budou pro Gcely vyzkumu zaznamenavany na diktafon a ze

55



tento zdznam bude po pievedeni do pisemné formy vymazan. Byly pouceny, ze kdykoli
v prub&hu rozhovoru mohou tento rozhovor bez udani divodu ukoncit. Matky si mohly
vybrat, zda chtéji rozhovor uskuteénit na pokoji rooming-in, ¢i zda by jej chtély radé&ji
zrealizovat v absolutnim soukromi spoleCenské mistnosti vySe uvedeného oddéleni.
Devét z dotazovanych matek svolilo uskute¢nit rozhovor na rooming-in, jedna matka si

jej prala zrealizovat ve spolecenské mistnosti oddéleni.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

V nésledujicim textu uvadime analyzu rozhovori s matkami a analyzu vysledka,

které jsme ziskali rozhovory a standardizovanou Skalou MIRF.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru
V tabulce 1 piedstavujeme presny piehled zafazujicich kritérii vyzkumného

souboru:

Tabulka 1 — Zarazujici kritéria vyzkumného souboru

Vstupni data M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10
Vek 34 28 33 24 32 28 28 24 28 30
vzdélani VS VS SS | vyus. | VS SS VS SS SS VS
parita 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1.
zpusob porodu | spont. | spont. [ s.c. s.c. | spont. | spont. | spont. | induk. | s.c. | spont.
pohlavi ditéte syn syn | dcera | dcera | syn syn | dcera | dcera | syn syn
vek ditéte 1 2 1,5 1 1 3 3 3 3 2
otec u porodu ano [ ano ne ne ano ne ne ano ne ano
otec v roding ano | ano ano [ ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano

Zdroj: vlastni

Veék matek se pohyboval mezi 24 a 34 lety, jejich primémy vek byl 28,9 roku.
Nejvyssim jejich dosazenym vzdélanim bylo v péti piipadech vysokoskolské, ve ctyfech
ptipadech stiedoskolské a jedna matka byla vyucena. Matky byly jeden az tii dny
po porodu svého prvniho ditéte. Porod probihal v Sesti ptipadech spontanné, ve tfech
ptipadech byl proveden porod sekci a jeden porod byl indukovan. Matkam se celkem
narodilo Sest synt a Ctyfi dcery. V dob¢ rozhovoru byli novorozenci primérné 2,05 dni
stafi. V poloviné ptipadu, tedy pétkrat, byl otec ptitomen porodu. VSechny matky dité
porodily do Uplné rodiny, ve vSech deseti pfipadech Zily ve spolecné domdcnosti

S otcem ditéte.
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4.2 Analyza rozhovora s matkami

Rozhovor 1

Rozhovor ¢islo jedna byl realizovdn s matkou, které bylo v dobé porodu 34 let.
Jako svoje nejvyssi dosazené vzdélani matka udava vysokoSkolské. Po fyziologickém
téhotenstvi (39 tydnt) se ji narodil syn Antonin, spontanni porod prob¢hl pod dohledem
porodni asistentky. Otec byl u porodu ptitomen. Novorozeny syn byl v den rozhovoru
1 den stary a na ¢asné poporodni obdobi v soucasné dob¢ dobie adaptovany. Po porodu
mu byl dle matky kratkodobé aplikovan 0% V dob& rozhovoru byli matka a syn
spole¢né hospitalizovani na Gynekologicko-porodnickém odd¢leni na rooming-in, kde
se také rozhovor realizoval.

Na prvni otazku, zda vyuzila se svym novorozenym synem moznost bondingu,
matka odpovédéla, ze ackoli méla s sebou do porodnice vypracovany porodni plan,
vSe nakonec dopadlo uplné jinak. Podle porodniho planu méla matka ptivodné v umyslu
mit ihned po porodu svého syna polozeného na svoje bticho a nechat mu v klidu dotepat
pupecnik pted jeho pierusenim. Po porodu se vSak vyskytly komplikace a ani jedno
pfani bohuzel nebylo mozZzné zrealizovat. Syn po narozeni neprodlené potieboval
lékatskou péci. ,,..malého mi hned po porodu odnesli, protoze nedychal...*
Prvni kontakt matky s novorozencem probéhl vzhledem k jeho zdravotnimu stavu tedy
az asi jednu hodinu po porodu. Tehdy se po jejich prvnim vzajemném prohlizeni
a seznamovani matka pokusila o pfiloZeni syna k prsu. Tak brzy po porodu ani matka
ani syn jesté neovladali spravnou techniku kojeni, proto jim pfili§ neslo. Syn se chytal
matky pouze slabé za prsni bradavku. V té chvili v§ak matka i s otcem byli §tastni
Z toho, ze je syn nakonec v potadku, tak jim to prozatim stacilo. ,,...my S tatinkem jsme
byli spokojeni, protoze syn projevoval o prs zdajem a my jsme vidéli, Ze je s nim vse
V poradku...byli jsme jim nadseni...

Dalsi otazkou jsme zjiStovali, jak zena vnimé fakt, Ze se poprvé v Zivoté stala
matkou. Matka o své nové Zivotni roli mluvila velmi nadSené¢ a ochotné. Ackoli
se na blizici se porod t&sila, pfedpokladala, Zze bude z matefstvi vice vyplasend. Nacetla

si sice n¢jaké informace v knihach a na internetu, ale az do posledni chvile si sama sebe
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jako matku neuméla predstavit a domnivala se, ze bude ve velkém stresu. Ze svého
okoli do té doby Zadné malé déti neznala a navic az do posledniho tydne pted porodem
intenzivné pracovala. Méla proto pocit, Ze se ani neméla ¢as psychicky na mateistvi
pfipravit, potfadn¢ se zklidnit a pfipravit na pfichod syna. Oproti svému ocekavani
je ale po narozeni syna klidna, vyrovnana a spokojend a dokonce se ani neciti
po patnéctihodinovém porodu unavend. Duvétuje svému intenzivnimu pocitu, ze vse
bude v potadku. ,,...malej je celou dobu navic hrozné hodnej, tak jsem do materstvi
vplula tak, Ze to ani jako néjakou velkou zménu nepocituju...asi je to i tim, Ze jsem se
naten porod tesila a pristupovala jsem ktomu V klidu, vSechno tak vtom klidu
plyne...nevim, jak to maji ostatni maminky, ale ja jsem takovd v pohode...euforie
ztoho novyho zazitku je velkd a ja jsem hrozné spokojend mdma..." V matefstvi
se matka citi spokojend, klidné a vyrovnana.

Do doby, nez tato matka otéhotnéla, neméla pocit, Ze by ji dité v jejim zivoteé néjak
chybélo. Ipfes relativné pokroCily veék pro prvni matefstvi nikdy neméla pocit,
Ze by po détech n&jak pitehnané touzila. Navic, podle jejich slov, se ji miminka nikdy
moc nelibila. Piekvapilo ji, jak velmi se ji jeji syn libi. ,, ...prekvapilo mé, jak je hrozné
krasnej..miij syn je nadhernej...koukame si do océi a on je uplné
dokonalej ...krasnej...vonavej...je nejkrasnéjsi...byla jsem pripravend na vSechno mozny,
na velkou hlavu, na flekaty, osklivy miminko, holohlavy, no ale on je prosté
nadhernej...je krasnéej a vlasatej, toho jsem vzdycky chtéla...

V péci o syna se citi sebejistd. Uspokojovani jeho potieb nepocituje jako obtizné
¢inesnadné. Ackoli se podle vlastnich slov neodbyva a snazi se odpocivat, najist
se avyspat se, potieby syna jsou u ni na prvnim misté. ,,..nemam wviibec pocit,
jako Ze Paneboze, on zase breci... jakmile zavrni, ja ho hned chovdam...on viastné zatim
ani poradné nebreci, je to takovy jenom knouranicko miloucky... " Neustdle se snazi
sledovat jeho projevy a rychle zareagovat na jeho potfeby. Vzbudi se, kdykoli syn
zaplace. ,, ...okamzité jsem vzbuzena a koukam, co se deje... “ Svého syna velmi miluje.
., ...Zdzrak, nekonecnd ldska...nejlepsiho muzZskyho v mym zZivoté jsem si privedla
na svéet sama... ““ Snazi se mu porozumét. Sleduje jej a z jeho chovani se snazi pochopit,

co by potieboval. Ale protoze je matkou teprve druhy den, tak to podle jejich slov hned
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napoprvé neodhadne, ¢imz se ale neciti nijak zneklidnéna. Mysli si, ze syn place,
protoze ma tteba hlad, ale on je naptiklad ospaly. Pii jeho placi zkousi riizné varianty,
co jej zrovna dokaze utisit. ,,...hleddme si k sobé cestu...urcité nemam diplom na to,
jak se starat o miminko, i kdyz jsem toho docela dost precetla, tak ta praxe je trochu
0 nécem jinym...prosté zkusim jedno, pak druhy, ono to treba vyjde...” Neustale
Se 0 syna zajima a mluvi na néj, vénuje mu maximum slov i pozornosti. Domniva se,
7e to jeji syn potiebuje, musi se mu jako matka plné€ poskytnout k dispozici.

Vztah se svym synem vnima matka jako silny a stabilni a plné€ véfi v to, Ze bude
vSe po vSech strankach v potfadku. Od finanéni stranky, pfes citovou, po syndv
zdravotni stav nebo jeho vychovu. Své matefstvi povazuje za napliujici a jednoznacné

uzasné.

Hodnoceni MIRF s§kaly - M1

Hodnoceni postoje matky ke svému materstvi

skore 7 dosahly polozky: Mluvim hodné se svym ditétem; UZivdm si odpocinku,
kdyz je moje dité se mnou; Moje dité je krasn¢j$i, nez ostatni déti; Moje mateiské
pocity jsou velmi silné; Citim, ze je dité soucasti mne samotné a Uzivam si kojeni.

v

postoje matky ke svému matetstvi je 6,7.

Vnimani kontaktu se svym ditétem
Nejvyssi skore 7 dosahly vSechny polozky: Snadné; Dlvéra; Pfijemné; Jistota; Stabilni;

Blizké a Hiejivé. Primérné skore vnimani kontaktu se svym ditétem je 7,0.

Rozhovor 2

Rozhovor ¢islo dvé byl zrealizovan s matkou, jiz bylo v dob¢ porodu 28 let. Jako svoje
nejvyssi dosazené vzdélani matka udava vysokoskolské. Po fyziologickém téhotenstvi
(39 tydnu) se ji narodil syn Jachym. Spontanni porod prob&hl pod 1ékaiskym dohledem,

za ptitomnosti otce ditéte. Novorozeny syn Jachym byl v den rozhovoru 2 dny stary
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a na casné poporodni obdobi dobtfe adaptovany. V dobé rozhovoru byli matka a syn
spole¢né hospitalizovani na Gynekologicko-porodnickém odd¢leni na rooming-in,
kde se také rozhovor realizoval.

Matka po porodu plné vyuzila moznosti bondingu. Novorozeny syn ji byl ihned
po porodu, jesté s nepferusenym pupecnikem, polozen na nahé biicho, kde byl piikryty
vyhiatou plenou. V klidu a beze spéchu méla moznost piivitat syna na svét a navzajem
se seznamovat. Zkousela synovi nabidnout prs, ale ten o n&j zatim pfili§ zajem nejevil.
,,...0Yl takovy linéjsi, moc se mu do toho nechtélo...ono i ted’ se mu do toho kojeni moc
nechce, je to vzdycky jen chvilicku, pak usne, pak zase jen chvilicku, zkousime to... "
Kojeni jako takové zatim ani ji, ani synovi pfili§ nejde. Syn ¢asto u kojeni pospava
a matka navic v prvnich chvilich po pfilozeni syna k prsu citi v bradavce ostrou bolest.
Prozatim tedy z toho diivodu vnima kojeni v tomto okamziku spiSe jako nepohodIné.
Do budoucna, az se v tomto sméru se synem sehraji, povazuje kojeni jako idedlni
zpusob, jak syna nakrmit.

Byt matkou je pro ni zvlastni, ale moc hezky pocit. ,, ...nevim, je to pro mne obtizné
takhle rict...asi najednou takova zodpovédnost za nekoho jinyho, zivyho, Ze uz clovek
neni sam, uz je to o nécem jinym...kdyz ted doma budeme tri...” Matka sama o sob¢
tik4, Ze je Stastnou maminkou.

Se synem se matka snazi hodné si povidat a uziva si jeho ptitomnost. Citi, jako by
byli jedno télo, a vnima jej jako nejkrasnéjsi dit€ na svéte. Rada si syna prohlizi a mazli
Se S nim.

V péci o syna se zatim citi neSikovna a lehce nejistd. Nema pocit, Ze by si péci o néj
zatim plné osvojila. ,,..vSechno nezviddam, zatim nejsem ani  trosku
zkuSend...pochybnosti mam a doufam, Ze to bude trochu lepsi..." Matka se jesté citi
unavena z porodu a navic syn v noci ¢asto plakal, proto je nevyspald. Snazi se proto
co nejvice odpocivat, aby tyto prvni spolecné dny co nejlépe zvladla. Vzdy,
kdyz chlapec zaplace, okamzit¢ k nému vstava a dohlizi na to, aby mu nic nechybélo.
Zda se ji, Ze nedokaze piili§ sladit synovy potieby s témi jejimi. Jeji potieby musi jit

stranou, dilezit&jsi je podle matky nyni péce o syna.
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Své matetské pocity povazuje matka za velmi silné, své matetstvi za napliujici a doufa,

ze brzy dokaze pIné porozumét tomu, co jeji syn chce a potiebuje.

Hodnoceni MIRF §kaly - M2

Hodnoceni postoje matky ke svému materstvi

Uzivam si odpocinku, kdyz je moje dit€ se mnou; Moje dité¢ je krasn&jsi, nez ostatni
déti; Moje matetské pocity jsou velmi silné a Citim, Ze je dité¢ soucasti mne samotné
pridelila matka nejvyssi skore 7. V polozce Mluvim hodné se svym ditétem piidélila
matka skore 6 a v polozkach Vim, co mé dit¢ chce a Uzivam si kojeni skore 5.

Primérné skoére hodnoceni postoje matky ke svému matefstvi je 6,3.

Vnimani kontaktu se svym ditétem
Hodnoceni polozek se pohybovalo od nejvyssiho skére 7 po nejnizsi 5. Polozkdm
Piijjemné; Blizké a Hiejivé pfidélila matka skore 7, polozkdm Snadné a Stabilni skore

cv w7

se svym ditétem je 6,1.

Rozhovor 3
Rozhovor ¢islo tfi byl zrealizovan s matkou, jiz bylo v dobé porodu 33 let. Jako svoje
nejvyssi dosazené vzdélani matka udava stfedoskolské. T€hotenstvi bylo registrujicim
gynekologem vedeno jako rizikové pro Leidenskou mutaci. Planovanou sekci se matce
ve 40. tydnu téhotenstvi narodila dcera Julie. Matka rodila v celkové anestezii,
proto otec pifimo u porodu pfitomen nebyl, ale byl pobliZ, ¢ekal na chodbé. Novorozena
dcera byla v den rozhovoru 1,5 dne stara ana Casné poporodni obdobi dobie
adaptovana. V dobé rozhovoru byly jiz matka a dcera spole¢né hospitalizovany
na Gynekologicko-porodnickém oddéleni narooming-in, kde se také rozhovor
realizoval.

Kontakt matky s novorozenou dcerou byl ptizptsobeny faktu, Ze se v jejich ptipadé

jednalo o operativni porod. Matka porodila v celkové anestezii, nebylo tedy mozné dité
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ji hned polozit na bficho. OvSem jakmile se matka probrala z narkézy, mohla mit
manzela i dceru usebe tak dlouho, jak chtéla. Dceru poprvé vidéla jiz zabalenou.
,,...uplné nejkrasnéejsi holcicka ze vsech...“ Nechovala ji pfili§ dlouho, méla ji radéji
polozenou vedle sebe, trochu se bala, aby ji neupustila. Divaly se na sebe a matka
na dceru nézné mluvila.

Nabidnout dcefi prs vyzkousela poprvé asi az Sest hodin po porodu. Diive to,
snad kvili absolvované anestezii, nebylo mozné. Kojeni jim =zatim pfili§ nejde,
dit¢ hodné¢ pospava. Matka ma navic vpacenou bradavku a ke kojeni musi pouZzivat
silikonovy kloboucek. Ani poloha pfi kojeni matce neni pfili§ piijemna. Po prodélané
operaci ji boli bficho a zatim jen velmi tézko hleda uspokojivou polohu. Nicméné
| pfesto matka uvadi, Ze zaznamenava drobné pokroky oproti prvnimu dni po porodu.

Mateftstvi matka popisuje jako velkou, podstatnou zménu ve svém Zzivoté. ,,...budu
se muset ohlizet na to, Ze uz nejsem sama...asi néha...nekonecna laska...”. S dcerou
se snazi neustdle komunikovat a ptedvidat, co zrovna potiebuje. Zatim neni podle
vlastnich slov schopna zaznamenat, pro¢ dcera place. Snazi se o porozuméni a doufa,
ze se ji péce o dceru dal§imi dny bude zdat stale ptirozengjsi. ,,...uz rozpozndm nékteré
tony breceni, tireba vim, Ze kdyZz jen tak zaknourd, staci ji trochu pohoupat v postylce
a nékdy ji z ni musim vyndat...ale to si myslim, Ze se naucim postupné...

Potfeby dcery uspokojuje vzhledem ke svému zdravotnimu stavu pouze ¢astecné.
S péci o dité ji pomahaji deétské sestry a otec ditéte. Matka zatim jen hodné téZce vstava.
Boli ji jizva po cisatském fezu a citi se velmi unavena. ,,...zatim nemuizu poradné chodit
a jsem pripojena ke kapacce...ale kdyz odmyslim fyzickou stranku véci, myslim, Ze je
vSechno v poradku...“ Velmi se té§i, aZ bude moct veskerou péci o dceru obstarat sama
a az budou ob¢ zpatky doma. Svoje potieby vnima jako nepfili§ dilezité ve srovnani
s potfebami dcery. Ve vSech oblastech ma v umyslu podfidit vSe péci o ni. Nejradéji
by ji méla neustale u sebe. Dceru vnima jako nejkrasnéjsi na svété.

Svoje matetrské pocity popisuje matka jako velmi silné a sviij vztah k dcefi
jako stabilni. Matef'stvi matku zna¢né¢ emoc¢né obohacuje. Matka si zatim, nepochybné
i vzhledem ke svému momentalnimu zdravotnimu stavu, neni v pééi o dceru pfili$ jista.

Duivétuje si ale, ze se péci 1 dokonalému porozuméni deefi postupné naudi.
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Hodnoceni MIRF §kaly - M3

Hodnoceni postoje matky ke svému materstvi

Mluvim hodné se svym ditétem; Uzivam si odpocinku, kdyz je moje dit€ se mnou;
Moje dit¢ je krasné&jsi, nez ostatni déti; Moje matei'ské pocity jsou velmi silné a Citim,
ze je dit¢ soucasti mne samotné piid€lila matka skore 7 a polozkam Vim, co mé dité
chce a Uzivam si kojeni skore 6. Primérné skore hodnoceni postoje matky ke svému

matefstvi je 6,7.

Vnimani kontaktu se svym ditétem
Hodnoceni polozek se pohybovalo od nejvyssiho skore 7 po nejnizsi 6. Polozkdm
Duvéra; Prijemné; Jistota; Stabilni; Blizké a Hfejivé matka urcila skére 7, polozce

Snadné skore 6. Primérné skore vnimani kontaktu se svym ditétem je 6,9.

Rozhovor 4

Rozhovor ¢islo Ctyfi byl zrealizovan s matkou, jiz bylo v dob& porodu 24 let. Jako svoje
nejvysSi dosazené vzdélani matka uddva vyuceni. Po fyziologickém téhotenstvi
(39 tydnt) se ji planovanou sekci pro polohu koncem panevnim narodila dcera Eliska.
Porod probéhl v epiduralni anestezii. Otec u porodu pfitomen nebyl, ¢ekal na chodbg.
Novorozena dcera byla v den rozhovoru 1 den stard a na ¢asné poporodni obdobi dobie
adaptovana. V dobé rozhovoru byla matka s dcerou jiz spoleén€ hospitalizovana
na Gynekologicko-porodnickém oddéleni na rooming-in. Tato matka si pfala
zrealizovat rozhovor ve spole¢enské mistnosti oddéleni.

Matka si pro planovany porod sekci zvolila variantu epidurdlni anestezie.
Pied porodem si zjistovala informace od zkuSen¢jSi kamaradky, zda je to takto
jednodussi. Chtéla byt hned po porodu pii plném védomi, aby se mohla s dcerou uvitat
a seznamit. ,,...vVidéla jsem malou hned po porodu, tak jsem to chtéla, proto jsem si
nechala dat epidural...hned mi ji ukdzali, ale ja jsem se cela klepala, tak ji drzela
sestricka, ne ja, jinak by mi ji urcité hned dali...” KdyZz poprvé sama chovala

novorozenou dceru, zkouSela ji nabidnout prs. Dcera hned jevila zajem a chtéla sat.
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Aleto $lo jen s obtizemi. ,,...KOjeni mi zatim moc nejde...” Matka ma vpacenou
bradavku a musi kojit se silikonovymi kosi¢ky a spravnou techniku kojeni se je$té musi
ob¢ dv€, matka 1 dcera, ucit. Navic matka intuitivné upfednostiiuje kojeni vsed¢,
coz vzhledem k prodélané sekci zatim potadné nejde. ,,...asi, az si budu moct poradné
sednout, tak to bude lepsi, budu moct kojit porddné...” Jizva po sekci ji boli hodné,
dokonce poprosila sestru o injekci proti bolesti. Matka si ale véii, ze az bude zdravotné
v potadku, bude ji kojeni dcery napliiovat a bavit. Domniva se, Ze kojeni ditéte
je nejvhodnéjsi zpasob jeho vyzivy v prvnich mésicich po porodu.

Matefstvi tato matka hodnoti jako krasné, nadherné a zaroveil jako hodn¢ velkou
zivotni zménu. V soucasné dobé se kvili unave neciti na to, aby prevzala veskerou péci
0 dceru sama, protoze sama momentalné¢ potfebuje hodné spat. Doufa, Ze vse
Vv budoucnu zvladdne. TéSi se domil, kde na ni i na dcerku cekd manzel, ktery
se z narozeni dcery velmi raduje a ktery slibuje, ze bude s péci o dit€¢ hodn¢ pomahat.

Dcerku popisuje matka jako nadherné a roztomilé dévcatko ,,...k miminku citim
lasku a preju si, aby byla Stastnd...hodné se na ni koukam...vlastné porad na ni koukam
a snazim se s ni hodné povidat...” Ta je pry ze svého narozeni také asi unavena, protoze
zatim hodné pospava. Matka prozatim pocituje jako nesnadné sladit potieby svého
ditéte s t€émi svymi, pieje si, aby uz pfiSel na navs§tévu manzel, ktery se o dcerku
na chvili postara, a matka se bude moct alesponi kratce prospat. Vecer ma matka
v umyslu dcerku pifenechat v péci détskych sester, protoze se citi velmi unavena.
Az matce ale bude lip, urcité bude mit dceru radéji u sebe.

Prozatim matka zcela nerozumi tomu, co dcera chce, kdyZ place, a citi se v tomto
ohledu nejista. Pfedpoklada ale, Ze to bude kazdym dnem lepsi. Jiz ted’ se to podle jejich
slov o trochu zlepsilo oproti celému prvnimu dni po porodu. Matka tedy doufa, ze tato
tendence vytrva.

Tato matka povazuje své matefstvi za napliujici a své dit€ miluje. A ackoli je
pro tento okamzik velmi unavend a ohledné samostatné péce o dité nejista, citi velkou
divéru ve své budouci schopnosti. Nyni radéji vyuZije pfitomnosti otce a détskych

sester, aby s ni sdileli starost a péci o dceru.
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Hodnoceni MIRF s§kaly - M4

Hodnoceni postoje matky ke svému materstvi

skore 7 dosahly polozky: Moje dité je krasnéjsi, nez ostatni déti; Moje matetské pocity
jsou velmi silné; Citim, ze je dit¢ soucdsti mne samotné a Uzivam si kojeni.
polozky: Vim, co mé dit€¢ chce a Uzivam si odpocinku, kdyz je moje dit€ se mnou.

Primérné skoére hodnoceni postoje matky ke svému matefstvi je 6,3.

Vnimani kontaktu se svym ditétem

cv w7

cv v

kontaktu se svym ditétem je 6,6.

Rozhovor 5

Rozhovor ¢islo pét byl realizovan s matkou, které bylo v dob¢ porodu 32 let. Jako svoje
nejvyssi dosazené vzdélani matka udava vysokoskolské. Po fyziologickém téhotenstvi
(40 tydnt) se ji narodil syn Jakub. Spontanni porod prob&hl pod dohledem Iékare,
otec byl u porodu ptitomen. Novorozeny syn byl v den rozhovoru 1 den stary a na ¢asné
poporodni obdobi v soucasné¢ dob¢ dobte adaptovany. V dob& rozhovoru byli matka
a syn spole¢n¢ hospitalizovani na Gynekologicko-porodnickém oddéleni na rooming-in,
kde se také rozhovor realizoval.

Matka méla moZnost mit novorozeného syna hned v prvnich okamzZicich po porodu
polozeného na svém bfiSe, kdy jej pfivitala na svéte a pokusila se o prvni kojeni.
Synoviem v tu chvili nejevil o prs ptili§ velky zajem anechtél sat. Usp&sné se to
podafilo az pozdéji po porodu. Po kratkém odlouceni kviili zméfeni syna, jeho ociSténi
a zabaleni méla syna asi hodinu u sebe. Tyto okamziky stravili i s otcem dohromady jiz
jako rodina. S novorozenym synem Si povidala a hladila jej. Zatim je chlapec hodné

spavy a prili§ se neprojevuje.

66



Ze své nové role matky ma rozporuplné pocity. Citi se Stastnd a zaroven i trochu
vystraSena. ,,...ja ted viibec nevim...kdyz vidim, co se s nim vsechno musi délat, tak mam
trochu strach...musim si na to vSechno zvykat...“ Matka se citi unavena, proto ji piili§
nevadi, pokud si na chvili syna vezme na starost détska sestra. Po chvili
jeho nepiitomnosti se ale citi nesva a je rada, kdyz ma syna nazpét u sebe. Péce o dité
zatim piijde matce jako nesnadna a citi se v tomto ohledu velmi nejista, protoze viibec
nerozumi tomu, co syn chce, kdyz place. ,,...vithec se mi to zatim nezda snadny...*
Synovym potiebam vychéazi plné vsttic, jsou pro ni podle jejich slov pfednéjsi, nez
potieby jeji.

Syn se matce velmi libi a fika o ném, Ze je zatim velmi hodny. ,,...je to takovad
vlasata opicka...laska...a zatim je hrozné hodnej...porad zatim jenom spinkd, jen obcas
chce nakojit...je krasnej...kdyz spi, tak si ho porad prohlizim... " Matka se snazi na syna
hodné mluvit, piijde ji to pfirozené a vhodné.

Matka vnima protichiidné pocity. Rika, Ze je §tastna a matefstvi si uziva a sou¢asné
hodné vystraSend. Syn se ji zda jako nejkrasnéjsi dit€ na svété a velmi rada si jej
prohlizi, zaroven si ale v péci o syna zatim pfili§ nevéii. PéCe o néj se ji zda nesnadna.
Boji se toho, aZz bude muset byt po navratu domu z porodnice samostatnd. Nema zatim

prilis ditvéry ve své schopnosti a pln¢€ nerozumi tomu, co jeji syn potiebuje.

Hodnoceni MIRF §kaly - M5

Hodnoceni postoje matky ke svému materstvi

Hodnoceni polozek se pohybovalo od nejvyssiho skore 7 po nejnizsi skore 2. Nejvyssi
skore 7 dosahly polozky: Mluvim hodné se svym ditétem; Moje dité je krasngjsi,
nez ostatni déti; Citim, ze je dit€ soucdsti mne samotné a Uzivam si kojeni.
Skoére 5 dosahla polozka: Uzivam si odpocinku, kdyZz je moje dit€¢ se mnou,
skore 4 polozka: Moje matefské pocity jsou velmi silné a nejnizs$i skore 2 ptidélila
matka polozce: Vim,co mé dit¢ chce. Primérné skore hodnoceni postoje matky

ke svému matefstvi je 5,6.
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Vnimani kontaktu se svym ditétem

Nejvyssi skore 7 dosahla polozka Hiejivé. Skore 6 matka prid€lila polozce Stabilni,
skore 5 polozkdm Pfijemné a Blizké, skore 3 polozkdm Snadné a Dtlvéra. Nejnizsi
skore 2 ziskala polozka Jistota. Primérné skore vnimani kontaktu se svym ditétem

jed 4.

Rozhovor 6

Rozhovor ¢islo Sest byl realizovan s matkou, které bylo v dob¢ porodu 28 let. Jako svoje
nejvyssi dosazené vzdélani matka udava stredoskolské. Po fyziologickém téhotenstvi
(40 tydnt) se ji narodil syn Tomas. Spontanni porod probéhl pod dohledem Iékafe.
Otec u porodu pfitomen nebyl. Novorozeny syn byl v den rozhovoru 3 dny stary
a na casné poporodni obdobi v soucasné dob¢ dobie adaptovany. V dob¢ rozhovoru byli
matka a syn spole¢né hospitalizovani na Gynekologicko-porodnickém oddé€leni
na rooming-in, kde se také rozhovor realizoval.

Matka vypravi, Ze porod syna prob¢hl velmi rychle. Dokonce tak rychle, Ze tatinek
nestihl pfijet do porodnice v€as, ackoli plivodné byla jeho pfitomnost pii porodu
planovéna. Matce jeho nepfitomnost nakonec podle jejich slov ani pfili§ nevadila,
protoze sama v tu chvili byla, jak tika, ,, ...uplné vedle a viastné ani nevi, kdo u toho
porodu vsechno byl... “. Matka méla plivodné€ v planu nechat si novorozeného chlapecka
polozit na bficho hned po porodu. Nakonec ale nejprve 1ékat matce oSetfil rozsahlejsi
porodni poranéni, chlapecka détské sestry umyly a zméfily a teprve poté jej matka
dostala jiz zabaleného poloZeného na bficho. V tu dobu také ke své nové, jiz kompletni
roding, stihl dorazit otec. Prvni kojeni zkousela matka hned, jak dostala syna do naruce.
Ten ale nechtél pit, az pozd¢ji, zhruba za hodinu po porodu. V prvnich chvilich méli
s kojenim problémy, syn ani matka neznali techniku kojeni, ale velmi brzy si oba
dva zvykli. Nyni, tfeti den po porodu, ackoli prsa matku boli, je pro n¢ kojeni
Jiz samoziejmé. ,,...ted uz nam to jde perfektné, uz jsme si oba zvykli...ted’ uz malej spis

nevi, kdy prestat...
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Svoje matetstvi matka 1ici jako nepopsatelné a krasné a samu sebe povazuje
za nejstastnéjsi na svete. ,,...je to néco uplné jinyho, clovek ma strach o to dité a nechce
se od néj hnout, vSechno o ném mé zajima...je to nepopsatelny...jakmile uz ma clovek
dite, vSechno ostatni jde stranou...jenom to dite, a kdyz breci, neexistuje spanek,
neexistuje nic jinyho, jen to, aby mu bylo dobre...

Svého syna velmi miluje. Popisuje, jaky je hodny, klidny, ze zatim Casto spinka.
Ze knému citi neskuteénou lasku. Ze je §tastna z toho, jak je najednou jeji rodina
kompletni, jak je syn kousek ji samé a kousek jejiho manzela, Ze je slozeny z nich obou.
,,...V Zivoté bych ho za nic nevyménila...je to az nepopsatelny, ja to neumim sama
vyjadrit, co vsechno citim...jsem ztoho vedle, prost¢ bych ho nevyménila za nic
na svete...kdyby se mu mélo néco stat, tak bych to nepreZila..miluju ho...ja jsem
se malyho uz nemohla dockat, tak ted’ si ho uzivam...mame krasnej vanocni darek... "
Syn je pry urcité tim nejkrasnéjSim chlapeckem na svéte.

Matka ma jesté trochu strach, jestli vSe v péci o syna zvlada dobfte, ale po prvnim
nejistém dnu se uz s tim zacind trochu szivat. Jest€ pofad ma pocit, Ze néco neumi,
nebo nééemu nerozumi. Citi se byt na zacatku dlouhé cesty a nedokaze vsechny synovy
potieby dobie odhadnout. Ale instinktivné m4 v prvni fadé syna, aby mél vse,
CO potiebuje, a teprve potom se stara o to, co potiebuje ona sama. ,,...tak v prvni rade,
aby on mél to, co potiebuje, a pak teprve ja...to, Ze treba bude doma studenej obéd,
to me nechd v klidu...diilezZitéjsi je ted, co malej...aby on se mohl v klidu napapat,
vyspinkat...a viastné i on, kdyz je v klidu, tak i ja jsem v klidu...vSechno ostatni ted’ musi
stranou... “ Matka je se svym synem v neustadlém kontaktu. ,,...jd s nim mluvim porad,
az si pripadam jako bldzen...je to pro mé takovy automaticky...mluvim na néj vselijak,
jako kdyby mi mél rozumét..a on na mé téma ocickama koukd a jakoby s nima
komunikuje, jako kdyby mi néco chtél vict, je kouzelny, jak otvira tu pusinku...neni
to tak, ze by clovék prisel, vzal ho, umyl ho a nic mu nerekl...mluvit na néej je pro me
prirozeny...i pro néj je to asi hezci, kdyz vnima ten muyj hlas...

Prvni den po porodu se matka citila celkové vycerpana z porodu i z toho, Ze ten
prvni den chlapec hodné plakal. Byla rada, ze si jej na chvilku vzaly na starost détské

sestry z odd¢€leni a ona si mohla odpocinout. ,,...ta noc byla hrozné unavna a byla jsem
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vyCerpand, je toho moc...potiebovala jsem si trochu odpocinout, abych neusinala
U kojeni, abych se mu plné vénovala...tak to jsem byla opravdu rdada, Ze si ho na chvilku
nekdo vzal...myslim, Ze tohle snasi asi kazdej jinak...“ Ale kdyz pak syna nevidéla delsi
dobu, jeho nepfitomnost Spatné snasela a potiebovala jej vidét. Prestoze pak druhy den
po narozeni chlapec také dost plakal, zvladla to a méla jej celou dobu u sebe. ,,...prosté
jsem spala jen hodinu, snazila jsem se ho houpat a mluvit na néj, aby se uklidnil a aby
pochopil, Ze se nic nedéje, zZe je proste jenom na svete...

Matka pocituje matetstvi jako vrchol svého Zenstvi, je ptestastnd, ze porodila
zdravého a krasného syna. Je s nim ve verbalnim i neverbalnim kontaktu, pozorné
sleduje, zda mu néco nechybi. V péci o ného se podle svych slov neciti zcela sebejista,
ale sama predpoklada, ze do budoucna se to bude pouze zlepSovat. ,,...chci mit tu
ditveru, chci udélat vsechno pro to, abych to zvlddla, prosté abych se o néj dokdzala
postarat...samoziejmé, zZe jednoduchy to zezacdatku neni...ale ja doufam, Ze nakonec

¢

to bude upiné nejlepsi... -

Hodnoceni MIRF $kaly - M6

Hodnoceni postoje matky ke svému materstvi

skére 7 dosahly polozky: Mluvim hodné se svym ditétem; Uzivdm si odpocinku,
kdyz je moje dit€¢ se mnou; Moje dit€¢ je krasnéjsi, nez ostatni déti; Moje mateiské
pocity jsou velmi silné; Citim, Ze je dité soucasti mne samotné. Polozka: UZzivam si
kojeni ziskala skére 5 a polozka: Vim, co mé dité chce skére 4. Primérné skore

hodnoceni postoje matky ke svému matefstvi je 6,3.

Vnimani kontaktu se svym ditétem

v

cv v

vnimani kontaktu se svym ditétem je 6,4.
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Rozhovor 7

Rozhovor cislo sedm byl realizovan s matkou, které bylo v dobé porodu 28 let.
Jako svoje nejvyssi dosazené vzdélani matka udava vysokoSkolské. Po fyziologickém
téhotenstvi (40 tydnil) se ji narodila dcera Ema. Spontanni porod prob¢hl pod dohledem
porodni asistentky. Otec u porodu pfitomen nebyl. Novorozend dcera byla v den
rozhovoru 3 dny stard a na casné poporodni obdobi v soucasné dob¢ dobtfe adaptovana.
V dobé rozhovoru byly matka a dcera spoleéné hospitalizovany na Gynekologicko-
porodnickém odd¢leni na rooming-in, kde se také rozhovor realizoval.

Po porodu matka dceru kratce vidéla. U sebe v naruci ji méla az asi po patnacti
minutach, kdy jiz byla hol¢icka umytd a zabalend. Matka se citila velmi vyCerpana
a slaba, protoze porod trval asi dvacet hodin. Byla rada, kdyz ji détska sestra pomohla
dceru podrzet. ZkouSela hned s pomoci sestry dceru kojit, ale matka méa vpacené
bradavky a dcera navic prs vytrvale odmitala. Bylo tieba vyzkousSet kojeni
se silikonovymi kosicky. Kojeni s klobou¢kem matce a dceti viibec neslo. Nezvladaly
jej ani prvni, ani druhy den po porodu. Dnes, tedy tfeti den po porodu, po poradé
S oSetfujicim lékafem, fesi matka nastalou situaci odstiikdvanim mléka do lahvicky
a dokrmovanim  dcery alternativnim  zpiisobem po prstu. ,,..my  vibec
nekojime...bohuzel...na druhou stranu si Fikam, Ze kdyz se tim budu stresovat,
tak nebudu mit mléko viibec...takhle sice nekojim, ale moje mléko mald dostane... "
Svoje matefstvi popisuje matka jako napliiujici, krasné, jako néco neskute¢ného.
,,...Clovek si to vithec neumél predstavit...takovou silu, takové emoce...“ Citi velkou
zodpovédnost za to, ze se ji narodilo dité. Byti tady na svété mé pro ni najednou tplné
jiny rozmér. ,,...NejSem tady pro sebe, jsem tady pro ni...tak to je odpovéd...nekonecnad
laska...

UC¢i se zvladat matetské povinnosti. Vnima vici dcefi svoji velkou zodpovédnost,
zamilovanost, starost o ni. Hodné na dceru mluvi a dotyka se ji, ma pocit, ze je to tak
lepsi, ze nejen ona dceru, ale i dcera svoji matku potfebuje vnimat. Dceru popisuje jako
kouzelnou, né€kdy trochu zlobici, jindy hodnou. Prvni dva dny po narozeni dcera hodné

spala, dnes je jiz trochu delsi dobu vzhiiru a ¢astéji poplakava.
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Ma hiejivy pocit, Ze spole¢né s ptitelem tvoii Gplnou rodinu. V dobé rozhovoru byl
pritomen i otec ditéte, ktery se k partnerce i k dcefi choval velmi hezky, vnimavé
acitlivé. S asmévem vypravi, jak se tési na to, az bude dcerce alespon rok, aby s ni
mohl dovadét. Zatim spolecné prozivaji tak trochu hektické chvile, kdy pofadné nevi,
pro¢ jejich dité place, co je trapi. ,,...Je to tézké...clovék zkousi, co zabere na placict
miminko, tdape...ale uz zacinam poznavat, kdy ma hlad, nebo kdy ji trapi prdiky, je to uz
trochu lepsi...” V soucasné chvili unavena matka vnima trochu jako problém fakt,
Ze se jesté po porodu nestihla pofaddné v klidu vyspat. Porod byl dlouhy a vycerpavajici,
navic neustale se kromé krmeni dcery snazi odstiikavat mléko. ,,...radsi bych, kdyby ji
tatinek pochoval nebo povozil, kdyz jsem unavend...stejné, kdyz ji mam u sebe, tak
Si neodpocinu, porad jsem ve stiehu...“ Matka ma vyraznou oporu ve svém partnerovi,
| proto uz se té8i na propusténi z porodnice. ,,...Zjistila jsem, kolik dni a noci umim

vvvvvv

tesim domui, az bude i tatinek doma, Ze mi s malou pomiize...snad nas pusti brzo
domii...

Vzhledem k tnavé i nevyspani se matka citi nejistd v samostatné péci o dceru.
Predpoklada, ze az bude zpatky doma a v pé¢i o dceru se budou stfidat spolecné
s otcem, odpocine si, vyspi se a nabyde jistoty. UZ se na spolecné chvile velmi tési.
Je $tastnd z roz§ifeni svoji rodiny. Matefstvi vnima jako krasnou a napliujici Zivotni

zmeénu.

Hodnoceni MIRF s§kaly - M7

Hodnoceni postoje matky ke svému materstvi

cvwr

skore 7 doséhly polozky: Mluvim hodné se svym ditétem; Moje dité je krasnéjsi,
nez ostatni déti; Moje matefské pocity jsou velmi silné a Citim, ze je dité soucasti mne
skore 3 matka ptidéelila polozce Uzivam si odpocinku, kdyz je moje dit€ se mnou.

Primérné skore hodnoceni postoje matky ke svému matetstvi je 5,6.
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Vnimani kontaktu se svym ditétem
Nejvyssi skore 7 dosahly polozky Pfijemné; Stabilni; Blizké a Hiejivé. Skore 5 obdrzela
polozka Snadné, skore 3 polozka Duvéra a nejnizsi skore 2 polozka Jistota. Primérné

skoére vnimani kontaktu se svym ditétem je 5,4.

Rozhovor 8

Rozhovor ¢islo osm byl realizovan s matkou, které bylo v dobé porodu 24 let.
Jako svoje nejvyssi dosazené vzdélani matka udava stfedoSkolské. Po fyziologickém
t¢hotenstvi (42 tydnt) se ji narodila dcera Tereza. Indukovany porod probéhl
pod dohledem 1ékafe. Otec byl u porodu pfitomen. Novorozena dcera byla v den
rozhovoru 3 dny stard a na ¢asné poporodni obdobi v soucasné dobé dobfe adaptovana.
V dobé rozhovoru byly matka a dcera spoleéné hospitalizovany na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni na rooming-in, kde se také rozhovor realizoval.

Bonding ihned po porodu, poloZeni dcery na bficho a okamzité¢ pfivitdni dcery
na svét, to bylo prani matky jiz dlouho pfed porodem. Bohuzel nebylo mozné je v této
podobé uskutecnit. Dcefti se tésné pied vlastnim porodem piestalo zdravotné dobte dafit.
Porodnici zaznamenali komplikaci v podobé¢ zelené plodové vody a alterace ozev plodu,
a proto ihned po porodu dcera vyZadovala 1ékaiskou péci. Po stabilizaci zdravotniho
stavu ji na malou chvilicku pfinesli matce a otci ukazat, aby vidéli, jak jejich dcera
vypada, a ta byla opét ulozena zpét do vyhtivaného lizka. Na delsi dobu ji pak rodice
vidéli asi aZz hodinu po porodu. ,,..fo mi ji sestricka prinesla uZz zabalenou,
jako housku...byla jsem tak rada, Ze si ji miizu pochovat a prohlidnout, bylo to nadherny
a zvlastni, Ze uz je na svété a pritom tak samozrejmy...vonéla a pocitala jsem ji prsticky
na rucickach a byla prosté cela nddherna..kdyz jsem ji zkusila nabidnout prs,
meéla zdajem a prichytila se dobre...ale nevydrzelo ji to dlouho, brzo usnula...

Matefstvi matka vnima jako zvlastni, ale ptfitom hezky a htejivy pocit. ,,...myslim,
Ze jsem az ted doopravdy pochopila, co je smyslem myho zZivota...” Vypréavi, jak si
béhem celého téhotenstvi piedstavovala, jaka jeji holcicka bude, jak bude vypadat.

Jestli bude vlasata a hodna. Matka ma pocit, Ze by pro ni ud¢lala cokoliv na svété, ze by
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ji nikomu nedala a ze nikdy nikomu nedovoli, aby ji jakkoli ublizil. Popisuje, jak je ted’
po porodu silné emotivni, Ze se dnes dokonce pfi chovani dcerky v naru¢i nad dcerou
rozplakala, aniz by dost dobfe védéla, proC. ,,...prosté tady chci pro ni byt a byt pro ni
dobrda mama...jsem z toho néjaka namékko...” Dceru matka popisuje jako nadhernou,
upln¢ dokonalou. ,,...je to mazlicek milovanej...nejkrdasnéjsi, nejvic vonava... " Libi se ji
na ni vSechno. ,,...ty jeji rucicky a pusinka...kdyz spi, tak misto abych taky usnula
a odpocivala, porad na ni musim koukat, nemuzu se na ni dost vynadivat...porad si ji
prohlizim a pak, kdyz se vzbudi, tak mam taky po spani...” Matka se citi byt podle
jejich slov velmi $t'astna.

Zatim se ale matka v péci o dceru neciti zcela suverénni a pokazdé pry také
nerozumi tomu, pro¢ dit€ plaCe. V tu chvili pak zkousi, co zrovna zabere, zda piebalit,
nakrmit, pochovat, pohladit. Jiz se také stalo, ze nezabralo viibec nic, bez zjevného
divodu dcera plakala dvé hodiny, az z toho usnula. ,,...nejsem si uplné jistd, zZe vSechno
snadno zvladnu...fakt jsem se z toho dneska dokonce rozbrecela...” Prvni den
po narozeni dcery matka podle jejich slov nevédéla, jak dceru pofddné chytnout,
ale kazdym dnem je patrné zlepSeni. V&era dceru poprvé koupala a zvladla to dobfe.
Co matce d¢la problém, je kojeni. Pfes noc mezi druhym a tfetim dnem po porodu
se ji nalila prsa, kterd proto dost boli, a vytvofila se zatvrdld mista. PéCe o prsy,
nahfivani ve sprSe a nésledné odstiikavani mléka matce zabere velkou ¢ast ¢asu. Také
matku boli bradavky, kdy v prvnich chvilich kojeni citi dost ostrou bolest.

V neposledni fad¢ se matka citi unavena a nevyspala. Sladit potfeby ditéte s témi
jejimi je pro matku prozatim nesnadny tkol. ,,...vécné na malou koukam a pak nestiham
sama spat...pospavam po chvilkdach, jsem unavend, to je pravda...mald je zatim vzhiiru
hlavné vecer a tak do pulnoci, to ja béiné uz davno spala...” Ptes svou Unavu
anevyspani ale matka popisuje, Ze dceru potiebuje mit u sebe. ,,...jsem rada, Ze je
se mnou...je pravda, Ze bych potrebovala poradné odpocinout jako siil, ale na druhou
stranu jsem byla hodné nervozni, kdyz mi ji sestiicka odnesla na néjakou kontrolu
K pani doktorce...a neuzila jsem si tu chvilku, kdyZz jsem na ni nemusela davat pozor

«

a byt ji po ruce...’
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S dcerou matka hodné komunikuje. Vypravi ji a popisuje ji vSe, co s ni zrovna d¢la.
Kdyz ji ptebaluje, koupa, chova. ,,...mluvim na ni porad, rikam ji, co délam, jako by mi
méla rozumét...prijde mi to takovy normalni, prece ji nebudu nosit beze slova...

Z této matky, snad jest¢ vice nez z téch ostatnich, sdlala vielost a ndklonnost k dcefi.
Byla zjevné Stastnou matkou, neustale vyhledavajici s dcerou o¢ni kontakt a ktera
behem rozhovoru pti kazdém jejim zavrnéni pozorné sledovala, zda néco nepotiebuje.
Na to, abych se dozvédéla podstatné informace ohledné jejiho matefstvi a s nim
souvisejicich pocitech, matku s dcerou stacilo jen chvilku tiSe pozorovat. Matka se zda
byt na dceru velmi fixovand. Matefstvi je pro ni smyslem jejiho zivota. Zatim pro ni
neni snadné porozumét své dcefi, ale velmi se o to snazi. Treti den po porodu, v den
rozhovoru, se zda byt u matky patrny rozvoj baby blues, matka je uzkostn&jsi

a plactivesi.

Hodnoceni MIRF $kaly - M8

Hodnoceni postoje matky ke svému materstvi

Hodnoceni polozek se pohybovalo od nejvyssiho skére 7 po nejnizsi skore 3. Nejvyssi
skore 7 dosédhly tyto polozky: Mluvim hodné se svym ditétem; Moje dité je krasngjsi,
neZ ostatni déti; Moje matefské pocity jsou velmi silné a Citim, Ze je dité soucasti mne
samotné. Skore 6 dosdhla polozka: Uzivam si odpocinku, kdyz je moje dité¢ se mnou,

v

si kojeni. Primérné skore hodnoceni postoje matky ke svému matefstvi je 6,0.

Vnimani kontaktu se svym ditétem

v

v

Primérné skore vnimani kontaktu se svym ditétem je 6,1.
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Rozhovor 9

Rozhovor cislo devét byl realizovan s matkou, které bylo v dobé porodu 28 let.
Jako svoje  nejvyS$8i  dosazené  vzd€lani  matka  udava  stfedoSkolské.
Téhotenstvi (41 tydnti) bylo osetfujicim 1ékafem vedeno jako rizikové, protoze prvni
dv¢ tehotenstvi této matky skoncila samovolnym potratem. Planovanou sekci se narodil
syn David. Otec u porodu piitomen nebyl. Novorozeny syn byl v den rozhovoru 3 dny
stary anacasné poporodni obdobi v soucasné dobé dobfe adaptovany.
V dobé rozhovoru byli matka a syn spoleéné hospitalizovani na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni na rooming-in, kde se také rozhovor realizoval.

Matka vypravi, ze hned po porodu syna nevidéla, protoze rodila sekci v celkové

anestezii. Ani kdyZ se probrala z narkdzy, nevnimala, jak vypadd, vlastné
si neuvédomovala ani to, Ze tam nékde syn vibec je. Syn se narodil nad ranem a matka
tika, ze si jej prvné vybavuje az nékdy k veceru. To za nimi zrovna pfiSel na navstévu
tatinek, ktery chtél syna vidét. Tehdy travili spolecné €as poprvé jako jiz kompletni
rodina.
Byt méamou je podle této matky moc hezky a skvé€ly pocit. Je to pro ni néco nového
a,,...je to pocit stésti, no...nam se 10 S miminkem dvakrat nepovedlo, je to fakt hezkej
pocit... Davidek je vymodlenej... “ Matka se podle svych slov citi pofad dojata. Chlapec
je pry moc hodny, pofad spi, matka o ném pry vibec nevi. Place jenom tehdy, pokud
ma hlad a chce se najist. VEtsi problémy s kojenim matka nepocit'uje, syn pije dobie
a ochotné. Matku zatim boli prsni bradavky. To je jedina potiz, kterd ale matce nepftijde
nijak zdsadni a nijak vyrazné€ ji neteSi. ,,...kojeni se mi zatim moc nelibi, ale pro néj
to udelat musim...malej ode me dobre tahne a ja mam mlika dost...az moc...jakmile
zabreci, mam hned od mlika mokrou kosili... “

Uspokojovani synovych potieb je pro matku samoziejmosti, diky tomu svoje
potieby odsouva. Samoziejmé, ze je nevyspald a tim padem 1 unavena, ale kvili synovi
urcité nepohodli rada podstoupi. ,,...jd to svoje spani odkladam, kviili nemu urcite, v tom
nevidim Zadnej problém...malej je na prvnim misté...“ Syna ma velmi rada. Citi, Ze jsou

néjakym zplsobem propojeni.
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Matka ocekévala, ze kdyz bude mit prvni dité, Ze to s nim nebude pfili§ umét.
Ze nebude védét, co s nim, kdyz bude plakat. Jeji obavy se nepotvrdily. ,,...a ono to

‘

naopak prislo uplné samo...tak jako uplné prirozene...” Se synem matka hodné
komunikovala uz v t€hotenstvi, pfed narozenim, kdy s nim ¢asto mluvila a zpivala mu.
Hodné¢ si také o prenatdlni komunikaci s ditétem nacetla v knihach, Casopisech, také
na internetovych diskusich a svlij vyborny vztah k synovi a jejich bezproblémovy
spolecny zacatek pripisuje pravé dostatku informaci. Je tim velmi potéSend a dojata
,,...a Fekla bych, Ze uz pozna miyj hlas...

Ackoli se nepodatilo, aby matka se synem navazali vztah pfimo po porodu, matka
se velmi rychle adaptovala na svoji matetskou roli. Syna povazuje za dar a je vdécna,
Ze miiZze prozivat matef'ské radosti a starosti. Je velmi dojata tim, Ze kone¢né v pofadku
donosila dité, porodila zdravého syna, a svoje chovani plné podfizuje péci o ncho.
Szivani se se svym synem je pokraCovanim jejich komunikace jiz z prenatalniho
obdobi. Matka se citi sebejisté¢ v pé¢i o syna, nema pochybnosti, Ze by néco nemuselo
v potadku fungovat. Podle jejiho sdéleni dokaZze viceméné spravné interpretovat synovy

projevy a celkem rozumi tomu, co jeji syn potiebuje.

Hodnoceni MIRF skaly - M9

Hodnoceni postoje matky ke svému materstvi

skore 7 dosahly tyto polozky: Vim, co mé dité chce; Uzivam si odpocinku, kdyz je moje
dité se mnou; Moje dité je krasnéjsi, nez ostatni déti; Moje matetské pocity jsou velmi
silné a Citim, Ze je dit€ soucasti mne samotné. Bodové skore 6 ziskala polozka: Mluvim

cvwr

Primérné skore hodnoceni postoje matky ke svému matetstvi je 6,6.
Vnimani kontaktu se svym ditétem

Nejvyssi skore 7 dosahly vSechny polozky: Snadné; Dlvéra; Prijemné; Jistota; Stabilni;

Blizké a Hrejivé. Primérné skore vnimani kontaktu se svym ditétem je 7,0.
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Rozhovor 10

Rozhovor cislo deset byl realizovan s matkou, které bylo v dobé porodu 30 let.
Jako svoje nejvyssi dosazené vzdélani matka udava vysokoSkolské. Po fyziologickém
t€hotenstvi (40 tydnl) se ji narodil syn Adam, spontanni porod prob¢hl pod dohledem
porodni asistentky. Otec byl u porodu pfitomen. Novorozeny syn byl v den rozhovoru
2 dny stary anacasné poporodni obdobi v souCasné dob&é dobie adaptovany.
V dobé rozhovoru byli matka a syn spole¢né hospitalizovani na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni na rooming-in, kde se také rozhovor realizoval.

Novorozeny syn byl ihned po porodu polozen na matéino bficho, kdy v klidu
mohlo dojit k jejich prvnimu seznameni. ,,...koukala jsem na néj a vikala si, tak té,
chlapecku muyj, vitdm na svete...” PO prvnim pokusu o kojeni syna jej sestficky
na kratkou dobu odnesly umyt a zvazit. Matka i s otcem pak m¢li syna celé dvé hodiny
u sebe, nez byla matka pfevezena na oddéleni Sestined¢li.

V matefstvi jsou chvilky, kdy se matka citi bezradnd. Dnes ji trapily hlavné
problémy s kojenim, prsy se dnes nalily mlékem a dost bolely. Intenzivni bolest vnima
matka také v prvni chvili, kdyZ syn zacne sat mléko. Matka pocituje veliky problém
s nadbytkem mléka. To, jak ji prsa boli, ji velmi stresuje. Matka proto konzultovala
potize s détskou sestrou a nyni je jiz ohledn¢€ kojeni snad klidn&;$i. Prsy si matka snazi
pfed kojenim prohiat a nalézt pohodlnou pozici pro sebe 1 syna. Také se snazi byt
trpéliva, doufa, ze pocatecni obtize brzy odezni a pro oba, pro ni i pro syna, snad bude
béhem par dni kojeni pfirozené¢ snadné. Jinak ohledné péfe o syna Zadné potize
matka nevnima. Myslela si, Ze se bude bat jej piebalovat nebo koupat. Obavala se, aby
ji syn nahaty nevyklouzl z ruky a neupadl ji. V¢era jej ale matka poprvé, za asistence
détské sestry, vykoupala a ma velkou radost. ,,...prekvapivé to slo bezvadneé...” Jako
velky problém matka vnima svoji tinavu a nevyspani. Citi se je$t¢ unavend a oslabena
porodem a nestihla si zatim pofadné odpocinout.

Matetstvi jako takové je pro matku zdrojem radosti, ale také nejistoty. ,,...radost,
ale trochu panika...prekvapeni, Ze je tenhle tvorecek tady uz naporad... . Syn se matce

velmi libi ,,...malej je zdravej, krdsnej, klidnej, ndadhernej...” Snazi se se synem
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komunikovat a mluvit na n¢j. Sice nevi, jestli ji pofadné¢ vnima, ale domniva se, Ze je to
tak dobfe.

Matka je moc rada, Ze existuje moznost rooming-in. Nedokéaze si predstavit,
jak mohly byt diive matky hned po porodu od svych déti oddélovany a ty jim byly
noseny pouze na kojeni. Matka ma pocit, ze tim, Ze jsou spolu se synem na spole¢ném
pokoji hned od jeho narozeni, ma lepsi prilezitost se se svym synem sehrat, ze 1épe
pochopi, co syn potiebuje, co placem vyjadiuje. Dosud jesté neciti jistotu v tom,
Ze by synovi ve vSem porozuméla. Nékdy syn place, aniz by dokazala urcit, z jakého

davodu, proc.

Hodnoceni MIRF $kaly - M10

Hodnoceni postoje matky ke svému materstvi

skore 7 dosahly tyto polozky: Uzivam si odpocinku, kdyz je moje dité se mnou a Citim,
ze je dit¢ soucasti mne samotné. Skore 6 pridélila matka témto polozkdm: Mluvim
hodné se svym ditétem a Moje dit€ je krasngj$i, nez ostatni déti. Skore 5 ziskaly
polozky: Vim, co mé dit¢ chce a Moje mateiské pocity jsou velmi silné. Nejnizsi
bodové skore 3 ziskala polozka Uzivam si kojeni. Primérné skére hodnoceni postoje

matky ke svému matefstvi je 5,6.

Vnimani kontaktu se svym ditétem

v

Nejvyssi skore 7 dosahly polozky Duvéra; Blizké a Hiejivé. Skore 6 ziskaly polozky
Piijjemné a Jistota. Nejnizsi skore 5 ziskaly poloZzky Snadné a Stabilni. Primérné skore

vnimani kontaktu se svym ditétem je 6,1.
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4.2 Shrnuti rozhovoru s matkami

Prvni ¢ast sbéru dat byla realizovana pomoci polostrukturovaného rozhovoru
s matkami. Matky v rozhovorech nejprve odpovidaly na otazku, jak probihaly jejich
prvni spolecné okamziky s novorozencem, respektive o moznosti nebo nemoznosti
provedeni bondingu ihned po porodu. V tom, zda byl matce s novorozencem umoznén
casny kontakt, nejlépe skin-to-skin, sehral klicovou tlohu zptsob porodu, zda byl
spontanni nebo operativni, a zdravotni stav novorozence a matky v prvnich chvilich
po porodu. Ze Sesti ptipadd, kdy matka porodila spontanné¢ (M1, M2, M5, M6, M7,
M10), byl novorozenec ve tfech ptipadech ihned polozen matce nahy na jeji nahé télo
(M2, M5, M10). Ve dvou piipadech byl ze zdravotnich diivodt na stran¢ matky kontakt
matky a novorozeného ditéte az po ptiblizné 15 minutach po porodu, ihned po umyti
a zabaleni novorozence do pleny (M6, M7).V jednom piipad¢, z divodu zdravotnich
komplikaci novorozeného chlapce, byl jeho kontakt s matkou umoznén az asi jednu
hodinu po porodu (M1). Ve tiech ptipadech se matkam dité narodilo cisafskym fezem
(M3, M4, M9). V téchto situacich byla mozZznost kontaktu matky a ditéte ihned
po porodu vyrazné limitovana zpisobem zvolené anestezie matky. V jednom piipadé,
kdy matka (M4) rodila v epidurdlni anestezii, matka mohla vidét své dité ihned
po porodu a novorozence drzela v naruéi sestra. V rozhovorech s matkami, které rodily
sveé déti v celkové anestezii, matka v jednom piipadé sdélila, Ze poprvé své dité vidéla
po probrani se z anestezie jiZz zabalené, polozené vedle sebe v postylce (M3)
a Vv poslednim pfipadé, kdy matka (M9) rodila sekci v celkové anestezii, dit€¢ vidéla
az nékolik hodin po porodu. V piipad¢ indukovaného porodu se v pribéhu porodu
vyskytly komplikace, které si vyzadaly 1ékaiskou péci vii¢i novorozenci, proto jej matka
(M8) mohla chovat az zhruba hodinu po porodu.

Dalsi otdzkou jsme zkoumali problematiku kojeni. K prvnimu kojeni ve tfech
pfipadech (M2, M5, MI10) dosSlo ihned pii prvnim spolecném kontaktu matky
anovorozence, v ostatnich sedmi situacich (M1, M3, M4, M6, M7, M8, M9) byl
z riznych divodi prvni kontakt pouze vizudlni a k fyzickému kontaktu matky a ditéte

ak prvnimu pokusu o pfilozeni novorozence k prsu doslo az s urCitym odstupem.
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K tomu doslo ve tfech ptipadech z divodu porodu sekci (M3, M4, M9), dvakrat
z divodu zhorseného zdravotniho stavu matky (M6, M7) a dvakrat z nutnosti zabezpecit
dobry zdravotni stav novorozence (M1, M8). Rozhovory jsme zjistili, Ze v souvislosti
s kojenim velka ¢ast matek vnimé rizné problémy. Ze strany matky mize byt kojeni
V negativnim smyslu ovlivnéno jejim fyzickym omezenim pohybu po sekci (M3, M4,
M9), vétsim porodnim poranénim (M6) nebo jejimi fyziologickymi dispozicemi -
napt. velké prsy nebo pokud mé matka vpacené bradavky (M3, M4, M7). Ze strany
novorozence muze problém s kojenim vzniknout kvili aktudlnimu zdravotnimu stavu
ditéte (M1, MS), nebo dité¢ mlze pouze slabé neefektivné sat (M1), mize projevovat
nezéajem o prs (M2, M5, M7) ¢i muze u krmeni pospavat (M2, M3, M5, MS8). Pii kojeni
muze matka pocitovat rizné€ intenzivni bolest, coz popisovalo pét matek (M2, M6, M7,
M9, M10), z nichz jedna matka (M7) nekoji, pouze mléko odstiikava a dité¢ dokrmuje
alternativnim zpisobem.

Velkou zkoumanou oblasti bylo vnimani nové socialni role - role matky.
Vsemi rozhovory (M1-M10) bez vyjimky se prolind, Ze jsou matky spokojené, $tastné,
ke svému ditéti citi lasku, nekonecné pocity Stésti, nc¢hu, obrovské, nepopsatelné emoce.
Jsou rady, ze v potadku donosily a porodily zdraveé dité. Jednim dechem ale vyslovuji
I mySlenky, jak kromé vSenapliujiciho $tésti maji i protichudné pocity. Matky vnimaji
pocity zodpovédnosti (M2, M7), v n&kolika piipadech pocity nejistoty, strachu, obav
apaniky z toho, jak péci o dit¢ zvladnou (M5, M10). Nekteré matky svoji roli
spontanné zvladaji v pofadku, bez vétSich problémt (M1, M9), pro né€kterou je to velka
zivotni zména (M4). Jedné z dotazovanych matek (M5) se zd4 byt matetstvi narocné
anedovede si sama sebe v nové roli pofadné piedstavit. Dvé matky sd€luji, Ze jsou
dojaté a citi se byt namékko (M8, M9).

Pét z deseti matek (M1, M2, M3, M9, M10) sdéluje, jak jsou rady za fakt,
ze se svym ditétem vyuzivaji rooming-in. Maji potiebu travit veskery Cas se svym
ditétem. Jedna matka (MS8) uvadi, ze si sice za ptitomnosti svého ditéte dostatecné
neodpocine, nicméné je rade€ji, kdyz jsou spolu. Dalsi tfi matky (M4, M5, M6) si radéji
odpocinou bez pritomnosti ditéte, jsou radéji, kdyZ se o novorozence postaraji sestry

Z odd¢leni, ovSem za podminky, Ze si je poté radé€ji vezmou opét k sob¢. Jedna z matek
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(M7) uvadi, ze by byla rad¢ji, kdyby se o dité postaral tatinek a ona si mohla v klidu
odpocinout.

Co se tyCe vztahu ke svému ditéti, vSechny matky napii¢ rozhovory byly
svym ditétem nadSeny, vsSechny ke svému novorozenci citily silnou néklonnost.
Jedna z matek (M2) tento pocit nedokazala slovné uchopit. Vztah ke svému ditéti
celkem v Sesti ptipadech matky (M1, M3, M4, M5, M6, M7) popsaly slovem ,, laska “.
V péti ptipadech v rozhovorech matky (M4, M5, M7, M8, M10) popisuji své dité
jako ,, nadherné, krdsné, kouzelné* &i ,,roztomilé“. V Sesti ptipadech matky (M2, M3,
M5, M6, M9, M10) déti popisovaly jako ,,hodné a klidné“. Jedna z matek (M1)
popisovala své dité jako ,,zazrak®, dal$i matka (M4) si pteje, aby bylo dit¢ v Zivoté
Stastné, nasledujici matka (M6) popisuje pocit, Ze se ditéte nemohla dockat a ted’ si jej
uziva. Jind matka (M7) si uvédomuje a verbalizuje zodpoveédnost za dit¢ a posledni
z dotazovanych matek (M10) priznava piekvapujici pocit, Ze je tady na svété s ni dité

jiz naporad.

4.3 Analyza Gdaji MIRF Skaly

Abychom mohli analyzovat udaje MIRF s$kaly, je tieba nejprve uréit, co budeme
Vv jejich vysledcich hodnotit jako ,,vysoké skore* odpovédi a ,,nizké skore® odpovédi.
Za ,,vysoké skore* odpovédi budeme povazovat hodnoty blizké k hodnoté 7, za ,nizké
skore” odpovédi hodnoty blizké hodnoté 0. V nasledujim textu se budeme vénovat
rozboru jednotlivych polozek MIRF 8kaly, budeme definovat jejich vysoké a nizké

skore odpovédi a analyzovat bodové ohodnoceni jednotlivych polozek matkami.

Postoj k materstvi

Postoj matek k matefstvi jsme mapovali pomoci MIRF §kaly v rozsahu 1. - 7. polozky.
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Tabulka 2 — Postoj k materstvi

MIRF | M1 [ M2 [ M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | Mo | M10 | "SIRIZSE | nemsssi | g
tpol. | 76| 76| 7|7 | 7|76 6] 6 7 6,6
2p0. | 5 | s |6 |5 |2 |a|a|s5]|7]|5]| 2 48
3pol. | 7| 7| 7| s |s| 73|67 |7 3 7 6,1
apol. | 77| 7777|7776 s 7 6,9
spol. | 77| 7|7 a7 7| 7]|7]|5]| 4 7 6,5
6pol. | 7 | 7| 7| 7777|777 7 7 7,0
7pol. | 7| s |6 | 7|75 |4a|3]|5s5]|3]| 3 7 5,2
primer | 67 | 63 | 67 | 63|56 |63|56|60]66](56] x X 6,2

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 poskytuje ptehled a vyhodnoceni bodového ohodnoceni 1. — 7. polozky
MIRF skaly. K nékterym polozkdm se matky nasledné vyjadiily i slovné.

Polozka €. 1: mluvim hodné se svym ditétem / nemluvim viibec se svym ditétem
Jak tuto poloZku chapat: vyhledavani kontaktu s ditétem, verbalniho i neverbalniho,
vnimani reakce ditéte a snaha je pochopit
Vysoké skore: matka Casto mluvi se svym ditétem, vnimé jeho reakce; vzajemna
komunikace je pokraCovanim pouta vzniklého jiZ béhem téhotenstvi
Nizké skore: nedostatecnd komunikace

Polozku ¢islo 1 matky hodnotily pfidélenim nejvice 7 a nejméné 6 body, v priméru
6,6 body. Jejich vyjadieni bylo nasledovné: ,, ...vénuju mu maximum sebe, slov i
pozornosti...hodné s ni mluvim, nejvic, co mi to jde...porad na ni koukam a snazim se ji
hodné povidat...mluvim na néj vselijak, jako kdyby mi mél rozumét...prijde mi to

‘

normalni na ni mluvit, prece ji nebudu nosit beze slova... "
Polozka €. 2: nevim, co moje dité chce / vim, co mé dité chce

Jak tuto polozku chépat: matka dokdze spravné interpretovat potfeby ditéte ve vSech

jejich nuancich
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Vysoké skore: matka mé pocit schopnosti interpretovat vSechny projevy ditéte presto,
ze je to obtizné, kdyz novorozenec nemluvi
Nizké skore: matka neni tak docela schopna rozeznat a uspokojit vS§echny potieby ditéte
Polozku ¢islo 2 matky hodnotily pfidélenim nejvice 7 a nejméné 2 body, v pruméru
4,8 body. Z vyrokii matek vybirame nasledujici: ,,...sleduju ho, snazim se rozumét
tomu, co chce...zatim ho mam jen chvilicku, tak to netrefim vidy napoprvé, hned
to neodhadnu...zkousim jedno, pak druhy, ono to treba vyjde...hledame si cestu
k sobé...zatim se citim dost nezkuSend...myslim, Ze se to musim naucit postupné,

3

konkrétné v tuhle chvili to jesté neni tak uplné dokonaly...rozumim... "

Polozka €. 3: uzivam si odpocinku, kdyZ je moje dité se mnou / lépe si odpocinu,
kdyZ je mé dité s nékym jinym
Jak tuto polozku chapat: matka ma schopnost odpocinout si v ptitomnosti ditéte i piesto,
ze citi za dité obrovskou zodpovédnost, ktera ji v jejim odpocinku muze rusit
Vysoké skore: matka si zvladne odpocinout i v pfitomnosti ditéte; matka se citi byt
klidn4, kdyz m4 dité nablizku - mlze si tim lépe kontrolovat, ze se dit¢ citi dobte
Nizké skore: rozpolcenost mezi tim, zda mit dit¢ u sebe, ¢i zda odpocivat
bez momentalni zodpovédnosti za dité

Polozku ¢islo 3 matky hodnotily pfidélenim nejvice 7 a nejméné 3 body, v priméru
6,1 body. Vyjadieni matek bylo nasledovné: ,, ...potFebovala bych si odpocinout jako
sul, ale na druhou stranu jsem byla hodné nervozni, kdyz mi ji sestricka odnesla
na ne¢jakou kontrolu k pani doktorce...a neuzila jsem si tu chvilku, kdyz jsem na ni
nemusela davat pozor a byt ji po ruce...radsi bych, kdyby ji tatinek pochoval
nebo povozil, kdyz jsem unavend...kdyz ji mdam u sebe, tak si neodpocinu, porad jsem
Ve stiehu...prvni den po porodu jsem byla vycerpand, tak kdyz si ho sestricky vzaly
k sobé, byla jsem rdda, Ze si miZu odpocinout, Ze po mé nikdo nic nechce...az mi bude
lip, urcite ji budu chtit mit u sebe...ja bych ji nejradsi méla jenom u sebe...kdyz mi ho

sestricka odnese, nemiizu se dockat, uz aby byl se mnou zpatky...
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Polozka €. 4: moje dité neni tak krasné, jako ostatni déti / moje dité je krasnéjsi,
nez ostatni déti
Jak tuto polozku chéapat: matka vnima své dité jako jedine¢né a nadherné
Vysoké skore: pro matku je samoziejmé, Ze je pro ni jeji dité nejkrasnéjsi ze vSech déti
Nizké skore: matka nevi, jestli je jeji dité skuteCne hez¢i, nez ostatni déti; dité se nejevi
matce krasnéjsi, nez jsou ostatni déti

Polozku ¢islo 4 matky hodnotily pfidélenim nejvice 7 a nejméné 6 body, v priméru
6,9 body. Jejich vyjadieni bylo nasledovné: ,,...on je nejkrdasnéjsi, to je, vlasatej

«

a krasnej, toho jsem vzdycky chtéla...ano, je nejkrasnéjsi...nejhezci...

Polozka ¢. 5: moje materské pocity nejsou prili§ silné / moje materské pocity jsou
velmi silné
Jak tuto polozku chapat: matka siln¢ vnima, ze by chtéla pro své dit¢ jen to nejlepsi,
chce se o své dité co nejlépe starat a ochranovat je
Vysoké skore: matka chce pro své dit€ jen to nejlepsi, chce se o své dit€ co nejlépe
starat a ochranovat je
Nizké skére: matka zatim nema pocit plné odpovédnosti za dité, zatimco jsou stéle
Vv porodnici, coz mize vést k pocitim nejistoty

Polozku ¢islo 5 matky hodnotily pfidélenim nejvice 7 a nejméné 4 body, v priméru
6,5 body. Nazor na tuto polozku vyjadfila jedna z dotazovanych matek takto:
,, ...materské pocity, no prosté on je moje soucdst, nevim, jestli se to da nazvat

«

materskymi pocity, asi ano, moje materské pocity jsou velmi silné...

Polozka ¢. 6: citim, Ze je dité soucasti mne samotné / necitim, Ze je dité soucasti
mne samotné

Jak tuto polozku chapat: matka citi propojenost s ditétem

Vysoké skore: matcin pocit soundleZitosti s ditétem

Nizké skore: matka nepocituje soundlezitost s ditétem; nemad pocit, Ze je dité jeji

vlastni; neni schopna se o dité postarat
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Polozku c¢islo 6 vSechny matky hodnotily shodné¢ 7 body, v priméru 7,0 body.
Jejich vyjadieni bylo nasledovné: ,, ...to zcela urcité ano...urcité sedm bodu, je to moje

holcicka...

PoloZzka €. 7: uzivam si kojeni / neuzivam si kojeni
Jak tuto polozku chapat: matka je ditéti nablizku a je schopna mu poskytnout jidlo
podle jeho aktualni potieby
Vysoké skore: 1 kdyz to zpocatku boli, matka koji rdda; poskytuje kojenim ditéti jidlo
I svoji blizkost; matka o¢ekava, Ze kojeni bude v budoucnu idealné fungovat
Nizké skoére: kojeni zatim z rozlicnych divoda nefunguje

Polozku ¢islo 7 matky hodnotily pfidélenim nejvice 7 a nejméné 3 body, v pruméru
5,2 body. Vyjadieni matek bylo nasledovné: ,,...nalila se mi prsa mlékem a dost
to boli...kojeni si uzivam...zatim mne to fakt nebavi, kojeni mne boli...tézko rict, nebavi,
navic nekojim, ale odstiikavam mléko...ted, kdyz jsem se to uz trochu vic naucila, tak to

bude dobry...kojeni se mi libi...je to dokonalé propojeni mé a miminka...

Vnimani kontaktu s ditétem

Postoj matek k matefstvi jsme mapovali pomoci MIRF $kaly v rozsahu 8. - 14. polozky.

Tabulka 3 — Vnimani kontaktu s ditétem

MIRF | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | "SInPST | NS gy
gpol. | 7|6 |6 | 7|36 |5]|a]|7]|s 3 7 56
opol. | 7 | s | 77|35 |36 |7 ]|7 3 7 5,7
wopl | 7 77| 7| s |7 77]7]6s 5 7 6,7
wpol | 7| s | 7|4 2|6]|2|5]7]¢s 2 7 5,1
2pl| 76| 7|76 |7 |77 7]|s5 5 7 6,6
Bpol | 7| 7|77 |s |7 |7 |7]|7]|7 5 7 6,8
wpo | 7177|7777 777 7 7 7,0
primer | 7.0 | 61 | 69 | 66 | 44 |64 |54 617061 ] x X 6,2

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3 poskytuje pichled a vyhodnoceni bodového ohodnoceni 8. — 14. polozky
MIRF skaly. K n¢kterym polozkam se matky nésledné vyjadiily i slovné.

PoloZka ¢. 8: obtiZzné / snadné
Jak tuto polozku chapat: matka vnima jako snadnou G¢innou komunikaci s ditétem a je
fyzicky schopna se o dité postarat
Vysoké skore: matka u¢inné komunikuje s ditétem, je schopna se fyzicky o dité postarat
a vnima, ze dité jako odpovéd’ na tuto blizkost vyhleddva matcinu spolecnost
Nizké skore: matka jen s obtizemi rozumi signalim ditéte nebo ma obtize fyzicky
se 0 dité postarat

Polozku ¢islo 8 matky hodnotily pfidélenim nejvice 7 a nejméné 3 body, v pruméru
5,6 body. Jejich vyjadieni bylo nasledovné: ,,...zatim se mi to zdd snadné, uvidime,
CO budu Fikat za par dni...uplné snadné to pro mne opravdu neni...je to pro mne

«

snadné, takové prirozené... "

Polozka ¢. 9: nediivéra / diivéra
Jak tuto polozku chapat: matka divéiuje svému vztahu k ditéti a citi se schopna
prakticky se o dité postarat
Vysoké skore: matka si je jistd nejen vztahem k ditéti, se vzdjemnym emocionalnim
propojenim, ale také v praktické manipulaci s ditétem
Nizké skore: matka si zatim nedivetuje, Ze je schopna se o dit€ postarat tak, jak by
ocekavala

Polozku ¢islo 9 matky hodnotily pfidélenim nejvice 7 a nejméné 3 body, v priméru
5,7 body. Z vyjadteni matek vybirame nasledujici: ,, ...pochybnosti mam a doufam, ze to
bude lepsi...verim si, vérim nam...duvéru, my to spolu v§echno zvladneme...chci mit tu
duveru, chci udélat vSechno pro to, abych to vsechno zvladla, prosté abych se o néj
dokdzala postarat...ale opravdu jsou situace, kdy nevite, co se miize stat, takze nejde

ani rict, ze si je clovek stoprocentné jistej ...
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Polozka €. 10: prijemné / nepFijemné
Jak tuto polozku chapat: matka vnima kontakt s ditétem jako piijemny, jednoduchy,
samoziejmy, uvolnény a klidny
Vysoké skore: matka vnima kontakt s ditétem jako pfijemny, jednoduchy, samoziejmy,
uvolnény a klidny
Nizké skore: neaplikovatelna polozka

Polozku ¢islo 10 matky hodnotily pfidélenim nejvice 7 a nejméné¢ 5 body,
Vv priuméru 6,7 body. Na tuto polozku reagovaly matky takto: ,,...naplaujici,
uzasné...naplnujici, teprve ted vidim swviij smysl Zivota...ldska...uz se tésim, az ji

¢

budeme mit doma..."

Polozka ¢. 11: jistota / nejistota
Jak tuto polozku chapat: matka se citi ve vztahu k ditéti bezpe¢né
Vysoké skore: matka se citi ve vztahu k ditéti bezpecné
Nizké skore: neaplikovatelna polozka

Polozku ¢islo 11 matky hodnotily pfidélenim nejvice 7 a nejméné 2 body,
v priméru 5,1 body. Jejich vyjadieni bylo nasledovné: ,, ...zatim jistota, ve vsem,
od prvni minuty, co se narodil...nemdm pocit, Ze vSechno zvladam...jesté si nejsem tolik
jista...
PoloZka €. 12: nestabilni / stabilni
Jak tuto polozku chépat: matka pevné divéfuje svym pocitim vuci ditéti, ve svoji
schopnost prakticky se postarat o své dit¢, pochopit je a porozumét mu
Vysoké skore: stabilni pocity matky, kterd vnima, Ze 1 naopak ji samotné dité diivéfuje
Nizké skore: neaplikovatelnd polozka

Polozku ¢islo 12 matky hodnotily pfidélenim nejvice 7 a nejméné 5 body,
Vpriméru 6,6 body. Jedna zmatek vyjadfila ndzor na tuto polozku takto:

‘

., ...Stabilni... "
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Polozka ¢. 13: vzdalené / blizké
Jak tuto polozku chapat: propojenost matky s ditétem, matka povazuje dit€ za svoji
samoziejmou soucast a je schopna dit¢ vnimat a chéapat
Vysoké skore: propojenost matky s ditétem, matka vnima dité jako svoji samoziejmou
soucast a je schopna dit¢ vnimat a chépat
Nizké skore: neaplikovatelna polozka

Polozku ¢islo 13 matky hodnotily pfidélenim nejvice 7 a nejméné 5 body,

V priméru 6,8 body. Jejich vyjadieni bylo nésledovné: ,, ...blizkost, samoziejmé...

Polozka ¢. 14: hiejivé / chladné
Jak tuto polozku chapat: vielé a laskyplné pocity vici ditéti
Vysokeé skore: vielé a laskyplné pocity vici ditéti
Nizké skore: neaplikovatelna polozka
Polozku ¢islo 14 vSechny matky hodnotily shodn¢ 7 body, v priméru 7 body.
Matky nejCastéji odpovidaly takto: ,,...urcité vrelost...uplné ta nejvetsi vrelost,

sedmicka s hvezdickou...

4.4 Shrnuti vysledki a rozdéleni matek do jednotlivych skupin

Na zakladé¢ vySe uvedené analyzy rozhovori s matkami vyplyva, Ze miZeme
dotazované matky zatadit do téchto zakladnich skupin:

Do prvni skupiny jsme zafadili matky, pro které je matefstvi pfirozenou
a samoziejmou roli v jejich zivoté, se kterou se szivaji bez vétSich obtizi. Skupinu jsme
pojmenovali ,,vyrovnané matky“. Pro své dit¢ udé€laji vSe, maji potiebu o né¢ samy
pecovat. Jsou sebejisté v péci o své dité, veéfi, ze vSe zvladnou samy. Dité jim pfipada
jedine¢né a nadherné. S potéSenim si uzivaji jeho spolecnost. Mateiské pocity vici
ditéti vnimaji jako velmi silné¢ (M1, M9). ,,...jsem klidna, vyrovnand a ani nejsem
unavend...jda to mam tak, Ze je to mimco na prvinim misté...do materstvi jsem vplula tak,
Ze to ani jako néjakou velkou zménu nepocituju....popravde jsem cekala, ze kdyz mam

prvni dité, ze to nebudu vedet, co s nim, kdyz bude brecet, a ono to naopak prislo uplné
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samo, tak jako uplné prirozené...svoje spani odkladam, kviili nemu urcité, v tom nevidim
zadny problém, je na prvnim misté...euforie z toho nového zazitku je velka, jsem hrozné
Spokojenda mama...materské pocity - no prosté on je moje soucast, ja nevim, jestli to
nazvat materské pocity, mam pocit, Ze ho musim ochranit pred vsim, asi ano,
moje materské pocity jsou velmi silné...ja se jim pordad désné zaobiram, jakmile zavrni,
tak ho hned chovam, takhle to proste mam, myslim si, Ze kdyz to potrebuje, tak se mu
musim poskytnout jako mama, vénuju mu maximum sebe, slov i pozornosti...

Druhou skupinu charakterizuji matky, které v téchto prvnich dnech po porodu
popisuji emociondlni zmatek. Nazvaly jsme tuto skupinu jako ,,matky pocitujici
emocionalni zmatek*. Na jednu stranu hovoii o velkych pocitech $tésti a lasky vuci
ditéti. Na druhé stran¢ popisuji znejistujici zodpoveédnost, stavy velké tnavy, nejistotu,
zda péci o dité¢ snadno zvladnou. Matky mohou z nastalé situace i trochu panikafit.
Nicméné se snazi a ocekavaji, Ze matetstvi zvladnou v potfadku i na ukor svych
momentalnich potfeb. Vnimaji dit¢ jako n¢koho, kdo je velmi potitebuje a koho ony
samy velmi miluji (M2, M3, M6, M8, MI10). ,,..zvlddim tézko, moc jsem toho
za posledni dva dny nenaspala, snazim se odpocivat, ale kdyz breci, tak k nému
vstanu...najednou takova zodpovédnost za nékoho jinyho, Zivyho, clovek uz neni
sam...nejsem si uplné jistd, ze vSechno snadno zvladnu, fakt jsem se z toho dneska
dokonce rozbrecela, chovala jsem ji a bulela, ted’ uz jsem zase dobra, ale néjak
to materstvi se mnou cvici...radost, ale trochu panika...jsou situace, kdy nevite, co se
miize stat...radost, ale i prekvapeni, Ze je tady tenhle tvorecek uz naporad...kdyz breci,
zkousim prebalit, nakrmit, pochovat, pohladit, zkousim, co zabere...pospavam
PO chvilkdch, jsem unavend, to je pravda...kdyz breci, neexistuje spanek, neexistuje nic
Jjinyho, jen to, aby mu bylo dobre...chci mit tu duveru, chci pro néj udélat vSechno pro
to, abych to zvlddla, prosté abych se o néj dokdzala postarat...dneska jsem ji takovou
dobu chovala v naruci a dokonce jsem se rozbrecela, ani nevim, proc, proste tady chci
pro ni byt a byt pro ni dobra mama, jsem z toho néjaka namekko...

Treti skupinu matek bychom popsali jako matky, které vnimaji vstup do matetstvi
urCitym zpusobem jako nesnadny (M4, M7). Nazvali jsme ji ,nejisté matky*.

Ackoli povazuji matefstvi stejné¢ jako pfedchozi dvé skupiny matek za krésné
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a naplnujici, neciti zatim potfebu mit dité¢ neustdle ve svém dosahu. Neumé¢ji zatim
spravn¢é porozumeét projeviim svého ditéte, a proto si zcela nedivéiuji, jak samostatnou
péci o n¢ zvladnou. Jedna se zejména o matky, které se citi byt po porodu velmi
unavené a momentalné fyzicky indisponované. ,, ...radsi bych, kdyby ji tatinek pochoval
nebo povozil, kdyz jsem unavena, kdyz ji mam u sebe, tak si neodpocinu, porad jsem ve
strehu...zatim nemiizu poradnée chodit a jsem pripojend ke kapacce...je to pro me hodné
velka zména, zatim jsem jesté unavena a hodnée spim...ted, kdyz jsem unavena, tak jsem
radsi, kdyz si ji sestricka vezme k sobé, ale az mi bude lip, urcité ji budu chtit mit u
sebe...doufam, zZe treba zitra uz to bude zase lepsi... my viitbec nekojime, odstiikavam
mléko a mala ho dostava z lahvicky...clovék zkousi, co zabere na placici miminko, tape,
dnes v noci jsem méla uz krizi...

Do étvrté skupiny bychom zaradili matku (M5), jez si na matefstvi prozatim pftilis
nezvykla, a proto jsme tuto skupinu pojmenovali jako ,,vystrasena matka“. Ze své
nové role matky ma tato matka rozporuplné pocity. Citi se zaroven Stastna i vystrasena.
Neni si v péci o dité¢ vibec jista, v této chvili si pfili§ nediveétuje a nerozumi tomu,
co jeji dité potrebuje. Své matefské pocity hodnoti zatim jako slabsi. ,, ...jd ted viibec

nevim...kdyz vidim, co se s nim v§echno musi délat, mam strach...musim si zvykat...
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5 DISKUZE

Matkou se zena nerodi, ale stdva. Vzajemny vztah matky a ditéte se vyviji a prohlubuje
postupné. Mercer (2004) uvadi, ze prerod Zeny v matku je proces, ktery probiha
ve Ctyfech fazich. Prvni znich je faze piipravna, ktera probiha béhem tchotenstvi.
Zena se sziva s tim, Ze bude matkou, pfipravuje se na roli matky psychicky. Druha faze
za¢ina narozenim ditéte. Zena se fyzicky stava matkou, seznamuje se s ditétem a uéi se
péci o n¢. Treti fazi je zvykani si na nové Zivotni tempo, pfizpusobovani se ditéti,
je to pifechod do obdobi, kdy opét bude vSe zabéhnuté ve starych kolejich jako dfive.
Koneénym, ¢tvrtym stadiem je podle Mercer (2004) naprosté ztotoznéni matky se svoji
matefskou roli. Matefstvi je jiz matkou zvnitinény pocit, kdy matka dozrala k dosazeni
matetské identity. Matka proziva pocity harmonie, vnitiniho souladu, citi se ve vztahu
k ditéti kompetentni. Jednotlivé faze se mohou piekryvat a jejich nacasovani je velmi
ruznorodé, ale jejich posloupnost se déje predvidatelnym zpisobem. Obvykle
se zavérecna faze objevuje zhruba ¢tyfi mésice po narozeni ditcte.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat ¢asné poporodni obdobi z hlediska toho,
jaky maji prvorodi¢ky pocit ze své nové socidlni role - role matky a jaky maji vztah
ke svému novorozenci v prvnich dnech po porodu. Jako prvni diléi cil jsme si stanovili
zjistit, jaké pocity ma matka 24 - 72 hodin po porodu ze svého matefstvi a jako druhy
dil¢i cil zjistit, jaky vztah ma matka 24 - 72 hodin po porodu ke svému novorozenci.
Pro dosazeni naSich cila jsme zvolili polostrukturované rozhovory s matkami,
které porodily své prvni dité, s naslednym vyplnénim polozek MIRF $kaly, ktera byla
vytvofena pro objektivizaci vztahu matka - dité. Oba cile jsme dotazovanim naplnili,

podaftilo se nam pro jejich zhodnoceni vyzkumem ziskat dostatek dikazi.

Cil 1: zjistit, jaké pocity ma matka 24 - 72 hodin po porodu ze svého materstvi.

Prvni tfi dny po porodu jsou podle vySe uvedeného déleni (Mercer, 2004) zajimavé
a pozoruhodné obdobi, které je specifické svoji neopakovatelnou dynamikou.
V ¢asném poporodnim obdobi je zena fyzicky i citové kiehka a zranitelna. Byva to

pro ni narocné udobi, ¢asto byva po porodu velmi unavend, probiha regenerace jejiho
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organismu po porodu a spousti se laktace. Matka se mateftstvi teprve zacina ucit, v roli
matky se teprve hleda. Nebyva tedy v péci o novorozence zatim vétSinou pfili§ zru¢na.
Zaroven je vtyto prvni tfi dny po porodu hormonalné rozkolisand, zaziva poklesy
a vzestupy nalady a rozlicné emoce. To vSe je vyznamnou skutecnosti, kterda miize
snizovat jeji sebejistotu v péci o dité a zvySovat pochybnosti o sob&é samé,
jakozto spravné matky. Mercer (2004) uvadi, Ze matefska identita se neustale vyviji
a upevinuje tim, jak matka ziskava nové dovednosti. Tim, Ze matka zvlada dalsi vyzvy
Vv péci o dite, se neustale zvysuje jeji divéra v sebe sama a ve své mateiské schopnosti.
A plati to 1 naopak. To, jak matka vnima sviij vztah a svoje city k ditéti, jsou dilezitymi
aspekty, které ovliviiuji jeji citlivost na signaly ditéte (George a Solomon, 2008).

Podle naSich zkuSenosti ze ziskavani rozhovorti byly vSechny matky bez rozdilu
pysné na to, Ze porodily. Misilo se v nich $tésti, uleva, hrdost, dojeti. Kone¢né se stalo
skutecnosti to, na co devét mésict vice ¢i méné trpéliveé, s obavami, S ocekavanim
cekaly. Konecné mély zdarn€ za sebou porod, ze kterého mély obavy. Konecné drzely
V naruci dit€, o kterém dlouhou dobu snily. Celé t€hotenstvi pfemyslely, jak asi bude
vypadat, jestli bude plakat nebo bude hodné. Jestli bude vlasaté nebo bez vlaski.
Jestli je ony dokazi nakojit, vykoupat a piebalit. Jestli je budou schopné milovat
bez hranic. VSechny matky byly prvorodicky, vétSina z nich nikdy tak malé dité,
jako je ted’ to jejich, v rukou nedrzela. Myslime si, Ze jsme méli to $tésti a setkali jsme
se pfi naSem vyzkumu se Zenami, ze kterych budou dobré matky. To, Ze si pravé ted,
ve chvili naseho rozhovoru, byly nejisté v péci o novorozence, ze se citily unavené,
neupravené, nevyspalé a necitily se byt zcela stoprocentné skvélou matkou, vyplyvalo
pouze z toho, Ze jsme je zastihli jeden, dva nebo tfi dny po porodu. Myslime si, Ze toto
zjisténi koreluje s vySe uvedenym konstatovanim Mercer (2004), podle niZ je matefstvi
proces. My jsme matky zastihli ve druhé fazi, kdy si matky na roli matky teprve
zvykaly.

Vysoké skore matky piidélily polozce Mluvim se svym ditétem (pramér 6,6).
Matky se snazily instinktivné ke svému ditéti hovofit, zdalo se jim to pfirozené. Nékteré
matky Vv rozhovorech uvadély, ze s ditétem hodné hovofily uz béhem téhotenstvi,

coz je podle naseho nazoru vyborny determinujici moment jejich vzajemného
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budouciho vztahu. Tento nazor nachazi oporu i v literatufe (Laxton-Kane a Slade,
2002). Vsechny matky bez rozdilu v rozhovorech uvedly, Ze citi své dité byt soucasti
sebe samotné. Odpovidajici polozku MIRF skaly ohodnotily nejvy$Sim moznym
poctem bodl (primér 7,0 bodu). Vysokého hodnoceni také dosahly polozky Moje dité
je krasnéjsi, nez ostatni déti (primér 6,9) a Moje mateiské pocity jsou velmi silné
(pramér 6,5). To koreluje s nasim zjisténim, Zze se vSechny matky 0castnici se naseho
vyzkumu na dit¢ v t¢hotenstvi téSily. Na druhou stranu, dle naSeho nazoru opét
pridelily matky polozce Vim, co mé dité chce (primér 4,8 bodu). Z vlastni zkuSenosti
vime, jak t€zké je vcitit se do malého ditéte a jak je tézké pochopit ptic¢inu jeho place.
Zaroven chapeme, jak naro¢né je bojovat s vlastni potiebou odpocéinku a spanku
a zaroven s touhou byt ditéti neustale nablizku. Pravé dusevni boj matek ohledné traveni
casu s ditétem nebo odpocinkem bez ditéte méla za ukol zptehlednit polozka UZivam si
odpocinku, kdyZ je moje dité se mnou. Tato polozka dostala od matek ptidéleno
primérné 6,1 bodu. Myslime si, Ze u odpovédi na tuto otazku se projevilo, zda je matka
pouze jeden den po porodu a nutné si jeSté potiebuje odpocinout nebo uz je tfi dny
po porodu, kdy uz doSlo kjeji alespont Caste¢né regeneraci po porodu. K niz§imu
hodnoceni této polozky doslo v ptipad€, kdyZ matka byla matka pouhy jeden den po
porodu nebo tehdy, pokud vnimala tnavu po tézkém vycerpavajicim porodu.
Podle naseho piedpokladu ziskala nizké skore hodnoceni polozka UZivam si kojeni
(pramér 5,2). Velkou c¢ast rozhovoru totiz vétSina matek vénovala pravé subjektivné
vnimanym potizim s kojenim. Matky po porodu se obecné a pochopitelné zabyvaji
otazkou kojeni. Kojeni je vyznamnou socialni aktivitou matky i ditéte, ktera upeviiuje
jejich vzajemny vztah a pro dité je doslova Zivotné dilezitd. Je zajimavé, ze nejvyssi
skore této polozce prid€lily matky, které byly teprve kratce po porodu (jeden den).
Cim déle po porodu byly (az tii dny), tim niZsi bodové skére pridélovaly. Dle naseho
soudu je to tim, Ze se druhy az tfeti den po porodu spousti laktace, matky maji prsy
tvrdé, napjaté a bolestivé. Bradavky maji po pokusech o kojeni jiz rozbolavélé, vice nez

prvni den po porodu, kdy je pocit z kojeni pfece jen trochu komfortné;jsi.
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Podle analyzy vysledki naSeho vyzkumu konstatujeme, Ze vSechny ndmi oslovené
matky maji pozitivni pifistup ke svému matefstvi. V souladu s vySe uvedenou literaturou
je patrné, Ze jsou v obdobi seznamovani a szivani se s ditétem. VEtsi ¢i mensi problémy
vyskytujici se v tomto obdobi maji souvislost s pocity nevyspani a Ginavy po porodu,
stim, ze matky fesi rozlicné obtize spojeni s kojenim novorozence i s tim,

7e subjektivné vnimaji viéi ditéti svoji uréitou prozatimni nekompetentnost.

Cil 2: zjistit, jaky vztah ma matka 24 - 72 hodin po porodu ke svému novorozenci
Nejen vztah matky k matefstvi, ale i pocity matky vici novorozenci se vyvijeji. Vztah
k ditéti zacind vznikat uz ve chvili, kdy budouci matka zjisti, Ze je t€hotna, a dale
se vyviji po dobu celého téhotenstvi. Vyznamnou tlohu v tomto procesu hraje fakt,
zda je ocekavané dité¢ chténé ¢i nechténé, zda se narodi do Uplné rodiny a cela fada
dal§ich zdravotnich i socioekonomickych faktori budouci matky i celé rodiny.
Svoji roli v kvalité vztahu matka - dit¢ ma také zdravotni stav matky i ditéte v prvnich
chvilich po porodu i zpisob vedeni porodu. Je dulezité, zda porod probéhl spontanné
¢1 operativné, protoze od toho se odviji moznosti ¢asného poporodniho kontaktu matky
s novorozencem. A tento zminény Casny blizky kontakt hraje naprosto klicovou tilohu
v procesu bondingu - upeviiovani vztahu - matky a novorozence. Tehdy, v onéch
prvnich chvilich po porodu, se potvrzuje a utuzuje jedine¢né pouto mezi matkou
a ditétem. Jak uvadi Mrowetz (2011), v tomto ¢asném obdobi ,,jsou matka a dité skvele
a neopakovatelne hormonalné nastaveni na to, aby se do sebe navzdjem zamilovali*.
Ideédlni stav nastane, pokud porod prob&hne spontinné, bez zdravotnich komplikaci
na strané matky i na stran¢ ditéte, novorozenec je ihned nahy poloZen na mat¢ino nahé
bficho a tim je bezprosttedné umoZnéno posilovani pouta mezi matkou a ditétem.
Proces bondingu je velmi dilezity pro zdarnou tvorbu celozivotniho vztahu matky
a ditcte 1 pro emocionalni a biologicky vyvoj ditéte. Tato idealni situace nastala pouze
u tfi matek v naSem vyzkumu, u ostatnich matek probéhl prvni kontakt mezi nimi
a ditétem z rozli¢nych diivodl o néco pozdé€ji po porodu.

Co se tyce vnimanych pocitt vaci ditéti, dle analyzy naseho vyzkumu matky

hodnotily nejvys$im skoére polozky Hrejivé (pramér 7,0), Blizké (primeér 6,8)
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a Prijemné (pramér 6,7). Tyto vysledky, podle nas opét v souladu s nasimi ptedchozimi
zjisténimi, vypovidaji o tom, Ze vSechny nami dotazované matky se na své dité¢ velmi
tésily a prijimaly jeho piitomnost jiz od narozeni velmi pozitivné. Matky citily
uz od porodu svoji propojenost s novorozencem a snazily se co nejvice dité vnimat
(pramér 5,1), Smadné (primér 5,6) a Divéra (pramér 5,7). Tyto zavéry jsou
podle naSeho nazoru v souladu s vyse uvedenym tvrzenim (Mercer 2004), ze matefstvi
I péCe o dité je proces, ktery je tfeba se ucit, a v prvnich spole¢né stravenych hodinach a
dnech po porodu nejsou zkusenosti a dovednosti matek jesté piili§ rozvinuté. Pocity
nejistoty popisovaly matky, které rodily spontanné, které rodily cisafskym fezem,
i matky, které se subjektivné citily po porodu vycerpané. Pocity nejistoty pfilis
nesouvisely ani s vékem, ani S nejvy$$im dosazenym vzdé€lanim, byly patrné napfii¢
dotazovanou skupinou. VsSechny matky vnimajici nejistotu ve svém vztahu
k novorozenci si také priliS nedivétovaly, ze jsou momentalné fyzicky schopné
se 0 novorozence postarat, a citily se v tomto ohledu méné zru¢né. V nevyhodé jsou
podle naseho nazoru spiSe matky, které¢ porodily cisatskym fezem, nebo ty, které byly
po tézkém dlouhotrvajicim porodu. Tyto matky si potiebuji kvalitnéji odpocinout,
zaujimaji polohu pfi kojeni ditéte. Pfes urcitou nedivéru ve svoje schopnosti postarat
se o dité matky vnimaly vztah k ditéti za Stabilni (primér 6,6).

Polovina matek spontanné vyjadfila nazor, Ze jsou raddy za moZnost spolecné
hospitalizace na pokoji rooming-in. Nékteré z matek v prvnich dnech po porodu uvitaly
moznost, kdyz si mohli novorozence na chvili odnést zdravotnici nebo otec ditéte a vzit
si jej na starost. Mohly pak v klidu odpocivat, prospat se a nabrat sily. Pfesto ale i tyto
matky nesnesly nepiitomnost ditéte pftili§ dlouho a touzily po jeho pfitomnosti.
Matky také mohly pocitovat vycitky svédomi, Zze by si radéji pialy odpocinout
si 0 samoté. VSechny matky v nami dotazované skuping citily ke svému novorozenému

ditéti silnou naklonnost.
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Srovnani analyzy vysledki Thorstensson et al. (2012) s analyzou vysledki naseho
vyzKumu
Na§ vyzkum inspirovala prace S§védskych védct (Thorstensson et al., 2012),
ktefi se pokusili zobjektivizovat rodici se vztah matka - dit€¢ v prvnich tfech dnech
po porodu pomoci $kaly MIRF. Védci na zaklad¢ analyzy rozhovorti s matkami a jimi
vyplnénych polozek MIRF §kaly nasledovné rozd¢lili dotazované matky do Ctyt skupin.
Do prvni skupiny zafadili matky, jejichz pocity prvni tfi dny po porodu by se daly
shrnout jako ,,pFirozené a nadherné, zaroven smiSené.“ Tyto matky popisovaly
emocionalni chaos a protichtidné pocity. Podle jejich sdéleni je narozeni jejich ditéte
ta nejlepsi véc na svéte, ktera je mohla potkat. Matky hovotily o silnych pocitech lasky
a $tésti, ale zaroven v rozhovorech uvadély i nejistotu a urcitou nervozitu ve vztahu
k ditéti. Druhou skupinu nazvali védci ,,matefsky instinkt a pFibuzenstvi®.
Tato kategorie matek se podle nich vyznacovala pocity propojenosti s ditétem.
Z toho diivodu mély matky instinktivné pocit, ze dit€é musi chranit a peovat o né
a ze pro to musi ud¢lat vSe 1 za cenu zanedbavani vlastnich potteb. Tyto pocity mohly
matce zabranovat nechdvat dit€ dokonce i1 v péci jejich vlastniho otce. Matky
popisovaly svoje matefské pocity jako velmi silné a intenzivné vnimaly novorozence
jako soucast sebe sama. Tieti skupinu charakterizovaly matky v kategorii, kterou
vyzkumnici souhrnné nazvali ,,schopnost a ofekavani®. Pro tyto matky bylo velmi
dulezité, zda jsou schopny se plnohodnotné postarat o dité. Zakladaly na tom svoji
predstavu o sobé samé jako 0 schopné matce. Pokud se jim néco nedafilo a stale vSe
nefungovalo idealn€, mely napt. problém s kojenim, byly znepokojené. Naopak, kdyZz se
jejich schopnost postarat se 0 novorozence zlepsila, byly si okamzité jist&jsi a citily
se spokojen&ji. Cim lépe rozumély ditéti a ¢im se o ného dokazaly lépe postarat, tim se
ve vztahu k nému citily bezpeénéji a jist&ji. Ctvrta skupina byla popséana jako ,,matky
vnimajici pocit neskute¢na“. Tyto matky mély i po dvou dnech po porodu pocity
nerealnosti toho, Ze je jiz jejich dité¢ na svété. Bylo pro né tézké vstiebat pocit, Ze jiz
maji vlastni dité, ze Si je odnesou z porodnice domti a ono tam bude s nimi jiZ napotad.
Analyzou rozhovori a udaji MIRF s$kaly jsme v nasem vyzkumu zjistili,

ze mizeme nami dotazované matky rozdélit podle miry ztotoznéni se s matefstvim
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a vztahu k ditéti také do Ctyf skupin. Pouze ve stru¢nosti shrneme nami ziskana fakta.
Do skupiny prvni jsme zafadili matky, pro néz je matefstvi pfirozend a samoziejma
role v Zivoté, pojmenovali jsme tuto skupinu jako ,,vyrovnané matky*. S matef'stvim
se szivaji bez vétsich obtizi, nemaji po porodu problémy fyzického razu, jez by jim péci
o dit¢ ztézovaly. Maji potiebu o své dit¢ pecovat samy, jsou si v této péci sebejisté
aplné si daveétuji, ze matetstvi zvladaji. Citi velmi silné mateiské pocity, jejich dité
se jim zda jedineéné a nadherné a matky citi potéSeni z jeho spole¢nosti. Do druhé
skupiny jsme zatadili matky, které v rozhovorech popisuji v prvnich dnech po porodu
citovy a emocionalni zmatek. Souhrnné jsme tuto skupinu matek pojmenovali
jako ,,matky pocit'ujici emocionalni zmatek*. Matky z této skupiny hovoii o silnych
pocitech Stésti a lasky vic¢i ditéti, ale zaroven verbalizuji stavy velké tUnavy,
zodpovédnosti a nejistoty aZz paniky ztoho, jak mohou pééi o dit¢ zvladnout.
Nicmén¢ samy od sebe ocekavaji, ze si novou roli matky nakonec dobie osvoji
a zvladnou. Svoje dité podle svych slov velmi miluji a pé¢i o né zvladaji i na ukor svych
potteb. Treti skupina matek také vnima matefstvi jako napliujici, pfesto vSak jistym
zpusobem jako nesnadné. Nazvaly jsme tuto skupinu matek jako ,,nejisté matky“.
Do této skupiny jsme zatadili matky, které se citi po porodu velmi unavené a neciti
se na samostatnou péci o dité. Také v interpretaci projevi ditéte jsou si velmi nejisté.
Ackoli hodnoti své matetfské pocity jako silné, nemaji V soucasné chvili potiebu,
nebo spise energii, mit dité neustale ve své blizkosti. Do €tvrté skupiny jsme zafadili
matku s rozporuplnymi pocity, jez si na matefstvi zatim nezvykla. Tuto skupinu jsme
popsali jako ,,vystrasena matka“. S ditétem se sice snazi hodné hovofit a velmi se ji
libi, ale zaroven svoje matetské pocity tato matka hodnoti jako slab$i. V péci o dité
si podle svych slov neni jista a projeviim ditéte nerozumi. Matefstvi je pro ni zatim
velkou nezndmou. Jeji nejistota se projevila vice Vhodnoceni polozek MIRF,
které hodnotila pomérné nizkym bodovym skore, neZ v tivodnich rozhovorech.

V nékterych zjiSténich se vysledky naSeho vyzkumu s vysledky vyzkumu
Thorstensson et al. (2012) shoduji. Do prvni skupiny ,,pFirozené a nadherné, zarovei
smiSené“. Thorstensson et al. (2012) zahrnuli matky, které vnimaji ke svému matefstvi

a ve vztahu k novorozenci ambivalentni pocity shodné jako matky nami zatazené
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do druhé skupiny ,,matky pocit'ujici emocionalni zmatek*. Nase vyzkumné zavéry
se vicemén¢ shoduji také v interpretaci Ctvrtych skupin matek, které zatim neumcéji
zcela pievzit svoji zodpoveédnost za své dité. Ve vyzkumu ji Thorstensson et al. (2012)
pojmenoval ,matky vnimajici pocit neskute¢na®, my jsme ji pojmenovali
jako ,,vystrasena matka*. Mohli bychom najit ur¢itou podobnost i mezi skupinami
~matefsky instinkt a pribuzenstvi“ (Thorstensson et al. 2012) a ,,vyrovnanymi
matkami“ z naSeho vyzkumu. Obé¢ tyto skupiny vnimaji velmi silné¢ své matetské
pocity a citi velké potéSeni ze spolecnosti svého novorozence. V obou skupiniach
se také shodné objevilo prohldSeni matek, ze jsou pfipraveny udélat vSechno pro to,
aby své dité¢ ochranily. U matek ze §védského vyzkumu oproti nasemu byla uvadéna
ovSem silnéjsi slova ve smyslu, Ze by matky mohly pro své dité i nékoho jiné¢ho zabit,
pokud by vycitily dostatecné ohrozZeni. Také vnimaly nerozlucnost sebe a ditéte natolik,
ze byly stresovany i v ptipadé, kdy by je méli nékam pustit samotné, dokonce i s jejich
vlastnim otcem. U matek v naSem vyzkumu nebyl tolik vyrazné patrny ten snad
az hystericky popsany vztah. Své laskyplné a silné pocity vii¢i svému ditéti ceské matky
Svédskému vyzkumu (Thorstensson et al., 2012) 1i§i v poslednich vytvofenych
skupinach. Thorstensson et al. (2012) v analyze rozhovord upfednostnil definovani
skupiny matek, kterou pro jejich charakteristiky nazval ,,schopnost a o¢ekavani®.
Tyto matky byly tim vice spokojené v roli matky, ¢im Iépe byly schopny porozumét
projeviim ditéte a uspokojit jeho potteby. S takto odpovidajici matkou jsme se v nasi
skupin€¢ dotazovanych matek nesetkali. Naopak jsme v nasem vyzkumném souboru
ziskali idaje od matek, které jsme mohli popsat jako ,,nejisté matky*“. V této skupiné
dominovala tnava a nediivéra ve své momentalni matetské schopnosti. Matky rady
vyuzily k pomoci v péci o novorozence teti osobu - otce nebo zdravotnicky personal.
Byly se svou soucasnou zdravotni indispozici smifené a véfily, Ze péci o dité zvladnou
1épe, jakmile se jejich zdravotni stav zlepsi.

Ve vétsing€ zaveéra se naSe analyza rozhovoru s vysledky Thorstensson et al. (2012)
shoduje, v néckterych usudcich se naopak mirné rozchdzi. Mozné vysvétleni

je ve zpisobu porozuméni matkam a interpretace rozhovoru. Jako dal$i mozny davod
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bychom se domnivali, Ze nase studie i studie Thorstensson et al. (2012) byla realizovana
rozhovory pouze s deseti matkami. Vyzkum byl pojaty jako kvalitativni studie
a pro objektivnéjsi vysledky bychom navrhovali tento vyzkum uskutecnit v SirSim
meéftitku. Bylo by jisté zajimavé obménovat vyzkumny vzorek matek podle mista jejich
bydlisté, veéku, trovné vzdélani ¢i zpusobu porodu. Dulezitym aspektem je jisté
i socialni prostfedi, ze kterého matka pochazi, tiroven jejiho finan¢niho zabezpeceni,
pritomnost ¢i nepfitomnost otce v roding atd.

Podle naSich zkuSenosti z rozhovorli s matkami mizeme konstatovat, ze byly vice
orientovany na sebe a na své problémy, kdyZ odpovidaly na oteviené otazky. Nejcastéji
hovotily o potizich ohledn& kojeni a silné tnavy. Casto hovotily také o pocitech
nejistoty pii zachdzeni s ditétem. Byly zaméfené vice na sebe a své pocity a problémy.
Na rozdil od chvile, kdy vyplilovaly matky MIRF 8kalu. Tehdy se zaméfily vice na dité
a své pocity vici nému. Matky si 1épe uvédomily jednotlivé aspekty svého vztahu
k ditéti, skala jim pomohla Iépe si jednotlivé oblasti identifikovat. Z tohoto divodu
vnimdme pouziti MIRF §kéaly za pfinosné. V tomto se naSe zkuSenosti shoduji
se zkuSenostmi analyzy védcti Thorstensson et al. (2012). Tito védci také nasledné
ve svém dalsim vyzkumu prokazali, ze pouzit MIRF skalu lze univerzalngji,

kdyz zkoumali vztah matka - dité tfi mésice po porodu (Thorstensson et al., 2014).

Doporuceni pro praxi

e Zamérem soucasného oSetfovatelstvi je pohliZet na ¢loveka jako na holistickou
bytost. Posuzovat jej nejen z pohledu fyzického, ale také psychického,
socidlntho i duchovniho. Zdravotnici mohou sehrat velmi dtlezitou roli
V podpoie zdravi matek, déti 1 celych rodin.

e Zdravotnik pecujici o matku po porodu by podle tohoto pohledu nemé¢l plnit
pouze funkci oSetiovatelskou, ale mél by mit dobré znalosti o fyziologii
a dynamice casného poporodniho obdobi s ohledem na psychiku matky
a ji prozivanych emoci. M¢l by umét s matkou vhodné komunikovat a umét

pracovat s jejimi emocemi.
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Pro zdravotniky je dalezité mit citlivy pfistup k nejistym matkam, povzbuzovat
je vpéci o dit€¢, umét s nimi hovofit o ménicich se pocitech v pribéhu casu
a podporovat je v rozvoji jejich kompetenci v pééi o novorozence.

Matka potiebuje vedle praktickych rad, jak se postarat o dité, piedev$im
podporu. Potfebuje pochvalit a podnécovat sebediivéru, ne jen poucovat
a kritizovat, protoze se citi nejista v tom, co dé¢la.

Je potieba, aby byl zdravotnik schopen aktivné predvidat mozné problémy,
jezse Vcasném poporodnim obdobi vyskytuji, a mél by byt schopen
tyto problémy umét uspesné fesit.

Vysledky této studie ukdzaly, ze v jednotlivych polozkach MIRF skaly se odrazi
dalezité aspekty pociti prvorodi¢ek nékolik dni po porodu viici matetstvi i ditéti
samotnému.

Skala MIRF by mohla byt prakticky vyuzitelna pfi rutinni pééi o matky a jejich
déti, kdy muzeme s jeji pomoci zkvalitnit podporu matek v jejich interakci

S novorozencem a tim u¢inné€ zvySovat citlivost matek vii¢i jeho projevim.
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Z7.avér

Cilem vyzkumu v této diplomové praci bylo zmapovat, jaky maji prvorodic¢ky pocit
ze své nové socialni role - role matky a jaky maji vztah ke svému novorozenci v prvnich
dnech po porodu. Abychom tento cil naplnili, provedli jsme vyzkum analyzou
polostrukturovanych rozhovort s deseti matkami Vv prvnich tfech dnech po porodu
a soucasné analyzou jimi vyplnénych polozek dotazniku MIRF $kaly.

V naSem vyzkumu se nadm potvrdil nazor podpofeny literaturou, ze matky
se vV tomto ¢asném poporodnim obdobi teprve szivaji se svoji novou socialni roli matky,
poznavaji svého novorozence, uci se spravné interpretovat jeho projevy a uspokojovat
jeho potieby. V tomto obdobi se ve velké mife projevuje nejistota matek v péci
0 novorozence z davodu velké tinavy matek, prvotnich problému s kojenim ¢i chybné
interpretace projevil ditéte matkou.

Podle nasich zkusenosti z rozhovorti s matkami mizeme konstatovat, ze V piipadé,
kdy matky odpovidaly v polostrukturovaném rozhovoru na nase otazky, byly tehdy
vice orientovany na sebe a na své pocity a problémy. KdyZ ov§em nasledné vypliovaly
matky MIRF 8§kalu, situace se zménila. Matky se zaméfily vice na dité
a na své konkrétni pocity vi¢i nému. Matky si pomoci vyplnéni polozek MIFR skaly
mohly 1épe uvédomit jednotlivé aspekty svého vztahu k ditéti, MIRF $kala jim pomohla
1épe si jednotlivé oblasti identifikovat. Z tohoto divodu vnimame pouziti MIRF skaly
za piinosné.

Skala MIRF by mohla byt prakticky vyuzitelna pii rutinni pééi o matky a jejich
déti, kdy mizeme s jeji pomoci zkvalitnit podporu matek v jejich interakci

S novorozencem a tim u¢inné zvySovat citlivost matek vii¢i jeho projevim.
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INTERVIEWS WITH FIRST-TIME MOTHERS ™ FOR FEELINGS
AND RELATION TO THEIR BABY THREE DAYS AFTER BIRTH

Evaluation of the
Mother-to-Infant relation
and feeling scale
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Piiloha4  MIRF Skala - ptivodni verze v anglickém jazyce

THE MIRF-SCALE

Can you please evaluate the following statements about you and your baby. Mark the

circle that you think best matches your perception.

Italk a lot
with my baby 0O 0O O 0O 0 0O

I do not know what
my baby want o o O 0o o

I enjoy resting when my
baby is with me

My baby is not as
beautiful as other babies

My maternal feelings
‘are not so strong

I feel that my baby
Is my own O 0 o 0O O o

I enjoy breastfeeding
o o o o O o

I do not talk at all
with my baby

I know what my
baby want

I rest beter when my
baby is with someone else

My baby is more beantiful .
than other babies

My matemal feelings
are very strong

1 do not feel that,
my baby is my pwinyu

1 do not enjgy,\,
breastfeeding

How does your contact with your baby feel right now? Mark the circle that you think

best matches your perception.
Difficult O
Unconfident

Pleasant

Seccure

Unstable

Distant

Warm

Zdroj: OPTIMISE 2014 Conference
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Confident
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Piiloha 5  Abstrakt vyzkumu Thorstensson et al. (2012)

Abstract To
OFTIMISING CHILIMRIRTH ACRGSS EUROFE, 1004, 9-10 AFRIL

Evaluation of the Mother-to-Infant relation and feeling scale:
Interviews with first-time mothers” for feelings and relation to their baby
three days after birth

ATINA THORSTENSSON RNM, PHD. SENIOR LECTURER'?, ELISABETH HERTFELT
WAHN BMM, PHD, SENIOR LECTURER?, ANETTE EKSTROM BENM, ASSOCIATE
FROFESSORY, AND AMN LANGIUS.EKLOF RN, PROFESSOR 8

! Schoal of Life Scieaces, Usiversity of Skénde, Skinde, Sweden.

_School of Healih end Medical Seiences, Orebra University, Oreben, Sweden

* Depariment of Mewrology. Care Sciences and Sociery, Division of Mursing, Karalinaka Instseter, Siockholm
Sweden

Introduction: Becoming a parent is a major life-changing event that affects the parests and their
relutionships in many ways, Moghers” perceplion of their relaonship with their baby might affect
senslive pareniing.

Aimi; The presens stady aimed 16 ¢xplone first time mothers' Feelings for and their relation s the
by associabed with how they responded 1o the “mather w infan and feelings (MIRF) scale” ax a ssep
in the validation process of e scale.

Method: Aninducive and deductive spproach imspired by the “Think aloud” methed guided the
soudy. Ten fwsl-lime mothers were interviewed three days after bisth, whene open guestions were osed
fallowed by guestions dirsctly from the MIRF scale ilems.

Ethical approval: Approval was received from the Regional Ethics Commitiee before data
coldlection siaried,

Findings: The first time mathers’ descriplions were conceptoalized as one main caiegory: New
matheis bewiblermint amd anticipation which contined four carsgories; Matural and prest bt mived,
Mlatermal imsianct and kinship, Ability and expectarions and Mol vet for real. When mothers responded
1o MIRLE scale ibems they describe alking o their haby which they dad mol in their open answers.
Answering the MIKF scale helped mothers in dil'l':reminlint between thelr own mised feelngs of
becoming moghers and their relation o and feelings for the haby

Conclusion: The MIRF scale appears valid in reflecting impomant aspects of fiws-me mothers”
Feelings for and relation o thear haby. The fact that mathers sinugple in their new role was also evident
im thetr answers and could be usdersiond as ane imporan aspect of thelr perception of feelings For
and relarion 1o their baby. The MIRF scale coubd be used in rescarch and when evaluating care
routines. The MIRF scale fems could abse be wsed in dialogue with new mothers 10 support mther-
to-imfamt internctions,

Thiswinion 5 Henfdl 'abn E M, umd FEWE & Fxabaian of the Mother. - lidasl rlsion md lechng malke
[ VT " ler anal owlkid b 1 bl 1 Bety (hiee s aley bk, |slemisoral kareal of Numing and
Michwibery. Yol 41, pp B- 13, darmaary 2117 oaps D e poariab or sy P OS] 21y Thormcraeet it 5 30l

E" ma “ v ehuabedb il wabhn B s srins foraresoadiib s anenes ekaponad ki

Zdroj: OPTIMISE 2014 Conference



Priloha 6  Souhlas s vyzkumem - Rokycanska nemocnice, a.s.

Rokycarska nemocnice, a.s.
K rukim vrchni sestry p. Marcely Krupitkowvé
Volduiskd 750

337 22 Rokycany

Véc: Zadost o provedeni vizkumného Setfeni

Dobry den,

Jmemuji se Be. Jana Chovancovi. Jsem stademtkou 2. romiku navazujiciho
magisierskébo programu v oboru Octtovatelstvi v pediatrii™, ktery staduji v rdmci Jihodeské
univerzity v Ceskych Budéjovicich. V soulasnych doech zpracovivim svoji diplomovou
prici na wéma , Hodnoceni vziabu matka — dité v prvnich dnech po porodu™.

Chegla bych Viis touto cestou pozidat o svolend k provedeni mébo vyzkumného etfent
na Gynckologicko — porodnickém oddéleni Rokycanské nemocnice, as., kde bych rida
zrealizovala rozhovory v deseti matkami. Garantuji, 2¢ k matkim budu plistupovat citlivé
a s dctow a nijak nenaratim bé2ny chod oddéleni. Zdroved je samozfejmé, Ze visledky mého
vyzkumu budou zeela anonymmni. Pokud budete mit zéjem, s v¥sledky v¥zkumu Vis réda
sczndmim.

Za kladné vytizeni moji Zédosti Vim d&kuji.

V Plni doe 29.11.2015

_f/;['._au. " 7"/ m

A o S( =72~
cw 2 037

Zdroj: vlastni



Piiloha 7  Informovany souhlas s vyzkumem - vzor - dotazované matky

Informovany soullss s Géasti ve vizkumu

Dodey den,

Jmemygi se Bo. Jana Chovancovd. Jsem stodentkow 2. rodalku navazujiciho magisterského
peogramu v obory  Ofetfovaselstvl v pedianii™, kierf studul v rdmel Jihodeské univerxity
v Ceskych Budtiovicich. V soutasngch deech zpracovivam svoji diplomovos peici na béma
..llodnooenl\mhumh-dih!vamchdwhpomdu“athseMomoM
ve V¥zkumu, ktery je peo wio diplomovoe peici podkladem,

Pokud budete souhlasit, rida bych si vyslechla VAl phibdh o narozenl Vadcho ditdte
a popovidala si s Vami o Vasich pocilech  sobo, 2e jste se staln matkou o nisledné Vis podadala
ovypluéni polodek MIRF Skily, kierd md za dkol objektivizoval vzmah maska - ditg,
Garmeg)i, 2e k Vien budu phstupovit ciifive a s dctou o nebudu zasahovat do Vadeho s2ivéni
so 5 ditdeem. aommuwmawmommammmmmm
amwhodnotim. Kdykoli midete bez udind ddvodu rozhover plerusic & wkostit Cely proces
rozhovory a nasledného vyplnini Skily by nemél plesahnout 25-30 minut o meos Zjidieni odae
badow samozfejmé apencoviiny « playm mnatendm Vazé anooymity.

Budnnlmiﬂdn.mbmlﬁkochomsemé&ovwhmm.mnymdh

jukékoliv otizky k vyzkumu, jeho pribéhes & k neé osobé, prosim, koetaktwjie mé, rida Vim
na vieckoo odpovim, Mij emall j¢ chovancovaymcentrum. cz, telefon 712 847 987,

| / '/
WY,
y 7o

/

[DEkuji Viam za spolupeicl, Be Jana Chovancovd

V Rokycasech doe 4.12.2015

Zdroj: vlastni
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MIRF fkila

MIRF $kala - verze v ¢eském jazyce (anonymné vyplnéna)

Midbeie, prosim, vyhodnotii nisledujici prohlifeni o Vis o Vafem dibbii? Jak vnimiie své
matefsivi? Prosim, ormafte kithem tem broubel, kitery nejviee bR Vademu wvmimini

sdpavidi,

Miluvien hodni
w2 svym diétem o

Bevim, oo moje
diitit chee i)

Uivim si odpolimku,
kdv je moje disk

=2 BT
Muoje ditd neni tak
knfisné, jako

oElalng it Q
Mloje matefské pocity
nefsou pdilit silng a

Citimy, ¥e je dis soutisti
MneE samotne

Likivian s kojeni i

Memiluvim vl
se svym ditdiem

Vim, co mié died chea
Lépe sl odpadinu,
kdy? je mé dick

s kg jingm

Mode ditd je krasndji,
niek cotamd det

Mige maiefské pocity
Jj=ou velma silné

Meciilm, ke je dind
soasl st mes sammobnd

Mewkiviim si kojen|

Jdak privE ted’, v fuio chvili, vaimiie koniaki se svjym ditébem? Prosim, oenafie kfitkem ten

kroulek, ktery nejvice blEH Vademu vnlmdni odposbdi.

Oibkibrg
Mediivin
PHjemné
lisicea
Mestabilnl
Vadilend
Hiejivé
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10 kroku

k podpore
raného kontaktu

1. PoloZeni nahého novorozence na nahé bficho
matky bezprostfedné po porodu - vertikalné...

* Pri porodu sekci se prikladd nahg novorozenec
na hrudnik matky pod prsa - horizontalné, vhodné
je snizeni operacniho pole pod prsa matky,
novorozence dle potreby pridrzuje dalsi osoba
- otec, ev. zdravotnik tak, aby novorozenec mohl
efektivné hledat bradavku a mohl se prisat

e Osuseni novorozence na téle matky, zabaleni
novorozence a matky jako jedné jednotky
do teplgch osuSek a prikrgvek

* Odlozené preruseni pupecniku po jeho dotepdani
kvuli zajisténi dostateéné placentdrni transfuze

2. VSechna vysetieni a zakladni oSetfeni
novorozence provadét na téle matky

* Hodnoceni Apgar skore

* Podvazdani a preruseni pupecniku

Ev. oznaceni novorozence identifikacnim
naramkem

3. Umoznéni a podpora vizudlniho kontaktu

- pohled z o€i do oci matky a novorozence

PodloZeni hlavy matky, poekud lezi na zadech,

doporuceni rozepinaci kosile (napf. jednordzova

porodni koSilka Bondtriko Zero) ¢i upraveni latky

pod krkem pro zajisténi matcina vghledu

e Pokud novorozenec musi byt v inkubdtoru, pak
idedIné zajistime pobuyt v jedné mistnosti, vizudlni
kontakt mize c&astecné nahradit videozdznam,
fotografie a nejlépe primy prenos webkamerou

4. Samoprisati - tzv. breast crawl

* Novorozenci a matce nechdvame dostatecny ¢as
na seznameni kuze na kuzi

* 30-60 minut trva, nez je dité pripravené k prvnimu
samoprisati

* Po medikovanych porodech i cisafském fezu mize

byt tato doba i mnohem delsi, v fadu hodin

Novorozence nechavame se k prsu doplazit a sa-

motného najit bradavku viemi smysly - zrakem,

hmatem, sluchem, Eichem, chuti

* Novorozenci neutirdme rucky od plodové vody
[plodové voda voni joko bradavka)

e Znamky pripravenosti sat: dité si strka pésticky

do Ust, slini, otevird Usta, rukou ohmatava dvorec

abradavku, €imz pripravuje bradavku ke kojeni,ma

Siroce otevrené oci

Idedlini je .bezdotykova® forma pomoci, miZeme

matce umoznit pohodingjsi polohu, ukdzat ji, jok

podepiit prs, a slovné poradit

Zdroj: edukacni letak
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10 krokii k podpoie raného kontaktu

Matka a novorozenec jsou v kontaktu

,skin to skin” - kGize na kGzi

Podpora a nepferusovani tohoto kontaktu nejméné
2 hodiny po porodu, idedlné vdak 12 hodin ¢i stdle,
matka s novorozencem se presouva z porodniho
salu na oddéleni Sestinedéli spole¢né v kontaktu
kGZe na kuzi

Pfi porodu cisafskgm fezem muze matku zastoupit
na nezbytné dlouhou dobu otec (pfi dokoncovani
operace a premistovani matky na lGzkol, bokterie
otce jsou pro dité prirozené a prinosné na rozdil
od bokterii oSetfujicihc personalu

. Zajisténi prijemného, klidného, vlidného

a intimniho prostredi ze strany zdravotnického
persondlu a zajisténi pohodli pro matku
Samostatné porodni pokoje, kde mize bt celd nova
rodina pohromadé

PohodIna postel, kfeslo, polstare, tepla deka
K rodiné vchazi co nejméné persondlu a nevyrusuji
je v seznamovani

. Eliminace techniky - fotoaparatu, videokamer,

mobilnich telefonu
Tento jedinecny okamzik 2adné fotografie ani
videozdznam nenahradi

Novou rodinu muze ev. vyfotit pfitomng
pracovnik

. Veskerd vysetieni novorozence, odbéry

biologického materidalu, vizity apod. provadét

za pritomnosti matky

VySetieni o odbéry je vhodné provadét v naruci
matky, pfi kojeni a v kontaktu kGZe na kOzi
(eliminoce vyplavovani kortizolu)

. Transport do jiného zarizeni

Pfi nutnosti transportu novorozence je nutné
podpofit matku a transportovat matku i novoro-
zence dohromady dle jejich stavu idedainé
v télesném kontaoktu, tj. v jednom sanitnim vozu,
a zajistit prilem matky spolu s novorozencem
na nové oddéleni

Pri nutnosti transportovat matku je potifeba s ni
prelezit i novorozence, dle jejich stavu idedlné
v télesném kontaktu

10. Pfi porodu mrtvého ditéte ¢i Gmrti ditéte

po porodu podporit matku v kontaktu s jejim
novorozencem
Matce a rodiné musi bgt umoZnéno rozlouceni se
s ditétem - podporeni a zgjisténi mista (zékon)
- podpofeni kontaktu kiZze na kdzi, zajisténi
pamatky na dité (podporit redice v otisténi ruky
¢i nohy), podporit rodice v prohlédnuti si ditéte,
wyfotit rodinu s ditétem
Matka a rodina maji k truchleni neomezeny cas
(etika), informovat o moznosti psychologické ci
spiritudini podpory [psycholog, knéz, podplrné
organizace rodicul



Piiloha 10 Deset kroki k tspé$Snému kojeni

K USPESNEMU KOJENI

Kaidé zafFizeni poskytujici pédi a sluiby matkéam
a novorozencim by mélo:

mit pisemné vypraocovanou strotegii pristupu ke kojeni, ktera je
rutinné predavana viem élenum xdravotnickeho tymu

n skolit veikery zdravotnicky personal v dovednostech nezbymych
k provadéni teto strategie

m informovat viechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

n umoinit matkam xahajit kojeni do jedné hodiny po porodu

vkazat matkam zpiusob kojeni a udrzeni laktace i pro pripad, kdy
jsou oddéleny od svych deti

nepodavat novorozencum zadnou jinou potravu ani napoje krome
maoterského mleka, s vyjimkou lekarsky indikovanych pripadu

7 praktikovat rooming-in - umoinit matkam a détem xustat pohro-
madé 24 hodin denné

podporovat kojeni podle potreby ditéte (nikoli podie predem
stanoveneho ¢asoveho harmonogramu)

mneduvdkmﬁnmmm zadne nahraiky, Sditka, dudiky a pod.

povzbuzovat zakladani podpurmych skupin kojicich matek pro
podporu kojeni

o . Y
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Zdroj: internetové stranky: Lakta¢ni liga



