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Abstrakt

Prvni minuty Zivota no¥ narozeného jedince a igmb, jakym je stravi, jsou
velice dileZitym okamzZikem. Na st se rodi novylovek, z prostedi jemu znamému,
které mu poskytovalo velkou jistotu,fighazi do prosedi absoluté odliSného,
v n¢kterych gipadech prudce ostteného, hlasitého, chladného. NasSim ukolem je
udélat tento pechod co nejviceippozeny, uzjsobit naSe prostdi tak, aby novorozenci
umoznilo nejjednodussi adaptaci. &M bychom snéfovat k porodu firozenému,
Setrnému, ktery iinasSi edstavu progedi tichého a klidného, které je idealni
pro grichod novorozence. Jsou ale i dalSi moznosti, RiemfiZzeme do tohoto procesu
zasahovat a to pozitivnithh negativnim zpsobem.

Nejdilezit&jSi je nechat matku a novorozence co nejdéle spajlepe ve velice
tésném kontaktu, kdy novorozence polizeme nad’hroatky a nechame na nich,
jak bude tato chvile probihat. Diggeme tak okma pocit jistoty a bezgé novorozenec
bude moci naslouchat tlukotu migia srdce, pra¥hnou prvni pohledy mezi nimi.
Novorozenec ma do Siroka otené @i, které jakoby na tento okamzikekaly a ikteré
matky si samy tyto pohledy@dstavuji a maji velkacekavani, proto je veliceitezite,
aby pokud tomu zdravotni stav matky i novorozenaeot, vSe probhlo tim nejvice
piirozenym ziisobem a byt matce, poipact doprovazejici osah maximalni podporou
a pomoci ji ve ¥cech zcela novych a neznamych. Negativhimisapem niZzeme
ovlivnit tyto chvile, pokud budeme do jejichtpehu @ilisSné zasahovat, provét
vykony, které mohou byt odlozeny mimo bezpfedhi poporodni dobu,
nebo nebudeme schopni poskytnout takové prdst které je fijemné pro matku
I novorozence.

Ve vyzkumnéiasti této bakai&ke prace je vyuzita kvalitativni metoda vyzkumu,
uréena malému mnozstvi responder€ilem prace bylo popsat s@msné oSébvatelske
postupy o fyziologického novorozence po porodu nero@gnim sale
a porovnat je s dopotanymi postupy pro tuto oblast. Keésb téchto dat jsem vyuzila
polostandardizované rozhovory. Jedna se o terémtddu sbru dat, kdy je veden

rozhovor formou face to face, tedy tv& tvat. Rozhovor byl veden s deseti matkami



hospitalizovanymi na stanici Sestigddo¢hem prvnich 72 hodin po porodu vedeném
piirozenou cestou. Zeny si samy mohly zvolit pfedt acas k realizovani rozhovoru.
VSe nasledovalo po individualni doliod matkami, které byly vhodné pracast
ve vyzkumném Ségni a se svoudasti souhlasily. Jejich v¢b byl ndhodny. Analyzu
dat jsem provedla pomoci interpretace rozhbvematkami a vytvienim tabulek

s klicovymi daty z vyzkumu.

Cile bakal&ské prace byly spémy, po rozboru rozhovérjsem v zagru popsala
pohled matek na danou tématiku a srovnala posteffovatelské pé&e v oblasti prvniho
oSeteni fyziologického novorozence na porodnim salemodtenimi pro tuto oblast.

Pri zjiStovani pohledu matek na danou tématiku jsem &®owala zejména
popisim okamziki, které by si samy Zenyigdstavovaly jinak, zda vidi vyznam
v systému, kterym je gé poskytovana. Ve vyzkumu z&mném na tuto oblast jsem
zarover zjiStovala miru informovanosti Zentgu tim, nez jdou do porodnice.
Necekanym zji&nim v této praci byla té#i nulovd edukace poskytnutd budoucim
matkam v rdmci fedporodnich kurz¢i navsgv prenatalnich poraden.

V dalSi¢asti vyzkumu jsem &novala pozornost tomu, jak matky popisujiizpb
p&e o ¢ a novorozence bezpréstit po porodu a &em prvnich dvou hodin,
které stravi spola¢ na porodnim séale. Vyzkumné &ati probihalo ve zdravotnickém
zaidzeni (NemocniceCeské Budjovice a.s.), kde se poskytovanaé@éshoduje
s platicimi standardy pro o$etatelskou p& v neonatologii. Akoliv poskytovana
p&e je v absolutnim souladu s dop&nimi, samy matky ve svych rozhovorech
v menSic¢i vétSi mie vyjadovaly ugitou potebu empatie za strany personaltsi
podpory zvlast pokud se jednalo o matky prvorokly. To se tyka nejen jich,
ale i partnel, ktefi Zeny i porodu doprovazi.

V zawru této prace jsem shrnula poznatky z roalrozhovofi s respondentkami,
které mohou slouzit studemh vzclavajicich se v této oblastij zkuSenym porodnim
asistentkam adatskym sestram, které si édomuji jakym zfisobem, se i mira empatie
a podpory klientkam podili na kvaliposkytované oSg&ivatelské pée.

Kli ¢ova slova: Matka, Novorozenec, Prvni ofeni, Rirozeny porod, Bonding,

Poporodni adaptace, Rany vztah, Komunikace



Abstract

The first minutes of life of newborn individualedithe way they spend them are
very important moments. A new human is born to thigld from the long-familiar
environment which provided them with great secuaityl now they are coming into a
totally different environment, in some cases shalipl loud and cold. Our objective is
to make this transition as natural as possibleprapare our environment to allow a
comfortable adaptation of newborns. We should ana thatural and gentle delivery
which brings the idea of quiet and undisturbed afphere. There are other possibilities
how to intervene in this process in a positive @gative way.

The most important is to let mother and newborretiogr as much as possible,
preferably in very close contact when we put thebwn on mother’s chest and leave
them to make free with the moments. This way wee glvem feeling of safety and
security, the newborn will be able to listen to thether’s heart beat and their first
mutual glances occur. A newborn baby has wide ap@&s that seem to wait for this
moment and some mothers imagine themselves thaogetssiand have great
expectations. Therefore it is very important — whies health condition of mother and
baby allows that — to assure the most natural wag ® give the mother or
accompanying person maximum support and help hentmely new and unfamiliar
matters.We can negatively influenced those momeititer if we interfere their course
too much by doing procedures which could be postdoaff the immediate post-
delivery period or if we are not able to offer teevironment which is plesant for
mother and newborn.

In the research part of this thesis | used a quialé research method designed
for a small number of respondents. The aim of thdyswas to describe current nursing
practices for physiological newborn after birthandelivery room and compare them
with the recommended practices in this area. Fatat collection | used semi-
structured interviews. This is a field method fatal collecting when the interview is
done face to face. The interviews were conducteth wv&én mothers hospitalized at

a postpartum station during their first 72 hourterathe childbirth accomplished in



a natural way. The women could chose their ownrenment and time for realizing the
interview. Everything was arranged after individagreements with the mothers who
were appropriate for participation in the reseastidy and who agreed with their
participation. Their selection was random. | corddc the data analysis by
interpretation of interviews with mothers creatitgples with key data from the
research.

The objectives of this thesis were accomplishederainterview analysing
| described mothers’views on the topic and compé#redprocess of a nursing care at
the first treatment of a newborn in a delivery roeith recommendations for this area.
When searching for mothers” view of the topicdimy focused on the moments that
women visualize differently, how they perceive significance of the situation and
whether they can see an importance in the systemhioh care is provided. | also
examined the level of awareness of women beforargpto hospital. The unexpected
finding of this study was almost zero educationvpmted to expectant mothers
in prenatal courses or antenatal clinics.

In the next part of my research | paid attentionhttw mothers describe the way
of caring of them and newborn immediately aftethband during the first two hours
which they spend together in the delivery room. $hevey was conducted in a medical
facility (Hospital Ceské Budjovice a.s.) where the care provided correspondslio
standards for nursing care in neonatology. Althotlgh care provided is in absolute
accordance with the recommendations, mothers tHeessen interviews in lesser or
greater extent reflected a certain need of empétiiy the side of the staff, more
support especially in case of primapara, and tbiscerns not only them but also
partners.

At the end of this work, | summarized findings frahe analysis of interviews
with respondents that can serve students receedungation in this field or experienced
midwives and children’s nurses who are aware of tbke of empathy and
clients”support on the quality of the provided imgscare.

Key words: Mother, Newborn, First Treatment, Natural Chitttni Bonding,
Postnatal Adaptation, Early Relationship, Commutioca
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Uvod

V dnesSni dob se v literatie casto setkavame s pojmy, jako je Setrny
nebo pirozeny porod. NejilezitéjSi je nechavat dostatek prostoru &eui celém
prabéhu vlastniho porodu a pak i po porodu, kdy né& grivede své dit a umoznit
témto dwma jediném dostatek prostoru &su na s&j prvni tlesny kontakt, ktery by
mel probihat ihned po porodu formou skin to skin.nkede o nejlepsSi apob vzniku
emani vazby mezi détem a matkou i silnou podporu dalSiho vyvoje vztatezi nimi.

Tato prace se zabyva popisem pohledu matek nai pminuty Zivota
novorozence, jak Zeny vnimaji tyto chvile a jakkeel vahu pikladaji zpisobu traveni
prvnich minut se svym prdwarozenym détem. Prioritou v sotasné oSébvatelske
p&i je zabezpét dikladné prvni oSéeni novorozence, jeho identifikaci, zhodnoceni
adaptace, zahajeni kojeni a to vSe je zara@provazeno upéovanim vzajemného
vztahu mezi matkou a dfem. Cely tento proces se sklada z velkého mnoZbivii
a jedna se o chvile velicailldzité. Proto je dobré znat nejen vyhodyigpbu vedeni
prvniho oSdeni novorozence, ale zardvepocity matek, jejich vnihi pani
a pozadavky.

Pokud budemeifstupovat ke kazdé zégako k individualni osobnosti, budeme
se snazit seznamit se s jefe@stavou porodu a traveni chvil po porodu, najpmme
tak realizaci jejich fani. Kazda Zena si pak bude moci prozit tuto dghmisabem,
ktery ji je ze vSech nejfjemrejSi a odnese si dobré zkuSenosti. Steftk napomizeme
budovani citové vazby mezi diém a matkou, kter4 se bude vyvijet dal i bez nas,

ale my budeme na patku jejiho zrodu.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni pojmi

V uvodni kapitole chci &novat pozornost zakladnim pajm, které se tykaji
tématu této bakatéké praceCasto se setkame s pojmy fyziologicky novorozenec,

prvni oSeteni novorozence, Zzenadhbtenstvi a po porodu (Dort, 2013).

1.1.1 Fyziologicky novorozenec

Timto pojmem oznaljeme novorozence, ktery je vybaven reflexjfeditymi
pro @eziti. Z nichz nejdlezit¢jSi je saci a patraci reflex. Kontakt s okolim phab
u fyziologického novorozence diky rozvinutym smysim funkcim. Dolbe rozvinuty
je sluch, proto davaipdnost podétim sluchovym, zejména hlas s vysSi frekvenci.
Od narozeni je rozvinutda i chu Nizka je u novorozence zrakova ostrost,
ktera do 6 misial postupw roste (Lebl, 2007).

1.1.2 Prvni oSe¥eni novorozence

Jedna se o soubor takovych pogtygjichZ cilem je zajistit vhodné podminky,
které umozni neruSeny a co nejvia&rqzeny ffechod novorozence z intrauterinniho
prostedi do extrauterinniho préstli a co mozna nejlepsi postnatalni adaptaci. W§ech
intervence provéamé v rdmci tohoto oS&ni jsou vykonavany s maximalni Setrnosti.
Mezi zakladni vykony, které jsou vykonavané u fjagického novorozence
bezprostedre po porodu Bhem prvnich 30 minut, pdt dodrZzovani spravnych zasad
thermomanagementu, ohodnoceni adaptace novorozeSegeni pupku, ozngeni
novorozence, umoZni raného kontaktu novorozence s matkou a zahgfe@ozeného

zpasobu vyzivy (Troupova, 2010).
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Novorozenci jsou také po porodu zkontrolovany itéka — neonatologem
¢i pediatrem. V perinatologickych centrech je tatoohpidka provedena ihned
po porodu, v jinych nemocnicich pouze tpac vzniku patologie, nebo jiného

zavazného stavu, vyZaduijici petinou intervenci Iéka (Dort, 2013).

1.1.3 Zena v ®hotenstvi, po porodu a Wasném Sestinedli

V rdmci €hotenstvi dochazi Ketnym zmgnam. Jedna se o 2my, které se
odehravaji v psychice Zzeny, ty maji za&ellzenu pipravit na novou roli matky.
VSechny zminy jsou v souladu s hormonalnimi &mami, prostedim, partnerskym
vztahem, zdravotnim stavem a také socialnim nebteriabim zaji®nim. Zena jako
nastavajici matka seiuptijimat novou Zzivotni roli, mni své chovani, navyky a zvyky.
Rozhodr vSak nenizeme povazovat psychické &ny doprovazejicishotenstvi pouze
za negativni. U &kterych thotnych Zen fetrvava po ¥tSinu €hotenstvi dobra nélada
a optimisticka piprava na roli matky (Gregora, 2007).

DalSim obdobim, ve kterém se Zena setkava s mnahymami, je poporodni
obdobi nazyvané Sestingid Po porodu dochazi detnym znénam v organismu zZeny.
Jednou skupinou z&n jsou zmény anatomické a druhou 2my v psychice Zeny.
Poporodni psychicky stav Zeny je klasifikovan dst@ma. VétSina Zen pdt do prvni
skupiny, u které nedochazi k vyraznym é&vam v psychice a Zeny svym chovanim
nikterak nevybouji v oblasti psychologie. Ddb se adaptuji na svou novou roli matky
(Roztail, 2008).
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1.2 P¥irozeny porod

S pojmem firozeny porod se setkdvame ve spntssti stale¢astji. Otazkou
vSak je, co si pod timto pojmem mamgegstavit. Kazdy si totiZ iixozeny porod
planuje jinak a lidé ho rozdiénchapou. Narozenilovéka je @irodni jev a stej# jako
jiné piirodni jevy, neni filiS casty, kkdo ho prozije pouze jedenkrat za Zivot
a vyvolava v nas neopakovatelné pocity, které néstaxaji po cely zbytek Zivota.
Pokud budeme chapat porod timtdigpbem, mze se zdat az neéiitelné, odkud Zena
nabere tolik sil, aby dala moznost vzniku porodibiotestem, které napomohou atiév
cestu novorozenci na&v Pro Zenu je nutné v takové fazi pochopit, Zeugoge uvolni,
je trpglivA a necha porodu volny {duieh, tak nmiZe porod zvladnout velice dib
a odneést si pozitivni zkuSenost (Stadelmann, 2001).

Stejre dalezitou roli hraje prosedi, ve kterem Zena sveé dppiivede na s#t.

V dnesdni dob Zeny gichazi do porodnic, kde by porodni saklnbyt vybaven tak,
aby co nejvice fpominal domaci prostdi. To se tyka barvy &t i nabytku.
Pristrojova technika by #ta byt umistna tak, aby nebyla vystavena pohledu matky.
VSechna takova op&ni vedou kuvolini Zeny a klepSimu fbéhu porodu.

U doprovazejicich osob by &a citit Zena silnou podporu, dobré emb nala@dni

a stabilitu, kterou na budouci matku mohdengst (Ratislavova, 2008).

1.2.1 Porod jako udalost v Zivog€ Zeny

Porod je sam o seébjedingnym zazitkem. V Zivat mnohych Zen se
nezopakuje. Je jedityy pro novorozence, kteryfiphdzi na st a je poprvé
v bezprostednim kontaktu se svou matkou a otcem a dalSintlib&jmi, zarove je
stejnym zfisobem dlezity pro matku, kteraijpvadi svého potomka na &va dava mu
Zivot. Celkow to jakym zmisobem tato udalost préine, vyznamé ovlivni dalSi vyvoj
vztahu mezi nimi i ostatnimi nejblizSimileny. V naSi spol#osti je tendence
uprednosiiovat medicinsky a technicky pohled na tuto udalstod by ndl v psychice
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Zeny splnit svoji vyvojovou roli, aby Zena byla pflesa, fipravena na dalsi faze svého
Zivota, kdy gijima roli matky (Mrowetz, 2011).

Vyznamnym zjgsobem ovliviuje celou tuto fpravu hormon oxytocin.
Je dilezity pri porodu a vyznamnym #gobem je uvalovan do matiny krve
pii praichodu plodu porodnimi cestami. Matka dik§nmu dolie reaguje na pigby
sveho diéte a vnima jeho signaly. Opomenout se neda aniujitdvicinek tohoto
hormonu, zejména od bolesti, kterou pordgohgsl. Umoznime-li tedy gim nerusSeny
kontakt mezi matkou a diem a to nejlépe sedmdesat dva hodin od porodistinzg
tak idealni podminky pro upetmi citové vazby mezi nimi podpené pra¥
hormonalnimi mechanismy (Balaskas, 2010).

Zde vSak role oxytocinu nekéin tento hormon zaujima velké misto v mnoha
dalSich oblastech. \ekterych Odentovo zaznamech se objevuje vliv oxyloci
na vznik autismu, zejména jeli tento hormon neviodyuZzivan k vyvolani porodu.
Kazdy ¢lovek ma swij oxytocinovy systém a velké mnoZstvi &m vyvolavanych
porodi miaze vést k Uplné degradaci této fyziologie. Tytooinface mohou byt
pro zeny dlezité, pokud jim bude nabidnuta moznost zvolitjak, bude jejich porod
probihat (Axness, 2012).

1.2.2 MuZ u porodu

Zeny uZz nechdi v nemocnénim prostedi prozivat porod samy ve spifesti
cizich lidi a gichazi s nimi jejich nejblizSi. N&sgjSim doprovodem se tedy stava
v dnesni dob partner, &koliv muzi nejsou s witou pravé&podobnosti biologicky
piipraveni na to, aby seastnili €chto chvil a byli dostatsou oporou zeh Okamziky
bezprostedre pied porodem a po porodu jsou charakteristické zastiskeny na blizké
osol¥, kterd usnatlje cely proces. fvody, které obhajuji nebo naopak odmitaji
piitomnost partnera u porodu, jsou spiSe na &tpao jeho pitomnost. Partner rogtie
cely proces zfliemni, miZe ji byt po celou dobu podporou fyzickou i psy&bie, nize
se astnit polohovani Zeny, ulevovani od bolesti magindm, sprchovanim a zarave

muze povzbuzovat Zenu i slovnim projevem chvaly. Nafoa pi komunikaci

13



se zdravotnickym personalem a nakonec prozivarseuzedost z narozeni jejich &té

a zarové je lépe formovan citovy vztah mezi &@#m a otcem. Fakta stojici
proti pritomnosti partnera u porodu jsou zaloZena na pddkla o tom, Ze porod byl
vzdy ¢isté Zenskou zéleZitosti a pro muze zcela neznamy. e (¥ijit na porodni
sél zcela nefipraven s nedostatkem informaci a porod gamiZze zagisobit negativa

a naopak zigsobit az psychické trauma (Vaculkova, 2008rméakova, 2008).

P¥i rozhodovani o tomnosti blizké osoby, by Zena i jeji doprovodlimavazit
veSkeré atributy, zda partnefi jinA osoba wdi, jakym zgsobem nize vSe
na porodnim séle probihat a zda #&di oceni pitomnost blizké osoby na porodnim
séle. Muz by il byt schopen respektovatgmi Zzeny ve vSech smech, které se tykaji
volby moznosti tiSeni bolesti¢gi odmitnuti jeho fitomnosti v pabéhu porodu
(Deansova, 2004).

1.2.3 Jak se rodi u nas

Pokud tomu zdravotnické i#aeni dovoluje, jsou nahrazeny Iéka
u fyziologicky probihajicich pordd porodnimi asistentkami, které jsou kompetentni
k poskytovani bezgaé pée rodici Zed. Domov je v dnesni démahrazen nemocnici,
avSak vysledky mnoha vyzkumukazuji, Ze porodni centra ungésh mimo z#&zeni
nemocnice jsou pro fyziologické porody stejbezpéna a casto dochazi k mén
zasalim v pribéhu porodu.Clenové rodiny jsou vynény za nemocrini personal
asistujici Ze# pri porodu, nizeme se vSak z mnohych vyslédkyzkumi preswdcit,
Ze pokud je u porodu blizk§lovek, je porod snazsi, s menSimémm komplikaci
a celkow lépe prozivany. Zen piitomnost blizkéhoclovéka naponize nejenom
pii porodu, ale i v prvnich chvilich po porodu, kdg seznamuje s novorozencem,
poznava charakter nové Zivotni role a tyto chviigenvelice sild& emané proZivat.
Je dilezité, aby vSe prainlo takovym zgisobem, ktery ji v nadchazejici dobegativié
neovlivni (Marek, 2010).
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1.3 Prvni minuty Zivota nového¢lovéka

Novorozenec § piichodu na sét opousti dlohu, kde se &kolik poslednich di
nemohl téms¢ hybat, po celou dobu byl uloZzen ve ¥ode stabilni teplotou.
Novorozenec fichazi do prosedi s hlasitymi zvuky, dotyka se hékolik pan rukou,
do plic se mu dostava studeny proud vzduchu. Pakudwdomime vSechny tyto
narané zmény a mnoho dalSich zasahpotom je jasné, Ze je feba pistupovat
k ptichodu di¢te na s¥ét co nejvice Setgh Ihned po porodu neni novorozenec typicky
razovy, nejprve je barva jehoike Seda, Sedomodra a miminko je bledé. Teprve
po zahdjeni samostatného dychani mimo pedstdtlohy, za&ne ziskavat typickou
barvu, kterou matka tak ¢ekdva. Tato zkna je dobe pozorovatelna
u novorozeng, kdecekame na dokaeni pulzace pugaiku. Na peruSeni pupaiku,
pokud to samazjmé nevyzaduje jeden z dvojice matka aé¢dibemusime chvatat.
Dokud citime pulzaci, neniidod se &ceho obavat (Stadelmann, 2011).

Mezi dalSi zakladni fenomény, tio prvni minuty Zivota pat uchopeni, dotek
a sani. Mnoho miminek ve chvili, kdy jsou v klida matin¢ hrudi, najde svou §st
nebo prsty a cileddon® ji zatne sat, pevhtiskne ve své dlani nabidnuty prst a tim
vyvolava pocit, Ze ho uz nikdy nebude chtit puatitnima ho jako €\ pevny bod,
ktery je pro & blizky v jinak novém s§té. Zahajeni firozeného zfisobu vyZzivy je
jednim z dlezitych fenoména v dok& po porodu. Jedna se o jev absalupirozeny
a [inasi novorozenci zdroj jeditieé a nejvhodjsi stravy. Mateské mléko hraje roli
v mnoha srérech, misobi jako ochrana proti infekci, napomaha vyvojiumitnich
reakci a obsahuje dalSi pethné slozky v ideélnim pairu. Matky by samy rly znét
vyhody, které spivaji v prirozeném zpsobu vyzivy. Matéské mléko méa idealni
teplotu, je vZzdy mozné jeho podani, nenitpod Zadna ifprava a samdejme je
ekonomicky nenarmeé (Veleminsky, 2009).

Pokud u Zeny nejsou znamé Z7&dné kontraindikaceenkojjedna se
o nejvhodwjSi zpisob vyZivy pro novorozence, proto by vSechny Zengdiny nely
znat vyhody kojeni a #ly by jim byt poskytnuty veSkeré informace a to jiz
pied porodem v ramci prenatalnich poradertealporodnich kur, aby budouci matky

piichazely do porodnice s teoretickotigravou pro tuto oblast (Janota, 2013).
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1.3.1 Zakladni potieby novorozeného ditte

Podle J. A. Komenskéhottheme za prvni z pidb ditte povaZzovat péebu
narodit se. Konkré#i potiebu dobe se narodit, coZ pro nas znameniagst na sut
dit¢ zdravé, které je v naSemésy vitané, chiné a snazime se mu ubithco nejvice
jeho @ichod na s#t. Je dilezité si tuto paebu ug¢domit zejména pro to, Ze gem dal
tim vice klade draz na navaznost Zivota prenatalniho s postnatamimy bychom
nentli do této kontinuity zasahovat, co nejné@marusovat komunikaci @ie s matkou,
kterd probiha pravjiz prenatdl@ a umoznit v ni pokksovat i po porodu (Dunovsky,
1999).

1.3.2 Prubéh prvniho oSeteni fyziologického novorozence

Na konci druhé doby porodni, tedy po porodutdit gevezme od porodnika
novorozence &ska sestrai porodni asistentka dorgdem vyhiaté sterilni rousky
ze saveého materialu. NovorozenetzZm byt takto poloZzen na n¢ato bricho, pokud si
to matka peje. Toto niZze byt provedeno jeSpired dotepanim arprusenim pugmiku.
Pii preruSeni je pupgmik zajiS€n pomoci sterilni svorky. Oddalenérepuseni
pupeniku, které je pro novorozence velicBdrnmsné, je mozné provétd pokud nejsou
Zzadné kontraindikace a to ze strany matky nebo no@emce. Sestra vloZi novorozence
do vyhrevného tizka hlavou k sab a nejlépe do neutralni polohy. i®tpovrch ¢&la
novorozence ddk savou a vyatou textilii. Odsati dychacich cest se provadizpou
v pottebnych pipadech. Dale sestra zkontroluje pti&ovou svorku a pugei pahyl,
odezinfikuje a steril& kryje, poté ozn& novorozence identifikaim naramkem
(Fendrychova, 2007; Troupova 2010).

1.3.3 OSeftirovatelska p&e o novorozence mimo bezprosedni poporodni obdobi

DalSi vykony nejsou provédy jiz v ramci bezprogedni adaptace, ale jsou
odlozeny na dobu, kdy je fyziologicky novorozengéekthdan na odtdeni z porodniho

sélu a to zdvodu co nejmensiho zasahu do poporodni adaptace. tyte vykony
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pafti: vazeni, dekontaminace spojivkového vaku, apkadtaminu Ka zr&eni

rektalni teploty. Novorozenec jetiem dvou hodin po porodu vygen neonatologem,
ktery poda podrobné informace o jeho stavu matqeijpact obéma rodtam. Bchem

téchto dvou hodin je nejviceatezité umo#ovat co nejintenziwi kontakt matky

(i otce) s novorozencem (Dort, 2013).

1.3.4 Metody hodnoceni novorozence

Rutinrgé vyuzivana hodnotici metoda je hodnoceni poporedigiptace podle
Virginie Apgarové. Pomoci tohoto systému je hodmocstav novorozence
bezprostedre po porodu. Hodnotimegpprojevi — srdeéni frekvence, dechova aktivita,
barva Kize, svalovy tonus, reakci na podr&id Kazdy tento znak je ohodnocen
VvV prvni, pate, a desaté migudd narozeni dite. Apgar skore hodnoti nezavisla osoba,
negastji tedy sestra, kteraipbira di¢ od porodnika (Fendrychova, 2004).

Kazdé matce by #h byt systém tohoto hodnoceni vy¢den, zvlast pak pokud
bylo ditti z hodnoceni odgeno rékolik bodi, méla by Zena znativod a dalSi postup
p&e. Komunikace s matkou by samegn¢ mela probihat v takové situaci, kdy je
schopna se na &dvané informace soustdit a chapat jejich vyznam (Mikulandova,
2004).
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1.4 Poporodni adaptace novorozence

Po porodu se n@&v narozeny jedinec dostavd do zcela jiného pedst
nez ve kterém se nachazel doposud. Jedna se oialddtdne kritické a novorozenec
musi projittadou zmén, kdy dochazi ke zémam v dychacim systému, krevnimébhb
a regulani funkci centralni nervové soustavy. Touto popaioddaptaci prochazi
bez komplikaci a vSe prébne fyziologicky za pedpokladu, Ze se jedna o novorozence
zralého bez fitomnosti fiznych vad, poskozenii asfyxie. Za &chto podminek je
adaptace dokaena kEhem prvniho dne Zivota (Borek, 2001).

Bezprostedre po porodu fi prvnim oSeteni novorozence afipjeho dalSim
oSetovanim je nutné ddb odlisit fyziologické piznaky adaptace od moznyctzmaki
patologie. Bhem prvnich minut po porodu vyviji ditvétSinou velkou aktivitu.
Fyziologicky novorozenec je vybaven ihned po porsdcim reflexem, ktery umtidje
prvni piloZzeni. Za dodrZzovani spravnych zasad termomaneagem nedochazi
k poklesu t&lesné teploty. Po Werpani sil di¢ usina, pomalu se sniZzuje dechova
frekvence i srdéni tep k normi. Po tomto prvnim od@inku se novorozenec dostava
opct do baléeho stavu. Pokud probiha vse fyziologickynmigpbem a stav novorozence
i matky tomu dovoluje, je dale vSe pro¥ad v systému p& rooming-in (Borek,
2001).

V rdmci tchto okamzik se setkdvame s pojmy bonding a attachméasto
vSak dochazi k jejich zamé a nespravnému uzivani. Slovo bonding znamena terva
vztahu, tedy tvorba emocionalni vazby mezi¢tein a rodii po porodu. Zatimco
attachment  neboli  naklonnost, charakterizujeme jakoitovou vazbu,
kterd se upawije mezi digtem a osobami, které ojnpecuji v praibéhu delsi doby.
Dulezitou roli zde sehrava i porodni asistentka, &tey ntla v nejtsSi mozné nie
napomahat vyti@ni €chto vztali a napomoci matce, aby se plnjala své role
a dovoluje-li to situace zapojit do tohot@nd i otce pitomného u porodu. &dy
se rodéovské city ihned po porodu neobjevi, Zena bylambyt ujiS€na o tom,
Ze postupentasu a jejim soustavnym fm/anim o dié se nadi plnéni své noveé role.
Proto by porodni asistentkagla sledovat, jak se rotk k digti chovaji,cetnost éniho

kontaktu, fyzického kontaktu a stimulovani (Leif2604).
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1.4.1 Bonding jako porodni radost

Bonding je nazev vychazejici z anglického jazykd@izeme jej pelozit jako
piipoutani, sepjeti nebo lepeni. Umaje vytvaeni pevného vztahu mezi matkou
Vztah se dotvid praw po porodu v ramci silnych hormonalnich &mkterymi matka
prochazi. Tento proces byéhmbyt co nejvice podpen. Michaela Mrowetz sestavila
seznam #&kolika zakladnich krok, které vedou ke spravnému podgu bondingu
(viz. Friloha 3). Zarove zasahy, které by mohly tento proces naruSovaindly byt
co nejvice eliminovany (Mrowetz, 2011).

Rozvoj bondingu u nastavajicich réilise odviji od jejich fantazie agastav,
které mohou vznikat jiz ied p@etim a rozviji se dal v pbéhu €hotenstvi, porodu
a celého nastavajiciho obdobi. Také plod sidizeln thotenstvi vytvéi urcitou vazbu
na svou matku a je mozné, ne vsak ¢egplné dokdzané, Ze i na svého otce.
Emocionalni vazba matky kjejimu plodu se zintetigjg okolo 18. — 20. tydne
— souvislost s potovanim pohyb plodu. Stava se tak pro matku regén a matka si
¢im dal tim vice z&na své dit predstavovat a vSechnyequistavy pak ovlituji i jejich
prvni setkani (Brisch, 2012).

Zakladem, na kterém cela tvorba tohoto procegi, ggodocileni kontinualniho
a neperuSovaného kontaktu matky a novorozence. Aby m@etatb zasada porusena,
znamena toiflozit novorozené miminko bezprdetiré po porodu nahé a jéSheumyté
matce na hrdi, tak aby oba byli v kontaktu ,skin to skin“. Koktekize na kzi velice
napomaha lepsSi poporodni adaptaci novorozence avdod teplo, které vychazi
z matina €la. Zbytek plodové vody, ktera ulpi na rukou nowamace, ma stejnouiwi
a chu’ jako matiny bradavky. To napomahéa novorozeniitpedani zdroje matského
mléka (Mikulandova, 2004).

Bonding je zjsob, jak matkam usnadnitijnuti matéské role a novorozefim
usnadnit pechod z intrauterinniho prdéstli do extrauterinniho pragsti. Diky znénam
v hormonalnich hladindch jsou matky po porodtpnavené k opatrovatelské roli.
Je dilezité, aby Zena znala vyznam bondingu, aby sama pgswdéena o jeho
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vyhodach. Potom fize plre vyuZzit klady, které sebou tato metodangsi (Teusen,
2003).

Zarovei se jedna o moznost, jak usnadrtichod novorozence na&v Existuji
jista fakta, ktera samy o sbllokazuji, Ze pokud umistime po porodu novorozence
matce na hrdi, probiha poporodni adaptace novorozence lepSimobem. Zejména
o tomto jevu swd¢i dychani, teplotni a glukézova stabilita, neboc¢pléen je
u novorozence, kterému byl um@bntento kontakt daleko méwyrazny, coz vypovida

0 snizeném stresu (Phillips, 2013).

1.4.2 Podpora bondingu

Ihned po porodu by &ho byt nahé dit poloZzeno na hidi své matky. Pokud
probihal porod cigakymiezem ke spici t¥ézeny. Nejdilezit¢jSi je podpora spravného
kontaktu a jeho ndpruSovani po dobu dvou hodin od samotného porodu
a jeho zachovani po dobu dalSich hodin. Pokud matkaa pdebuje odpoinek,
je mozné jeji zastoupeni otcemétht ktery i zde hraje velkou roli ado by dojit
i k podpde triady matka-otec-dit Prvni gisati novorozence tie prokhnout
do ficeti minut od porodu. Matka i novorozenec sihem té doby odpinou,
seznamuji se. Poloha matky byglembyt pohodind a samigme prizpasobena i jejimu
stavu a dob, ktera ulhla od porodu (Mrowetz, 2009).
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1.4.3 Oddéleni matky a novorozence

Nekteré Zeny, pokud jsotasré po porodu separovany od svého novorozeného
ditéte a gripusti sold mozné nasledky jejich odigni, mohou pociovat vinu, nebo trgt
posttraumatickou stresovou poruchou. Novorozeneij fsou od své matky po porodu
odckleny, mohou projitd&Zsi poporodni adaptaci, nez kterou by zazitisném kontaktu
u své matky. DalSimukazem vyznamnosti bondingu je jehbleFita role v zahajeni
laktace. Porod je sam o sopro Zenu velice natoa situace a za normalnich okolnosti
by po takovém mnozstvi vydané energie nasledovyadiaaek. Diky €snému kontaktu,
na kterém je bonding zaloZen, dochazi u Zeny kawplani vysoké hladiny hormon
a matka ma je8t dostatek energie o svéerst¥ narozené dét peiovat. Die
a matka k sobpati, jedna se o primarni vztah, ktery by riédoyt naruSovan. Zdravé
dit¢ a vice pak jedtditt nemocné padebuje svou matku, jeji narutlukot srdce a jeji
vani (Mrowetz, 2011).

1.4.4 Rany vztah mezi matkou a diétem a jejich vzdjemn& komunikace

S timto pojmem Uzce souvisi@ponding a teorieifpoutani — attachment. Tim
rozumime velice &ny a dlouhodoby emdai vztah mezi déma osobami.
Je charakteristicky velice silnou citovou vazbowatou byt si co nejvice
na blizku. Tento procestheme spravnymijstupem posilit nebo naopak nevhodnymi
zasahy omezit (Hantdkova, 2008).

Matku a di¢ vnimame jako psychosomatickou jednotku. VSechnpuiay,
které se odehravaji v matcenspbi na dit a stejg to plati i naopak. Jedna se
o komunikace probihajici od osobnosti k osobnolieni nikdy s jistotou jasne,
jestli vSe co prokhne v této komunikaci je skuteé, stej@ tak neniizeme oddlit to,
zda se jedna o komunikaci vzniklou na podkladliSevniho nebo hormonalniho
charakteru. Po kazdé zme, ke které doSlo v hormonalni 8¢ dochazi ke zémam
v oblasti psychické a z¢nam emonim. Hned na p&atku oplozeni je matka a dit

ve stavu takzvaného spoieho ¥domi. Jedna se o primarni cestu ke spude
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komunikaci a nekomunikovat neni mozné. Existendgtadije ovlivréna tedy jiz
v intrauterinni fazi Zivota. VSechny emoce, kteratka proziva, jako je strach,
psychicka bolest, touhy maji stejny vliv naédiGravidita sama o sébzpisobuje
podstatné zeny ve fyzickém i psychickém stavu Zeny. Jakymisgbem se Zena
s €mito zmEnami vyrovnd je dano jeji osobnosti aegchazejicimi Zivotnimi

zkuSenostmi (Freybergh, 2013).

1.4.5 Spolupréce ditte

Ackoliv se mize na prvni pohled zdat, Ze porod &eds nim souvisejici jsou
velkym vykonem matky, ve skuteosti se jedna o vzajemnou spolupraci matky @edit
S blizicim se terminem porodu dirénuje pohyby, které hotippraichodu kanalem
posouvaji a pomahaji muwhrem porodu. Porod je bolestny a velice dajopro oba.
Ve chvili, kdy spaime hlaviku miminka celou, maji Zena a miminko to ®&gi
za sebou. Dlezité je di¢ privitat na s¥ét laskyplré a zejména bez &phu, hluku
a ostreho sitla (Hanugakova, 2008).

1.4.6 Zmeény v psychice zen po porodu

Nejvice ndpadné ziy v psychice Zeny v souvislosti &btenstvim, porodem
a Sestineglim je deprese a uzkost. VeSkeré &y souvisicast&né s hormonalnimi
zménami. V celém obdobihotenstvi se vyviji vztah matky a plodu, a pokudojau
uMmoZzZreEno, vznika i piprava na triadu otec — matka
— dig. Jako prvni ¢ast vyvoje tohoto vztahu je ozfmvano obdobi trvajici
od diagnostiky g¢hotenstvi do prvnich pohybkteré matka zaregistruje. Druhé obdobi
korci v doke, kdy €hotna pekrasi hranici okolo 34. az 36. tydne gravidity a pladja
schopen samostatného Zivota mindlo tZzeny. Matka uz secu rozliSovat sebe a dit
zvla¥ a pijimat ho jako jedince. Verétim obdobi uz Zena touZi po torfivgst dig

na s¥t. Plod je jiz gipraven na Uplé samostatny Zivot. Velkym faktorem owtivjici
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psychiku Zeny je jeji&k. Pokud se setkavameehotnou Zenou mladsi 20 letjde byt
vysledkem &hotenstvi a porodu pocit ohroZzeni, samoty. Naogay BtarSi fekraiujici

hranici 35 let mohou bojovat s rozporem meziigoami svymi a péebami svého
ditéte (Hanus8akov4, 2008).

V tézké situaci se nachazi zeny osd#mci opuskné, u kterych priority jako
klidné prostedi, partnersky vztah a spote aekavani pichodu potomka vyvolavaji
Gzkost a smutek. Studie zarané pra¥ na tyto Zeny dokazaly, Ze jejich rigmivé
podminky maji vliv na gitb¢h t€hotenstvi i porodu. Dopad je i na plod, ktery byaato
piiveden na sit predéasré a s nizkou porodni vahou. Eth by zvlas meéla byt velka
podpora navazani kontaktu s novorozencem, aby mmiiknout plnohodnotny vztah

a matky chapaly jeho vyznam pro dafstrditte (P&izek, 2008).
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1.5 Zpisoby vedeni porodu a poporodniho obdobi v moderniothé

Pro dnesni dobu charakteristickou velkym mnoZstwiedii poskytujici Zenam
raizné mnozstvi informaci o porodech, @#8ef novorozence a traveni prvnich minut
Zivota ditte spolén¢ s jejich matkou z&éna byt¢im dal tim¢asgjSim jevem setkavani
se s zenami, které @it svého potomka fivést na swt jinou, trochu odliSnou cestou
a jejim prostednictvim si dofat silny emdni zazitek a dat moznost vzniku hlubokého
vztahu mezi ni a ditem. Dilezité osobnosti, jejichz jména je vhodné zminit,

v souvislosti s timto tématem jsou Frederik Lebayétichel Odent (Rézek, 2008).

1.5.1 Porod bez nasili podle Frederika Leboyera

Frederik Leboyer byl francouzsky porodnik, ktemjtikoval ve své publikaci
pochazejici z roku 1974 &pob vedeni porodu. Kdy porod je nagirstresujicimi vlivy,
které nepiznivé ovliviwuji Zenu, plod, novorozence. Kritizoval, jakigobi prostedi
porodniho salu, které popisoval jako cizi a neldidmpristup personalu, ktery je velice
neosobni. Leboyer navrhl postup, ktery eliminujio tgtresové vlivy a umozni z&n
a ditti plné se sousedit samy na sebe, poznavat se. &inse na d¢ oblasti,
ve kterych aplikoval z&nmy a to nacast porodnickou a&ast pediatrickou (Ra&ek,
2008).

Dulezitym aspektemcasti porodnické je ffiprava matky, kdy napomahame
navozeni citového vztahu k &ita vyswtleni celkového fistupu k gmu. Po porodu
ditéte bychom nerli mluvit vibec, pokud je to nutné, tak jen tlumenym Sepotem.
Pristup by mdl byt trpelivy, bez zbyténych zésai Okoli by nElo byt k porodu
pozorné a sousdné, zandiené na seznameni se £w@in. Technika porodu by ¢a
byt takova, aby se po porodu nesahalo na &kavhovorozence, #h by byt uchopen
v podpazi a poloZzen na nigdu hrud’ ¢i bricho v klubtku (P&izek, 2008).

V prabéhu ¢asti pediatrické je pdivé sledovano zahajeni dychanti Rontaktu
matky s novorozencem je vhodnd masaz c&ekdi Pokud tak matka sama i,

muzeme jeji ruku vést. Po celou dobu b§lonbyt dodrzovano zasadni ticho a nemluvit.
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Po dotepani je pupeik preruSen a novorozenec je vlozen do teplé vody stmpl

okolo 38 °C. Ve vod se ¢eka na Uplné uvolmi ditte. Po koupeli je novorozenec
poloZzen do tepléfikryvky na boku, ve flexi. Dit je osuSeno a ogeho, vSe probiha
v Seru ateple. Poté je poloZzeno na dmat biicho hlavikou klevému prsu,

tak aby slySel znamy tlukot srdce. Ponechavd seévsimatkou, mizeme jema

napomahat prvnimuisati (Paizek, 2008).

1.5.2 Porod podle Michela Odenta

Michel Odent byl gvodreé chirurgem, ktery vypomahaltipopera&né reSenych
porodech. Diky vojenské sluZby Africe porovnal snahu africkych Zen, které rgdil
ve stojeci vsed, tak aby co nejvice napomohlyipehu porodu s postupy vyuzivanymi
v evropskéem lekatvi, kdy byly Zeny vedeny k porodu v poloze naexdd V malé
nemocnici nedaleko Fide se pak zal hloukgji vénovat této oblasti pordg zarove
byl inspirovan opaenimi Frederika Leboyera. V 80. letech vydal Od®ré poznatky
o alternativach  vedeni porodu v knize znamé podskym nazvem Znovuzrozeny
porod (Pézek, 2008).

Klade diraz na chovani zdravotnického personalu, kterylentaktu se Zzenou
a musi své chovanitfippasobit vnimani plodu. Mo by byt ponechano na Zgrjakou
polohu si zvoli. Idealni polohou pro Zeny j&Ssinou poloha vertikalni, poloha v ke
se sklognou hrudi. Rodika by nendla byt vystavena pohledu vice lidi, nez si vyZzaduje
samotny porod. itomnost blizkych osob je u porodu vitdna, avSaler®@dritizuje
piitomnost otce u porodu. Muzi pozorovatelé mohou ogorztizit, stejs
tak k plynulému pib¢hu porodu nefispeje muz upovidany, ktery pomoci slov uioje
svoji Gzkost a tak ji five grenést na Zenu. Zena pettuje klid a ne #lisné mnoZzstvi
stimulace, proto ani muZi touzici po neustaléftesném kontaktu masirovanim
nebo hlazenim Zeny, nejsoiilid vhodnym doprovodem k porodu. Piesti by n&lo
byt podobné domacimu svym vybaveninii Rontrakcich ma Zena relaxovat v teplé
vodé, kde jsou kontrakce mérbolestivé a dostata¢ piasobi na otevirani porodnich

cest. Porod by #h probihat v pitmi a tichu, tak aby novorozenec nebyl stimulovan
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hlukem a sw¥tlem. Okamzi po porodu by rél byt novorozenec umi&t na €lo matky
a to kize na kzi, aby mohl vnimat lidské teplo. Velicaildzité je umoznit jejich
vzajemnou polohou pohled ziodo ai. Ruce novorozence by néin byt Zadnym
zpisobem pitazené ké&lu, aby mohlo dojit ke kontaktu ruce — Usta. VSento vést
k umozréni prvniho gisati, a pokud ké&mu nedojde pravidetnpokusy opakovat. Dit
by m¢lo byt stimulovano dotyky matky, a pokud jsou u quiwr dalsi blizké osoby,
tak i oni se na tomto mohou podiletalBzité je také minimalni uzivani l&kb¢hem
porodu. Odent jejich uzivani omezil a Leboyer éplyiadil (Odent, 2011; Raek
2008).

Odentova teorie se primd@nzantiuje na subjektivni prozivani ratiy
a opomina nitro&glozni stav plodu a jeho sledovanieBpoklada, ze pokud je raéa
v dobrém prosedi a misobi na ni pouze pozitivni vliv, je tim zafiSti stav plodu.
Zavrhuje ultrazvukové vySini, pouZzivani elektronického monitorovéni plodehal
kniha slavila velké usgghy a sehrala jistnemalou roli ve ziné v pristupech k porodu.
V zahranéi se jiz v 70. letech minulého stoleti &mil vzhled porodnickych zZ&eni,
Zena u porodu uz nemusela byt osamocenaila smkym sdilet radost z narozeného
ditste. V Ceské republice se tyto 2my dostavily v 90. letech minulého stoleti {Rak,
2008).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1. Popsat sotasné oS@ébvatelské postupy ip prvnim oSeteni fyziologického
novorozence na porodnim sale z pohledu matek.
Cil 2: Porovnat ziskané informace oulpthu prvniho oSééeni fyziologického

novorozence po porodu na porodnim séle s dépagumi postupy.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky byly zformulovany na zaktestanovenych ail prace:

Vyzkumna otdzka¢. 1: Jaky je pohled matek na s@snou oSébvatelskou pé

pti prvnim oSeteni fyziologického novorozence po porodu na ponudséle?

Vyzkumna otazka¢. 2: Jaky je postup oSewatelské p& @i prvnim oSeteni

fyziologického novorozence po porodu na porodnil@sa
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3 METODIKA

3.1 Metodika

Ke zpracovani praktickéasti bakaléské prace byla vyuzita kvalitativni forma
vyzkumného Sééni. K dosazeni dil jsem vyuzila metodu polostandardizovaného
rozhovoru, ktery byl zasfen individuédlg, kdy jsou kladeny ramcové otazky
k ziskavani pdgebnych informaci a v tomtoipact formou face to face. Rozhovor byl
sestaven z 12 zékladnich otazek, ebealych do tech okrufi. Uvodni otazky slouzily
jako identifikani, druhy okruh otazek slouzil k popsanitlmhu prvniho oSeééeni
novorozence na porodnim salefatit k zji¥ovani pohledu matek na danou tématiku
(viz. Friloha 1). Vysledky rozhovoru byly vaininterpretovdny a kibva data
zpracovany do tabulek (Hendl, 2008).

Rozhovor jako formu vyzkumného Bamti jsem zrealizovala s Zenami
— respondentkami, ktery probihati gejich hospitalizaci Bhem prvnich 72 hodin
po porodu na stanici Sestiriid Zeny si samy mohly zvolit misto&s, kde rozhovor
prokéhl. P jeho piibéhu jsem se snazila ziskat celistvy pohled matekprid@eh
prvniho oSaeni novorozence. V pbéhu jsem provagla pisemny zaznam odpii,

které Zeny uvaily, na zaklad jejich prani nebylo mozné vyuzit audiozaznam.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvill maly poiet respondentek (10), ktery je vhodny
pii kvalitativnim zpisobu vedeni vyzkumného Bati. Rozhovor byl veden individun
s zenami — matkami, které byly oslovenydasti ve vyzkumu a byly hospitalizovany
na stanici Sestingtl béhem prvnich 72 hodin po porodu, ktery probih&tgzenou
cestou. Pro vyr vzorku Zen jsem zvolila metodu &mvé koule spolu s nahodnym
vybérem Zen, které byly ochotny se vyzkuméastnit a splovaly kritéria pro dast
ve vyzkumu — porod per vias naturales a hospitadizee delSi nez 72 hodin po porodu
(Svaicek, 2007).

3.3 Charakteristika vyzkumného nastroje

Jako techniku slu dat jsem vyuzila rozhovor, jehoz podkladem bytgdem
piipravené polostandardizované otazky, které bylydédey cileg pri individualnim
rozhovoru se Zenami formou face to face, tedyiitu&a. Rozhovor proéhl
po predchozi domlu¥ se Zenami a jejich souhlasu. Rozhovoiedphazela pilotni
studie, pi které jsem zjiSovala, zda je zrealizovani vyzkumu mozné a Zenyauoh

poskytnout odpoidi na otazky vedouci ke sgini cile prace (Kozlova, 2007).
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4 VYSLEDKY

4.1 Interpretace rozhovoru s matkami

Matka 1

Pani Alena, 29 let, nejvySsSi uk@mé vzdlani je vysokoSkolské, ukéané Mgr.
Pracuje jako ¢itelka v matéské Skolce, Zije se svym manzelem. Prvaiioal
ot¢hotrela spontané, t¢hotenstvi prothlo bez potizi. Narodil se syn Petr.

P¥i prvnim oSeteni po porodu byl maly Petr pagouSeni pupsiku matce
Alen¢ rychle ukazan, jen v bilé rouSce a po té ho nedogitkd sestra odnesla
do vyhevného hizka, ktery byl umisih na porodnim séle v dohledu Alenina pohledu,
kde provedla nezbytné ukony a Petiingsla zpt k Alerg. Nez |ékdi po odloweni
placenty z&ali s oSatenim poporodniho porani, vzala si sestra 2p novorozence,
oblékla ho a ppravila k uloZzeni do postylky, kteroufiptavila vedle maina lizka.
Tak zistala Alena s Petrem v kontaktu po celou doslieln dvou hodiny, které jest
stravila na porodnim séle.¢Bem této doby nefize Alena identifikovat Zadné ruSivé
momenty, které by ji vysloveén vadily, pouze po kratkém zamysleni uvadi:
.P 7l samotném tléeni jsem nezaregistrovala to co po porodu, najedsiouSimnete
toho velkého kvanta lidi, které se okolo Vas pojgybw#rim, ze kazdydh jen svou
praci, ale vtom zmatku jsem ani dd#la, kdo je kdo, nerozeznala jsem sestru
od lékare. Pouze jsem ciia videt malého.” Po porodu Alena uvitalafighod lékae
Z neonatologického odteni, ktery kvalifikova® prohlédl Petra a ubez§kji o tom,

Ze jeji dit je po porodu v pi@adku.

Co se tyka informovanosti Aleny o prvnim d&ei miminka po porodu. Byla
témeét nulova. Alena uvedla, Ze¢bem €hotenstvi navétovala pravideld svého
obvodniho gynekologa a dochéazela dtedporodnich kurz, ale stimto tématem
se setkala minima#n Fi rozhovoru pitom projevila o informace tykajici se této oblasti
zdjem., Kdybych wdéla, Ze je mozné siFat, abychom byly s Petrem spolu po porodu
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déle, nebo aby mi horipozili jeSte driv, urcite bych se o to snazila agjaké p-ani

si dopedu mipravila.* Otec u porodu nebyl, Alena udava jakdvdd jeho
negitomnosti strach z neznamého a i jejam, aby ji manzel nevit v tak intimni
chvili, jako je porod. Nakonec uznala, Ze IBitggmnost svého manzZela u porodu uvitala
a ocenila jako velkou podporu. Vzhledem k tomusama pilis newdéla, co vse se
pii porodu s ni bude dit, r&jl zvolila projit si timto zazitkem sama.iFcelkovém
shrnuti, byla Alena se vSim, co se na porodnimdshbe spokojena. Pouze by byla rada
za delSi kontakt se svym novorozencengtdivpodpory ze strany personalti pahajeni
kojeni. VSe uzavird&ou: ,NejdulezitjSi je, Zze si dowh ponesu zdravého chlafia

a vSe doZeneme, protozel'tbudeme vlasthporad spolu.“ Po zkuSenosti s prvnim
porodem, popisuje prvni okamziky s novorozenceno jaidherné okamziky a velice

dulezité pro ni i pro Petra.

Matka 2

Pani Marie, 32 let, nejvySsi ukamé vzdlani je vysokosSkolské, ukdané Bc.
Pracuje jako fyzioterapeut, Zije se svym partnerebruhorodéka, othotrela
spontans, téhotenstvi proéhlo bez komplikaci. Narodila se dcera Alice.

Po porodu byla mala Alice matce ukazana hned & gegtrou neontalogického
odckleni oSetena ve specialnim vyvném tizku umiséném na porodnim séale. Marie
meéla s sebou u porodu sveho partnera, ktery mohl gtfho u kizka a dceru
pii oSetovani sledovat a fotografovat. Poté byla Marii dalota moznost, aby si dceru
pochovala neobtenou, zabalenou pouze v tepl&ipee. Tuto moznost Alice raf
nevyuzila vzhledem k tomu, Ze |ékzetal oSetovat poporodni porani. Mezitim tedy
sestra dceru Alici oblékla a polozZila détské postylky, kterouijstavila vedle maina
lazka, a tak éstala po celou dobu stravenou na porodnim salese@gka naruseni této
doby ze strany personalu, n&he Alice uvést nic. Na otazku z&fenou do této oblasti
odpovida:,Rodila jsem v noci a mam pocit, Ze jsem byla jadindicka v tu dobu
na porodnich salech, vSude byl klid a safmepw se okolo @ pohybovalo malo

personalu. Mohu to porovnat gqueSlym porodem, ktery byl indukovany a probihal
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normalre ve vSedni den a vSe bylo daleko vic hektickéea®tgé pro @ ale i pro mého
muze. To mohu ocenit na svém porodu asi diphejvic.” Pritomnost l|ekée

neonatologického odteni po porodu na porodnim sale, kterjgel zkontrolovat stav
dcery po porodu, Marie velice uvitala. Byla radm@a pocit, Ze je o jeji dceru did

postarano.

Co se tyka informaci, které Marie¢la o tom, jak bude prvni ogeni jejiho
miminka vypadat, &la pouze ty, které ziskal&igrvnim porodu. Poprvé rodila v roce
2011 a spoléhala na podobnost situace. Prawide#tvStvovala prenatalni poradnu
a pedporodnich kuriz se &astnila pouze v prvnim éhotenstvi. Udava vSak,
Ze @i prvnim €hotenstvi Zadné informace tykajicich se této oblagék nentla
a samotnou ji nenapadlo se zrovna timto tématempwvaabK tématu porodni plan se
Marie vyjadila: ,Nemeéla jsem odvahu si sestavovat vlastni porodni pjédnak mi
nepipada, Zze bych tohoétiéla tolik, abych si to mohla ze svého postaveni graky
dovolit a vZdy pro e bylo nejvice dlezité, aby vSe dopadlo hla¥mpro dtti dobe.
Na druhou stranu od svych kamaradek vim, Ze nejsadys tim v porodnici spokojeni
a davaji to docela najevo.S malou Alici byla vdsrgjSim kontaktu Marie, kdyz ji
prevezli na stanici Sestingld Na sale k tomu nebyla vhodndilpZitost, ale matku
to mrzi. Rada by si Alici hned po porodu pochovalaape vSak, Ze k tomu nebyla
vhodna pilezitost. Na porodnim saledotec moznost byt s novorozencem v kontaktu.
Neonatologicka sestra mu po t&& Zeny nabidla, zda si chce Alici pochovat aneart
tuto moznost pvital, byl dikladreé powen o manipulaci a hygién Marie povazuje
za velice podstatnou dobu chvile, které stravi wamsdittem hned po porodu.
.Neumim si gedstavit, Ze bych Alici jenom zahlidla a odvezlintyji pry, tak jak to
byvalo dfive. Jsem rada, Ze mohu svés dio porodu alespd pohladit, nebo chytit
za rwicku, i kdyZ bych si ji rAda pochovala, nebo nechefzt vedle sebe, na druhou
stranu si pamatuiji, jak jsem byla po porodu unaveakze by to mozna ani neslo.”
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Matka 3

Pani Eva 28 let, nejvysSi ukmmé vzdlani je vysokoSkolské, ukéané Mgr.
Pracuje jako asistent prodeje, Zije s manzelemorBdika, othotréla po IVF,
téhotenstvi proéhlo bez komplikaci. Narodil se syn Ales.

,P0O porodu Zzistal AleS delSi dobu na puprd Suire, protoze jsem cdif,
aby zcela nechali dotepat pujmék. Potom mi ho sestra polozZila jE3teomytého
na prsa, chvili jsme ho tak nechali, ale netdntisem, aby prochladl, tak pak uz jsem
rekla, & ho sestcka osuSi a obke. To dlala v té postylce, co je na porodnim sale
a manZzel se mohl jit podivat a AleSe si vyfoliidk popisuje Eva prvni o§ehi jejiho
syna po porodu. Jiz z jejich prvnich slov je zn#, sama fiSla s utitym pranim
k porodu. B dotazovani na ruSivé momenty, zminila Eva pow velky hluk a ostré
swtlo na porodnim sale, kdegipedla na s¥t svého prvniho syna. Co se tyka kontroly
stavu AleSe po porodu, je Eva zcela spokojena,asépii vyhovovalo, Ze za nimiigel
na sal po porodu lékaktery AleSe celého zkontroloval a oba kadujistil, Ze pro tento
okamzik je v3e, jak mé& byt.

O prvnim oSéeni novorozence po porodu byla Eva gomy Siroce
informovana. V pibéhu €hotenstvi nav§vovala prenatélni poradnu ifg@porodni
kurzy. Odtud nila néjaké zakladni informace, vSe ostatni co se objawigejim prani
k ttmto chvilim si Eva zjifovala sama. Informace sbhirala zejména z literatukgné
maminkam a odbornychasopis. ,Sama jsem @la zajem ¥déet, co se bude dit se
mnou, ale i s miminkem, proto jsem @ond hodre ¢asu stravila hledanimiznych ¥ci
o tom. \bec toho ale nelituju, protoZze jsem maxingédpokojena s tim, jak to vSechno
bylo.“ Eva si pinesla s sebou porodni plan, ktery zahrnovatanp tykajici se p#&

o AleSe po porodu,Chteéla jsem, aby nechali upihdotepat pupénik a potom,
aby mi ho hned dali na prsa.Mattiny prani nic nebranilo a sama Eva citi, Ze ji
personal vySel maximéinvstic. Kontakt otce s ditem nebyl v porodnim planu nijak
zahrnut a Eva toto nechala na svém manzeldvam nerl odvahu si AleSe vzit
a pochovat, pece jenom je to naSe prvni miminko, vSechno si eyleouset, az doma
v klidu.* Eva byla s poskytnutou @ié na porodnim sale maximélnspokojena

a nevybavila si nic, co by stdla, aby probhlo jinym zpisobem.
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Matka 4

~ v s

Alena, 24 let, nejvyssi ukoané vzdlani stedoskolské s maturitou. Pracuje
v bance, Zije se svym partnerem. Prvotkd] othotréla spontan#, tehotenstvi
probéhlo bez w¥tSich komplikaci, byla jednou hospitalizovana veihgm trimestru
pro vyssi tlak. Narodila se dcera EliSka.

Prvni oSaeni miminka po porodu si Alena pémeé tézko vybavuije, pro velké
vycerpani. Pamatuje si, Ze ji sestra oznamila polntawviinka a moznd i ukazala, potom
novorozence ulozila do specialniho ygyného hzka, ktery byl na porodnim sale
a Elisku osuSila a zabalila doipey, tak ji Alert polozila na prsa a nechala je tak
priblizn¢ deset minut. Alena je za tento okamZilagtna, popisuje ho jako procitnuti
z vyéerpani a velké Unavy, ktera ji po porodiepgadla. KdyZz se odlgila placenta,
nechala Alena zase sestru malou EliSku odnéstjj abjékla a nechala v postylce vedle
ni. Po celou dobu #&m Alena dceru na dch, a jelikoz pi porodu nebyl zZadny
doprovod, byla radda, Ze ji nikam neodnaSeji. Z tiiby si nevybavuje nic, co by ji
néjakym zpisobem rusilo, nebo &o vliv na ni a novorozence. Poskytnuté informace
lekarem shledava za dostane.

Informace k tomu, co sej@ s novorozencem ihned po porodu genvadne.
Pravidelr navstvovala prenatalni poradnugtiem thotenstvi. Zadnychipdporodnich
kurzi se nedastnila a nerla ani potebu si informace vyhleddvat sama.
Proto nepichazela s zadnym svymigmim ani pipravenym porodnim planem
do nemocnice. Na pbéhu prvniho oséeni by nic nezrnila a na otazku zathenou
na jeji vlastni vnimaniéthto chvil po porodu odpovida slovyNejspis je to dlezité
pro oba, pro matku i pro dit jakym zgsobem ale sama nevim. Porod byl pré m
narocny a asi by @ viibec nenapadlo chtiténo jiného navic, nez sestry a dokto

delali.”
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Matka 5

Pani Anna, 26 let, nejvyssi ukamé vzdlani vysokoSkolske, zakeané Mgr.
Pracuje jako &etni, Zije se svym manzelem. Prvokd@i, othotrgla spontang,
téhotenstvi proéhlo bez ¥tSich potizi, narodil se syn Petr.

Petra po porodu a porgruSeni pupmi Jwry, kterou si na maino prani
piestihl otec ditte, ukazali And a po té provedla neonatologicka sestra nezbytné
ukony a pinesla zabaleného novorozence jen v tept€el@ poloZila ho Anhina prsa.
Ihned zkusila Petraipozit k prsu, gesre tak jak si Anna fala. RiloZeni novorozence
napomohlo odléovani placenty a po jejim porodu, nechala Annargestby Petra
odnesla do vyirevného hizka, umistném na porodnim séle, aby mohla dél psavat
v jeho o3ateni. Annu mezi tim |ékaoSetili a zasili poporodni porami. Po té chtla
Anna, aby ji neonatologicka sestra pomohla znovuaPgilozit, jejimu pani bylo
vyhowéno a Anna se citila byt se vS§im naprosto spokojaausivé momenty povazuje
nadbytek personalu na porodnim sale, zejméfiasamotném porodu a poém,
kdy byla oSdbvana ona a Petréhem nasledujicich dvou hodin, které zde stravila
ocenila klid, ktery ji piSel velice pijemny a vhodny pro ni, nhovorozence a manZzela,
ktery byl @i porodu. Co se tyka informaci o zdravotnim stawtrd po porodu, byla
naprosto spokojena a vSe ji byl@lstho v dostéujici mire.

Anna byla velice informovana, co se tyka porochoporodni pé&e o ni a jejiho
novorozence. Pravidaelmavstvovala prenatalni poradnu d@egdporodni kurzy, hodn
se vSak ¥novala této tématice sama. Jako zdroj informasigizily knihy, televizni
porady, webové stranky,Na zacatku ghotenstvi @ nenapadlo si ¢&aké informace
Zji&ovat sama, aléim vice se bliZil termin porodu, tim vice jsem fooela nedostatek
informaci a strach z toho, Ze neviiim budu prochazet. Proto jsemcaéa sama #izné
informace sbirat, cladta jsem psat i porodni plan a rodit ve vice altdimaim za&izeni,
pak jsem se rafi rozhodla pro tuto nemocnici, kde jsen#lanjistotu v odborné p#.
Porodni plan jsem si nenapsala, aledatisem mit alesppnéjaké prani k tomu, jak to
bude s Péu po porodu. KdyZ uz jsem o tom vséstla, tak abych to dakym
zpisobem zurdla. NaSesti jsem narazila na velice ochotny personal, kteenl

problém vyjit nam v tom vét." Co se tyk& kontaktutii na kizi a jeho délky, neméa
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Anna Zadné ipominky, sama si hoffla a upozornila na to hnedi gpfichodu
na porodni sal, jejifiani bylo respektovano a Anna se s tim citi byt sfrid. Manzel

si syna po porodu nechoval, sam se na t@ jegt brzy necitil, ale ocenil, Ze mohl byt
S ni se synem po porodu na porodnim séle. Rlagpu prvniho oSééni Petra by matka
nic menit nechtla. Celou tuto dobu po porodu povazuje za velide4tou, stejg jako
dalsi dny, kdy se svym synem sblizuyjgsem rada, Ze jsem se rozhodla zjistit §aké
informace, které se porodu tykaji. Je mi jasné, rikdo je nenize vSechny
pri predporodnim kurzu maminkam @dst, ale upozornit na moznost si ty informace

najit a na to, Ze se to vyplati pre inpro jejich di¢."

Matka 6

Pani Andrea, 33 let, nejvysSi ukené vzdlani stedoskolské s maturitou.
Pracuje jako provozni, Zije se svym manzelem. Dmitidka, othotnéla spontan&é
a €hotenstvi proéhlo bez problému. Narodil se syn Tomas.

Po porodu aigruseni pupaiku poteboval Tomas odsat dychaci cesty, tak ho
sestra polozila do vybvného tizka na porodnim sale, ktery byl v dohledu matky.
Po odséti sestra TomaSe osuSildiagsla ho ukadzat matce zabaleného v tepiinpe
a nahého ho poloZzila na nigta prsa. To Andrea velice ocenila, protozZe v tuilclse
sama ujistila, Ze je Tomas vidoku a nic se snim po porodu &ed Ze strany
personalu neld¥e oznait Andrea nic za ruSivé. S informacemi podané iéka
neonatologického odteni byla pl spokojena.

Informace co se tykaji prvniho ofi novorozence po porodu, Andredli®
nentla, pravidelg navS€vovala prenatalni poradnu arfegporodni kurzy pouze
v prvnim €hotenstvi. Do nemocnice ngghazela s Zadnymi poZzadavky #ppavenym
porodnim planem,V ¢rim, Ze vSe co sefiporodu @dje, je dlano v nej¢tsi prosgch
mej | TomasSe."Kontakt kize na kZi byl pro Andreu dostaujici a zejména pro ni byl
velikym ujisS€nim, Ze je s Tomasem vSechno vamku. ManzZel u porodu nebyl,
Andrea chéla byt @i porodu sama. Svého rozhodnuti nelitujetiigpvnim porodu byla

rada, Zze manzel wpnebyl. Na pibéhu prvniho o3ééni by nic nerénila, rada by rdla
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TomasSka fimo u sebe naikku, ale chape, Ze se jedna o égait k jejimu a synovo
bezpei. Dobu po porodu povazuje za velicdnsnou pro ni a své ditDokonce se
zminila o svém prvnim porodu,P7 prvnim porodu mi dceru sestra odnesla
do inkubétoru, narodila se o pér tydrdfive a mam pocit, Ze to proenbylo potom
daleko £Z8i nez s Toméaskem. Mozna je to ale tim, Ze jejeodruhé di."

Matka 7

~ v s

Pani Alena, 29 let, nejvyssi dokemé vzdlani vysokoskolske, uk@éené Mgr.
Pracuje jako vedouci obchodu, Zije se svym manZelemorodéka, othotrela
spontans, t¢hotenstvi prothlo bez komplikaci. Narodil se syn Pavel.

Po porodu byl Pavel matce ihned ukadzan a potésimasosusila a v teplé @
prilozila matce na prsa a nechala syisgi na matino prso. Po odlaieni placenty
nabidla sestra matce, zda si chce syna nechat &) sebo si ho vezme a bude
pokraiovat v oSdeni. Alena se nakonec rozhodla pro svou jistatedat syna zf
seste neonatologického odkni. Jako jediny ruSivy moment vnimala Alena velké
mnoZstvi personalu, které se okolo ni pohybovalbel prvni doby porodni, ale
i pfi porodu a po &m. ,Rodila jsem rano, porod byl sice indukovany, aileak mi
priSlo, Ze jde vSechno pémé dobe a rychle a s manzelem nas pomd
znervozovalo, Ze se u émeustale objevuje dalSi personal. Nakonec jsmagk, Ze
to asi k provozu na porodnim sale pdt Po porodu navstivil Alenu na porodnim sale
|ékar z neonatologického odikni a sdlil rodi¢im, Zze s Pavlem je vSe vi@galku.
To Alena shledava za velice uliigjici a informovéana byla v dostétee mfe.

P¥i ptichodu na porodni salda Alena informace, které ziskalé pravidelnych
navstvach prenatalni poradny d@eplporodnich kurz ,M ¢la jsem pocit, Ze se dozvim
vSechno, co potbuju, ale nevim, jestli to bylo tim stresem, a@dnou jsem data
pocit, Ze ybec nic nevim a &a jsem se mozna lipipravit, ale v kurzu jsem odchodila
aplne vSechny hodiny.“Alena nendla tedy gipraveny ani zadny porodni plan.
Pfi poloZeni syna na hrudnik pocitila matka velkoavdl a byla rada, Zze ho sestra

piilozila k prsu. Méla radost, Zze se syn hezkyigal a ma pocit, Ze to nadale pomohlo
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pii zacatku kojeni, se kterym nema zadné problémy. Sestomatologického odteni
nabidla manzelovi, aby si syna vzal do @éruten se na to vSak jeSnecitil.
Kdyz pisSla po druhé na porodni sal po porodu zkontrolavatorozence, znovu
nabidla otci, aby si syna pochoval. Tentokrat otecznost vyuzil a Alena tuto
piilezitost, kterou jeji manzel dostal, velice udtas ptibéhem oSdeni miminka po
porodu je Alena spokojena, nevybavi si nic, coiyéla, aby prothlo vyrazm jinym
zpasobem. Dobu po porodu ma Alena spojenou s velismaivnimi city a je rada, Ze

vSe prokhlo v padadku a ona mohla mit syna Pavla po celou dobu eL seb

Matka 8

Pani Dagmar, 29 let, nejvysSi ukené vzdlani vysokoskolskeé, zakéané Bc.
Pracuje jako ekonomka, Zije se svym manzelem. Dogitka, othotrgla spontandg,
tehotenstvi proéhlo bez komplikaci. Narodila se dcera Lucie.

Po porodu byl pupmik po jeho dotepaniteruSen a mala Lucie byla matce
ukazdna ihned po porodu, poté ho sestra neonatkldy oddleni oSetla
ve vyhrevném tizku pod @&nim dozorem matky afmesla k prvnimu flozeni
zabaleného novorozence v tepléipee. Po piloZzeni Lucinky se tégt ihned odlodila
placenta a Dagmar pozadal&tskou sestru, aby si Lucinku vzala épdo lizka
a dokortila oSeteni, nez |éka matku po porodu oSét F¥i dotazu na vyskyt rusivych
momentt Dagmar uvadi: B# prvnim i druhém porodu byl pbeh porodu stejny,
pohybovalo se okolo dnpormrerne velké mnozstvi personalu a neustale &onmezi
sebou povidali a ja jsem n#léla, jestli je vSechno v padku, nebo sedso dgje.”
Po porodu Bhem dvou hodin, které Dagmar stravila na porodréle, §i navstivil lek&a
neonatologického odteni a poskytl matce veskere informace, které @ thvili ch&la
slyset.

,KdyZ jsem pichazela na porodni sél,ctéla jsem pouze to, co jsem zazila
pri prvnim porodu.“Dagmar dochazela pravidéldo prenatalni poradnyjfgdporodni
kurzy nav&vovala pouze v prvnim¢hotenstvi. Nerfla pripraveny porodni plan,

ani zadné specialnii@ni, co se tyka jpgbéhu prvniho o3éeni novorozence po porodu.
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Kontakt kize na kZi byl pro Dagmar powrné kratky, ale sama si tak zvolila, jelikoz
pii porodu placenty se necitila mit dceru u sebe. 2dhrsi dceru nepochoval,
samotného ho to nenapadlo, ale matka udava, Zedgokmu to bylo nabidnuto a vSe
dostaténé vyswtleno ugité by moznost vyuzZil. Na fibéhu poporodniho oSetni

novorozence si Dagmar nevybavuje nic, co bylahznenit a je velice rada, Ze vse

probihlo bez komplikaci a mohla mit dceru po poroduhese

Matka 9

Pani Lenka, 27 let, nejvysSi ukemé vzdlani stedosSkolské s maturitou.
Pracuje jako obchodni zastupce, Zije se svym pamme Prvorodika, othotrgla
spontans, v &€hotenstvi byla hospitalizovana pro pokihp vaginalni nalez. Narodil se
syn Jakub.

Po porodu ukazala syna matce sestra neonatoltgickddleni zabaleného
v rousce. Poté ho odnesla ddka umistného na porodnim sale. Zde malého osusSila
a zabalila do teplé peky, tak ho ukazala matce, kter4 neétdt aby syna v ten
okamzik gilozila k prsu.,Citila jsem se po porodu hodrvycerpana a ne#ila jsem si,

Ze bych Jakuba udrzela, djsemiekla seste, aby ho nechala v postylce, pak uz jsem
si ho pa@adr¢ nepochovala, az kdyz éne porodniho sélu /evezli.“ Pfi hovoru

o ruSivych momentech na porodnim sale matkanajai striéné velké mnoZzstvi
personalu a podénn¢ velky hluk. S informacemi, které ji poskytl I&kaeonatologického
odctleni po porodu je matka pirspokojena.

Informace tykajici se této tematikyéta Lenka zakladni, které ziskal& pcéasti
na gedporodnim kurzu. Jako zdroj informaci nic jinélewyyuzivala. Ner@a ani Zzadné
svoje @ani @i prichodu na porodni sal a sestaveny porodni plantakbkize na kzi
béhem dvou hodin po porodu nepitlh jelikoz matka poprvé nabidnutou moznost
odmitla. Manzel, ktery byl fitomen u porodu, neth moZznost si syna pochovat.
.Na celé té dob bych nernila asi nic, hlavni je, Ze vSechno dopadlo /agklakub se
narodil skoro vterminu. Mozna bych byla rada, kayb si ho porodu nahatého

pochovala, o tom zrovna hogdimluvila porodni asistentkasppredporodnim kurzu.”
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Lenka je rada, Ze &ma Jakuba celou dobu po porodu u sebe, vzhledesvéeliagnoze
v téhotenstvi se obavala, Ze porod pituie edasr® a syna umisti do inkubatoru

a Lenka s nim nebude mociigd byt.

Matka 10

Pani Alena 29 let, nejvySsi dokamé vzdlani vysokoskolské, zakeéané Mgr.
Pracuje v projekci, Zije se svym manzelem. Druh@ia othotrgla spontang,
téhotenstvi proéhlo bez komplikaci. Narodil se syn Matrtin.

.P 7 prvnim oSeteni Martina, jsem sifala, aby ho na @ihned po porodu
polozili a nechali mi ho tak co nejdéle.Prani Aleny bylo spléno a sestra
neonatologického odteni polozila syna matce na prsa #kpyla teplou pé&nkou.
Priblizn¢ po deseti minutach se matka rozhodla novorozetesapk oSétni, zejména
z davodu, aby neztracel teplo. Po dgeti sestra Martina oblékla a poloZila do postylky,
kterou umistila vedleafka matky. Alena by neata na ptibéhu prvniho o3éeni nic
meénit, je naprosto spokojend, ze jejimiapi personal vySel uét. Po porodu ji Iéka
neonatologického odteni informoval o zdravotnim stavu syna. S tim bAdana velice
spokojena a uvitala tyto informace, které ji nagraslidnily.

oInformaci k tomuto tématu jsemea myslim si powrne dostatek. Chodila
jsem na pedporodni kurzy a pafmeé casto jsemcetla rizné weboveé stranky
a casopisy, abych ddela, co nas s Martinkendekd.” Alena Zadny porodni plan
sestaveny ne#éta, hned p pfichodu na porodni sal &da toto své pani sese
neonatologického odteni. ManZel provazel Alenu po celou dobu porocaogorodu.
Pozadal sestru, zda by si mohl syna Martina podheeatra mu piivé ukazala jakym
zpisobem s nim zachéazet, nechala ho umyt si a odeavafi ruce a v pohodiném
kiesle umistném na porodnim sale si manzel v klidu uziljgwvni kontakt se synem.
Alena povaZuje za velicaitbzité, jakym zfisobem probiha cely porod a vSe po porodu

a je velice rada, Ze ji byla vychazeno maxinasiic.
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4.2 Kli¢ova data z vysledk rozhovora zpracovana do tabulek

Tabulka 1 NejvysSi ukoréené vzdilani matek

M1 | M2 | M3 | M4 |MS|M6|M7|M8|M9 | MI10 | >
Zakladni 0
StredoSkolské 1 1 1 3
VysokoSkolské 1 1 1 1 1 1 1 7
Celkovypagetodpoedi | 1 | 2 | 1 |1 |1 |1 |1]| 1|1 1 |10

Z celkového pétu dotazovanych matek ma Matka 1, 2, 3, 5, 7, & €j0yssi ukotené
vzklani vysokoskolské a Matka 4, 6, #extoSkolskeé.

Tabulka 2 Informovanost matek o prvnim oSekeni novorozence po porodu

M1|M2 | M3 |M4|M5|M6|M7 | M8 |M9|MI10|Y
Informované v ramci
predporodnich kuri 1 1 1 1 1 116
Inform,ace ,z_lskane 1 1 113
vlastnim zgmem
Bez informaci 1 1 1 1 4
Celkovypagetodpoedi | 1 | 1 | 2 | 1 | 2 |1 | 1|11 2 |13

Informace o prvnim oSiini novorozence po porodu ziskaly Matky 3, 5, 79,810

vramci gedporodnich kurz a ztoho Matky 3, 5, 10 dél ziskavaly informace

z ostatnich zdrdj Matky 1, 2, 4, 6 fichazely bez informaci.
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Tabulka 3 Vytvoreni vlastnich gredstav o prvnim oSeateni novorozence po porodu

M1| M2 | M3|M4 | M5 M6 | M7 |M8| M9 |MI10|>

Pripraveny porodni plan 1 1
Vlastni specificka fani 1 12
Bez vlastnich fedstav 1 1 1 1 1 1 1 7

Celkovypaetodpoedi | 1 | 12 | 1 |1 |1 |1 |1]| 1|1 1 |10

Pripraveny porodni plan &a Matka 3, se specifickymi@nim tykajici se prvniho
oSeteni novorozenceifla do nemocnice Matka 5 a 10. Bez vlastnitddptav pisla
k porodu Matka 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9.

Tabulka 4 Realizace kontaktu matky s novorozencemagporodu

M1| M2 | M3|M4 | M5|M6| M7 | M8| M9 |M10 | >

Kontakt skin to skin 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Prvni giloZeni k prsu 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Novorozenec ve

vyhievném hizku 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|10

Celkovy p@etodpoedi | 3 | 1 | 3 | 3 | 3 | 3| 3| 3|1 3 |26

U Matek 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10 byl po porodu Zmmslan kontakt skin to skin, u vSech
doSlo zarove k prvnimu piloZeni novorozence k prsu. U Matky 1, 2, 3, 4657, 8, 9,
10 byl novorozenec umist do vylfevného tizka.
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Tabulka 5 Realizace kontaktu otce s novorozencem gamrodu

M1 | M2 | M3|M4 | M5|M6| M7 | M8| M9 |MI10 | >

Kontakt dle pani 1 1 1|3
Bez kontaktu (otec

odmitl, nebyl pi porodu) 1 1 1 1 1 2
Otec nemil moznost 1 1 2

Celkovypagetodpoedi | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 1| 1|11 1 |10

Kontakt otce a novorozence zrealizovaného dénipuvedla Matka 2, 7, 10. Kontakt
otce a novorozence nepktib na zaklad negitomnosti otce u porodu nebo odmitnuti
moznosti po porodu u Matky 1, 3, 4, 5, 6. Matky 8 avedly, Ze otec nethpo porodu

moznost zrealizovani kontaktu mezi nim a novorogemc

Tabulka 6 Zajem matek o téma prvni oSdteni novorozence po porodu

M1| M2 | M3|M4 | M5|M6| M7 | M8| M9 |M10 | >

M& z4jem, povazuje za

dillezite 1 1 1 1 1 1 1,7
Neutralni postoj 1 1 1 3
Nepovazuje zaidezité 0

Celkovypagetodpoedi | 1 | 1 | 1 |1 | 1 1| 1|11 1 |10

Z4ajem o téma prvni o§eni novorozence projevila Matka 1, 2, 3, 5, 6,0/,Neutralni
postoj k této oblasti zaujima Matka 4, 8, 9. Zadmtazovanych neprojevila nezajem

o prab¢h prvniho oSeéeni novorozence po porodu.
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5 DISKUZE

Ve vyzkumném Séeni jsem se dnovala zji§ovani pabéhu prvniho oséeni
fyziologického novorozence po porodu na porodnila agohledu matek na tuto dobu.
Na paatku mé prace jsemigdpokladala, Ze budou Zeny o této oblasti informova
bud’ v ramci gredporodnich kurz, navstv prenatalnich poraden pigpad v navaznosti
na tyto informace budou samy vyhledavat dalSi &droj

V ramci gredporodnich kurz bylo informovano Sest z dotazovanych Zen,
polovina z nich v8ak v navaznosti dodala, Ze infrinbylo minimum a zéarovie
nevedlo K jejich dal3i snaze ziskavat jiné inforeattyii daldi matky uvedly absenci
veSkerych informaci (viz. Tabulkd. 2). Toto souvisi i s vytwenim si vlastnich
piedstav a &ekavani ohledhtéchto chvil, minimum Zen sifjpravi réktera specificka
piani nebo vytvid viastni porodni plan, jehoz ststi by byly pra¥y poZzadavky tykajici
se prvniho oSé&tni novorozence a dalSich spwigch chvil, které matka s nim stravi
po porodu. Do porodnice z celkovéhaipiodeseti dotazovanych Zetigta pouze jedna
s pipravenym porodnim planem, jehoz &asti bylo i prvni oSééni novorozence.
Dvé Zeny ngly urcité predstavy a fani tykajici se této oblasti a sedm zbyvajicich Zen
nentlo utvareno Zadnéigdstavy tykajici se této oblasti (viz. Tabutka).

Dle mého nazoru jedatezité, aby byly Zeny v dité mite informovany i o éni
po porodu, jakym zjsobem probiha @é o & a o novorozence. V jaké fai mohou
samy chtit do zjsobu oSé&bvani zasahovat, aby nedoSlo k poskozeni jich ejiuhj
miminka, co si mohoufat a co je dlezité a pozitivnim zfgsobem ovlivni dalSi vyvoj
vztahu mezidmito jedinci. Tyto pani pak mohou vyslovitipptichodu na porodni sal,
nebo zvolit pipraveni porodniho planu. Pokud by byly Zeny destst informovane,
¢i by vyuZivaly konzultace s odbornikem, nepostradddy porodni plany,
které si s sebou ZenyipaSeji smysluplnost a vedly by ke zkvaditih poskytované ge
a nasly by vtomto sénu své uplaténi. Fi rozhovoru Zeny samy vyjaovaly zajem
0 tuto oblast a vipadt, Ze by mly informace, i snahu o vytweni vlastnich

pozadavk.
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Sedm z dotazovanych Zen povaZuje tuto dobutiteZidou a vyjadilo zajem.
Tti Zeny zaujaly k tématu neutralni postajtdou spojeny s nazorem, zZe riefrsjSi
je zdravi jejich novorozence a@wkiuji v kvalitu poskytované @gé (viz. Tabulkas. 6).
Stejre tak je to podstatné i z tohdiebdu, aby Zeny ugly po porodu spravhreagovat,
nezasahl je stres z nezndma a ze situaci, ktemdirmmsoudit i se ddk szily s no¥
ziskanou roli matky. A byl spravnym igpbem zahajen proces¢pgani o svého
potomka (Stadelmann, 2011).

Velice podstatny je Zfsob, kterym proghne vesSkeré @hi ihned po porodu.
PoloZeni novorozence na hrudnik matky, photuti prvnich pohled mezi nimi, prvni
doteky formou skin to skin, nechat novorozence aewvat se sdni matky,
poslouchat jemu nejvicaidérny tlukot matina srdce, zarovecitit vani plodové vody,
jejiz zbytky ma stale na svérld, to vSe by rlo byt matce a jejimu pr&wmnarozenému
ditéti umozreno a naopak by #h byt podporovan tento #Zgob vzniku emocionalni
vazby mezi nimi (Mrowetz, 2011).

Na dotaz, jakym zisobem probihaly tyto okamziky po porodu, odmi®o osm
z dotazovanych Zen, Ze kontakt skin to skin byalzevany. U ¥tSiny matek vSak byl
pieruSeny po pominé kratké doB, nefastji z duvodu |ékdského oSéeni
poporodniho porami, kdy si matky nebyly samy sebou jisté. ZakladniSlenkou
v podpde vzniku vazby mezi matkou a novorozencem je $raglice intenzivni
a dostatén¢ dlouhy kontakt mezi nimi. Proto, kdyby Zeny bylyi%e vice podpeny
a byla by posilena jejichtgiéra, aby si novorozence ponechaly delSi dobu u dsbe,
byl efekt jist daleko ¥tSi a umoznil by ekavané finosy £sného kontaktu. Stejrtak
by podpdila jejich wili setrvat v &sném kontaktu s novorozencem znalost vyhod
spravného provami bondingu, jaky vyznam sehrava ve vyvoji vztahezmnimi
a zarové mezi otcenti jinou doprovazejici osobou pokud je u porodu.dudu z Zen
byl novorozenec umi&t ihned do vykevného lizka, Zeny si tak zvolily z podobného
duvodu, jako ty které ragi zvolily kratky kontakt (viz. Tabulkac. 4). Podobnym
zpasobem by bylo velkym finosem aktivni nabizeni §& ze strany oSg&ivatelského
personalu P realizaci kontaktu otce a novorozencei Zeny uvedly kontakt otce
a novorozence takovy, jaky si muz i Zen@lp. U @ti Zadny kontakt nepraibl,
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sice na zéaklad prvotniho odmitnuti otcem, zaravesSak Zeny uvedly, Ze hlavnim
daivodem byl strach a nejistota obzvigStpokud se jednalo o dit prvni
(viz. Tabulkac. 5). Pokud by zde fungovala jista empatist a aktivita oSatjiciho
personalu, napomohl by tak realizaci i prvniho kéitd mezi otcem i matkou, podifeo
vzniku triady matka-otec-dit U dvou gipadi Zeny uvedly i absenci této moznosti
(Mikulandova, 2004).

K prvni vyzkumné otazce, za&tené na zjisni, jaky je pohled matek
na sodasnou oSébvatelskou p& pii prvnim oSeteni fyziologického novorozence
po porodu na porodnim sale, ipatyto vysledky. Informace matek o tomténd je
minimalni, WtSinow pochazi z pedporodnich kurg, odkud matky maji minimum
informaci, spiSe pouze okrajovych a v Zzenach nalizdalSi zajem. Visledku toho
piichazi velice malé mnozstvi raéek do porodnice s porodnim planem, ktery by mohl
urcit zpasob, kterym se bude tato doba odehravat a budpanitivni vliv na celkovou
situaci. Velice kladé hodnoceny kontaktiZe na Kzi matky a novorozence préfi
témet u WwtSiny rodtek, a vSak dlezitym problémem vzniklym v souvislosti s touto
situaci je porérné minimum casu, ktery tyto dva jedinci mohou takto spolu strav
Stejnym zpisobem je poznamenany kontakt otce s novorozenceiy, neni otec
vhimén jako osoba stgjndulezitq, kterd by se #&m astnit zahajeni kontaktu
novorozence se svym okolim, chybi zde i jista neimgpatie a porozuéni ze strany
personalu, ktery na misto aby otce patpa dikladre vyswitlil, jakym zpisobem
manipulovat s miminkem, vnima jako rozhodujici jgtmeotni odmitnuti této moZznosti,

i kdyZz bthem nésledujicih@asu straveného na porodnim séle se zajem o kontakt
dostavi, neni vSak kmu jiz nabidnuta jind moznostiizZpétném posouzeni¢thto

chvil samotnymi Zenami, povaZzuji za nejviadedité stav, v jakém byl novorozenec
po porodu, na druhou stranu sékteré vraceji ke kratkému kontaktu, ktery piob
tésn® po porodu a Ketnosti prvniho filoZzeni, kdy maji pocit, Ze podpora zahgjeni
kojeni by mohla byt po poroduukladrgjSi. Samy zZeny si wdomuji dilezitost
piirozeného zfisobu vyZivy, svou usnost v kojeni povazuji za velicaildzitou

a samy znaji vyhody, které m#gké mléko pnésSi pro novorozence (Veleminsky,
2009).
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V celkovém shrnuti povaZuji tuto dobu za podstatmeunoha srrech, vidi
smysl v tom, jak prvni oS&ni novorozence préhne, jakym zpsobem je p&vano
0 matku a novorozence jako o jednotu. Zajem o dé&ma@ projevilo z dotazovanych Zen
celkem sedm, neutrdini postoj vyig tfi. Toto chapani situace si vy&iuji absenci
informaci, zejménagth, které vedou k pochopeni vyznamnosti situaceza&neni se
s kladnymi dsledky, které mohou vyustit ze spréyoskytované pie (viz. Tabulka.

6).

Vysledky, které uvadim v nasledujiéasti, se tykaji druhé vyzkumné otazky,
jejimz cilem bylo popsat, jaky je postup ddetatelské p& @i prvnim oseateni
fyziologického novorozence po porodu na porodnife.sBfi popisovani pib¢hu
prvniho oSdeni novorozence po porodu se matky &awaly na momenty, kdy byly se
svym dittem v kontaktu desném, nebo alespoocnim. Z odpo¥di matek vyplyva,
Ze vSe probihalo v souladu se standardy \gwgmi pro postup ip poskytovani dané
oSetovatelské p&. Vzdy je utitd snaha umoznit rany kontakt novorozence s matkou
jeho oSeteni probiha mo na porodnim sale podc¢mm dozorem matky
a oSetovatelské vykony jsou roztkny na ty, které je nutno provést bezpredts
po porodu a na ty, které se provpds dobs vzdalerjSi. Diskutabilnim se rfize tedy
pouze stat, jak&asova napl je jednotlivym soudastim oSébvatelského procesu
vénovana (Troupova, 2010).

P¥i celkovém hodnoceni¢édi po porodu a za#eni se na ruSivé momenty
uvedly reékteré matky jako dominantni velké mnozstvi persondteré se nejen
pohybuje na porodnim séale, kde se nachazeji, aldim® | na p& o ni. Za zasadni
matky shledavaji, Ze samy se nemohou orientovatny kdo se o & opravdu stara,
koho mohou oslovit. Matkd. 3 také zminila ostré silo a hluk ve svém okoli, tuto
informaci podle mého nazoru sama zminilaizatlu své dostateé informovanosti
a seznameni se s tim, jak bglmprostedi, do kterého se rodi novy jedinec vypadat.
Z toho samotného jiz vyplyva, Ze pokud by Zeny bMpe informovany, samy by
mohly zasahovat do plochu a podminek prvniho o$enhi novorozence a spolupodilet
se na spravném zahajeni vzniku éniovazby mezi nimi a zaji&i vhodného prostdi
(Mrowetz, 2009).
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Co se tyka poskytovani informaci ohlédstavu novorozence po porodu, byly
Zeny jednott spokojené, nesty Zzadné vyhrady. Samy tut@st pée uvitaly s tim, ze
si vtuto chvili byly jisté kvalitou poskytované dee a byly ujiSény o dobrém
zdravotnim stavu novorozence po porodu. Jako zafistar souvislosti s touto oblasti
vnimam absolutni nezajem o hodnoceni poporodnitadamovorozence. Pokud jsem
se Zen na toto téemdipozhovoru zeptala, neznaly jeho vyznam a aniedlsy. Zde se
opet dostavame k nedostatku informaci, se kterymidyatky samy mohly seznamit,
pokud by k tomu v rdmci prenatalnigeébyly vedeny.

Na paatku mé prace jsem se domnivala, Ze nejpod$satm z pohledu matek
bude kontakt s novorozencem po porodu a to, Ze jeustale spoludiem pobytu
na porodnim sale. Tato ma doinka se potvrdila. Zarovgsem @ekavala vetsi zajem
matek o pitbéh prvniho oSéeni. Zejména na zakladelkého mnozstvi inforngaich
zdroji, které se dnedni populaci nabizeji. Zeny naopgkouegilis informované
0 samotném prvnim ogeni novorozence po porodu, pojmy souvisejici satit@tatem
jsou jim neznamé. Ndjklad se slovem bonding se nesetkala &énzadna
z dotazovanych Zen, ¢koliv rozhovor byl veden s zZenami, které seaginili
predporodnich kuil, ¢i minimalré pravidelrg navStvovali prenatalni poradny.

Pfi porovnani skut&ného ptibéhu prvniho oSéeni s doporéenim pro tuto oblast
jsem @ekavala shodu, ktera se potvrdila. Zatowsak z odpogdi matek vyplynulo,
Ze a&koliv poskytovana osavatelska p& je na pozadované urovni, chybi matkam
od personalu &Si mira pozornosti, empatie. Z odgdiy matek je¢asto patrnd snaha
o vyhledani uzSiho kontaktu s porodni asistentkbwétskou sestrou, ktera by ji

pomohla a aktivé podpdila v téchto okamzicich.
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6 ZAVER

Cilem této bakalgké prace bylo popsasowasné oS@ébvatelské postupy
pii prvnim oSateni fyziologického novorozence na porodnim saletdgdu matek
a porovnat ziskané informace ailpthu prvniho oSééni fyziologického novorozence
po porodu na porodnim séle s dog@mnymi postupy. Tyto cile byly spiny.

Ke zpracovani daného tématu a popsani problemhbtiloy vyuzito kvalitativni
vyzkumné Seéeni vedené formou polostandardizovaného rozho\Roahovor probhl
s deseti Zenami hospitalizovanymi na stanici Sedtlh béhem 72 hodin po porodu
vedeny per vias naturales. Na zaklagsledki vyzkumného Séeni byly zodpovzeny

stanovené vyzkumné otazky:

1. Jaky je pohled matek na s@snou oSébvatelskou p& pii prvnim oSeteni
fyziologického novorozence po porodu na porodnile?a
2. Jaky je postup ofewatelské p& pi prvnim oSeteni fyziologického novorozence

po porodu na porodnim séale?

Zawr 1. Z odpo¥di respondentek vyplyva, Ze samy tuto tématiku poja
za dilezitou a jevi o ni zajem. Takto odgaklo 7 z dotazovanych Zen, 3 projevily
spiSe neutrani postoj. Zeny celkowaji pocit, Ze jsou to chvile veliceildzité
a rekteré se zabyvaiji ifpdstavou, jak by vSe probihalo pokud, by novorozeabyli
po porodu se svymi matkami sp&té na porodnim sale a s takovou variantou vjgd
nesouhlas. Bkteré Zeny jsou schopny utosi vlastni gedstavy o vlastnim pbéhu
prvniho oSdeni novorozence,étSina vSak nema dostatek informaci k tomu, aby byla
schopna s timto tématem pracovat.

Zawr 2: Postup oSetvatelské p& o fyziologického novorozence po porodu
na porodnim sale, je shodny s dogenimi vytvdenymi pro tuto oblast.
Problematickou saidsti tohoto tématu je ale jistd mira empatie a tachaktivre

se podilet a nabizet oBmiatelskou p&, byt oporou Zet a doprovazejici oséb
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pii porodu poskytnout informace, které dodaji vicsojly a zarovi i odvahu zait
s intenzivnim navazovanim emocionalni vazby mamnito jedinci.

P¥i shrnuti vysledit vyzkumu v jeden celek sagswdcime o tom, Ze je velice
dulezité vnimat kazdou Zenu jako individualni, kazdmw vzniklou jednotu matky
a digte za specifickou a snazit se podporovat a dodétatu k tomu, aby tyto chvile
opravdu poskytly takovyifnos, jaky je jejich potencial. U¢hse Zenou i s doprovodem
komunikovat, dostate¢ vyswitlit vSe co je paeba k tomu, aby byly zruSeny bariéry,
které mohou vznikat na zakkadbav z nového a z neznamého.

Vysledky této prace mohou slouzit student dalSich ronika, kteri
se rozhodnou byt oporou Zendm po porodu jinym aénémvergnim zpisobem
a samoejm¢ mohou poskytnout novy nahled zkuSenym porodninstersikam
a dtskym sestram. Jako vystup jsem zvolila vypracowdiormaniho letaku, ktery je
uréen €hotnym Zendm, k roz&ni jejich informovanosti aifprav na éni po porodu.
Tento letdk mZe byt vyuZivan zejména v ramdieplporodnich kurz nebo prenatélnich
poraden (viz Hloha 2).
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8 PRILOHY

Ptiloha 1 Rozhovor s matkami
Ptiloha 2 Informani letak uteny €hotnym Zenam

Priloha 3 10 krok k podpdeni bondingu podle Michaely Mrowetz
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Ptiloha 1 Rozhovor s matkami

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Identifika éni otazky

Kolik Vam je let?

Po kolikaté jste rodila?

Jaké je VaSe nejvyssi dok@mé vzdlani?

Prubéh prvniho oSefeni novorozence na PS

MuZete popsat, jak probihalo prvni déei VaSeho novorozence po porodu?

Muzete identifikovat fipadné rusivé momenty, jejichz zdrojem byl personal

Zenského, nebo neonatologického &edi vcasném poporodnim obdobi?

Byla jste srozumitekh v dostaténé Sti informovana o zdravotnim stavu
novorozence |ékem neonatologického odeéni jeS¢ za VaSeho pobytu na

séle? Byly Vam uspokojévzodpo¥zeny vSechny otazky v tomto ohledu?



. Pohled matek na prvni minuty Zivota novorozence

7) Kdyz jste giichazela na porodni sal,¢ha jste jiz r¢jaké informace o prvnim
oSeteni novorozence po porodu? Zjakého zdroje jsterimfice ziskavala
(internet, kamaradky, ipdporodni kurzy, webové stranky NemocniCeské

Budgjovice a.s.)?

8) Mc¢la jste gredem pipraveny porodni plan, kdyz ano, bylo z Vaseho edul

postupovano personalem asgiicim novorozence v souladu s timto planem?

9) Uspokojila Vas délka kontaktu s novorozenceivekna kzi? (Pokud jste si jej

piala)

10) M¢l otec ditte moznost, byt s novorozencem v kontakthdm prvnich dvou

hodin na porodnim sale? Vnimatépmnost otce u porodu z@iposnou?

11) Kdyz zptné posoudite prbéh oSeteni, je kco co byste nadm zmenila, pldla
jste si, aby probihalo jinak?

12) Myslite si, Ze ma vliv zjisob pée o novorozence a o matku na vyvoj vztahu

mezi nimi?



Piiloha 2 Informaéni letak uréeny t€hotnym Zenam

Maminka a novorozenec po porodu

NaSim cilem je pomoci kazdé budouci matce, Mytsigyedstavu o zasadach s@sné
p&e 0 novorozence na porodnim sale. Mimo jiné budoodicku seznamit s tim, co
miiZze v tomto ohleducekavat a svymsanim ovlivnit. Bezprogedni poporodni obdobi
je velice dlezité z hlediska kratkodobého i dlouhodobého edipte a to nejen
v oblasti ryze zdravotni. ®devSim zasadnim igmbem ovlizuje budovani vztahu
maminka — dé

Prvni oSe¥eni novorozence

Po porodu fevezme od léka miminko do své p@ porodni asistentka nebo
détska sestra. Zhrubachem prvnich 30 minut jefdba eliminovat vSechny
aktivity, které mohou naruSit poporodni adaptatétdi U zdravého dite se
tedy sousedime na pozdisi preruSeni pupmiku, zajis&éni teplotniho
komfortu digte, zhodnoceni jeho stavu dle Apgarové arejgme digti ¢asny

a neruSeny kontakt s matkou, nejlépe formdidekna kZzi. VSe ostatni lze
odlozit na pozgsi dobu!VSem maminkam Ize doporéit véasné vytvareni
porodniho planu, kde nemaji zapomenout ani na svérpdstavy tykajici se
poporodni p&e o jejich novorozence.

Pojmy, které je dobré znat

o0 Skoére podle Apgarové (Apgar skore)

Jedna se o systém hodnoceni vypovidajici o tomsijdkase miminko
zvykd na pobyt mimo VaSeiiBko (poporodni adaptace). Zdravotnici
oSetujici novorozence zhodnoti projevy vypovidajici mikghu této
adaptace a bodsvji ohodnoti. Cim vy33i pdet bodi tim zdarsjsi
prabéh adaptace.

Bonding

Jedna se o0 navazani silného é&nibo vztahu mezi matkou
a novorozencem. Ratek je jiz ped porodem, vSe je vSak dofeno po
ném, kdy poprvé spéite své dié. Zakladem vSeho je kontinualni¢im
neruSeny kontakt mezi Vami a novorozencem. Ideddp mslo byt

~

poloZeno je&tneumyté nahé ditna hrul’ Zeny.
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Priloha 3 10 krokii k podpoieni bondingu podle Michaely Mrowetz

10 kroki k podpoi‘e bondingu podle Michaely Mrowetz

« polozZeni nahého digte na matino nahé kricho ihned po porodu(pii porodu
sekci k tvéi maminky)

+ podpora a negreruSovani tohoto kontaktu nejmért 2, l1épe 12 hodin(pfi
porodu sekci rize zastoupit kontaktiZe na KZi tatinek, pro dé jsou jeho
bakterie zdravi fnosrEjSi, nezli bakterie oSgijiciho personalu), pokud
maminka paiebuje osobni pauzu,ibe kontakt zajistit tatinek

- otFeni ditéte na téle matky a zabaleni digte i matky jako jedné jednotky do
teplych osusSek aijxryvek (maminky sprchujte se po porodu v co néjiel
case a hlav&isi neumyvejte prsa)

« matka a dité jsou v kontaktu “skin to skin”, kize na Kzi

« umoznéni a podporovani vizualniho kontaktu - pohledu z & do i matky a
ditéte, podloZeni hlavy matky, pokud rodi vieze (pokomlisi byt di¢ v
inkubatoru, zaji&ni webové kamery matce anebo fotek a videi v parigth
intervalech)

+ pomoc s [Fisatim miminka k bradavce dle jeho tempa a pipravenosti —
miZe to byt az do 30 minut kontaktu Kize na kizi, do té doby miminko i
maminka odpcgivaji a seznamuji se spolu- pakejte, az si strka gsticky do
ast, na kterych ma plodovou vodu, aby jej k bradasiovedla, ta voni stejn
jako plodova voda, olizuje si rty a kyva hlavou steany na stranu — zasadn
neumyvat difti ruce od plodové vody a nechavat woliPo medikovanych
porodech je miminko chvili unavené, je zapbi nechat jej od@inout na KiZi
matky, oba taky vyRuji potebné mnoZstvi oxytocinu k podio jejich
vzajemného kontaktu

« zajisténi pohodIné polohy pro matku(kieslo, postel, polsta)i dité (v narwi
matky)

+ zajiseni klidného, vaticného antimniho prostiedi ze strany zdravotniki



« jakékolivvySetteni a oSeteni ditéte /sejmuti skore Apgarove, stetoskop,
podvaz pupéi Siary/ provést na €le matky (u rizikového novorozence v
blizkosti matky, aby gla nad miminkem kontrolu, alesp@izualni)

« eliminace techniky, videokamery, mobilniho telefani#chto neopakovatelnych
prvnich okamZicich.
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