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po porodu a moznou podporu poporodniho kontaktu mezi matkou a ditétem, ktery
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Abstrakt v AJ: Maternal-newborn skin-to-skin contact immediately after childbirth is
the most natural and at the same time the most beneficial way to experience a
sensitive postpartum period. This research bachelor thesis deals with phenomena
taking place between the mother and the newborn in a sensitive period immediately
after birth and also with the possible support of postpartum contact between the
mother and the child, which plays an important role in the bonding process. It
presents published knowledge of maternal-neonatal interaction immediately after
delivery, instinctive stages of neonatal behavior in the sensitive postpartum period
and possible ways of bonding disruption and the consequences of this disruption.
Furthermore, it summarizes the knowledge about the possibilities of postpartum skin-
to-skin contact support by the midwife. These findings are found in PubMed,
GOOGLE scholar and EBSCO databases.
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uvoD

Biologické procesy, které probihaji mezi matkou a novorozenym ditétem,
nachazeji-li se zahy po porodu ve vzajemném kontaktu kize na kazi (SSC), od
poCatku zaijistuji preziti matky i ditéte. Zpusob proziti tohoto citliveho poporodniho
obdobi ma emocionalni disledky na mat€ino porozuméni novorozenému ditéti, diky
kterému je vyznamné podpofen bonding. Lidé jsou oproti jinym savcim velmi
adaptibilni, a existuji proto pfilezitosti k vytvofeni Ci upevnéni vazby a k zahgjeni
kojeni, i pokud byly zkuSenosti bezprostiedné po porodu méné nez optimalni. Ku
pfikladu i po nékolika dnech ¢i mésicich od narozeni, je dité schopno stejného
instinktivniho chovani jako v citlivém bezprostfednim ¢ase po porodu, které vede ke
kojeni, s potencialem pfekonat ¢asné problémy s kojenim. Ale senzitivni obdobi
objevujici se zahy po narozeni ditéte musi byt brano s patficnym uznanim a
ocenénim, jak ze strany porodnich asistentek (PA) a lékaf, tak ze strany rodicu, aby
byla zachovana prilezitost prozit tuto jedineCnou zkuSenost. Je velmi dulezité
nenarusovat pfirozené chovani, které se vtomto ¢ase u matky a ditéte objevuje,
nebot’ se béhem néj tvofi zaklady pro vzajemné propojeni matky a ditéte a podporuje
se dlavéra zeny ve vrozené schopnosti jejiho novorozence i sebe jako matky. To
muze mit vyznamny dopad na rodi€ovské porozuméni ditéti v prib&hu jeho détstvi a
zaroven ochranny vliv pfed rodi€ovskou hrubosti. ProZiti tohoto ¢asu ma také
vyznam pro polozeni zakladl pro samoregulaci a sebekontrolu ditéte (Widstrom et
al., 2019, s. 9). Zfyziologického hlediska je vyznam bezprostfedniho vzajemného
kontinualniho kontaktu také ziejmy. Jiz v 80. letech 20. stoleti bylo dokazano, ze
novorozenec ponechany po narozeni v kontaktu kize na kOzi s jeho matkou,
prokazuje po narozeni typické chovani, které vede az k nalezeni matCina prsu,
samostatnému pfisati a naslednému kojeni bez cizi dopomoci (Bystrova et al., 2009,
s. 98). Diky SSC novorozence s jeho matkou dochazi k stabilizaci novorozeneckého
dechu, lepSimu okysliceni, k sniZeni hladiny glukézy v krvi ditéte, k udrzovani
optimalni teploty, redukci stresovych hormond, regulaci krevniho tlaku, snizeni place
a zvyseni klidného stavu pohotovosti (Phillips, 2013, s. 68). Ackoliv
vyhody plynouci z SSC jsou dobfe znamé, matefsko-novorozeneckeé interakci i
novorozeneckému chovani béhem tohoto kontaktu v senzitivnim poporodnim obdobi
je vénovana mala pozornost (Dani et al., 2015, s. 452). Vzhledem k této situaci

vyvstava otazka: ,Co vSe mezi matkou a ditétem zahy po porodu probiha, je-li jim
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umoznén vzajemny kontinualni kontakt kGize na kazi?“ A s tim souvisi otazka: ,Jak
nejlépe podpofit tento kontakt, aby mohly pfirozené procesy mezi matkou a ditétem
po porodu neruSené probé&hnout?* Cilem prace je poukazani na dulezitost
poporodniho kontinualniho kontaktu kize na kuazi, ktery je kliCovym pro proces
bondingu. K dosazeni tohoto cile byly zvoleny dva dilCi cile:

Cil 1: Sumarizovat a predstavit vSechny aktualni dohledané poznatky o procesech
probihajicich mezi matkou a ditétem v senzitivnim obdobi po porodu.

Cil 2: Sumarizovat a predstavit vdechny aktualni dohledané poznatky o podpofe
kontinualniho kontaktu kize na kuzi v senzitivnim obdobi po porodu.

Vstupni literatura:

AVERY, D.M. 2013. Supporting a physiologic approach to pregnancy and birth: a
practical guide. Chichester: Wiley-Blackwell, 343 s. ISBN 978-0-4709-6286-2.

MROWETZ, M. CHRASTILOVA G. a ANTALOVA 1. 2011. Bonding — porodni radost:
podpora rodiny jako cesta k ozdraveni porodnictvi a spolec¢nosti?. Praha:
DharmaGaia, 279 s. ISBN 978-80-7436-014-5.

ODENT, Michel. 1995. Znovuzrozeny porod. Praha: Argo, 152 s. ISBN 8085794052.

PAGE, L. a MCCANDLISH, R. 2006 The new midwifery: science and sensitivity in
practice. 2. vydani. Edinburgh: Churchill Livingstone, 389 s. ISBN 0-443-10002-0.



1 Popis resersni strategie

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- klidova slova vCJ - vaginalni porod, matka, novorozenec, matefsko-
novorozenecky kontakt, kiZe na kuizi, poporodni senzitivhi obdobi, bonding,
porodni asistentka

- kliéova slova v AJ — vaginal birth, mother, newborn, mother-infant contact, skin-
to-skin, postpartum sensitive period, bonding, midwife

- Jazyk — anglicky, Cesky, slovensky

- obdobi - 2009-2019

DATABAZE: PubMed, GOOGLE scholar, EBSCO

Nalezeno 68 dokumentu.

VYRAZUJICi KRITERIA:

- duplicitni dokumenty
- dokumenty netykajici se hledané problematiky

- kvalifikacni prace

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
PubMed — 15 zahrani€nich &lanku
GOOGLE scholar — 1 ¢esky ¢lanek, 1 zahrani¢ni ¢lanek
EBSCO — 11 zahrani€nich ¢lanku

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Acta Paediatrica — 3 dokumenty
Acta Obstetricia Et Gynecologica Scandinavica — 1 dokument

Birth: issues in perinatal care — 3 dokumenty

10


javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~mdc%7C%7Cjdb~~mdcjnh%7C%7Css~~JN%20%22Acta%20obstetricia%20et%20gynecologica%20Scandinavica%20%5BActa%20Obstet%20Gynecol%20Scand%5D%20NLMUID%3A%200370343%22%7C%7Csl~~jh','');

Brown Adipose Tissue — 1 dokument

Can Fam Physician — 1 dokument

Clinical Nursing Research — 1 dokument

Cochrane Database of Systematic Reviews — 1 dokument
Early human development — 1 dokument

International Breastfeeding Journal — 2 dokumenty

Journal Of Human Lactation: Official Journal Of International Lactation

Consultant Association — 1 dokument
Journal of Midwifery & Women's Health — 1 dokument
Mediators Of Inflammation — 1 dokument
Midwifery — 3 dokumenty
Midwifery Today With International Midwife — 1 dokument
Newborn and Infant Nursing Reviews — 1 dokument
Pediatrics — 1 dokument
Pediatrie pro praxi — 1 dokument
Plos One — 1 dokument
WHO guideline — 2 dokumenty

Women And Birth: Journal Of The Australian College Of Midwives — 1

dokument

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 28 dohledanych &lankl, 1 webova
stranka, 5 kniznich publikaci.
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2 Podstata bondingu v senzitivhim obdobi po porodu

Poporodni bonding je proces, béhem kterého dochazi k tvorbé prvotni vazby
mezi matkou a novorozenym ditétem v obdobi po porodu (Mrowetz, Peremska,
2013, s. 201). Pojem bonding, v doslovném prekladu znacici pfipoutavani, spojovani
Ci lepeni, je vSak obecnéji uzivan pro proces utvareni emocni vazby ¢i pouta matky
k ditéti nejen po porodu (Kennel, McGrath, 2005, s. 775). PocCatky utvareni této
vazby u mnoha Zen sahaji jiZ do obdobi t€hotenstvi. Tehdy si mnoho z nich poprvé
uvédomuje pritomnost a Zivot svého potomka a pocituje ono laskyplné propojeni
s nim (Redshaw et al., 2014, s. e177). Bicking Kinsey a Hupcey ve své studii uvadéji,
Ze bonding je proces, ktery probiha také v prvnich tydnech a letech Zivota ditéte
(2013, s. 1316). Pouto, které timto procesem vznika, je zcela jedineCné, a trva po
cely Zivot. Jeho vznik mezi matkou a novorozencem je nezbytny pro to, aby do
budoucna dité v matciné péci dobre rostlo a prospivalo (Kennel, McGrath, 2005, s.
775).

V prvnich hodinach a dnech po porodu dochazi mezi matkou a ditétem ke
kaskadé interakci, které ovliviuji jejich pevnéjsSi semknuti a zajiStuji upevnéni vazby.
Ktomu dochazi pusobenim souhry hormon, jejichz narust je nejintenzivnéjsi ve
Ctvrté dobé porodni, bezprostfedné po porodu samotném (Prochazka, Studnic¢kova in
Prochazka et al., 2016, s. 208). Pfirozené tomu napomaha zvySujici se hladina
oxytocinu kratce po porodu ve spojeni se znamymi smyslovymi, fyziologickymi,
imunologickymi a behavioralnimi mechanismy. Umoznénim dostatecné dlouhého
kontaktu matky s ditétem, ktery neni alespon v prvnich hodinach po porodu nijak
prerusovan a je mozny ihned po porodu, pravidelnym kojenim, poskytnutim systému
rooming-in, ktery zajistuje matce a ditéti pobyt na spoleCném pokoji béhem celého
pobytu v porodnici; tim vSim je vytvafeno dobré zazemi pro proces bondingu.
Podpofenim veskerych déjl, probihajicich mezi matkou a novorozenym ditétem
v prvnich hodinach a dnech Zivota, dochazi k posileni pouta, které je zakladem pro
vytvofeni zdravého vzajemného vztahu (Kennel, McGrath, 2005, s. 776) a
pfedpokladem k pfiznivéjSimu chovani rodi€d a lepSimu kognitivnimu a
neurobehavioralnimu vyvoji ditéte (Bicking Kinsey, Hupcey, 2013, s. 1314). Je také

znamo, ze vyvoj této prvotni socialni vazby mezi matkou a ditétem slouzi jako
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prototyp pro utvareni vSech ostatnich vztah( (Spinner, 1978, s. 1151). Umoznéni
nepretrzitého kontaktu matky s ditétem, kize na kazi, bezprostfedné po porodu, je
nejlepSi moznosti zahajeni podpory tohoto vyjimecného procesu. DalSi posileni
bondingu, jak jiz bylo zminéno, mize probihat diky umoznéni spoleéného pobytu
nejen v prvnich hodinach, ale i v prvnich dnech po porodu (Kennel, McGrath, 2005,
s. 775). Neuspésné Ci nedostateCné vytvoreni této vazby béhem détstvi, mize mit
zavazné dlouhodobé ucinky na vzajemny vztah mezi matkou a ditétem, coz ovlivni

také vyvoj ditéte (Bicking Kinsey, Hupcey, 2013, s. 1314).

2.1 Kontakt klize na klzi v senzitivnim obdobi po porodu

V prubéhu prvnich hodin po porodu prozivaji matka i novorozenec zvlastni,
jedinecCny €as, tzv. senzitivni obdobi (Widstrom et al., 2019, s. 1). Zejména prvni dvé
az tfi hodiny jsou velmi citlivym €asem (Klaus, 2009, s. 110). V tomto ¢asném
senzitivnim obdobi dochazi k instinktivnimu chovani naprogramovanému k vytvoreni
vzajemné vazby, a k dalSim instinktivnim mechanismam (Widstrém et al., 2019, s. 1).
Tyto fyziologické a psychologické procesy, odehravajici se v prubéhu tohoto Casu
jsou zakladnim predpokladem pro preZiti a zdravi ditéte i matky. Mohou byt vSak
naruSeny nedostatkem uzkého kontaktu mezi nimi (Dumas et al., 2012, s. 325). Je-li
matce a ditéti vzajemny bezprostiedni kontakt kize na kOzi umoznén, a neni-li
alespon v pribéhu senzitivniho obdobi nijak naruSovan, jejich postupna adaptace
usti v nekoncici vzajemny dialog (Dumas et al., 2012, s. 311).

Kontakt kiize na kl(zi podporuje tvorbu vazby matky k ditéti. Vznik vazby je
natolik nezbytny pro preziti novorozencl savcul, Ze pfiroda tyto déje neponechava
nahodé a poskytuje biochemické aktivatory, které v mozku aktivuji procesy vedouci k
zvySeni matefského pecovatelského chovani. Hormony, o nichz je znamo, ze
ovliviuji chovani, které podporuje vznik vazby, se zvySuji béhem kontaktu kGize na
kGzi. To plati i mezi dospélymi lidmi, ale zvlasté dulezité je to pro dité v citlivém
novorozeneckém obdobi. K sledu veSkerych procesu, odehravajicich se v prubéhu
senzitivniho obdobi pfispiva fyziologicky stav nejen matky, ale také novorozence. U
matky hraji hlavni roli vysoké hladiny oxytocinu a u ditéte extrémné vysoké hladiny
katecholamind (Widstrom et al., 2019, s. 1-2).

Princip kontaktu kiZe na kizi vychazi ze studii na zvifatech, kde
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bylo vysledovano, ze v biologii savcl je udrzovani matefského prostredi nasledné po
porodu naprosto nezbytné. Kdekoliv v pfirodé Ize vypozorovat, ze matka a jeji
novorozené mladé jsou si tésné po porodu tak blizko, jak je to jenom mozné, kize na
kUzi nebo srst na srst (Phillips, 2013, s. 68). Jediné je-li mladé po porodu u matky,
dojde k vyvolani vrozeného chovani, jak u ni, tak u novorozence, které vede
k UspéSnému kojeni a tim k pFeziti. Toto vrozené matefské chovani je u vSech savcu
spoustécim faktorem, ktery zajiStuje regulaci vSech fyziologickych aspekti
novorozence, vcetné kardiorespiracnich, travicich, hormonalnich i behavioralnich
(Moore et al., 2016, s. 7). Diky tomuto instinktivnimu chovani je v pfirodé zajisténo
preziti druhu (Phillips, 2013, s. 68).

Také bylo pozorovano, k ¢emu v pfirodé dochazi, neni-li matka po porodu se
svym mladétem. Bylo popsano chovani ovce v situaci, kdy byli ovce a jeji jehné po
porodu oddéleni, tedy jim nebyla ponechana moznost vzajemného neruseného
kontaktu. Po jejich opétovném shledani jiz matka mladé odmitala pfijmout. Potvrdilo
se zde tedy, Ze bezprostiedni kontakt matky a mladéte po porodu je naprosto

nezbytny pro vytvoreni prvotni vazby (Widstrom et al., 2019, s. 2).

2.1.1 Vzajemna interakce mezi matkou a novorozencem v senzitivhim obdobi

Za fyziologickych podminek, za pfedpokladu nemedikamentézniho porodu,
bylo zaznamenano, Ze pokud je matce pfedano jeji novorozené dité bezprostiedné
po porodu, uchopi jej s potfebnou jistotou. Drzi ho jemné okolo trupu, sledujic dité a
privinujic ho ke svému srdci, coz ditéti i matce samotné umozni potiebné (zklidnéni)
uvolnéni (Widstrom et al., 2019, s. 5). Je-li dité takto pfivinuto k matce, dokaze lépe
rozeznat jeji vani a jeji hlas z zivota v déloze (Kennel, McGrath, 2005, s. 776). Travi-li
matka bezprostfedni chvile po porodu ve vzajemném kontaktu kize na kizi se svym
ditétem, ma to i na ni hluboky dopad. Mezi zkuSenosti matek, které tento kontakt
mohly prozit, jsou zahrnovany ohromujici pocity lasky. Tyto pfirozené pocity uci zeny,
jak byt matkou, dodavaji jim sebeuctu a jsou také cestou k poznani a porozuméni
novorozenému ditéti (Widstrom et al., 2019, s. 5). V kontaktu kGze na kizi muze
Zena i novorozenec nejlépe prozit pfechod do novych chvil po porodu (Kennel,
McGrath, 2005, s. 776). Je dobfe znamo, ze béhem prvnich hodin po porodu se musi
dité adaptovat na nové zivotni podminky, k ¢emuz patfi mimo jiné i prvni nadech a

pouziti plic &i pfizplsobeni termoregulacniho systému (Odent, 2002, s. 9-12).
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Matefsko-novorozenecky kontakt podporuje celkovou adaptaci. Vhodnym pfikladem
toho je tepelna synchronizace. Jde o jev, kdy se teplota matky adekvatné
pfizplsobuje potfebam ditéte. K pfedavani tepla mezi matkou a ditétem dochazi
skrze vzajemny kontakt kize na kuzi. Je-li dité podchlazené, matefska teplota se mu
pfizpusobi natolik, aby se zahralo. Naopak ma-li dité vysSi teplotu, dojde k takovému
pFizpUsobeni, Ze skrze kontakt s matéinou pokozkou dité odevzda nadbytecné teplo
a dojde k upravé jeho teploty (Phillips, 2013, s. 68). Tato synchronizace pomaha
novorozenému ditéti |épe udrzet télesnou teplotu. Vzhledem k velkému teplotnimu
rozdilu, ktery je pfiznacny pro pfechod z prostfedi délohy do mimodélozniho
prostiedi, je dité vice nachylné ke ztratam tepla. To si navic novorozenec na rozdil
od dospélych jedinci nedovede vytvorit skrze tfesovou termogenezi, nebot jesté
nema dostatecné vyvinutou kosterni svalovou hmotu. Optimalni teplotu mu v8ak
kromé kontaktu s matkou zajiStuje vlastni hnéda tukova tkan. Tato tkan, nachazejici
se u novorozenclU v mezilopatkové oblasti, obsahuje termogenni adipocyty, které
jsou v reakci na signaly spousténé vystavenim se chladu schopny generovat teplo
procesem, ktery se nazyva netfesova termogeneze (Lidell in Pfeifer, Klingenspor a
Herzig, 2018, s. 107-108). Spokojenému novorozenému ditéti s optimalni
adaptaci pak nic nebrani v tom, aby bylo nadale ponechano na mat€iné hrudniku,
kde dokaze postupné pfirozené vyhledat matciny prsy a samo se pfisat k prvnimu
krmeni. Tato schopnost ohromuje vétSinu novopecenych matek a je cennou lekci pro
matky, které jsou vahave ohledné péce o dité. NovopeCena matka citi teplou jemnou
kazi ditéte na svém hrudniku, vidi pohled jeho jasnych oli a pozoruje usili, s jakym
se snazi najit jeji prsy. | pokud se novorozenec mat€iny bradavky pouze dotyka usty
¢i ji olizuje, dochazi tim k zahajeni dllezité série fyziologickych procesu (Kennel,
McGrath, 2005, s. 776).

Hormony uvolnéné matkou a ditétem béhem prvni a druhé doby porodni nejsou
béhem prvnich hodin po narozeni ihned eliminovany. VSechny tyto hormony maji
specifickou roli v interakci mezi matkou a novorozencem v senzitivhim obdobi po
porodu. Vzajemnym kontaktem kuze na kazi dochazi ke zvySeni hladiny nékterych
z téchto hormond, coz napomaha vzniku €i posileni vazby mezi matkou a ditétem.
Kli€¢ovym hormonem, ktery pusobi béhem porodu i béhem senzitivniho poporodniho
obdobi, je nepochybné oxytocin. Jeho mechanické ucinky jsou dlouhodobé znamé
(Odent, 2002, s. 9-12). Oxytocin je neuroendokrinni hormon, ktery komplexné pUlsobi

v celém téle a jeho ucinky jsou dulezité pro matefsko-novorozeneckou interakci a
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socialni pohodu (Bell, Erickson a Carter, 2015, s. 40). BEhem prvni hodiny po porodu
dochazi k obrovskému vyplaveni oxytocinu do cév matky. To zpusobuje kontrakce
délohy, usnadriuje odlou€eni placenty a snizuje krevni poporodni ztraty (Widstrom et
al., 2019, s. 2). Oxytocin také zpUsobuje kontrakce myoepitelialnich bunék prsu, coz
ma za nasledek ejekéni reflex, €¢imz dochazi k produkci kolostra, které slouzi jako
prvotni potrava novorozence (Kennel, McGrath, 2005, s. 776; Odent, 2002, s. 9-12).
Bylo prokazano, Ze oxytocin zvySuje relaxaci, pfitazlivost, schopnost rozpoznani
tvare a materské pecovatelské chovani; pficemz vSe z jmenovaného je nezbytné pro
zajisténi preziti novorozence (Phillips, 2013, s. 68). Sou€asné centralni uvolnéni
oxytocinu u matky i ditéte vytvari pocity lasky, euforie a tiSi bolest obou z nich
(Kennel, McGrath, 2005, s. 776). Oxytocin uvolnény do krevniho obéhu je v této
situaci obecné zodpovédny za zvySeni materské citlivosti va¢i novorozenci. U matek,
jejichz dité se b&éhem prvni hodiny po porodu v kontaktu kiiZe na kuzi pfisaje k prsu,
Ci alespon dojde do kontaktu s matcinou bradavkou, je vyraznéjsi touha udrzet své
dité ve své blizkosti v prub&hu celého pobytu v porodnici (Widstrom et al, 2019, s. 2).
Nenadarmo je tak oxytocin ¢asto nazyvan jako ,hormon lasky“. Hladina oxytocinu se
zvysSuje béhem kontaktu kize na kizi a kdykoliv novorozenec masiruje dlanémi
matciny prsy (Phillips, 2013, s. 68). Odent udava, Ze behavioralni u&inky oxytocinu
byly poprvé prokazany jiz v roce 1979 experimentovanim s potkany, kdy byl oxytocin
injek&né aplikovan pfimo do mozku panenskych potkan(, ¢imz doslo k vyvolani
matefského chovani. Tento experiment polozil zaklady pro novou generaci studii.
Vysledky stovek takovych studii Ize shrnout do jedné nebo dvou vét. Oxytocin je
typicky altruisticky hormon; je pfitomen vzdy, jedna-li se o déje spojené s laskou
(2002, s. 9-12).

Je znamo, Ze Zeny jsou schopny dosahnout nejvyssiho mozného vrcholu
oxytocinu po narozeni ditéte a pfed porodem placenty. Stejné jako v Zivotnich
situacich, které souvisi se zachovanim rodu (napf. orgasmus, laktace) je uvolfovani
oxytocinu vysoce zavislé na faktorech prostfedi. Jeho uvolnéni je snazSi tehdy,
pokud je prostfedi, ve kterém se Zena nachazi, dostateCné teplé. Vyplavovani
oxytocinu je také snazsi, nema-li matka na praci nic jiného, nez divat se do oc€i svého
ditéte a citit kontakt s détskou pokozkou, bez jakéhokoliv rozptylovani. Aby bylo
uvolfiovani oxytocinu Géinné, musi se hormon vyplavovat v pulsech. Cim vy$si je

v

Uvolnovani oxytocinu nikdy neprobiha izolované. Je vzdy soucasti komplexni
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hormonalni rovnovahy. BEhem prvnich hodin po porodu, za fyziologickych podminek,
je vysoky vzestup oxytocinu spojen s vysokou hladinou prolaktinu, ktery je také
znamy jako ,matefsky hormon®. Oxytocin a prolaktin se vzajemné dopliuji. Estrogeny
navic aktivuji receptory oxytocinu a prolaktinu (Odent, 2002, s. 9-12).

Odent také zminuje, ze v roce 1979 bylo také zjisténo, ze b&éhem porodu u
matek dochazi k uvolnéni hormond podobnych morfinu. Uvolfiovani téchto
endorfini je nyni dobfe zdokumentovano. Je znamo, Ze i dité samotné uvolfiuje své
vlastni endorfiny v procesu porodu, a neni pochyb o tom, Ze po urcitou dobu po
porodu jsou matka i dité pod vlivem téchto pfirozenych opiatl. Opiaty vyvolavaji
stavy zavislosti, coz je v pfipadé matky a novorozence dalSim podplrnym faktorem
pro vznik vzajemné vazby (2002, s. 9-12).

Dokonce i hormony ze skupiny katecholamin(, mezi které Ize zafadit napfiklad
adrenalin, noradrenalin €i dopamin, hraji urcitou roli v interakci mezi matkou a
ditétem bezprostfedné po porodu. BEhem poslednich kontrakci pfed narozenim
ditéte u matky vyrazné vzroste hladina adrenalinu (Casto povazovaného za hormon
agrese). To Ize za fyziologickych podminek pozorovat ke konci druhé dobé porodni,
kdy maji Zeny tendenci byt vzpfimené, plné energie, s nahlou potfebou néco nebo
nékoho uchopit. Jednim z u€inkd takového uvolnéni adrenalinu je, Ze matka je pfi
narozeni ditéte ostrazita. S prihlédnutim k instinktivnimu chovani savcu Ize 1épe
pochopit, jak je pro matku vyhodné mit dostatek energie, a potfebné agresivity, aby v
pfipadé potfeby ochranila své novorozené dité. Agresivita je aspektem matefské
lasky. Je také dobfe znamo, ze dité ma své vlastni mechanismy preziti béhem
poslednich silnych expulsivnich kontrakci a uvolfiuje své vlastni hormony z fady
katecholaminu. Naval noradrenalinu umoziiuje plodu pfizpusobit se fyziologické
deprivaci kysliku specifické pro kone¢nou fazi porodu. Viditelnym u€inkem tohoto
hormonalniho uvolnéni je, Ze novorozenec je po narozeni ostrazity a oCi
s rozSifenymi zorniCkami ma dosSiroka oteviené. Lidské matky jsou pfimo fascinovany
a hluboce dojaty témito pohledy svych déti. Je to jako by dité davalo signal matce, a
zda se, Ze tento lidsky kontakt z o€i do oci je dllezitym rysem zaCatku komunikace
mezi matkou a ditétem (Odent, 2002, s. 9-12).
porodu, zvlasté v prvnich tficeti minutach po ném nasledujicich. Katecholaminy
posiluji pamét a schopnost u€eni se (Widstrom et al., 2019, s. 2). Vysoké hladiny

katecholamin( u novorozence bezprostfedné po porodu €ini Cichové receptory v
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nose ditéte extrémné citlivymi pro pachové podnéty (Safari et al., 2018, s.5). U
novorozencl mladSich dvaceti Ctyf hodin totiz pach matefského kolostra zvySuje
mnozstvi okysli€¢eného hemoglobinu v &ichové kife, coz bylo naméfeno pomoci
blizké infradervené spektroskopie. Cim krat$i doba od porodu, tim vice okysli¢eného
hemoglobinu bylo v &ichové kife sledovano. Tato zvySena citlivost pro pach
matefského mléka, obzvlasté brzy po porodu, naznacuje fyziologicky podminénou
senzitivni periodu u novorozeného ditéte. Tato reakce je spojena s matefskym
biologicky zaloZzenym zvyraznénim pachu jejich prsou prostfednictvim zvétSeni
povrchu dvorce a vy$Si sekreci Montgomeryho Zlaz (Widstrom et al., 2019, s. 2).
Diky témto reakcim a za predpokladu SSC novorozenec dokaze dobre vycitit
matcinu bradavku. To mu napomaha kK jeji lokalizaci, takze prvotni samopfisati je

Cich hraje vyznamnou roli také v matefském vnimani svého ditéte. Matka je
k novorozenému ditéti silné pfitahovana pachovymi viemy jeho pokozky. Ty matka
dokaze nejlépe zachytit béhem faze, kdy novorozenec hleda jeji prsy. Tehdy je dité,
konkrétné jeho hlava, nejblize pro matcin Cich. Aby tedy matka pach novorozence
mohla zachytit, je dllezité, aby ji byl umoznén pfistup k holé hlavé ditéte (Widstrom
et al, 2019, s.2). Ma-li matka moznost Cichové vjemy zachytit, ziskava vyznamnou
vyhodu, nebot’ tyto viemy jsou dalezitymi spoustéci instinktivniho matefského
chovani. Dokaze-li se Zena spravné vzit do své nové role matky, dojde k navazani
uzsi komunikace mezi jejim a novorozeneckym limbickym systémem. Cim vice je
matka propojena s prozivanim ditéte, tim Iépe se dokaze pfizpUsobit jeho potiebam.
Diky tomuto pfizplsobeni dojde u novorozence k vyssi produkci dopaminu, coz mu
prinasi libé pocity (Mrowetz, Peremska, 2013, s. 201-202).

DalSim hormonem, ktery muze hrat roli ve vzajemné interakci, je kortizol. Jde
o hormon, ktery télo vyplavuje v reakci na stresove situace, kterou je také porod
samotny. PFfi kontaktu se stresorem dojde ve snaze udrZzeni homeostazy k aktivaci
hypotalamicko-hypofyzarné-adrenalni osy, ktera fidi produkci kortizolu (Bernardo et
al., 2018, s. 4). SSC hraje vyznamnou roli ve zvladani stresové situace, jakou porod
pro novorozené dité predstavuje. U novorozencu, ktefi byli po porodu
v bezprostfednim SSC se svou matkou po dobu 120 minut, byla mezi 60 a 120
minutami naméfena vyznamné nizZ8i hladina kortizolu ve slinach nez u déti, které
zazily SSC po dobu 60 minut, po kterych byla hladina kortizolu méfena (Takahashi et
al., 2011, s. 157).
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To vSe svédcCi o tom, ze matka a novorozenec (nebrani-li tomu jejich zdravotni
stav), by méli byt po porodu spolu, vzhledem k jejich fyziologické a psychologické
pripravenosti k vzajemné komunikaci v prvnich hodinach a dnech po porodu (Phillips,
2013, s. 68). Je to dokonaly pfiklad Casného symbiotického biologického vztahu mezi
matkou a ditétem (Widstrom et al, 2019, s.2).

2.1.2 Novorozenecké instinkty v senzitivhim obdobi

MatCina déloha s placentou ditéti zajiStovala v pribéhu celého prenatalniho
obdobi potfebné teplo, vyzivu, kyslik a ochranu, a stejné tak i stalou blizkost mat€inu
srdci a hlasu. Déloha byla pro dité béhem jeho prenatalniho Zivota ,pfirozenym
mistem vyskytu“. Po narozeni prebiraji tuto ulohu matcino bficho a prsa. Jejich
prostfednictvim se ditéti dostava potfebného tepla, ochrany, vyZivy, a podpory
optimalniho okysliCeni. Dité je tak i po porodu v tésné blizkosti mat€inu srdci a hlasu.
Zde, na tomto pro né&j nejpfirozenéjSim misté, jsou naplnény vSechny jeho potreby
(Phillips, 2013, s. 68). V tomto bezpecném prostoru se pak dité muize
nerusené podmanit svym instinktdm a prozit tak nejpfirozenéji vlastni pfechod do
mimodélozniho Zivota. Je-li mu umoznéno prozit neruseny kontakt s jeho matkou,
objevi se u néj pro toto obdobi typické instinktivni chovani. To je specifické deviti
stadii, ktera zahrnuji pocateCni pla¢, fazi zklidnéni, probouzeni, aktivni fazi,
odpocinek, ,crawling“, seznamovaci fazi, fazi kojeni a spanek.

Prvni stadium je charakteristické
pocatec¢nim placem, kdy se poprvé rozSifuji plice novorozence, které si zvykaji na
dychani, a kdy novorozenec pocituje dalSi instinkty zajistujici preziti. Toto chovani
muze zahrnovat Morouv reflex, grimasy, kaslani a zvedani celého téla od matcina
trupu, nahlé otevirani oCi a napéti v celéem téle. VeSkeré pohyby a chovani ditéte
béhem tohoto prvotniho stadia place je pohanéno naprogramovanou snahou prezit.
Béhem tohoto mimofadného stavu ostrazitosti je novorozenec schopen provadét
obranné pohyby rukama, aby ochranil své dychaci cesty. PoCateCni vykfik a nasledny
pla¢ béhem prvnich minut po porodu maji za nasledek vykaslavani plodové vody z
dychacich cest. Navic, extrémné vysoké hladiny katecholaminu pfi porodu pomahaji
novorozenci zbylou tekutinu z dychacich cest vstiebavat, takze za fyziologickych
podminek neni nutné jakékoliv odsavani (Widstrom et al, 2019, s.3).

Béhem druhého stadia je novorozenec

velmi tichy a klidny, a neprovadi zadné pohyby. Toto obdobi trva obvykle 2-3 minuty.
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Klinické zkuSenosti ukazuji, ze neni mozné vyvolat saci reflex béhem této faze.
Détsky smyslovy systém se zda byt utlumeny. Z pohledu evoluce toto tiché a
nehybné obdobi muze byt zplsobem, jak se skryt pfed predatory béhem
zranitelného obdobi po narozeni. Kdyz dité tiSe lezi na matciné hrudi, slySi tlukot
jejiho srdce. Zda se, Ze tento pro néj znamy zvuk z délohy, poskytuje ditéti utéchu po
rychlém pfechodu do mimodélozniho Zivota (Widstrom et al, 2011, s. 83).
Pfedpoklada se, Ze tlak na
hlavicku ditéte pfi pridchodu porodnimi cestami zapficifuje extrémné vysokou hladinu
katecholaminl po porodu, dokonce dvacetkrat vys$Si nez u dospélého béhem
vySSi prah bolesti u déti zahy po narozeni, a také muze byt pfirozenym zplsobem
mirnéni bolesti ditéte pfi prichodu porodnim kanalem. Nasledkem toho jsou do¢asné
utlumeny pocity ditéte z porodu, coz usti pravé ve fazi zklidnéni, kdy je u ditéte
snizena celkova citlivost na okoli. Personal porodniho salu €i ostatni pfihlizejici u
porodu mohou €asto projevovat obavy o dité, je-li vtomto tichém a utlumeném stavu.
To vyplyva z nedostate€ného porozuméni instinktivnim stadiim novorozence, coz
Casto vede k otirani nebo masirovani ditéte, Ci dokonce k jeho pfemistovani nebo
zvedani od matky, ¢imz dochazi k naruSovani jeho vlastniho tempa v postupném
prochazeni instinktivnimi stadii. Pokud je do této faze zasahovano, dit¢ muze
reagovat placem, grimasami €i ochrannymi reflexi (Widstrom et al, 2019, s. 5).
Tretim stadiem je obdobi probouzeni. Je jakymsi prechodem stadia
zklidnéni do aktivniho stadia. Dité se zaCina mirné pohybovat. Nejprve jsou znat
jemné pohyby jeho hlavy, tvafe a ramen. To dale pokraCuje pohybem pazi a
détskych prstl. Dité také jemné pohybuje Usty a postupné otevira oci. Opakované
mrka, dokud oci nejsou stabilné oteviené (Widstréom et al, 2019, s. 6).

Ctvrté stadium je typické aktivitou novorozence. Dité se
projevuje stale vice aktivnéji. Objevuje se vice pohybl hlavy, pazi, rukou i celého
téla. Novorozenec hybe koncetinami s vétsSi odhodlanosti. Provadi hledaci pohyby a
zveda hlavu z matciny hrudi. Prsty novorozence jsou vétSinou na pocatku Ctvrtého
stadia sevieny v pést, ale mohou se postupné roztahovat a masirovat mat€in hrudnik
pohybem, béhem kterého détska ruka putuje na bradavku a zpét k ustim. Tim
dochazi k pfenaseni chuti z matciny bradavky do détskych ust a také k prozkoumani
matcina hrudniku. Také hledaci reflex je vtomto stadiu vice ziejmy. Postupné

dochazi k stale vétsi aktivité jazyka. Na zaCatku etapy dochazi nejprve k pohyblm
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jazyka uvnitf v Ustech, postupné se jazyk dostava na okraj rtd, az vy€niva z ust. Tyto
pohyby jazyka, které mohou napomoct k pozdéjSi praci s jazykem béhem kojeni,
mohou byt negativné ovlivnény |éCivy, jako je petidin. Béhem té&hotenstvi se
bradavka stala vice pigmentovanou, proto je pro novorozence snazsi ji objevit. Také
dvorec matcina prsu brzy po porodu znacné expanduje a stava se vyrazngjSim,
stejné jako Montgomeryho Zlazy. Viné sekreci z pfitomnych Zlaz je podnétem
k behavioralnim reakcim jako je otaCeni hlavy a novorozenecké plazeni se za
zdrojem této viné. Novorozenec rozpozna vuni matefského prsu, nebot’ voni stejné
jako plodova voda. K nasmérovani k matc€iné prsu mu napomaha také chut, kterou
prenasi dotekem svych rukou matCinych bradavek a naslednym vkladanim dlani do
ust, ¢imz si tuto chut’ stale pfipomina a lépe dokaze nalézt jeji zdroj. To stimuluje
novorozenecké usili k plazeni a obecné pohybum, diky kterym novorozenec dokaze
nalézt bradavku (Widstrom et al., 2019, s. 6). Po tom, <co novorozenec
lokalizuje matCinu bradavku pohledem, diky jejimu tmavému zbarveni, matcin hlas
upouta pozornost ditéte ke své tvafi. Je popisovano, ze bezprostfedné po porodu,
jsou o€i novorozence doSiroka oteviené, obvykle s rozSifenymi zorniCkami, a
novorozenec strfidavé sleduje matcCinu tvar a zvyraznénou bradavku a jeji okoli.
V prvnich chvilich po porodu vSak novorozenci €astéji vyhledavaji pohledem matciny
bradavky, pro jejich vzhled, kontrastujici s okolni kuzi. Je-li vSak ditéti a matce
umoznén vzajemny kontakt klize na kizi ihned po porodu a pokracuje-li tento kontakt
v prubéhu prvnich dvou hodin, je popsano, ze okolo 40-50 minuty po porodu se dité
pfirozené zaméfi vice na ocni kontakt sjeho matkou. Jak jiz bylo zminéno,
vyznamné tomu napomaha matcin hlas, ktery dokaze velmi dobfe pfitahnout
pozornost novorozeného ditéte k matciné tvafi. Matky Casto vzpominaji na prvni
pohledy jejich déti jako na nezapomenutelné (Widstréom et al., 2011, s. 83-84).

V dalsi, paté fazi, se objevuje odpocinek. Toto stadium se vSak mize objevit
kdykoliv napfi¢ ostatnimi stadii. Dité mize zacit odpocivat béhem kterékoliv faze, a
poté v ni opét pokracovat, nebo se rovnou presunout k dalSi. Mize zustat lezet
s prsty v ustech, Ci s pohledem upfenym na mat€inu bradavku. Jeho oCi mohou byt
jak oteviené, tak zaviené. Je velmi dulezité uvédomit si vyznam odpocinkové faze a
nemyslet si, Ze dité nebylo v procesech prvni hodiny po porodu uspésné. Toto
stadium je Casto Spatné chapano a vysledkem toho je odnéti novorozence od matky
a pokraCovani v rutinni péci. Je dulezité umoznit novorozenci prozit tuto fazi

odpocinku v prabéhu prvnich hodin po porodu bez toho, aniz by byl v instinktivnich
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procesech prerusovan Ci zcela oddélen od matky. Pokud je totiz kontakt mezi matkou
a novorozencem pferuSen, i kdyZz je nasledné znovuobnoven, mlze se stat, Ze
novorozenec zacne znovu od prvotniho stadia a nebude muset byt schopen projit
vSemi fazemi dfive, nez se dostavi potfeba spanku, coz také ohrozuje jeho
pripravenost ke kojeni (Dani et al., 2015, s. 456).

Sesté stadium zvané »crawling“ muze zahrnovat novorozenecké plazeni,
odrazeni, a posouvani se co nejblize k matCiné bradavce. Nékdy je tento proces tak
pozvolny, Ze zdravotnici a rodi€e jsou pak najednou pfekvapeni, kdyz vidi, Ze dité je
najednou pfimo u bradavky. Jindy mohou byt jeho pohyby tak vyrazné a zjevné, ze
jimi  pfitdhne pozornost vSech v mistnosti. Evolu¢ni vyznam skryty za
novorozeneckym vrozenym takzvanym chodicim reflexem, se stava ziejmym pfi
pohledu na novorozence, ktery se posunuje k matciné bradavce. Pohyby ditéte na
matciné bfiSe mohou pfispét k posileni kontrakci délohy, ¢imz se mulze zkratit Cas
potfebny pro odlou€eni placenty, a také muze dojit ke snizeni krevnich ztrat b&éhem
kontaktu kuze na kazi.

Béhem tohoto procesu je dulezité chranit novorozenecké usili pfi cesté za
dosazenim prsu, s veédomim, Ze neni tfeba zasahovat zvedanim Ci otaCenim ditéte.
Je mozné umistit rucnik nebo polstaf pod matCiny paze, aby byla zajiSténa
bezpecnost novorozence, nebot béhem jeho cesty napfi¢ matfinym hrudnikem se
muze dostat az pfili§ blizko ke kraji 1Gzka. Podepfenim mat€inych pazi je vytvofeno
prirozené ohraniceni jejiho téla. Pro rodiCe je dulezité, aby si byli védomi tohoto
procesu, kdy dité cestuje za bradavkou, protoze tak mohou dité snaze preorientovat
zpét do stfedu hrudniku, aby ho udrzeli dal od okraje postele. K tomu ditéti dobfe
poslouzi i pfirozena bariéra z mat€inych podepfenych pazi. Opora pod jejimi pazemi
umozni také podepfeni mat€ina prsu, aby bradavka zlstala v oblasti, kde ji dité muze
snadno nalézt a uchopit. Matka mize také podepfit prsy vlastnimi dlanémi. Pro
dosazeni prsu dité vyuziva svych chodidel, ktera nékdy nemusi byt v idealni pozici.
Mohou byt mimo télo matky a dité se tak nema o co zapfit a nozkami tlaci do
vzduchu. V takovych pfipadech muze matka ditéti pomoci podepfenim nozek rukou,
¢imz mu poskytuje potfebnou oporu, proti kieré se novorozenec muze zapfrit a lépe
tak dosahnout pohybU potfebnych k doputovani k matéiné bradavce (Widstrém et al.,
2019, s. 7). Nasledujici, sedma faze, je charakteristicka aktivitou, b&éhem
které se dité seznamuje s okolim prsu. Ponévadz dité lezi na matce, ktera je

uloZzena v polosedu, ma tak lepSi kontrolu nad veSkerym dénim, nez kdyby bylo
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ulozeno na zadech a nebyl by mu umoznén pohyb. Aby dité dosahlo prsu, musi mu
byt umoznéna uplna svoboda pohybu. Kdyz se pfiblizi k prsu, vydava smérem k
matce specifické signaly — tyto kratké zvuky obvykle vyusti v néZznou odpovéd od
matky. Frekvence téchto zvukl se zvySuje, &im vic se novorozenec pfiblizuje
k mat€iné bradavce. Pach matefskych prsi pravdépodobné vyvolava tuto reakci.
Béhem sedmého stadia se dité seznamuje s prsy olizovanim bradavky a dvorce.
Toto obdobi muize trvat 20 minut nebo déle. Novorozenec masiruje matciny prsy,
¢imz dochazi ke zvySeni hladiny matefského oxytocinu a olizovanim bradavky
k jejimu ztopofeni. Béhem této faze dité ocichava a ochutnava matcino prso a
bradavku a jeho pfedchozi aktivita se stava vice vyrazngjSi a koordinovangjsi. Je
dulezité nezasahovat do téchto reakci pachy z neznamych rukou. Béhem
ochutnavani okoli bradavky dité mGze pomoci Ust a rtd vydavat zvuky, pfipominajici
mlaskani. Prso i bradavka matky jsou ztoporfené diky masirovani a olizovani
novorozencem. Novorozenec tak pfipravuje sam sebe, matcino prso i bradavku na
moment pfisati a nasledné kojeni. Pozorovanim cinnosti
jazyka lze dobfe vyhodnotit koordinaci pohybl jazyka a hledaciho reflexu.
Novorozenec potiebuje zkouSet a trénovat tuto koordinaci. Porodni asistentka i sami
rodiCe by proto ditéti méli doprat dostateCny €as. UCeni se této koordinaci je velmi
dllezité, nebot diky ni dochazi k iniciaci sani novorozence. Mezi fazi seznamovani a
fazi kojeni se Casto objevuje stadium odpocinku, coz nanestésti mlaze rodiCe i
porodni asistentku vést ke snaze dopomoci ditéti k bradavce. Vtéto fazi
je také bézné, Ze se dité prisaje, jednou Ci dvakrat potahne z prsu a pusti se. Témito
pokusy dité hleda pro né&j nejvhodnéjsi pozici vici bradavce, ve které bude jeho
brada v kontaktu s matlinym prsem, coz je vyznamné pro nasledné vytrvalé a
rytmické sanim. Novorozené dité bude dale pokraCovat ve fazi seznamovani a
nasledné kojeni. Novorozenecké pokusy o nalezeni nejvhodnéjSi pozice, které
porodni asistentku ¢&i rodi¢e vést k mylnému zavéru, Ze novorozenec neni schopen
samostatné se pfisat. NejlepSi pomoci pro dité je vSak trpélivy pfistup, se kterym
rodiCe i porodni asistentka budou vyCkavat, dokud dité nenajde nejvhodnéjsi pozici,
ve které bude moci zacit efektivné sat z prsu (Widstrom et al., 2019, s. 7-8).

Osmé stadium zahrnuje obdobi kojeni. Novorozené dité se béhem
této faze pfisaje k bradavce a zacina sat. BEhem samostatného prisati, dité svymi

Siroce otevienymi usty obemkne dvorec i bradavku, ¢imz jsou bradavky chranény
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pred bolesti. Je zajimavé, Ze ruce ditéte, které byli tak zaneprazdnény, se Casto
prestanou pohybovat, jakmile zaCne faze kojeni; pohledy novorozence, které predtim
putovaly z prs k matciné tvafi jsou €asto soustfedény na vlastni pfitisknuti k matciné
prsu. Béhem této prvni hodiny, kdy se vétSinou prevazné medikaci nevystavené déti
samostatné pfisaji, dochazi k prvnimu kojeni. | béhem faze kojeni muze dité
pokraCovat v hledani a zkouseni nejlepSi mozné pozice vuci bradavce, ktera mu
umozni nejefektivnéjSi pfisati a kojeni. Déti, které se b&éhem prvni hodiny po porodu
samy pfisaji, vykazuji méné problému s kojenim, pfisavanim a pfijmem matefského
mléka. SSC v prvni hodiné posiluje matéino sebevédomi, v€etné snizeni obav
z nedostatku mléka. Kdyz jsou déti v SSC s matkou, maji také vice optimalni hladiny
glukézy v krvi. K tomu pfispiva jak SSC, tak kojeni. Tim se snizuje riziko potfeby
suplementované stravy (Widstrom et al., 2019, s. 8).

Ke konci faze kojeni, asi hodinu a pul po narozeni, se dité unavi a usne. Tim
dit¢ vchazi do posledni, devaté faze, kterou je spanek samotny. Oxytocin,
uvolfiovany kojenim jak u matky, tak u novorozence, spousti uvolfiovani hormonu
gastrointestinalniho traktu, vc€etné& cholecystokininu a gastrinu. Vysoka hladina
cholecystokininu u matky i novorozence zpusobi relaxaéni a uspokojivy
postprandialni spanek. Aktivita gastrointestinalniho traktu také zlepsi absorpci vyzZivy
jak u matky, tak u ditéte. Vyhody a silné kladné pocity budou pokracovat s kazdym
dalSim kojenim (Widstrom et al., 2019, s. 9).

2.2 Faktory ovlivnujici proces bondingu

2.2.1 Separace

Kontakt kGize na klzi chrani pfed negativnimi Ucinky separace. Déti se rodi
pfipravené k vzajemné interakci s matkou. Pokud novorozenec nebyl vystaven
nadmérné medikaci, stav jeho ostrazité bdélosti mu umoznuje intenzivni zaméfeni se
na obli¢ej matky. Az do okamziku, kdy je pferuSena pupecni Sndra, jsou matka a jeji
dité doslova jednim biologickym organismem. Dokonce do nékolika mésicu po
porodu, matka a dité zUstavaji jedinym ,psychobiologickym organismem?®. Gallagher
pfirovnal stav mezi matkou a ditétem k stavu podobnému zavislosti. Kdyz je dité
oddéleno od matky, zaziva fyzické a psychické odlouCeni od fady jejich smyslovych

podnétl, coz vede ke stavu, ktery proziva i zavisly Clovék, kdyz se mu nedostane
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zdroje jeho zavislosti (1992, s. 13 in Phillips, 2013, s. 68). | PhDr. Prekopova
zdUraziiuje, Ze vzhledem Kk nepfipravenosti novorozence na nahlou absenci
matefského prostiedi, které je pro dité v prenatalnim obdobi celym svétem, je
separace nucenim k predCasné vyspélosti ditéte. Také zastava tvrzeni, ze dité by
mélo prozivat télesnou i citovou blizkost matky dokonce po dobu jednou tak delsi,
nez trva téhotenstvi. To vysvétluje tim, ze lidsky novorozenec pfichazi na svét
obecné dfive, nez je tomu u jinych savcl. Dostate¢nou pozornosti matky vuci ditéti,
jeji citlivosti vaci jeho potfebam a zprostfedkovanim vztah( také k ostatnim ¢lentm
rodiny dité nabyva jistoty, Ze se na lidi kolem sebe muze spolehnout (Prekopova in
Mrowetz et al., 2011, s. 219-220). Prekopova také uvadi spojitost mezi separaci a
negativnim ovlivnénim ¢lovéka do budoucna: ,KdyZ je ale dité od matky odlouceno a
musi se obejit bez pfirozeneho sepéti s ni, pudi ho sebeobranny instinkt k
nahrazkovym sepétim, jako je cumlani dudliku, cucani z flasticky, kmitani hrkackem.
A pravé tak jako se vtiskne pravé sepéti s jeho Zivotné prospésnymi dusledky pro
Clovécenstvi na cely Zivot do mozku, vtisknou se do ného i ta nahraZzkova sepéti.
Vzhledem k ¢astému opakovani a jinym pridruZzenym handicapum vedou k zavislosti
na ,cumlani® cigarety, piti, manipulovani obrazovky apod. Ne k lidem, ale do
osamocenosti. Podil techniky na porodnim lékafstvi a na materialistickém blahobytu
rodiny (détsky pokojik hned po porodu, panoramaticky kocarek, lehce dostupné
rozvody apod.) pokladam za podstatnou pri¢inu degenerace lidstvi v naS$i
spolecnosti.” (Prekopova in Mrowetz et al., 2011, s. 219-220).

Z pohledu ditéte je odlouCeni od matky zivot ohrozujici. Univerzalni reakce
mladat savcl na oddéleni od matky ma dvé faze. Tou prvni je protest, ktery pfechazi
v druhou fazi — zoufalstvi. PoCateCni reakce na separaci zahrnuje hlasity kiik a
intenzivni aktivitu. To je instinktivni reakce na to, ze je mladé mimo své ,pfirozené
prostiedi“. Mimo misto, kde se mu dostava potfebného tepla, vyzivy, a hlavné kde se
citi v bezpeci. Hlasity pla¢ a intenzivni aktivita jsou formou protestu, jehoz cilem je
upoutat pozornost matky, aby mohla své novorozené mladé pfivést zpét a mohli byt
dal ve vzajemném kontaktu, kterym je mladé chranéno prfed chladem, hladovénim,
moznym zranénim &i dokonce pred smrti (Phillips, 2013, s. 68).

Zatimco toto je snadno pozorovatelné ve svété zvifat, ke stejnému
instinktivnimu chovani dochazi i u lidi a jejich novorozencl. Dojde-li ke srovnani
place novorozence, ktery byl oddélen od matky, s placem ditéte, které je v kontaktu

kize na kiOzi se svou matkou, zavér je ohromujici. Novorozenci oddéleni od matek
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placou desetkrat vice a Ctyficetkrat déle. Protoze separace neni v nasi kulture tolik
neobvykla a plac ditéte je povazovan za bézny, Castokrat neni kontaktu kiize na kazi
a vlibec celkovému prostoru pro interakci matky s ditétem v senzitivnim obdobi po
porodu pfikladana velka dulezitost. Zoufaly pla¢ pfitom novorozenci pfimo $Skodi.
NaruSuje funkce plic, zvySuje nitrolebni tlak, ohrozuje uzavieni foramen ovale a
zvySuje hladinu stresovych hormona (Phillips, 2013, s. 68).

K takovému druhu place v8ak dochazi az ve druhé fazi novorozenecké
odpovédi na odlouceni. Novorozenec (at’ uz lidsky ¢i savec obecné) nakonec plakat
prestane, jeho aktivita ustoupi az dochazi k uplnému utlumu, coz znaci skuteCnost,
Ze vzdava usili, kterym se instinktivné snazil pfivolat matku. V pfirodé je to vSak také
jisty ochranny mechanismus, jimz je zabranéno pfitahovani pozornosti potencialnich
predatori. VSechny systémy v téle novorozencl se dlouhodobé zpomali, coz
mladatliim savcu odlou¢enych od matky umozni delSi preziti. Dojde k poklesu teploty,
srde¢ni frekvence, a také ke zpomaleni metabolismu. Hypotermie, bradykardie a
hypoglykémie vSak bohuzel patfi k C¢astym komplikacim zaznamenanym u
novorozencd, ktefi jsou oddéleni od matek, ¢i velmi ¢asné byvaji odkladani do jesli.
Kratka obdobi oddéleni, ustici v protest jesté nejsou povazovana za Skodlivé pro
rozvoj mozku. AvSak opakované a delSi obdobi odlouceni ustici ve fazi zoufalstvi

bylo shledano jako velmi Skodlivé, s celozivotnimi nasledky (Phillips, 2013, s. 68-69).
2.2.2 Farmakologa za porodu

Proces porodu by nemél byt zbyteCné uspéchan. Namisto ruchu a spéchu
Casto zobrazovaného v médiich, je Zadouci klidné, tiché prostfedi, ve kterém se Zena
dokaze vzit do samotného porodu, a kde je obklopena lidmi, ktefi ji vnimaji a
podporuiji jeji potieby (Avery, 2013, s. 69).

Medikaci vystaveni novorozenci mohou uspésné projit instinktivnimi
stadii a pfisat se ke kojeni, avSak vyskytuje se stale vice dukazl o negativnich
ucincich urcitych Iékld jako jsou fentanyl a oxytocin, které negativné ovliviiuji kojeni
(Widstrom et al., 2019, s. 8-9). To bylo dokazano jiz ve studii z roku 2015, kdy bylo
potvrzeno, Ze intrapartalni expozice vysokym davkam Iéku jako je fentanyl a
synteticky oxytocin vyznamné snizila pravdépodobnost zahajeni kojeni v pribé&hu
SSC béhem prvnich hodin po porodu. Diky znalosti tohoto u€inku by méla byt dobfe
zvazena v$echna rizika a benefity plynouci z podavani téchto 1€k béhem porodu.

Matky, které si pfeji kojit sve dité, by také mély vyhodnotit toto riziko pfi zvazovani,
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zda vyuzit téchto Iéka (Brimdyr et al., 2015, s. 327).

Infuze syntetického oxytocinu (syntocinu ¢i pitocinu) je
nahradou za pfirozeny oxytocin hypofyzy, ktery ma Zena uvolfovat za porodu. Muze
byt pouzity k indukci porodu nebo k posileni kontrakci porodu, ktery zacal spontanné.
Potfeba syntetického oxytocinu je pfiznakem nepfiméfené hormonalni rovnovahy. Ta
je zavisla na faktorech prostfedi, ve kterém se rodici Zzena nachazi. Souvisi to
s mirou soukromi a pocitem bezpeci. Potfeba syntetického oxytocinu je Casto
spojena s potfebou epiduralu. Existuji zakladni rozdily mezi ucinky intraven6zné
podaného oxytocinu a oxytocinu pfirozeného, vyplaveného hypofyzou. Prvni rozdil je
v tom, Ze intraven6zné podany oxytocin neprochazi hematoencefalickou bariérou a
nedosahuje mozkovych receptord. Nema tedy Zadné behavioralni uc€inky. Jinymi
slovy to neni hormon lasky. Druhym rozdilem je zpusob uvolfiovani tohoto hormonu.
Pfirozeny hormon musi byt uvolfovan pulzacemi, aby byl ucinny. Oproti tomu
intravenézné podany oxytocin je podavan kontinualné. To je zpusob, jak vysvétlit,
pro¢ musi byt davky syntetického oxytocinu pomérné vysokeé, aby byly ucinné
(Odent, © 2006-2019). Fentanyl podavany do epiduralniho prostoru
prechazi rychle do matciny krve. Moises naméfil devadesatiprocentni placentarni
pfenos (2005 in Widstrom et al., 2019, s. 5). Pfitomnost fentanylu v modi
novorozence byla zachycena nejméné 24 hodin po porodu. Vystaveni se pusobeni
fentanylu midze u novorozence snizit instinktivni chovani béhem prvnich hodin po
porodu, obzvlast jeho usili k prvotnimu samopfisati. To vSe je zavislé na davce, které
bylo dité vystaveno (Widstrom et al., 2019, s. 5). Ve studii zaméfené na davku
fentanylu bylo zjiSténo, ze novorozenec, jehoz matka obdrzela béhem porodu >150
mikrogramt fentanylu, mél po porodu niz§i neurobehavioralni skore a také kratsi
trvani kojeni v Sesti tydnech po porodu (Brimdyr et al., 2015, s. 320). Obecné,
dostane-li matka béhem porodu opioidni analgetika k lepSimu zvladani porodni
bolesti, je nutno vénovat zvlastni pozornost sledovani dychacich cest novorozenéte.
Napfiklad, petidin mize prochazet placentou a ovliviiovat negativné novorozenecké
usili k zahajeni kojeni. Také mulze branit specifické schopnosti novorozence
zvednout hlavu a negativné ovliviiuje i novorozeneckou teplotu a pla¢ (Widstrom et
al., 2019, s. 5). Anestetika béhem porodu vyrazné
ovliviiuji stav a citlivost ditéte v novorozeneckém obdobi a mohou vést k zahajeni
bludného kruhu, kdy dité a matka nereaguji na sebe navzajem (Spinner, 1978, s.
1152).
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2.3 Vyznam kontaktu kiize na kuzi do budoucna

SoucCasné udaje ukazuji, ze matky, které zazily po porodu SSC s
novorozencem, jsou vice citlivé ke svym détem rok po narozeni a dvojice prokazuje
ve vzajemném chovani vétsi naklonnost (Bystrova et al., 2009, s. 108). Bystrova et
zabyvaly vztahem mezi kontaktem kize na kUzi a samoregulaci ditéte rok od
narozeni. Shoduji se v tom, Ze SSC zejména béhem prvnich dvou hodin po porodu
ma zvlastni vyznam, protoZze ma dlouhodoby vliv na samoregulaci ditéte. Déti, které
zazily plny SSC po porodu prokazaly 1 rok po narozeni vyznamné vysSi
samoregulaci a méné negativnich emoci a podrazdénosti nez déti, které tento
kontakt nezazily (Bystrova et al., 2009, s. 107). Widstrom et al. prokazali, Ze proziti
SSC bylo spojeno se zlepSenim matefsko-kojenecké vzajemnosti rok od narozeni
ditéte. Také zde bylo potvrzeno, ze SSC po porodu pozitivné ovlivnil samoregulaci
ditéte v jednom roku (2019, s. 9). Samoregulace je soucasti konceptu sebeovladani.
Bylo dokazano, Zze pokud ma dité dobré sebeovladani ve véku 4 let, ovlivni ho to i v
dospélosti, konkrétné jde-li o vySi vzdélani a pfijmu a snizeni zavislosti na drogach a
kriminalniho chovani, coz bylo méfeno u dospélych ve véku 30 let v porovnani
s dospélymi, ktefi méli nizkou sebekontrolou ve véku Ctyr let. To bylo zjiSténo v ramci
kohortni studie, do niz bylo zahrnuto 1000 déti (Moffitt et al., 2011 in Widstrom et al.,
2019, s. 9). Tak mize SSC po porodu pfispét k pozitivnim dlouhodobym dusledkim

(Widstrom et al., 2019, s. 9).
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3 Podpora kontaktu kiize na klizi mezi matkou a
novorozencem Vv senzitivhim obdobi po porodu

Prvni chvile po porodu jsou pro Zzenu a jeji rodinu nadhernym a silné emoc¢nim
zazitkem. Ukolem PA pfitomné u porodu a v momentech bezprostfedné
nasledujicich, je zajistit zdravy pfechod do téchto pro matku i novorozence novych
chvil (Avery, 2013, s. 245). Porodni asistentka muzZe napomoct poskytnutim
nepretrzité podpory jiz béhem porodu (Kennel, McGrath, 2005, s. 775). Po porodu, a
to predevsSim v kritické prvni hodiné Zivota, kdy je novorozenec ve stavu maximalni
bdélosti a ostraZitosti, by méla byt prioritou kazdého zdravotnického zafizeni snaha,
vytvofit co nejvice domov pfipominajici prostfedi, které by umoznilo co nejhlubsi
podporu pro bonding a kojeni (Avery, 2013, s. 245). Také dle Maggie Redshaw
porodni asistentka zprostfedkuje nejen porod samotny, ale ma také potencial podilet
se svou podporou na posileni vazby mezi matkou a ditétem. Je v jedine¢né a
vysadni pozici, kdy muze hrat aktivni roli v podpofe dusSevniho zdravi matek a
identifikaci rodiCu v této nové Zivotni uloze (Redshaw in Page, McCandlish, 2006, s.
21). Nova matka potfebuje emocionalni podporu, aby Iépe zvladla reagovat na sveé
dité a byt k nému pozorna (Kennel, McGrath, 2005, s. 776). Prvni hodiny po porodu
jsou pro novorozence i jeho rodiCe jedine¢nou udalosti, odehravajici se jen jednou za
zivot. Je to posvatny Cas, béhem néhoz je utvafena nova rodina. Tato jedineCna
zkuSenost je zcela nenahraditelna. Ackoliv ¢asné poporodni obdobi neni jedinym
C¢asem, kdy bonding probiha, déje se v tomto €ase néco vyjimecného. Déti a jejich
rodi¢e by neméli byt ochuzeni o tuto zkuSenost, pokud pro to neexistuje dobry dlvod.
Misto toho je ukolem vSech zdravotnikl udélat vSe co je v jejich silach pro to, aby
bylo ktomuto ¢€asu pfistupovano s nalezitou uctou a laskou, a aby nad timto

vyjimecnym ¢asem drzeli svou ochranou ruku (Phillips, 2013, s. 72).

3.1 Kontinualni kontakt kGize na kuzi v praxi
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Matefska naruc€ je pro novorozence bezprostiedné po porodu idealnim mistem.
Zde muze, konejSené a vitané svou matkou, v t€sném kontaktu kize na kizi nejlépe
prozit jeho pfechod z nitrodéloZzniho do mimodélozniho Zivota. Tento kontakt mezi
matkou a ditétem po porodu mimo jiné podporuje termoregulaci novorozence,
redukuje fyziologicky stres a podporuje v€asné zahajeni kojeni. Je-li matce
bezprostfedné po porodu nepfetrzity kontakt s ditétem umozZnén, mohou také
probihat specifické hormonalni zmény, které tvofi zaklad pro dobrou psychickou i
zdravotni stabilitu (Mrowetz, Peremska, 2013, s. 201). Vzajemny SSC je pro matku i
novorozence prospésny a neexistuji-li zavazné prekazky, mél by byt vzdy podporen
(Avery, 2013, s. 69).

Kontinualni kontakt kuze na k0zi mezi matkou a novorozenym ditétem
bezprostfedné po porodu, je dle World Health Organization (WHO) definovan jako
umisténi novorozence na matcino bficho ¢i hrudnik v pfimém kontaktu kize na kazi.
WHO doporucuje umoznit bezprostiedni kontakt kiize na kuzi (immediate SSC) zahy
po vybaveni ditéte z porodnich cest, do deseti minut od porodu. Jinou moznosti je
dale ¢asny kontakt kGize na kizi (early SSC), ktery je definovan jako SSC zapocaty
kdykoliv po porodu do dvaceti tfi hodin od porodu. Obecné by SSC po celou dobu
jeho trvani nemél byt prerusovan, a doba jeho trvani by neméla byt kratSi nez 60
minut. Novorozenec by mél byt udrZzovan v suchu a teple, napfiklad pfikrytim zad
teplou pfrikryvkou (WHO, 2017, s. 5). | dalSi zdroj (Avery, 2013, s. 69) doporucuje
podpofit bonding bezprostfedné po narozeni umisténim ditéte (je-li to v souladu
s matc€inym i jeho stavem) na bficho matky nebo do jeji naruce, kiize na kizi, aniz by
byla pferusena pupecni $iilira (Avery, 2013, s. 69). Kennel a McGrath (2005, s. 775)
popisuji podporu bondingu umoznénim SSC jako poloZeni novorozence
bezprostfedné po porodu na matcinu hrud, kde dité v tésném kontaktu kize na kizi
muze nejlépe privykat vSem zménam, které provazi jeho zrozeni a kde také dochazi
K prvnimu pfisati k matciné prsu.

V podpofe kontaktu kize na kizi je tedy kladen dlraz
prevazné na Cas, od kterého je SSC umoznén, dale na kontinualnost jeho trvani a
dobu, po kterou je tato kontinualnost dodrzena. Dale je dllezity zpusob, jakym je
novorozenec matce pfedan a poloha vici matce, do které je novorozenec ulozen
(Abdulghani, Edvardsson a Amir, 2018, s. 6).

30



3.1.1 Predporodni edukace o vyznamu kontaktu kiize na khzi

Je dulezité, aby znalostmi o vyznamu kontaktu kize na kdzi pro matku a
novorozence disponoval nejen personal porodniho salu. | nastavajici rodiCe by méli
védét o procesech, odehravajicich se po porodu. Nemaji-li rodice tyto védomosti jiz
z prenatalniho obdobi jejich ditéte, méli by byt ve vybrané porodnici alespon
zakladné edukovani o instinktivnim chovani novorozence po porodu a také o
samotném umoznéni kontaktu kiize na kuzi bezprostfedné po porodu. Bylo zjisténo,
Ze rodiCe byli velmi zaujati stadii instinktivniho chovani a dokazali ho snaze
rozpoznat, pokud o ném meéli dostateCné védomosti (Phillips, 2013, s. 70; Widstrom
et al., 2019, s. 3). Vhodnym zpusobem edukace se ukazala byt i brozura Ci
plakat vyvéseny v porodnim pokoji. Rodi€e tak mohli i pomoci takto ziskanych
védomosti Iépe pozorovat novorozence v pribéhu vSech instinktivnich stadii a dobfe
rozpoznat jeho chovani. V edukaci rodi€d by mél byt kladen duraz také na
bezpe€nost novorozence. Ktomu patfi informace o monitoraci novorozence po
porodu a také o vhodné pozici novorozence na matciné téle béhem poporodniho
vzajemného kontaktu. Diky védomostem rodi¢l o téchto procesech, mohou rodice
dislednym sledovanim novorozence lépe dohlédnout na jeho bezpecnost. DalSi
vyhodou znalosti instinktivniho chovani je maximalni zaméfeni pozornosti na dité
misto vénovani se rliznym jinym &innostem. Sdileni zprav o narozeni na internetu i
vyfizovani telefonatd muaze byt odlozeno mimo tuto vyjime€nou dobu (Feldman-
Winter, Goldsmith, 2016 s. e3; Widstrom et al., 2019, s. 3).

3.1.2 Zahajeni kontaktu kuize na kazi

Idedlnim stavem je situace, kdy je SSC umozZnén bezprostfedné po porodu Ci
béhem nékolika nasledujicich minut (WHO, 2017, s. 5; Saxton et al., 2015, s. 2;
Kesmodel, Joglving, 2011, s. 300). Jak jiz bylo zminéno v doporu¢eni WHO (2017, s.
5), dalSi moznosti je také Casné zahajeny SSC (zahajenim do jedné az dvaceti tfi
hodin od porodu), pficemz Kesmodel a Joglving (2011, s. 300) udavaji u ¢asného
SCC zahajeni do jedné az dvaceti Ctyf hodin od porodu. Stejni autofi dale uvadéji
moznost velmi ¢asné zahajeného SSC (zahajeni do 30 az 40 minut od porodu)
(Kesmodel, Jglving, 2011, s. 300).

3.1.3 Kontinualnost a doba trvani kontaktu kiize na kuzi
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Jak jiz bylo popsano, SSC by nemél byt nijak pferusovan a mél by trvat
alespon jednu hodinu (WHO, 2017, s. 5). Také dalSi autofi uvadéji, ze SSC by mél
trvat alespon prvni hodinu po porodu (Kesmodel, Jglving, 2011, s. 300; Abdulghani,
Edvardsson a Amir, 2018, s. 6). Jiny zdroj zmifiuje moznost trvani nepferuseného
SSC po dobu alespon ftficeti minut (Kim BY, 2017, s. 1-2) a jiz zminéni autofi
Abdulghani, Edvardsson a Amir uvadéji také kontinualni trvani po dobu dvou hodin
po porodu (2018, s. 6). Doba jedné hodiny se ukazala jako nejzaz8i minimum, nebot
béhem ni dochazi k prvotnimu samopfisati a prvnimu kojeni novorozence (Mrowetz,
Peremska, 2013, s. 202). Také Aghdas, Talat a Sepideh udavaji, ze porodni
asistentka by méla chranit tento vzacny Cas, kdy rodi€e pozoruji vyvoj chovani svého
novorozeného ditéte. Matce a ditéti by mélo byt umoznéno prozit tento ¢as bez toho,
aniz by ji dité bylo odnaseno ¢i jakkoliv vyruSovano, alespon do doby prvniho pfisati
Ci dokonCeni vSech deviti instinktivnich stadii. PferuSeni kontaktu béhem prvnich
hodin snizuje $anci na &asné kojeni. Cim del$i dobu je ale kontakt kize na kizi
umoznén bez jakéhokoliv pferuSovani, tim lépe pro matku i dité samotné. DelSim
spoleénym Casem je efektivnéji podpofeno kojeni a také matefska duvéra ve vlastni
matefské schopnosti (2014, s. 40). V prvnich dvou az tfech hodinach po porodu je
sice novorozenec nejvnimavejSi, ale bylo dokazano, ,Ze existuje biologicky
naprogramované obdobi ,opatrovatelské pripravenosti®, které zacina ihned po
hodin buduji matky a novorozenci zaklady svych emocnich vazeb.“ (Mrowetz,
Chrastilova a Antalova, 2011, s. 23).

3.1.4 Ulozeni ditéte na matku ve vzajemny kontakt kiize na kizi

Novorozenec by mél byt ulozen na matlino odhalené bficho nebo hrudnik
(Saxton et al., 2015, s. 2; Abdulghani, Edvardsson a Amir, 2018, s. 6). Je nutné, aby
byl novorozenec polozen na matku zcela nahy, aby mohl byt kontakt kiize na kizi
naplno podpofen. Dité by nemélo mit ani plenku, ponozky, nebo Cepitku (Saxton et
al., 2015; s. 2; Kim, 2017, s. 1-2; Abdulghani, Edvardsson a Amir, 2018, s. 6).
Jedinou Zzadouci intervenci je osuSeni ditéte a jeho prikryti teplou a suchou
prikryvkou, z divodu jeho stabilizace (Saxton et al., 2015, s. 2; Abdulghani,
Edvardsson a Amir, 2018, s. 6). Pfi pokladani novorozence na mat€in hrudnik je

dulezité dbat na spravné uchopeni ditéte. NejdulezitéjSi je vyhnout se kompresi jeho
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hrudniku. Komprese totiz novorozenci brani v dychani. Klinicka praxe by méla tésné
po porozeni ditéte zahrnovat jeho jemné uchopeni a drZzeni v drenazni pozici (hlava
je nize nez trup, lehce naklonéna do boku), coz novorozenci umoziuje vyprazdnéni
ust a nosu od tekutin. PohodIné, v polosedé ulozena matka, pfijima nahé dité a
pritiskuje si je tak, aby bylo v kontaktu s jeji nahou kizi. Poloha matky v polosedé
prispiva k lepsSi dechové adaptaci novorozence, na rozdil od horizontalni polohy
(Widstrom et al., 2019, s. 3). V této poloze je pro matku také snazsi navazat oCni
kontakt se svym ditétem, CimZ dochazi k vySSi stimulaci matefského chovani
(Mrowetz, Peremska, 2013, s. 201).

3.1.5 Eliminace zasaht v priibéhu kontaktu klize na kizi

Zhodnoceni skore dle Apgarove, a stejné tak i jina dalSi nezbytna hodnoceni
zdravého novorozence narozeného v terminu lze provést bez vyruSovani ditéte,
umoznujic mu pokracovat v nepretrzitém kontaktu kize na kiOzi s jeho matkou. Je
vyhodnéjsi a ucinnéjsi posoudit stav novorozeného ditéte béhem toho, co se nachazi
v tésném SSC s matkou. DalS$i rutinni péCe muize byt také provedena bez naruseni
matefrsko-novorozeneckého kontaktu (Widstrom et al., 2019, s. 6; Avery, 2013, s.
69). Pupecni Sidra zustava neprerusena idealné do doby, nez prestane tepat.
Odlozené prestfizeni pupeCniku, vychazejici z praxe zalozené na dlkazech,
efektivné podporuje pfechod novorozence do mimodélozniho Zivota a nabizi dalSi
zdravotni vyhody. Jakmile pupecénik dotepe, mize byt sevien peany a prerusen
(Avery, 2013, s. 69). Odlozeni pferuSeni pupecniku je v souladu s doporucenimi
WHO. Preruseni pupec€niku je doporuCovano nejdfive za 1 minutu po porodu. Tehdy
Ize hovofit o odloZzeném preruseni pupecni Snury, které se doporuCuje pro lepsi
zdravotni a vyZivové vysledky matky a ditéte. Je vSak znamo, Ze prerusenim pupecni
SAUry po 2-3 minutach, nebo az po dotepani pupecniku, je umoznén fyziologicky
prenos placentarni krve k ditéti (proces oznaCovany jako ,placentarni transfuze®),
ktery se z vétSiny objevuje béhem 3 minut po porodu (WHO, 2014, s. 2-4). Z toho
jasné vyplyva, ze odlozené prerusSeni pupecniku (které ma byt dle Widstrom >180
sekund po porodu) je doporuCovano v porovnani s Casnym pieruSenim pupecniku
(dle Widstrom >10 sekund po porodu). OdloZené pFeruSeni snizuje riziko anémie
v osmi az dvanacti mésicich u rizikovych déti. Kromé toho byl zaznamenan pozitivni
vliv na zdravi a vyvoj ditéte (Widstrom et al., 2019, s. 4). Z fyziologického hlediska

optimalni doba pro pfestfizeni pupeéni Sidry u novorozencl narozenych v terminu

33



porodu nastane poté, co dojde k provzdusnéni plic novorozence, zahajeni dychani a
zvySeni pratoku krve plicemi.

Klinicka praxe ukazuje, ze pupecni Sndra by méla byt ponechana
dostateCné dlouha, neméla by byt pfestfizena tésné u bficha novorozence, aby
novorozenec nebyl pferuSovanim a podvazovanim pupecCniku néjak vyrusSovan
v instinktivnich procesech, kterymi prochazi. Svorka ¢i gumicka k podvazu umisténa
pFili§ blizko bfichu novorozence navic také muze byt pro dit€ nepohodina, béhem
toho, co lezi na matce. To mUze mit za nasledek snahu novorozence zvedat télicko
z mat€ina hrudniku, coz naruSuje kontakt kUze na ki0zi, a tak ohrozuje
novorozeneckou teplotu. Toto nepohodli muze novorozenec vyjadiovat placem
(Widstrom et al., 2019, s. 4). Eliminace zasahl zahrnuje takeé
neprerusovani novorozeneckych instinktivnich procesu, kterymi po porodu prochazi.
Je vhodné vyhnout se nucenému pfikladani ditéte k prvotnimu samopfisati (Mrowetz,
Peremska, 2013, s. 203). Dité k tomu vétSinou dospéje samo béhem prvni hodiny po
porodu. Je zadouci ponechat mu dostateCny Casovy prostor, aby mohlo projit vSemi
kojeni pfedchazejicimi instinktivnimi stadii. Kazdé dité postupuje jinym tempem, ale
za fyziologickych podminek vzdy ucinnym zptsobem. Vyzvou pro vSechny pfihlizejici
je nechat matku a dité, aby v klidu prosli vSemi stadii az k prvnimu kojeni, bez
jakéhokoliv ruseni. Lze jen s obdivem pohliZzet na toto rozvijejici se drama, kdy dité
nalezne prs, sevie jej a bude sat zcela samostatné, bez potfebné asistence. Nucené
prikladani novorozence k prsu je obvykle kontraproduktivni. NejCastéji byva takto
zasahovano béhem stadia odpocinku. Toto stadium se totiz mize objevit kdykoliv
v prubéhu ostatnich stadii a porodni asistentka i ostatni pfitomni se pak mohou
mylné domnivat, Ze dité zkratka vzdalo usili najit bradavku a zjevné potfebuje pomoc
s jejim nalezenim a s kojenim samotnym. Ze znalosti deviti instinktivnich stadii vSak
plyne, Ze jde jednoduSe o urlitou fazi a dité bude pokraCovat dale v cesté za
matcinym prsem, az bude pfipravené (Phillips, 2013, s. 70).

Bylo popsano, Ze vétsina
matek, jejichz détem byly pozdéji diagnostikovany vyznamné problémy s pfisatim,
uvedla, Ze novorozené dité jim bylo k pfisati pfilozeno. Podle matek déti kficely,
pusobily panicky, projevovaly se vyhybavym chovanim a dalSimi signaly projevovaly
nevoli k nucenému pfilozeni. Bylo také dokazano, Ze matky, které zaZzily tento
zpusob takzvané pomoci mély negativni zkuSenosti s prvnim kojenim a kojily po

kratSi dobu. To Ize napravit, pokud je détem s averznim chovanim pozdéji umoznéno
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poklidné projit vSemi fazemi béhem kontaktu kize na kdzi s matkou. Mohou tak
uspésné dosahnout bradavky, pfisat se bez cizi ,dopomoci® a zacCit spontanné sat.
To Ize dokonce i tydny po narozeni, pokud to neni mozné dfive. Jde o slibny zpUsob,
jak fesit prvotni problémy s kojenim, které je vSeobecné znamé svymi vyhodami
(Widstrom et al., 2019, s. 8).

3.2 Vyznam a limitace dohledanych poznatk

PfedloZené informace mohou dale slouzit jako studijni material pro kazdého,
kdo chce tématu bondingu a roli poporodniho SSC Iépe porozumét. Mohou byt
vyuzity napf. jako edukacni material pro rodiCe, oCekavajici narozeni potomka, ktefi
by ocenili vétSi znalost procesl, odehravajicich se mezi matkou a ditétem po porodu,
a radi by tak lépe rozuméli svému ditéti jiz od narozeni. Prace muize byt vyuZita
k samostudiu pfevazné pro porodni asistentky, které se dostanou nejblize
k veSkerému déni na porodnim sale a mohou tak témito znalostmi byt nové rodiné
dobrymi radkynémi. VétsSina nalezenych  studii zabyvajicich se roli
poporodniho SSC a déji odehravajicimi se v prubéhu senzitivniho poporodniho
obdobi byla provedena v zahrani€i. Nebylo tedy mozné objektivné pFedlozit situaci
v Ceském porodnictvi. Mnoho autor(l také uvadélo, ze i pfes znalost vyhod SSC a
védomi jeho vyznamu pro proces bondingu, je tfeba i nadale zkoumat Casné
poporodni chovani matky a novorozence, a hlavné dlouhodobéjsi dusledky plynouci
z SSC umoznéného od prvni chvile po porodu po celou dobu pobytu na porodnim
sale. To by mohlo pfispét k tomu, aby dulezitost tohoto kontaktu jiz od prvnich chuvil
po narozeni pfichazela do povédomi, a hlavné praxe, stale vice porodnich

asistentek, ale i rodicu.
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ZAVER

Prehledova prace sumarizuje dohledané publikované poznatky o podstaté
bondingu v senzitivnim obdobi po porodu a roli matefsko-novorozeneckého SSC,
ktery je pro proces bondingu klicovym. Shrnuje poznatky o vzajemné interakci mezi
matkou a novorozencem, a také poznatky o novorozeneckém instinktivnim chovani
v prubéhu senzitivni periody po porodu, které se stejné jako vzajemna interakce
objevuje tehdy, jsou-li matka a dité ve vzajemném SSC. Prace dale predklada
moznosti, jak SSC nejlépe umoznit v bézné praxi v prostiedi porodniho salu.

Dulezitost kontaktu obecné, nejen toho bezprostfedniho
po porodu, je vdneSni dobé velmi diskutovanym tématem. Potfeba vzajemné
blizkosti je zfejma u lidi vSech ras, narodnosti i véku, pfevazné vsSak v oblastech
rozvinutych zemi, kde se c¢asto na samotnou podstatu zivota zapomina.
V souCasném svété je mezilidska interakce Casto nahrazovana. Objevuje se tak
mnoho poruch chovani, které Casto souvisi se vzdalovanim se Clovéka pfirozenosti a
zakonitostem pfirody. Lidé diky vymozenostem moderni doby €asto sniZuji vyznam
K takovym momentim patfi i okamzik zrozeni, ktery je za pfedpokladu vzajemného
kontaktu mezi matkou a ditétem, provazen zaplavou reakci navazujicich jedna na
druhou a spojujicich novorozené dité jesté tésnéji sjeho matkou. Mnohdy je
nejucinnéjsSi z povzdali sledovat tyto vzacné okamziky a ucit se znova rozpoznavat
jednotlivé procesy, které se béhem tohoto obdobi odehravaji. Jsou totiz vyznamnymi
nejen pro své kratkodobé ucinky, ale predevSim jejich dosahem do budoucnosti

jedince i jeho okoli. Respektovanim téchto procesu, Ize dost mozna predejit mnoha
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problémUm v chovani, které maji Casto svlj pocCatek jiz v takto Casném Zzivotnim
obdobi. Aby

mohly vSechny tyto procesy v senzitivnim obdobi probihat, potfebuje matka i
novorozenec nalezitou ochranu a podporu. Diky znalostem porodni asistentky,
zahrnujicim veSkeré poporodni reakce mezi matkou a ditétem, maze byt PA citlivou
privodkyni, ktera dokaze nové rodiné tuto ochranu a podporu poskytnout. To za¢ina
idealné jiz v prenatalni péci, kdy se zenou sdili informace a zkuSenosti z praxe a
predstavuje ji veSkeré procesy, které mohou po porodu diky umoznénému SSC
probéhnout. Také na porodnim sale vytvari PA vhodné prostfedi, ve kterém muze byt
naplno podpofen bezprostiedni kontinualni SSC, jemuz je vhodné ponechat volny

pribéh a nijak do néj nezasahovat.
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SEZNAM ZKRATEK

PA — porodni asistentka
SSC - skin-to-skin contact, kontakt ktize na kuzi

WHO — World Health Organization
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