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Abstrakt v CJ:

Uvod: Skin to skin kontakt u novorozence a matkou je globaln¢ uzndvana praxe, ktera s
sebou nese mnoho pozitivnich G¢inki jak na novorozence tak i na matku. Tento postup

se zda jako nejefektivnéjsi a nejméné nakladny zpisob péce.

Cil: Tato diplomova prace zjist'uje postoj porodnich asistentek a détskych sester ke skin
to skin kontaktu. Byla zjiStovéana predevsim jejich informovanost, ndzor a spokojenost
postupy pii praktikovani skin to skin kontaktu mezi matkou a novorozencem v

porodnicich kde pracuji.

Metodika: Vyzkumnym nastrojem pro sbér dat byl anonymni dotaznik vlastni tvorby
doplnén o otazky z vyzkumu Mgr. Lucie Maziachové, PhD. Byl urcen porodnim
asistentkdm pracujici na porodnim sale a novorozeneckém odd¢leni a détskym sestram

pracujicim na novorozeneckém oddéleni. Dotaznik byl distribuovéan pies facebookové a



instagramové ucty s porodnickou a zdravotnickou tématikou. Sbér dat byl proveden v
obdobi mésici biezen 2024 — duben 2024. Celkem do vyzkumu bylo zafazeno 204
dotazniki. Data byla zhodnocena pomoci programu Microsoft Excel a pomoci
programovaciho jazyka Python. Pro ovéfeni hypotéz byl pouzit Fishertiv exaktni test, kdy

hladina testu byla 5%.

Vysledky: Data ukazuji, Ze informovanost porodnich asistentek a détskych sester je na
dobré trovni. VétSina dotazovanych ma pozitivni postoj k této metod¢ a diky tomu jej u
porodll podporuji. Piesto bylo zjisténo, ze mezi jednotlivymi nemocnicemi jsou velké

rozdily v poskytovani jednotlivych kroki skin to skin kontaktu.

Zavér: Skin to skin kontakt by mél byt poskytnut vS§em novorozenctiim, ktefi nevyzaduji
akutni zZivot zachranujici zasah zdravotnickym tymem. Dulezitou osobou pro podporu
jsou porodni asistentky a détské sestry, které by mély edukovat rodice prospéSnosti,
benefitech a vyhodach, které skin to skin kontakt pfinasi. Prace je limitovana predevsim
dotaznikem vlastni konstrukce a také nerovnomérnym vzorkem respondentek ze stejnych

porodnic.

Abstrakt v AJ:

Introduction: Skin-to-skin contact between the newborn and the mother is a globally
recognized practice that has many positive effects on both the newborn and the mother.

This approach seems to be the most effective and least expensive way of care.

Goal: This thesis examines the attitude of midwives and children's nurses towards skin-
to-skin contact. Their awareness, opinion and satisfaction with the skin-to-skin approach
between mother and newborn in the maternity hospitals where they work were mainly

investigated.

Methodology: The research tool for data collection was an anonymous self-created
questionnaire supplemented with questions from the research of Mgr. Lucie Mazichova,
PhD. It was intended for midwives working in the delivery room and the neonatal ward
and for children's nurses working in the neonatal ward. The questionnaire was distributed
through Facebook and Instagram accounts with obstetrics and healthcare topics. Data
collection was carried out in the period of March 2024 - April 2024. A total of 204

questionnaires were included in the research. The data was analyzed using Microsoft



Excel and the Python programming language. To verify the hypotheses, Fisher's exact test

was used, when the level of the was 5%.

Results: The data show that the awareness of midwives and children's nurses is at a good
level. Most respondents have a positive attitude towards this method and therefore
support it at birth.Nevertheless, it was found that there are large differences between

individual hospitals in the provision of individual steps of skin-to-skin contact.

Conclusion: Skin-to-skin contact should be provided to all newborns who do not
require acute life-saving intervention by the medical team. An important person for
support are midwives and children's nurses, who should educate parents on the usefulness,
benefits and advantages of skin-to-skin contact. The work is limited mainly by the self-
created questionnaire and also by the uneven sample of respondents from the same

maternity hospitals

Kli¢ové slova v CJ: skin to skin kontakt, bonding, matka, novorozenec, vazba
benefity, klokdnkovani, postoj porodnich asistentek, postoj

détskych sester

Klicové slova v AJ: skin to skin contact, bonding, mother, newborn, attachment,
benefits, kangaroo mother care, attitude of midwives,

attitude of children's nurses
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Uvod

udélosti v lidském zivoté. Vytvafeni vztahu a pouta mezi matkou a novorozencem je
slozity proces, kterému se vénovalo a vénuje mnoho vyznamnych I¢kaiti, nelékarského
personalu, psychologli a védci. Prvotni myslenku o nutnosti péce o psychiku Zeny
v pribéhu téhotenstvi, porodu a po porodu, zminila v Sedesatych letech profesorka a
porodni asistentka Reva Rubinova. Byla prvni, kterd se zabyvala vazbou matky a
novorozence po porodu. Propagovala také nepierusovany kontakt nahého novorozence
na nahou hrud’ matky ihned po porodu. Jeji poznatky nésledné pievzali Iékati Klaus a
Kennel, ktefi zacali intenzivné zkoumat matky a jejich novorozence (Bicking Kinsey &

Hupcey, 2013).

Skin to skin kontakt mezi matkou a novorozencem ihned po porodu je globalné
uznavan jako praxe zalozena na dikazech a tento kontakt by mél byt poskytnut vSsem
rodickam a novorozenciim bez ohledu na zptsob porodu, s vyjimkou ptipadt, kdy je

ohroZeny zdravotni stav matky nebo ditéte (Machold et al., 2021).

Cilem prace bylo posoudit postoj porodnich asistentek a détskych sester ke skin
to skin kontaktu mezi matkou, ptipadné otcem a jejich novorozencem. Tento zdravotnicky

persondl je klicovou osobou v poskytovani informaci a podpofe této péce.

Prace je rozd€lena na cast teoretickych vychodisk, ktera obsahuje aktualné
dohledané poznatky o skin to skin kontaktu. Zde je sepsan podrobny navod
s doporucenimi, které vedou ke zkvalitnéni péce. Ve vyzkumné ¢asti jsou posuzovany
znalosti, informovanost a postoj porodnich asistentek pracujici na porodnim séle a
novorozeneckém oddéleni a détskych sester pracujici t€Z na novorozeneckém oddéleni
ke zminované praxi. V neposledni fad¢€ jsou zjiStovany postupy a zvyklosti jednotlivych
nemocnici v poskytovani skin to skin kontaktu jak po vaginalnim porodu, tak i po porodu

cisafskym fezem.
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publikace
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2 Teoreticka vychodiska
2.1 Instinktivni chovani novorozence po porodu

Jakmile matka drzi svého novorozence, je zahajeno nejenom instinktivni chovani
u novorozence, ale 1 u matky. Matka zazije narGst matetskych hormont a za¢ne svého
novorozence hladit a komunikovat s nim. (Unicef, UK, Januar, 2023). U novorozence
pak nastdva koordinace vnimani pomoci péti smysli jako je zrak, sluch, hmat, chut’ a
¢ich. Pfi ranném kontaktu jsou uplatnény mechanizmy pohybu, diky kterym se

novorozenec muze pohybovat smérem blize k matcin¢ bradavce (Widstrom et al., 2019).

Instinkty novorozence se postupné navazuji na sebe a pokud tento proces neni
pferuSen, umozni mu prvni samopftisati. Jakmile dit€ samo vyhleda bradavku a ptisaje se,
je velmi pravdépodobné, Ze budou eliminovény i nasledné potize s kojenim. (Unicef, UK,

Januar, 2023).

Chovani fyziologického novorozence po spontannim vagindlnim porodu popsal

autor Widstrom a rozdélil je do 9 fazi:

e Novorozenec po porodu kratce place a zacina spontanni dychani

e Nasledné prechazi do faze relaxace, kdy novorozenec odpociva. Neni u
n¢j patrna Zadnd aktivita ust, hlavy, pazi, nebo téla

e Nastava faze probouzeni. Novorozenec za¢ind vykazovat znamky aktivity,
jsou u n¢j patrné malé pohyby hlavy smérem nahoru a dolii, ze strany na
stranu, objevuji se 1 malé pohyby koncetin a ramen

e Dité pfechazi do aktivni faze, zacne provadét intenzivngj$i pohyby
paZemi, rameny a hlavou. Tyto pohyby se postupné zpravideliuji a zesiluji

e Ve fazi plazeni si novorozenec za€ina pfitahovat kolena k bfichu, za¢ina
se odrazZet a plazit smérem k mat¢iné prsu

e Kazdy pohyb je pro novorozence velmi namdhavy, proto Ccasto
novorozenci odpocivaji. Zdravotnici by méli matku edukovat, Ze tento
odpocinek je zcela normalni a neznamena to, Ze by dité nejevilo z4jem o
kojeni a ptisati. Matky by méli od zdravotnikl védét, Ze odpocinek miize
ptichdzet mezi jakoukoliv fazi a miZe byt rizné€ dlouhy.

e Pii fazi seznameni kojenec dosahuje k prsnimu dvorci ¢i bradavce. Dité

ruckama prs macka, obliCejem se o n&j otird, ptipadné zacne olizovat
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bradavku. Toto obdobi mulze trvat rtizné dlouhou dobu. Je dilezité dat
ditéti prostor, aby si naslo samo zptisob, jakym se nejlépe prichyti a prisaje
k prsu.

e Jakmile je dité pfipravené, obemkne bradavku svymi usty a zacne sat.
V této fazi mize matka prichytit novorozence tak, aby se matce lezelo
pohodlné, ale zaroven, aby zabranila ptipadnému padu novorozence z jeji
naruce.

e Po urcité dobé¢ dité¢ prestane sat, zavira oci a usina (Unicef, UK, Januar,

2023, Widstrom et al., 2019).

Vétsina fyziologickych novorozenct prechazi z jedné faze do dalsi, pokud neni
novorozenec vyruSen n¢jakym ukonem, jako naptiklad rutinni vySetfovani, vazeni ¢i
méfeni. Pferuseni procesu pied dokoncenim posledni faze nebo pokus o urychleni, mize
vést k problémim s novorozeneckou adaptaci, ¢i potizemi s naslednym kojenim. Je nutné
si uvédomit, Ze pokud matka v pribéhu porodu dostdvala analgetika, mize byt dit¢ ospalé

a cely proces se miize zbrzdit a mize trvat déle (Unicef, UK, Januar, 2023).

2.2 Skin to skin kontakt

Skin to skin kontakt (SSC) byl pivodné vyvinut pro ptfed¢asné narozené
novorozence a pro déti s nizkou porodni hmotnosti jako alternativa k péci v inkubétoru.
Zjistilo se, Ze novorozenci, u kterych byla tato metoda pouzita, vykazovali lepsi vysledky.
Nasledné byly tyto poznatky aplikovany i na terminové rozené novorozence (Cooijmans

et al., 2022).

Skin to skin kontakt je definovan jako umisténi nahého novorozence na holy
hrudnik matky, kdy mezi nimi nesmi byt Zadna tkanina ani jina piekdzka. Tento kontakt
nahych kizi by mél byt dle autora Sancheze - Espino minimalné€ po dobu jedné hodiny
(Sanchez-Espino et al., 2019). Autor Brimdyr popisuje definici skin to skin téZ jako
polozeni nahého novorozence na nahou klizi matky, ptipadné jiné osob¢ ihned po porodu
a pokracovani po dobu jedné hodiny. Dodava vsak, Ze pokud jsou vhodné podminky, je
dobré, aby kontakt byl idedln¢ déle. Popisuje, Ze skin to skin kontakt je nyni uznavan
jako vice nez pouhy fyzicky kontakt. Je to sloZity proces pfivykani novorozence na nové
prostiedi, ale také slozity psychosocialni proces pifipoutani na matku (Brimdyr et al.,

2023). Rheinheimer potvrzuje také, Ze skin to skin kontakt by mél trvat 60 minut. Tento
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Cas je doba, kterd je potiebna k upevnéni matefského a détského pouta. Doba 60 minut je
nutné k tomu, aby probéhla stabilizace glukézy krve u novorozence a taktéz pro podporu
stabilngjsi poporodni adaptace. Casovy interval 30 minut pak p¥ispiva k redukci place.
Doba patnacti minut je povazovana za dostateCnou pro podporu termoregulace a
kardiorespiracni stability (Rheinheimer et al., 2022). V publikaci od autora Hasty je
uveden jiny doporuceny ¢as pro bezprostiedni kontakt po porodu. Hasta doporucuje, aby
po porodu probihala podpora skin to skin kontaktu alespoii do prvniho pfisati
novorozence (Hasto, 2014). Autorky Mrowetz & Peremska zvetejiuji, ze kontakt nahého
novorozence s nahou kizi matky by se m¢l podporovat nejméné 2 hodiny, idealn¢ vSak
s kontaktem pokra¢ovat i na oddé€leni Sestinedéli po dobu 12 hodin (Mrowetz &
Peremskd, 2013). Dle organizaci UNICEF lze charakterizovat skin to skin kontakt jako
praxi a postup, kdy je dité po porodu osuseno a polozeno piimo na nahou hrud’ matky.
Oba jsou nasledné¢ zabaleni do teplé deky a v této poloze by méli zlstat alesponi hodinu,
idedln¢ do prvniho samopfisati. UNICEF také dodava, ze je prospéSné nahého
novorozence pokladat na nahou hrud’ matky vzdy, kdyz je tfeba dité uklidnit nebo mize

tento kontakt pomoci se zvySenim piisunu matefského mléka (Unicef, UK, Januar, 2023).

Podle doby zah4jeni skin to skin kontaktu je mozné rozliSovat skin to skin konatkt
na bezprostiedni a Casny. Za bezprostiedni kontakt je povaZovano poloZeni novorozence
na matku v jeho prvnich péti aZ deseti minutach Zivota (Sanchez-Espino et al., 2019).
Autorka Kachlova v publikaci OSetifovatelska péce v neonatologii oznacuje, ze kontakt,
ktery je bezprostfedné po porodu je nazvan jako bonding. Popisuje, Ze dit¢ by mélo byt
nahé a mélo by byt po jakémkoli porodu bezprostiedné pfiloZeno na nahé bticho nebo
hrudnik matky (Kachlova et al. 2022). Bondingem autorky Mrowetzovd a Peremska
popisuji slozZity proces, kdy se mezi matkou a novorozencem utvaii vazba. Uvadi, ze
v pribéhu bondingu jsou uplatiiovany procesy jednak biologické, imunologické,
fyziologické ¢i psychologické (Mrowetz & Peremska, 2013). Mazichova ve svém ¢lanku
ptreklada anglické slovo bonding jako lepeni nebo pfipoutani. Stejné jako Mrowetzova a
Peremska tika, ze bonding je proces propojeni, vytvareni vazby a pouta mezi matkou a

novorozencem (Mazuchova et al., 2016).

Pokud mluvime o ¢asném skin to skin kontaktu, je novorozenec poloZen na nahou
hrud’ matky mezi 10 minutami a 24 hodinami jeho zivota (Sanchez-Espino et al., 2019).
Prvni hodina Zivota je Casto v literatufe oznacovana jako zlata, magickd nebo posvatna

hodina. Bez ohledu na zkusenost matky nebo na typ porodu je dokazéano, ze bezprostiedni
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a nepferusovany skin to skin kontakt pfinasi mnoho benefitli. Zlata hodinka je omezeny
casovy usek, ve kterém se mezi matkou s novorozencem vytvaii vzajemna vazba. Z toho
divodu se doporucuje, aby se skin to skin kontaktem zapocalo ihned po porodu a aby se
vSechny rutinni hodnoceni a postupy provadéli po této ,,zlat¢ hodince®, aby byla
zachovana doba pro navédzani kontaktu mezi matkou a novorozencem (Balatero et al.,

2019).

Autor Bedaso poukazuje i na skin to skin kontakt pozdni. Uvadi, Ze tento kontakt
je v prabehu Sestined€li a je stejné dilezity jako skin to skin kontakt po porodu (Bedaso
et al., 2019). V prvnich mésicich po porodu asi 17 — 19% matek pocituje depresivni
pfiznaky, 6-15% Zen uzkosti a 5 - 38% stres. Déle se uvadi, ze 40 - 60% Zen se potyka se
zvySenou Unavou a az 72% udava bolesti souvisejici s porodem. Toto vSechno pak miize
vést k problémim ¢i uplnému ukonceni kojeni, snizeni schopnosti pe¢ovat o novorozence
a mize mit negativni vliv na prospivani ditéte. Skin to skin kontakt v pritbéhu Sestined¢li
se tedy zd4 jako levny a dostupny prostiedek, ktery mize pomoci Zenam pii zvladdani
poporodniho obdobi. Denni kontakt nahého novorozence s kiizi hrudniku matky by mél
byt dle pokusti alespon hodinu, idedln¢ vSak dvé az tfi hodiny denné. (Cooijmans et al.,

2022).

S bezprostfednim kontaktem mezi matkou a novorozencem souvisi proces zvany
imprinting, ktery je hojné¢ pozorovan u nizsich zivocichti, predev§im vSak u primatu.
Imprinting 1ze pteloZit jako vtisknuti. Jedna se o tedy vtisknuti podoby matky ditétem
v prvnich nékolika minutach po porodu. Védci se shoduji, Ze je to jeden ze zakladnich
principll interakce mezi matkou a novorozencem. Diky kvalitnimu kontaktu je velky
pfedpoklad pro uspéSnou interakci mezi matkou a novorozencem. Matky, u kterych
probéhla uspeésné vytvorena vazba, se nasledné vyznacuji zvySenou empatii pro potieby
novorozence nebo kvalitnéj$im instinktivnim chovanim k potfebam novorozence. (Lenka

Sulovéa & Tomas Fait, 2015)

Autofi spojuji kontakt skin to skin s procesem zvanym ,attachment”. Ten je
popisovan jako pfipoutani dvou jedinci, tedy matky a novorozence. Toto pfipoutani je
potom zodpoveédné za navazani specifického pouta, diky kterému lze ptedpokladat i
dobry vztah mezi matkou s jejim ditétem, ale 1 ze strany ditéte na matku. Tento vztah je

zaloZen na komunikaci pocitti, dotekii, vnimani hlasu, zvuku, nebo tieba vidéni a slySeni.
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Je uvetejnéno, ze ,,attachment tvoii zaklad pro dalsi navazani socialnich vztaht (Lenka

Sulova & Tomas Fait, 2015).

Za otce teorie ,attachmentu neboli piipoutdni je povazovan John Bowlby.
Vyvratil tehdejsi 1ékatské presvédceni, ze potieby ditéte obsahuji pouze potiebu potravy
a zabezpeceni tepelného komfortu a sucha. Bowlbyho teorie stavéla na zdkladnich
myslenkach obsahujici tvrzeni, ze rané a bezprostfedni kontakty novorozence s rodici by
mély byt srdecné, intimni, klidné a prfedevSim nepfetrzité. Dosavadni uznavana teorie
obsahovala pfesvédceni, ze uklidiiovani placiciho ditéte rodici, jejich objimani a chovani
v naru¢i je vhodné, jelikoz posiluje détskou odolnost, charakter a dit¢ osamostatiiuje.
Bowlby vSak tuto teorii dle svého pozorovani vyvratil. Tvrdil, Ze odd€leni matek od
novorozencl nebo od jiné blizké osoby je zanedbavéani péce o dit€ a mlze mit jak
kratkodobé, tak i dlouhodobé disledky na jejich dusevni zdravi. Dva americti pediatii
doktor John Kennel a doktor Marshall Klaus ptevzali teorii od Bowlbyho a snazili se jeho
poznatky aplikovat v porodnické praxi. (Brimdyr et al., 2023). Prvni pokusy o propagaci
skin to skin kontaktu se objevily v 70. letech 20 stoleti. Prosazovali myS$lenku, ze pouto
mezi matkou a novorozencem je dulezité a vznika béhem prvnich okamzikt a hodin po

porodu (Brimdyr et al., 2023).

Pediatii Kennel a Klaus se vénovali také zkoumani a popisovani chovani matek a
novorozencl pii prvnim kontaktu po porodu. Rozvinuli teorii, Zze brzky kontakt mezi
matkou a novorozencem vede k vielejSimu a kvalitnéjSimu vztahu mezi nimi, ale také k

Setrnéj§imu zachdzeni ze strany matky. (Kurzova et al., 2015)

Pozitivni rozvoj bondingu a skin to skin péfe byl zasluhou i francouzského
porodnika Fredericka Leboyera, ktery prezentoval myslenku, Ze i novorozenec ma své
prava a to prevazné pravo na pritomnost matky. Jeho zédkladni mySlenou bylo to, Ze
novorozenec po porodu vidi, slysi, citi, vnima a prozZiva, proto je dilezité pfi porodu

myslet i na novorozence (Kurzova et al., 2015).

Vyznamnou osobnosti ve spojitosti se skin to skin kontaktem po porodu byl i 1ékat
Michael Odent, ktery je povazovan za velkého propagatora ptirozenych poroda. Byl mezi
prvnimi, ktery se zajimal o prostfedi, ve kterém Zena rodi. V porodnici v Pithiviers
zdirazioval fakt, Ze je mozné, aby si zena sama urcila v jakém prostiedi, v jaké poloze,
¢1 jakym zptsobem chce porodit. Byl zastdncem toho, aby o Zenu pecovaly pouze porodni

asistentky a lékat byl v blizkosti pouze pti akutnich stavech. Vytvofil také program pro
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nastavajici rodice, kde je edukoval o prospéSnosti kontaktu matky a novorozence po

porodu (Kurzova et al., 2015).

U nés se negativnim dopadim separace vénoval profesor Matéjcek. V Ceskych
porodnicich byl v minulosti zaveden standard péce, ktery tikal, Zze novorozenec by mél
byt po porodu ihned odnesen a omyt. VSechna prvni vysetieni by se u né¢j méla provést
co nejdrive, aby byly rozpozndny anomalie ¢i piipadné vady. Teprve poté se zabalené dité
muze piedat matce. Matka by vSak novorozence méla ze zavinovacky rozbalovat co
nejméng, aby se zamezilo riziku prochladnuti novorozence. Nyni se diky vyzkumiim a
pozitivnim vysledkiim ze studii, ale i z divodu ¢astéjsich prani rodicek od tohoto postupu
ve veétSin€ porodnicich upousti. V porodnicich se snazi o plnou podporu bezprostfedniho
kontaktu skin to skin kontaktu jak po vagindlnim porodu, tak po porodu cisatskym fezem.
Vzdy je vSak bran ohled na zdravotni stav matky a novorozence. Je tfeba vzdy brat

v tvahu také jeji prani a respektovat i jeji potieby (Kurzova et al., 2015).

Brzké vytvoreni vazby hraje diileZitou roli v psychickém, kognitivnim a socialnim
vyvoji ditéte. Existuje mnoho dikazi, ze déti, které diky brzkému kontaktu s matkou
vytvotily bezpecnou vazbu, vykazuji lepsi socio-emocionalni rovnovahu, fyzické a
dusevni zdravi (Maztchova et al.,, 2021). V piipad¢ néslednych stresovych situaci
v pribéhu dal§itho vyvoje zacne novorozenec hledat primarn€ osoby, se kterymi ma
navazanou vazbu, obvykle tedy se svou matkou, kterd mu poskytne emocni bezpeci a
zklidnéni. Pokud neni moZny kontakt s matkou, smétuje k sekundarné blizké osobg. Tou

byva vétsinou otec ditéte, ¢i jina blizka osoba (Veleminsky et al., 2019).

Lze tedy fici, ze pokud neni adekvatné¢ podporovany kontakt matky a
novorozence, ¢i kontakt s jinou osobou, miize byt novorozenec ohroZzen do budoucna

riziky z kategorie psychickych ¢&i socialnich. (Lenka Sulova & Tomas Fait, 2015)

Kvalitu vazby ovliviluje fada faktord, jako naptiklad vztahy mezi samotnymi
partnery (rodi¢i ditéte), rodinna historie, vztahy k budoucimu ditéti, socialni a
socioekonomické situace zeny a rodiny, kulturni faktory, ¢i psychické situace zeny a
rodiny. Existuje také piima souvislost mezi vztahem generacnim. Jedinci, ktefi zazili
bezpecnou vazbu se svymi rodi¢i, maji vétsi pravdépodobnost vytvoreni stejné pevné
vazby se svym ditétem. Naopak jedinci, ktefi zazili odmitnuti, nebo méli kiehnou vazbu
se svymi rodi¢i, budou mit obtiZze dostatecné reagovat na potieby svého ditéte

(Veleminsky et al., 2019, Maztchova et al., 2021).
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Veleminsky také poukazuje na dulezitost prenatalni vazby. Tato vazba je zaloZena
na emocionalni, hmatové, zvukové, vizualni a sluchové komunikaci. Pokud je v prib&hu
té¢hotenstvi problém ve smyslu Spatnych partnerskych vztaht, Spatny vztah k budoucimu
ditéti ¢i Spatna socidlni situace Zeny, lze ocekavat i nedostateCnou tvorbu vazby
v postnatalnim obdobi. Z toho je patrné, Ze vyssi kvalita prenatalniho vztahu predpovida

vys§i kvalitu postnatalniho pfipoutani (Veleminsky & Simeckova, 2018).

2.2.1 Doporuceni pro podporu skin to skin kontaktu a bondingu

Autofti se shoduji na tom, Ze po porodu a po jemném osuseni patii novorozenec
na nahou hrud, ptipadné bticho matky. Pokud je matka ohrozena na zivoté, mél by toto

kontaktovani provést otec ditéte, ¢i jina blizk4 osoba (Mazichova et al., 2016).

Svétové organizace jako WHO (rok 2007) nebo UNICEF sepsaly podrobné
dokumenty o vyhodach, postupech a podminkéach pro uskute¢néni skin to skin kontaktu.
Podpora bondingu je zapsdna i v dokumentech WHO — Baby Friendly Hospital
(Maztchova et al., 2016). Dalsi zminky o bondingu a zejména o samopfisati je mozné
naleznout v dokumentech  ,Doporu¢eni pro vyzivu kojencli a batolat“ nebo

v dokumentech slovenského Ministerstva zdravotnictvi (Mrowetz & Peremska, 2013).

UNICEF ve svych standardech uvadi, Ze vSechny nemocnice, které nesou status

,,baby friendly hospital*“ musi zajistit a snazit se, aby:

e Vsechny matky mély mozZnost pfimého skin to skin kontaktu se svym
novorozencem po porodu alespoit do doby prvniho pfisati, pfipadné jak
dlouho chtéji

e VsSechny matky musi byt povzbuzovany k tomu, aby u nich probéhl po
porodu kontakt kiize na kiizi a podpoftily dité v samopfisati pokud jevi
znamky pfipravenosti na kojeni

e Matkam, kterym nemuze byt ihned po porodu poskytnut nepierusovany
skin to skin kontakt, je nezbytné nutné, aby tento kontakt byl proveden co
nejdiive, kdy to zdravotni stav matky 1 novorozence dovoluje (Unicef, UK,

Januar, 2023)
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UNICEF dava doporuceni i pro novorozenecka oddéleni:

e Zdravotnik by mél v co nejkrat$i dob€ po porodu rodic¢tim sdélit benefity

a dulezitost kontaktu skin to skin

e Rodice by méli byt povzbuzovany v kontaktu skin to skin se svym

novorozencem, vhodné je také rodi¢e edukovat o moznosti uklidnéni

novorozence praveé kontaktem ktze s kiizi

e Matky by mé¢ly byt podporovany v pravidelném kontaktu i na poporodnich

odd€lenich ve spojitosti s podporou laktace a podporou instinktivniho

chovani béhem kojeni (UNICEF, UK, Januar, 2023)

Skin to skin kontakt po vaginalnim porodu

Autorky Mrowetzova a Peremska ve svém ¢lanku vytvorily a sepsaly 10 krokt

k podpoie ranné¢ho kontaktu:

1. Polozeni nahého novorozence na nahé bricho bezprostredné po porodu

Novorozenec se po vaginalnim porodu ihned poklada na bticho matky
vertikdlné. Ze zacatku se doporucuje, aby hlava novorozence
smétfovala do boku nikoli k bfichu matky.

Je doporucovéno, aby se podvaz pupecniku odlozil do doby jeho
uplného dotepani. Toto vyckéani je preferovano z davodu vétsi
placentarni transfuze, ktera zajisti dobrou poporodni adaptaci. Dale je
odlozené preruseni pupecniku chapano jako prevence proti
chudokrevnosti u novorozence. U novorozencii je doporucovano
vyckani alesponi 3 minut a poté pupecnik pterusit.

Po poloZeni novorozence na bficho rodi¢ky by se mél novorozenec
lehce otfit a zakryt spolu s rodi¢kou teplou osuskou nebo deckou jako
jedna jednotka. Po zakryti je nutné vzdy zkontrolovat, zda nema
novorozenec zakryty oblicej. Ten musi zistat volny z divodu dychani.
Pti kontaktovani je nutné kontrolovat, zda jsou usta a nos po celou
dobu volné, aby nebyl zastinén matéinym prsem.

Novorozenci by se neméli otirat rucky od plodové vody — voni jako

bradavka (Mrowetz & Peremska, 2013, Widstrom et al., 2019)
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2. Vsechna vySetreni a zakladni osetieni provadeét na téle matky

Zde muzeme zahrnout celkové zhodnoceni stavu novorozence,
hodnoceni Apgar skére nebo oznaceni novorozence identifikacnim
paskem a Cislem

Dalsi vysSetteni jako je tieba zkraceni pupecniku, méteni délky, vazeni,
aplikace Kanavitu, provadéni kredeizace oci by se méla vSak provadét
nejdiive po prvnim pfisati novorozence, idealn¢ pak po Uplném

ukonc¢eni bondingu (Mrowetz & Peremska, 2013)

3. Umoznéni a podpora vizuadlniho kontaktu

Umoznéni pohledu z o¢i do o¢i matky a novorozence — upravit polohu
matky 1 novorozence, tak aby to bylo mozné

Pokud je novorozenec v inkubatoru, ptipadné je nutnd separace,
zajistit matce alespon videozdznam, ptipadné fotografie (Mrowetz &

Peremska, 2013, Widstrom et al., 2019)

4. Podpora samoprisati

Ditéti 1 matce dat dostateCny Cas na seznameni. Prvni samopfisati
probihd v prabehu prvnich 30-60 minutach po vaginalnim porodu. Po
cisaiském fezu nebo po porodech ve kterych byla pouzita medikace,
muze byt tato doba prodlouzena.

Nejvhodnégjsi podpora samopfisati je bezdotykova forma, kdy dité
nechame samostatné doplazit k bradavce, aby dit€ vnimalo bradavku
vSemi smysly. Bradavky musi byt pro novorozence vzdy dostupné.
Proto pfedevS§im Zeny s vétSimi prsy je nutné polohovat tak, aby mél
novorozenec k bradavkam co nejlepsi ptistup.

Znamky toho, Ze je dité pfipraveno sat jsou: vkladani ruc¢ek do ust,
otevirani ust, slinéni, ohmatavani dvorce ruc¢kou a Siroce oteviené usta
Matky by mély byt edukovany, jak si prs spravné prichytit, aby dychaci
cesty novorozence byly neustdle volné, a zamezilo se tak riziko

priduSeni (Mrowetz & Peremska, 2013, Widstrom et al., 2019)

5. Matce doprat s ditetem kontakt kiize na kiizi

Matky edukovat o prospéSnosti a podporovat v kontaktovani a

seznamovani s novorozencem
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Polozit nahého novorozence na nahou hrud matky, mezi
novorozencem ani matkou by neméla byt zddna piekazka

Rutinni nasazovani ¢epicky novorozenci neni vhodné, jelikoz muze
narusit vniméni matky. Nejen novorozenec, ale i matka vnima
novorozence vSemi smysly a pravé cCepicka, kterd je v blizkosti
matcina nosu, mize narusit ¢ichové vjemy z hlavicky novorozence
(Mrowetz & Peremska, 2013). Toto potvrzuje i autor Widstrom.
Poukazuje na to, ze matka vnimé svého novorozence nejen hmatem,
zrakem, sluchem ale predevsim ¢ichem, ktery je v t€hotenstvi a kratce

v

po porodu citlivéjsi (Widstrom et al., 2019).

Zajisteni prijemného, klidného, vilidného a intimniho prostiedi za strany

zdravotnickeho zarizeni

Matce vzdy doptat pohodli, upravit polohu a liizko tak, aby byla pro
ni poloha komfortni

Pokud to technické, organizacni a prostorové moznosti dovoluji,
zajistit dostatek soukromi pro rodinu, omezit ptichod nadbyte¢ného
personalu, aby mohlo probihat nevyruSované seznamovani (Mrowetz

& Peremska, 2013)

Eliminace techniky

Je zadouci, aby rodi¢e omezili pouzivani fotoaparatd, videokamer,
mobilnich telefonil a vénovali veSkerou pozornost novorozenci.
Zdravotnicky personal musi vZdy edukovat oba rodice o bezpecnosti a
o potieb¢ vénovani veskeré pozornosti ditéti.

Ptipadnou spolecnou fotografii mize zhotovit zdravotnik, ktery se o

rodic¢ku stard (Mrowetz & Peremska, 2013, Widstrom et al., 2019).

Vysetieni novorozence, odbér biologického materialu provadet v pritomnosti

matky

Pro lepsi zvladani zatéze u novorozence je vhodné, aby se veskeré
vySetieni provadély v naru¢i matky, idealné vSak pfi kontaktu skin to

skin, nebo pfi kojeni (Mrowetz & Peremska, 2013).
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9. Transport do jiného zarizeni
e Brat novorozence a jeho matku jako jednu jednotku, tudiz pfi
pfipadném a nutném piesunu novorozence vzdy transportovat i matku
(Mrowetz & Peremska, 2013).
10. Umozneéni a podpora kontaktu matce jejiz dité umira ¢i umrielo
e Rodinu podpofit v rozlouceni, edukovat o ritudlech rozlouceni,
moznost poridit fotografie, informovat o moznosti kitu, pohtbu, doptat
neomezeny ¢as na louceni (Mrowetz & Peremska, 2013, Rastislavova,

2015).

Doktor Panek se ve svém c¢lanku zmifiuje 1 o nutnosti tepelného komfortu
prostfedi. Doporucuje, aby porodni box byl vytopeny alespoii na 25°C, poté je provadéni
bondingu a skin to skin kontaktu bezpe¢né a riziko prochladnuti novorozence se zmensuje

(Panek, 2013).

Skin to skin kontakt u cisarského fezu

Cisaftsky ez se muze zdat jako zpisob porodu, u kterého je provedeni skin to skin
kontaktu spiSe technicky problém. I po tomto zpiisobu porodu, je vSak nutné se snazit,
aby skin to skin kontakt probéhl (Panek, 2013). Jsou diikazy, ze i okamzity intraopera¢ni
kontakt kiize na ktizi snizuje hladinu stresu u matky, zatimco hladina oxytocinu vzrasta
(Brimdyr et al., 2023). U porodu cisatskym fezem je nutnd spolupriace operatéra,
anesteziologického tymu, porodnického tymu a novorozeneckého tymu (Panek, 2013).
Pokud jsou po porodu cisatskym fezem vhodné podminky provést bezprostiedni kontakt
matky s novorozencem, novorozenec se poklada spiSe horizontalné a to z toho divodu,
aby se nezmensil operacni prostor. Pfi provadéni bondingu na opera¢nim sale je nutné,
aby novorozence pfidrZzovala dals$i osoba kterou miiZze byt porodni asistentka, détska

sestra, otec, nebo jina kompetentni osoba (Mrowetz & Peremska, 2013).

V nemocnici v Jizni Karoling se snaZili, aby jejich pacientky nespadaly do velké
skupiny Zen, podstupujici cisafsky fez, u kterych se skin to skin kontakt po porodu
neprovedl nebo provedl se zpozdénim. Nejdiive zkouseli aplikaci bondingu na opera¢nim
sale s asistenci porodni asistentky. Brzy se vSak ukazalo, Ze nejvétsi problémem neni
neochota tuto sluzbu poskytnout, ale je to nedostatek persondlu, ktery by v danou chvili

byl pfitomen se Zenou na opera¢nim sale. Provedli proto experiment a to zapojit duly do
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procesu péce o Zenu pii cisarském fezu. Dula je nelékatsky zdravotnicky personadl a jeji
hlavni népli prace je predevsim fyzicka, psychickd, emociondlni a informacni podpora
zeny v prubehu porodu. Duly se ptihlasily dobrovolné do programu, kde hlavnim tukolem
byla podpora skin to skin kontaktu po cisafském fezu. Nejdiive byly duly dikladné
proskoleny v poskytovani péce béhem skin to skin kontaktu a nésledn¢ moznych rizik.
Sluzbu bondingu pii cisaiském fezu nabizela nemocnice pouze Zenam, u kterych byl
proveden planovany cisafsky fez. Hlavni vyhodou zapojeni dul pfi cisaiském fezu byl
zvyseny pocet skin to skin kontaktl jiz na operacnim sale. V prub¢hu hospitalizace byly
zenam podany dotazniky spokojenosti s touto sluzbou. Z dotaznikd vyplivalo, ze Zeny
ocenily pomoc pfi skin to skin kontaktu, citily se vice bezpecné pfi pfilozeni novorozence
na hrud’ a v neposledni fad¢ byly rady za moZznost se dozvéd¢et informace ohledné skin to
skin kontaktu v pribéhu operacniho vykonu. VSechny respondentky se shodly, ze pokud
by mély moznost tuto sluzbu vyuzit znovu, rozhodné ji vyuziji a doporuci i ostatnim

pacientkdm nemocnice (Lanning et al., 2019).

BéZnou praxi ve vétSin€ nemocnic byl postup, kdy po vybaveni novorozence pies
operacni ranu v dutin€ bfi$ni byl pfedan neonatologickému tymu a ten jej pievzal do péce.
Nésledné se pokracovalo v rutinnich postupech jako je zakladni fyzikdlni posouzeni
novorozence, métfeni a vazeni a podavani 1ékt. Tento postup vSak ptispiva jen k dalSimu
prodleni a odlozeni kontaktu skin to skin s matkou. Ve vétSin€ ptipadl byl novorozenec
odnesen do samostatné mistnosti, kde byl novorozenec se zdravotniky saim. V poslednich
letech se od tohoto zavedeného postupu upousti a objevuje se postup zvany jako ,,jemny
cisatsky fez, laskavy ¢i rodinny. Hlavni mysSlenkou a zménou je uzptisobit postupy, ale
také predev§im piistup k této formé porodu. Ukony by mély byt planovany tak, aby
umoziovaly co nejdiivejsi, idedlne okamzity kontakt novorozence s matkou a setrvani
v tomto kontaktu alespont hodinu po porodu. Po ukonceni kontaktu jsou provedeny
vSechna nutné vySetieni. Hlavnim kritériem, kdy je mozné k t€émto krokiim pfistoupit, je
regionalni anestezie, pfi které je Zena v bdé€lém stavu a muze tak reagovat na svého
novorozence. Dal$i podminkou je dostatek proskolené¢ho a ochotného personalu, ktery
vzajemne¢ spolupracuje a snazi se uzpisobit podminky k tomu, aby piispivaly k brzkému
kontaktu novorozence s matkou. (Balatero et al., 2019). Jemny a laskavy cisaisky fez se
pokouseli prosadit i Iékafi v nemocnici ve Spojenych statech americkych jiz v roce 2009.
Nez se v nemocnici zacal tento postup pouZzivat, bylo nutné eliminovat obavy, které byly

predevsim z organizace celého procesu postupti, umisténi a kontroly doprovazejici osoby
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s ohledem na riziko kontaminace sterilniho pole, zajisténi kvalitniho monitorovani matky
1 novorozence, riziko prochladnuti novorozence nebo rizika ptenosu infekce. Byl tedy
sepsan podrobny manual vSech postupt, véetné kritérii, které popisovaly novorozence
vhodného k bezprostiednimu kontaktu s matkou. Tito novorozenci museli mit srdecni
frekvenci 100 uderi za minutu, normalni tonus, normalni respiraci a normalni barvu.
Tohoto novorozence vzdy posuzoval pediatr, ktery byl soucésti operaéniho tymu na
operacnim sale. Naslednou pravidelnou kontrolu provadéla détska sestra, ktera byla v
tésné blizkosti matciny hlavy po celou dobu bondingu. Pokud bylo nutné novorozence
odsat z diivodu aspirace mekonia, tento ukon byl proveden na opera¢nim sile na
vyhfevném luzku, které bylo v té€sné blizkosti matky a nasledné se s bondingem
pokracovalo. Jedinou situaci, kdy nebyl bonding umoznén, bylo pouZiti celkové anestezie
u matky a zdvazny zdravotni stav novorozence. Kroky laskavého cisatského fezu nejdiive
operacni tym aplikoval u planovanych cisafskych fezii, avSak po Case se zdravotnici
snazili tento pfistup aplikovat i u akutnich cisatskych fezi. Jejich postup zahrnoval
pfedev§im minimalizovani zbytecnych a nezddoucich hovorti mezi zdravotniky na
opera¢nim sale, pfitomnost blizké osoby na operacnim sale (ve vét§iné ptipadi byl
pritomen otec ditéte), moznost pusténi hudby dle vybéru rodic¢ky, odlozeny podvaz
pupecni $ndry po dobu minimalné 30 sekund, okamzité umisténi ditéte na kizi matky v
pfipad¢, Ze je matka i novorozenec v dobré zdravotni kondici, podpora prvniho pfisati
novorozence jiZ na operacnim sale a snaha o co nejmensi separaci matky od novorozence
(pokud k tomu neni zdravotni indikace nebo samotné pfani matky). Od roku 2009, kdy
probéehl prvni jemny cisarsky fez, jich bylo do roku 2012 v americké porodnici provedeno
144. S kazdym dal$im cisafskym fezem se meénilo naptiklad uspofadani vybaveni
opera¢niho sdlu, zména umisténi monitorovacich senzorti, zména umisténi
intravendzniho vstupu u matky (aby nebyla znemoZn&na manipulace s hornimi
koncetinami a matka mohla pevné drZet svého novorozence), pediatii prosli Skolenim o
oSetfovani novorozence na matciné téle a podobné. VSechny tyto zmény navrhovali
zdravotnici, ktefi byly vZdy soucasti daného cisarského fezu. Cilem vSech zucastnénych
bylo nejenom vytvofit sobé a svym kolegim idedlni prostfedi pro praci, ale také
podporovat bezprostfedni kontakt novorozence s matkou, ktery se sebou nese nespocet

benefiti (Magee et al., 2014).

Pokud skin to skin kontakt neni bezprostiedné po porodu mozné provést

s matkou, je vhodné, aby bezprostfedni kontakt prob¢hl s jinou osobou, idedlné s otcem.
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Jakmile se stabilizuje stav matky, mél by probéhnout skin to skin kontakt i s ni. Autor
Péanek doporucuje, aby do 2 hodin od porodu probéhlo pfiloZzeni novorozence k prsu

matky a tim byl podpofen rozvoj laktace (Panek, 2013).

V Itélii probéhl v roce 2012 vyzkum, ktery mé¢l sledovat, zda je rozdil mezi skin
to skin kontaktem po porodu cisaiskym fezem s matkou nebo otcem. Nasledné Zeny, které
se zapojily do vyzkumu, byly kontaktovany po tiech a Sesti mésicich s dotazem, zda jsou
jejich déti plné kojeny. Do vyzkumu bylo zafazeno 252 Zen, které podstoupily cisatsky
fez. Po sumarizaci dat bylo zjisténo, ze 57,5 % novorozencti mélo po porodu kontakt se
svou matkou, 17,5 % novorozencim byl dopfan kontakt sjejich otcem a 25 %
novorozencim nebyl dopian bezprostiedni skin to skin kontakt ani s jednim s rodicu.
Skin to skin kontakt s otcem byl z diivodu zavazného zdravotniho stavu matky, celkové
anestezie, nepohodli matky, nevolnosti ¢i jinym komplikacim spojené s matkou. Po
seskupeni vSech potiebnych tdajt byly sepsany vysledky pozorovani. Z vyhodnoceni je
patrné Ze kontakt s matkou bezprostiedné po porodu ma vyrazny vliv na kojeni a jeho
trvani jak po tiech, tak i Sesti mésicich ve srovnani s novorozenci, kterym bezprostiedni
kontakt nebyl doptan. Vysledky novorozenct, kterym byl poskytnut kontakt s otcem,
byly hor$i nez po kontaktu s matkou. Avsak pokud se srovnaly hodnoty kontaktovani
sotcem a hodnoty bez kontaktovani, novorozenci po kontaktu s otcem vynikali
pozitivn¢jSimi hodnotami nez ti bez kontaktu po porodu. Je tedy patrné, Ze kontakt
vyvoje. | kdyz skin to skin kontakt s otcem neprojevil tak pozitivni vysledky jako kontakt
s matkou, ukézal se jako dobrd alternativa, pokud matka neni schopna skin to skin kontakt
provadét. Nespornou vyhodou, kterou kontakt s otcem zajistil, je pfenos rodinné
mikroflory (Guala et al., 2017). I tato studie vSak potvrzuje doporuceni Panka (Panek,
2013), a to, ze pokud neni mozné provést skin to skin kontakt s matkou bezprostfedné po

porodu, by mél byt proveden co nejdiive je to mozné (Guala et al., 2017).

2.2.2 SKkin to skin kontakt u pred¢asné narozenych novorozencii

Pouzivani skin to skin kontaktu u ptfed€asné narozenych novorozenctu se odborné
nazyvéd klokankovani, které je pifeloZzeno z anglického Kangaroo mother care. Diky
klokankovani se mohou rodice celkem jednoduSe zapojit do péce o své nedonosené dite

a mit s nimi intenzivngj$i a blizs§i kontakt. Za pfedCasné-narozeného novorozence, u
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kterého je mozné pouzit metodu klokédnkovani je takovy, ktery ma predevSim
stabilizované zivotni funkce. Dal$i nezbytné skutecnosti, aby mohlo klokdnkovani
probéhnout je proskoleny zdravotnicky personal, ochota matky a podporujici prostredi
(Tvrzova & Ratiborsky, 2018). Jednd se o velice jednoduchou a efektivni metodu ke
zlepseni zdravi a vyvoje. Klokdnkovani by mélo byt poskytnuto vSem détem bez ohledu
na porodni vahu, pohlavi nebo zptisob porodu (Koreti & Muntode Gharde, 2022). U této
péce rodice nebo jiny rodinny piislusnik drzi nahého novorozence pouze v plence na
svém holém hrudniku (Forde et al., 2022). Novorozenec je umistén na hrudnik v pifimé
poloze, hlava je oto¢ena na stranu, horni i dolni kondetiny jsou pokréené ve flexi. Casto
je poloha nazyvana ,,poloha na zabku®. Rodi¢, na kterého je novorozenec polozen je
uloZen do kiesla a oblast hrudniku je ptekryta deckou, aby byl novorozenec chranén pred
prochladnutim (Cristobal Canadas et al., 2022). Pokud je dité pfipojeno na nasalni CPAP

je mu ponechan a s nim i jistici ¢epicka (Tvrzova & Ratiborsky, 2018).

Metoda klokédnkovani byla poprvé zminéna v 70. letech doktory Edgarem Reyem
Sanabria a jeho kolegou doktorem Hectorem Martinezem v Bogoté v nemocnici San Juan
de Dios. Zde byla vyuzivana jako ndhrada inkubatort, kterych byl nedostatek. Matky
nosily své predCasné narozené déti pod obleCenim. Metoda byla pouzivana u téch
nedonoSenct, ktefi byli jiz stabilizovani a ¢ekalo se jen na jejich pfibyvani na vaze

(Tvrzova & Ratiborsky, 2018).

Studie dokazuji, ze skin to skin kontakt je bezpecny 1 u pred¢asné narozenych
novorozencl. Brimdyr uvadi, ze skin to skin kontakt novorozence s matkou je spojovan
s poklesem rizika nahlého Gmrti novorozence do 6 dnii od narozeni. Tento fakt byl
dokazan randomizovanou studii, které se ucastnilo vice nez 3000 novorozenci s porodni
vahou mezi 1 000 gramti a 1 800 gram. U téchto novorozencl probéhl po porodu kratky
skin to skin kontakt a nasledné po oSetfeni a stabilizaci novorozence se pokracovalo
v klokankovani. Tato skupina novorozencti méla niz§i mortalitu ve 28 dnech nez ti, ktefi
dostavali pouze béznou péci bez klokankovani. Dalsi benefit, ktery autofi uvetejiuji je

vvvvvv

pro novorozence (Brimdyr et al., 2023).

Déle je vhodné zatadit tuto proceduru z ditvodu lepsi teplotni stability, stabilizace
dychani, zlepSeni nasyceni kyslikem a zlepSeni srdecniho tepu. Kromé toho vysledky

vyzkumu naznacuji zlepSeni vyvoje mozku u pted¢asné narozenych déti, lepsi motoricky
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a mentalni vyvoj. Novorozenci na jednotkach intenzivni péce jsou vystaveny velkym
mnozstvim stresort jako je nadmérny hluk, svétlo, Casté 1ékarské nebo oSetfovatelské
zasahy, €1 problémy spojené se separaci matky. VSechny tyto faktory mohou mit vliv na
jejich neurologicky vyvoj. U pfedCasné narozenych novorozencu hospitalizovanych na
jednotkéach intenzivni péce bylo také zjisténo, Ze je u nich vyznamné vyssi hladina
kortizolu, ¢ili stresového hormonu. Ten miize vyvolat vedlejsi ucinky jako inzulinové
rezistence, hyperlipidémie a hyposekrece rtstovych hormont. Vyzkumy ukazuji, ze
pravé kontakt a klokankovéani s matkou v prvnich dnech a tydnech po porodu miize
hladinu kortizolu snizit. Dalsi zlepSeni bylo i ve vét§im hmotnostnim ptiristku. Pokles
hodnot kortizolu byl pozorovan i u matek, které pravidelné¢ svého piedcasné narozeného
novorozence klokankovaly. Tyto vysledky tedy naznacuji, Ze metoda klokdnkovani neni
prospesna jen pro novorozence, ale mize byt vyuzita ke zlepSeni stresu u matek. Tyto
matky mély téz vice matefského mléka, takze jejich novorozenci piijimali méné umelé
stravy (Cristobal Canadas et al., 2022). V mad’arské nemocnici na neonatologické
jednotce intenzivni péce se vénovali klokdnkovani doprovazené hlasem nebo hudbou.
Vychazeli z teorie, Ze na hudbu, ale pfedev§im na hlas matky novorozenec ihned po
narozeni dokéze reagovat. Podporovali proto matky, aby svym novorozencim pfi
klokankovani zpivaly. Dle méfeni a pozorovani bylo patrné, ze matc¢ino zpivani snizilo u
novorozencll vyskyt kardiorespiracnich problémi, byla zvySena periferni saturace
kyslikem, byl zvySen srdecni tep. Byly také eliminovany gastrointestinalni potize a

v neposledni fad¢ zpév pusobil kladné na stres u matky (Meder et al., 2021).

Vyzkumy, které zkoumaly benefity vyplyvajici z praktikovani klokankovani, byly
vzdy popsdny ve spojitosti s kontaktem s matkou. Ne vzdy je vSak klokdnkovéni
s matkou mozné. Jsou to piipady, kdy je matka po cisafském fezu nebo po
komplikovaném porodu nebo je hospitalizovana v jiném zatizeni. V nemocnici v Chicagu
v USA proto zkoumali, zda potvrzené benefity a pozitivni vysledky u novorozenct budou
1 po kontaktu s otcem. Byla pozorovana srde¢ni variabilita, dechova frekvence, saturace
a pocitany dechové apnoe. Tyto hodnoty byly nasledn€ porovnavany s hodnotami, kdy se
klokédnkovani neprovadélo a s hodnotami, kdy klokankovani provadela matka ditéte. Pii
srovnavani hodnot bylo zfejmé, Ze pii kontaktu s matkou nebo otcem méli novorozenci
lepsi vysledky nez kdyz méli klasickou péci bez kontaktu. Kdyz se srovnavaly hodnoty
pii klokankovani mezi matkou a otcem, byly patrné pouze drobné rozdily ve prospéch

kontaktu s matkou. Toto zjisténi proto dava dikazy, ze pokud matka neni schopna
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poskytnout novorozenci metodu klokdnkovéani, mize ji po nezbytn¢ dlouhou dobu

zastoupit otec (Vogl et al., 2021).

2.3 Benefity skin to skin kontaktu

Pti skin to skin kontaktu se aktivuji nervova vlédkna prostiednictvim doteku, které
nasledné aktivuji uvolnéni hormonu oxytocinu do matéina krevniho ob&hu. Oxytocin,
ktery je vyplaven do krevniho fecist¢ pravdépodobné doprovazi intenzivni aktivizaci
neuroni v mozku. ZvySend koncentrace oxytocinu u matky ma poté vliv na sniZeni
aktivity hypotalamu-hypofyzarniho systému a tim umozni snizit matcin stres, zkostné
stavy a obecné dokaze ovlivnit psychické zdravi matky (Cooijmans et al., 2022; Ionio et

al., 2021).

Dal$im dilezitym hormonem, ktery se béhem skin to skin kontaktu u matky
matefského mléka. Nadmérnd produkce oxytocinu u matky ma mimo jiné vliv i na
rychlej$i vypuzeni placenty a tim snizeni doby trvani tfeti doby porodni, zmirnéni
krvaceni a rychlej$i zavinovani délohy. U matek z vétsi krevni ztratou bylo hodnoceno
mnozstvi hemoglobinu v plazmé. Matkam kterym byl dopféan skin to skin kontakt byly
hladiny hemoglobinu vys$si. Dale je zvefejnéno, ze bezprostfedni kontakt kuze
novorozence s kiizi matky dokéaze snizit pouZiti syntetického oxytocinu po porodu. Zeny,
u kterych je kontakt skin to skin proveden, udavaji také nizsi bolest pfi nasledném S$iti

porodniho poranéni (Brimdyr et al., 2023).

Vyzkumy naznacuji, ze skin to skin kontakt v prvni hodin€ po porodu uvolituje
stres u Zen, které proZily narocny porod, snizuje riziko rané matciny deprese a problémi
s vytvafenim vazby. M4 také vliv na sniZeni rizika vzniku tzkosti u matky. (Mazuchova

et al., 2020).

U novorozence je spoustu benefith fizena nadmérnym vyplavovanim
katecholaminti. Nejvy$$i hladiny jsou béhem prvnich tficeti minut po porodu.
Katecholamin posiluji pamét’ a uceni. I to je diivod, pro¢ by kontakt s matkou mél byt co
nejdiive. U matek se viin¢ kolostra diky zvysené hladin€ oxytocinu zvySuje. Pokud se
novorozenec dostane k mat¢iné€ prsu a zaciti vini kolostra, diky katecholaminiim si tuto
vuni lépe a déle pamatuje a ndsledné jej vyzaduje a snazi se vracet ke znamym vinim a
vjemim (Widstrom et al., 2019).
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U novorozenct byla po porodu sledovdna hodnota kortizolu. Ten je povazovan za
hormon stresu, jelikoz se jeho hladina zvySuje prave pii stresujicich situacich.
Novorozenci se rodi s nedostatecnou schopnosti regulovat své biologické a behavioralni
stresové reakce. Proto u novorozenci po porodu je nutné zajistit snizeni tohoto hormonu.
Béhem skin to skin kontaktu se dle métfeni novorozencim hodnota kortizolu snizuje, coz
dokazuje, ze prave kontakt s matkou je pro n¢ bezpe¢ny a vhodny. Diky tomuto vyzkumu
je patrné, ze kontakt klize na kuzi je prospésny 1 pii dalSich stresujicich situacich jako je
naptiklad odbér biologického materidlu, ¢i aplikace 1é¢iv pomoci injekci (Rheinheimer et

al., 2022).

Vyzkum poukazal, ze novorozenci, kteti jsou po porodu polozeni na hrud matky
méné placou. Novorozenci, u kterych je proveden skin to skin kontakt pla¢ou v priméru
minutu v prvni pul hodin€ zivota a ve druhé ptil hodiné Zivota neplacou vitbec. Naopak
novorozenci, kteti byli od matky separovani méli pla¢ po dobu 16 minut v prvni pil
hodin¢ zivota a ve druhé ptlhodin€ v priméru 18 minut. Dale byla i pozorovéana a
porovnavana teplota u novorozenci po porodu. Novorozenci, u kterych probihal kontakt
ktze na kizi, kdy mezi nimi nebyla Zadné tkanina ani pfekazka, vykazovali vys$si hodnotu
teploty. To potvrdilo hypotézu, Ze novorozenci, u kterych je proveden skin to skin kontakt
bezprostiedné¢ po porodu, maji lepsi termoregulaci, nez novorozenci, ktefi jsou

separovani od matky. (Mrowetz & Peremska, 2013).

Mezi vyhody spojené se skin to skin kontaktu pro novorozence patii regulace
srdec¢niho tepu a dychani, coZ pomaha k jejich lepSi poporodni adaptaci, uvolnéni stresu
u novorozence, stabilizace a regulace Zivotnich funkci, kardiorespiraéni rovnovahu,
stimuluje trdveni a tim zvySuje zajem o kojeni a normalizace hladiny glukozy v krvi. Mezi
dalsi vyhodu je moZzné zminit dobrou saturaci kyslikem. Ukazujete se, Ze bezprosttedni
kontakt kiize na kiizi s matkou po porodu, predev§im po operacnim porodu, usnadiiuje
prechod novorozence z nitrodélozniho do mimodélozniho prostedi (Brimdyr et al., 2023,

(UNICEF, UK, Januar, 2023).

Dals§i vyznamny benefit je spojen skojenim. Systematické piehledy a
metaanalyzy zjistily pozitivni vztah mezi kontaktem skin to skin v prvni hodiné po
porodu a uspéchem trvanim prvniho kojeni. Pokud je u novorozence béhem prvni hodiny
zivota zajiStén skin to skin kontakt, pfi kterém se novorozenec piisaje nebo alespoi
dotkne jeji bradavky (Widstrom et al., 2019), je velka pravdépodobnost, ze kojeni bude

probihat i pozdé&ji. U matek pak bezprostfedni kontakt a ¢asné pfisati pozitivné ovliviiuje
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jejich pozitivni mysleni, viru a sebedliivéru v kojeni (Brimdyr et al., 2023). Vyzkum
ukazuje, ze benefit spojen s kojenim je hlavné zplsoben touhou matky drzet svého
novorozence blizko sebe po celu dobu pobytu v porodnici, ale i po propusténi (Widstrom
etal., 2019). Poznatek o zlepseni kojeni a mnozstvi mléka potvrzuje 1 autor Karimi, ktery
provedl vyzkum, pfi kterém hodnotil schopnost matky nakojit své dité. Tohoto vyzkumu
se ucastnilo pfes 1100 matek. Ty byly rozdéleny na dvé skupiny podle toho, u kterych
probéhl po porodu bezprostiedni skin to skin kontakt (597 Zen) nebo neprobéhl (553
zen). Vysledky ukazuji, Ze ti novorozenci, kterym byla poskytnuta moznost byt
bezprostiedné v kontaktu se svou matkou se rychleji ptisali k prsu a jejich pfisani bylo
kvalitngj$i. U matek bylo pozorovano také vice matetského mléka a i obecné lepsi laktace

(Karimi et al., 2019).

Dalsi vyhoda spojend s poloZzenim nahého novorozence na hrudnik matky ma
v neposledni tadé¢ 1 imunologicky vyznam. Béhem kontaktovani kize matky a
novorozence kdy mezi nimi neni zaddné piekazka probiha osidleni nepatogennich bakterii
ztéla matky na télo novorozence a tim je zahijena tvorba ochranné mikroflory u

novorozence. (Mazachova et al., 2016)

2.4 Bariéry pro skin to skin kontakt

Separace matky a novorozence brani k vytvofeni pevné vazby mezi matkou a
jejim ditétem a zptsobuje urcity diskomfort jak na stran¢ novorozence, tak i na strané
matky. Kontakt matky a novorozence by mé¢l byt podporovany po kazdém porodu bez
ohledu na zpiisob. Za komplikace, které¢ jsou potencionalnim rizikem, kdy neni mozné
poskytnout bezpecny kontakt matky a novorozence, je patologicky stav u novorozence

nebo zivot ohrozujici stav rodicky (Mazuchova et al., 2016).

Jako jeden z diivodii pro¢ neposkytnout skin to skin kontakt, miize byt i infekéni
onemocnéni matky. Velky otaznik v péci o t€hotnou, rodici a o novorozence vyvstal
s vyskytem prozatim nejrozsitenéjsi epidemii COVID 19. Otazky se vénovaly predevsim
nacasovani porodu, riziklim pfenosu ndkazy a izolace novorozencti. Této problematice se
vénovali autofi Cojocaru a Crimmins a kol. Do svého vyzkumu, ktery provadéli
v porodnici v USA zaradili 31 Zen, které byly pozitivné testovany na COVID 19.
Z celkového souboru sledovanych porodilo 8 zen cisaiskym fezem a 23 poroda probehlo

vaginalné. Po porodu vSak 5 Zen muselo byt pfevezeno na jednotku intenzivni péci,
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jelikoz vyzadovaly pouziti ventildtoru. Zbyvajicich 26 zen nevykazovaly Zadnou
intenzivni péci, proto mohly byt Zeny v nepfetrzitém kontaktu se svymi novorozenci. Pied
ukoncenim hospitalizace (po 24 az 48 hodinach) byli vSichni novorozenci testovani a
testy ukazaly, ze novorozenci nevykazovali ndkazu SARS-CoV-2. Tento projekt
prokazal, ze péce matek, s pozitivnim testovanim na COVID 19, kterd zahrnuje skin to
skin kontakt, kojeni, pobyt v pokojich rooming in se jevi jako bezpeCna. Autofi
zduraznuji, ze 1 kontakt matek s ndkazou COVID 19 a jejich novorozencii je bezpecény a
prospésny. Izolace a separace matky a novorozence je totiz ditvod pro vznik kaskady

Skodlivych ucinkl (Cojocaru et al., 2022).

Autor Cho v africké Gambii provadél vyzkum, pii kterém se snazil zjistit, co
povazuji zdravotnici za bariéry, které zabranuji provedeni skin to skin kontaktu u
predCasné¢ narozenych déti. Z vysledk Ize vycist, Zze zdravotnici jmenovali jako
nejcastejs$i divod nedostatek ¢asu, nedostatek soukromi, malou miru proskoleni, obavy o
monitoraci novorozence a o Zilni vstupy matky i u novorozenct, riziko prochladnuti,

riziko pfenosu infekce nebo nezdjem a strach rodici o své dité (Cho et al., 2022).

Nékteti zdravotnici povazuji za bariéru v neposkytnuti skin to skin kontaktu i
samotny cisafsky fez. Autor Balatero vedl proto se zdravotniky rozhovor, aby zjistil, co
zdravotnici vnimaji jako pfekazku pro neprovedeni skin to skin kontaktu pfi cisarském
tezu. Porodni asistentky a sestry ve spojitosti s bezpecim jmenovaly problémy jako vétsi
riziko komplikaci v poporodni adaptaci u novorozence, riziko pfenosu infekci, obava
z prochladnuti novorozence na opera¢nim séale, maly prostor a slozitd manipulace pod
opera¢nimi rouskami, nedostatek persondlu, ktery by hlidal adaptaci a stav novorozence.
Jako dalsi problém, pro¢ se neposkytuje skin to skin kontakt uvadi nevzdélanost a nizka
mira védomosti, chybéjici standardy péce specifikované na skin to skin kontakt na
operacnim sale v pribéhu cisafského fezu. Porodni asistentky také uvedly, ze détské
sestry se staraji spiSe o svou prioritni praci, jako je napiiklad vaZeni, méfeni a aplikace
1ékt. Détské sestry tento postup vSak osvétlily tim, ze jim ptipada kontraproduktivni dité
na velmi kratkou dobu poskytnout matce ke kontaktovani, nasledn¢ dité pfesunou na
vySetfeni a poté znovu dité¢ pfipravovat na uloZeni na matku. Proto tuto sluzbu
nepraktikuji radéji viibec. Jedna ucastnice uvedla, ze vzdy zalezi na tom, co za personal
je v dany okamzik na operacnim séle a od této skutecnosti se odviji, zda bonding a skin
to skin kontakt probéhne ¢i nikoli. Autor v zavéru studie proto vytvofil seznam

doporuceni, aby se situace zlepSila. Kroky ke zmén¢ se skladaji z vytvoteni postupil a
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standardt pro skin to skin kontakt na opera¢nim séle po cisafském fezu, zajistit dostatek
persondlu k tomu, aby mohl bezpecn¢ kontakt probéhnout, zvysit vzdelani vSech
zdravotnikii, ktefi se vyskytuji na operacnim sale a kteii poskytuji péci matce nebo
novorozenci. Jako posledni krok doporuCuje propagovat skin to skin kontakt jako

bezpecnou a efektivni praxi (Balatero et al., 2019).
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3 Metodika vyzkumu

Zakladnim vychodiskem pro tvorbu diplomové prace byly nejnovejsi
dohledatelné teoretické poznatky o problematice skin to skin kontaktu. Po prostudovani
teoretickych poznatkti byly sepsany vyzkumné cile a hypotézy. V metodice vyzkumu je
sepsan popis vyzkumu, je také popsan vybér respondentli, zvolené metody sbéru dat a

realizace vyzkumu. Jsou popsany i metody které byly vyuzity pro zpracovani dat.

3.1 Vyzkumny problém

Pfi studovani teoretickych poznatkli pro tvorbu teoretické casti byly zjistény
obcasné rozdily v doporucenich pro praktikovéani skin to skin kontaktu mezi matkou a
novorozencem. Bylo zjisténo, Ze se postup pii pouziti skin to skin kontaktu lisi dle
nemocni¢niho zafizeni, ale také mezi jednotlivymi zdravotniky ve stejném nemocni¢nim

zafizeni. Byl proto stanoven nésledujici vyzkumny problém.

Vyzkumny problém: Ovliviiuje informovanost a postoj, porodnich asistentek a
détskych sester pracujici na détskych oddélenich ke skin to skin kontaktu jejich praxi ve
zdravotnickém zatizeni? Existuji rozdily pii praktikovani skin to skin kontaktu po porodu

mezi jednotlivymi typy pracovist’™?
3.2 Vyzkumné cile

Cil prace: Hlavnim vyzkumnym cilem diplomové prace bylo zjisténi, jaky postoj
maji porodni asistentky a détské sestry ke skin to skin kontaktu mezi matkou a

novorozencem.
Nasledné byly stanoveny dil¢i cile

e Zjistit informovanost porodnich asistentek a détskych sester o skin to skin
kontaktu

e Zjistit nejCastéjsi zdroj informaci, ze kterého porodni asistentky a détské sestry
ziskavaji znalosti o skin to skin kontaktu

o Zjistit zvyklosti pracovist’ v provadéni skin to skin kontaktu

e Zjistit spokojenost porodnich asistentek a détskych sester se zavedenymi
postupy skin to skin kontaktu na jejich pracovisti

e Zjistit, zda maji porodni asistentky a détské sestry zajem o proskoleni
aktualnich poznatki, které se tykajici skin to skin kontaktu
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3.3 Vyzkumné hypotézy
Hypotéza ¢islo 1

Ho — Porodni asistentky a détské sestry s délkou praxe méné nez 5 let vnimaji pozitivni
piinosy skin to skin kontaktu stejné jako porodni asistentky a détské sestry s delsi praxi

v oboru.

Ha - Porodni asistentky a détské sestry s délkou praxe méné nez 5 let vnimaji pozitivni
piinosy skin to skin kontaktu vice nez porodni asistentky a détské sestry s delSi praxi

v oboru.

Hypotéza ¢islo 2

Ho — Zdravotnici pracujici na novorozeneckém oddéleni vnimaji prospéSnost pouziti
¢epicky u novorozence v priab¢hu bondingu po porodu stejn¢ jako zdravotnici pracujici

na porodnim séle.

Ha - Zdravotnici pracujici na novorozeneckém oddé€leni vnimaji prospéSnost pouziti
¢epicky u novorozence v pribehu bondingu po porodu vice nez zdravotnici pracujici na

porodnim sale.

Hypotéza ¢islo 3

Ho — Podporu metody skin to skin kontaktu matky a novorozence vyjadiuji porodni
asistentky a dctské sestry v perinatologickych centrech stejné jako v béznych

porodnicich a pracovistich intermediarni péce.

Ha - Podporu metody skin to skin kontaktu matky a novorozence vyjadiuji porodni
asistentky a détské sestry v perinatologickych centrech vice nez porodni asistentky a

détské sestry v béznych porodnicich a pracovistich intermedidrni péce.
Hypotéza cislo 4

Ho — Porodni asistentky a détské sestry s délkou praxe méné nez 5 let vnimaji nutnost
proskoleni v metodé¢ skin to skin kontaktu stejné jako porodni asistentky a détské sestry

s delsi praxi v oboru.
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Ha - Porodni asistentky a détské sestry s délkou praxe méné nez 5 let vnimaji nutnost
proskoleni v metod¢ skin to skin kontaktu méné nez porodni asistentky a détské sestry

s delsi praxi v oboru.
Hypotéza ¢islo 5

Ho — Priimérna délka bondingu po vaginalnim porodu je stejnd u vsech typt porodnickych

zafizeni.

Ha - Priméma délka bondingu po vaginalnim porodu se 1isi u nékterych typu

porodnickych zatizeni.
Hypotéza cislo 6

Ho — Perinatologické centrum a pracovisté intermediarni péce nema vliv na oSetfeni

novorozence mimo télo matky po vaginalnim porodu.

Ha - Perinatologické centrum a pracovisté intermediarni péce zvysuje Sanci, Ze oSeteni

novorozence po vaginalnim porodu bude provedeno mimo télo matky.

3.4 Charakteristika souboru

Do vyzkumu byly zatazeny porodni asistentky pracujici na porodnim sale nebo
na oddéleni fyziologickych novorozencli a détské sestry pracujici t€Z na oddé€leni
fyziologickych novorozenct. Respondentky byly pied zahajenim sbéru dat informované
o tom, Ze vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a neplynou z néj Zadna rizika. Byly také
informovany o ochrané€ osobnich tdaji (dle zakonu ¢. 101/2000 Sb.) a o tom, ze osobni
udaje (sociodemografické data ) budou vramci vyzkumného projektu zpracovana
v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném
pohybu téchto udaji a o zruSeni smeérnice 95/46/ES. V uvodu dotazniku byl
respondentkdm podan informovany souhlas s prizkumem. Do celkového zpracovani dat
byly zafazeny jen ty U€astnice, které souhlasily s Gcasti ve vyzkumu a daly souhlas, aby
jejich odpovédi byly zatfazeny do vyzkumného Setfeni. Vyzkumny soubor obsahoval 204

respondentek.
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3.5 Etické aspekty

Pied zahajenim vyzkumu probihalo schvéleni zadosti o vyzkum etickou komisi
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (pfiloha ¢. 3). Pfi sbéru
dat byla dodrZzena vSechna nutnd opatfeni o ochrané osobnich daji a anonymité. Ve
vyzkumu byla respektovana svoboda narodii, rasy i etnika jednotlivych respondentti.

Ugastnici nebyli zatizeni Zadnou odpovédnosti &i jinym zatizenim.
3.6 Metody sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci kvantitativniho vyzkumu. Metodou
sbéru dat byl polostrukturovany dotaznik, ktery je dolozen v ptilohach (pfiloha ¢.1 a 2).
Dotaznik byl vytvofen kombinaci otazek vlastni tvorby a otazek pouzity ve vyzkumu
Mgr. Lucie Maztichové, PhD., kterd pfed zahdjenim sbéru dat udélila souhlas s pouZzitim
(ptiloha ¢. 4). Dotaznik byl v elektronické podobé (pfiloha ¢.2) a byl umistén na
facebookovych a instragramerovych uctech s porodnickou a zdravotnickou tématikou.
Celkovy pocet otazek v dotazniku byl 24 z niZ bylo 21 otdzek uzavienych a tii otazky
byly oteviené. U dvou otdzek mély respondentky také prostor, kde se mohly k dané
odpovédi vyjadiit, svlij ndzor nebo napsat jinou variantu odpovédi, pokud se
neztotoznovaly ani s jednou variantou odpovédi. Pied ostrym sbérem dat byl proveden
pilotni vyzkum a to pfedev§im z divodu testovani spravného porozuméni otazek a
eliminace chyb ve znéni otdzek. Po celkové upravé byla vytvofena finalni verze, ktera
byla respondentkdm poskytnuta pomoci internetového nastroje Google dotazniku. Sbér
dat probihal v rozmezi mésicli bfezen 2024 — duben 2024. Po ukonceni sbéru dat byla

provedena kontrola jednotlivych dotaznikli a byly vyfazeny netiplné vyplnéné.
3.7 Metoda zpracovani dat

V prvni fazi zpracovani byla data pfepsana do tabulkového programu Microsoft
Excel a jednotlivé dotazniky oznaceny identifika¢nim c¢islem. Celkovy pocet dotaznikli
byl 218. Z toho bylo vyfazeno 14 z divodu neuplnych odpovédi. K dal§imu zpracovani
dat bylo nakonec vyuzito 204 odpovédi. Data, ktera byla ziskana z vyplnénych dotaznikt
byla nejdiive zpracovana v programu Microsoft Office Excel, pomoci n¢hoz byly
vytvoieny jednotlivé grafy. Data zde ulozend byla nésledné pomoci programovaciho
jazyka Python nactena a vyuzita k otestovani jednotlivych hypotéz. K jejich ovéieni byl

pouzit Fisheriv exaktni test (konkrétné jeho jednostrannou alternativu) a analyza rozptylu
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jednoduchého ttidéni (ANOVU), které jsou implementovany v knihovné scipy.stats,

pricemz hladina testu, se kterou bylo pracovano, byla 5 %.

4 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou interpretovana vyhodnocend data, ktera byla ziskdna pomoci
dotaznikového Setieni. Jednotlivé vysledky jsou z divodu lepsi piehlednosti sepsany do

tabulek a znazornény 1 graficky.

4.1 Statistické zpracovani dat

Polozka €. 1: Na jaké pracovni pozici pracujete?

Tabulka 1 Pracovni pozice

Relativni | Absolutni
Odpovéd’ ¢etnost | Cetnost
() (%)
Détska sestra na novorozeneckém oddéleni 59 28,9
Porodni asistentka na porodnim sale 112 54,9
Porodni asistentka na novorozeneckém oddéleni 33 16,2
Celkem 204 | 100,00
120 112
100
80
59
60
40
20
0
détskd sestra na porodni asistentka na porodni asistentka na
novorozeneckém oddéleni porodnim sale novorozeneckém oddéleni

Obrazek 1 Cetnost pracovni pozice

U otazky ¢. 1 oznafovaly respondentky pracovni pozici na které pracuji v zaméstnani.
Vyzkumu se Gcastnily nejvice porodni asistentky pracujici na porodnim sale (zastoupeni
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54,9 %), dale détskymi sestrami na novorozeneckém odd¢leni (28,9 %). Posledni
skupinou byly porodni asistentky pracujici na novorozeneckém oddéleni (16,2 %).

Polozka ¢. 2: Jaka je délka vasSi praxe?

Tabulka 2 Délka praxe
<1 Absolutni Rvelatlvnl
Odpovéd Setnost (n) Cetnost
(%)

méné nez 5 let 110 54,0
5-15 let 47 23,0
16 - 20 let 20 9,8
déle nez 20 let 27 13,2
Celkem 204 100,0

120 110

100

80

60

40 57

20
20

méné nez 5 let

Obrazek 2 Délka praxe

16 - 20 let

déle nez 20 let

Druhé otazka se zabyvala délkou praxe jednotlivych respondentii na pracovisti.

Nejvétsi zastoupeni mély respondentky pracujici méné nez 5 let (54%), skupinu 5-15 let

tvotila 24%, nejméné bylo respondentek s praxi dlouhou 16 — 20 let (9,8%). Zbytek

respondentek oznacilo moznost délky praxe déle nez 20 let (13,2%).
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Polozka ¢.3: Prosim uved’te porodnici, ve které pracujete a o jaky typ pracovisté se
jedna (béZna nemocnice/intermedidlni/perinatologické centrum), dile uved’te kraj

pripadné mésto, ve kterém pracujete.

Tabulka 3 Typ zdravotnického zarizeni

.| Relativni
.y Absolutni N
Odpovéd M Cetnost
Cetnost (n) (%)
Perinatologické centra 102 50,0
Pracovisté intermediarni péce 27 13,2
Bé&zna porodnice 75 36,8
Celkem 204 100,0
120
102
100
80 75
60
40 57
0
perinatologické centra pracovisté intermediarni bézné porodnice
péce

Obrazek 3 Typ zdravotnického zarizeni

Ve tieti otdzce mély respondentky napsat, v jakém typu, kraji, pfipadné nemocnici
pracuji. Nejdiive je znazornén typ pracovisté, ndsledné kraj a ndsledn€ nemocnice. Pfesné
polovina respondentek pracuje v perinatologickych centrech (50%), dale 36,8%
zdravotnikid uvedli, Ze pracuji v béznych porodnicich a zbyla ¢ast (13,2%) respondentek

uvedla, Ze pracuje na pracovistich intermediarni péce.
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Tabulka 4 Kraj ve kterém respondentky pracuji

Absolutni Relativni
Odpovédi Setnost (n) Cetnost
(%)
JihoCesky kraj 4 2,0
Jihomoravsky kraj 69 33,8
Karlovarsky kraj 2 1,0
Kralovéhradecky kraj 12 5,9
Liberecky kraj 1 0,5
Moravskoslezsky kraj 15 7,4
Olomoucky okraj 23 11,3
Pardubicky kraj 10 49
Plzensky kraj 2 1,0
Praha 22 10,8
Slovensko 3 1,5
Stfedocesky kraj 13 6,4
Ustecky kraj 5 2,5
Kraj Vysoc€ina 6 29
Zlinsky kraj 17 8,3
Celkem 204 100,0
80
69
70
60
50
40
30 23 33
17
20 15
12 I 10 I 13 ]
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Obrazek 4 Kraj kde respondentky pracuji
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Dal$im udajem, ktery respondentky udavaly byl kraj, ve kterém pracuji.
Z vysledkil je patrné, ze tii respondentky pochazely ze Slovenka a 201 respondentek
pracovalo v eskych porodnicich. Z uzemi Ceské republiky uéastnice vyzkumu uvedly
celkem 14 krajil. Z toho je patrné, Ze z kazdého kraje v Ceské republice byla aspon jedna
ucastnice. Jednotlivé pocty v krajich jsou vSak rozdilné. Nejvice respondentek uvedlo

Jihomoravsky kraj (33,8%), nejméné pak kraj Liberecky (0,5%).

Tabulka 5 Mésto umisténi nemocnice

. Absolutni Rvelativnl'
Odpovédi Eetnost (n) Cetnost
(%)

Banska Bystrica 1 0,6
Bratislava 1 0,6
Brno 59 38,3
Décin 1 0,6
Havli¢kav brod 3 1,9
Hradec kralové 5 3,2
Ivancice 2 1,3
Jiéin 2 1,3
Kolin 3 1,9
Krnov 1 0,6
Martin 1 0,6
Mlada Boleslav 1 0,6
Nachod 1 0,6
Nové Mésto na Moraveé 1 0,6
Olomouc 5 3,2
Ostrava 8 5,2
Pisek 2 1,3
Plzen 2 1,3
Praha 20 13,0
Prostéjov 1 0,6
Prerov 2 1,3
Rakovnik 2 1,3
Rychnov nad knéznou 1 0,6
Strakonice 2 1,3
Sternberk 6 3,9
Sumperk 3 1,9
Trutnov 1 0,6
Uherské Hradisté 3 1,9
Usti nad Labem 2 1,3
Usti nad Orlici 3 1,9
Vsetin 3 1,9
Zlin 6 3,9
Celkem 154 100,0
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Poslednim udajem, ktery respondentky uvetejnily bylo urceni mésta, kde je
porodnice umisténd. Ve znéni otazky bylo uvedeno ,,pfipadné mésto®. Proto konkrétni
mésto uverejnilo jen 154 respondentek. Nejvétsi pocet zdravotnikli byl z Brna, dale pak

z Prahy a Ostravy. VSechny ostatni mésta, jsou uvedené v tabulce vyse.

PoloZka €. 4: Mite pristup k informacim tykajici se skin to skin kontaktu?

Tabulka 6 Pristup k informacim

Relativni
Absolutni c¢etnost
Odpovédi Cetnost (n) (%)
Rozhodné souhlasim 148 72,5
SpiSe souhlasim 51 25,0
Nevim 1 0,5
SpiSe nesouhlasim 1 0,5
Rozhodné nesouhlasim 3 1,5
Celkem 204 100,0
160 148
140
120
100
80
60 51
40
20 1 1 3
0 —_— —_— —
Rozhodné  SpiSe souhlasim Nevim spise Rozhodné
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Obrdzek 5 Pristup k informacim

V otézce ¢islo 4 mely respondentky urcit, zda maji ptistup k informacim, které se
tykaji skin to skin kontaktu. Nejcastéjsi odpovédi byly ,,rozhodné souhlasim®, tu oznacilo
72,5% a ,,spiSe souhlasim®, kterou uvedlo 25%. Tyto vysledky tedy ukazuji, ze porodni
asistentky, nebo détské sestry maji zdroje, ze kterych mohou Cerpat informace tykajici se

skin to skin kontaktu.
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Polozka ¢. 5: Vase informace o metodé skin to skin kontaktu jsou podle vas?

Tabulka 7 hodnoceni vilastnich znalosti

Absolutni Relativni
Odpovédi Eetnost (n) Cetnost
(%)
Velmi dobré 85 41,7
Dostadujici 106 52,0
Nedokazu posoudit 6 29
SpiSe nedostalujici 7 34
Naprosto nedostadujici 0 0
Celkem 204 100,0
120
106
100
85
80
60
40
20
6 7
o - [ 0
Velmi dobré Dostacujici Nedokazu Spise Naprosto
posoudit nedostacujici nedostacujici

Obrazek 6 Hodnoceni viastnich znalosti

V otazce ¢islo 5 mély respondentky posoudit mirti informovanosti. Vice nez
90% respondentek vnima kladné svou informovanost o problematice. Své povédomi jako
dostate¢né oznacilo 41,7% dotazovanych a odpovéd ,,dostacujici 52%. Jen 3,4%

respondentek vnimaji svou informovanost negativn¢ a to ,,spise nedostacujici®.
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Polozka ¢. 6: Citite se v problematice skin to skin kontaktu orientovana?

Tabulka 8 Orientace v problematice

Absolutni | Relativni
Odpovédi &etnost (n) Cetnost
(%)
Rozhodné souhlasim 91 44.6
Spide souhlasim 100 49,0
Nevim 7 3.4
Spi$e nesouhlasim 6 3,0
Rozhodné nesouhlasim 0 0,0
Celkem 204 100,0
120
100
100 91
80
60
40
20
7 6
o - — 0
Rozhodné Spise souhlasim nevim Spise rozhodné
souhlasim nesouhlhasim nesouhlasim

Obrazek 7 Orientace v problematice

V otézce cislo 6 bylo zjisStovano, zda si respondentky mysli ze jsou orientovany

v problematice skin to skin kontaktu. Stejné jako u piedchozi otazky vice nez 90%

dotazovanych odpovédelo kladné. Moznost ,;rozhodné souhlasim® zvolilo 44,6% a

moznost ,,spiSe souhlasim* zvolilo 49%. Negativni odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim* uvedly

v

3% zdravotnikl. Zbylych 3,4% nedokazi posoudit svou orientaci v problematice.
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PoloZka €. 7: Méla byste zdjem o proSkoleni ¢i seminaf s trendy o této metodé?

Tabulka 9 Zdjem o proskoleni

- Absolutni Rvelativnl'
Odpovédi &etnost (n) Cetnost
(%)
Rozhodné ano 73 35,8
SpiSe ano 92 45,1
Nevim 17 8,3
Spise ne 22 10,8
Rozhodné ne 0 0,0
Celkem 204 100,0
100 92
90
80 73
70
60
50
40
30 22
20 17
w E B .
0
rozhodné ano spiSe ano nevim spise ne rozhodné ne

Obrazek 8 Zajem o proskoleni

Otazka cislo 7 méla zjistit, zda maji porodni asistentky a détské sestry zajem o
proskoleni ¢i seminaf obsahujici trendy v praktikovani skin to skin kontaktu. VétSina
respondentek odpovédéla kladng, mizeme tedy fici Ze vice nez 80% ma zdjem o
proskoleni v této oblasti. Konkrétné 35,8% zdravotnic uvedlo odpoveéd’ ,,rozhodné ano*
a odpovéd’ ,,spiSe ano* uvedlo 45,1%. Jedinou negativni odpovéd’ a to ,,spiSe ne* uvedlo
10,8%. Odpovéd’ rozhodné ne neuvedla ani jedna ucastnice. Zbytek respondentek, ¢ili

8,3%, uvedlo odpoveéd nevim.
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PoloZka ¢. 8: Kde jste ziskala nejvice informaci v oblasti skin to skin kontaktu?

Tabulka 10 Zdroj informovanosti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni
P (n) &etnost (%)
Samostudium 107 21,5
Ve Skole v pribéhu studia
103 20,7
Z konferenci, seminarl, Skoleni, kurzt
97 19,4
Od kolegyn nebo lékafl na pracovisti
118 23,6
Z internetu 53 10,6
Od rodi¢ek 18 3,6
Jiné 3 0,6
Celkem 499 100,0
140
118
120 107
103 97
100
80
60 53
40
18
20 3
o | _
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Obrazek 9 Zdroj informovanosti

V této otazce bylo zjiStovano, ze kterych zdroji porodni asistentky a détské sestry
ziskaly nejvice informaci z oblasti skin to skin péce. Tato otazka (jako jedina z dotazniku)
davala respondentkdm moZnost zaznacit vice odpovédi. NejCastéji uvadeény zdroj
informaci byly ,kolegyné, lékafi na pracovisti“ (23,6%). Dale celkem srovnatelné
uvadény zdroj bylo ,,samostudium® (21,5%), dale pak ,,ve Skole v prubéhu studia“
(20,7%) a o néco mén¢ ,,z konferenci, seminait, Skoleni, kurzi* (19,4%). Dalsi odpoveéd’
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,»Z internetu® uvedlo 10,6% a odpovéd’ ,,od rodi¢ek™ (3,6%). Posledni odpovéd ,,jiné*

uvedly celkem tfi respondentky. Mezi jiné uvedly ,,prdace v zahranici, praxe, viastni

porod .

Polozka ¢. 9: Bonding/ bezprosti‘edni skin to skin kontakt po porodu podle Vas je

Tabulka 11 Popis bondingu

Absolutni | Relativni
Odpovédi Cetnost | Cetnost
(n) (%)
Umisténi nahého novorozence na holy hrudnik matky (pfipadné otce) kdy
mezi nimi nesmi byt zadna tkanina, ani jina prekazka
200 98,0
Predani novorozence rodi¢iim do péce
1 0,5
Polozeni zabaleného novorozence v zavinova¢ce na nahy hrudnik matky
pfipadné otce 3 15
Setkani jakékoli k(ize novorozence a kGize matky pfipadné otce 0 0
Nevim 204 100
250
200
200
150
100
50
1 3 0 0
0
Umisténi nahého Preddni novorozence PoloZeni zabaleného Setkani jakékoli kiize Nevim

novorozence v novorozence a kize
zavinovacce na nahy matky pripadné otce

hrudnik matky

pfipadné otce

novorozence na holy  rodi¢im do péce
hrudnik matky

(pfipadné otce) kdy

mezi nimi nesmi byt

z4adna tkanina, ani
jind prekazka

Obrazek 10 Popis bondingu

Otazka cislo 9 se vénovala popisu bezprostiedniho skin to skin kontaktu.

Respondentky mély vybrat odpoveéd, ktera dle nich nejvice vystihuje bonding. 98%

dotazovanych zvolilo spravnou odpovéd’ ,, Umisteni nahého novorozence na holy hrudnik

matky (pripadné otce) kdy mezi nimi nesmi byt Zadna tkanina, ani jind prekazka“. Zbyla

2% uvedlo chybnou odpovéd.
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Polozka ¢. 10: Myslite si, Ze je diilezité, aby byla pouzita ¢epicka u novorozence v

pribéhu bondingu po porodu?

Tabulka 12 Pouzivani cepicky u bondingu

Odpoveéd’

Absolutni
€etnost (n)

Relativni
cetnost
(%)

Ne, matka po porodu vnima i viini novorozence, proto by se ¢epi¢ka neméla
pouzivat

64

31,4

Ano, hlava novorozence je nejvétsi plocha, kterou unika teplo a novorozenec
muze prochladnout

133

65,2

Cepicka nehraje pfi bondingu Zadnou roli, je teda na matce, zda ji chce nebo
nechce pouzit

3,4

Cepicka se novorozencdm dava, aby se zakryl nepravidelny tvar a rodiée nebyli
vylekani

0,0

Nevim

0,0

Celkem

204

100,0

140

120

100

80

60

40

20

133

64

7
0 0
[
Cepicka nehraje
pfi bondingu
zadnou roli, je

Cepicka se nevim
novorozencim
dava, aby se zakryl

Ne, matka po
porodu vnima i
vini novorozence,

Ano, hlava
novorozence je
nejvétsi plocha,

proto by se kterou unika teplo nepravidelny tvar teda na matce zda
Cepicka neméla a novorozenec a rodice nebyli ji chce nebo
pouzivat muze vylekani nechce pouzit

prochladnout

Obrazek 11 Pouzivani cepicky u bondingu

V otdzce ¢. 10 mély respondentky uvést svlij ndzor na dulezitost pouzivani cepicky

v prub¢hu bondingu. Jen 31,4% respondentek odpovédélo spravné a to tim Zze oznacili

odpovéd’ ,,Ne, matka po porodu vnima 1 viini novorozence, proto by se epicka neméla

pouzivat®. Za Castecné spravnou odpovéd’ by se dala povazovat i odpoved ,,Cepicka

nehraje pii bondingu Zadnou roli, je teda na matce, zda ji chce nebo nechce pouzit.“ Tuto

odpovéd’ zaznacilo 3,4%. Nejcastéji oznaCovana chybna odpoveéd’ byla ,,Ano, hlava
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novorozence je nejveétsi plocha, kterou unika teplo a novorozenec mize prochladnout®

(65,2%).

Polozka 11: Prosim ve stru¢nosti uved’te, jaky je vas nazor na skin to skin kontakt

Tabulka 13 Nazor na skin to skin kontakt

Absolutni | Relativni
Odpovédi Cetnost | cetnost
(n) (%)

Tato metoda se mi velice libi, myslim si Ze je velmi prospéSna 158 77,5

Myslim si, Zze je metoda spiSe pozitivni 37 18,1

Zaujimam neutralni postoj k této metodé 2,9

Myslim si, Ze metoda ma spiSe rizika nez pozitiva 1,5

Tato metoda je velmi nebezpelna bez neustalého dohledu zdravotnika 0,0

Celkem 204 100,0
180

158
160
140
120
100
80
60
37
40
0 | —
Tato metoda se Myslim si, Ze je Zaujimam Tato metodaje  Myslim si, Ze
mi velice libi, metoda spiSe  neutrdlni postoj velmi metoda ma spise
myslim si Ze je pozitivni k této metodé nebezpecna bez rizika nez
velmi prospésna neustalého pozitiva
dohledu

Obrazek 12 Nazor na skin to skin kontakt

zdravotnika

U této otdzky respondentky uvadéli sviij ndzor na skin to skin péci. NejCastéjsi

odpovédi (77,5%) byla ,, Tato metoda se mi velice libi, myslim si Ze je velmi prospéSna“.

wewr

Druhou nejcastéjsi

(18,1%) pak byla vyjadiujici také pozitivni vztah — ,,Myslim si, Ze je

metoda spiSe pozitivni“. Neutralni postoj zaujima 2,9%. Posledni skupina respondentek

(1,5%) pak uvedlo, Ze pfi skin to skin kontaktu vidi spiSe rizika nez pozitiva. Tato otazka

méla 1 prostor pro nasledny komentai své odpovédi. Jestlize se dotazované neshodovaly

50




s zadnou odpovédi, mely zde vyjadtit svij nazor. Dal§i komentai napsalo celkem 7

respondentek. Psaly nésledujici:

o, Super, dité patri matce, at’ zZivé ¢i mrtvé, zdravé ¢i nemocné....

e |, Bonding poklada zdklad vztahu matka/diteé

e, Ma velavyhod pre oboch, ale bonus, ktory sa nespomina casto je napriklad ked’
nejde placenta, tak dieta tlaci svojou vahou na maternicu a svojou pritomnostou
na matke podporuje vylucovanie prirodzeného oxytocinu “

o | Zalezi vidy na matce, je to jeji pravo, ne povinnost

o Jeto super, ale nemyslim si diky skin to skin se zaruci kvalitni vztah ditéte-rodic,
Jjak si zeny mysli

e Ja osobne bych si nenechala polozit dité po porodu na hrudnik. Mdam za sebou

2 porody a ani u jednoho jsem to nechtéla

e Skin to skin je fyziologicka potieba matky a ditéte

Polozka ¢.12: Podporujete po porodu pouZiti bezprostiedniho skin to skin metody
(pokud ma novorozenec dobrou poporodni adaptaci a stav matky je téZ dobry)?

Tabulka 14 Podpora bondingu

Absolutni | Relativni
Odpovédi Cetnost | cetnost
(n) (%)

Rozhodné ano 194 95,0
SpiSe ano 4 2,0
Je mi to jedno, nechavdm na matce jestli ma zajem 3 15
SpiSe ne 3 15
Rozhodné ne 0 0,0
Celkem 204 100,0
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250

200

150

100

50

0 —
Rozhodné ano Spise ano Je mito jedno, Spise ne rozhodné ne
nechdvam na
matce jestli ma
zajem nebo ne

Obrazek 13 Podpora bondingu

Otazka cislo 12 zjistovala, zda porodni asistentky a détské sestry podporuji
bezprostiedni skin to skin kontakt po porodu. Z vysledkil 1ze vycist ze 95% rozhodné
podporuji skin to skin kontakt. 2% zdravotnic uvedlo ze spiSe podporuji skin to skin
kontakt. Odpovéd’ ,,je mi to jedno, nechavam na matce jestli ma zajem nebo ne“ a
odpovéd ,,spise ne“ uvedl stejny pocet respondentti a to 3%. I tato odpoveéd’ méla prostor
pro vyjadfeni svého ndzoru. Dodate¢ny komentar pfipsalo celkem 6 respondentek. Psaly
nasledujici:

“«

., Détské sestry jsou proti

,,Je to krasny a z mého pohledu velmi dulezity moment pro rodicku. Je to
jeji miminko, tak nevidim duvod, pro¢ by mélo byt jinde, nez na jejim
hrudniku. Samozrejmé pokud je vse a vsichni zucastnéni v poradku *

o |, Urcité podporujeme skin to skin metodu u kazdého porodu, kde to jde.
Ale prevazné davame novorozenciim po porodu cepice a to hlavné na
prani neonatologii

o ,Ne kazda maminka ma o toto zdjem. Mnohokrat jsem se setkala s
odmitnutim, takze rozhodovani necham na mamince “

o ,Skin to skin je dobré pouzivat i v pripade, ze novorozenec potrebuje

stimulaci po porodu

o |, Miize dojit k prochladnuti novorozence
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Polozka ¢. 13: Jak dlouho by mél podle vas trvat bonding po porodu (pokud ma

novorozenec dobrou poporodni adaptaci a stav matky je téZ dobry)?

Tabulka 15 Délka bondingu

. Relativni
- Absolutni -
Odpovédi &etnost (n) Cetnost
(%)
Neomezené idealné az do samopfisati novorozence 91 44,6
Minimalné 1-2 hodiny 90 44,1
Minimalné 30 minut 12 5,9
Minimalné 15 minut 8 3,9
Minimalné 5 minut 3 1,5
Celkem 204 100,0
100 91 90
90
80
70
60
50
40
30
20
. 12 3 )
. [ ] 7 —
Neomezené Minimalné 1-2  Minimalné 30 Minimalné 15 Minimalné 5
idealné az do hodiny minut minut minut
samopfrisati

novorozence

Obrazek 14 Délka bondingu

Otazka ¢islo 13 se vénovala délce bondingu. Respondentky mély urcit Cas, ktery

je dle nich idedlni pro trvani bondingu. Z dostupnych zdrojl 1ze povaZovat za spravnou

odpovéd’ ,,neomezené, idealné az do samopftisati novorozence* ale také ¢asovy udaj ,,1 —

2 hodiny*“. 44,6% zdravotnic si mysli, ze by bonding m¢l trvat do samopfisati

novorozence. Témér stejny pocet (44,1%) uvedlo ¢as 1-2 hodiny. Mlizeme tedy fici, ze

88,7% odpovédelo spravné. 5,9% uvedlo minimalné 30 minut. 3,9% respondentek uvedlo

minimalné 15 minut a zbylych 1,5% povaZzuje za ideélni ¢as 3%.
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Polozka ¢. 14: Myslite si, Ze je potiebné, aby byl fyziologicky novorozenec nejprve
oSetfen (vaZeni, méreni, kredeizace, zkraceni pupecniho pahylu, atd.) a az potom byl

piredan matce k bondingu?

Tabulka 16 Nazor na nacasovani oSetient a predani novorozence matce

. Relativni
- Absolutni N
Odpovédi &etnost (n) Cetnost
(%)
Rozhodné souhlasim 19 9,3
SpiSe souhlasim 29 14,2
Nevim 3 1,5
Spi$e nesouhlasim 64 31,4
Rozhodné nesouhlasim 89 43,6
Celkem 204 100,0
100
89
90
80
70 64
60
50
40
29
30
19
20
0 |
rozhodné spiSe souhlasim nevim spise rozhodné
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Obrazek 15 Nazor na nacasovani oSetreni a prredani novorozence matce

I3

U této otazky mely zdravotnice vyjadfit svij ndzor, zda si mysli, ze je nutné
novorozence nejdiive po porodu osetfit, a nasledné predat matce k bondingu. Nejcastéjsi
postoj byl negativni (75%) k ptedeslému tvrzeni. Odpovéd’ ,,rozhodné nesouhlasim® se
uvadeélo ve 43,6% ptipadech, ,,spiSe nesouhlasim* uvedlo 31,4%. Odpovéd ,,nevim*

uvedlo 1,5%. s tvrzenim ,,rozhodné souhlasilo® 9,3% a spiSe souhlasilo 14,2%.
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Polozka ¢€.15: Myslite si, Ze prvni oSetieni u fyziologického novorozence s dobrou
poporodni adaptaci je moZné provést oSetieni (vaZeni, méreni, kredeizace, zkraceni

pupecéniho pahylu, atd.) azZ po ukonceni bondingu?

Tabulka 17 Osetieni po ukonceni bondingu

. Relativni
- Absolutni -
Odpovédi &etnost (n) Cetnost
(%)
Rozhodné souhlasim 123 60,3
SpiSe souhlasim 48 23,5
Nevim 14 6,9
Spi$e nesouhlasim 17 8,3
Rozhodné nesouhlasim 2 1,0
Celkem 204 100,0
140
123
120
100
80
60 48
40
20 L
[] ’ !
0 —
rozhodné  spiSe souhlasim nevim spise rozhodné
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Obrazek 16 Osetreni po ukonceni bondingu

Otazka cislo 15 zjiStovala, zda si respondentky mysli, Ze je mozné novorozence
oSetfit az po ukonceni bondingu. Souhlasnou odpovéd uvedlo 83,8% respondentek.
Odpoved’ ,,rozhodné souhlasim*“ uvedlo 60,3% dotazovanych a moznost ,,spiSe
souhlasim* oznacilo 14,2% tucastnénych zdravotnic. S tvrzenim, Ze je mozné oSetfit
novorozence az po ukonceni bondigu nesouhlasilo celkem 9,3%. Moznost ,,spise
nesouhlasim® uvedlo 8,3% a moznost ,,rozhodné nesouhlasim* oznacilo 1%. Posledni

moznost a to tvrzeni ,,nevim‘ uvedlo celkem 6.9 %.
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PoloZka ¢. 16: Myslite si, Ze je moZné provést prvni oSetieni novorozence na téle

matky a tim neprerusSovat kontakt skin to skin?

Tabulka 18 Osetreni na téle matky

Relativni
Absolutni Cetnost
Odpovédi Cetnost (n) | (%)
Rozhodné souhlasim 97 47,5
SpiSe souhlasim 78 38,2
Nevim 9 4.4
SpiSe nesouhlasim 20 9,8
Rozhodné nesouhlasim 0 0,0
Celkem 204 100,0
120
100 7
78
80
60
40
20
20 9
0
0 m B
rozhodné spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim rozhodné
souhlasim nesouhlasim

Obrazek 17 Osetrent na téle matky

V nésledujici otazce respondentky vyjadfovaly svlj ndzor na oSetieni

novorozence na téle matky. Opét l1ze odpovédi rozd€lit na souhlasné a nesouhlasné

odpovédi. Mezi souhlasné odpovédi 1ze zatadit moznost ,,rozhodné souhlasim* (oznacilo

ji 47,5% respondentek) a moZnost ,,spiSe souhlasim® (oznacilo 38,2% dotazovanych).

Nesouhlasnou odpoveéd’ ,,spiSe nesouhlasim® uvedlo 9,8% a ,,rozhodné nesouhlasim*

neoznacila ani jedna respondentka. MoZnost ,,nevim* oznacilo 4,4% zdravotnic.
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PoloZka ¢. 16: Myslite si, Ze neprerusovany kontakt kiiZe na kiiZi bezprostiedné po

porodu mezi matkou a novorozencem je duleZity pro jejich nasledujici vztah?

Tabulka 19 Dulezitost bondingu na vztah matky s novorozencem

. Relativni
- Absolutni -
Odpovédi &etnost (n) Cetnost
(%)
Rozhodné souhlasim 92 45,1
SpiSe souhlasim 77 37,7
Nevim 16 7,8
Spi$e nesouhlasim 15 7,4
Rozhodné nesouhlasim 4 2,0
Celkem 204 100,0
100 92
90
20 77
70
60
50
40
30
20 16 15
‘ E =
0 —
rozhodné spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim rozhodné
souhlasim nesouhlasim

Obrazek 18 Duilezitost bondingu na vztah matky s novorozencem

Otazky cislo 17 se vénovala nazoru, zda je bonding dulezity pro jejich nasledujici vztah.
Celkem 82,8 % stimto tvrzenim souhlasilo. MozZnost ,,rozhodné souhlasim® uvedlo
45,1% a moznost ,,spiSe souhlasim* 37,7%. Lze tedy fici, Ze vice nez polovina tvrdi, Ze
bonding je dilezity pro nasledujici vztah mezi matkou a novorozencem. Celkem 9,4%
s timto tvrzenim nesouhlasilo (7,4% spiSe nesouhlasilo a 2% rozhodné nesouhlasilo).

Odpoved’ ,,nevim* uvedlo 7,8% respondentek.
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PoloZka ¢. 18: Myslite si, Ze neprerusovany kontakt kiiZe na kiiZi bezprostiedné po
porodu mezi matkou a novorozencem je dulezity pro psychické i fyzické zdravi

novorozence?

Tabulka 20 Prospésnost bondingu na fyzické zdravi novorozence

. Relativni
- Absolutni N
Odpovédi &etnost (n) Cetnost
(%)
Rozhodné souhlasim 97 47,5
SpiSe souhlasim 79 38,7
Nevim 13 6,4
Spi$e nesouhlasim 11 54
Rozhodné nesouhlasim 4 2,0
Celkem 204 100,0
90
79
80 74
70
60
50
40
30
20 10
10 6 3
; ] — -
rozhodné spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim rozhodné
souhlasim nesouhlasim

Obrazek 19 Prospésnost bondingu na fyzické zdravi novorozence

Otazka cislo 18 zjistovala, zda pocituji porodni asistentky a détské sestry, ze
bezprostiedni kontakt matky a novorozence po porodu je dilezity pro fyzické zdravi
novorozence. Kladnou odpovéd’, ¢ili souhlas oznacilo dohromady 86,2% respondentek.
47,5% uvedlo, ze s tvrzenim ,,rozhodné souhlasi® a 38,7% oznacilo ,,spiSe souhlasim®.
Zéapornou odpoveéd uvedlo 7,4% (celkem 5,4% odpovédélo ,,spiSe nesouhlasim® a 2%
»rozhodné nesouhlasim®). Neutrdlni odpovéd’, ¢ili odpoved’ ,,nevim* uvedlo celkem
6,4%.
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Polozka ¢. 19: Myslite si, Ze nepirerusovany kontakt kiiZe na kuZi bezprostiredné po
porodu mezi matkou a novorozencem ma vyznam ve vinimani a prekonavani bolesti

u rodicky?

Tabulka 21 Viiv bondingu na bolestivost matky

Relativni
Absolutni cetnost
Odpovédi Cetnost (n) (%)
rozhodné souhlasim 104 51,0
spiSe souhlasim 80 39,2
Nevim 13 6,4
spiSe nesouhlasim 1 0,5
rozhodné nesouhlasim 6 2,9
Celkem 204 100,0
120
104
100
80

80

60

40

20 13

6
1
. ] ot —
rozhodné spiSe souhlasim nevim spise rozhodné
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Obrazek 20 Vliv bondingu na bolestivost matky

V otazce €. 19 se respondentky vyjadfovaly k tomu, zda si mysli, Ze bezprostfedni skin
to skin kontakt po porodu dokaze ovlivnit bolestivost u matky. Stejn¢ jako u predeslych
otazek i1 zde 1ze rozdélit na odpovedi souhlasné, nesouhlasné a odpovéd’ nevim. Celkem
90,2% dotazovanych napsalo odpovéd se souhlasem. Coz znamena, Ze pies 90%
zdravotnic vnima pozitivni u¢inek bondingu na bolest. Konkrétné odpovéd’ ,,rozhodné
souhlasim* uvedlo 51% a odpovéd’ ,,spiSe souhlasim* uvedlo 39,2%. Nesouhlas s timto
tvrzenim napsalo 3,4% (spiSe nesouhlasim 0,5% a ,rozhodné nesouhlasim* 2,9%.

Odpoved ,,nevim* uvedlo 6,4%.
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PoloZka €. 20 Myslite si, Ze neprerusSovany kontakt kiiZe na kizZi bezprostiedné po
porodu mezi matkou a novorozencem ma vyznam pro rozvoj laktace u rodi¢ky?

Tabulka 22 Viiv bondingu na rozvoj laktace

. Relativni
" Absolutni N
Odpovédi &etnost (n) Cetnost
(%)
rozhodné souhlasim 133 65,2
spiSe souhlasim 58 28,4
Nevim 7 34
spiSe nesouhlasim 3 15
rozhodné nesouhlasim 3 1,5
Celkem 204 100,0
140 133
120
100
80
58
60
40
20 7 3 3
0 - I I
rozhodné spiSe souhlasim nevim spise rozhodné
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Obrazek 21 VIiv bondingu na rozvoj laktace

Otazka cislo 20 se vénovala tématice propojujici bonding a rozvoj laktace.
Respondentky mély napsat, zda si mysli, Ze bezprosttedni kontakt skin to skin po porodu
s matkou ma vliv na rozvoj laktace. Skoro 95% (konkrétné 94,2%) s timto tvrzenim
souhlasilo. Celkem 65,2% zdravotnic uvedlo odpovéd’ ,,rozhodné souhlasim* a 28,4%
,Spise souhlasim®“. 3% pak stvrzenim, ze bonding ma vliv na rozvoj laktace
nesouhlasilo. Odpovéd ,,spiSe nesouhlasim® byla uvadéna v 1,5% a odpoveéd’ ,,rozhodné

nesouhlasim* téz v 1,5%. odpoveéd nevim uvedlo v této otdzce 3,4%.
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PoloZka ¢. 21: Myslite si, Ze neprerusovany kontakt kiiZe na kiiZi bezprostiedné po

porodu mezi matkou a novorozencem ma vliv na zavinovani délohy?

Tabulka 23 Vliv bondingu na zavinovani délohy

Absolutni | Relativni
Odpovédi &etnost (n) Cetnost
(%)
Rozhodné souhlasim 119 58,3
Spide souhlasim 58 28,4
Nevim 13 6,4
Spi$e nesouhlasim 11 54
Rozhodné nesouhlasim 3 1,5
Celkem 204 100,0
140
120
100
80
60
40
20
. [] ] —
rozhodné spiSe souhlasim nevim spise rozhodné
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Obrazek 22 VIiv bondingu na zavinovani délohy
Otazka ¢.21 zjistovala, zda vnimaji respondentky spojitost mezi bezprostfednim
kontaktem skin to skin kontaktem a zavinovanim délohy. Souhlas oznacilo celkem
86,7%, z toho 58,3% oznacilo ,,rozhodné souhlasim* a 28,4% ,,spiSe nesouhlasim®.
Nesouhlas oznacilo 6,9%, kdy 5,4% oznacilo ,,spiSe nesouhlasim* a 1,5% ,,rozhodné

nesouhlasim. Odpovéd’ ,,nevim* uvedlo 6,4%.
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PoloZka 22: Jste spokojena se zavedenymi postupy bezprostiedniho kontaktu matky

a novorozence na vasem pracovisti?

Tabulka 24 Spokojenost se zavedenymi postupy ve zdravotnickém zarizeni

Jste spokojena se zavedenymi postupy Relativni
bezprostiedniho kontaktu matky a Absolutni Cetnost
novorozence na vasem pracovisti? Eetnost (n) (%)
Rozhodné& spokojena 78 38,2
SpiSe spokojena 97 47,5
Ani spokojena ani nespokojena 10 4,9
SpiSe nespokojena 15 7,4
Rozhodné nespokojena 4 2,0
Celkem 204 100,0
120
100 37
78

80

60

40

20 10 15

4
) [ ] —
Rozhodné Spise spokojena Ani spokojend Spise Rozhodné
spokojena ani nespokojena nespokojena nespokojena

Obrazek 23 Spokojenost se zavedenymi postupy ve zdravotnickém zarizeni

Tato otazka méla za cil zjistit, zda jsou respondentky spokojeny se zavedenymi postupy
na pracovisti a nemocnici, kde pracuji. I zde lze rozdélit na ty, které jsou se zavedenymi
postupy spokojené, dale pak nespokojené a kdo zaujima negativni postoj. Se zavedenymi
postupy souhlasi celkem 85,7% dotazovanych zdravotnikl. Nejcastéjsi odpovédi bylo
,»SpiSe spokojend®, kterou oznacilo 47,5%. Dals§i odpovéd’ se souhlasem ,,rozhodné
spokojena‘ oznacilo 38,2%. Muzeme tedy fici, ze skoro 90% dotazovanych respondentek
je spokojené se zavedenymi postupy tykajici se bezprosttedniho skin to skin kontaktu po
porodu. Nespokojenych respondenti bylo 9,4% (,,spiSe nespokojend“ uvedlo 7,4% a
,rozhodn¢ nespokojend* uvedly 2% zdravotnic. Neutralni postoj, €ili odpovéd’ ,,ani

spokojena, ani nespokojena‘ oznacilo celkem 4,9% respondentek.
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PoloZka 23: Jaké jsou zvyklosti ve vasi nemocnici pri provadéni metody skin to skin

po vaginalnim porodu? Prosim stru¢né popiste.
Tato otazka méla nasledujici komentar a ptiklad k vyplnéni:

Ptiklad vyplnéni: OSetieni ditéte na téle matky/ mimo télo matky, Novorozenec
nahy na nahou hrud’ matky/zabaleny, zabaleni jako jedna jednotka/zabalen samostané
novorozenec a matka, pouzivani cepicky pii bondingu, nepierusovany bonding po

dobu...... , podpora samopfisati, pfilozeni novorozence,....

Vyhodnoceni proto bylo rozdéleno do n€kolika sekci, kdy kazda cast se vénovala

jedné oblasti.

OsSetieni novorozence

Tabulka 25 Osetreni novorozence

Absolutni | Relativni
Odpovédi &etnost (n) Ccetnost
(%)
Po porodu mimo télo matky 100 49,0
Po porodu na téle matky 81 39,7
Po ukoné&eni bondingu na téle matky nebo mimo

télo matky 22 10,8

Po porodu mimo porodni box 1 0,5

Celkem 204 100,0
120

100
100
81
80
60
40
22
20
[ 1
0
Po porodu mimo  Po porodu na téle Po ukonceni Po porodu mimo
télo matky matky bondindu na téle porodni box
matky nebo mimo
télo matky

Obrazek 24 Osetieni novorozence

Tato ¢ast otazky obsahuje vyhodnoceni prvni ¢asti otdzky. Ta se vénovala oSetieni
novorozence. Respondentky mély napsat, kde je po vaginalnim porodu zvyklost oSetfovat
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novorozence. Z grafu i pfilozené tabulky je patrné, Ze nejcastéji se novorozenec
v nemocnicich oSetfuje ihned po porodu. Jen 10,8% dotazovanych uvedlo, Ze se
novorozencec osetfuje az po ukonceni bondingu. Novorozenci, kteti byli oSetieni ithned
po porodu byli nej€astéji umisténi na toto oSetieni mimo té€lo matky 49%. Na téle matky
thned po porodu bylo osetieno 39,7% novorozenct. Jedna respondentka uvedla, ze

v jejich nemocnici je zvykem dité oSetfovat mimo porodni box.
Zde jsou piilozeny i1 dopliujici komentare respondentek:

e Standardné mimo télo matky, na matce jen z moji viile

o U nds je zakazané osetirovat na téle matky, ale nékteré kolegyné to
nedodrzuji...

o ZdleZi jak ktera détska sestra, castéji mimo

® na vyzadani

o Dle personalu a prani rodicky

o Chtéla bych zavést i moznost oSetrit na téle, pokud je fyziologicky
novorozenec, ale nejsou k tomu naklonéni vsichni pracovnici

o Jen pokud si rekne

o Pokud si rodicka nepreje jinak, tak po dotepani a prestizni pupecni Snuiry
(cca 5 min) dochazi k prvnimu oSetieni novorozence mimo télo matky za
pritomnosti otce. Poté se jiz priklada dité v zavinovacce. Pokud si rodicka
preje jinak, bonding z kiize na kiizi se muze protahnout az na 2 hodiny

e Déti se casto berou po par minutdch, uplné zbytecné.

e Bezprostiedné po porodu pokladame dité na hrud matky a cekame nez
dotepe pupecnik pokud je novorozenec fyziologicky, cekame nez se porodi
placenta a pri kontrole poranéni doktorem obycejné oSetrujeme
novorozence za pritomnosti otce novorozence a po skoncent Siti vracime
novorozence matce k skin to skin

e Zdlezi na postupech détské sestry, které zcela respektuji

o Jediny duvod, kdy se dité odnasi je resuscitace. Vse ostatni se provadi pri
bondingu. Taktilni stimulace, sledovani adaptace stetoskopem, oSetieni
pupiku, nalepeni pulzniho oxymetru, vykapani oci. Vse po domluvé s rodici

o Standardné oSetrenie na vyhrievanom 16zku vedla matky, ak si ale matka

Zeld, moze byt aj nepreruseny bonding a vysetrenie na jej tele
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Pokud je to mozné je oSetreni primo na matce, pokud je riziko v poporodni
adaptaci novorozence, je novorozenec osetienych mimo télo matky, ale
dba se na to, aby to bylo co nejrychleji a novorozenec byl hned vracen na
telo matky

Zustava na téle matky cca hodinu, pak prijde détska sestra dité dovysetrit,
Zmérit, zvazit.

Zalezi na slouzici détské sestie a PA

Mimo matky, v inej miestnosti, vicsinou bezprostredne po porode (dieta 2-
3 minuty po porode odnesu do inej miestnosti na osetrenie, ktoré trva 15-
20 minut. Nasledne ho prinesu naspdt, avsak vdcsinou uz zabalené v
perinke)

Provadi jak ktera porodni asistentka

Pri dobré adaptaci nepretrzity bonding 2 hodiny, dité md pripojené cidlo,
hlida saturaci a pulz, poté osetreni - vazeni

u rizikovych novorozencii s dobrou adaptact osetieni i na matce "

mimo télo matky - taky musime délat svou praci kvalitné .

"Dité ihned po porodu umisténo na hrudnik matky (pokud to jeho zdravotni
stav dovoli a neni treba Zadné intervence). Dité lehce osuseno a prikryto
deckou. Oznaceni naramek na téle matky + namotani cidla.

Po prisati novorozence na téle

Z odpovédi lze vycist, ze misto, kde bude novorozenec oSetfen je Ccasto

v zavislosti na slouzicim personalu a jeho ochoté. Dale jist¢ ovliviiuje pfani a

informovanost rodi¢ky. Dalsi fakt, ktery lze z komentaii vyc€ist je ten, Ze je Casto

bezprostiedni skin to skin kontakt pferuSovan.

Zpisob kontaktu

Dalsi informace v této otdzce se vénovaly zptsobu skin to skin kontaktu a pouziti
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Tabulka 26 Zpiisob skin to skin kontaktu

. Relativni
" Absolutni -
Odpovédi M Cetnost
Cetnost (n) o
(%)
Nahy novorozence, naha matka, pouziti Cepicky
167 81,9
Nahy novorozenec, naha matka, Cepicka dle
matky
28 13,7
Novorozenec zabalen samostatné, matka naha 5 29
V pefince novorozenec zabalen na "vanocku",
Cepicka pouzita, matka nocni kosile
3 15
Celkem 204 100,0
180 167
160
140
120
100
80
60
40 28
0 |
Nahy novorozence, Nahy novorozenec, Novorozenec zabalen V pefince
naha matka, pouziti naha matka, ¢epicka samostatne, matka novorozenec zabalen
Cepicky dle matky naha na "vanocku", matka
nocni kosile

Obrazek 25 Zpiisob skin to skin kontaktu

Pokud se hodnoti zplisob skin to skin kontaktu matky a jejiho novorozence, i zde
jsou mezi nemocnicemi vyznamné rozdily a kazdd nemocnice méd své zvyklosti.
Nejcastéji je nahy novorozenec polozen na nahou hrud’ matky. Tento proces provadi
81,9% dotazovanych. V odpovédich byl i postup kdy je dit¢ predano matce

v zavinovacce. Tento postup udaly 3 respondentky coz je 1,5%.
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Délka primérného skin to skin kontaktu novorozence s matkou po porodu

Tabulka 27 Délka bondingu

Absolutni | Relativni
Odpovédi Cetnost | Cetnost
(n) (%)

10 2 1,0
15 2 1,0
20 3 15
30 10 4,9
60 32 15,7
90 12 5,9
120 131 64,2
180 12 5,9
Celkem 204 100,0
140
120
100

80

60

40 32

20 10 I 12 12

. — I [] []
10 minut 20 miut 30 minut 60 minut 120 minut 180 minut

Obrazek 26 Délka bondingu

Tato ¢ast vyhodnocuje vysledky na dotaz, jakou primérnou délku ma skin to skin

kontakt po porodu matka se svym novorozencem. Nejcastéj$i odpovédi byl ¢asovy udaj

120 minut (64,2%). Druhou nejcastéjsi odpovédi byl udaj 60 minut. Ten byl uvetejnén

v 15,7%.
Zde jsou komentate respondentek k délce

e prerusovany, oSetreni po hodiné (uverejneno 2x)

e prerusovany po 30 oSetreni (uverejneno 2x)

e alespon do samoprisati
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Nejméné 2 hodiny, pokud si rodice preji déle, da se domluvit. 1) ziistat na
porodnim boxe déle, 2) prejit spolu skin to skin na pokoj ( ano u nas si déti rodice
sami nesou, pokud chtéji) a pokracovat neomezené

edukuji i rodice at’ si to hlidaji, a kdyby prisla detska sestra pro dite byt jen o 10
min driv, Ze maji pravo ji poslat pry¢ at prijde pozdeéji.

Bézné 2 hodiny, ale pokud chteji mohou déle

Minimalne do prisati

Standard je hodinu, dadle zabalené v zavinovacce

dle prani matky

do samoprisati (uverejnéno 3x)

Kontakt novorozence s prsem

Tabulka 28 Podpora kontaktu novorozence s prsem

Absolutni | Relativni
Odpovédi &etnost (n) Ccetnost
(%)
Dle pfani matky 9 4.4
Prikladani ihned 86 42,2
Prikladani po 15 8 3,9
Samopfisati 56 27,5
Samopfisati po 1 dopomoc 22 10,8
Samopfisati po 30 dopomoc 23 11,3
Celkem 204 100,0
100
90 86
80
70
60 56
50
40
30 22 23
. I I
9 8
10
., ]

dle prani prikladani  prikladani po samopfisati samopfisati samopfisati
matky ihned 15 po 1 dopomoc po 30
dopomoc

Obrazek 27 Podpora kontaktu novorozence s prsem
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V posledni ¢asti otdzky mély respondentky zvefejnit, jak probihd kontaktovani
novorozence s bradavkou a prsem matky. Zda podporuji samopfisati, ¢i prikladaji
novorozence k prsu sami. I v této Casti jsou patrné rozdily. Nejcastéjsi odpoved’ byla

prikladani ihned* (42,2%)

Pokud bychom hodnotili pfikladani a samopfisati (alesponn podpora samopiisati na
omezenou dobu), pak 46,1% respondentek uvedlo zpiisob ptikladani a 49,3% uvedlo, Ze

podporuji samopftisati, ptipadné po urcitém case ditéti poskytnou dopomoc.
Blizsi komentat uvedly dvé respondentky

o |, Prilozenie dietata na prsnik detskou sestrou, s "nasilnym" tlacenim bradavky do
pusy. Pocas prikladania je dieta v perinke a v rukach sestry “

o |, Détska sestra chyta hlavu novorozence a cpe na prso matky do pusy “

Polozka ¢. 24: Jaké jsou zvyklosti ve vasi nemocnici pri provadéni metody skin to

skin po cisaiském Fezu.

Tato otazka téz zjiSt'ovala zvyklosti v jednotlivych nemocnicich o skin to skin

kontaktu a to konkrétné zvyklosti u cisaiského fezu.

OSetieni novorozence po cisarském rezu

Tabulka 29 Osetreni novorozence po cisarském rezu

- Absolutni | Relativni
Odpovédi &etnost (n) Cetnost

(%)
Pritomnost doprovodu 196 96,1
Bez pfitomnosti doprovodu 8 3,9
Celkem 204 100,0
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250

196
200
150
100
50
8
0 |
pfitomnost doprovodu bez pritomnosti doprovodu

Obrazek 28 Osetreni novorozence po cisarském rezu

V prvni ¢asti bylo zjistovano, zda probéhlo osetfeni novorozence v pfitomnosti nebo bez
pritomnosti doprovazejici osoby. Vysledky ukazuji, ze v 96,1% ptipadi probchlo

osetfeni novorozence v pfitomnosti otce, nebo doprovazejici osoby.

Bonding bezprostiedné po cisafském Fezu

Tabulka 30 Bonding bezprostredné po cisarském rezu

Absolutni | Relativni
Odpovédi Cetnost | cetnost
(n) (%)

Bonding s matkou po o$etfeni novorozence a v zavinovacce,
skin to skin na prani otce s nim 1 0,5
Bonding s otcem mimo OS 46 22,5
dle pfani 5 2,5
kratky s matkou skin to skin 2 1,0
kratky s matkou skin to skin dlouhy s otcem 73 35,8
matce v zavinova&ce nasledné bonding s otcem 28 13,7
matce v zavinovalce ukdzan 10 4,9
matce v zavinovalce ukazan, otci taz ukdzan 2 1,0
Ne 9 4.4
otec chova v zavinovaccce 4 2,0
s matkou na OS 23 11,3
ukazan otci 1 0,5
Celkem 204 100,0
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Obrazek 29 Bonding bezprostredné po cisarském rezu
Dalsi c¢ast otazky zjistovala, zvyklosti v nemocnicich s bondingem po cisafském fezu.
Zjistovala, zda v bezprostiedni dobé bonding nebo néjaky zpiisob kontaktovani probiha,
pfipadné s kym. Z vysledkl vyplyva, ze nahého novorozence na nahou hrud’ je matce

umoznéno jen v 48,1%. Otci je bonding umoznén v 72%.

Bonding po cisafském Fezu s matkou (na opera¢nim sale, po prevozu na dospavaci

pokoj/JIP, jak dlouho probiha)

Tabulka 31 Bonding po cisarském rezu s matkou

<0 Absolutni Rvelativni
Odpoveédi &etnost (n) Cetnost
(%)
Na opera¢nim sale 15 - 20 minut 12 59
Na operacnim sale dle stavu matky 11 54
Na operacnim sale 10 - 15 minut 16 7.8
Na operaénim sale 15 - 30 minut 22 10,8
Na operaénim sale 5 - 10 minut 5 2,5
NE 47 23,0
Po pfevozu na JIP 1 hodina 17 8,3
Po pfevozu na JIP 10 minut 2 1,0
Po pfevozu na JIP 15-30 minut 41 20,1
Po pfevozu na JIP 10 4,9
Po pfevozu na jip jen v zavinovaéce 20 minut 3 15
Po pfvozu na JIP 3 hodiny 1 0,5
Po pfevozu na jip neomezene 16 7,8
Zalezi na slozeni lidi ve sluzbé, ale nékdy se povede i tento
bonding. 1 0,5
Celkem 204 100,0
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Obrazek 30 Bonding po cisarském rezu s matkou

neomezeného Casu dle stavu matky.

Prvni priloZeni novorozence po cisaiském fezu

Tabulka 32 Prilozeni novorozence po cisarském rezu
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Tato Cast otazky uvadi vysledky dotazu na to, zda je umoznén matce bonding, piipadné
kdy a na jak dlouho. Bylo zjisténo, Ze 32,4% matek ma umoznéno provést bonding jiz na
operac¢nim sale. Délka se pohybuje od 5 minut do 30 minut. Po pievozu na JIP/pooperacni

pokoj je umoznén 44,1% matkim bonding. Cas se pohyboval od 15 minut do

Absolutni | Relativni
Odpoveédi Cetnost | cetnost
(n) (%)
po oSetfeni 25,0 12,3
na operacnim sale po ukoncent 4,0 2,0
po vybaveni 1,0 0,5
do 1 hodiny 31,0 15,2
do 10 minut 60,0 29,4
do 15 minut 8,0 3,9
do 20 minut 50 2,5
na pooperacnim pokoji do 2 hodin 27,0 13,2
do 3 hodin 14,0 6,9
do 30 minut 18,0 8,8
do 4 hodin 3,0 15
do 5 hodin 10 0,5
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Obrazek 31 Prvni priloZeni novorozence po cisaiském fezu

V posledni ¢asti bylo zjistovano, kdy je novorozenec nejéastéji prikladan po cisarském
fezu. Z vysledki lze vycist, Ze na operacnim sale je novorozenec ptikladan ve 14,8% (po
oSetfeni novorozence pediatry 12,3%, po ukonceni cisaiského fezu 2% a po vybaveni
0,5%). Na pooperaénim pokoji je pak piikladan v rliznych Casech. Nejkrat$i ¢as byl
uveden 10 minut (29,4%), nejdelsi prodleva byla druhy den po cisafském tezu (0,5%).
Dalsi ¢asové udaje byly uvadény 15 minut (3,9%), 20 minut (2,5%), 30 minut (8,8%), do
1 hodiny (15,2%), do 2 hodin (13,2%), do 3 hodin (6,9%), do 4 hodin (1,5%), do 5 hodin
(0,5%), nebo dle matky (2,9 %).

4.2 Vysledky statistického zpracovani hypotéz
Sekee 1
V této prvni sekci budeme testovat nasledujici hypotézu:

Hy — Porodni asistentky a deétské sestry s délkou praxe méne nez 5 let vnimaji pozitivni

prinosy skin to skin kontaktu stejné jako porodni asistentky a detské sestry s delsi praxi

v oboru.
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H, - Porodni asistentky a détské sestry s délkou praxe méné nez 5 let vnimaji pozitivni
prinosy skin to skin kontaktu vice nez porodni asistentky a detské sestry s delsi praxi

v oboru

Vyjdeme tedy z otazky Cislo 2 z dotazniku, kde jsme se ptali na délku praxe
porodni asistentky a détské sestry. Pokud jeji odpovéd’ byla, ze délka jeji praxe je méné
nez 5 let, zahrneme ji do skupiny se stejnojmennym pojmenovanim. Pokud zvolila
nekterou jinou moznost (tedy jeji délka praxe je 5 — 15 let, 16 — 20 let nebo vice nez 20
let), zahrneme ji do druhé skupiny souhrnné oznacené jako délka praxe 5 let a vice. Déle
k otestovani této hypotézy vyuzijeme otdzku cislo 11 z dotazniku, kde jsme se ptali

porodnich asistentek na jejich ndzor na metodu skin to skin. Pokud zvolily odpovédi:

e Tato metoda se mi velice libi, myslim si Ze je velmi prospésna

e Myslim si, Ze je metoda spise pozitivni

oznac¢me tuto skupinu porodnich asistentek a détskych sester jako skupinu s pozitivnim

vztahem k metod¢ skin to skin. Pokud ale vybraly nékterou z nize uvedenych odpovédi:

e Zaujimam neutralni postoj k této metod¢
e Myslim si, Ze metoda ma spiSe rizika nez pozitiva

e Tato metoda je velmi nebezpecna bez neustdlého dohledu zdravotnika

oznacme tuto skupinu porodnich asistentek a détskych sester jako skupinu s neutralnim a

negativnim vztahem k metodé skin to skin.

Miuzeme tedy sestavit nasledujici kontingen¢ni tabulku, kde hodnota na prvnim
fadku a v prvnim sloupci udava pocet porodnich asistentek a détskych sester s délkou
praxe méné nez 5 let a s pozitivnim vztahem k metod¢ skin to skin, hodnota na prvnim
fadku a ve druhém sloupci udava opét pocet porodnich asistentek a détskych sester
s délkou praxe méné nez 5 let ale nyni maji neutralni a negativni vztah k metod¢ skin to
skin. Druhy fadek a prvni sloupec pak udava pocet porodnich asistentek a détskych sester
s délkou praxe 5 let a vice a s pozitivnim vztahem k metod¢ skin to skin a kone¢né druhy
fadek a druhy sloupec udava pocet porodnich asistentek a détskych sester s délkou praxe

5 let a vice s neutralnim a negativnim vztahem k metod¢ skin to skin.
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Tabulka 33 Délka praxe a vztah k metodé skin to skin

Délka praxe /| Pozitivni Neutralni a | Suma
vztah  k metodé negativni

skin to skin

Méné nez 5 let 108 2 110
5 let a vice 87 7 94
Suma 195 9 204

K otestovani této hypotézy pouzijeme Fisherliv exaktni test pro jednostrannou
alternativu. P-hodnota tohoto testu je 0,052, coz je vétsi ¢islo nez 0,05, coz je hodnota,
kterd odpovida zvolené hladiné testu, a tedy nulovou hypotézu nemtizeme zamitnout.
Jinymi slovy naSe data nejsou v rozporu s nulovou hypotézou. Ptijimame tedy nulovou
hypotézu ve znéni: Porodni asistentky a détské sestry s délkou praxe méné nez 5 let
vnimaji pozitivni piinosy skin to skin kontaktu stejné jako porodni asistentky a détské

sestry s del$i praxi v oboru.

Sekce 2
V této sekci budeme zkoumat danou dil¢i otazku pomoci nasledujici hypotézy:

Hy — Zdravotnici pracujici na novorozeneckém oddeéleni vnimaji prospésnost pouZiti
Cepicky u novorozence v prubéhu bondingu po porodu stejné jako zdravotnici pracujict

na porodnim sdle.

Hy - Zdravotnici pracujici na novorozeneckém oddeéleni vnimaji prospésnost pouZiti
Cepicky u novorozence v priibéhu bondingu po porodu vice nez zdravotnici pracujici na

porodnim sale.

Vyjdeme pfi tom z otazky c¢islo 1 z dotazniku a definujeme skupinu zdravotnikli
pracujicich na novorozeneckém oddéleni jako respondenty, kteti vyplnili odpovéd’ b a c,
tedy Ze pracuji jako porodni asistentka na novorozeneckém odd¢€leni nebo jako détska

sestra na novorozeneckém oddéleni. Zbyli respondenti jsou ti, ktefi zvolili moZnost a,
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tedy pracuji na porodnim séle. Jako zdravotniky vnimajici prospéSnost pouziti cepicky

oznacime ty respondenty, ktefi zvolili nasledujici odpovédi:

e Ano, hlava novorozence je nejvétsi plocha, kterou unikd teplo a

novorozenec muze prochladnout

e C(Cepicka se novorozencim dava, aby se zakryl nepravidelny tvar a rodice

nebyli vylekani
Respondenty, kteti zvolili zbylé odpovéedi, tedy odpovédi:

e Ne, matka po porodu vnima i viini novorozence, proto by se cepicka
nemela pouzivat
e Cepicka nehraje pfi bondingu zadnou roli, je teda na matce zda ji chce

nebo nechce pouzit

oznac¢ime jako skupinu zdravotnikii vnimajici pouziti Cepicky jako nepotiebné. Sestavili

jsme tedy nésledujici kontingen¢ni tabulku.

Tabulka 34 Pracovisté a vnimani pouziti cepicky pri bondingu

Pracovisté /| Prospésné Neni potiebné Suma
vnimani  pouZiti

éepicky

Novorozenecké 71 21 92
oddéleni

Porodni sal 62 50 112
Suma 133 71 204

K otestovani této hypotézy opet pouzijeme Fisheriv exaktni test pro
jednostrannou alternativu. P-hodnota tohoto testu je 0,001, coz je mensi ¢islo nez 0,05,
které odpovida zvolené hladiné testu, a tedy nulovou hypotézu zamitame. Prokazujeme
platnost alternativni hypotézy, tedy Ze, zdravotnici pracujici na novorozeneckém oddéleni
vnimaji prospésnost pouziti ¢epicky u novorozence v priabehu bondingu po porodu vice

nez zdravotnici pracujici na porodnim sale.
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Sekce 3

Hy — Podporu metody skin to skin kontaktu matky a novorozence vyjadruji porodni
asistentky a détske sestry v perinatologickych centrech stejné jako v béznych porodnicich

a pracovistich intermediarni péce.

H4 - Podporu metody skin to skin kontaktu matky a novorozence vyjadruji porodni
asistentky a detské sestry v perinatologickych centrech vice nez porodni asistentky a

detske sestry v beznych porodnicich a pracovistich intermedidrni péce.

Pti zkoumani této hypotézy budeme vychdzet z otazky Cislo 3 z dotazniku,
pficemz do jedné skupiny spojime zdravotniky pracujici v béznych nemocnicich a v
pracovistich intermedidrni péce. Zdravotniky pracujici v perinatologickych centrech
budeme uvazovat jako samostatnou skupinu. Déle uvazujme otazku ¢islo 12 z dotazniku

a respondenty, kteti zvolili odpovédi:

e Rozhodné ano
e SpiSe ano

zatad'me do skupiny zdravotnikii podporujicich pouziti metody skin to skin po porodu.

Naopak respondenty, kteti zvolili odpovédi:

e Je mi to jedno, nechavdm na matce jestli ma zajem o tuto metodu
e SpiSe ne

e Rozhodné ne

zafad'me do skupiny zdravotnikd, ktefi tuto metodu nepodporuji nebo je jim to jedno.

S vyuzitim vySe definovanych dat tak miizeme sestavit ndsledujici kontingenc¢ni tabulku.

Tabulka 35 Pracovisté a podpora skin to skin kontaktu

Pracovisté /| Ano Je mi to jedno a ne | Suma
podpora skin to

skin kontaktu

Perinatologické 99 3 102

centrum
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OKkresni nemocnice 99 3 102
a pracovisté

intermediarni péce

Suma 198 6 204

I kotestovani této hypotézy pouzijeme Fisheriv exaktni test pro jednostrannou
alternativu. P-hodnota tohoto testu je 0,66, coz je mnohem vétsi ¢islo nez 0,05, coz je
hodnota, kterd odpovidd zvolené hlading testu a tedy nulovou hypotézu nemizeme
zamitnout, jinymi slovy nase data nejsou v rozporu s nulovou hypotézou. Piijimame tedy
nulovou hypotézu ve znéni: Podporu metody skin to skin kontaktu matky a novorozence
vyjadiuji porodni asistentky a détské sestry v perinatologickych centrech stejné jako

v béznych porodnicich a pracovistich intermediarni péce.

Sekce 4
Cilem této sekce je otestovat nasledujici hypotézu:

Hy — Porodni asistentky a deétské sestry s délkou praxe méné nez 5 let vnimaji nutnost
proskoleni v metodé skin to skin kontaktu stejné jako porodni asistentky a détské sestry

s delsi praxi v oboru.

Hy - Porodni asistentky a détské sestry s délkou praxe méné nez 5 let vnimaji nutnost
proskoleni v metodé skin to skin kontaktu méné nez porodni asistentky a détské sestry

s delsi praxi v oboru.

Stejnym zplsobem jako vsekci 1 vyjdéme z otazky cislo 2 z dotazniku a
uvazujme dvé skupiny zdravotnik podle délky praxe. Jedna skupina ma délku praxe
méné nez 5 let, ta druhd 5 let a vice. Dale uvaZzujeme otazku ¢islo 7 z dotazniku, kde jsme
se respondentl ptali, zda by m¢li zajem o proskoleni ¢i seminaf s trendy o této metodeé.

Respondenty, kteti zvolili moznost:

e Rozhodné ano

e SpiSe ano
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zafad'me do skupiny zdravotnikd, ktefi maji o proskoleni ¢i seminaf zajem. Naopak

respondenty, kteti zvolili nékterou ze zbylych otazek:

e Nevim
e SpiSe ne

e Rozhodné ne

ozna¢me jako zdravotniky, ktefi nevi a nemaji o proskoleni ¢i seminaf zajem. Sestavme

tedy nasledujici kontingencni tabulku.

Tabulka 36 Délka praxe a zdjem o proskoleni ¢i seminadr

Délka praxe /| Ano Nevim a ne Suma
zajem o proSkoleni

¢i seminar

Méné nez 5 let 97 13 110
5 let a vice 68 26 94
Suma 165 39 204

K otestovani této hypotézy opct pouzijeme Fishertiv exaktni test pro jednostrannou
alternativu. P-hodnota tohoto testu je 0,999, coZ je mnohem vétsi €islo nez 0,05, coz je
hodnota, kterd odpovidd zvolené hlading testu a tedy nulovou hypotézu nemlzeme
zamitnout, jinymi slovy naSe data nejsou v rozporu s nulovou hypotézou. Pfijiméame
nulovou hypotézu ve znéni: Porodni asistentky a détské sestry s délkou praxe méné nez
5 let vnimaji nutnost proskoleni v metod¢ skin to skin kontaktu stejné jako porodni

asistentky a détské sestry s delsi praxi v oboru.

Sekce 5

V této predposledni sekci jsme se rozhodli danou dil¢i otdzku otestovat pomoci

nasledujici hypotézy:

79



Hy— Primeérna délka bondingu po vaginalnim porodu je stejna u vsech typii porodnickych
zarizeni.
Hy - Primeérna délka bondingu po vaginalnim porodu se lisi u néekterych typu

porodnickych zarizeni.

Pti zkoumani této hypotézy jsme vysli z otazky cislo 3 z dotazniku a uvazujeme
tedy 3 rizné skupiny zdravotnikii podle typu jejich pracovisté a z otdzky Cislo 23, kde u

kazdého respondenta uvazujeme jim vyplnénou délku bondingu v minutach.

Tuto hypotézu budeme testovat pomoci analyzy rozptylu jednoduchého tiidéni
(ANOVY). V tabulce nize miizeme nalézt hodnoty vybérovych primért jednotlivych

skupin (pfipomeiime, zZe tyto hodnoty jsou uddvany v minutach).

Tabulka 37 Vybérové priimery pro uvazované typy pracovist

Skupina (pracovisté) Hodnota vybérového priméru
Bézné porodnice 103
Pracovisté intermediarni péce 110
Perinatologické centrum 104

Vysledkem analyzy rozptylu jednoduchého tfidéni je p-hodnota 0,69. Tato
hodnota je mnohem vétsi nez 0,05 coZ je hodnota, ktera odpovida zvolené hlading testu a
tedy nulovou hypotézu nemiZeme zamitnout. Jinymi slovy naSe data nejsou v rozporu
s nulovou hypotézou. Ptijimame tedy nulovou hypotézu: Primérnd délka bondingu po

vaginalnim porodu je stejné u vSech typi porodnickych zatizeni.

Sekce 6

V této zavérecné sekci se budeme zabyvat danou dil¢i otazkou, kterda je

reprezentovana touto hypotézou:

Hy — Perinatologicke centrum a pracovisté intermedidarni péce nema vliv na oSetreni

novorozence mimo telo matky po vaginalnim porodu.
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Hy - Perinatologické centrum pracovisté intermediarni péce zvysuje Sanci, Ze oSetreni

novorozence po vaginalnim porodu bude provedeno mimo télo matky.

Vyjdeme pifi tom zotazky ¢islo 3 z dotazniku a respondenty, ktefi pracuji
v pracovisti intermediarni péce a perinatologickém centru zafadime do spole¢né skupiny.
Zdravotniky pracujici v béznych nemocnicich budeme uvazovat jako samostatnou
skupinu. Déle uvazujme otazku ¢islo 23 a jeji ¢ast vénujici se oSetfeni novorozence. Z ni
sestavme dv¢ skupiny zdravotnikl. Jednu, ktera provadi oSetfeni novorozence na téle
matky a druhou, kterd provadi toto oSetieni mimo télo matky. S takto pfipravenymi daty

muzeme sestavit nasledujici kontingenéni tabulku.

Tabulka 38 Pracovisté a misto oSetieni novorozence

Pracovisté /
oSetieni Mimo télo matky | Na téle matky Suma

novorozence

Pracovisté

intermediarni péce
80 49 129
a perinatologické

centrum

Bézné nemocnice 21 54 75

Suma 101 103 204

K otestovani této hypotézy pouzijeme Fishertiv exaktni test pro jednostrannou
alternativu. P-hodnota tohoto testu je 2,18 * 10, coZ je mnohem mensi &islo nez 0,05,
coZ je hodnota, kterd odpovida zvolené hlading testu a tedy nulovou hypotézu zamitame.
Prokazujeme platnost alternativni hypotézy, tedy Ze, perinatologické centrum a pracovisté
intermediarni péce zvySuje Sanci, Ze oSetfeni novorozence po vaginalnim porodu bude

provedeno mimo té€lo matky.

81



5 Diskuze

Kontakt novorozence s matkou je chapan jako zakladni pravo novorozence a jeho
matky. Je chapan také jako nejjednodussi a nejméné nakladny zptisob péce, ktery s sebou
nese pozitivni U¢inky jak na novorozence tak k matce. Skin to skin kontakt mezi
novorozencem a matkou je stale vice diskutovanym tématem nejen mezi zdravotniky, ale
1 mezi rodickami. Autor Stoodley ve svém ¢lanku uvadi, Ze porodni asistentky a détské
sestry jsou vyznamnym ¢lankem v podpote skin to skin kontaktu matky a novorozence
po porodu. Porodni asistentky a détské sestry jsou mnohdy prvnim zdrojem, které matce
sdeli benefity skin to skin kontaktu se svym novorozencem. Uvadi také, Ze porodni
asistentky a détské sestry by se mély ucastnit setkdni se Zenami pied porodem, potadat
seminaie a Skoleni, kde by matky edukovaly o prospésSnosti a vyhodach kontaktu skin to

skin (Stoodley et al., 2023).

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky maji postoj porodni
asistentky a détské sestry, které jsou témi, ktefi rodice o této praxi edukuji, ukazuji zasady
pouzivani a podporuji. Vyzkumné Setfeni, které bylo schvalené etickou komisi Fakulty
zdravotnickych vé&d Univerzity Palackého v Olomouci, bylo realizovdno pomoci
dotaznikového Setfeni. Ten byl distribuovan pomoci socialnich siti a dal$i rozsiteni

probihalo pomoci metody sné¢hové koule.

V této kapitole jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumného Setfeni a srovnany
s doporucenimi svétovych zdravotnickych organizaci. Vysledky jsou srovnany 1

s aktuadlné dohledatelnymi védeckymi studiemi a vyzkumy.

Vyzkumného Setteni se celkem ucastnilo 204 porodnich asistentek a détskych
sester z celkem 14 kraji Ceské republiky. Dilé¢im cilem diplomové prace bylo zjistit
informovanost porodnich asistentek a détskych sester o skin to skin kontaktu.
V dotazniku se objevilo nékolik otazek, které provérovaly informovanost o praxi skin to
skin kontaktu. Jednou z nich bylo naptiklad oznacit definici jak chapou bezprostiedni
kontakt skin to skin po porodu. Tuto otazku odpovédéla vétSina (98%) respondentek
spravné. Dalsi otazky, kterd proveéfovaly miru informovanosti zdravotnic o spravném
provedeni skin to skin kontaktu a bondingu byly otdzky dotazujici se na nutnost pouziti
¢epicky pfi bondinu nebo doporucena délka skin to skin kontaktu. U pouziti ¢epicky byla
nejcastéji oznacovana odpoveéd’ chybna. 65,2% respondentek uvedlo, Ze ¢epicku je nutné

pouzit, aby novorozenec neprochladl. Z dostupnych védeckych ¢lankl je vSak patrné, ze
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¢epicka pfi bondingu neni nutnd, pokud je prostiedi dostatecné vytopené. Naopak je
uvefejnovano, ze Cepicka brani matce ve vnimani svého novorozence. (Mrowetz &
Peremska, 2013; Widstrom et al., 2019). Zde je tedy patrné, Ze jsou mezi zdravotniky
tedy jist¢ mezery v informovanosti. Informovanost byla posuzovana 1 v ramci
jednotlivych pracovist’ pomoci hypotézy nulové a nasledné alternativni. Dle statistického
zpracovani byla pfijata alternativni metoda ve znéni: Zdravotnici pracujici na
novorozeneckém oddéleni vnimaji prospésnost pouziti cepicky u novorozence v pribehu
bondingu po porodu vice nez zdravotnici pracujici na porodnim sale. Z toho vypliva, ze
niz§i mira informovanosti o této problematice je mezi pracovniky pracujici na

novorozeneckém oddéleni.

U posouzeni spravné délky bondingu byly nejcastéjsi odpovedi respondentek 1-2
hodiny (44,1%) a neomezené do samopfisati (44,6%). Vysledky z vyzkumu lze srovnat
s vysledky vyzkumu v roce 2016 autorky Mazichové. Porodni asistentky a détské sestry
ze Slovenska uvadély za doporuc¢enou délku udaj 1-2 hodiny ve 14,1% ptipadi a moZnost
neomezené do samopfisati ditéte ve 42,4% (Maztchova, 2017). Lze tedy fici, Ze porodni
asistentky a détské sestry z Ceské Republiky maji v této oblasti lep§i znalosti nez ty
slovenské. Odpovédi 1-2 hodiny a moznost ponechat dit¢ na hrudniku matky do
samopiisati se shoduji i s doporu¢enimi WHO 1 ostatnimi autory jako je napiiklad autor
Rheinheimer, Hasto, nebo Mrowetz & Peremska, 2013. (Rheinheimer et al., 2022,Hasto,
2014, Mrowetz & Peremska, 2013). MoZnost mit své dité po vaginalnim porodu po dobu
1-2 hodin uvedlo Ze je v moZzné (v porodnicich kde dotazované pracuji) v 75,8%. Dité
po porodnu ponechéno do samopfisati na hrudniku matky ponechava jen 4 respondentky

coz odpovida necelym 2 procentiim.

U respondentek bylo mimo jiné zji§tovano, zda si mysli, Ze je nutné novorozence
vySettit pred bondingem. V nésledujici otdzce méli fict, zda si mysli, Ze je toto vySetfeni
mozné provést az po ukonceni bondingu. Tento postup je doporucovan dle WHO a
doporucuji ho 1 autorky Mrowetz a Peremskd (Mrowetz & Peremska, 2013). Vice nez
75% dotazovanych zdravotniki je presvédceno, ze je mozné nejdiive novorozence piedat
matce k bondingu, a po ukonceni bondingu provést rutinni vysSetfeni (83,8%) Vice nez
85% tucastnic vyzkumu nésledné souhlasilo, Ze je mozné provést zakladni vySetfeni na
téle matky. Ikdyz porodni asistentky projevily dobré znalosti, piesto bylo dle vyzkumu
zjisténo, ze vySetfeni na téle matky je provadéno pouze v necelych 40% nemocnic a po

ukonceni bondingu pouze v 10% porodnic. Jedna respondentka uvedla, Ze na jejim
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pracovisti je zaveden postup osetfeni v jiné mistnosti. Jako diivod, pro¢ dité nemlize byt
osetfovano na téle matky, nebo po ukonceni bondingu, byly udavany divody jako: u nds
je to zakazané, vedeni nedovoluje oSetrit na téle matky, zalezi jak ktera deétska sestra
ochotna, zalezi na slouzici sméné porodnich asistentek, rodicka si musi o tento postup
rici, atd. Tyto vysledky ukazuji vSak lepsi péci s ohledem na podporu skin to skin
kontaktu proti jinym vyzkumiim. Daleko horsi vysledky vykazuje vyzkum Kurzové
zroku 2015 na Slovensku, ktery fikd, Ze pfimo na téle matky bylo oSetfeno pouze 5%
novorozencl, mimo télo matky pak 40% novorozencl a nejvice bylo déti, které jsou

odnaseny mimo porodni box. Téch bylo u autorky Kurzové 55% (Kurzova et al., 2015).

Dal$im cilem bylo zjistit, kde porodni asistentky a détské sestry ziskéavaji nejvice
informaci o novinkach tykajici skin to skin kontaktu. Jako nej¢astéji udavany zdroj byly
zminované kolegyné, 1ékati a pracovisté (23,6%), samostudium (21,5%) a studium na
skole (20,7%). Ve vyzkumu Mazichové (Mazuchova, 2017) slovenské porodni asistentky
a détské sestry jako hlavni zdroj Skolu a vzdélani (34,8%) a nasledné informace od
rodicek (28,2%). Cospos vSak dodavé, ze porodni asistentka by méla byt hlavnim
informatorem o provadéni skin to skin kontaktu, jeho benefitech a prosp&snosti. Riké, ze
pokud ze pokud Zena slyS$i benefity o skin to skin kontaktu, je az tfikrat vétsi
pravdépodobnost, Ze tuto ¢innost bude praktikovat (Campos et al., 2020). Podobné
mysSlenky uvadi i autora Zwedberga ve svém ¢lanku. Zabyval se zkuSenostmi a nazory
porodnich asistentek o skin to skin kontaktu. V ¢lanku pise, ze dle pozorovani je patrné,
Ze porodni asistentky jsou osoby, které musi mit nejvice informaci o skin to skin kontaktu.
Musi mit vSak nejnovéjsi informace podlozené studiemi, diky kterym mohou
argumentovat lékafiim nebo rodi¢im. Pravé lékate a rodice uvadi Zwedberg jako
potencionalnim rizikem pro neuskute¢néni skin to skin kontaktu a to hlavné z divodu
neznalosti pozitivnich ucinkti. Jeho zkoumani také ukazuje, ze je potifeba vzdélavat
veskery zdravotnicky persondl, ktefi se budou navzijem podporovat a dopliovat
(Zwedberg et al., 2015). Jednim dil¢im cilem diplomové prace bylo také zhodnotit, zda
porodni asistentky a détské sestry by méli zajem o proskoleni ¢i seminaf, ktery by
obsahoval trendy a novinky o skin to skin kontaktu. Celkem 80,9% porodnich asistentek
a détskych sester, které se zucastnily dotaznikového Setfeni by mély o takova seminar
zajem. Celkem 10,8% zucastnénych by o seminai zdjem nemélo. Zbyla ¢ast respondentek
nedokazaly fici zda by zajem méli €1 nikoli. Tato oblast byla zkoumana i vzhledem k délce

praxe respondentek. Diky statistickému vyhodnoceni byla piijata nulova hypotéza ve
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znéni ,,Porodni asistentky s délkou praxe meéné nez 5 let vnimaji nutnost proskoleni v

metodé skin to skin kontaktu stejné jako porodni asistentky s delsi praxi v oboru‘

Vyzkumné Setfeni si davalo mimo jiné za cil zjistit, jak hodnoti porodni asistentky
a détské sestry své znalosti. Celkem 52% urcilo své znalosti jako dostacujici, 41,7% jako
velmi dobré, 3,4% jako spiSe nedostacujici a necelé 3% své znalosti nedokazalo posoudit.
Slovenské porodni asistentky a détské sestry znovorozeneckych oddéleni udavaly
s nejvetsi prevahou ve vyzkumu v roce 2016, zZe jejich znalosti jsou dostatecné (46,7%),
odpovédi velmi dobré a ¢astecné obsadily stejnou pozici (16,3%). Své znalosti jako
nedostate¢né posoudilo 2,2% a 18,5% teklo ze nevi a nedokdzi své znalosti posoudit

(Mazuachova, 2017).

Pfi posuzovani svého povédomi vétSina respondentek uvedla, Ze maji pristup
k informacim o skin to skin kontaktu (97,5%). Nasledn¢ 93,6% dotazovanych uvedlo, ze
jsou orientované v postupech a metodach skin to skin kontaktu. Respondentky ve
vyzkumu Mazichové uvedly pouze v 79,3%, Ze maji dostatek informaci, nasledné 14,1%

uvedlo Ze informace nema, a 6,5% nevi, zda maji dostatek informaci (Maztachova, 2017).

Dal$im dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou porodni asistentky a détské sestry
spokojeny se zavedenymi postupy tykajici se skin to skin péce spokojeny ¢i nikoli. Diky
otazce ,,Jste spokojena se zavedenymi postupy bezprostiedniho kontaktu matky a
novorozence na vasem pracovisti?* jsme zjistili nasledujici. Nejcastéjsi ziskand odpoveéd’
byla ,,spiSe spokojena“, kterou oznacilo 47,5%. Moznost ,,rozhodné spokojena‘ uvedlo
38,2%. Z toho vypliva, ze vice nez 85% dotazovanych porodnich asistentek a détskych
sester jsou spokojené s péci, které je zavedena u nich na pracovisti. 9,4% respondentek je
nespokojenych (spiSe nespokojenych 7,4% a rozhodné nespokojenych 2%). Neutralni

postoj zaujimaji necelych 5% zdravotnic.

U respondentek bylo zjistovano v n€kolika otazkach, zda si mysli, Ze diky skin to
skin kontaktu novorozence s matkou se objevuji pozitivni u€inky jak na matku, tak i na
novorozence. Otazky na benefity se tykaly téchto oblasti: ndsledujici vztah ditéte a matky,
fyzické a psychické zdravi novorozence, vnimani a pfekonavani bolesti u rodicky, na
rozvoj laktace a zavinovani délohy u matky. Respondentky v posuzovani jednotlivych
benefitil nejvice kladn€ hodnotily vliv na rozvoj laktace. Ten byl odsouhlasen v 93,6%.
Nasledné vnimaly nejvice pozitivni vliv na piekonavéani bolesti u rodicky (90,2%).

Pozitivni ucinek na lepSi zavinovéani délohy uvedlo 86,7% respondentek. Vliv na
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psychické a fyzické zdravi novorozence pak 86,2% a nejméné udavany byl vliv na
nasledny vztah matky a novorozence, ktery byl uvadén v 82,8%. Podobné hodnoty lze
najit i ve vyzkumu z Jordanka, kde porodni asistentky uvedly taktéz v 83,3%, Ze bonding

matky a novorozence ma v vliv na jejich nasledny vztah (Altwalbeh, 2021).

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit zvyklosti jednotlivych pracovist v provadéni
skin to skin kontaktu. Autorky Mrowetz a Paremskd a svétova organizace Unicef ve
spojitosti s bondingem doporucuje, aby byl novorozenec ihned po narozeni poloZen na
bficho matky. Nésledn¢ je doporucené vyckat na uplné¢ho dotepani pupecniku. Tepelny
komfort by mél byt zajistén teplou deckou, kdy se nahy novorozenec zabali s matkou jako
jedna jednotka. Doporuceni se tykaji 1 oSetfeni novorozence. M¢l by byt oSetfen na bfise
matky, a zde ponechén alesponi hodinu. Udavaji i dulezitost podpofit samopfisati

novorozence k prsu. (Mrowetz & Peremska, 2013; Unicef, UK, Januar, 2023).

Pokud by se hodnoceni vyzkum zaméfilo na vSechny tyto kritéria je patrné, ze
tyto doporuceni dodrzuje pouze 94 respondentek coz odpovidéa 46,1%. Pokud bychom se
vénovali jen novorozencim, u kterych byl praktikovan skin to skin kontaktu se svou
matkou minimalné prvni hodinu bylo jich ve vyzkumu 91,7%. Podobné hodnoceni bylo
provedeno i v Turecku. Zde byl skin to skin kontakt po dobu minimalné jedné hodiny
praktikovan u 88,6% v roce 2021 a v roce 2022 se pocet zvysil na 93,8% (Koc et al.,
2024). Na Slovensku v roce 2001 byl miniméln¢€ hodinovy bonding po porodu dopiéan jen
7,2% (Maztchova et al., 2016). V Brazilii v roce 2019 byl po porodu proveden skin to
skin kontakt v délce jedné hodiny u 60,1%. Byli i posuzovani novorozenci, ktefi byli
podporovani v samopfisati. Vyzkum v Brazilii ukazuje, Ze az 44,9% novorozencim bylo
umoznéno se prisat svépomoci. (Campos et al., 2020). Podobné hodnoty mutzeme
naleznout 1 v naSem vyzkumu. Z dotazovani bylo totiz zjisténo, ze samopiisati (alespon
po dobu 30 minut — 1 hodin€) podporuje 49,6% respondentek. Jiny vyzkum uvedl, ze
v Brazilii v porodnici v Sao Paulo byl skin to skin po porodu proveden u 94,9% s délkou
minimalné 30 minut (Kuamoto et al., 2021). Podobné¢ vysledky lze pozorovat i v naSem
vyzkumu. Bylo zjisténo, ze 96,6% porodnich asistentek a détskych sester podporuje skin

to skin kontakt minimalné 30 minut a vice.

Nas vyzkum hodnotil také postupy pii cisaiském fezu jednotlivych nemocnic.
Pokud budeme hodnotit skin to skin kontakt bezprostfedné po cisaiském fezu, pak lze

z vysledkil vycist, ze skin to skin kontakt s matkou umoziuje 47,3% dotazovanych a
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s otcem 72,5% zdravotnic. NaSe vysledky je mozné srovnat s praxi v Italii. Zde byl
proveden v roce 2012 vyzkum, ktery zhodnotil, Ze matky dostdvaji své novorozence
bezprostifedné po cisafském fezu v 57,5% a s otci je umoznén kontakt pfiblizné v 17,5%

pripadt (Guala et al., 2017).

Limity vyzkumu

Vysledky v diplomové praci jsou piedevsim z divodu pouziti ¢asti otazek v dotazniku
vlastni tvorby. Dalsim limitem je také nesourodé vzorky porodnich asistentek a détskych
sester. Vyznamné rozdily ve vysledcich muze také zpusobit fakt, ze z jednotlivych
nemocnic nebyly stejné pocty porodnich asistentek a stejné pocCty détskych sester.
Celkové kvili omezenému poctu respondentli, nelze vysledky nijak zobecnit. Pro
kvalitngj$i a pfesnéj$i vysledky by bylo nutné vzorek respondenti rozsitfit o dalsi
respondentky a predevsim docilit toho, aby se ze stejnych nemocnic ucastnil vzdy stejny

pocet zdravotnikd.

Pouziti pro praxi

Vyzkumné Setfeni ukazuje, Ze porodni asistentky i1 détské sestry maji pozitivni vztah ke
skin to skin kontaktu mezi matkou a novorozencem. Vnimaji prospésnost 1 benefity, které
tento postup s sebou piindsi. Projevily ve velkém poctu dobrou informovanost o této
praxi. Pfesto jsou mezi nemocnicemi velké rozdily v chapani podstaty a poskytovani této
péce. Vétsina respondentek uvedla, Ze by se rady UcCastnily semindfe a byly proskoleny
v novinkéch a trendech ve skin to skin péce. Bylo by dobré, aby se tohoto seminare
ucastnili naptiklad i l1ékafi a vedeni jednotlivych oddéleni a nemocnic, aby provedly
ptfipadné zmény ve svych postupech a tak umoznili vice rodickdm a novorozenctim docilit
kvalitniho skin to skin kontaktu nejen bezprostiedn€ po porodu, v pribéhu hospitalizace,
ale 1 behem Sestinedéli. V seminafi by rozhodné¢ mély zaznit doporuceni svétovych
zdravotnickych organizaci a vyzkumniki, kteti své zavéry maji doloZzeny zkoumanim a

pozorovanim.
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6 Zavér

Diplomové prace se vénuje skin to skin kontaktu s matkou, pfipadné s jinou
blizkou osobou. Skin to skin kontakt se jevi jako jedna z nejjednodussich a nejméné
nakladnym zpisobem praxe, kterad piispiva k nékolika benefitiim jak u novorozence tak
u matky. Téma skin to skin kontaktu je stale vice propagovanou praxi mezi porodnicemi.
Existuji vSak rozdily mezi zplsobem praktikovani mezi jednotlivymi zafizenimi.
Hlavnim cilem diplomové préce bylo zjistit postoj porodnich asistentek a détskych sester

ke skin to skin kontaktu.

V teoretickych vychodiscich byly popsany nejnovéjsi dohledatelné poznatky
v problematice skin to skin kontaktu. Tato Cast obsahovala popis instinktivnich fazi
novorozence. Nasledné pak doporuceni pfi pouzivani skin to skin kontaktu u novorozencu
po vaginalnim porodu, po porodu cisafskym fezem, nebo u novorozencii narozenych

predcasné. Déle byly sepsany benefity, které se poji s pouzivanim této praxe.

Data v ramci vyzkumného Setieni byly sesbirdny pomoci online dotazniku vlastni
tvorby. Sbér dat byl proveden mezi porodnimi asistentkami a détskymi sestrami pracujici
na porodnim sdle a novorozeneckém oddéleni v mésicich bfeznu 2024 a dubnu 2024.

Vyzkumu se Gcastnilo celkem 204 respondentek.

Pii zhodnoceni sesbiranych dat bylo mozné zjistit, Ze porodni asistentky a
neonatologické sestry maji dostateCnou informovanost tykajici se skin to skin kontaktu.
Jediny nedostatek se projevil v informovanosti o pouziti Cepicky u novorozence
v pribehu bondingu. Vétsina respondentek uvedla, Ze je nutné novorozenci ¢epicku po
porodu nasazovat. Bylo na zaklad¢ statistického zpracovani dat pfijata alternativni
hypotéza, kterd tika, ze zdravotnici pracujici na novorozeneckém oddé€leni vnimaji
prospésnost pouziti ¢epicky u novorozence v prubéhu bondingu po porodu vice nez
zdravotnici pracujici na porodnim séle. Diky dotaznikovému Setfeni lze také jednoznaéné
fici, Ze zdravotnice které se zucastnily vyzkumu nejvice ziskavaji diky informaci od
svych kolegyn nebo I¢kaiti na pracovisti. I kdyz védomostni otazky tykajici se skin to
skin kontaktu porodni asistentky a détské sestry v dotazniku uvadé€ly spise spravné, piesto
skoro 81% z nich uvedlo, Ze by mély zdjem o proskoleni ¢i seminaf s novymi trendy.
V ramci hypotézy bylo také konstatovano, ze o seminaf maji zajem jak porodni asistentky

a détskeé sestry s kratSi délkou praxe, tak i s delsi.
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Pti dotazovani na spokojenost se zavedenymi postupy na daném pracovisti bylo
zjisténo, Ze vétSina porodnich asistentek a détskych sester je spokojenych se zvyklostmi.

Jen 9,4 % uvedlo nespokojenost.

Béhem hodnoceni zvyklosti jednotlivych pracovist byl posuzovan zplsob
provedeni a dodrzovéani doporuceni k této praxi. Po vyhodnoceni se ukazalo, ze jen 46,1%
zdravotnikii umoziuje bonding dle téchto doporuceni: oSetifeni na téle matky, setrvani
nahého novorozence na nahém téle matky po dobu minimaln¢ jedné hodiny a podpora
samopiisati novorozence k prsu. V ramci vyhodnoceni hypotéz bylo zjisténo, Ze
perinatologické pracovisté a pracovisté intermedialni péce zvySuje Sanci na oSetfeni
novorozence po vagindlnim porodu na téle matky. Ve spojitosti s délkou trvani bondingu
nebyly zjistény rozdily mezi typem pracovisté. Byla pfijata tedy nulova hypotéza ze
pramérnd délka bondingu po vaginalnim porodu je stejnd u vsSech typt porodnickych
zatfizeni. Pfi hodnoceni hlavniho cile prace lze tedy konstatovat ze postoj porodnich

asistentek ke skin to skin kontaktu je hodnocen kladné a pozitivné.
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Ptiloha €. 1 Dotaznik v tiSténé podobé

Vazené porodni asistentky a détské sestry,

Jmenuji se Hana Jakoubkova a jsem studentkou magisterského oboru Intenzivni péce

v porodni asistenci v Olomouci.

Rada bych se na Vas obratila s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé
diplomové¢ prace. Prace nese nazev Postoje porodnich asistentek a détskych sester ke
skin to skin kontaktu. Cilem mé préce je zjistit informovanost, ndzory, postoje a
zkuSenosti s metodou skin to skin kontaktu. Dotaznik je anonymni. Prosim véas o

pravdivé a uplné vyplnéni dotazniku.

Pokyny k vyplnéni: Dotaznik je ur€en pro porodni asistentky pracujici na porodnim
sale, porodni asistentky pracujici na novorozeneckém oddéleni a pro détské sestry
pracujici na oddéleni fyziologickych novorozencii. Pokud neni uvedeno jinak, prosim

zvolte jednu odpovéd.
Dékuji za Vasi spolupraci.

1. Na jaké pracovni pozici pracujete?
a. Porodni asistentka na porodnim sale
b. Porodni asistentka na novorozeneckém odd¢€leni
c. Detska sestra na novorozeneckém oddéleni
2. Jaka je délka vasi praxe?
a. Méné nez 5 let
b. 5—151et
c. 16—20let
d. Déle nez 20 let
3. Prosim uved’te porodnici, ve které pracujete a o jaky typ pracovisté se
jedna (béZna nemocnice/pracovisté intermedialni péce/perinatologické

centrum), dile uved’te kraj pripadné nemocnici, ve které pracujete

4. Mate pristup k informacim tykajici se skin to skin kontaktu?
a. Rozhodné souhlasim

b. SpiSe souhlasim



C.

d.

c.

Nevim
Spise nesouhlasim

Rozhodné nesouhlasim

5. VaSe informace o metodé skin to skin kontaktu jsou podle vas?

a.
b.

C.

d.

c.

Velmi dobré
Dostacujici
Nedokazu posoudit
Spise nedostacujici

Naprosto nedostacujici

6. Citite se v problematice skin to skin kontaktu orientovana?

a
b.

C.

d.

c.

Rozhodné souhlasim
Spise souhlasim
Nevim

Spise nesouhlasim

Rozhodné nesouhlasim

7. Méla byste zajem o proskoleni ¢i seminafr s trendy o této metodé?

a.
b.

C.

d.

€.

Rozhodné ano
SpiSe ano
Nevim

SpiSe ne

Rozhodné ne

8. Kde jste ziskala nejvice informaci v oblasti skin to skin kontaktu?

Je mozné oznacit vice odpovédi.

o ®

e o

c.

f.

g.

Samostudium

Ve skole v pribehu studia

Z konferenci, seminait, Skoleni, kurza
Od kolegyn nebo lékatii na pracovisti
Z internetu

Od rodic¢ek

9. Bonding/ bezprostredni skin to skin kontakt po porodu podle vas je

a.

Ptedani novorozence rodi¢iim do péce



d.

c.

Umisténi nahého novorozence na holy hrudnik matky (ptipadné otce)
kdy mezi nimi nesmi byt zddna tkanina, ani jina ptekazka

PoloZeni zabaleného novorozence v zavinovacce na nahy hrudnik matky
piipadné otce

Setkani jakékoli kiize novorozence a kiize matky piipadné otce

Nevim

10. Myslite si, Ze je dilezité, aby byla pouZita ¢epi¢ka u novorozence v prubéhu

bondingu po porodu?

a.

c.

Ano, hlava novorozence je nejvétsi plocha, kterou unika teplo a
novorozenec miize prochladnout

Ne, matka po porodu vnima i vlini novorozence, proto by se ¢epicka
nemeéla pouzivat

Cepicka se novorozenciim dava, aby se zakryl nepravidelny tvar a rodice
nebyli vylekani

Cepicka nehraje pii bondingu zadnou roli, je teda na matce zda ji chce
nebo nechce pouzit

Nevim

11. Prosim ve stru¢nosti uved’te, jaky je vas nazor na skin to skin kontakt

a.
b.

e

&

Tato metoda se mi velice libi, myslim si Ze je velmi prospésna
Myslim si, Ze je metoda spiSe pozitivni

Zaujimam neutralni postoj k této metode

Myslim si, Ze metoda ma spiSe rizika nez pozitiva

Tato metoda je velmi nebezpecna bez neustalého dohledu zdravotnika

Pokud chcete sviij ndzor okomentovat, nebo se neztotoziujete ani s jednou

variantou, zde je prostor pro Vas komentar

12. Podporujete po porodu pouZiti bezprostiredniho skin to skin metody (pokud
ma novorozenec dobrou poporodni adaptaci a stav matky je téZ dobry)?

a.

Rozhodné ano



b. Spise ano
Je mi to jedno, nechdvam na matce jestli ma z4jem o tuto metodu
d. SpiSe ne

e. Rozhodné ne

Pokud chcete sviij nazor okomentovat, nebo se neztotoziujete ani s jednou

variantou, zde je prostor pro Vas komentar

13. Jak dlouho by mél podle vas trvat bonding po porodu (pokud ma
novorozenec dobrou poporodni adaptaci a stav matky je téz dobry)?
a. Minimalné 5 minut
b. Minimdln€ 15 minut
c. Minimalné 30 minut
d. Minimaln¢ 1-2 hodiny
e. Neomezen¢ idedln¢ az do samopftisati novorozence
14. Myslite si, Ze je potiebné, aby byl fyziologicky novorozenec nejprve
oSetieny (vaZeni, méreni, kredeizace, zkraceni pupec¢niho pahylu,atd.) a az
potom byl pfedian matce k bondingu?
a. Rozhodné souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Nevim
d. Spise nesouhlasim
e. Rozhodné nesouhlasim
15. Myslite si, Ze prvni oSetfeni u fyziologického novorozence s dobrou
poporodni adaptaci je moZné provést oSetieni (vaZeni, méreni, kredeizace,
zkraceni pupec¢niho pahylu,atd.) aZ po ukonéeni bondingu?
a. Rozhodné souhlasim
b. Spise souhlasim

c. Nevim



d. Spise nesouhlasim
e. Rozhodné nesouhlasim
16. Myslite si, Ze je mozZné provést prvni oSetieni novorozence na téle matky a
tim neprerusovat kontakt skin to skin?
a. Rozhodné souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Nevim
d. SpiSe nesouhlasim
e. Rozhodné nesouhlasim
17. Myslite si, Ze neprerusovany kontakt kiiZe na kiiZi bezprostifedné po porodu
mezi matkou a novorozencem je diileZity pro jejich nasledujici vztah?
a. Rozhodn¢ souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Nevim
d. SpiSe nesouhlasim
e. Rozhodn¢€ nesouhlasim
18. Myslite si, Ze neprerusovany kontakt kiiZe na kiiZi bezprostifedné po porodu
mezi matkou a novorozencem je dilezity pro psychické i fyzické zdravi
novorozence?
a. Rozhodné souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Nevim
d. SpisSe nesouhlasim
e. Rozhodné nesouhlasim
19. Myslite si, Ze nepreruSovany kontakt kiiZe na kuzi bezprostifedné po porodu
mezi matkou a novorozencem ma vyznam ve vnimani a prekonavani bolesti
u rodicky?
a. Rozhodné souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Nevim
d. SpiSe nesouhlasim
e. Rozhodné€ nesouhlasim
20. Myslite si, Ze nepieruSovany kontakt kiiZe na kiizZi bezprostiedné po porodu

mezi matkou a novorozencem ma vyznam pro rozvoj laktace u rodi¢ky?



a. Rozhodné souhlasim
b. SpiSe souhlasim

c. Nevim

d. SpiSe nesouhlasim

e. Rozhodné nesouhlasim
21. Myslite si, Ze nepieruSovany kontakt kiiZe na kiiZi bezprostiedné po porodu
mezi matkou a novorozencem ma vliv na zavinovani délohy?
a. Rozhodn¢ souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Nevim
d. SpiSe nesouhlasim
e. Rozhodné€ nesouhlasim
22. Jste spokojena se zavedenymi postupy bezprostiedniho kontaktu matky
a novorozence na vasem pracovisti?
a. Rozhodné spokojena
b. SpiSe spokojena
c. Ani spokojena ani nespokojena
d. Spise nespokojena
e. Rozhodné nespokojena
23. Jaké jsou zvyKklosti ve vasi nemocnici pri provadéni metody skin to skin po

vaginalnim porodu? Prosim strucné popiste.

Priklad. OSetfeni ditéte na téle matky/ mimo télo matky, Novorozenec nahy na
nahou hrud’ matky/zabaleny, zabaleni jako jedna jednotka/zabalen samostané
novorozenec a matka, neptferusovany bonding po dobu...... , podpora samopfisati,

pfiloZeni novorozence,....

OSetieni novorozence

Zpusob kontaktu



Délka bondingu (uvedte maximalni moznou délku)

Prvni priloZeni novorozence

24. Jaké jsou zvyklosti ve vasi nemocnici pri provadéni metody skin to skin po
cisaiském Fezu

Napr. oSetreni pediatry v pritomnosti otce, zabaleni novorozence, bonding

s matkou/otcem na operacnim sdle, ....

OSetreni novorozence po cisaiském fezu (doprovod ano x ne)

Bonding bezprostiredné po cisaiském Fezu (s matkou x otcem)

Bonding po cisaiském fezu s matkou (na operacnim saile, po pifevozu na dospavaci

pokoj/JIP, jak dlouho probiha)



Prvni ptiloZeni po SC — kdy?



Ptiloha €.2 Dotaznik v elektronické podobé

Postoj porodnich asistentek a détskych
sester pracujicich na novorozeneckych
oddélenich ke skin to skin kontaktu

Véazené porodni
asistentky a détske sestry,

Jmenuji se Hana
Jakoubkova a jsem studentkou magisterského oboru Intenzivni péce v porodni
asistenci v Olomouci.

Obracim se na Vas se zadosti o

spolupréci na vyzkumném setreni, jehoz cilem je zjistit znalosti a nazory

porodnich asistentek a détskych sester na metodu skin to skin kontaktu a

s tim spojené benefitech pro matku a novorozence. Pro shér dat byl pouzit dotaznik vlastni
tvorby. Ten obsahuje sérii otazek u kterych mazete vybirat

z nabidky odpovédi, nebo uverejnit svou vlastni odpovéd. Celkové délka

vypInéni je asi 30 minut — 40 minut. Z Gcasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji

zadna rizika.

Prohla3uji, Ze souhlasim s U¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu *
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a
postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky,
které pro mne z U¢asti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané
udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro
mne podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od
spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Osobni daje (sociodemograficka data) uc¢astnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumneého projektu zpracovana v souladu s narizenim Evropského parlamentu
a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob

v souvislosti se zpracovanim osobnich udajl a o volném pohybu téchto udajti a o
zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,nafizeni”).

Prohlasuiji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném
souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udajd ucastnika
vyzkumu v rozsahu a zplisobem a za tiéelem specifikovanym v tomto
informovaném souhlasu.

O Souhlasim se zafazenim mych odpovédi do vyzkumu

O Nesouhlasim se zafazenim mych odpovédi do vyzkumu



Na jaké pracovni pozici pracujete? *

(O Porodni asistentka na porodnim séle
O Porodni asistentka na novorozeneckém oddéleni

O Détska sestra

Jaka je délka Vasi praxe? *

O méné nez 5 let

5-15 let

O
O 16-20let
O

Déle nez 20 let

Prosim uvedté typ pracovisté ve které pracujete.(béZna porodnice/pracovisté = *
intermediarni péce/perinatologické centrum)

Vase odpovéd

Uvedte prosim kraj ve kterém pracujete, pfipadné mésto ve kterém se nachazi *
porodnice.

Vase odpovéd

Mate pfistup k informacim tykajici se skin to skin kontaktu? *

Rozhodné souhlasim
Spise souhlasim
Nevim

Spise nesouhlasim

Rozhodné nesouhlasim

O OOO0O0



Vase informace o metodé skin to skin kontaktu jsou podle vas? *

Velmi dobré
Dostacujici
Nadok&azu posoudit

Spise nedostacujici

O O0OO0OO0O0

Naprosto nedostacujici

Citite se v problematice skin to skin kontaktu orientovana? *
(O Rozhodné souhlasim
O Spise souhlasim

O Nevim

O Spise nesouhlasim

Méla byste zdjem o proskoleni ¢i seminar s trendy o této metodé? *

Rozhodné ano
Spise ano
Nevim

Spise ne

O O0OO0OO0O0

Rozhodné ne

Méla byste zdjem o proskoleni €i semindr s trendy o této metodé? *

O Rozhodné ano
O Spise ano
O Nevim

O Spise ne

(O Rozhodné ne

Bonding/ bezprostredni skin to skin kontakt po porodu podle vas je *

(O Piedani novorozence rodicum do péce

Umisténi nahého novorozence na holy hrudnik matky (pfipadné otce) kdy mezi nimi
nesmi byt Zadna tkanina, ani jina prekazka

Polozeni zabaleného novorozence v zavinovacce na nahy hrudnik matky pripadné
otce

Setkani jakékoli kize novorozence a kiize matky pfipadné otce

Nevim

OO O O



Myslite si, Ze je dileZité, aby byla pouZita éepiéka u novorozence v pritbéhu
bondingu po porodu?

O Ano, hlava novorozence je nejvétsi plocha, kterou unika teplo a novorozenec mize
prochladnout

Cepicka se novorozenctim dava, aby se zakryl nepravidelny tvar a rodice nebyli
vylekani

pouzit

@]
@]
@]
O Nevim

Prosim ve struénosti uvedte, jaky je vas nazor na skin to skin kontakt

Tato metoda se mi velice libi, myslim si Ze je velmi prospésna
Myslim si, Ze je metoda spiSe pozitivni
Zaujimam neutralni postoj k této metodé

Myslim si, Ze metoda ma spiSe rizika nez pozitiva

OO0O0OO0O0

Tato metoda je velmi nebezpecna bez neustalého dohledu zdravotnika

Pokud chcete sviij nazor z predchozi otazky okomentovat, nebo se neztotozZiiujete
ani s jednou variantou, zde je prostor pro Vas komentar

Vase odpovéd'

Podporujete po porodu pouziti bezprostfedniho skin to skin metody (pokud ma
dobrou poporodni adaptaci a stav matky je téz dobry)?

Rozhodné ano
Spise ano

O Je mi to jedno, nechavam na matce jestli ma zajem o tuto metodu
O Spise ne

Rozhodné ne

Pokud chcete svij nazor z predchozi otazky okomentovat, nebo se neztotoznujete
ani s jednou variantou, zde je prostor pro Vas komentar

Jak dlouho by mél podle vés trvat bonding po porodu (pokud ma novorozenec  *
dobrou poporodni adaptaci a stav matky je téz dobry)?

(O Minimainé 5 minut

O Minimainé 15 minut
O Minimainé 30 minut
(O Minimaing 1-2 hodiny

O Neomezené, idealné az do samopfisati novorozence

Ne, matka po porodu vnima i v(ini novorozence, proto by se Cepicka neméla pouzivat

Cepicka nehraje pfi bondingu Zadnou roli, je teda na matce zda ji chce nebo nechce



Myslite si, Ze je potfebné, aby byl fyziologicky nejprve osetfeny
(vazeni, méreni, kredeizace, zkraceni pupecniho pahylu,atd.) a az potom byl
predan matce k bondingu?

O Rozhodné souhlasim
O Spise souhlasim
O Nevim

(O spise nesouhlasim

(O Rozhodné nesouhlasim

Myslite si, Ze prvni oSetfeni u fyziologickéh s dobrou poporodni
i je mozné pi Setfeni (vazeni, méreni, kredeizace, zkraceni
pupecniho pahylu,atd.) az po ukonéeni bondingu?

Rozhodné souhlasim
Spise souhlasim
Nevim

Spise nesouhlasim

Rozhodné nesouhlasim

OO0OO0OO0O0

Myslite si, Ze je mozné provést prvni 08 na téle matky atim  *

neprerusovat kontakt skin to skin?

(O Rozhodné souhlasim
QO spise souhlasim
O Nevim

(O spise nesouhlasim

(O Rozhodné nesouhlasim

Myslite si, ze neprerusovany kontakt kiize na kizi bezprostfedné po porodu *
mezi matkou a novorozencem je dilezity pro jejich nasledujici vztah?

(O Rozhodné souhlasim
O Spise souhlasim
O Nevim

O spise nesouhlasim

(O Rozhodné nesouhlasim

Myslite si, Ze nepferuSovany kontakt kiiZze na kiizi bezprostredné po porodu *
mezi matkou a novorozencem je dilezity pro psychické i fyzické zdravi
novorozence?

O Rozhodné souhlasim
O Spise souhlasim
O Nevim

QO spise nesouhlasim

O Rozhodné nesouhlasim



Myslite si, Ze neprerusovany kontakt kiiZze na kizi bezprostfedné po porodu *
mezi matkou a novorozencem méd vyznam ve vnimani a prekonavani bolesti u
rodicky?

O Rozhodné souhlasim

O spise souhlasim

O Nevim

O Spise nesouhlasim

O Rozhodné nesouhlasim

Myslite si, Ze nepreruSovany kontakt kiiZe na kiizi bezprostredné po porodu *
mezi matkou a novorozencem md vyznam pro rozvoj laktace u rodicky?

Rozhodné souhlasim
Spise souhlasim
Nevim

Spise nesouhlasim

OO0OO0OO0O0

Rozhodné nesouhlasim

Myslite si, Ze nepferuSovany kontakt kiize na kizi bezprostredné po porodu o/
mezi matkou a novorozencem ma vliv na zavinovani délohy?

(O Rozhodné souhlasim
QO spise souhlasim
O Nevim

(O spise nesouhlasim
O

Rozhodné nesouhlasim

Jste spokojena se zavedenymi postupy bezprostfedniho kontaktu matky *
a novorozence na vasem pracovisti?

O Rozhodné spokojena

Spise spokojena

Ani spokojend ani nespokojena
Spise nespokojena

Rozhodné nespokojena

O OO0O0

Jaké jsou zvyklosti ve vasi nemocnici pfi provadéni metody skin to skin po *
vagindlnim porodu?

Prosim struéné popiSte postup oSetieni novorozence ( na téle matky/ mimo télo
matky)

Vase odpoved



Jaké jsou zvyklosti ve vasi nemocnici pri provadéni metody skin to skin po
vaginalnim porodu?

Prosim struéné popiste zplisob kontaktu (Novorozenec nahy na nahou hrud
matky/zabaleny, zabaleni jako jedna jednotka/zabalen samostané novorozenec a
matka)

Vase odpoved

Jaké jsou zvyklosti ve vasi nemocnici pri provadéni metody skin to skin po
vaginalnim porodu?
Prosim napisté délka bondingu (uved'te maximalni mozZnou délku)

Vase odpovéd

Jaké jsou zvyklosti ve vasi nemocnici pfi provadéni metody skin to skin po
vaginalnim porodu?

Prosim strucné popiste prvni priloZeni novorozence ( podpora samopfiséti,
pfiloZzeni novorozence)

Vase odpoved

Jakeé jsou zvyklosti ve vasi nemocnici pfi provadéni metody skin to skin po *
cisarském fezu.

Prosim struéné popiste oSetfeni novorozence (v pfitomnosti doprovodu ano x

ne)

Vase odpovéd

Jaké jsou zvyklosti ve vasi nemocnici pri provadéni metody skin to skin po *
cisarském fezu.

Prosim stru¢né popiste bonding bezprostiedné po cisaiském fezu na operac¢nim
sale (s matkou x otcem)

Vase odpoveéd

Jakeé jsou zvyklosti ve vasi nemocnici pfi provadéni metody skin to skin po *
cisarském fezu.

Prosim stru¢né popisté bonding po cisafském Ffezu s matkou (na operacnim

sale, po pfevozu na dospavaci pokoj/JIP, jak dlouho probiha)

Vase odpovéd

Jaké jsou zvyklosti ve vasi nemocnici pfi provadéni metody skin to skin po *
cisarském fezu.
Prosim strucné popiste kdy probiha prvni priloZeni k prsu po cisarském fezu

Vase odpovéd

Odeslat Vymazat formular



Priloha ¢. 3 Souhlasné stanovisko etické komise




Priloha €. 4 Souhlasné stanovisko Mgr. Lucie Mazichové, PhD.

Souhlas p. Mgr Lucie Mazichové, PhD s pouzitim dotazniku jeji tvorby k vyzkumu.

Tento souhlas byl zaslan emailem z adresy lucia.mazuchova@uniba.sk

Text emailové zpravy:

Dobry den,

suhlasim s pouzitim dotaznika, ktorého cielom bolo zistit pohlad porodnych asistentiek

a neonatologickych sestier na bonding po porode.

Dotaznik skima u pérodnych asistentiek/ sestier informovanost, vedomosti, postoje
a nazory v suvislosti s bondingom po porode ako aj sposob realizdcie podpory bondingu

po porode v nemocniciach na Slovensku.
S pozdravom

Mazuchova Lucia

Mgr. Lucia Mazichova, PhD.
Odborna asistentka

Jesseniova lekarska fakulta v Martine
Univerzita Komenského v Bratislave
Ustav porodne;j asistencie

Mala hora 5, 036 01 Martin

+421 43 2633430

mazuchoval@uniba.sk
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