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uvoD

» ... Stejna duse ovlada dvé téla ... to, co si matka preje v case své naplnéné touhy,
se Casto zrcadli v Zivoté ditéte... jedna vile, jedno nejvy$$i pfani, jeden strach, ktery
matka pocituje, nebo i dusevni bolest maji vét§i moc nad ditétem neZ nad ni samou
a mohou pro né ¢asto znamenat i ztratu Zivota.”

Leonardo da Vinci

Problematika vztahové vazby mezi matkou a ditétem se v Ceském prostfedi
stava stale aktualngjSi. Zajem o toto téma roste nejen diky jejim vlivim na budouci
vyvoj jedince a formovani jeho osobnostni struktury, ale také provazanosti
s otdzkami vychovy a nasledném vzniku psychopatologii (Kulisek, 2000, s. 404).
S tim také uzce souvisi nahled na moderni spolecnost, ktera je konfrontovana
s narUstajicim vyskytem psychickych i socialnich problému jiz u déti. Odborna
spolecnost si tak klade otazky, co se za timto fenoménem skryva a snazi se odhalit
rizikove faktory jiz v ranych fazich vyvoje (Tyrlik a kol., 2004, s. 178).

Proto se tato prace zamérfuje pfedevsim na problematiku obdobi téhotenstvi
apo porodu, které je charakteristické Cetnymi zménami, jak fyzickymi, tak
psychickymi. Pokud se vtomto obdobi vyskytne spoleCné se zménami narocna
situace, je velkd pravdépodobnost naruseni této specifické vazby, ktera je stejné
dilezita jako ostatni zakladni lidské potfeby (Badurova, 2005, s. 399; Vrtbovska,
2010, s. 16).

Cilem mé prace je predlozit poznatky, zda nékteré aspekty prabéhu
téhotenstvi a po porodu mohou mit vliv na chovani ditéte, a to nejen po jeho
narozeni, ale i v delS§im ¢asovém horizontu. Zaméfuje se také na vybrané postupy
v péci o téhotnou a rodi¢ku, které by porodni asistentky mohly zvolit, aby bezpecnou

vazbu mezi matkou a ditétem spravné podporily.

Zkoumany problém:
Hlavni otazkou bakalafské prace je: ,Jaké dohledané poznatky byly dosud
publikovany o problematice vztahové vazby mezi matkou a ditétem a jaké je jejich

vyuziti v praci porodni asistentky?“



Cile:

1. PfedloZzit dohledané poznatky o vyznamu vztahové vazby mezi matkou a ditétem.

2. Predlozit dohledané poznatky o riziku vzniku nejisté vztahové vazby v téhotenstvi
a po porodu.

3. Predlozit dohledané poznatky o péci porodni asistentky podporujici vztahovou

vazbu.
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1 VZTAHOVA VAZBA

Vztahova vazba je zcela specifické pouto, které nas doprovazi jiz od obdobi
naseho nitrodélozniho vyvoje az po konec naseho Zivota. Podili se na spravném
vyvoji ditéte a v prvnich letech je zcela nezbytna k preziti (Vrtbovska, 2010, s. 16-17).

Psychologicky koncept vztahové vazby pochazi z poloviny minulého stoleti,
kdy teorie citové vazby byla jako prvni rozpoznana anglickym psychiatrem
a psychologem Johnem Bowlbym (Lorincova, 2014, s. 30-31). Ten definoval
vztahovou vazbu (attachment) jako: ,Trvalé emocni pouto, charakterizované
potfebou vyhledavat a udrZovat blizkost s uréitou osobou, zejména v podminkach
stresu.” (Bowlby, 1969 in Kulisek, 2000, s. 405). Tato teorie je propojenim myslenek
z etiologie, vyvojové psychologie, systematického a psychoanalytického pfistupu,
ktera se zabyva pfedevsim ranymi vlivy formujici emoc¢ni vyvoj ditéte. Teorie se také
snazi popsat a vysvetlit strukturu a zménu vztahovych vazeb mezi riGznymi osobami
napri¢ celym Zivotem (Brisch, 2011, s. 33). V sou€asné dobé se teorie attachmentu
fadi mezi jednu z nejvlivnéjSich teorii vyvojové, osobnosti a socialni psychologie
(Ein-Dor, 2015, s. 112). Slovensky autor Hasto definuje Bowlbyho teorii jako
geneticky naprogramovany repertoar chovani, tedy schopnost hledat si osobu
pro bezpeénou vztahovou vazbu, ktera nas pfi odpovidajicim prostfedi vice ¢i méné
silné zaméfuje na hlavni osobu, jenz ma zajistovat pocit bezpeci, podporovat
a chranit dité pfed nebezpefim (Lorincova, 2014, s. 31). Jedna se tedy o evolucni
proces, jehoz cilem je zajiStovat pfeziti druhu (Koukolik, 2013, s. 120).

Pro porozuméni problematiky konceptu je dllezité uzivani spravnosti pojmd,
kdy teorie rozliSuje chovani podminéné citovou vazbou neboli vazbového chovani
(angl. attachment behavior) a vztahovou vazbu (ang. Attachment) (BieS¢ad a Hasto,
2010, s. 68). Preklad tohoto pojmu v Ceské literatufre mize byt rlznym zpUsoby,
napriklad Brisch se zminuje o citové a vztahové vazbé, slovensky autor Hasto hovofi
o vztahové vazbé a pfilnuti, psychoanalytické teorie od autorll Fonagyho a Targeta
v Ceském prekladu nazyvame teorii pfimknuti (LeCbych a PospiSilikova, 2012, s. 2).
Ve své prehledové praci budu uzivat termin vztahova vazba.

Vazbové chovani mizeme definovat jako chovani zaméfené na hledani nebo
udrzeni si blizkosti ¢lovéka, spojené s potfebou naklonnosti, lasky a starostlivosti,

které se zfetelné projevuje pfi uzkosti, unavé, onemocnéni a tudiz se dle situace
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mize zaméfit na rizné osoby. Zatimco vztahova vazba je charakteristicka silnou
potfebou kontaktu na urcitou osobu, kdy se jedna o pretrvavajici, vétSinou stabilni
a trvaly vztah. Tento si Casto déti buduji pouze k uzkému poctu nejblizSich lidi jako je
matka, otec, nahradni matka, sourozenci apod. (Hasto, 2006, s. 37). Pro vztahovou
vazbu je také typické silné emocionalni pouto k dané osobné&, které pfi odlouceni
¢i ztraté mizeme pocitovat jako napnuté. Prozivani emocionalni bolesti z odlouceni
se tak vykazuje obrovskou bolesti srovnatelnou s bolesti fyzickou, kdy dany vztah
nemuzeme nahradit jinou osobou (Brisch, 2012, s. 15). Jedna se tedy o vztah
vznikajici na bazi duvéry ¢i nedivéry mezi jedinci navzajem, ktefi vytvari zakladnu
pro budovani komplexnich vztaht v pribéhu celého zZivota (Lorincova, 2014, s. 30).
Na zakladé teorie vztahové vazby se predpoklada, ze budovani vazby s primarnimi
peCovateli hraje dulezitou roli pro vznik vnitini reprezentace sebe sama i druhych
a nasledné tyto reprezentace v pozdéjSich socialnich vztazich ovliviuji nase chovani
a prozivani (Dvorska, 2008, s. 2). Pokud se vztahova vazba reprezentuje k hlavni
osobé jako pevna a Kkvalitni, jedinec tak mlze chapat svét jako bezpecné
a neohrozujici misto (Kulisek, 2000, s. 404). Na zakladé tohoto pohledu je vytvofeni
citové vazby v raném détstvi chapano také jako nutna podminka zdravého vyvoje
jedince. Zakladnim pfedpokladem teorie je fakt, Ze novorozenec kvuli své extrémni
nezralosti po narozeni mlze prezit pouze v pfipadé, Zze mu dospély poskytne
ochranu a péci (Vrtbovska, 2010, s. 15).

Bowlbyho koncept vztahové vazby je v soucasnosti rozSifenym tématem,
kterému se vénuji rlznorodé psychologické discipliny od vyvojové psychologie
az po psychologii naboZenstvi. V ¢eskych zemich byl znam tento koncept
u odborniku jiz v poloviné dvacatého stoleti, avSak v poslednich deseti letech se
koncept vztahové vazby dostal do popfedi na Slovensku, kde se projevil
systematicky zajem o toto téma a z fady mnoha autori vznikly nové publikace
(BieS¢ad a Hasto, 2010, s. 68).
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1.1 VLIV RODINY NA VYVOJ VZTAHOVE VAZBY

Primarni roli v budovani vztahové vazby hraji rodi¢e a to az do obdobi pozdni
adolescence (Lorincova, 2014, s. 31). Dulezité je ovSsem zminit, Ze tato potfeba
vazby nemusi byt uspokojovana pouze rodiCi. Novorozenec disponuje vrozenou
genetickou predispozici k vyhledavani své osoby pro vztahovou vazbu, jejimz
hlavnim vyznamem je zajiStovat bezpecCi a pocit jistoty narozenému ditéti (Brisch,
2011, s. 15).

Dité je tak ihned po porodu pfipraveno poznavat, ucit se a tudiz intuitivné
oCekava dobrého rodiCe, ktery mu bude vénovat svou pozornost. Spravny proces
vazbového chovani tak dava za vznik bezpecnému poutu, ktery nas vede k preziti
a schopnosti predavat zivot dal (Vrtbovska, 2010, s. 12). Proto se vztah rodicl
k détem povazuje za jeden z primarnich faktord rozhodujicim o spokojenosti ¢lovéka
se sebou samym, vnimanim sebe sama a vztahum k dalSim lidem (Preiss et al.,
2012, s. 83). Vyznamnou roli hraje také kvalita vztahu rodice k ditéti, kdy v prvnich
18. mésicich po porodu dochazi u ditéte i rodi¢u k vyvoji fady systému — orientace,
poznani, intuitivniho rodiCovstvi, vzniku vazby a dale slozitéjSich procest empatie
a sebepoznavani (Kouholik, 2013, s. 199). Je tfeba si také uvédomit, Ze rodi¢e maji
své povinnosti k ditéti, které jsou uzakonéné normami v pravnim fadu, které uvadi,
Ze kazdé dité ma pravo na Zivot, at uz se jedna o obdobi pfed porodem nebo
po ném. Ukolem rodiél je tedy zprostfedkovat spravny vyvoj v oblasti psychické,
somatické a také socialni. Dllezité je zminit i pravo ditéte na osobni styk s obéma
rodiCi, jelikoz kazdy ma svou specifickou roli v Zivoté Cclovéka (Veleminsky
a Veleminsky, 2005, s. 17-18).

Role matky ma hluboky vyznam v budovani bezpecné vazby, a pojem
Jemnocitna matka“ mize byt pfifazovan i jiné opatrujici osobé&. Znamena to mit
schopnost dostate¢né vnimavosti vic&i détskym potfebam. Vyznacuje se dostupnosti,
spravnym vyhodnocovanim signall ditéte, naplfiovanim jeho potfeb s pocitem
tésného télesného kontaktu a umoznovanim spontannich projevd zvlasté
exploracniho chovani, které je uzce spjato s chovanim ditéte pfi vzdalovani se
od matky a nasledné v pfipadé potfeby opétovného navratu (Hasto, 2006, s. 37).
Osoba projevujici se k ditéti empaticky, ma nejvétSi Sance stat se hlavni osobou
pro vztahovou vazbu, avSak pfi dalSim vyvoji je velmi pravdépodobné, Ze si dité

nevybere jako hlavni osobu své pokrevni rodi¢e (Brisch, 2012, s. 30). Pozdéji dité
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pouziva matku pfi vyzravani exploraéniho chovani jako ,bezpecnou zakladnu“ nebo
také jako bezpelny pfistav, ze kterého se dité vydava na své prvni ,vypravy*
a na kterou se opét vraci, aby se uklidnilo. Autofi Bowlby a Brish ve svych studiich
poukazuji na tuto problematiku, kdy jedna tfetina rodi€l neni schopna poskytnout
ditéti podminky bezpeéného zazemi (Hasto, 2006, s. 37). Pokud se nedafi vytvofit
zakladni vztahovou vazbu mezi matkou a ditétem, je tento stav povazZovan
za rizikovy faktor, ktery muze negativné ovlivnit budouci vztahy ditéte i jeho samotny
vyvoj, jelikoz dojde ke snizené aktivité v navazovani novych vztahl (Pectova, 2013,
S. 26).

Nesmime opomenout také dudlezitou roli otce, ktery ma vyznamny podil
na budouci prosperité ditéte a ¢etné studie dokladajici informace o formovani vazby
v obdobi Sesti az sedmi mésict. V tuto dobu otcové obvykle travi méné Casu
s ditétem nez matka, ovSem je opakované dolozeno, Ze péce otce ma silny pozitivni
vliv na aroven kognitivnich schopnosti a socialni zdatnosti ditéte. Svétoznamy détsky
psycholog MatéjCek parafrazuje pak tyto nalezy tak, Ze role matky vede dité
k ¢lovéku, zatimco otec sméfuje své dité k lidem (Pavlat, 2008, s. 190). V dnesni
dobé je uz zcela bézné, Ze se otcové ke svym détem emocionalné vztahuji jiz
v téhotenstvi, jsou pfitomni u porodl a aktivné se podili na péci ditéte. Pfitom je
velmi dulezité, aby si otec zachoval svij osobity styl, a to znamena, aby nemél
tendence napodobovat chovani matky, ale snaZzil se vytvofit individualni styl
zachazeni, které pomaha ditéti se zorientovat v rolich otce a matky, vyznacujici se
vlastnim charakterem a zpusobem jednani k ditéti (Brisch, 2012, s. 101). Rada
dalSich vyzkum( doklada, ze dobry kontakt s otcem a jeho angazovani se
ve vychové ma vliv na redukci miru agresivity u chlapct a u divek vede k dobrému

prizplsobeni a emoc&ni pohodé (Pavlat, 2008, s. 191).

15



1.2 TYPY VZTAHOVE VAZBY

Bowlbyho teorii rozpracovala autorka dnes jiz tradicni typologie Ainsworthova,
ktera na zakladé svého vyzkumu pozorovala béhem jednoho roku Zivota dvojice
matka — kojenec. Timto vyzkumem se snazila popsat a zhodnotit kvalitu vztahu mezi
matkou a ditétem, kdy v situacich emocni zatéze a vlivem stresu dochazi k aktivaci
vztahového systému a dité tak hleda pocit bezpedi a jistoty (Vrtbovska, 2010, s. 25).
Na zakladé testované situace odchodu a navratu matky do mistnosti s pfitomnosti
cizi osoby sledovala chovani déti a na zakladé svého pozorovani rozliSila tfi typy
vztahové vazby: bezpec€nou (jistou), uzkostnou a vyhybavou (Le¢bych a PospiSilova,
2012, s. 3).

V recenzované literatufe mizeme nalézt také dalSi uzivané typologie, kdy
chovani ditéte pfi Ainsworthové testu mizeme klasifikovat podle jeho schopnosti
pfipoutani se jako bezpecné, nejisté — vyhybavé, nejisté — ambivalentni, nejisté —
dezorientované. Pro spravny psychosocialni vyvoj je dulezita bezpecna vazba
a nejisté pfipoutani se Casto objevuji u pacientd, ktefi trpi duSevnimi onemocnénimi
(Hasto, 2006, s. 37-38). Studie uvadi, ze v prabéhu prvniho roku zivota si zhruba 60
az 65 procent vSech déti vytvofi bezpecnou vazbu k matce, 55 procent déti vykazuje
bezpe€nou vazbu k otci a kolem 25 procent se u déti projevi znamky nejisté
odmitavé vazby a 10 procent pak pfipada détem s vazbou k matce ambivalentni
(Brisch, 2012, s. 39). Typy vztahové vazby se vyviji do obdobi dospélosti a z typu
détské vazby dokonce muzeme dle novych vyzkumu( predpovédét vznik télesnych
onemocnéni, které se mohou pozdéji manifestovat v dospélém véku (Koukolik, 2013,
s. 199).

Bezpecna vazba je pro dité stejné dulezita jako uspokojovani fyzickych
a fyziologickych potfeb. Toto pouto tedy pfimo zajistuje nejen rozvoj, ale i samotné
preziti novorozence (Brisch, 2012, s. 23). Americky psychoterapeut Pesso uvadi
proces spravného rozvoje vztahové vazby jako: ,Naplnéni potreb, které musi nastat
ve spravném Case, se spravnymi lidmi a spravnym zptsobem.“ (Vrtbovska, 2010,
s. 17). Jiz v prvnich deviti mésicich Zivota dochazi k vazbovému chovani, které je
zameéfené u vétsiny déti na upfednostiovani jedné osoby a nasledné po tretim roku
Zivota postupné klesa. Bowlby timto poukazal na vazbové chovani, které ma evolucni
kofeny a je zde pravdépodobnost, Ze se vyselektovalo jako ochrana pfed dravymi

zvifaty (Hasto, 2006, s. 37). Sam autor konceptu zdlrazrioval potfebu kojence
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na nepfetrzité a rané bezpecéné pfipoutani k blizké osobé. Pokud dochazi k vzajemné
interakci s ranymi vztahovymi vazbami a jsou pro dit€ dostupné a podporujici
v obtiznych situacich, vznika tak spravna formace bezpecné vztahové vazby (angl.
secure attachment). Dulezité je pro dité vytvofit pocit jistoty a bezpeci, kdy je tak
uklidnéno, citi pevnou oporu a pocit bezpeCi je tzv. nasycen. Pokud dochazi
k opakované podpofe vztahové vazby, nastava zvnitfnéni, které je zakladem
sebepodpory ditéte. Tento proces je dullezitym predpokladem pro dusevni zdravi
a také uzce souvisi s pocity jistoty v intimnich vztazich (LeCbych a Pospisilova, 2012,
s. 2). Jedinci, ktefi vnimaji vztahovou vazbu ke své blizké osobé jako bezpecnou se
vyznacuji trvalymi vztahy, stejné jako nizkym vyskytem psychickych problémd. Jsou
tak vidéni ostatnimi jako idealni partnefi, ktefi jsou vhodni k partnerskému souZiti
(Ein-Dor, 2015, s. 112). U ditéte se projevi tato vazba duvérou k rodi¢im, svét
poklada za fungujici a dobrym mistem pro Zivot. Vi, Ze se na rodi¢e mize spolehnout
a také vnima to, ze samo o sobé je dobré a mlize ur€itym zplsobem ovlivnit svét
(Vrtbovka, 2010, s. 23).

Pokud provedeme test Kvality pfipoutani - Ainswotrhové test, bezpecéna
vztahova vazba se projevi po separaci od matky zménou chovani ditéte - placem,
volanim, hledanim matky a pfi navratu matky dochazi k potfebé vyhledavani
télesného kontaktu s matkou, radostného pozdraveni, zklidnéni a nasledné
schopnosti vratit se k pferuSsené cinnosti pfed separaci (Hasto, 2006, s. 38).
Pro vS8echny, ktefi tuto situaci pozoruji je bezpeCna vazba vnimana jako citelné
uvolnéni a pocitovana radost z toho, ze ¢lovék mlze byt znovu se svou osobou,
ke které ma vztahovou vazbu (Brisch, 2012, s. 16). Vyhodou bezpecné vztahové
vazby pro dité je pfedevsim rychlejSi schopnost zaclefiovani se do kolektivu, dité je
odolngjsi vUuci psychické zatézi, a pokud dojde ke konfliktu, projevi se s mensi
agresivitou a schopnosti vyhledavat feSeni. Charakteristické jsou svou flexibilitou,
kreativitou, lepSi vydrzi a schopnosti se ucit. Jejich pamétové vykony a feCovy vyvin
vykazuji také lepSi vysledky (Brisch, 2012, s. 49).

Pro nejistou vztahovou vazbu je charakteristické velké riziko, které pfedstavuje
pro psychicky rozvoj ditéte a v pozdéjSim vyvoji snizuje odolnost vici stresovym
situacim (Brisch, 2012, s. 51). Pocit bezpecné vztahové vazby ditéte je poSkozovan,
pokud dojde ze strany vztahové blizké osoby k naroCnym situacim projevujici se
odmitanim a nedostupnosti ve vztahu k ditéti. Dité tak nedokaze tyto pocity

zvladnout, zaziva tak pocit uzkosti, strachu, zoufalstvi, protoZe bylo ponechano samo
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se svymi pocity, se kterymi si neumi poradit. Pokud je t€émto situacim opakované
vystavovano, rozviji se postupné poruchy pozornosti, rozlicné obranné strategie az
stavy télesného neklidu a dusevni zdravi je timto ohrozeno (LeCbych a Pospisilova,
2012, s. 2). Nejista vztahova vazba se déli na tfi typy dle vyhodnoceni testu kvality
pfipoutani na nejistou vazbu - vyhybavou, ambivalentni a dezorientovanou.
PFi separaci od matky u nejisté-vyhybavé vztahové vazby se na ditéti projevi jako
maly nebo Zadny protest s omezenim pfi hie. Pfi nejisté-ambivalentni vazbé dité
reaguje extrémnim protestem az panickym pla€em a nejista-dezorientovana vazba je
charakteristicka rozpornym chovanim a stagnaci pohyb( (Hasto, 2006, s. 38). Tyto
typy nejisté vztahové vazby se tak reprezentuji jako kompromis, ktery dité muselo
udélat, aby naslo pocit rovnovahy v emocCnim diskonfortu, kdyZz osoba, ktera
peCovala o dité dostateCné nereagovala svym pfizplsobenim na potfeby ditéte
(Pectova, 2013, s. 26). Nejistou vazbu pomérné c¢asto doprovazi chovani
tzv. ruivych (intrusive) matek, projevujici se vystupfovanym matefskym chovanim,
které zasahuje do détské hry, ma tendence ji kontrolovat, vede, zakazuje a pfikazuje.
Toto chovani se poklada za ruSivé pro vznik bezpeéné vztahové vazby (Koukolik,
2013, s. 204). Nevyhodou nejisté vztahové vazby pro dité do budoucna je sniZzena
Ma také problémy pochopit druhé a prozivat s nimi pocity Stésti i obdobi naro¢nych
situaci. Déti s touto vazbou se projevuji pfi psychické zatézi tzv. stahnutim se
do sebe s tendenci vyhledavat spiSe samotu. Naro€nou situaci se snazi vyfresit samy
a neradi pfijimaji pomoc (Brisch, 2012, s. 51).

Mnohé studie poukazuji na problematiku nedostatku vnimané péce v détstvi,
ktera se nasledné promitne do dospélého véku a je spojovana s psychopatologii,
predevsim v souvislosti s péci matky. O vlivu nejisté vztahové vazby tak nemiuzeme
hovofit jako o specifickém faktoru, ktery by mohl stat za vznikem depresivniho
onemocnéni, avSak vyzkumy vykazuji mirné riziko a vznik jednoho az péti procent
variace psychickych poruch v dospélosti, které méli s touto problematikou spojitosti
(Preiss et al, 2012, s. 83). Autofi Belsky a kolektiv jsou prvni, ktefi se domnivaji,
Ze za urcitych podminek nejistd vztahova vazba vykazuje adaptivni vyhody, protoze
je spojena s drivéjSim nastupem menstruace u Zen, které oCekavaji lepSi podminky,
coz ale mize vést k selhani reprodukce (Belsky et al., 2010, s. 120-122). Specifickou
skupinou jsou pak déti, které nemaji zadnou vztahovou vazbu, z divodu odlozeni

¢i opusténi jejich matek. V pribéhu jejich Zivota se u nich vztahova vazba vyskytuje
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pouze kratkodobé a ma tendence se rychle ménit v souvislosti s pocity bezpedi.
Pokud nedojde v raném véku k vyfeSeni situace jako je napf. umisténim do nahradni

rodiny, hrozi zde riziko rozvoje asocialni osobnosti (Vrtbovska, 2010, s. 28-29).
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2 RIZIKO VZNIKU NEJISTE VZTAHOVE VAZBY

Jiz samotné téhotenstvi a obdobi po porodu se vyznaCuje vyznamnymi
zménami, které probihaji jak v oblasti somatické, tak psychické (Badurova, 2005,
s. 399). Tudiz se v tomto obdobi mohou manifestovat rGzna onemocnéni a vzniknout
negativni okolnosti, které jsou rizikovym faktorem pro zdravy rozvoj bezpeéné
vztahové vazby. Mezi tyto okolnosti se fadi napfiklad pfedporodni stres, uzivani
alkoholu ¢i drog v gravidité, vzniklé Iékafské komplikace béhem té€hotenstvi i choroby
rodiCl Ci peCovatell, jako jsou deprese v Sestinedéli a narocné situace napf. umrti
v rodiné (Vrtbovska, 2010, s. 62).

Vztahova vazba se zacina utvaret jiz v obdobi téhotenstvi a u kazdého se
vyviji jedineénym a neopakovatelnym zplsobem. Specificky vzajemny vztah mezi
matkou a ditétem v pribéhu prenatalniho vyvoje je stale predmétem zajmu mnoha
odbornikdl, jak z pohledu hormonalnich a jinych biologickych vlivl, tak o vyznamu
matc€inych ocekavani a postoji vzhledem k nenarozenému ditéti (Kulisek, 2000,
s. 404). Budovani vzajemného vztahu jiz v obdobi téhotenstvi je chapano jako urcity
typ uceni, které ma vliv na rozvijeni genetické predispozice ditéte a dalSiho
ovliviiovani vyvoje v prvnich mésicich po porodu (Winkler, 2000, s. 5).

Obdobi téhotenstvi a pfedevsSim pokud jde o prvni téhotenstvi, je pro Zenu
zivotni udalosti, ktera muze predstavovat vyhru nebo neuspéch souvisejici se
vznikem nové socialni role. Toto obdobi se vyznacCuje vyznamnymi zménami, coz se
vyznaCuje jako zatéZové obdobi az krize, ktera se projevi v prozZivani Zeny
(Badurova, 2005, s. 399). PredevSim na zacatku téhotenstvi mlize byt krize
doprovazena pocity strachu, uzkostmi a nejistotou. Novy pfichod potomka znamena
také zmény ve vztahové struktufe celé rodiny. Na psychiku Zeny, ale i okoli jsou
kladeny vysoké naroky a Zena si uvédomuje fakt, Ze je jen na ni, zda se ji podafi cely
proces zvladnout (Hucin, 2000, s. 8).

Utvareni kladného vztahu mezi matkou a ditétem je spojeno s oCekavanym
téhotenstvim, kdy se Zena na dité tési a pfijima téhotenské zmény pozitivné, tudiz se
vytvari spravné matefské pouto (Winkler, 2000, s. 5). AvSak i u téchto Zen se Casto
stfidaji pocity Stésti a naplnéni s pocity bezmoci €i neschopnosti, které byvaji
viditelngjSi u prvorodiCek, jenz prozivaji nejistotu z prubéhu téhotenstvi i obdobi

po ném (Hucin, 2000, s. 8). Mnohé vyzkumy poukazuji na vyznamny vliv vztahu
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téhotné Zeny s jeji matkou, ktery je jeden z nejsilngjSich faktor( utvarejici predstavy
o matefské roli a budoucim chovani k ditéti (Winkler, 2000, s. 6). Také utvareni
vztahové vazby matky a budouciho otce k plodu zacina jiz v raném obdobi
téhotenstvi, kdy si partnefi pfedstavuji rGznymi fantaziemi, jak bude vypadat jejich
Zivot s ditétem, jaké vlastnosti potomek bude mit nebo naopak mohou mit strach
ztoho, zda jejich partnersky vztah dité ohrozi. Tyto pfedstavy pak maji vliv
na zesilovani i zeslabovani vztahové vazby, a to jeSté pfed samotnym porodem
(Brisch, 2011, s. 58).

V prenatalnim obdobi vznikd do urcité miry také vztahova vazba plodu
k rodi¢im, ovSem v souc€asnosti je tento vztah obtizné méfitelny (Brisch, 2012, s. 63).
Z praci prenatalnich psychologu vyplyva, Ze obdobi intrauterinniho Zivota plodu
dochazi k psychickému vyvoji, kdy se ditéti v prenatalnim obdobi rozviji schopnosti
pfijimani a zpracovani smyslovych podnétl, slozitych pamétovych funkci a pohyby
sv&d&i o kontrolovani prostiedi (Ratislavova, 2008, s. 25). Casto se tak pravé
domnivame, Ze dité v déloze proziva pocit bezpe€i a pohody. Vyzkumy ovSem
prokazaly, Ze jiz ve 12. tydnu téhotenstvi jsou CasteCné vyvinuty smyslové organy,
a dité tak vnima velmi dobfe riznorodé stimuly. Pokud tedy matka proziva stres
¢i Uzkost, mlize tyto pocity prenést na vyvijejici plod, coz se nasledné projevi
na pfizpusobovani ditéte vuci stresovym situacim, a to jiz v gravidité (Brisch, 2012,
s. 69). Bylo zjisténo, Ze plod také projevuje své emoce a to napriklad placem
v déloze. Je-li matka kufacka, mize plod dokonce prozivat vzrusené chovani uz jen
pfi pomysleni matky na koufeni (Ratislavova, 2008, s. 25).

V zajmu zdravého vyvoje ditéte, je tedy zadouci, aby tak matka i cela rodina
v obdobi Zivotnich zmén prozivali duSevni pohodu a snazili se vyvarovat zatéZzovym
situacim, které by tak mély vliv na rozvoj komplikaci v pribéhu téhotenstvi a dalsi

vyvoj ditéte v budoucim zivoté (Veleminsky a Veleminsky, 2005, s. 17).
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2.1 NECHTENE TEHOTENTSVI

V souCasné dobé nabizi Zenam moderni véda Siroké spektrum mozZnosti
vyuziti antikoncepCnich metod s vysokym uc€inkem bezpecénosti, ale i pfesto urcité
procento Zen ot&hotni neplanované& a nechténé (Sulova a Fait, 2009, s. 228).
V moderni spoleCnosti také dochazi ke zvySujicim se tendencim vyskytu psychickych
a socialnich problémd, jak u déti, tak u dospivajicich, a je tedy nutné hledat pocatek
téchto jevd v nevyhovujicim vychovném prostfedi, a to jiz v ¢asnych fazich vyvoje
(Tyrlik, Jelinkova a Kukla, 2004, s. 178).

Pokud tedy dojde k situaci, kdy partnefi neplanovali t€hotenstvi a jeho pfichod
nevitaji, stava se pro Zenu toto obdobi velmi naro¢né. V mnoha pfipadech Zena
proziva své negativni pocity a odpor k ditéti. Téhotenstvi potlacuje a stydi se, Ze se ji
nepodafilo vyvolat kladné emoce k ditéti (Hucin, 2000, s. 8). Stoji také pfed ni
obtiZzné rozhodnuti, zda je Cas jesté téhotenstvi ukoncit nebo jej ponechat. Pokud je
téhotenstvi ve vysSim stadiu a ukoncCeni jiZ neni mozné, pfi rozhodnuti, Ze si dité
Zena ponecha napf. z davodu natlaku rodiny, hrozi k propuknuti silnych negativnich
emoci a stresu, které mohou Zeny projevovat vici sobé, partnerovi, rodic¢im
a prfedevSim k jesté nenarozenému ditéti (Ratislavova, 2008, s. 30). Tyto negativni
na cely pribéh téhotenstvi a budovani vztahové vazby k ditéti (Hucin, 2000, s. 8).
V této souvislosti muzeme také zminit znamé Matéjckovy vyzkumy a z nich
vyplyvajici zavéry o dulezitém aspektu, vyjadfujici tzv. chténost - touhu po ditéti,
resp. nechténost, které maji vliv na dalSi vyvoj ditéte. Ve ftficetiletém vyzkumu
prokazal, Ze nechténé déti jsou ohroZeny v oblastech psychickych, socialnich,
zdravotnich i eroticko-sexualnich, které nasledné vedou k jejich horSi Zivotni
prosperité (Tyrlik, Jelinkova a Kukla, 2004, s. 178). Dité vnima pocity matky a dobfe
rozezna, zda je vitané €i nechténé. Ty se poté mohou projevit jako tézky deficit, ktery
se muze manifestovat nizkou porodni vahou, vy3$Si nemocnosti, celkovym
neprospivanim, az destruktivni socialni maladaptaci (Honzak, 2010, s. 19).
PFi dlouhodobém prozivani negativnich emoci, vyzkumy také potvrdily rozdily
v agresivité ditéte a schopnosti milovat. Jesté po 35 letech od sledovani déti byl
u nich prokazan snizeny stupen schopnosti vstupovat do vztahl a zaclefiovat se

do spole¢nosti (Ratislavova, 2008, s. 30).
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Z Cetnych studii také vyplyva, Ze planované téhotenstvi vede ke kladnému
prozivani tohoto obdobi, avdak u neplanovaného to nemusi znamenat pfesné opak.
Pravé v téchto situacich Casto dochazi v prabéhu téhotenstvi k pfijeti nové role
a pocet nestastnych zen z téhotenstvi se snizuje (Tyrlik, Jelinkova a Kukla, 2004,
s. 178-179). Autor Vymétal uvadi, Zze i déti neplanované mohou byt nakonec
akceptované a chténé. Tuto skutecnost si mizeme vylozit tim, Ze opravdu nechténé
téhotenstvi konci interrupci (Badurova, 2005, s. 400). To také potvrzuje stale klesajici
podet provadénych interrupci v Ceské republice jiz od devadesatych let, ktery souvisi
se zvySujicim uzivanim hormonalni antikoncepce a informovanosti obyvatelstva
o reprodukénim a sexualnim zdravi (Uzel, 2014, s. 82). Je dulezité také uvést, jak
piSe autorka PeCena, Ze Zena, ktera se nachazi v opravdu komplikované situaci,
vnima interrupci dokonce jako Stastné feSeni a nemusi to pro ni znamenat velké
trauma, o kterém se ve spolecnosti hovofi (Hucin, 2000, s. 8). OvSem dulezitym
ukolem porodni asistentky, jelikoz ma kompetence vzdélavat nejen zeny, ale i jejich
rodiny a celé komunity, je témto situacim pfedchazet (Eggova a Vranova, 2011,
s. 30). Jeji snahou by mélo byt, aby Zeny byly spravné pouceny o reprodukénim
zdravi, tudiz moznostech vyuziti antikoncepénich metod a spravnou edukaci, aby se
tak pfispivalo ke snizovani poctu provadénych interrupci a nechténych téhotenstvi
(Ratislavova, 2008, s. 36).

2.2 RIZIKOVE TEHOTENSTVI

Je dulezité si uvédomit, Zze téhotenstvi je dynamicky dé&j, pfi kterém v jakékoliv
fazi gestace muze dojit k vyskytu komplikaci (Hajek, 2004, s. 25). Pokud se vyskytne
v prubéhu téhotenstvi komplikace, ktera nebyla oCekavana napf. pfed€asné bolesti
a krvaceni, muze tato situace mit vliv na poskozeni vazebného procesu mezi matkou
a ditétem (Brisch, 2011, s. 140).

Pokud Zena navstévuje prenatalni poradnu, rizikové téhotenstvi muze byt
stanoveno na zakladé prvniho vySetfeni Iékafem z anamnestickych udajd, aktualnich
pfiznakl a pfFipadnych rizik. Od néj se nasledné odviji pée, mozné vykony
Ci pravidelnost kontrol (Unzeitig, 2013, s. 8). Pokud je na zakladé tohoto vySetfeni

téhotenstvi klasifikovano jako rizikové, pfedstavuje pro matku i plod zvySené
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nebezpedi (Hajek, 2004, s. 25). Takto oznacené téhotenstvi ma vliv, jiz na tak labilni
psychiku zeny, ktera je jeSté vice =zatiZzena a negativni emoce prevliadaji
nad pozitivnimi. Zena méa obavy z budoucnosti a ma strach jak t&hotenstvi dopadne.
Objevuji se pocity ztraty nadéje, mize dojit k vystupriované uzkosti az depresim
(Ratislavova, 2008, s. 33). Prozivani téchto pocitl ma vliv na vyvoj plodu a souvisi
s vétsim vyskytem patologii, s vysokou frekvenci tepu u plodu a byva spojovano se
zvySenym rizikem pfed€asnych porodu. Studie také popisuji problémy s chovanim
u Ctyfletych déti a to i pozdéji u adolescentl, u kterych matky v dobé gravidity
prozivaly emocni potize (Talova et al., 2014, s. 29-30). Stres také pusobi negativné
na plod a muze zhorSovat krevni pritok placenty, coz se projevi neschopnosti
zasobovat adekvatné plod kyslikem. Déti matek, které trpi v obdobi gravidity
uzkostmi a depresi, maji v krvi vy$Si hladiny kortikosteroidd i po porodu, coz mlze
mit dopad na jeho rust a je udavan vySSi predpoklad rozvoje psychickych
onemocnéni (Hanusakova, 2008, s. 55). Typickymi pfiznaky, které uvadi téhotné
Zeny prozivajici uzkosti, jsou poruchy spanku, poruchy pfijmu potravy, zvySujici se
hmotnost, Unava a podrazdénost. Z tohoto hlediska je dllezité nepodcenovat
udavané priznaky, jelikoz mohou byt pfekryty samotnym téhotenstvim, coz se mlze
odrazit na dalSim vzniku komplikaci a problémovém vyvoiji ditéte (Talova a kol., 2014,
s. 32).

Porucha vztahové vazby se mulze také projevit pfi diagnostice vrozenych
vyvojovych vad, kdy uz samotna ultrazvukova metoda zjistujici anomalie plodu maze
vyvolat u zZeny uUzkost a branit tak k vyvoji vztahové vazby v prubéhu gravidity
(Brisch, 2011, s. 145). To také potvrdily vyzkumy, které poukazaly na odkladani
vazbového chovani, potlateni vytvafeni citové vazby k nenarozenému ditéti,
nedostatecného prozivani téhotenstvi a to az do té doby, kdy Zené byly znamy
vysledky z prenatalniho vySetfeni (Ratislavova, 2008, s. 33).

DalSi pfi€inou, ktera vede k zafazeni do rizikové skupiny, mize byt patologicky
stav, ktery se objevi az v pribéhu téhotenstvi. Nejnaro€né;jSi jsou pro zenu potize,
jako hrozici potrat nebo pred€asny porod, ktery mize byt doprovazen krvacenim
a pred¢asnymi déloznimi kontrakcemi (Hajek, 2004, s. 25). Z téchto divodu mlze byt
Zena i dlouhodobé hospitalizovana. Toto opatfeni ma vSak velky vliv na psychiku
amuze vyustit az v rozvoj hospitalizmu, kdy u Zzeny mizeme sledovat depresi,

regresi, pla¢ s agresi aZz uzavienost a apatii (Ratislavova, 2008, s. 33).
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2.3 PREDCASNY POROD

PfedCasny porod je definovan jako porod pred 37. ukonenym tydnem a jde
o zavaznou komplikaci, ktera je hlavni pfi¢inou neonatalni umrtnosti na celém svété
(Vavfinkova, 2009, s. 46). Hranice pro zachranu plodu je v sou¢asné dobé stanovena
na 22. az 23. tyden gestace (Gothova, 2013, s. 573). Prozivané trauma
z pfed€asného porodu ma zasadni dopad na rodiCe a ovliviiuje pfechod
k rodiCovstvi, vztah k ditéti a v této souvislosti mize zplsobit problémy ve vyvoji
ditéte (Chlebounova a Cermak, 2013, s. 308).

PfedCasny porod predstavuje pro plod i rodi¢e silnou psychickou zatéz, jelikoz
dochazi k nahlému ukonceni téhotenstvi a u rodicky se nemusi objevit oCekavané
reakce z prichodu svého ditéte (Ratislavova, 2008, s. 74). Namisto radostného
prozivani narozeni ditéte u matky dominuji negativni pocity, které se projevuji
strachem o dité a také obavami z nazoru rodiny i partnera na neschopnost dité
donosit. Rodi¢ky také Casto prozivaji pocity viny, Ze zpuUsobily bolest svému ditéti,
zdravotni problémy ¢i dokonce smrt (Chvilova-Weberova, 2013, s. 37). Rodie také
pfichazi o obdobi, kdy se na pfichod potomka mohli pfipravovat. Matka tak nema
dostateCny C€as na adaptovani nové vzniklé role, ziskavat dllezité informace
a mnohdy se pfipravit materialné k pecovani o novorozence. Studie také poukazaly
na odliShou problematiku vnimani pfedCasného porodu, kdy Zeny, které byly
jiz dlouhodobé hospitalizované z duvodu hroziciho porodu, se dokazaly na tuto
moznou situaci pfipravit, tudiz dochazi k vétSimu zavazku v matefské roli
a spravnému vyvoji. OvSem u Zen, které porodily nahle se s touto situaci vyrovnavaji
obtizné (Chlebounova a Cermak, 2013, s. 307). Prichod ditéte je tak neéekany
a Casto ihned po porodu byva nedonoSeny novorozenec prekladan do inkubatoru
na jednotku intenzivni péce, tudiZz misto biologicky naprogramované intimni péce své
matky je umisténo i ¢asto desitky kilometrli od ni (Chvilova-Weberova, 2013, s. 37).
Organismus novorozence vnima tuto situaci jako ohrozeni, a tak dochazi k prozZivani
stresu, izolace a duSevniho stradani, coz pfedstavuje velkou hrozbu pro narudeni
vztahové vazby (Vrtbovska, 2010, s. 63). Mnohé vyzkumy poukdazaly na problematiku
novorozencu v inkubatorech, kdy rodiCe tuto separaci popisovali jako velmi stresujici
a uvadéli pocity, jako by byli o néco ochuzeni. Mimo jiné ¢asto prozivali obavy, zda
toto odloudeni nebude mit dopad na jejich vztah s ditétem. Zeny také uvedly, Ze bez

fyzického kontaktu se necitily byt matkami, mély problémy dité pfijmout a ze zacatku
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se dokonce snazily vyhybat zenam, které porodily v terminu (Lindberg a Ohrling,
vztahové vazby mezi matkou a ditétem, dochazi pfi dlouhodobém odlouceni
k naruSeni tohoto procesu a nasledné i k poruSeni tvorby intuitivniho rodiCovstvi
(Ratislavova, 2008, s. 74). K naruSeni vztahové vazby dochazi tehdy: ,Paklize dité
svym chovanim vysila signaly v dobé, kdy nejsou rodicem adekvatné prijaty,
a naopak — rodi¢ se snaZi o interakci s ditétem v nevhodnou (Casto reZimem
oddéleni pfedepsanou) dobu a ve snaze stimulovat jeho vyvoj za kazdou cenu muizZe
dité pretiZit. To se zacne aktivné branit, odtahovat a byt tak v kontaktu s rodi¢em
jesté pasivnéjsi.“ (Chlebounova a Cermak, 2013, s. 312).

Ve vzajemném vztahu se pak tento proces projevi nespravnym vyladénim
a také nedostate¢nou citlivosti, proto jsou tyto obavy rodi€t opravnéné. Pokud ovSem
maji rodice moznost navstévovat dité, podle toho jak chtéji a je jim tento kontakt
umoznén na daném pracovisti, vyzkumy uvadi, Ze zhorSené moznosti kontaktu
tak nemaji zasadni vyznam pro vyvoj ditéte (Rautava et al, 2003, s. 277).
vztahové vazby u predCasné narozeného ditéte, je prozivani strachu rodicu, ktefi
jsou zmateni z nahle vzniklé situace a v pfipadé, kdyz se dité narodilo na hranici
Zivotaschopnosti, nevi, zda si maji budovat vztahovou vazbu a poskytnout tak ditéti
co nejvice své lasky i tehdy, pokud mize kazdou minutu zemfit (Chlebounova
a Cermak, 2013, s. 308). Takto naro&né prozivani tohoto obdobi se u rodiéd mize
projevit riznou intenzitou a povahou vzniku posttraumatické stresové poruchy, ktera
se na rozdil od akutniho stresu vyznacuje trvanim nékolika mésicu az let. Projevi se
vtiravymi mysSlenkami a Uzkostmi na toto obdobi a muze dojit k naruSeni chovani
rodi€a i partnerského vztahu (Chvilova-Weberova, 2013, s. 39). Je tedy dulezité
nepodcenovat situaci vzniku nahlé naro¢né situace predCasného porodu, ktera tak
muze mit vliv na vztahové vazby celé rodiny a budouci vyvoj ditéte. Prizkumy také
stale informuji o velkém mnozZstvi Zen, které vykazuji znamky traumatu jesté dlouhou

dobu po propusténi z nemocnic¢niho prostfedi (Pierrehumbert et al., 2003, s. 403).
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2.4 DEPRESE V SESTINEDELI

Obdobi po porodu je jednim z nejrizikovéjSich pro manifestaci psychickych
poruch, které se také béhem téhotenstvi mohly zhorSit (Talova a kol., 2014, s. 29).
Priblizné patnact az dvacet procent vSech Zen trpi vice ¢i méné postpartalni depresi,
ktera je oznaCovana jako vazna choroba a ktera mize zpUsobit zavazné poskozeni
vztahové vazby mezi matkou a ditétem (Brisch, 2011, s. 151).

Pfichod ditéte na svét, které bylo s matkou propojeno na mnoha urovnich
velmi citlivé, reaguje na jeji emocionalni i fyziologicky stav, coZ ma za nasledek
rozsahlé zmény v organismech obou (Jufikova a Jedkova, 2008, s. 40). Vliv na vyvoj
psychickych poruch maji také zmény v oblasti hormonalni. Casné po porodu dochazi
k snizovani koncentrace estrogenu a progesteronu, zménam sekrece kortizolu
a zaniku placentarnich hormond, které maji vliv nejen na pfeménu metabolismu,
ale také ovlivnuji psychiku zeny (Mohr, 2002, s. 23; Télova a kol., 2014, s. 31). Pokud
dojde ke kombinaci téchto zmén spolecné se stresem, je velka pravdépodobnost,
Ze dojde ke vzniku psychickych onemocnéni (Jedlickova, 2008, s. 86). Podil
na vzniku deprese maji také okolnosti vnimani porodu. Pokud je porodni zkuSenost
pro zenu negativni, muze se tato zkuSenost projevit i naslednou neschopnosti
donosit dalSi dité, ¢i dojde k opétovnému cisafskému fezu a problémim s kojenim.
Néktefi autofi davaji do souvislosti traumatickou porodni zkuSenost se vznikem
nasledného tyrani ditéte a jeho zanedbavanim (Takacs a Seidlerova, 2013, s. 269-
270). AvSak pro spravnou diagnostiku nesmime zaménit depresi za poporodni blues,
ktery se vyskytuje asi u 50 az 80 procent Zzen a projevuje se tfeti den po porodu
zménami nalady, plactivosti, pocitu zahlceni ze starostlivosti o dité apod. Tyto zmény
by do 10. dne mély samy odeznit, ovSem vyzkumy uvadi, Ze az u 25 procent Zen
mohou pfiznaky pretrvavat a rozvijet se do poporodni deprese (Talova a kol., 2014,
s. 32). Pro toto onemocnéni je typicky vyskyt kolem Sestého az dvanactého tydne,
avSak neni vyjimkou vyskyt az rok po porodu. U depresivné ladéné matky pfrevladaji
stavy uzkosti vystupfiované az v katastrofické obavy z budoucnosti a udavané pocity,
Ze dité je nechténé, nedokazi ho milovat a ani nemaji snahu se o néj postarat. S
timto souvisi pocity viny, Ze jako matka selhala a tudiz ji partner opusti, coZ vede
k omezeni kontaktu s okolim a poruseni vztahovych vazeb (Prasko, 2002, s. 42).
Zmény v chovani matky narusuji i spravny vyvoj ditéte, pfi némz dochazi k poruse

vztahové vazby. Matka vlivem poruchy je méné citliva k potfebam ditéte, méné s nim
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komunikuje a nemotivuje ho v aktivité, coz se muze negativné projevit na zpomaleni
jeho vyvoje. Takto nemocna matka nemlze dostatecné posoudit vyvoj ditéte, ¢imz se
u néj mize zhorSovat vytvareni budouciho sebepojeti (Bfichatek a Bfichackova,
1998, s. 703).
matky dochazi k prohloubeni pfiznakli onemocnéni az k psychotickym pfiznakiim,
vedoucim k riziku zabiti ditéte, Ci sebevrazdé (Prasko, 2002, s. 42). Takto
vystupriované deprese se oznacuji jako poporodni psychozy, které se objevu;ji
béhem ¢trnacti dni, ale i mésice a Zena je mlze prozivat spolecné s neklidem
a problémy se spankem. Objevit se mizou az manické pfiznaky s dezorientovanym
chovanim, bludy a halucinacemi (Jedli¢kova, 2008, s. 87; Prasko, 2002, s. 42).
DalSim rizikovym faktorem pro naruseni vazby k ditéti jsou rizné obavy, které
vznikly v souvislosti s obtizZnym porodem ¢i pravé pfi depresich. V takovych
pfipadech se matka domniva, Ze otec by se mohl stat lepSim pecovatelem nez je ona
sama a dokonce ji i dité vzit (Brisch, 2012, s. 74). Jak uz bylo zminéno, nékteré
studie dospély k poznatkim, Zze k budovani vztahové vazby dochazi jiz v obdobi

vaigviv s

dochazi az po porodu (Takacs, 2012, s. 16).
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3 PECE PORODNI ASISTENTKY PODPORUJCIi VAZBU

Zdravotnictvi jako véda a obor porodnictvi jsou neustale vyvijejici se oblasti,
pfestoZe se vyvoj téhotenstvi a mechanismus porodu neméni. Se zménami pfichazi
Clovék sam, jelikoz je ovliviiovan svou Zivotni filozofii, potfebami a s tim souvisejici
meénici se pozadavky zen, at uz v prubéhu téhotenstvi, tak pfi porodu a v obdobi
Sestinedéli (Festova, Bartlova a Téthova, 2010, s. 380).

Pége porodni asistentky o Zeny je rozsahla. V Ceské republice porodni
asistentka jako plné zodpovédny zdravotnik poskytuje péci zenam, novorozenclm
a détem v kojeneckém véku po ziskani pozadované kvalifikace a registrace nutné
pro vykon povolani porodni asistentky. PeCuje o Zeny téhotné, rodici a pokud je
porod fyziologicky sama porod vede, peCuje o Zenu po porodu, v Sestinedéli,
ale mize se také vénovat Zenam netéhotnym a péci o jejich zdravi, sexualitu,
reprodukci a pfipravu k rodiCovstvi a péci o dité (Vranova a Citores, 2014, s. 17).
Dulezitou ulohu ma také po strance odborného poradenstvi, kdy by méla mit snahu
vzdélavat nejen Zeny, ale i jejich rodiny a celé komunity (Eggova a Vranova, 2011,
s. 30).

Stale vice je kladen dUraz nejen na pécCi o zdravi fyzické, ale ukolem vSech,
ktefi pecCuji o Zenu a dité v tomto obdobi, by se méli zaméfovat také na stranku
psycho-socialni. Pozornost péCe by se tak méla zaméfovat na oblast holistickou,
komplexni a predevsim individualni (Festova, Bartlova a Toéthova, 2010, s. 381).
Pro porodni asistentku to tedy znamena, byt napomocna a podporovat vztahovou
vazbu mezi matkou a ditétem a to jiz v Casném obdobi po porodu. Mize tak prispét
svou péci o fyziologického novorozence a zlepsit jeho adaptaci na vnéjSi prostredi
napfiklad v podporovani bondingu a kojeni (Ezrova a Ratislavova, 2011, s. 37). Jejim
dalezitym Ukolem je také emocionalné podporovat rodi¢ky v prabéhu porodu. Mnozi
autofi se shoduji na prospésnosti podpory, empatie a studie prokazaly pozitivni vliv
na prevenci vzniku komplikaci pfi porodu a samotné porody vykazovaly kratSi dobu
trvani (Takacs, 2012, s. 16). Kvalitné poskytovana péce v obdobi Sestinedéli
neznamena pouze komfort pro rodic¢ku, ale vyznacuje se pfedevsim prevenci vzniku
nezadoucich psychologickych jevl, jakym je napf. vznik posttraumatické poruchy,
ktera ma negativni vliv na rozvoj vztahové vazby (KodySova, 2014, s. 25).

Dulezité je si také uvédomit, Ze sebelépe vysSkoleny zdravotnicky pracovnik,
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ktery postupuje rutinné a spolec¢né s dalSim personalem se neustale méni, nemulze
nahradit pfirozenou empatii matefské péce, ktera je nepostradatelna v prvnich
hodinach po porodu a kdy se tvofi povaha budoucich interakci ditéte. | kdyz potieby
ditéte jsou plnény, nedochazi k jejich naplfiovani spravnym zplsobem, coz znamena,
Ze i kratkodoby pobyt (tyden az mésic) v nemocnici po porodu muze negativné
ovlivnit vztahovou vazbu (Vrtbovska, 2010, s. 64). Aby novorozené dité mohlo vnimat
svét jako stabilni a pfedvidatelny, je Zadouci aby vSechny interakce zachovavaly
jednotny styl. PéCe matky tyto poZadavky splfuje, jelikoZ jeji starostlivost vykazuje
nepferusovanou a soustavnou péci (Takacs, 2012, s. 19). Pokud je Zena dlouhodobé
hospitalizovana z duvodu pFfed€asného porodu ¢i jinych komplikaci, porodni
asistentka by méla zajistit vhodné podminky, které by se pfibliZovaly jejimu béznému
zivotu, aby nedochazelo k rozvoji hospitalismu a problémdm s nim spojenych. Cilem
spravné péce neni pouze volba vhodné skladby pacientek na pokoji, stimulace
psychiky Zeny a umozZnéni navstév, ale predevsSim dostatek jednotnych informaci,
které buduji divéru ve zdravotnické zafizeni a oSetfujici personal (Ratislavova, 2008,
s. 33). Vyzkum spokojenosti roditek v Ceské republice totiz ukazal, Ze Zeny by
uvitaly ze strany zdravotnického personalu vice komunikacnich dovednosti,
aktivnéjSi nabizeni pomoci s kojenim a pfedevSim podavani jednotnych informaci
v oblasti péCe o novorozence na oddélenich Sestinedéli a také vice vysvétlovani
v pfipadé provadénych vysSetfeni &i zakroku. VétSi daraz by se mél klast
na spolupraci rodicky v moznosti vedeni porodu, pokud si to Zada a pFedevsim
dostateCna dostupnost zdravotnikl a vstficnost s respektovanim soukromi (Takacs
a Seidlerova, 2013, s. 275).

Snaha zdravotnikl pfispivat svou péci a podporovat pfirozené déje po porodu
nema vyhodu pouze pro matku a dité, ale také napomaha zvySovat komfort
pracovniho prostfedi a eliminuje u zdravotniki syndrom vyhofeni. Takto dochazi
k pocitim psychosocialniho bezpeci jak u zdravotnického personalu, tak u rodiny

o kterou pecuji (Mrowetz a Peremska, 2013, s. 204).
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3.1 BONDING

S teorii vysvétlujici vyznam prvniho kontaktu matky a ditéte pfisli v 70. letech
minulého stoleti americti pediatfi Klaus a Kenel, ktefi tento kontakt nazvali terminem
bonding. Bonding tak mizeme prelozit jako ,lepeni / pfipoutani® Cili ,opatrovatelska
pfipravenost®, ktera vznika hned po porodu a pokracuje dalSimi dvanacti hodinami,
béhem nichz by si matka s novorozencem méla budovat zaklad pro své emocni
vazby (Mrowetz, 2009, s. 22).

Proces bondingu tak pfiznivé podporuje vznik vztahové vazby, a proto je opét
dalezité terminy bonding a vztahovou vazbu spravné rozliSovat. Americky pediatr
T. Berry Brazelton uvadi rozliSeni takto: Bonding je jako kdyZz se zamilujete,
a vztahova vazba je o tom, zlstat zamilovani (,Bonding is like falling in love, and
attachment is about staying in love.“ Brazelton, 1992, In: Mooney, 2010, s. 69).
Chybné byva zdravotniky interpretovan jako metoda, ovSem jeho hlavnim cilem
je podporovat zdravé adaptaéni mechanismy ditéte a vzajemného vztahu s matkou
i potazmo celych rodinnych systému (Mrowetz a Peremska, 2013, s. 201). Nejrané;si
formy vztahové vazby mezi matkou a ditétem slouzi jako primarni regulacni faktor
pro snizeni nebo ukonceni stresové situace ditéte a naopak mu umoznuji zazivat
pohodu a radost (Sobotkova a Dittrichova, 2013, s. 167).

Obdobi ¢asné po porodu a pfechod z nitrodélozniho Zivota se nesporné
vyznacuje velkou zatéZi pro organismus novorozence, ktery se musi adaptovat
na zmény a nové podnéty souvisejici také se strankou psychologickou (Langmeier
a KrejCifova, 2006, s. 29). Je tedy Zadouci vytvofit po porodu optimalni podminky,
aby doSlo ke sniZeni stresu, kterym je pro dité porod sam (Jufikova a Jedkova, 2008,
s. 40). Fyziologicky v prvnich hodinach po porodu muzeme v krvi matky i ditéte
prokazat vysoké mnozstvi endorfinu, které pusobi na matku zklidfujicim u€inkem
a mobilizuje ji pro obnoveni sil, aby se tak mohla postarat o svého potomka a prvni
kontakt s ditétem proZivala radostné. Pokud by nedochazelo k této motivaci, rodicka
by nebyla schopna se o novorozence postarat a v dusledku vyc€erpanosti by dité
nemeélo Sanci prezit (Mrowetz, 2009, s. 22).

Proces zmén po porodu, by proto meéla porodni asistentka, podle
francouzského porodnika Leboyera, mit snahu co nejvice ulehCit tim,
Ze novorozence hned po porodu polozime rodi¢ce na bficho s tepajicim pupeCnikem,

ta ho uchopi a nézné tfe. Novorozenec je nasledné motivovan instinktivné k pohybu
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a ma potfebu hledat prs a sat. Pupecni $ndru bychom méli nechat dotepat, poté
odstfihnout a po oSetfeni rodi¢ky i ditéte, by méli byt oba v tésném kontaktu
tzv. ,kiZe na kizi“ (ang. skin to skin). Nabidnuti prsu novorozenci je dllezité z toho
ddvodu, Ze v prvni pulhodiné po porodu ma dité nejintenzivnéjSi schopnost sat
(Langmeier a Krej€ifova, 2006, s. 29). Dotepani pupecniku alespon tfi minuty
po porodu ma nejen vliv na vzajemny vztah, ale také na zvysujici se hodnoty Zeleza
u ditéte v nasledujicich ¢tyfech mésicich. Mimo jiné tento proces snizuje vyskyt
novorozenecké anémie, jelikoz v disledku rychlého prestfihnuti mize byt dité
ochuzeno az o 30 az 50 procent objemu krve (Mrowetz a Peremska, 2013, s. 201).
Pomahajici personal by tak mél mit vyCkavajici funkci s cilem zajistit vhodné
prostfedi bez ruSivych elementd, ztlumit osvétleni na porodnim sale, chovat se co
nejtiSeji a zachazet s novorozencem Setrné. Vyzkumy potvrzuji, Ze pokud dité bylo
narozeno v téchto Setrnych podminkach, jeho adaptace na okolni prostfedi je
priznivéjsi. Déti jsou tak vice klidné&jSi, minimalné se projevuji kiikem, tfesem, méné
se chvéji a také jejich svaly jsou méné napjaté (Takacs, 2012, s. 15). Pokud stav
novorozence po porodu nevyzaduje specialni péci, mélo by zakladni oSetfovani
ditéte probihat u matky na porodnim boxu, aby nedochazelo k oddélovani a pocitiim
odlouceni (Jufikova a Jedkova, 2008, s. 41). JelikoZ pravé pocity separace od své
hlavni vztahové osoby a udalosti, které ditéti nahanéji strach (napf. hlasité zvuky)
aktivuji nejistou vztahovou vazbu (Brisch, 2011, s. 23).

Vyznamnou roli pro vznik vzajemného pouta hraji smyslové viemy, které pfi
bondingu podporujeme, jelikoz obdobi tésné po porodu je charakteristické pro
novorozence neobyCejnym behavioralnim potencialem umozriujici slySet, vidét,
a dokonce reagovat rytmickymi pohyby na vyiéena slova matky. Tento ukaz se
nazyva ,oslavny tanec zrodu“ (Mrowetz, 2009, s. 22). Studie poukazuji na schopnost
déti se ihned po porodu prednostné zamérovat na lidské tvare nez na objekty, s ¢imz
souvisi snaha matky i ditéte navazat prvni oc¢ni kontakt v ose pohledu, kdy po jeho
ustaleni, matky zacinaji pouzivat grimasy a vokalizaci. Tato orientace k tvafovym
znakim se fadi do predpokladajiciho faktoru vzniku vztahové vazby a zvukové
fenomény jsou dulezité pro novorozence k rozliSeni, zda se jedna o hlas své matky
Ci jiné Zeny (Koukolik, 2013, s. 200). Pokud dojde k zamezeni o¢niho kontaktu
z duvodu separace, muze se u matky projevit mensi zajem o dité, zhorSeny nastup
laktace a rodi¢ky jsou ohrozeny vznikem psychickych onemocnéni jako je

posttraumaticka stresova porucha a deprese (Mrowetz a Peremska, 2013, s. 201).
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Pro vzajemnou komunikaci je také dulezita mimika, kdy testy ukazaly, Ze na matky
které vytvofily ,kamennou tvar“ déti reagovaly z pocatku protestem, poté byl
zaznamenan stres a nasledné i odvraceni. Pokud dité nereaguje na materské
signaly, mizeme z toho usoudit, Ze matka svym chovanim tlumi verbalni interakci
s ditétem (Koukolik, 2013, s. 200).

Casto byva pfi bondingu pouzivana spoleéné& s prikryvkou i Gepicka jako
tepelna ochrana, ovSem vyzkumy prokazaly narusujici efekt na rozvijeni pfirozeného
matefského chovani, protoZze pachové vjemy z hlavicky novorozence jsou
nejdalezitéjSim spoustéCem ovliviiujiciho chovani matky (Mrowetz a Peremska,
2013, s. 201). S tim také uzce souvisi pfipravenost matky reagovat na signaly
a potfeby ditéte - blizkost, ochranu, bezpeci, télesny kontakt a uspokojeni, pomoci
néhoz se postupné dostava do podvédomi spravna péce o dité a rozpoznani jeho
specifickych potfeb (Brisch, 2012, s. 101).

3.2 SKIN TO SKIN A KLOKANKOVANI

Mezi hlavni predpoklady pro zajisténi spravné adaptace novorozence
je dulezité zprostfedkovat vhodné termoneutralni prostiedi, coz fyziologicky splfiuje
kize matky, kdy na jeji bficho & hrudnik mizeme polozit novorozence. Zde také
muzeme pfimo dité jemné osusit a prekryt teplou dekou ¢i osuskou (Panek, 2013,
s. 363). Pokud je tento prvni kontakt mezi matkou a ditétem tzv. ,kGzi na kuzi
umoznén, dochazi v krvi matky ke zvySovani hladiny hormonu oxytocinu, dulezitého
k nasledné sekreci mliéka, ma vliv na zavinovani délohy po porodu projevujici se
mensim krvacenim a vzniku opatrovatelského chovani (Takacs, 2012, s. 16).

Zajisténi  termoneutralnihno  prostfedi ma také hluboky vyznam
pro novorozence v normalizaci srde¢ni akce a spontanniho dychani. Charakteristické
je také snizovani energetického vydeje u ditéte a zaroven upeviovani vztahu mezi
matkou a ditétem (Panek, 2013, s. 363). Vyzkumy popisuji, Ze novorozenci, kterym
byl tento kontakt umoznén v prvnich hodinach po porodu, plsobi i po tfech mésicich
klidn&jSim dojmem a méné se projevuji placem (Takacs, 2012, s. 20).

Dojde-li k porodu cisafskym fezem, mulze nastat komplikace, spiSe

technického razu a kladou se otazky, zda mize byt této podpory raného kontaktu
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vyuzito. Zde zalezi na stavu matky, souhlasu operatéra a nutné spoluprace. Ovéem
i v tomto pfipadé, kdyz matka neni z divodu zdravotniho stavu schopna, kontakt
kiize na klzi, muze byt proveden jinou osobou, nejlépe otcem. K prvnimu pfilozeni
k prsu, by pak mélo dojit do dvou hodin (Panek, 2013, s. 363). Pokud je matka jesté
spici v narkoéze, nemusi to znacit problém. Matka nemusi byt v prvni hodiné
po porodu aktivni, dilezita je stimulace novorozence kuzi na kUzi a podpora
samopfisati ditéte. Pokud porodni asistentka, popfipadé jiny zdravotnicky pracovnik,
podporuje tyto pfirozené procesy, napomaha tim k lepSimu startu novorozence
do Zivota, jak uz bylo dfive zminéno. Uleh&i jeho adaptaci a prfedevSim posili
schopnost a kompetence matky peCovat o své dité i ve stresovych situacich.
(Mrowetz a Peremska, 2013, s. 201).

Kontakt skin to skin je také vyuzZivan u metody klokankovani (angl. Kangaroo
Mother Care — KMC), ktery je hojné vyuzivan v problematice prfed€asnych porodu,
u déti s nizkou porodni hmotnosti a s jehoZz pomoci se matky mohou aktivné podilet
na peéci o své nezralé déti (Sikorova a Suszkova, 2012, s. 498). Cilem této metody
je zprostfedkovat pfedCasné narozenym détem potifebné stimuly, které jsou potfebné
pro udrzeni vrozenych reflexi a spravny psychomotoricky vyvoj (Friedlova, 2012,
s.43). Pro spravnou srozumitelnost uvedenych informaci, je pojmem nezraly
novorozenec definovan jako novorozenec narozeny pred 38. tydnem téhotenstvi
nebo s nizkou porodni hmotnosti pod 2500 gramu. PFi spravném postupu vyuzivani
metody je dité umisténo na hrudnik mezi matlina prsa, kdy tak mizeme zajistit
zakladni potfeby ditéte, jako je kojeni, stimulace sani, bezpec€i a lasku dané osoby
(Sikorova a Suszkova, 2012, s. 497-498).

Tato metoda byla zavedena do praxe jiz v 80. letech 20. stoleti a vyuzivana
porodnickym centrem v Kolumbii, kde v této dobé nahrazovala nedostatek inkubatort
(Ryba, Adamova a Janda, 2012, s. 135). ZdejSi pediatr E. R. Sanabrie, byl
znepokojen rostouci umrtnosti nezralych déti z duavodu S$patnych podminek
nemocnice, a proto se rozhodl, vyzkouset novy zplsob péce, kdy matkam doporucil
deli pobyt v nemocnici a nechal déti pfirozené se vinout na matcinych télech
(Charpark et al, 2005, s. 515). Vysledek vyuZiti tohoto opatfeni se vyznamné projevil
snizenim nemocnosti novorozencl, poklesem poctu infekci, snizenim bradykardii
a prokazatelnym zvySenim laktace. NejvyznamnéjSi vSak byl Zzadany pokles mortality

novorozencu (Sikorova a Suszkova, 2012, s. 498).
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Metoda klokankovani je nyni vyuzivana na jednotkach intenzivni péce
i resuscitacnich oddélenich, kdy vétSina oSetfovatelskych vykon(, ale i Iékafskych
procedur mize byt provadéna u ditéte v tzv. klokankovaci poloze (Nyqvist et al.,
2010, s. 5). Pokud stav pfedCasné narozeného ditéte a technické zajisténi daného
zdravotnického pracovisté dovoli, je u téchto déti metoda klokankovani vyuzivana
nejCastéji. Poskytuje novorozenci stalou stimulaci v oblasti somatické, vibracni
(vibrovani hrudniku pfi mluveni matky) a dale vestibularni (pohybovani hrudniku
zavislé na nadechu a vydechu matky) (Friedlova, 2012, s. 43-44). Nesmime
opomenout také polohu ditéte pfi této metodé, ktera napomaha vidét nejen matcinu
tvar, ale i télo a okolni predméty, které jsou dulezité pro stimulovani senzorl zraku
(Sikorova a Suszkova, 2012, s. 499). Dulezitou roli hraje také Cichovy vjem, vnimany
nejen matkou, ale i novorozencem a ktery je pfedpokladem spravného budovani
citové vazby. V prubéhu klokankovani je dité schopné vnimat hlas své matky, ktery si
pamatuje a zna jiz z obdobi téhotenstvi, tudiz stimulujeme i auditivni oblast. Dité,
kterému byl umoznén pfimy kontakt, mize vnimat tlukot srdce matky a nasledné si
tyto viemy ukladat do svych pamétovych stop (Friedlova, 2012, s. 43-44).

Vyuziti této metody ma také vyznam v nefarmakologické [é¢bé tiSeni bolesti
a to i u starSich déti, pomoci niz v pribéhu nebo po bolestivém vykonu, mizeme dité
pfivinout na obnazeny hrudnik, popfipadé je dité pfivinuto k hrudniku matky pomoci
Sirokého pruhu latky (Mukndnablova a Sochova, 2014, s. 27). Cilem je odpoutani
pozornosti od bolestivych podnétd v pribéhu bolestivé procedury. Mnohé vyzkumy
dokladaji pouzivani této metody jako dopliujici farmakologickou intervenci, ktera
byva provadéna v pfipadé potifeby (Chroma a Sikorova, 2012, s. 295). Vyhodou této
metody je bezesporu dostupnost, jelikoz inkubatory Casto zbyteéné zamezuji
kontaktu, separuji déti od jejich matek a tim je ochuzuji o nenahraditelny kontakt.
Klokanovani ma tedy pozitivni vliv na kvalitnéjsi pocity jistoty a bezpeci u déti, které
se narodily pfed planovanym terminem porodu. Dfive se tato metoda vyuzivala spise
v rozvojovych zemich (Jizni Amerika, Asie, Afrika) z divodu nedostatku moderni
techniky, pozdéji se ovSem prokazala jeji prospéSnost a pronikla i do dalSich
vyspélych zemi (severni Evropa, USA, Kanada) (Ryba, Adamova a Janda, 2012,
s. 135).
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3.3 KOJENI

Vyznamnym prvkem matefské pée o novorozence je proces kojeni.
»Z psychologického pohledu poskytuje kojeni dobrou pfileZitost k posileni vztahu
s ditétem, ale neni podminkou nutnou, ani postacujici. “ (Ratislavova, 2008, s. 87)

Pokud je novorozenec ihned po porodu polozen na hrudnik matky a je
stimulovan skin to skin kontaktem, po patnacti minutach, kdy dité nejevilo znamky
¢innosti dochazi ke spontanni reakci s hledajicimi pohyby. Tyto pohyby dosahuji
nejvétsi intenzity ve 45. minuté po porodu a v 55. minuté si dité bez cizi pomoci
nachazi bradavku samo a zacina sat. U matek pak dochazi v prubé&hu hodiny
k rozvoji organizovaného chovani, které vede k procesu kojeni (Mrowetz
a Peremska, 2013, s. 202).

Ukolem porodni asistentky je pfiloZit poprvé novorozence k prsu do pal hodiny
po narozeni. Pokud je matka vyCerpana, mizeme dité umistit do postylky, ktera by
ovSem méla byt na porodnim boxu spole€né s matkou, aby nedoSlo k pocitu
odlouc€eni (Jufikova a Jedkova, 2008, s. 41). Pfirozeny proces a zahajeni kojeni
muze byt ovSem narusen negativnimi faktory, mezi které vyzkumy zaradily pfedevsim
farmakologické tiSeni bolesti pfi porodu, jiz zmifovana separace, pozdni zahajeni
pfilozeni k prsu nebo dokrmovani novorozencl umélou vyZivou. Problém v rozvoji
laktace mulze nastat také po operativnim porodu, jako je pouziti klesti,
vakuumextraktoru Ci po cisafském fezu. Aby bylo kojeni uspésné, velkou roli zde
zaujima vztah Zeny ke zdravotnikim, a to jiz v prlbéhu porodu, jelikoz prozivani
negativni zkuSenosti a stresu naruSuje uvolfiovani oxytocinu, jehoz funkci je
i sekrece matefského miéka (Takacs, 2012, s. 19).

Pomoci kojeni, pfi kterém matka své dité laska, dotyka se svého potomka,
dochazi k utvareni zarodku bezpecné vazby, a také formovani jeho kvality (Kulisek,
2000, s. 408). Proces kojeni ma také pozitivni vliv na vzajemnou komunikaci,
kdy matka dité pozoruje, citi jeho dotek a naslednym plsobenim hormonu prolaktinu
se citi klidnéjSi a odolngjsi vlci stresu (Takacs, 2012, s. 18). U kojence béhem roku
dojde k postupnému rozvijeni tzv. hierarchie riznych vztahovych osob, k nimz se
podle miry jemu hroziciho nebezpedéi (strachu) navraci. Jestlize dité proziva strach,
ma pak instinktivni tendenci vyhledavat primarni vztahovou osobu, kterd mu muze
pomoci strach prekonat a poskytuje mu pocit emocionalniho bezpeci. Jestlize neni

primarni osoba pfitomna, vyhledava dité jiné vztahové vazby. Bolwby zdUraznoval,
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Ze kojenec ma potiebu nepfetrZittho a bezpecného raného pfipoutani k blizké
osobé. Dité, kterému se toto nedostane, bude projevovat znamky bud castecné,
nebo uplné deprivace. Za dlsledky ¢asné deprivace povazuje pfehnanou potiebu
lasky, touhu po pomsté, provinilost nebo sklon k rozladénosti. Dusledky uplné
deprivace predstavuji stagnace psychického vyvoje, nereaktivnost, neteCnost,
nedostatek opravdoveého citu (Brish, 2011, s. 35).

Mnohé vyzkumy informuji, Ze hlavni pfekazkou v procesu kojeni je nepfesné
vedeni porodnich asistentek, kdy Zeny, které opoustély nemocniéni zafizeni
po porodu a kojily ¢astecné ¢€i vibec, hodnotily celkovy dojem z péce hlife nez Zeny,
jejichz déti byly plné kojeny (Ratislavova, 2010, s. 84; Takacs, 2012, s. 19). Problém
muUze nastat také v tom pripadé, stfida-li se napf. pro kojence nepredvidatelné
hyckani nebo pfilisna stimulace a pfili§ velké frustrujici selhani, kdy tak dochazi

Castéji k postupnému rozvoji nejisté vztahové vazby (Brisch, 2011, s. 35).

3.4 ROOMING -IN

,Rooming in nebo baby in je anglicky nazev pro umisténi zdravé matky —
Sestinedélky a fyziologicky zdravého novorozence na jednom pokoji v bezprostfedni
vzéjemné blizkosti.“ (Sréckova, 2007, s. 26)

Zajem odbornikl v minulém stoleti o problematiku ¢€asného odlouceni
po porodu vedl k vyzkumu, ktery poukazal na skuteCnost, Ze Zeny, které mély
moznost vzajemného raného kontaktu se svymi détmi ve srovnani s détmi, které
podléhaly béZznému reZimu nemocnice, vykazovaly zhorSenou kvalitu vztahové
vazby, na niz se pravé podepsalo negativni pusobeni separace, které se odrazelo
dokonce jeSté nékolik let po narozeni. Podle tohoto vyzkumu doSlo v mnoha
nemocnicich k postupnému umistovani matek a déti na spolecny pokoji (Kulisek,
2000, s. 408) Jedna se tedy o upravu spole¢ného rezimu ditéte, které tak muze byt
s matkou bezprostfedné po porodu a to i v noci (plny rooming-in) nebo dité¢ muze
travit noc na novorozeneckém oddéleni (polovi¢ni rooming-in), coz ale nesplriuje
pavodné zamysleny pozitivni efekt pro budovani vazby (Srackova, 2007, s. 27).

Hlavnim vyznamem pro uzivani této metody je pozitivni vliv na rozvoj laktace,

podpora Casné komunikace a utvareni si vztahové vazby mezi matkou a ditétem
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(Ratislavova, 2008, s. 87). Zeny, které zazZily oba systémy popisuji, Ze u metody
roaming-in vnimaly vice unavy, ovéem byly spokojenéjSi a také StastnéjSi. Déti se
méné projevuji placem, jelikoz se s matkou, ktera ho ihned muze konejsit, citi
bezpe&né (Srackova, 2007, s. 27).

V souCasné dobé je snahou zaclenit tento systém i do problematiky
predCasnych porodl. Pro nezralého novorozence je tento systém jesté daleko
dalezitéjSi nez u zralého, jelikoz predCasné narozené dité potfebuje pro spravny
vyvoj bezprostifedni kontakt matky. Takto narozené déti se vykazuji vétsi drazdivosti
z duvodu nezralé centralni nervové soustaveé, Casto se lekaji a na ruSivé podnéty
reaguji také drazdivé. Pokud takto nezralému ditéti umozZnime vnimat pokozku
matky, miZzeme u nich pozorovat zklidnéni a celkovou pohodu (Daniel, 2013, s. 19).

,Porodni asistentka si musi uvédomit, Ze je pro Zenu dulezitym modelem
v péci o dité, podava ji dilezité informace a méla by umoznit co nejlepsi podminky
pro vazbu matky a ditéte jak tésné po porodu, tak na oddéleni Sestinedeéli.”
(Ratislavova, 2010, s. 89)
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SOUHRN TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH
VYZNAM

Vztahova vazba (attachment) je trvalé emoéni pouto, charakterizované
potfebou vyhledavat a udrzovat blizkost s ur€itou osobou, zejména v podminkach
stresu.Tato specifickd vazba nas doprovazi celym Zivotem. Jedna se o vrozeny
systém mozku, pomoci néhoz vyhledavame blizkost a nasledné mizeme pfivést na
svét a vychovat novou generaci. Sou¢asné vyzkumy prokazaly, ze budovani vazby
s primarnimi peCovateli hraje dllezitou roli pro vznik vnitfni reprezentace sebe sama
i druhych a nasledné tyto reprezentace v pozdéjSich socialnich vztazich ovliviuji
nase chovani a prozivani. Za primarni pecCovatele povazujeme pfedevsim rodice,
alei jinou hlavni pecujici osobu, ktera ditéti zajiStuje bezpe€i a pocit jistoty.
Vztahovou vazbu dle testd muzeme vyhodnotit jako bezpe&nou nebo nejistou —
vyhybavou, ambivalentni a dezorientovanou. Bezpe¢na vazba je pro dité stejné
dilezita jako uspokojovani fyziologickych potfeb. Toto pouto tedy pfimo zajiStuje
nejen rozvoj, ale i samotné preZziti novorozence. Pro nejistou vztahovou vazbu je
charakteristické velké riziko, které pFedstavuje pro psychicky rozvoj ditéte
a v pozdéjSim vyvoji snizuje odolnost vici stresovym situacim.

Rizikové obdobi pro rozvoj nejisté vazby je jiz téhotenstvi a ¢asné obdobi
po porodu. Odborna literatura fadi do rizikovych faktorl prfedporodni stres, uzivani
alkoholu ¢i drog v gravidité, vzniklé Iékafské komplikace béhem téhotenstvi i choroby
rodiCl Ci peCovatell, jako jsou deprese v Sestinedéli a naro€né situace napf. umrti
v rodiné. Vyznamna je také okolnost vnimani téhotenstvi. Pokud se jedna o nechténé
dité, znamena to pro zZenu silné prozivani stresu, které je na dité pfeneseno
a nasledné se projevi zhorSenym prospivanim v pribéhu celého zZivota. Rizikovym
faktorem pro naru$eni bezpeéné vazby je také rizikové téhotenstvi a predevsim
pfed€asny porod, kdy je vazba ohroZena i kratkodobou separaci ditéte od matky
a rozvojem traumatu z neCekané naro¢né udalosti. V poporodnim obdobi mize byt
vazba naruSena manifestaci psychickych poruch, které maji vliv na vnimani matky,
ktera tak neni schopna dostate¢né vyhodnotit potfeby ditéte.

Péce porodni asistentky je tak zcela nenahraditelnd, jelikoZz dle kompetenci
pusobi napfi¢ celym reprodukénim obdobim Zeny. Jeji spravna péce o zenu

jiz v téhotenstvi mlze snizovat pfedporodni stres a pfiznivé podporovat bezpecnou
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vazbu. V poporodnim obdobi pomoci bondingu a metody skin to skin muze polozit
zaklady emocni vazby a pfispivat klepSi adaptaci novorozence. Metodu
klokankovani muze vyuzit v péci o nezralého novorozence, kterou podpofi pocit
bezpedli a jistoty, jenZ ma vliv na spravny vyvoj jedince a také rozvoj matefské role,
ktera Casto vlivem pfedCasného porodu neni zcela vyvinuta. Snahou porodni
asistentky aktivné nabizet a spravné edukovat o kojeni muize docilit budovani
bezpe&né vazby a spravnému vyhodnocovani potieb ditéte ze strany matky. Ukolem
porodni asistentky je také vyuzivat systému roaming-in, ktery umozniuje pfitomnost
novorozence na pokoji spoleCné s matkou a tim zaijistuje nepfretrzity kontakt, ktery

zamezi negativnim vlivim separace.

VYZNAM VYUZITi PRO PRAXI

Prehledova bakalarska prace muize slouzit jako uceleny prehled informaci
o problematice vztahové vazby, jejiz poznatky mohou porodni asistentky vyuZivat
v kazdodenni péc¢i o téhotnou Zenu, rodicku a predevSim o Zenu v obdobi
Sestinedéli. Na zakladé uvedenych informaci mohou porodni asistentky o této
problematice spravné edukovat a docilit tak budovani bezpecné vazby, ktera bude
mit vliv na vztahové vazby celé rodiny a zdravy vyvoj jedince. Zde uvedené
informace mohou také slouZit pro laickou vefejnost, vzdélavat ji v oblasti
reprodukéniho zdravi a informovat o vyhodach péce podporujici rany kontakt

s ditétem.
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ZAVER

Tato bakalafska prace byla zaméfena na problematiku vztahové vazby mezi
matkou a ditétem v porodni asistenci. Cilem prace bylo najit a shromaZzdit co nejvice

informaci o tomto tématu a nasledné vytvofit pfehledovou studii.

Hlavni otazka bakalarské prace znéla: ,Jaké poznatky byly dosud
publikovany o problematice vztahové vazby mezi matkou a ditétem a jaké je
jejich vyuziti v praci porodni asistentky?* Byly vytvoreny tfi cile, kterymi se prace

zabyva.

Prvnim cilem bylo predlozit dohledané poznatky o vyznamu vztahové vazby
mezi matkou a ditétem.

Podle autora teorie Bowlbyho je vztahova vazba chapana jako geneticky
naprogramované chovani a zakladni biologicka potfeba, ktera zajistuje jedinci pfeZziti.
Tvofi se jiz v téhotenstvi a nejvySSi intenzitu ma po narozeni k primarni osobé, ktera
o néj pecCuje. Brish také popisuje vztahovou vazbu jako vazebny systém, ktery se
aktivuje pfi hrozbé nebezpedi. Lorincova poukazuje na vyznamny vliv rodi€a, ktefi
pocit bezpedi a jistoty. Pomoci typologie autorky Ainsworthové mizeme vztahovou
vazbu rozdélit na bezpecnou vazbu a vazby nejisté. Bezpecna vazba k rodi¢im se
projevi spravnym vyvojem ditéte, které pohlizi na svét jako na bezpecné misto
anema strach se zacClenovanim do spolecnosti, zatimco nejisté vazby se mohou
manifestovat zpomalenym vyvojem a v dospélosti vyskytem psychopatologii. Cil

prvni byl splnén.

Druhym cilem bylo predlozit dohledané poznatky o riziku vzniku nejisté
vztahové vazby v obdobi téhotenstvi a po porodu.

Téhotenstvi a porod se vyznacuje velkou zatézi, jak pro matku, kdy dochazi
k Cetnym zménam, tak pro dité, které je jiz v déloze a pfedevS§im po porodu
vystaveno rizikovym faktordm. Vrtbovska fadi mezi rizikové faktory, které narusuji
vznik bezpecné vztahové vazby mezi matkou a ditétem vyskyt narocnych situaci jako
je predporodni stres, ktery mlaze byt zplsoben nechténym téhotenstvim, vznikem

lékarskych komplikaci béhem téhotenstvi a nasledné stresovymi situacemi spojenymi
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s pfed€asnym porodem. MatejCkovy vyzkumy poukazaly v problematice nechténého
téhotenstvi na negativni prozivani téhotenstvi, které vede k nejisté vztahové vazbé,
a které ohrozuje dité zhor8enou Zivotni prosperitou s celkovym neprospivanim jiz
Casné po porodu, jak uvadi Honzak. DalSi faktor naruSujici pevnou vazbu podle
Ratislavové predstavuje obdobi rizikového téhotenstvi, ve kterém dochazi z ddvodu
obav o budoucnost k potladovani vzajemné vztahové vazby. Chlebounova a Cermak
popisuji nahly pfed€asny porod jako velkou hrozbu pro vznik nejisté vazby, jelikoz
dochazi k prozivani traumatu z divodu necekané udalosti, separaci od ditéte, které
je ulozeno v inkubatoru a silné emocCni zatézi, ktera muze rast v souvislosti s rizikem
umrti novorozence. Talova a kolektiv také uvadi problematiku v poporodnim obdobi,
které je vlivem hormonalnich zmén, traumatl z porodu a pfijmuti nové role rizikové
pro manifestaci psychickych poruch, coz narusuje citlivé vnimani matky v péci o dité

a tudiz je budovani bezpecné vazby ohrozeno. Cil druhy byl spinén.

Tretim cilem bylo predlozit dohledané poznatky o péci porodni asistentky
podporujici vztahovou vazbu.

Z kompetenci porodni asistentky v Ceské republice vyplyva ucelena péce o Zenu po
celé reprodukéni obdobi, pfedevsim v obdobi téhotenstvi a po porodu. Jejim ukolem
je pecCovat o rodi€ku nejen po strance fyzické, ale také po strance psychosocialni
s cilem podporovat pfirozenou vazbu mezi matkou a ditétem, jak uvadi Ezrova
a Ratislavova. Podle autorky Mrowetz muzeme pfiznivé podporovat vznik vztahové
vazby pomoci bondingu, ktery stimuluje smyslové vjemy novorozence a ihned
po porodu tak dava mozZnost vybudovani zakladny pro spravné emocni vazby.
Takacs uvadi, Zze pomoci metody skin to skin zajistuje porodni asistentka spravnou
adaptaci novorozence, jelikoz pfiznivé pasobi na termoneutralni prostfedi a nasledné
podporuje rozvoj opatrovatelského chovani. Tomuto postupu se také vyuziva
v metodé klokankovani, jenz zajistuje pfedCasné narozenym détem kontakt s rodici,
ktery je nesmirné dulezity pro spravny vyvoj ditéte. KuliSek také poukazuje
na zakladni proces kojeni, ktery by méla porodni asistentka aktivné nabizet
s mnohymi vyhodami a pfedevSim s benefity pro budovani vzajemné komunikace
matky a ditéte. Srackova piiklada také studiemi ovéfeny fakt, Ze umistovani
novorozence k matce po celou dobu jejich pobytu v nemocnici pomoci systému

rooming-in ma pozitivni vliv na utvareni bezpecné vztahové vazby. Cil treti splnén.

42



REFERENCNi SEZNAM

1. BADUROVA, Radmila. 2005. Zivotni udalosti, vnimana socidlni opora,
somatické obtize a nemoci béhem téhotenstvi jako predatory prenatalni
matefské anxiety a deprese. Ceskoslovenska psychologie. roé. 49, &. 5,
s. 399-411. ISSN 0009-062X

2. BELSKY, Jay et al. 2010. The development of reproductive strategy in fiale: The
development of reproductive strategy in females: Early maternal harshness -
earlier menarche - increased sexual risk taking. Developmental Psychology.
vol. 46, no. 1, p. 120-128. ISSN 0954-5794.

3. BIESCAD, Matiu$ a Jozef HASTO. 2010. Diagnostikovanie typov vztahovej
vazby (attachment) v dospelosti s pouzitim nastrojov dostupnych v naSich
podmienkach. Psychiatrie. ro€. 14, €. 2, s. 68-74. ISSN 1211-7579.

4. BRICHACEK, Vaclav a V. BRICHACKOVA. 1998. Poporodni deprese.
Ceskoslovenské pediatrie. roé. 53, &. 11, s. 702-703. ISSN 0069-2328.

5. DANIEL, David. 2013. Pfi podpofe rooming-in nezralych déti se Iékafi potykaji
s nepochopenim matek. Zdravotnické noviny. ro¢. 62, ¢ 19, s. 19.
ISSN 1805-2355.

6. DVORSKA, Lenka. 2008. Vztah mezi citovou vazbou v romantickych vztazich a
strategiemi zvladani v adolescenci. Psychologické dny: Ja & my a oni [online].
roc. 2008, S. 1-10. [cit. 1. 4. 2015]. Dostupné z
http://cmps.ecn.cz/pd/2008/pdf/dvorska.pdf

7. EGGOVA, Petra a Véra VRANOVA. 2011. Kvalita edukace gravidnich Zen.
Sestra. ro€. 21, €. 3, s. 30-31. ISSN 1210-0404.

43



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

EIN-DOR, Tsachi. 2015. Attachment disposition and human defensive behavior.
Personality & Individual  Differences. vol. 81, p. 112-116.
ISSN 0191-8869.

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

FESTOVA, Andrea, S. BARTLOVA a V. TOTHOVA. 2010. Nazory odborné
a laické verejnosti na mozné uplatnéni porodni asistentky v komunitni. Kontakt.
ro€. 12, €. 4, s. 380-386. ISSN 1212-4117.

FRIEDLOVA, Karolina. 2012. Koncept Bazalni stimulace a jeho uplatnéni.
Diagndza v oSetfovatelstvi. ro€. 8, €. 2, s. 30-31. ISSN 1801-1349.

GOTHOVA, Martina. 2013. Postup u pfedéasného porodu s plodem na hranici
viability (22.-25. tyden) té&hotenstvi. Ceska gynekologie. ro¢. 78, &. 6,

s. 573-583. ISSN 1210-7832.

HANUSCAKOVA, Petra. 2008. Zmény v psychice Zeny po porodu. Sestra.
roc. 18, €. 10, s. 55. ISSN 1210-0404.

HASTO, Jozef. 2006. Vztahovéa vézba, priputavacie spravanie a psychiatria —
psychoterapia. Psychiatrie. ro€. 10, €. 1, s. 36-40. ISSN 1211-7579.

HONZAK, Radkin. 2010. Déloha neni futral na déti. Zdravotnické noviny. rog. 59,
¢. 11, s. 18-19. ISSN 1805-2355.

HUCIN, Jakub. 2000. Jiny stav pfinasi i jiny svét. Psychologie dnes. ro&. 6,
¢. 7/8, s. 8-10. ISSN 1212-9607.

CHARPARK, N. et al. 2005. Kangaroo Mother Care: 25 years after. Acta
Paediatrica. vol. 94, no. 5, p. 514-522. ISSN 0803-5253.

44



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

CHLEBOUNOVA, Michaela a Ivo CERMAK. 2013. Utvafeni vztahu rodigu
k pfedasné narozenym détem. Ceskoslovenska psychologie. ro&. 57, &. 4,
s. 307-316. ISSN 0009-062X.

CHROMA, Jana a Lucie SIKOROVA. 2012. Efekt nefarmakologickych metod
tlumicich bolest u novorozenct. Casopis lékafti Seskych. roé. 151, &. 6,
S. 294-298. ISSN 0008-7335.

CHVILOVA WEBEROVA, Magdalena. 2013. Realita traumatu rodi&
po pfed€asném porodu mozny vliv na utvafeni vztahu mezi matkou a ditétem.
Neonatologickeé listy. ro€. 19, €. 1, s. 37-40. ISSN 1211-1600.

JEDLICKOVA, Martina. 2008. Obecny nahled na problematiku deprese
po porodu z hlediska gynekologicko-porodnického. Prakticka gynekologie.
ro€. 12, €. 2, s. 86-90. ISSN 1211-6645.

JURIKOVA, Lenka a Ivona JEDKOVA. 2008. Pése o fyziologického
novorozence na porodnim sale. Sestra. ro¢. 18, ¢ 9, s. 40-41.
ISSN 1210-0404.

KODYSOVA, Eliska. 2014. Pro¢ jsou nékteré Zeny s porodem nespokojené:
psychologické a biologické korelaty percepce socialni opory pfi porodu.
PsychoSom [online]. ro€. 12, ¢. 1, s. 25 [cit. 20. 3. 2015]. ISSN 1214-6102.
Dostupné z: http://www.psychosom.cz/?page_id=3183

KOUKOLIK, Frantiek. 2013. Funkéni neuroanatomie rodigovstvi. Prakticky
lékar. ro€. 93, €. 5, s. 199-206. ISSN 0032-6739.

KULISEK, Petr. 2000. Problémy teorie raného citového pfilnuti (attachment).
Ceskoslovesnké psychologie. roé. 44, &. 5, s. 404-423. ISSN 0009-062X.

LECBYCH, Martin a Klara POSPISILIKOVA. 2012. Ceska verze $kaly
Experiences in Close Relationships (ECR): pilotni studie posouzeni vztahové
vazby v dospélosti. E-psychologie. ro€. 6, €. 3, s. 1-11. ISSN 1802-8853.

45



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

LINDBERG, Birgitta a Kerstin OHRLING. 2008. Experiences of having
a prematurely born infant from the perspective of mothers in northern Sweden.

International Journal of Circumpolar Health. vol. 67, no. 5, p. 461-471.
ISSN 1239-9736.

LORINCOVA, Tatiana. 2014. Vztahova vazba a agresivne prejavy v obdobi
mladSej dospelosti- "Ciastkové vysledky". Psychologie a jeji kontexty. ro€. 5, €. 1,
s. 29-38. ISSN 1803-9278.

MOHR, Pavel. 2002. Farmakoterapie uzkostnych poruch a nespavosti v gravidité
a laktaci anxiolytiky a hypnotiky. Psychiatrie. ro€. 6, Supplementum 2, s. 22-28.
ISSN 1211-7579.

MROWETZ, Michaela. 2009. Déti chtéji byt pfipoutany k matkam. Zdravotnické
noviny. ro€. 58, €. 3, s. 22. ISSN 1805-2355.

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

MUKNSNABLOVA, Martina a Vladimira SOCHOVA. 2014. Nefarmakologické

moznosti 1éCby bolesti u déti. Sestra. ro¢. 2014, &. 14, s. 26-27.
ISSN 1210-0404.

NYQVIST, K.H. et al. 2010. State of the art and recommendations.
Kangaroomother care: application in a high-techenvironment. Acta Paediatrica.
vol. 99, no. 6, p. 812-819. ISSN 0803-5253.

PREISS, Marek a kol. 2012. Méfeni vnimané vazby k rodic¢im — validiza¢ni
studie dotazniku Parental Bonding Instrument. Psychiatrie. ro¢. 16, €. 2,
s. 83-87. ISSN 1211-7579.

PANEK, Martin. 2013. Sougasné trendy v pédi o novorozence. Pediatrie
pro praxi. ro€. 14, €. 6, s. 363-366. ISSN 1213-0494.

46



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

PAVLAT, Josef. 2008. Otcovstvi, déti a rodina. Ceska a slovenska psychiatrie.
ro€. 104, ¢. 4, s. 189-195. ISSN 1212-0383.

PIERREHUMBERT, B. et al. 2003. Parental post-traumatic reactions after
premature birth: implications for sleeping and rating problems in the infant. Child
Fetal Neonatal. vol. 88 (2), p. 400-404. ISSN 1359-2998.

PECTOVA, Katefina. 2013. Reprezentace vztahové vazby u drogové zavislych
pacientl. Psychiatria-psychoterapia-psychosomatika [online]. ro¢. 20, &. 2,
s.26-30 [cit. 20. 3. 2015]. Dostupné z: http://www.psychiatria-
casopis.sk/files/psychiatria/2-2013/ppp2-2013-cla4d.pdf

PRASKO, Jan. 2002. Psychoterapie poporodnich depresi. Psychiatrie. rog. 6,
Supplementum 2, s. 41-46. ISSN 1211-7579.

RAUTOVA, P. et al. 2003. Effect of newborn hospitalization on family and child
behavior: A 12-year follow-up study. Pediatrics. vol. 111, no. 2, p. 277-283.
ISSN 00314005.

RYBA, Ludék, Véra ADAMOVA a Jan JANDA. 2012. Satkovani (noseni déti

v 8atku). 1. Cast. Pediatrie pro praxi. ro¢. 13, & 2, s. 135-137.
ISSN 1213-0494.

SIKOROVA, Lucie a Monika SUSZKOVA. 2012. Ovéfeni benefitd metody
klokankovani-pilotni studie. OSetfovatelstvi a porodni asistence. roC. 3, ¢. 4,
s. 497-504. ISSN 1804-2740.

SOBOTKOVA, Daniela a Jaroslava DITTRICHOVA. 2013. Psychicky vyvoj
kojencu a batolat: vyvojové problémy a poruchy vraném véku — |. Pediatrie
pro praxi. 2013, ro€. 14, €. 3, s. 167-169. ISSN 1213-0494.

SRACKOVA, Danuse. 2007. Rooming in. Praktické gynekologie. ro¢. 11, &. 1,
S. 26-29. ISSN 1211-6645.

SULOVA, Lenka a Toma$ FAIT. 2009. Nechténé déti. Ceska gynekologie.
ro¢. 74, €. 3, s. 228-233. ISSN 1210-7832.

47



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

TALOVA, Barbora a kol. 2014. Uzkost a Gizkostné poruchy v priibéhu téhotenstvi
a po porodu. Ceskd a slovenskd psychiatrie. ro&. 110, & 1,
s. 29-37. ISSN 1212-0383.

TAKACS, Lea. 2012. Psychosocialni potfeby novorozence v kontextu perinatalni
péde. Ceskéa gynekologie. ro&. 77, &. 1, s. 15-21. ISSN 1210-7832.

TAKACS, Lea a Jitka SEIDLEROVA. 2013. Psychosocialni klima porodnice
o&ima rodiéek Il. Prediktory spokojenosti s perinatalni péci v Ceské republice.
Ceska gynekologie. ro&. 78, &. 3, s. 269-275. ISSN 1210-7832.

TYRLIK, Mojmir, JELINKOVA J. a L. KUKLA. 2004. Aspekty pozitivniho

prozivani t&hotenstvi. Ceskd gynekologie. ro&. 69, & 3, s. 178-181.
ISSN 1210-7832.

UNZEITIG, Vit. 2013. 1. Zasady dispenzarni péce ve fyziologickém téhotenstvi —
doporugeny postup. Ceské gynekologie. roé. 78, Supplementum, s. 8-9.
ISSN 1210-7832.

UZEL, Radim. 2014. Planované rodiCovstvi dfive a dnes. Prakticka gynekologie.
ro€. 18, €. 1, s. 79-82. ISSN 1211-6645.

VAVRINKOVA, Blanka. 2009. Predéasny porod. Aktuélni gynekologie
a porodnictvi. ro¢. 1, s. 45-49. ISSN 1803-9588.

VELEMINSKY, Milo§ a Milo§ VELEMINSKY. 2005. Muz, Zena a t&hotenstvi.

Prevence socialné neZzadoucich jevd. roC. 4, €. 4, s. 16-23. ISSN 1214-66009.

VRANOVA, Véra a Filip Kiit CITORES. 2014. Kompetence porodnich asistentek
nejsou v CR naplfiovany — rozhovor. Zdravotnictvi a medicina. rog. 2014, &. 12,
s. 17. ISSN 2336-2987.

WINKLER, Jifi. 2000. Utvafeni matefského pouta v t&hotenstvi. Casopis Iékaru
Ceskych. ro€. 139, €. 1, s. 5-8. ISSN 0008-7335.

48



