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,KdyZ si Zena projde téhotenstvim a porodem, je vzZdy jind, neZ byla predtim. Je
promeénénd a mnohem vic rozumi Zivotu. Privést na svét dité znamend vykoupat se v

prameni Zivota.”

Dr. Federick Leboyer

Poprvé jsem byla vydéSena, nejistd a nepfipravend. Poznam, kdy TO zacne? Zvladnu TO?
PomUze mi s TIM nékdo? Kazdy den, kdy ve mné détéatko rostlo, jsem se ubezpecovala, 7e
TO zvladly Zeny prede mnou a tak, Ze to jisté zvladnu také. Ale pochybnosti a obavy
z nezndmého nemizely. Bylo mi pétadvacet, ale pfipadala jsem si jako malé dité, které
nutné potrebuje pevné chytit za ruku a citit, Ze v TOM nebude samo. Méla jsem velké
Stésti. Rodila jsem v malé milé porodnici, s chdpavym personalem a za ruku mé drzel
milujici muZ. Narozeni syna se tak pro mé stalo nejuzasnéjSim zazitkem, kterému se
vyrovnalo jen narozeni jeho mladSich sourozencl. Nikdy nezapomenu na nddherné
opojny okamzik nekonecné euforie, kdyz se poprvé nadechl, stale citim hebkost a vini
pravé narozeného miminka a prijemné teplo radosti a Stésti, které se rozlévalo celym
mym télem.

Porod je pro kazdou Zenu nezapomenutelnym zazitkem, proto neni divu, Ze sejdou-li se
maminky na damském dychanku, dfive ¢i pozdéji ,zaénou rodit”. A tak jsem i ja méla
moznost vyslechnout pribéhy, které nebyly zdaleka tak idylické a néziné jako ty moje.
Takova vypravéni ¢asto obsahuji véty jako: ,Bylo to strasné!”, ,Uz nikdy vic!“, ,,Nezvladla
jsem to!“, ,Vlbec jsem nevédéla, co mam délat!“, ,Nikdo si mé nevsimal“nebo dokonce
Spitnuti: ,,...asi jsem Spatna matka...” Po takovych zpovédich jsem byla vidy zmatena. Jak

mUzZe jedna udalost zpUsobit tolik naprosto rozdilnych emoci?
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TEORETICKA CAST
1. MATERSTVI

"Rozhodnuti stdt se matkou je to nejzdsadnéjsi. Je to rozhodnuti, Ze vase srdce bude
navZdy chodit mimo vase télo."

Elizabeth Stone

Matefstvi je pfirozenym udélem Zeny. Kazdda Zena se s timto faktem vyrovnava jinak. Jeji
pocity a vztah k matefstvi ovliviiuje mnoho faktor(, jako jsou Zivotni hodnoty a potreby,
zkusenosti z primarni rodiny, spolecenské konvence, touhy, plany, zdravi, socialni situace.
Podle prlizkumu Univerzity Karlovy a Vyzkumného Ustavu prace a socidlnich véci je 6—-8 %,
Zen, které se rozhodnou zlstat bezdétné (in Petrasova & Bartakova, 2009). Podle
nékterych autor( se dle odlvodnéni jejich rozhodnuti déli tyto Zeny do tfi skupin. Prvni
skupina se vzdavad materstvi kvali ndrocné pracovni kariéfe, pripadné se pfizpUsobuji
rozhodnuti partnera, druhou skupinu pak tvofi Zeny se specifickym vnitfnim nastavenim,
naptiklad Zeny s nejasnou sexualni identifikaci, nebo Zeny pfiliS Uzkostné. Do posledni
skupiny patfi Zeny, které matefrstvi z rdznych divod(i odlozily a zatim nenasly vhodného
partnera (BeneSovd, 2009).

Obecné je vSak toto obdobi chapano jako nejkrasnéjsi a nejdalezitéjsi v zivoté Zeny. Na
druhou stranu nutno dodat, Ze je také jedno z nejndrocnéjsich. Je to doba plné zmén,
ocekdavani, nejistot, pochyb a otdzek. Jsem dostatecné pfipravena na to, stat se matkou?
Je mij soucasny partner ten pravy? Bude dobrym otcem? Co udéld téhotenstvi s mym
télem? Narodi se miminko zdravé? Zvliddneme to finan¢né? Pozdéji: Jsem dobrd matka?
Pro¢ place, kdyz mu nic nechybi? Dokdzu z tohoto drobecka vychovat samostatného
dospélého?

Maloktera Zena by se po naro¢ném dni se svymi détmi nepodepsala pod italské pfislovi
»Matefskad radost je to, co Zena citi, kdyZ vSechny jeji déti spi.”

| kdyz mame néjakou predstavu o tom, jaké to je byt rodicem, presto nas realita vSedniho
dne vétsinou zaskodi. Kazdy nastavajici rodi¢ ma o svém potomkovi, jeho vlastnostech,
vzhledu, budoucnosti, urcité predstavy a ocekavani, ne vSechny se ale splni. Tyto nase
predstavy podle Matéjcka (2004) ovliviiuji to, jak budeme své déti prijimat, jak se k nim

budeme chovat. ,Vibec neni pravda, Ze kdyZ se dité narodi, kazdd matka je miluje nade
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vSechno na svété. Jsou i matky ,nematérské” a ovsem i otcové ,neotcovsti”. Jsou déti
,vymodlené” a s vielou ldskou pfijimané, ale jsou také déti nechténé, zavriené i odvrZené.
(Matéjcek, 2004, str. 15) Bylo by krasné, kdyby se déti rodily jen lidem psychicky, fyzicky i
socidlné pripravenym. Realita je ale bohuZel jind. Téhotenstvi mnohdy zaskoci
Sestnactiletou studentku, Zenu bez socidlniho zazemi, ¢i Zenu psychicky narusenou.
V takové situaci je tézké radovat se z rostouciho briska a pfipravovat se na pfichod

nového Zivota. Matéjéek (2004) sestavil stupnici rodiCovskych postoji k jesté

nenarozenému ditéti. Nejlépe si stoji rodice prirozené touzici po ditéti.

Rodice touzici po détech

Na druhé strané jsou lidé po vSech strankdch pripraveni, ktefi po ditéti touzi marné.
Smétuji ke svému snu veskeré své nadéje. Clovék, ktery se musi vyrovnat s tim, Ze nikdy
nebude vychovavat vlastniho potomka, stoji pfed nelehkym ukolem - najit novy smysl

Zivota, naucit se byt Stastny bez néj.

2. TEHOTENSTVI

,Téhotenstvi je psychologického pohledu chdpdno jako obdobi psychické nestability
postihujici i jiné urovné, socidlni nebo somatickou.”
Ales Roztocil

V okamziku, kdy se Zené poprvé objevi druhy modry prouzek na téhotenském testu,
roztoci se ji v hlavé roj myslenek. Moje nejintenzivnéjsi byla, Ze to devét mésicli nemohu
vydrzet. Ted, kdyz uz bylo jisté, Zze se ze mé stala nastdvajici matka, chtéla jsem ji byt
hned. Okamzité jsem se chtéla tulit ke svému détatku a pfipadalo mi nesmirné kruté,
cekat na ten opojny okamzik celych dlouhych devét mésicu. Teprve pozdéji mi doslo, jak
genialné je to vymyslené, jak duleZité ty mésice jsou. Na tak zasadni zménu se musi
pfipravit nastdvajici rodice hned v nékolika smérech. Musi pfizpUsobit nejen bydleni, ale

také mysleni. Vyrovnat se s faktem, Ze od této chvile nebude az tak dalezZité co chtéji oni,
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ale co potrebuje jejich potomek. Pfipravit se na probdélé noci, na nemoci, na spousty
novych a nezndmych véci, které s narozenim ditéte pfijdou. Na co se ale neda pfipravit je
sila 1asky k vlastnimu ditéti a ochromujici strach o néj. Dvé emoce, které pociti kazdy rodic¢
témér soucasné a které uz budou jeho dennim privodcem, at uz bude jejich potomkovi

pét nebo padesat.

2.1. Zmény psychické

To, ¢eho si Zzena i jeji okoli u téhotné Zeny vSimne nejdfive, neni kupodivu rostouci bfisko,
ale zmény v jejim chovani. Casté st¥idani nalad, rozladénost, zvy$ena senzibilita a emoéni
labilita, souvisejici s hormondlnimi zménami, ale i svyrovndavdnim se snovou, zcela
neznamou roli. ,, Téhotenstvi predstavuje jednu z vyvojovych krizi v Zivoté Zeny, tj. obdobi
vyraznych zmén, kdy se osoba nachdzi mezi tim, ¢im byla, a tim, ¢im se md stat.”
(Slezdkova & kolektiv, 2011, str. 137) Tyto psychické zmény nesouvisi s tim, jak moc je
Zenino téhotenstvi chténé ¢i vitané. Neubrani se jim ani Zena, ktera tento okamzik
touzebné ocekavala. ,,Zejména prvni téhotenstvi znamend pro fadu Zen velkou zGtéz. Zeny
byvaji citlivé, touha po ditéti byva provdzena obavami (z porodu, z anomdlii u ditéte, ze
zmén postavy, ze zmén Zivotniho stylu, z naruseni profesiondini drahy apod.)” (Paulik,
2010).

Emocni nestabilita je zkratka v obdobi téhotenstvi naprosto normalni. Cilena a védoma
snaha sebekontroly a pozitivni mysleni mohou Zené pomoci udrzet se v téchto boufrlivych

dnech v rovnovaze.

2.2. Zmény fyzické
Z rovnovahy ji naopak mohou vyvézt zmény télesné. Télo nastavajici maminky se zacina
s postupujicim téhotenstvim ménit a zvétSovat, tak aby vyhovovalo potfebdam rostouciho
miminka. ZvySuje se také hmotnost Zeny a to v priméru o 10-12 kg. Nejvice k tomu
dochdzi ve druhé poloviné téhotenstvi, kdy dochazi k zadrzovani tekutin. Zena si mGze
pfipadat ve svych ocich nebo v ocich partnera neatraktivni. Mnoho Zen se obava, aby moc
nepfibraly na vaze, aby nevypadaly tlusté. K tomu vSemu se pridavaji fyzické priznaky

téhotenstvi jako pdleni zahy, Unava, €astéjsi moceni, strie, nevolnosti, mnohdy velmi
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Uporné otoky koncetin. Neni divu, Ze se nékteré Zeny citi béhem tohoto obdobi jako by
ztracely kontrolu nad svym télem i Zivotem.

S témito zménami logicky ptichdzeji i zmény v sexualnim Zivoté, které souvisi jak
s fyzickou, tak emocni strankou.

V dasledku ristu mlécné Zlazy se zvétsSuji prsa, ktera jsou citlivd a napjata, dotek tak maze
byt Zené nepfijemny. Nevolnost a Gnava mohou snizit sexudlni apetit.

Partnefi také mohou mit ohledné sexu smiSené pocity doprovazejici to, jak se jejich
mentdlni obraz sebe méni vice na matersky pohled a rodicovstvi. Na druhou stranu
mohou zjistit, Ze maji vétsi chut na sex nez pred pocetim, napf. v disledku odpadnuti
obav z nechténého téhotenstvi.

Libalova (2010) uvadi, Ze z pohledu partnera se sexudlni zdjem o téhotnou partnerku
v prvni poloviné gravidity neméni, ale ve 3. trimestru vyrazné klesa — divodem je mensi
sexudlni atraktivita Zeny a obava z poskozeni plodu i ji samé.

Disharmonie v sexudlni oblasti partnerského vztahu muize negativné narusit vztah jak

takovy.

2.3. Zmény socialni

S nadchazejicim rodicovstvim se u partner( dostavuje i obava ze zhorSeni ekonomické
situace a s tim souvisejici zménou socialniho statusu. V dobé pred téhotenstvim rodinu
financéné zajistuji dva dospéli a vSechny jejich prostfedky maji k dispozici pravé jen oni
dva. Je to tedy dva na dva. Pfichodem potomka se pomér sil rapidné méni. Matka nebo,
v soucasné dobé stdle Castéji, otec pobird pouze matersky resp. rodi¢ovsky prispévek,
pribyva finanéné ndrocny potomek a vydéleéné cinny je od této chvile obvykle pouze
jeden €len rodiny. Je to tedy tfi na jednoho. | z finanéné stabilniho nezavislého paru se pak
velmi Casto stava socialné slabd rodina se vSemi negativnimi dlsledky, které takova
zména prinasi. Matefstvi navic vyznamné ovliviiuje kariérni rist rodice, ktery se rozhodne
pecovat o dité. Dostavuje se i strach, zda se bude moci po navratu z materské resp.
rodicovské dovolené vratit na stejnou pracovni pozici, kterou opustil.

Prelomovou udalosti je pak dle Carkipaloglu (2012) samotné narozeni ditéte. Matka je
mnohdy natolik zaujata novorozencem, Ze klesa jeji zajem o partnera a ten pak zarli. , Dité
je vyznamnym Cinitelem socializace svych rodici: aktivuje jejich rodicovskou roli, zvysuje

zodpovédnost, altruismus a obétavost” (Cakirpaloglu, 2012, str. 56)
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3. POROD

Jiz ve chvili, kdy se Zena rozhodne stat se matkou, uvédomi si, Ze nez bude moci obejmout
své miminko, bude muset projit porodem. Pro nékteré Zeny je tato skutec¢nost natolik
deprimujici a nepfijatelna, Ze se rozhodnou vlastni déti radéji nemit. Jiné, vyuZiji tlumicich

ucinkd epidurdlni anestezie, a dalsi coz je neblahy trend dnesni doby, se rozhodnou jit

cestou nékdejsich krdloven a cisafoven, rodit sekci.

7

3.1. Cisarsky rez - porod na prani
»Porod cisarskym fezem je jako stfedni Skola bez maturity“

Milan Kostal

At uZ se cisarsky rez provadi z vainych zdravotnich dlvod(, nebo na prani Zeny, vidy

predstavuje vyznamny zdsah do organismu s nejrdznéjSimi moznymi nasledky.

,Nekomplikovany spontdnni porod je bezpecnéjsi ne? operacné vedeny porod. Zena je

fyziologicky uzptisobena k tomu, aby privadéla déti na svét” (Calda, 2010). V poslednich

letech presto stoupa v celém zdpadnim svété pocet porod( sekci.

1. Vyvoj poctu porodu a podilu porodti cisafskym fezem
Zdroj: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/rodicka-novorozenec
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Odbornici se shoduji na tom, Ze divodU je hned nékolik. Mezi nej¢astéjsi pric¢iny odbornici
fadi snahu rodicek vyhnout se porodnim bolestem. Dale pak bolesti pfi prvnim
poporodnim sexudlnim styku, nebo mocové inkontinenci spojené se spontannim

porodem ¢&i tendence nékterych porodnikl naplanovat si porod své pacientky na
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konkrétni hodinu a den. Z medicinskych dlivodu to pak jsou napf. zvysujici se vék rodicek
a v dusledku umélého oplodnéni, také zvysujici se pocet viceCetnych téhotenstvi. Nelze
zpochybnit vyznam porodu sekci vindikovanych pfipadech. Co kdyby ale méla Zena
moznost rozhodnout se, jakym zpUsobem privede na svét své dité? Podle Kostéala (2012)
ma déj, ktery trva osm az dvanact hodin, svlij smysl. Ukoncéeni téhotenstvi cisarfskym
fezem, jako stfedni Skola bez maturity, chybi tu konec. Dité, narozené pfirozenou cestou,
je daleko vice obranyschopné, ma lepsi poporodni adaptaci.

Dle Hellmers (2009) se chtéji téhotné Zeny citit béhem porodu predevsim bezpecné.
Mnohé pak chtéji rodit planované a bezbolestné a proto si preji cisarsky fez. Vétsinou ani
netusi, Ze podle nékterych studii déti, které nejsou porozené vaginalné, maji vice alergii,
ekzému i astmatu. Dokonce se uvadi, Ze maji vice psychickych problém, depresi, infarktu
a mozkovych mrtvic. Kossobudzka (2008) upozoriuje na vyzkum Svycarskych Iékar(, ktefi
studovali témér 3000 déti, z nichZ se 247 narodilo cisafskym fezem. Zjistili, Ze riziko vzniku
astmatu u téchto déti bylo o 80 procent vyssi nez u déti narozenych vaginalné.

Jsou pfipady, kdy je cisarsky fez medicinsky indikovan, kdy se jednd o Zivot zachranujici
ukon, to pak jdou uvahy o moznych ndsledcich samoziejmé stranou. Proc¢ ale podstupovat

toto riziko zbytecné? A jak tedy predejit obavdam z porodu?

3.2. Predporodni priprava
»Nejstarsi a nejsilnéjsi emoci lidstva je strach, a nejstarsim a nejsilnéjsim druhem strachu
je strach z neznama.”

Howard Phillips Lovecraft

Cest, které vedou k odstranéni Uzkosti a strachu z porodu je mnoho a zaleZi jen na Zenég,
kterou se vydd. Pomoci mohou populadrni knihy s tématikou téhotenstvi a porodu nebo
rozhovory s maminkou ¢i s kamaradkami, které jiz zkuSenost s porodem maji, i kdyz tato
cesta ma jedno velké ALE. Je nutné dobfe zvazovat, komu popfeje sluchu. Je dobré vybirat
si maminky s pozitivnimi zkuSenostmi a smyslenim a vcas zarazit skeptické a uzkostné

maminky, které by jeji obavy jen zvySovaly.



TEORETICKA CAST

Asi nejbezpecnéjsi zplsob pripravy na porod je vybrat si z pestré skaly predporodnich
kurz@ ten, ktery nam bude nejblizéi. Existuji kurzy, které vedou porodni asistentky, duly?,
porodnici i rehabilitacni pracovnici. VSichni si kladou za cil snizit obavy z porodu a ziskat
k nému readlny postoj. Cilem vétSiny z nich neni odstranéni porodnich bolesti, ani
porodnickych komplikaci, ale nauceni se zpuUsobu, jak s nimi bojovat. Presto existuji
predporodni kurzy, které jiz predem, svym nazvem ¢i zamérenim slibuji, Ze vas porodnich
bolesti zbavi, jako napfr. kurzy ¢i semindre bezbolestného porodu, orgasmického porodu,
gravidjogy, ... Navstivila jsem webové stranky Institutu pro bezbolestné porody a poslechla
jsem si vypovédi Zen, které prosly kurzy tohoto institutu a podle jejich slov, rodily
bezbolestné. Nejsem zrovna ,nevéfici Tomas”, ale nemohla jsem se zbavit dojmu, Ze tak
jednoznacné to stou bezbolestnosti prece jen nebylo. Ale nezkusila jsem si to, takie
kdovi? PfestoZze maiji tyto kurzy urcité svdj smysl, nejsou pro kazdého. Jednak proto, Ze
jsou pomérné financné naro¢né a také ztoho dlvodu, Ze Zena musi myslence
bezbolestného porodu zcela uvéfit a musi se béhem péti setkdni a nasledné dle
instruktaznich DVD naucit ovladat své télo i svou mysl. Také jsem si na internetu vyhledala
a shlédla nékolik nahravek orgasmickych porod( a z tvafi maminek jsem také vycetla spise
bolest, nez vysoce eroticky zaZitek. Pfesto mély vSechny maminky néco spolecného.
Porod si uzily. Mluvi o ném s nadSenim a je pro né nejmilejsi vzpominkou. Tyto maminky
nebyly béhem svych porodd loutkami v rukou zdravotnikd, ale mély sv(j porod pod
kontrolou. Ja jsem po tfech porodech presvédéenad, Ze porod boli. Mé bolel hodné. Ale
jakmile jsem poprvé pohladila své détatko, okamzité jsem na to zapomnéla. Citila jsem, Ze
ta bolest méla smysl, Ze takovy zazrak musi byt nécim vykoupen, Ze si ho musim zaslouzit.
At uZ kurzy bezbolestnych ¢i orgasmickych porodd naudi Zeny citit béhem porodu
vzruseni, Ci rodit bezbolestné, jedno maiji spoleéné. Uc¢i Zenu mit ke svému porodu aktivni
pristup, mit ho pod kontrolou. Kazda Zena je jina, kazdé vyhovuje néco jiného, proto by se
méla dozvédét, co ji cekd a zamyslet se nad tim, co by vyhovovalo pravé ji. K tomuto ucelu
si nasledné vytvorit svij vlastni pldn porodu, navstivit porodnici, porodni diim, nebo se

pfipravit na porod doma. MoZnosti a cest, jak pfivézt dité na svét je mnoho a zalezi na

! "Dula" je stary Fecky nazev, ktery se dnes pouZiva pro specialné vyskolenou Zenu, jez poskytuje predeviim
psychickou (ale i fyzickou) oporu budouci matce a ostatnim ¢lentim rodiny; neposkytuje zdravotnické
sluzby, nesupluje ani nedubluje praci porodnich asistentek ani Iékard, ale spolupracuje s nimi (Kdo je dula?,
2013)
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kazdé zvlast, pro kterou z nich se rozhodne, ktera bude podle jejiho nazoru nejlepsi pro ni
i pro jeji dité.
Roztodil (2008) shrnul vyhody predporodni pfipravy do osmi bodu:
1. SniZuje porodni bolesti a Uzkost.
SniZuje nutnost aplikace Iéku, jako jsou uterokinetika, spazmolytika a jiné.
Zkracuje porod.

Zvysuje sebekontrolu rodicky.

2

3

4

5. Psychologicky pfinos prozitku z porodu.

6. Zena proziva radost ze spoluprace s manzelem.
7. Vytvafri se pozitivni vztah matky k novorozenci.
8

Jsou vytvoreny predpoklady pro zdarny pribéh Sestinedéli.

3.2.1. Posttraumaticka stresova porucha po porodu

Jsou vsak Zeny, kterym z rGznych dlvodd, sebelepsi predporodni kurz nepomize. Takova
situace muZe nastat napfiklad jako nasledek komplikovaného, ale i po zdanlivé
neproblematickém porodu. Velmi ¢asto se objevuje po spontannim potratu ¢i porodu
mrtvého plodu. V takovém pfipadé by Zzena méla vyhledat odbornou pomoc psychologa i
psychiatra. Podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich
problémud - MKN-10(2013) patfi posttraumaticka stresova porucha mezi dusevni poruchy,
do kategorie F 43 Reakce na tézky stres a poruchy prizptsobeni. Nékdy se posttraumaticka
stresova porucha po porodu zaménuje s ,baby blues”, poporodni depresi, poporodni
psychdza. Na misté je tedy tyto terminy od sebe odlisit.

Posttraumatickd stresovd porucha po porodu — vznika po kratkodobém ¢i dlouhodobém
stresu, tato porucha muiZe Zenu potkat po porodu; rozvine se, pokud Zena u porodu citi,
Ze nema kontrolu nad tim, co se s ni déje (Mrowetz, 2010)

Poporodni deprese - vznika nasledkem hormonadlnich zmén a zmén vnitiniho prostredi,
které v kombinaci se stresem mohou depresi vyvolat; podle zdvaznosti priznakd pak

rozliSujeme poporodni blues, poporodni depresi, poporodni psychdzu (Jedlickova, 2008)
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4. VAZBA MATKA - DITE

Ackoliv dnes snad jiz nikdo nepochybuje o tom, Ze kvalita vztahu mezi matkou a ditétem
do znacné miry determinuje budouci Zivot ditéte, védci se touto vazbou zacali intenzivné
zabyvat docela nedavno.

Jednim z prvnich lidi, ktefi uzndvaji potfebu kojence a malého ditéte silného a stabilniho
vztahu s matkou (primarnim pecovatelem) byl John Bowlby, zakladatel teorie
attachmentu. V roce 1951 predloZil Svétové zdravotnické organizaci praci ,,Maternal care
and mental health”, ve které Bowlby (1952) vyslovil hypotézu, Ze déti vraném détstvi
prozZivaji nepretrzity, vrely, intimni vztah se svou matkou (resp. pecujici osobou) a
nedostatek této zkuSenosti mize mit vazny a nezvratny dopad na jejich psychické zdrauvi.
Bowlby se podle Slaménika (2011) neopiral jen o své vyzkumy, ale také o poznatky
Williama Blatze o potfebé bezpedi jako o potrebé clovéka v kazdém véku a o préce

Reného Spitze o dlsledcich separace ditéte od rodicd.

4.1. Teorie vazby

Na rozdil od Freuda (1989), ktery vztah ditéte k matce odvozuje od uspokojovani potieby
vyZivy, Bowlby (2010) tvrdi, Ze se blizkost k matce stava v urcité fazi behavioralnich
systém{, zodpovédnych za citovou vazbu, stanovenym cilem.

JRici o ditéti, Ze je citové pfipoutané nebo Ze md silnou citovou vazbu znamend, Ze md
silou tendenci vyhledavat blizkost a kontakt s konkrétni osobou v urcitych situacich,
zejména je-li vylekané, unavené nebo nemocné” (Bowlby, 2010, str. 318). Dale
upozornuje, ze sklon ktomuto jednani se ¢asem méni jen pomalu a neni zavisly na
okamzité situaci. Bowlby (2010) popisuje pét vzorcl chovani, které prispivaji k citové
vazbé, cozZ je sani, pfidrzeni, nasledovani, pla¢ a Usmév, které se ,zhruba mezi deviti az
osmndcti mésici obvykle zacleriuji do mnohem didmysinéjsich systému korigovanych k cily.
Tyto systémy jsou korigovdny a usmérnovdny tak, Ze udrZuji dité v blizkosti matky”
(Bowlby, 2010, str. 163).

Potrebnost attachmentu Bowby (2012) demonstruje na empirickych dikazech védcl
Levyho, Bowbyho, Benerové a Yarnellové pro etiologicky vztah mezi uréitymi formami

psychopatické osobnosti a téZce narusenym vztahem matky a ditéte.
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Bowlbyho teorie podpofila rozsahlymi vyzkumy Mary Ainsworthova, kterd srovnavacimi
studiemi déti ve Velké Britanii a Ugandé dokazala, Ze vztah matky s ditétem je stejny
napfi¢ svétadily. Na zakladé pozorovani pomoci metody ,,nezndma situace” definovala
Ainsworthova (1978) tfi hlavni vzorce citové vazby:

e (dité s jistotou pFipoutané k matce
Dité projevuje negativni emoce (plac¢, neklid) po odchodu matky, po jejim pfichodu je lehce
utiSitelné a brzy se vraci ke hie. Matcina blizkost a télesny kontakt s ni mu tedy slouzi jako zdroj
utéchy, jistoty a bezpeci. Pfi odlouceni pfirozené zaziva neklid a urcitou miru stresu, ale diky
prevladajicimu vzorci presvédéeni o matciné dostupnosti a citlivosti je schopné tuto situaci
relativné bez obtizi zvladnout.

e dité uzkostné pfipoutané k matce a vyhybavé
Dité projevuje po odchodu matky negativni emoce jen minimalné a dal si hraje. Z matcina navratu
vSak ani neprojevuje radost a vyhyba se aktivhimu kontaktu s ni. Po predchozi zkusSenosti
s matkou, kterd mu neposkytuje Utéchu a oporu, si dité vytvofilo pfedstavu o jeji nedostupnosti.
Vyhybanim se ji tak pfedchazi odmitnuti.

e dité uzkostné pripoutané k matce a odmitavé
Dité reaguje na odchod matky velmi intenzivné. Po jejim odchodu pldce a pfi navratu lze jen tézko
utisit. Pri kontaktu s matkou vyjadfuje stfidavé hnév a ndklonnost - je u ného patrna potieba
blizkosti a soucasné vsak blizkost odmita. Chovani matek déti s timto typem citové vazby je Spatné
predvidatelné, takZze odmitavé déti vynakladaji znacné Usili na ziskani pozornosti a péce.
Main a Solomon (1986) pozdéji navrhly jesté ¢tvrty vzorec:

e (dité s dezorganizovanou citovou vazbou
Dité vykazuje nedostatek jasného vazebného chovani. Jeho jednani a reakce na matku jsou ¢asto
smés chovani, v€etné vyhybani se nebo odporu. Tento typ vztahu je pozorovdn u déti v utlém
détstvi tyranych nebo zneuZivanych.
Také Vaughn et al. (1979), po vzoru Ainsworthové, zkoumali vztah matka - dité metodou
,hezndma situace” (sto dvojic matka-dité), tentokrat vrodinach na nebo za hranici
chudoby a zjistili, Ze vysoka uroven stresu a nestability v Zivotni situaci midze snadno
narusit matefské chovani. Dité musi bojovat o pozornost, coz ma negativni vliv na kvalitu
vazby matka-dité.
U nds na potrebu citové vazby jako jednu za zakladnich psychickych potieb ditéte
upozornili napt. Lagmeier a Matéj¢ek (2011) v dile Psychickd deprivace v détstvi, které se

zabyva otazkou psychického stradani v détském véku a jeho nasledky v pozdéjsim Zivoté.
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4.1.1.Vazebné chovani

Kdyz Bowlby poprvé predlozil svou teorii o citové vazbé, podnitilo to mnoho védcl
k dalsim empirickym vyzkumim a badani, ale ozvala se i spousta kritik(, ktefi poukazovali
na jeji nepresnosti a nejasnosti. Proto v dalSim vydani svého dila zacal rozliSovat mezi
citovou vazbou (attachment) a vazebnym chovdnim (attachment behavior).

Vazebnym chovanim Bowlby ,, oznacuje libovolnou z rtiznych forem chovdni, které dité
bézné pouZivd, aby ziskalo anebo udrZelo Zddouci blizkost. V libovolném okamZiku miZe
byt néjakd forma tohoto chovdni bud' pfitomnd, nebo nepfitomnd, coz do znacné miry
zavisi na aktudlnich podminkdch” (Bowlby, 2010, str. 318) .

Bowlby (2010) se domniv3, Ze nase potieba vazby je vrozen3, instinktivni a Ze se vyskytuje
v kritickém obdobi mezi 1. a 3. rokem Zivota. Sva tvrzeni doklada na ptikladech vazebného
chovani v pfirodé. Pozorovanim zvirat v jarni pfirodé dnes neobjevime nic, na co bychom
nebyli zvykli. Uvidime kravu s teldtkem, htibatko tésné klusajici za klisnou, jehné opirajici
se o ovci, vSechna mladata v tésném kontaktu se svymi zvifecimi matkami. U téchto
zvitecich druh(i se mladata rodi v takovém vyvojovém stadiu, aby se mohla par hodin po
porodu volné pohybovat. Ve vSech pfipadech pak pozorujeme, Ze jakmile se matka nékam
vzdali, mladé ji nasleduje. U jinych druh(l, napfiklad Selem, hlodavci a clovéka, je
vyvojové stadium novorozence mnohem méné pokrocilé. Trva pak tydny ¢i mésice, nei je
schopné samostatného pohybu, ale jakmile ji ziskad, ma stejnou tendenci drzet se matky.
Tento typ chovani je charakterizovan dvéma hlavnimi rysy:

1. udrZovani blizkosti k jinému zviteti a jeji obnovovani, je — li narusena
2. vyluénost druhého zvirete

(Bowlby, 2010, str. 163)

4.1.2.Separacni uzkost
Jlestlize (skoro) vZdy nékdo prijde, kdyZ dité prepadne uzkost, trapeni, nepohoda, jestlize
se (skoro) vZdy dovold pomoci, pak je nasnadé, Ze bude néco takového ocekdvat i naddle —
bude mit ddvéru ve své lidi. Pak je velmi pravdépodobné, Ze dospéje i k prazakladnimu
pozndni, Ze jeho svét neni zly. A odtud je uZ jen krucek k vyssimu pozndni, Ze svét sam o

sobé, svét obecné neni zly — Ze je moZno lidem vérit — a Ze je mozZno s diavérou hledét
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budoucnosti vstfic. A nic ndm nebrdni, abychom v této zdkladni divére v lidi a svét hledali
zdklady pristiho Zivotniho optimismu.”

Zdenék Matéjcek

Dité se rodi s potfebou vyhledavat a udrzovat tésny vztah s matkou (pecovatelskou
osobou), pfi jejim vzdaleni se dostavuje separacni Gzkost.

Separacni uzkost se projevuje se predevsim placem a rozruSenim, ale také vztekem a
zlosti a to ve chvili, kdy je dité oddéleno od materské postavy (attachment - figure) nebo
se nachazi v nezndmém prostredi ¢i mezi nezndmymi lidmi. Ze slov Matéjcka (2004) je
patrné, Zze ackoliv je Uzkost ditéte, u néjz neni prfitomnd materska osoba, béznd, nebude
mit na dité negativni vliv, dovold — li se dfive ¢i pozdéji pomoci.

Dle Bowlbyho (2012) jsou ale ,,pfitomnost” a ,,nepfitomnost” relativni pojmy. Pfitomnosti
totiz mysli ,,pohotovou dostupnost” a nepfritomnosti ,nedostupnost”. Matka muze byt
sice fyzicky pfitomnd, mlze vsak ignorovat touhu svého ditéte po materské pédci, a tim
padem byt tedy citové nepfitomnd. Takova nevSimavost muze byt zplsobena depresi,
odmitanim, nebo také tim, Ze matka davad pred ditétem prednost jinym aktivitam,
patogenné mliZou rovnéz pusobit vyhruzky, Ze dité opusti, nebo Ze ho nebude mit rada,
kdyZ nebude hodné, kdyzZ se nepolepsi.

V internetovych diskuzich, ale i na maminkovskych dychancich je ¢astym tématem starost
maminek, aby své dité svoji pozornosti nerozmazlily. Musim fict, Ze i zde mi je nazor
Bowlbyho velmi blizky. ,,KdyZ matka vnima signdly svého ditéte a reaguje na né pohotové
a primérené, dité prospivd a vztah se rozviji utésené” (Bowlby, 2010, str. 308) Véci se
podle Bowlbyho (2010) méni k horSimu, az kdyz matka neni vnimava a neddava ditéti to, co
potfebuje. Pfipousti vsak, Ze existuji i poruchy pramenici z nadmérné péce, ve které
matka ditéti nenechava vlastni prostor, prebird veskerou iniciativu a svou pfitomnosti ho
zahlcuje, ty jsou vSak méné béiné. V zdpadnim svété se mnohem castéji sekame
s poruchami zpUsobené nedostatecnou materskou péci. | proto je tfeba materskou vazbu

vSemozné podporovat.
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4.2. Bonding

,Asi ji nedali véas dité do ndruce. Jak to? No vite, kdyZ je nejhar, kdyZ se matka nechovad
jako matka, dejte ji dité do rukou, kdyz mad jednou své dité v ndruci, tak se uchyti, tedy
vétsinou.”

Adolf Branald, Vizita
To, jak vyznamné jsou prvni spolecné chvile po narozeni pro budouci vztah matka — dité,
védél i stary zkuseny lékar z malého méstecka Mezibofi (i kdyZz jen romdnovy). Nevycetl
tuto starou moudrost z knih, ani neprovadél mnohaleté vyzkumy, pfesto nepochyboval.
Jak se fika ,Zivot ho naucil”.
Neni pochyb o tom, Ze vazba mezi matkou a ditétem patfi k nejsilnéjsim, neni — li zcela
nejsilné;jsi, jaké je ¢lovék vibec schopen. Ale i tento vztah, stejné jako vSechny ostatni je
tfeba opecovavat, budovat a podporovat. A to hned od jejich pocatk.
Ve spojeni s budovanim zaklad(i emocnich vazeb mezi ditétem a matkou se i u nds vziva
pojem bonding, coZ v doslovném prekladu znamend lepeni nebo pfipoutani. ,Materské
pouto se vétsinou zacind vyvijet v pribéhu téhotenstvi, ale k ,hormondlnimu vybuchu"
dochdzi ve Ctvrté dobé porodni, tedy hned po samotném porodu, kdy je dité poprvé v
jiném, neZ déloZnim kontaktu s matkou” (Mrowetz, 2011). Bonding je tedy dalSim
konceptem, kterym védci vysvétluji vztah mezi matkou a ditétem. ,Klaus a Kennell (1995,
in Hoskovcova, 2006) povazZuji za nejdulezitéjsi dobu, pro vytvoreni kvalitni silné vazby
mezi matkou a ditétem okamziky nasledujici bezprostfedné po porodu, béhem senzitivni
faze matefrstvi. Jde o trvalou emocionalni reakci, kterd je u matky pfirozené vyvolana
kontaktem s novorozencem.”
V dobdch, kdy se naSe babicky a dédeckové rodili v posteli své maminky a byli s ni od
prvnich okamzikl v nepretrzitém kontaktu, usinali s ni, budili se s ni, vnimali neustale a
nerusené jeji vlni, teplo, hlas, doteky, vyvijely se tyto vazby jaksi mimochodem,
prirozené. S prichodem institucionalizovanych porodl ztraci ale narozeni svoji
pfirozenost. Rodic¢ka a dité jako by byly v celém tom procesu rozeni tak néjak navic,
dllezity je porodnik, pfipadné zdravotni sestra. | ze zdravé rodicky se stava v ocich
nemocniéniho persondlu pacientka, i na zdravé dité je pohlizeno jako na pacienta. Pfed
vytvarenim emocionalnich vazeb je davédna prednost mnohdy zbytecnym rutinnim
vySetfenim. Dité je matce pfivaZeno v pravidelnych intervalech pouze na kojeni, bez

ohledu na jejich touhy a potieby jsou od sebe nepochopitelné separovani. Budouci otec
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pak muUze maximalné sedét doma u telefonu a ¢ekat na zpravu a pak poprvé na chvili
zahlédnout své dité z mista pod okny porodnice. Doba, kdy se déti matkdm vozily jako
yhousky na krdam“ jiz naStésti minula, presto nékteré mechanismy zlet minulych
v mnohych porodnicich stale zUstavaji. A jelikoz ma byt pacient pouze trpélivym pasivnim
objektem mediciny, vede to dle Balinta (2000) ke ztraté kontroly nad vlastnim zdravim, k
,rozpousténi zodpovédnosti“. A tak nékteré rodi¢ky jsou-li konfrontovdny stimto
pristupem, spoléhaji radéji na lékarské zasahy, jiné se ale naopak chtéji zcela vyhnout
nemocni¢nimu prostredi a chtéji rodit doma. To s sebou nese urcita rizika, kterd nelze
podcenovat, a i |ékafi prosazujici koncepci pfirozeného porodu casto porody doma
odmitaji. Pfirozeny porod lze vSak zasadit i do prostfedi porodnice. Vse zdlezi, nebo mélo
by zélezZet, jen na prani a potifebach nastavajici matky a jejiho ditéte.

| proto se nékteri porodnici i psychologové ve své praxi zaméruji na osvétu zdravotnikd i

budoucich rodicek.

4.2.1.Prirozeny porod

Mezi prvni vyrazné pociny vtomto sméru mizeme myslim sméle zaradit knihu porodnika
a gynekologa Frédericka Leboyera Porod bez ndsili, kterd provokuje svym sarkasmem, ale
také snahou, prolomit |éta zakofenéné myty a predsudky tykajici se porodu (Leboyer,
1995). Leboyer ale vlastné opakuje jen to, co uz pred nim vyslovil Bowlby a mnoho dalSich
po ném ,experimenty ukazuji, Ze pri narozeni ditéte, nebo velmi brzy po ném pracuje
kazdy smyslovy orgdn” (Bowlby, 2010, str. 235)

Leboyer (1995) upozoriiuje, jak nevhodné se ztohoto pohledu jevi obvykly porod
v nemocnici, pti kterém porodnik hlasitymi pokyny nabada rodicku, aby porddné zatlacila,
svétla novorozené osliuji sotva opusti bezpecné Iino matky a misto, aby se co nejrychleji
dostalo zpét k hlasu a vini, na kterou bylo zvyklé celych dlouhych devét mésicl, bere ho
gumovych rukavic zdravotni sestra a odnasi ho umyt a otfit, pro jeho citlivou pokozku,
hrubou osugkou. Ze se jeho ndazory nesetkaly u porodnikl s jednoznaénym pfijetim,
svédci nejlépe slova AleSe Roztocila z knihy Moderni porodnictvi: ,, Na rozdil od Leboyera
jsme presvédceni, Ze porod je nebezpecny jak pro matku, tak pro plod. Proto je nevodné
spoléhat se jen na rozum prirody.” A dale pak ,Neni prokdzdno, Ze po porodu novorozenci

svétlo skutecné vadi, stejné tak jako zvuky porodniho sdlu. PrestoZe je prokdzdno
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senzorické vnimdni stimulG plodem, uvaha o jejich neprijemném proZivani je pouze
spekulativni (Roztocil & kolektiv, 2008).

Leboyerovi poznatky a myslenky uvedl do praxe mimo jiné Michel Odent, ktery zalozil
nedaleko PafiZe porodnici, kterd vychazi s principl pfirozeného porodu s minimalizaci
medikace. Odent (2003) uvadi, Ze lepsi nez ,zjednodusit” porodni proces za pouziti
syntetického oxytocinu ¢i epidurdlni anestezie, uvolnit Zenu pfirozenymi prostredky jako
jsou pfitmi, bazének s teplou vodou, materské porodni asistentky. Odstrani — li se strach,
stres, napéti a Uzkost, probihd porod sam od sebe nepochybné jednoduseji.

Podle Haskova (2001) je vedeni , pfirozeného” porodu zaloZzeno na divére v instinktivni a
intuitivni chovani Zzeny béhem porodu a je podle jeho zastanc( diky odbourani strachu z

porodu a komplikaci zplsobenych preventivnimi zdsahy bezpecny psychosomaticky

komfortni.

4.2.2. Podpora bondingu
»,Bonding — laska na prvni pohled existuje!“

Michaela Mrowetz

Americti pediatfi Klaus a Kennell (1971) popsali teorii vysvétlujici vyznam prvniho
kontaktu matky s ditétem a tento kontakt nazvali bonding. Pozorovanim a naslednymi
standardizovanymi rozhovory 28 prvorodiéek, z nichz polovina méla obvykly, a druha
polovina rozsiteny, kontakt s ditétem zjistili, Ze maminky v druhé skupiné byli jesté rok po
porodu v interakci s ditétem trpélivéjsi a ochotnéji a rychleji reagovali na potreby svého
ditéte. Tyto studie naznacuji, Ze jednoduchda modifikace péce kratce po porodu mize
zménit nasledné materské chovani.

Bonding je proces, ktery ndsleduje bezprostfedné po porodu a pfi kterém dochazi
budovani emocnich vazeb mezi matkou a ditétem. Bonding nemUzZe byt nebo nebyt,
dochazi k nému vidy, at uz uvédoméle ¢i neuvédoméle, ale mizZe byt podporovany nebo
nepodporovany. Pouto mezi maminkou a ditétem vznikd jiz béhem téhotenstvi, ale
v prvnich hodinach po porodu, kdy hypothalamus produkuje maximalni mnoZstvi
oxytocinu, ,jsou matka a dité skvéle a neopakovatelné hormondiné nastaveni na to, aby
se do sebe navzdjem zamilovali“ (Mrowetz, 2011) .

Jak tedy podpofit bonding?
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4.2.2.1. Deset krokti podpory bondingu
V Ceské republice se problematikou bondingu zabyva klinickd psycholozka Michaela
Mrowetz. Pro potieby porodnik(i, porodnich sester i nastavanich maminek vytvofila

desatero, které ma navazovani rané vazby optimalné podpofit.

10 krokd k podpofe bondingu

° poloZeni nahého ditéte na matcino nahé bricho ihned po porodu
° podpora a neprerusSovani tohoto kontaktu nejméné 2, Iépe 12 hodin
° otfeni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky do

teplych osusek a prikryvek

o matka a dité jsou v kontaktu "skin to skin", k(ize na kdzi
o umozneéni a podporovani vizualniho kontaktu - pohledu z oci do oc¢i matky a ditéte
° pomoc s prisatim miminka k bradavce dle jeho tempa a pfipravenosti

° zajisténi pohodIné polohy pro matku
° zajisténi klidného, vstficného a intimniho prostredi ze strany zdravotnik(
° jakékoliv vysetieni a oSetreni ditéte provést na téle matky

° eliminace techniky, videokamery, mobilniho telefonu

(Mrowetz, Chrastilova, & Antalova, 2011)

Polozeni nahého ditéte na matcino nahé bticho ihned po porodu

Z vlastni zkuSenosti vim, jak nadherny pocit je, hladit vlastni pravé narozené, neumyté
miminko. Predstavim — li si situaci pfi klasickém medicinsky vedeném porodu bez podpory
bondingu, vidim matku, jejiz dité pravé opustilo délohu a je odndseno sestrou k rutinnimu
vySetfeni. Maminka i dité se musi chté nechté citit zmatené a opusténé. Pfitom by stacilo
tak malo.

| pfi porodu sekci mize byt maminka v tésném kontaktu s ditétem, mélo by byt pfilozeno

k tvari maminky.

Podpora a neprerusovani tohoto kontaktu nejméné 2, lépe 12 hodin
Mrowetz (2011) zdlrazriuje, Ze dopad bondingu neni pouze v emocionalni, ale i ve

fyziologické roviné. Dité a matka jsou nékolik hodin po porodu neurohumoralné skvéle a
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neopakovatelné nastaveni. Pokozka ditéte je navic brzkym kontaktem s matkou
obsazovana jejimi bakteriemi, ke kterym ma matka imunologickou protisilu v materském

mléce. K ¢emuz pfizpiva i dalsi krok podpory bondingu:

Otreni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky do teplych
osusek a prikryvek
Stejné jako dité i maminka by se méla po porodu sprchovat co nejpozdéji a to pouze

vodou. Dité intenzivné vnima jeji vini.

Matka a dité jsou v kontaktu "skin to skin", klize na kuzi

Neni mnoho studii zkoumajici vlivy rliznych pfistup( v prvnich fazich kojeni. Jednou z nich
je randomizovand studie Svédskych a ruskych védcl Bystrova, Widstrom, Matthiesen,
Ransjo-Arvidson, Welles-Nystrom, Vorontsov a Uvnas-Moberg (2007) jejiz zavéry
jednoznacné dokladaji pozitivni vliv kontaktu skin-to-skin. Matky, které prozily prvni
minuty v pfimém kontaktu s ditétem na kGzi, maji mensi problémy s kojenim, koji déle a
Castéji, matka navic udrZuje dité v teple, matcino télo se pfizplsobuje potfebam tepla
novorozence a zajistuje tak naprosty tepelny komfort, dité je uvolnéné a mnohem méné
place. Studie také ukazaly, Ze rooming—in2 a kojeni na vyzadani jsou pfiznivé pro rozvoj
laktace. WHO a UNICEF doporucuje, aby tyto poznatky vedly k ochrané matefstvi a
podpore kojeni po celém svété.

Pti porodu sekci maze kontakt kize na klzi zastoupit tatinek, pro dité jsou jeho bakterie

zdravi pfinosnéjsi, nez bakterie oSetrfujiciho personalu.

Umoznéni a podporovani vizudlniho kontaktu - pohledu z o¢i do o¢i matky a ditéte, se
silou o¢niho kontaktu se setkavame neustdle. Jeho uUc¢inek zkoumali Klaus a Kennell (1998)
u na novorozencich. Potfebovali kazdodenni asistenci tfi mladych studentek. Byli zoufali,
kdyz slySeli, Ze vSechny tfi nemaji néjak obzvlast rady déti a zejména novorozenci jim
pfipadali nezajimavi a Ze neplanuji mit nékdy déti. Neustale si stéZovaly, Ze se museji ucit
o vazebném chovani (behavioral assesments). V pribéhu prlzkumu zaZila kazda z nich
svlj prvni kontakt s ditétem v bdélém stavu, kdy dité svyma ocima sledovalo jeji. Doslo k

neuvéfitelné zméné. Najednou byla kazdd z nich doslova nadsend ,svym* ditétem, chtéla

2 Rooming-in - nemocni¢ni pobyt matky s novorozencem po porodu v jedné mistnosti
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ho driet i pozdéji béhem dne a také dalsi dny se vracela, aby ,své” dité navstivila. Po
veCerech vyprdvély svym prateldm o téch bajecnych détech, které testuji. V nékolika
nasledujicich tydnech se vSechny tfi rozhodly, Ze by nékdy v budoucnu chtély mit dité.
Zazitek téchto tfi Zen je Casty a ukazuje neprekonatelnou pfitaZlivost novorozenct, ktefi
oCima sleduji oCi dospélého.

| proto by méla byt matce zajiSténa moznost pohodiného vizualniho kontaktu, napf.
podloZzenim hlavy matky, pokud rodi vleze. Musi-li byt dité v inkubatoru, je mozné kontakt

zprostiedkovat pomoci webové kamery anebo fotek a videi v pravidelnych intervalech.

Pomoc s prisatim miminka k bradavce dle jeho tempa a pfipravenosti

Klaus a Kennell (1998) poukazuji na to, Ze kojeni anebo olizovdni matciny bradavky
ditétem vede k uvolfiovani oxytocinu matkou, coz urychli délozni kontrakce a redukuje
krvaceni. Poté co jiz kojeni probihd, pohled nebo vzpominka na dité vedou k let-down
reflexu®. P¥i kazdém séni se zvy3uje hladina oxytocinu, co? ma na matku zklidAujici G&inek
a také se takto zpeviiuje pouto, které je mezi matkou a jejim ditétem. Posledné zminény
ucinek je divodem, pro¢ se oxytocinu fika také ,hormon mazleni“ (cuddle hormone).
Vhodné naladéné na prvni prisati mGze byt podle Mrowetz (2011) dité az do 30 minut
kontaktu kGze na kazi, do té doby miminko i maminka odpocivaji a seznamuiji se spolu.
Dité si mezitim strka pésticky, na kterych ma plodovou vodu, do Ust, aby jej k bradavce
dovedla, ta voni stejné jako plodova voda, olizuje si rty, proto neni vhodné umyvat ditéti
ruce od plodové vody, ¢i je balit do osusky ¢i zavinovacky. Po medikovanych porodech je

miminko chvili unavené, je proto zapotrebi nechat jej odpocinout na kiazi matky.

Zajisténi pohodiné polohy pro matku
Porodni proces je pro matku extrémné fyzicky narocny. Aby méla dost sil vénovat se poté
plnohodnotné ditéti, musi mit veskeré pohodli, které ji mohou zajistit napriklad kreslo,

postel a polsStare a dité v narudi.

Zajisténi klidného, vstficného a intimniho prostfedi ze strany zdravotniki

3 . v s viv s ~ ,
let-down reflex — ejekeni, spoustéci, uvolnovaci reflex
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Jakékoliv vySetieni a oSetfeni ditéte /sejmuti skére Apgarové®, stetoskop, podvaz
pupecni Sidry/ provést na téle matky

Nezbytné oSetieni pupecniku a zhodnoceni Apgar skére mlzie byt u novorozence
realizovano pfimo na téle matky. VSe ostatni, jako je méreni, vaZeni, podavani vitaminu K
a oSettfeni oci muze byt odloZzeno na pozdéji. U rizikového novorozence je tieba, aby
zdravotni ukony probihaly v blizkosti matky, aby méla nad miminkem kontrolu, alespon

vizualni. Nejvétsi problém, pro¢ tomu tak neni, vidim v tom, Ze neni snadné ménit rutinni

postupy, na které jsou zdravotnici zvykli po dlouha léta.

Eliminace techniky, videokamery, mobilniho telefonu
Narozeni ditéte je neopakovatelny zazitek a v téchto chvilich, by jsme se neméli nechat
rusit ani rozptylovat ni¢im jinym. Sebepovedenéjsi fotografie ani videa ndm tento

jedine¢ny okamzik pozdéji nezprostredkuiji.

4.2.2.2. Otec u porodu
Dalsim faktorem, ktery mize podpofit bonding doprovazejici osoba rodi¢ky, u nas
nejcastéji otec. Jeho vliv je mnohdy velice prinosny. DullezZité ale je, aby to zda bude — ¢i
nebude, bylo dobrovolnym a skuteény pranim obou rodi¢i. Na nékteré Zeny totiz puasobi
pfitomnost jejiho partnera rusivé, stydi se, nemohou se uvolnit. Naopak muzi jsou ¢asto
zuzkostnéni neschopnosti Zené pomoci. V soucasné dobé je pfitomnost otce na porodnim
sale bézna zélezZitost, nékdy dokonce domnéla podminka k tomu, aby mohl byt oznacen
znamkou ,,dobry otec”. Bez ohledu na to, Ze jeho pfitomnost u porodu nemusi mit Zadny
vliv na jeho otcovskou roli. ,MuZi nejsou od prirody vybaveni hladinou oxytocinu, spise
produkuji ve stresu adrenalin a testosteron, ktery miZe cely proces porodu brzdit“.Na
druhou stanu ,muZi, pfitomni u porodu své partnerky, citi ke své Zené uctu a zdzZitek
porodu v nich vétsinou vzbudi velkou vinu ldsky ke své Zené a jsou na svou Zenu pysni.
Pocity jako hrdost a ucta jsou velmi uZitecné v obdobi po porodu, kterd je pro novorozeny

rodicovsky pdr vétsinou kiest ohném* (Mrowetz, Bonding? Bonding!, 2011).

4 / , ., vy oes s . . , ;

Apgar skore (skére Apgarové) - metoda umoziujici rychlé a srovnatelné zhodnoceni poporodniho stavu
novorozence. Hodnoti pét faktor( - srde¢ni frekvence, dychani, svalové napéti, reakce na podnéty a barva
kaze
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Myslim si, Ze at uZ je ¢i neni muZ Gcasten zazraku zrozeni, tak jeho pfitomnost u matky a
ditéte béhem ctvrté doby porodni je minimdlné velmi pfinosnd. Nerodi se totiz ,jen” dité,
ale rodi se celd nova rodina. A na rozdil od prvnich tfi dob porodnich mize otec matku

v pribéhu té ¢tvrté plnohodnotné zastoupit.

4.2.2.3. Podpora bondingu u nefyziologického porodu
Podpora rané vazby, je dlleZitd nejen pro déti zdravé, ale je pfimo nezbytna také u déti
nedonos$enych, nemocnych ¢i déti narozenych po vyvolavaném nebo operativnim porodu.
Chrastilova (2012) zdlrazriuje, Ze prdvé vzdjemny kontakt mezi maminkou a jejim
miminkem pomahd |écit emocni i fyzicka zranéni vznikld v disledku porodu. Maminka,
ktera ze zdravotnich divod( porodi své dité sekci, ztraci kontrolu nad situaci a mnohdy
trpi pocity a vycitkami, Ze nezvladla porodit své dité vagindlné. Podpora raného kontaktu
pomaha obnovit ztracenou rovnovahu u ditéte i matky a posiluje zdravé reakce obou.
Podpora bondingu je pfitom moznd vidy a za vSech podminek, a to i po porodu cisarskym
fezem. Neni to jednoduché, ale zvladnout se to dd. Mrowetz (2011) predloZila prakticky

navod:

e pro kontakt ,skin to skin“ pokladat nahého novorozenec pod prsa — horizontdlné.

e operacni pole se snizit pod hrud matky.

e novorozence pfridrzuje dalsi osoba, tedy otec nebo jiny doprovod u porodu,
pfipadné zdravotnik tak, aby mohl efektivné hledat bradavku a pfisat se

e kontakt kiiZze na kGzi mUZe na nezbytné dlouhou dobu (pfi dokoncovani operace a

premistovani matky na lGzko) zajistit misto matky otec

Mrowetz (2012) objasfiuje, Ze podpora raného kontaktu po cisarském fezu vyzaduje po
zdravotnicich velké mnoiZstvi empatie a také ochotu wyjit zrutiny. Jejich podpora
rozvijejicich se rodi¢ovskych kompetenci je vsak pro spole¢nost velmi dlilezita a ozdravna.
Jak lze provadét podporu bondingu po porodu cisafskym fezem ukazuje nasledujici

fotopribéh:
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e

Obrazek 1 Podpora rané vazby mezi matkou a ditétem v Krnové u CS

1. Na operacnim sale - miminko hned po operaci osuseno a poloZzeno na hrudnik; aby
matka mohla rukama dité objimat, ma zajisténu Zilu na hrbetu ruky a né v ohbi;
lékaf v pozadi dokoncuje operaci; rodi¢e do operacniho pole nevidi

2. maminka dité prohlizi a navazuje ocni kontakt, pod ru¢nikem se dotyka nahého
miminka, citi jeho teplotu, vani...

3. Miminko otevird odi a zacind hledat bradavku, lékaf jeSté nedokoncil operaci

4. Lékar dokoncil operaci; transport ditéte na oddéleni Sestinedéli zajistil otec
kontaktem kUzi na kdzi
Po pfeneseni na pokoj bylo dité vraceno mamince zpét na hrudnik. Takto v
kontaktu kdzi na kizi doslo i k samopfisati miminka a méfeni a vazeni probéhlo az
po 4 hodinach.

(Curdova, 2013)
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VYZKUMNA CAST

5. Vyzkumny problém, cile prace

Z prostudované literatury a internetovych zdroji je patrné, Ze okamziky nasledujici
bezprostfedné po porodu, maji obrovsky vyznam pro vytvoreni kvalitni silné vazby mezi
matkou a ditétem.

Cilem préce je vytipovat, které momenty v utvareni rané vazby mezi matkou a ditétem,
jsou klicové, zjistit jaky vliv md podpora bondingu na délku kojeni, zjistit rozdily v

prozivani porodu podle zplsobu podpory bondingu.

6. Vyzkumné otazky

e Ma podpora bondingu vliv na nadsledny vztah matka — dité?

e Které dalsi faktory ovliviuji utvareni vazby?

e Pomahd podpora bondingu matce a ditéti po nefyziologickém porodu lécit emocni
a fyzickd zranéni vznikla v disledku porodu?

e Dafi se porodnicim podporovat bonding po nefyziologickém porodu?

e Ovliviuje podpora bondingu vliv na pocity rodicky tykajici se porodu?

e Lisi se prozivani a hodnoceni porodu Zen, které béhem porodu podporoval partner
a od pocitt téch, které rodily bez néj?

e Ma prvni pfisati do 30 min po porodu vliv na délku kojeni?

7. Metodologicky ramec
7.1. Typ vyzkumu

Vzhledem ktomu, Ze nasSe studie ma raz prfedvyzkumu a s pfihlédnutim k citlivému
charakteru zvoleného tématu jsem se ve svém vyzkumu rozhodla pro kvalitativni pfistup,
a to pripadovou studii. Utvareni rané vazby mezi matkou a ditétem je vysoce intimni
zalezitost a i proto jsem presvédéena, Ze by kvantitativni pfistup nebyl tou spravnou
volbou. Kvalitativni pristup umozZnuje ziskavat data prirozenéjsim zplsobem a poskytuje
tak lepsi pochopeni dané situace. Zaroven umoznuje ziskat od respondent(i podrobnéjsi a

detailnéjsi informace, ke kterym bych se pomoci kvantitativnich metod vibec nedostala.



VYZKUMNA CAST

Jak uvadi Miovsky (2006) kvalitativni vyzkum wvyuZivd principd jedinecnosti a

neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky.

7.2. Metody ziskavani dat
Vtomto vyzkumu byla pouzita metoda strukturovaného a polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory probihaly Vv prostfedi, které garantovalo dostatek soukromi, aby
mohly zeny zcela volné hovofit o svych pocitech a intimnich situacich souvisejicich
s porodem. Po kratkém neformalnim rozhovoru, jehoz cilem bylo vzajemné seznameni a
uvolnéni atmosféry, jsme pfistoupily ke schématu strukturovaného a nestrukturovaného
rozhovoru. Bé&hem jednotlivych odpovédi jsem se snazila Zeny usmérilovat zcela
minimaln€. Snazila jsem se ponechat jim dostate¢ny prostor pro vyjadieni vlastnich pociti
a emoci. Po ukonc¢eni rozhovoru jsem zenam podékovala za projevenou divéru a Cas, ktery

mi vénovaly.

7.3. Metody zpracovani a analyzy dat
Data ziskand od Zen, které se vyzkumu zucastnily, byla nejprve fixovdna formou
audiozdznamu. Takto ziskand data byla dale upravovana tak, aby s nimi mohla byt
provadéna ndasledna analyza. To znamena, Ze audiozaznam byl pfepsan do podoby textu,
probéhla tzv. transkripce (Miovsky, 2006). Transkripce byla doslovna. Tretim a poslednim
krokem pred zahdjenim samotné analyzy byla tzv. systematizace kvalitativnich dat. Dalsi
fazi bylo kédovdni dat. Jednotlivé segmenty textu byly pfifazeny k jednotlivym vyzkumnym

otdazkam.

7.4. Etické problémy a zpiisob jejich reSeni
Pfed zahdjenim rozhovoru jsem zucastnéné Zeny seznamila s prilbéhem a cilem vyzkumu.
Vsechny ustné vyjadrily informovany souhlas s Ucasti na vyzkumu. Ziskana data byla
pouzita pouze pro Ucely vyzkumu ktéto bakalarské praci, zaroven byla zajisténa
anonymita zucastnénych matek a bezpecnost jejich osobnich udajd. Jména respondentek
byla zménéna.
ProtoZe jsem si védoma citlivosti tématu, pristupovala jsem ke vSem respondentkam

s maximalnim taktem a empatii.
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8. Zkoumany soubor

V tomto vyzkumu byly vyuzity tfi metody vybéru, a to metoda zdmérného (ucelového)
vybéru, metoda snéhové koule a metoda pfrileZitostného vybéru vyzkumného souboru.
Metody vybéru byly podfizeny ciliim vyzkumu.

Prvni metodou byla metoda zdmérného (ucelového) vybéru. Vyzkumnik cilené vyhledava
jedince, ktefi splfuji kritéria, jeZ si stanovil a zaroven jsou ochotni se do vyzkumu zapojit
(Patton, 2002). Dle Miovského (2006) patfi tato metoda k nejrozsirenéjSim metodam
vybéru pfi aplikaci kvalitativniho vyzkumu. Plvodné jsem chtéla sama vyhledat ucastniky
vyzkumu, cozZ se pozdéji ukazalo vzhledem k citlivosti tématu znacné jako problematické.
Jedna z Uc¢astnic vyzkumu mi pozdéji sama nabidla, Ze oslovi Zeny, které poznala v obdobi
porodu a poporodni péée v Perinatologickém centru® Fakultni nemocnici Ostrava.
Zkombinovala jsem tedy metodu zamérného vybéru s metodou snéhové koule. Diky
kontaktim, které jsem ziskala od této respondentky, jsem oslovila dalsi dvé Zeny. Obé
souhlasily s Uc¢asti na vyzkumu.

Posledni metoda, metoda pfilezitostného vybéru, vyuziva riznych moZnosti, které se v
prabéhu vyzkumu naskytnou, k tomu, aby byli ziskani novi Ucastnici vyzkumu (Patton,
2002). V pripadé tohoto vyzkumu to byly napfiklad nové ziskané informace o
nefyziologickych porodech mych zndmych ¢i kolegyn.

Konecény soubor ucastnikd souboru tvofilo 8 matek ve dvou skupinach, tedy ¢tyri v kazdé
skupiné. Prvni skupinu tvofily Zeny po nefyziologickém porodu, druhou po porodu
fyziologickém.

Vsechny Zeny byly ve véku od 29 do 38 let, rodily pouze jednou, a to ve véku od 24 do 38
let, z toho dvé ve véku pod 30 let. VSechny respondentky pochazi z Moravy z ¢ehoz sedm
z Moravskoslezského kraje a jedna z kraje Zlinského. VSechny Zeny porodily zZivé dité,

které je v soucasné dobé bez zavaznéjsich zdravotnich komplikaci.

> zajistuje pé&i o novorozence, ktefi se z velké &asti narodili matkam, které prodélaly rizikové & patologické
téhotenstvi (Oddéleni neonatologie, 2009)
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9. Vysledky
9.1. Zakladni vystupy

1. skupina — Zeny po nefyziologickém porodu
ANNA
o krestni jméno: Anna
o vek: 34
o stav: vdana
o porod:
e rok: 2008
e misto: Fakultni nemocnici Ostrava
e tyden téhotenstvi: 28
e zplsob: sekce, celkova anestezie

e otec (Cijind osoba) u porodu: ne

Annino téhotenstvi nebylo idylické. Byla téhotna jiz podruhé. Prvni téhotenstvi
skontilo pozdnim samovolnym potratem®. Dlouho pak nemohla otéhotnét. Kdy? se
ji to koneéné podafrilo, bylo jeji téhotenstvi kvalifikovano jako rizikové. Ve 26.
tydnu téhotenstvi (dale uz jen TT) byla kvili silnym kfizovym bolestem pfijata
k hospitalizaci na Porodnicko — gynekologickou kliniku Fakultni nemocnice Ostrava.
Helenina dcera se narodila sekci ve 28 TT. ,Jeji stav byl po porodu stabilizovany,
vdZila 1250g a mérila 42 cm. Byla napojena na pristroje podporujici dychani, ale
nemusela byt zaintubovdna’“. Anna stravila 24 hodin na JIP, jeji stav byl ,po
fvziologické strance v pohodé, ale psychicky...no, dés, Cely pobyt na JIP jsem
probrecela, byla jsem zoufald, bezmocnd a strasné zmatend. Cisarsky rfez mi
nevadil, rodit prirozenou cestou jsem kvuli poloze plodu nemohla, s tim jsem byla
smifend. Kdybych si mohla zvolit znova, tak bych opét volila cisarsky fez. Jen mé

désilo to, Ze dité je nedonosené, Ze jsem ho nevidéla, Ze prosté NEVIM...“ Druhy

® Samovolny (spontanni) potrat neni vyvolan ani t&hotnou enou, ani druhou osobou. Podle toho, kdy
nastal, rozliSujeme casny — v prvnich 12. tydnech gravidity, a pozdni, mezi 13. a 28. tydnem gravidity.
(Parizek, 2009)

” Intubace je pojem z lékafstvi. Tyka se zavedeni trubice do vnéjgiho nebo vnitiniho otvoru v lidském téle.
(cs.wikipedia, 2012)
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den byla prestéhovana na pokoj matek s détmi, kde se jeji psychicky stav jesté
zhorsil. ,,Rekla jsem jim, e pobyt na jednom pokoji s détmi neddm, protoZe sama
nevim, co je a bude s mym ditétem, jsem byla prestéhovdna na pokoj, kde leZely
Zeny pouze téhotné, pak uz to bylo v pohodé.” Anna nezaZila v prvnich hodinach
po porodu ani nejmensi podporu navazovani raného vztahu se svym ditétem. ,,Po
nezdareném epidurdlu, mi byla ddna celkovd anestezie . Vytvareni rané vazby mezi
ni a jeji dcerou hodnoti Anna jako ,velmi sloZité a zdlouhavé...Pohled na
nedonosené ditko byl pro mne stresujici. Vypadla neskutecné malinkd, pfi dychdni
se ji propadal hrudnik a vidét busici srdicko jen pres kuzi ... mi na prvni setkdni
s Janickou neddvd zapomenout. Pocit, Ze jsem jako matka selhala, kdyZ jsem ji
nezviddla ani donosit, mdm vlastné dodnes.”. Pfi vypravéni o prvnim setkdni
s dcerou mda Anna jesté dnes, pét let po porodu, slzy v ocich. ,Divala se na ni a
nevérila jsem, Ze je to moje dité. Nebyl tam pocit té materské Idsky, jak jsem o ni
slysela, nepopsatelné pocity Stésti... To tam vibec nebylo a to mé désilo.” Méla
takovy strach, Ze jeji dcera zemre, Ze citila dokonce jakousi odtazitost. , Nebyla
jsem schopna pozitivné myslet”, dodava Anna. Pozitivni mysleni znesnadriovala i
cedule, ktera visela na sklenénych dvefich, které vedly do mistnosti s inkubatory.

Na ceduli stdlo pfiblizné toto:

Poplatky za liZko se plati vidy na konci mésice. Plati se i za mrtvé déti!

Co takova cedule udéla s psychikou maminky, ktera témito dverfmi vstupuje trikrat
denné, si miZzeme lehce domyslet. Nékdy staci zdanliva malickost. ,Pordd jsem
chodila k inkubdtoru se strachem, Ze tam nebude”. Anna také vzpomina na prvni
impuls, ktery ji zacal vracet nadéji. ,,Pamatuji si na slova, kterd fekla sestricka.
,hebojte, ona to zvlddne” je to pékny Zivous...To ndm s muzem hodné pomohlo.”
Nékdy staci zdanlivd malickost. Anna si diky oparim, které se ji objevili
pravdépodobné vlivem stresu po porodu, mohla dceru poprvé pochovat az po péti
tydnech. ,,V mych pocitech se objevovala Zdrlivost na muze, protoZe byl prvni, kdo
Jani¢ku vidél, kdo se ji prvni dotkl, kdo ji prvni choval... | dnes mdm pocit, Ze maji

vielejsi vztah neZ ja a dcera. Obavy, jestli jsem dobrou mamou, mam pordd. Ale,

pochyby jestli svou dceru budu milovat, nemam. Miluji ji...”
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NIKOLA

o krestni jméno: Nikola

o vék:29

o stav:vdana

o porod:
e rok: 2008
e misto: Fakultni nemocnici Ostrava
e tyden téhotenstvi: 32
e zplsob: vaginalni

e otec (€ijind osoba) u porodu: otec

Nikolino téhotenstvi bylo prvni mésice naprosto bezproblémové. Prvni komplikace
se objevily béhem standardnich vysSetieni. Lékaf Nikole oznamil, Ze jeji genetické
testy nebyli zcela v poradku. Na zdkladé vysledk(l biochemického screeningu ji
tedy byla indikovana amniocentéza®. Vysledky amniocentézy prokazaly, ze vyvoj
plodu je normalni. Nikola vSak dava pravé tomuto vysetfeni za vinu predcasny
prichod na svét svého ditéte. Tadeas se narodil v roce 2008 ve Fakultni nemocnici
Ostrava, ve 32 TT poté, co Nikole spontanné odesla plodova voda. ,Bylo to
nekonecné. Rodila jsem 18 hodin. Porod byl vyvoldvany, ale bohuZel jsem se
neotevirala. Pak kdyZ uZ jsem méla kontrakce, tak mi dali epidurdlni anestezii a
stalo se to, Ze kontrakce se zastavily a vse zaclo nanovo — infuze s vyvolavackou,
pak znovu anestezie v mirnéjsi formé jesté 2x no a kdyZ byla pllnoc, tak mi
doktorka po dohromady treti epidurdlni anestezii rekla, Ze si mam lehnout na
porodni lGZko a zkusit spadt, Ze pry prijde ve dvé, a kdyZ nebudu otevrend, tak se
domluvime co ddl. Nevérila jsem tomu, ale opravdu jsem pry na hodinu usla. Po
probuzeni se kontrakce prohloubily a konecné jsem porodila.” Nlkola rodila
vaginalné. Nebyla nijak zvlast zneklidnéna situaci kolem predéasného porodu

svého syna, k ¢emuzZ jisté nemdlo pfispéla podpora partnera Petra, ktery byl

® Amniocentéza je lékaFsky diagnosticky tkon provadény na téhotné zené. Spada do skupiny vykond
prenatalné diagnostickych, majicich za ukol diagnostiku nenarozenych déti. Provadi se ambulantné.
Podstatou amniocentézy je nabodnuti amniové dutiny plodu a nasati plodové vody pod kontrolou
ultrazvuku. (cs.wikipedia, 2012)
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PAVLA

celému porodu pfitomen. Nepfipoustéla si, Ze by se mohl zdravotni stav ditéte
zhorsit. ,,KdyZ ndm rikali Iékari: , stav je kriticky nevime, jak to bude za pdr hodin“ —
viibec mi nedochdzelo, Ze mluvi o tom, Ze mij syn muZe umfit — jé byla v
absolutnim klidu a v pohodé, jako by to fikali o nékom cizim... KdyZ to tak vezmu,
tak to Ze ke svému ditéti néco citim, jsem si zacala uvédomovat asi aZ po tom co
jsem s nim tyden leZela na pokoji a sezndmili jsme se hloubéji.”

Jestlize podpora bondingu neprobéhne mezi matkou a ditétem v prvnich hodinach
po porodu neznamend to, Ze je vSe ztraceno. Utvareni vazby mezi matkou a
ditétem je dlouhodoby proces. V okamzicich ndasledujicich tésné po porodu jsou
ale matka i dité nastaveni k vytvareni vazby naprosto jedinecné a neopakovatelné.
Tuto mozZnost ale Nikola s TadedSem neméli. Na otazky, které jsem smérovala ke
konkrétnim krokiim podpory bondingu odpovidala Nikola vétami, které znély zcela
jednoznaéné Jako: Otfeni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné
jednotky? ,Ne, tak to viibec nehrozi” Kontakt kGize na kUzi? ,,Ne, matka nema Sanci
se ho ani dotknout” Ptisati? ,Ano, ale aZ na jednotce intenzivni péce, tedy asi aZ za
1,5 mésice po porodu...aj.” Kdyz jsme si vypravély o kojeni, vSimla jsem si, Ze jsem
narazila na téma, které Nikolu dostava do ,rdze”. ,PohodIné polohy pro matku i
dité, jo? Kreslo, polstare??? No to jo! Nene, univerzdini poloha v sedé, bez opreni.
Chtéla jsem se naucit kojit vleze, ale nedockala jsem se. Na JIPce lezela dalsi
mimca, konkrétné na nasem boxu jich bylo 5 a kojilo se v pofadniku, protoZe Zidle
méli jen dvé!” A co klokankovani? ,KdyZ byl jesté malej v inkubdtoru, tak jsem o to
nékolikrat Zadala, ale fikali mi, Ze by to nebylo bezpecné, Ze neni stabilizovany.
Jednou jsem se ale na malého pfisla podivat a zrovna ho koupali, tak jsem rfekla,
jestli si ho mGZu pochovat, tak ho zabalili do zavinovacky a dali mi ho, na pdr
minut. Bylo to mésic a pul po porodu...” Pfesto o jejich soucasny vztah nemam
strach. Jeji odpovéd na moji otazku: ,Jaky je tv(j vztah s Tadeaskem v soucasné

dobé?“ Zaznéla pevné a bez zavahani: , Miluji ho!”

o krestni jméno: Pavla
o vék:37

o stav:vdana
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o porod:
e rok: 2008
e misto: Fakultni nemocnice Ostrava
e tyden téhotenstvi: 31
e zplisob: sekce, epiduralni anestezie

e otec (Cijind osoba) u porodu: ano (1. a 4. doba porodni)

Pavlino téhotenstvi poznamenala vrozenda anomalie. V6 TT, na zdakladé
ultrazvukového vy3etieni, diagnostikoval lékat Pavle uterus duplex — dvojitou délohu’,
jeji déloha je navic asymetricka a vajicko se uhnizdilo v mensi ¢asti délohy. Zpocatku
to vypadalo, Ze miminko donosi v poradku, v 31TT lékafi zjistili, Ze uZz je pro dité
déloha jiz mala a byl indikovan porod sekci. ,,Nebyla jsem na to pripravend”, vzpomina
ted po péti letech Pavla, ,,0od porodu jsem neocekdvala zadné komplikace, ani porod
sekci.” Ackoliv Pavla rodila pouze pod epidurdlni anestezii a stav malé Martinky byl
stabilizovany, presto jim byl o¢ni kontakt umoznén ,jen na pdr sekund béhem Siti” a
kontakt kiZe na kOzZi nebyl nabidnut matce ani otci ditéte. Martinku Pavla pfiloZila
k prsu poprvé 14 dni po porodu, po propusténi miminka z inkubatoru. Téch 14 dni
navstévovala Pavla dceru 3 krat denné, ale ani jednou jim nebyl umozinén fyzicky
kontakt. Pavla dnes vzpomina na porod a predevsim ndasledné ,odtrZzeni od ditéte”
jako na vysoce traumaticky zazitek. ,Vzpominka mi dodnes vyvoldva plac. Nikdo to se
mnou nefesil. Ten bézny nemocniéni proces manipulace s ditétem po porodu jsem
brala jako nezbytnou nutnost a neméla jsem informace o jinych moZnostech. Ted’
vzhledem ke své zkusenosti ocenuji snahu o zménu v zautomatizovaném chovadni

zdravotnik(“. Také Pavla hodnoti v soucCasnosti jeji vztah s ditétem jako velmi dobry.

MARIE
o krestni jméno: Marie
o vék: 38
o stav:vdana

o porod:

? dvojitd déloha — fena ma na pochvu napojené v podstaté dvé délohy. Dvojité je totiz nejen délozni dutina,
ale i kandl délozniho krcku je dvojity, pficemz samotny kréek je jen jeden (Brenisin, 2010)
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e rok: 2012

e misto: porodnice Vsetin

e tyden téhotenstvi: 36

e zplsob: sekce, celkova anestezie

e otec (€ijind osoba) u porodu: ne

Marie uz ani nedoufala, Ze se ji nékdy podafi otéhotnét. Dlouhou dobu se s manZelem
snazili, ale prvni dité se jim narodilo, az loni, v Mariinych tficeti sedmi letech. Celé
téhotenstvi bylo i diky tomu poznamendno obrovskym strachem o dité. Kdyz jsem se ji
zeptala na porod, mluvila z poéatku opét predevsim o strachu. Pfed porodem ,jsem méla
sileny strach. Strasny, nepopsatelny — aby bylo miminko v porddku.” Marie chtéla rodit
spontanné, ale porod ji vyvolavali, chtéla rodit vaginalné, ale nakonec ji byla pro
insuficienci placenty™® indikovana akutni sekce, ktera probéhla v celkové anestezii. Potom
ji vozili ,kazdé 3 hodiny na pil hodinu kojeni a kamarddéni. Zaujal mé vyraz, ktery Marie
pouzila pro prvotni kontakty s dcerou. Podle mé tim zcela vystihla déj, ktery probiha pfi
navazovani kontaktu, v pfipadé, Ze byl z néjakého dlivodu (pf. porod pfi celkové anestezii)
naruSen kontakt matky a ditéte v prvnich hodinach po porodu. Mrowetz (2011) hovofi
v souvislosti s vytvarenim rané vazby matka-dité béhem prvnich minut po narozeni o lasce
na prvni pohled, o zamilovanosti, ktera je znasobena jedinecnym a neopakovatelnym
hormonalnim nastavenim matky a ditéte. Je to ,, doslova ohriostroj emoci“ (Chrastilova,
2013). Marie si se svou dcerou budovala vztah pomaleji, kricek po kricku. Ze zacatku se
nedostavila ,,Zddnd vina stésti ani nic podobného. Strach zmizel. Snad vlivem anestetik,
nevim, ale ty prvni 3 dny byly jakoby prdzdné. Ctvrty den, po preloZeni na standard, mi
teprve zacalo dochdzet, Ze uZ je mald na svété. Snad to bylo ovlivnéno i uz ,,normdlnéjsimi
podminkami”. Pfestoze vnima Marie, s odstupem nékolika mésicl, porodni a poporodni
komplikace jako ranu, ktera uz prebolela a vyrazné neovlivnila jeji vztah s dcerou, i v jejich
dalSich vypovédich je patrna zvysend uUzkostnost, kterou si patrné i sama uvédomuje.
LZatim mdam problém pujcit malou tchyni byt jen povozit v koc¢drku. Jediny, komu naprosto
véfim je moje mamina, kterd si s malou bdjecné rozumi. Nedovedu predstavit, Ze bych se

od tohoto 3 mési¢niho prcka odloucila. Nemusim ji mit pofdd u sebe nebo na ocich, ale ,z

1% placentarni insuficience — funkéni nedostate&nost placenty. Zasahuje nékolik funkei placenty a zpGsobuje
nutriéni a respiracni insuficienci plodu a ma i hormonalni dusledky (Velky |ékarsky slovnik, 2013)
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domu ji neddm®”. Musim se upfimné pfiznat, Ze mi neni prijemné, kdyz nékdo na malou
sahd (mimo rodinu), leze mi do kocdru. Vérim, Ze jak mald poroste, vse se upravi! MozZnd
je to tim, Ze byla taaak drobounkd.” Kdyz se Marie ptam na jeji vvztah kdcefi,

s Usmévem odpovida: ,Je to moje mimino, nejkrdsnéjsi na svété, nejhodnéjsi na svété!

2. skupina — Zeny po fyziologickém porodu

ARKA

(7

kfestni jméno: Sarka

o

o vék:34
o stav:vdana
o porod
e rok: 2007
e misto: porodnice Opava
e tyden téhotenstvi: 40
e zpuUsob: vaginalni

e otec (€ijind osoba) u porodu: otec

KdyZ jsem si s Sarkou povidala o téhotenstvi a porodu, citila jsem, Ze vzpomindni pravé na
toto obdobi, je pro ni velmi pfijemné. Béhem celého rozhovoru byla uvolnénd, usmivala
se, obcas se zasnila. Jeji téhotenstvi probihalo bez komplikaci a také porodu se veskeré
nesnaze vyhnuly. VSimla jsem si, Ze zatimco matky, po nefyziologickém porodu mluvili
vétsinou o svém ditéti jako o miminku, ditéti, synovi & dcefi, tak Sarka, kterd ma na porod
ty nejkrasnéjsi vzpominky pouZziva ve vypovédich jméno své dcery. Mluvi vidy o Elince ¢i
Elusce. Myslim si, Ze i toto obecnéjsi pojmenovavani déti v poporodnim obdobi, mize
souviset stim, Ze vté dobé jesté nebyla vytvofena mezi matkou a ditétem tak pevna
vazba. Sarka rodila v terminu, porod probihal pfirozené, bez komplikaci. ,Zdravotnicky
persondl prispél k vytvorfeni vazby pozitivné. Po narozeni mi Elinku poloZili na bricho.
Mohla jsem ji hladit a koukat na ni. Ona mé také chvilinku pozorovala a pfi tom mirné
mroukala. Celé to trvalo asi 10 min. Jd i otec jsme si ji hladili.“ Skoda, Ze Sarka netusila, Ze
tento krasny a neopakovatelny okamzik mohl trvat jesté déle, kdyby zdravotnici

nepfistoupili k rutinnimu umyvani novorozence. Podle védeckych studii, je koupani
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novorozence po porodu, z hlediska imunologického, psychologického i fyziologického
nejen zbytecné, ale pfimo Skodlivé. A to hned z nékolika divod(: smytim plodové vody,
kterd zlUstala na rukou miminka, novorozenci znesnadniujeme instinktivni nalezeni
bradavky a pfisati; jejim umytim narusujeme imunologickou rovnovahu a narusujeme
jemnou pokozku miminka jako vstupni branu pro infekce; umyté dité také rychleji ztraci
teplotu nez dité neumyté. BEhem umyvani navic dité separujeme od matky, coZ pro dité
predstavuje stres. (Chrastilova, 2013) VSechno ma zkratka svij ¢as a tak koupani maze
pockat. Po umyti si uz ale Sarka uZivala dceru naplno. ,Osusenou a zabalenou Elusku mi
po zasiti pfiloZili k prsu a ona zacala sdt. Krdsny a nepopsatelny pocit. U vseho byl
pfitomen tatinek. Poté nds tfi nechali na sdle Uplné sami a v klidu.” Sarka absolvovala
predporodni kurz a také i tomu byla v klidu. Védéla, co ji ceka, citila, Ze ma porodni
procesy pod kontrolou. ,KaZdou fdzi porodu jsem vnimala. Citila jsem se pripravend, tudiz
klidnd, Ze vse probihd jak md.” Prvni okamiiky po porodu vnimd Sarka jako nadherné.
»Hned po porodu jsem ji méla na pokoji a od té doby ji mdm u sebe vlastné neustdle.
Dodnes spime spolu v jedné posteli, vSichni tri. Nase Eluska md rdda télesné teplo a dotyk

aspon mé ruky vyZaduje dodnes.”
RADKA

o krestni jméno: Radka
o veék:32

o stav: vdana

o porod
e rok: 2007
e misto:

e tyden téhotenstvi: 38
e zpUlsob: vaginalni

e otec (Ci jind osoba) u porodu: otec

| Radka méla pohodové téhotenstvi zakoncené bezproblémovym porodem. | béhem jejiho
porodu byli na porodnim sale zdravotnici, pripraveni podporovat bonding. Na rozdil od
Sarky viak vnimala nékteré ukony podporujici navazovani rané vazby mezi matkou a

ditétem jako nepatticné. ,Dité mi pfiloZili k pohlazeni, ja rekla, Ze dobry a at jdou
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chuddcka zabalit do deky. Trvali na pohlazeni, tedy pohladila jsem, ale nerada, prislo mi to
nepfirozené. Pfirozenéjsi bylo zabalit mimco do tepla a dokoncit porod placenty.” Dale uz
si ale prvni chvilky s miminkem uzivala naplno. ,Elisku umyli, podepsali, zabalili, priloZili k
prsu a nechali nds tam dlouho odpocivat. Cas nedokdZu odhadnout. Potom jsme presli na
pokoj a dité bylo stdle u mé. Nejcastéji v posteli.” Radka na porod vzpomind moc rada.
»Myslela jsem si, Ze to bude horsi, tedy byla jsem spokojena, Ze porod jde takto
zvlddnout.” Radka méla strach, ,Ze se pfi porodu hodné potrhd“ a tak se dozZadovala
nastfihu hraze, ,lékafi nechtéli, ale citila jsem, Ze je to sprdvné. Bylo by nedoslo k
takovému poranéni. Hlavné jsem méla pocit, Ze je to — prosté pfirozené.” Radka se, jako
mnoho jinych Zen stala obéti mytu, Ze preventivni nastfih hraze zabrani vétSimu poranéni.
Jak ale uvadi Wagner (1991) viechny vyzkumy ukazuji, Ze porovname- li epiziotomii'! a
rupturu®?, epiziotomie zplsobuje silngjsi krvaceni, je bolestivéjsi, zptisobuje deformity
vaginy a docasné i dlouhodobé problémy pfi sexualnim styku. Odborna literatura uvadi,
Zze andlni poranéni malokdy vznikaji jinak, nez samovolnym pokra¢ovanim nastfihu.
Nastfih hraze ve svém doporuceni 10 krok( k optimdini porodni péci zapovida
Mezindrodni iniciativa za porodni péci pro matku a dité (International MotherBaby
Childbirth Initiative, 2008) i Svétovd zdravotnickd organizace (WHO), ktera tento zakrok
fadi mezi praktiky problematické (H.A.M., 2013). Radka nastfihem neprosla, ale
spokojend nebyla. VSechno ostatni, véetné vztahu mezi ni a jeji dcerou ale vnimala velmi

pozitivné.

KLARA
o krestni jméno: Klara
o vek: 37
o stav:vdana
o porod

° rok: 2011

. misto: porodnice Krnov
. tyden téhotenstvi: 38
. zpUsob: vaginalni

! Epiziotomie - chirurgické nastfizeni hraze (perinea) pfi porodu (Velky lékaFsky slovnik)
2 ruptura — lat. roztrzeni, trhlina, prasknuti (Velky lékarsky slovnik)
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. otec (Ci jind osoba) u porodu: otec

Ackoliv Klara svym prvnim téhotenstvim spadala do kategorie starsi rodicka, téhotenstvi a
nasledné i porod probihal zpocatku témér bez komplikaci. V pribéhu porodu se ale
zjistilo, Ze ma miminko omotanou pupecni $ilru kolem krku a navic doslo pfi porodu ke
zlomeni kli¢ni kosti miminka. Pfes tyto komplikace stravila novorozena Adélka prvnich 20
minut spolecné se svymi rodici. ,Pak malou zabalili do osusky a odnesli si ji na vdzZeni,
méreni a oSetieni. Po oSetfeni mi ji hned donesli a zkouseli jsme prFisdti, ale moc se nadm
nedarilo, moc pékné se o nds starali a snaZili se, abychom mohli byt s malou o samoté.”
Kldra rodila v krnovské porodnici, kterd bonding od roku 2010 podporuje (Krnovska
nemocnice, 2013) a je to znat. ,Byla jsem na nadstandardnim pokoji, takZze jsem méla

malou pordd u sebe a nemohla jsem z ni pustit oci. Adélce jsou ted’ dva roky a nds vztah je

velmi krdsny!”

ALENA
o kiestni jméno: Alena
o vék: 37
) stav: vdana
o porod

. rok: 2006

o misto:

. tyden téhotenstvi: 40

. zpUsob: vaginalni

. otec (Ci jind osoba) u porodu: otec

Kdyz jsem si s Alenou povidala o jejich pocitech a vzpominkach spojenych s porodem,
musela jsem se usmivat. ,Méla jsem strasnéj hlad a chut na kdvu a na c¢okolddu.” To bylo
prvni, co ji napadlo. ,Sestficka fikala, Ze nemdZzu jist, takZe jsem na jidlo myslela skoro
furt. KdyZ jsem konecné zacala rodit, tak uZ jsem hlady skoro omdlivala.” Po téchto
slovech uz jsem se neusmivala. Néktefi |ékafi doporucuji rodickam, aby pfed porodem a

v prlbéhu porodniho procesu nekonzumovali jidlo ani piti jako prevenci vdechnuti jidla
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béhem pripadné celkové anestezie. WHO ale ,upozorriuje, Ze dehydratace a hladovéni je
pro Zenu zdrojem znacného nepohodli a stresu a miZe neZddoucim zpusobem ovlivnit
pribéh porodu. A povaZuje odpirani jidla a piti rodickém za neopodstatnéné a je
zbytec¢nou a neucelnou praxi“ (H.A.M). Alena rodila spontanné a pfirozené. ,Hned po
porodu jsem se synem nebyla moc dlouho, asi 5 minut. Potom ho sli umyt, vdzit, mérit a
potom ho dali pochovat otci, ten ho drZel asi hodinu, mezitim mé zasivali. Po zasiti jsem se
osprchovala a najedla, Vilik lezel vedle v postylice, kterd stdla vedle mé postele a spal. Jen

jsem se na néj divala a drZela ho za rucicku”,

9.2. Podpora bondingu v deseti krocich
Osobné mé velmi zajimalo, jak probiha podpora bondingu v jednotlivych porodnicich a
jestli viibec néjakd maminka po nefyziologickém porodu byla zdravotniky v bondingu

podporovana. Podporu bondingu jsem zjistovala prostym vyétem.

Kolik maminek zazilo:

e poloZeni nahého ditéte na matc¢ino nahé bticho ihned po porodu - 3

e podpora a neprerusovani tohoto kontaktu nejméné 2, Iépe 12 hodin - 4

e otfeni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky - 0

¢ matka a dité jsou v kontaktu "skin to skin", kiZze na k(zi - 3

* umoZnéni a podporovani vizudlniho kontaktu - pohledu z o¢i do oci - 4

e pomoc s pfisatim miminka k bradavce dle jeho tempa a pfipravenosti - 8

e zajiSténi pohodIné polohy pro matku - 5

e zajisténi klidného, vstficného a intimniho prostredi ze strany zdravotniku - 5

e jakékoliv vySetieni a osSetfeni ditéte provést na téle matky - 0

e eliminace techniky, videokamery, mobilniho telefonu — 0
Porodnice se nejvice vyhybaji ukoniim, které probihaji na téle matky, jako je otreni ditéte
na téle a provedeni veskerych vysetfeni a oSetieni na jejim téle. Pfi téchto osetfenich
nemd v bézné praxi dité ani pod vizudIni kontrolou.
Ddle se zdravotnikiim nechce do konfrontace s rodici, ktefi mnohdy uZ na porodnim sdle

koukaji na display mobilniho telefonu, misto toho aby koukali do oci svého miminka.
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Respondentky rodily v porodnici ve ¢tyfech rlznych porodnicich: Krnov, Vsetin, Opava
a ve Fakultni nemocnici v Ostravé.
Kolik porodnic podporuje:
e poloZeni nahého ditéte na matcino nahé bficho ihned po porodu —2
e podpora a neprerusovani tohoto kontaktu nejméné 2, |épe 12 hodin — 2
e otfeni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky - 0
e matka a dité jsou v kontaktu "skin to skin", k(ize na ktzi — 3
® umoznéni a podporovani vizualniho kontaktu - pohledu z oci do oci — 4
e pomoc s prisatim miminka k bradavce dle jeho tempa a pfipravenosti - 4
® zajisténi pohodiné polohy pro matku - 3
e zajisténi klidného, vstficného a intimniho prostredi ze strany zdravotnik( - 3
e jakékoliv vySetieni a oSetfeni ditéte provést na téle matky - 0

e eliminace techniky, videokamery, mobilniho telefonu — 0

Kolik maminek zaZilo podporu bondingu:

1. skupina 2. skupina
Helena 1 krok z 10 Eval. 7 krok( z 10
Monika 2 kroky z 10 Eva Il 6 krok( z 10
Nikol 1 krok z 10 Lucie 7 krok( z 10
Lada 5 krokl z 10 Katefina 7 krok( z 10

Kolik porodnic podporuje bonding

Krnov 7 krok( z 10
Opava 7 krok( z 10
Vsetin 5 krok( z 10
Ostrava 2 kroky z 10

Uvédomuji si, Ze tato Cisla jsou ovlivnéna tim, Zehto Cisla jsou ovlivnéna tim, Ze vSechny
Zeny, které rodily v Ostravé rodily nefyziologicky a z toho dvé po celkovou anestezii a
vSechny déti, které se respondentkam narodily, byly po porodu umistény do inkubdtoru.

Presto si myslim, Ze i v téch pfipadech byla vétsi podpora bondingu moznd.
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9.3. Faktory ovliviiujici utvareni vazby

Na zakladé rozboru ziskanych dat jsem zjistila, Ze utvareni rané vazby mezi matkou a

ditétem ovliviuje 4 faktory. Z odpovédi respondentek jsem tedy vytvofila 4 trsy.

Fyzicky stav ditéte po porodu

Urcité nejdllezitéjsSim faktorem, ktery ovliviiuje vytvareni vazby mezi matkou a jejim
ditétem je jejich fyzicky stav. UpIné nejddleZitéjsi je pak stav ditéte. Mnohem hiife na tom
v tomto pripadé byly matky po nefyziologickém porodu. Matky po fyziologickém porodu,
odpovidaly vétSinou na otazku: Jaky byl zdravotni stav Vaseho ditéte?, jednoslovné ¢i
kratkou vétou: Dobry. Bez komplikaci. Stav nds obou byl bdjecny. Jedinou vyjimku tvofila
Lucie: Dcera méla kolem krku pupecni shidru, takZe trochu byla namodrald a jesté méla
zlomenou klicni kost. Ale i ona se o této komplikaci zminila jen okrajové a uz se kni
nevracela. Pfi povidani s Zenami po porodu nefyziologickém se otazka fyzického stavu
jejich ditéte prolinala zcela ptirozené celym rozhovorem. Pohled na nedonosené ditko byl
pro mne stresujici. Vypadla neskutecné malinkd, pfi dychadni se ji propadal hrudnik a bylo
vidét busici srdicko jen pres kizi. Byla strasné malickd. Lékari rikali: stav je kriticky,
nevime, jak to bude za pdr hodin. Hned po porodu ji odvezli, nemohla dychat sama. Byl!
dlouho v inkubdtoru. Vsude byly samé hadicky. Bdla jsem se, Ze umre. Méla jsem o ni
strasnej strach.

Psychicky stav matky pred porodem a po porodu

Zdravotni komplikace v téhotenstvi maji samozfejmé zdsadni dopad na psychicky stav
rodicky, zvlasté pak kdyz travi tydny a mésice pred porodem v nemocnici, sama prakticky
izolovand od svych blizkych. Proto i tady byly odpovédi maminek na otazku: Jaké byly
vase pocity pred porodem? diametralné odli$né. Zeny po nefyziologickém porodu citily:
Sileny strach. Strasny, nepopsatelny - aby bylo mimino v pofddku. Strach o dité. Byla jsem
vydésend, méla jsem obavy, neskutecny strach, zda bude dité v porddku. | nékteré Zeny po
porodu fyziologickém popisovaly, Ze se u nich objevovaly: Obavy, nejistota, ale ne tak
Casto a tak intenzité. Pfevazovaly vsak emoce zcela odliSné. Radost, Ze uZ nebudu mit
velké bficho, zvédavost, co se narodi. Hlavné zvédavost jestli budeme mit kluka nebo

hol¢icku, nenechali jsme si to Ffict. Po porodu u matek po fyziologickém porodu
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dominovaly jednoznacné pozitivni emoce. Strasné velka dleva, Ze uz je mald konecné na
svété. Unava, Stésti, euforie, Sok, dojeti, hrdost. Pocity radostné, stastné. Uleva, radost,
pocit euforie a obrovského Stésti. Slzy stésti. Po nefyziologickém porodu se vétSiné
maminek strach, ktery proZivaly pfed porodem, jeSté zndsobil, ziskal konkrétni podobu.
Tri ze Ctyr déti stravily od dvou do Sesti tydn( v inkubatoru. Dvé déti bojovaly o Zivot. U
jednoho z nich IékaF prohlasil, Ze ma 40% na preziti. Co chvilku, jsem se ptala, kolik je
hodin, chtéla jsem védeét, jak je ditéti, vidét ho. Neustdle jsem si hladila bricho s pocitem,
Ze je to jen sen, Ze dité stdle nosim. Bezprostiedné po porodu tunava, po ndvratu na pokoj
neustdly strach o dité. Zddnd vina $tésti ani nic podobného. Ty prvni dny byly jakoby
prdzdné. Asi nejoptimisti¢téji na mé plsobila odpovéd: KdyZ jsem malého uslysela plakat,
tak jsem se uklidnila — védéla jsem, Ze Zije, to mi v tu chvili stacilo.

Chovani zdravotnického personalu

Porod je pro kazdou Zenu extrémné citlivym a naro¢nym procesem. | za situaci, Ze vse
probihd v poradku, bez patologie, potfebuje citit podporu a uctu zdravotnického
persondlu. V ptipadé jakychkoliv tézkosti, které se pred porodem, ¢i béhem porodu
objevi, to plati mnohonasobné vic. V otdzce hodnoceni pristupu zdravotnikli byly obé
skupiny matek vzacné jednotni. Velice dobre se starali a snaZili se, abychom mohli byt s
malou o samoté. Velmi vstficné prostredi. Zdravotnicky persondl prispél k vytvoreni vazby
jednoznacné pozitivné. Sestry se o nds pékné staraly, vystlaly polStarema, tak, abychom
mimino i ja mély pohodli. Vsichni byli profesiondini a pfijemni.

Kojeni

Jednim z nejvyznamnéjsich Ciniteld navazovani emocni vazby mezi matkou a ditétem je
kojeni. Umoznuje pravidelny intimni télesny kontakt, vnimani vzajemné viné a tepla a
uvolfovani oxytocinu - hormonu ldsky. Proto mé kojeni, jeho podpora a délka velmi
zajimala. Ani maminky po fyziologickém porodu nemély kojeni zcela bezproblémové. Poprvé mi
pfiloZili miminko k prsu hned po narozeni. Kojeni v porodnici podporovali, ucili nds to.
Kojila jsem 4. mésice, protoZe potom jsem dostala salmonelézu, musela jsem do
nemocnice a bylo po kojent.

S kojenim jsme méli docela boj. Kdyz se mald narodila a byla pfidusend, tak hned po
osetreni mi ji priloZili k prsu, ale moc se neprisdla. V porodnici mi ji pak nosili ke kojeni, ale
mdlo se pfisdla, tim padem mdlo pfibirala. Musela jsem malou krmit pres hadicku, pres

kloboucek a nakonec uZ to Slo i bez néj. Mald byla kojena do 4 mésicd.



DTN VYZKUMNA CAST

V porodnici ném sestficka pékné pomdhala, ale mald vibec nepribirala. Doma jsem ji kojila
nejdriv svym mlikem a pak jsem ji pres stfikacku a hadicku, kterou jsem pfiloZila na svdij
prs, abych podpofila jeji sani a u mé tvoreni mlicka, kojila mlikem jiné maminky. VydrzZeli
jsme to 4 mésice. Mald pak uZ ale vubec nepribyvala, tak jsme museli prejit na Nutrilon.
Pfekvapilo mé, Ze pouze jedna maminka neméla s kojenim ani nejmensi problém. Od
prvniho ptiloZeni na sale kojila dceru celkem 25 mésic(.

Maminky po porodech nefyziologicky, a to mé taky prekvapilo, maji statistiku podobnou.
Vsechny krmily své dité matefskym mlékem minimdalné 4 mésice. Dvé z nich museli svym
détem mlic¢ko celé ty mésice odsdvat, protoze nemély silu sat. Jedna kojila 2 roky a jedna

svou tfimésicni dceru stale koji.

9.4. K vyzkumnym otazkam

Ma podpora bondingu vliv na nasledny vztah matka - dité?

Na tuto vyzkumnou otazku je mozné odpovédét kladné. V ramci vyzkumného Setfeni byly
zaznamendany vyrazné rozdily v prozivani a hodnoceni porodu Zenami v souvislosti s tim,
zda —li jim byl & nebyl, v okamzicich nasledujicich tésné po porodu, umoznén fyzicky a
vizualni kontakt s jejich ditétem, a to nejlépe kontakt klize na kdzi a po dobu ne kratsi nez
20 minut. VSechny déti, které se narodily respondentkam, byly chténé a touzebné
ocekdvané. Maminky si s détmi budovaly vazbu jiz béhem téhotenstvi. Bylo — |li vSak
utvareni vazby porodem preruseno, trpi matky pocitem ztraty materskych kompetenci,

pocitem prazdnoty.

Které dalsi faktory ovliviiuji utvareni vazby?
Utvareni rané vazby ovliviiuje spousta dalSich faktor(. Dle naSich zjisténi je to predevsim

fyzicky stav ditéte po porodu a psychicky stav matky.

Pomaha podpora bondingu matce a ditéti po nefyziologickém porodu lIé¢it emocni a
fyzicka zranéni vznikla v dasledku porodu?

Vzhledem ke zjisténim, které jsem prezentovala v prvni otdzce, jsem presvédcena, Ze
poporu bondigu potiebuji predevsim matky po nefyziologickém porodu. Ani jedna z
maminek po nefyziologickém porodu neméla v prvnich okamZicich po porodu télesny ani

vizudIni kontakt se svym ditétem. Zaddné z maminek nedonoseného ditéte nebylo
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umoznéno klokankovani, veskery kontakt s ditétem byl v prvnich tydnech omezen na
nefyzicky kontakt tfikrat denné. VSechny maminky tuto skutecnost povaZuji za zasadni

v utvareni vztahu ke svému ditéti.

Dafi se porodnicim podporovat bonding po nefyziologickém porodu?

Nefyziologicky rodily Ctyfi respondentky. Porod tfi Zen probihal ve Fakultni nemocnici
v Ostravé a jeden v nemocnici ve Vsetiné. V ostravské porodnici mély maminky, pokud
nebyly po CA, kratce po porodu umoznén pouze velmi kratky vizualni kontakt s ditétem.
Fyzicky kontakt jim nebyl ani nabidnut a mnohdy ani umoznén. Vyhody klokdnkovani jim
nikdo nevysvétli ani neumoznil. Ve vsetinské nemocnici umozZriovaly mamince kontakt
v pravidelnych intervalech na kojeni, vidy na pual hodiny. Tato situace je zpUsobena

predevsim zaZitymi rutinnimi pfistupy, jejichz zména je velmi naro¢na.

Ovliviiuje podpora bondingu vliv na pocity rodicky tykajici se porodu?

Maminky, které zazily intenzivni télesny kontakt kGze na k(Zi v prvnich okamzZicich po
porodu, popisuji tento okamzik jako nadherny, krasny, jedine¢ny. VSechny shodné po této
zkusenosti hodnoti porod jako jedinecny zazitek, na ktery velmi rady vzpominaiji a ktery by
si rady zopakovaly. Naopak maminky bez télesného kontaktu hodnoti porod jako zazitek,

ktery by nerady opakovaly a na ktery by radéji zapomnély.

LiSi se prozivani a hodnoceni porodu Zen, které béhem porodu podporoval partner a od
pociti téch, které rodily bez néj?

Béhem vyzkumu jsem nezaznamenala vyraznéjsi odchylky ve vnimani porodu ve
vypovédich Zen, u kterych byl béhem porodniho procesu pfitomen otec ditéte od téch,

které rodily bez partnera.

Ma prvni prisati do 30 min po porodu vliv na délku kojeni?
Vsechny maminky krmily své déti minimalné do ¢tvrtého mésice véku ditéte bez ohledu
na to, kdy byly jejich déti k prsu poprvé pfilozeny. Vliv prvniho pfiloZzeni se mi tedy

vzhledem rozsahlosti a rozmanitosti vyzkumného vzorku potvrdit nepodafilo.
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10. Diskuze

V nasem vyzkumu jsme hledali odpovéd na otazku, zda podpora navazovani rané vazby
mezi matkou a ditétem ovliviiuje nasledny vyvoj této vazby. SnaZili jsme se zjistit, se
kterym z krok( podpory bondingu se setkaji maminky nejcastéji a vytipovat, které dalsi
faktory ovliviuji vytvareni rané vazby. Vyzkumné otazky smérovaly jednak k prozivani
porodu, pocitim pred po a béhem porodu a dale k roli zdravotniho personalu na vnimani
porodu. Zajimalo nas, jak prvni okamZiky po porodu ovliviiuji nasledné kojeni. Nasim
dalsim ukolem bylo porovnat vnimani porodu a navazovani vazby ve skupinach Zen po
porodu fyziologickém a nefyziologickém porodu.

Ackoliv nam vysledky vyzkumu castecné zkresloval fakt, Ze ani jedna maminka neprosla
vsemi deseti kroky podpory bondingu, ukdzalo se, Ze Zeny, kterym bylo dité pfilozeno
hned po porodu na nahé télo a mély moznost prozivat s nim prvni spole¢né nerusené
okamziky, jsou ve vztahu ke svému ditéti méné lGzkostné a jejich vzpominky na porod jsou
radostné a prijemné.

NasSe poznatky mohlo vSak do znacné miry ovlivnit to, Ze déti Zen, které nemély moznost
vytvaret ranou vazbu v okamizicich nasledujicich okamZité po porodu, mély vaziné
zdravotni problémy. Tento fakt mohl do zna¢né miry jejich vztah ovlivnit. Jsem vsak
presvédcena, Ze podpora navazovani rané vazby by dopad na psychiku matky i ditéte, po
komplikovaném vstupu na svét, zmirnila.

Zjistili jsme tedy, Ze dalSim faktorem, ktery ma vliv na utvareni rané vazby matky a ditéte,
je fyzicky stav ditéte.

Dalsim faktorem ovliviujicim rodici se matefsky vztah je psychicky stav matky pred
porodem a po ném. Zadna z respondentek neméla obavy z porodnich procest a bolesti
tak veliky, aby jim zpUsoboval problémy psychického razu. U vétsiny se ale objevovaly
obavy o Zivot a zdravi ditéte. Tyto obavy mély u rlznych matek rlznou intenzitu. U
maminek, u nichz byl indikovan nefyziologicky porod a rodily pod CA, vyvolavaji
vzpominky na porod dodnes pla¢ a obé ohodnotily svij vztah k ditéti v urcité fazi jako
problematicky. Obé tyto maminky mély prvni fyzicky kontakt s ditétem diky anestezii az
hodinu resp. dvé hodiny po porodu a ani jedna na toto prvni setkdni nevzpomind moc
rada. U maminek po fyziologickém porodu je vnimani porodu spojeno s euforii, radosti,
tlevou u maminek po nefyziologickém porodu prevldadd jednoznacné strach a pocit

prazdnoty. Zasadni roli v porodnim procesu a jeho prozivani maji zdravotnici.
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Utvareni materské vazby je dlouhodoby proces a je — li znesnadnéno navazovani rané
vazby v okamZicich bezprostifedné po porodu, je mnoho zpulsobu, jimiz mGZzeme utvareni
vazby podpofit nasledné. Jednim z nejdulezitéjsich je kojeni. Matka, kterda dlouhodobé
koji své dité, ziskdva své kompetence zpét pod kontrolu, ma pravidelny intenzivni télesny
kontakt se svym ditétem, béhem kojeni se uvolfuje ,hormon Ilasky“... Kojeni navic
zvyraziuje jedinecnost matky. Po nefyziologickém porodu kojila dlouhodobé pouze jedna
z naSich respondentek, dvé predavaly své matefské mléko svym détem alespon
prostrednictvim zdravotnického personalu, coz ale psychickou ujmu zplUsobenou nasledky
nefyziologického porodu zmirni jen ¢astecné.

Na rozdil od vyzkumi Michaely Mrowetz (2012), kterad uvadi, Zze podle jejiho vyzkumu a
pozorovani pouze asi tfetina rodi¢ek a jejich déti v Ceské republice zaZije alespof
¢aste¢nou podporu bondingu ze strany zdravotnikd, maj vyzkum ukazuje, Ze ¢astecny
bonding zazily vSechny Zeny po fyziologickém porodu a Cctvrtina Zen po porodu
nefyziologickém, tedy témér tfi ctvrtiny vSech Zen. Tyto optimistické vysledky ale mohou
byt zplsobeny mym mirnym hodnocenim. Do svych vysledkd jsem zapocitala byt jen

sebemensi naznak podpory.

11. Zavéry

Cilem vyzkumu bylo zjistit rozdily v utvareni rané vazby podle zpUsobu, jakym byl jejich
porod veden (fyziologicky, nefyziologicky porod), vytipovat, které dalsi faktory v pribéhu
porodu ovliviiuji rané utvareni vazby.

Kvalitativniho vyzkumu se zucastnilo celkem osm Zen. Respondentky byly rozdéleny do tfi
dvou po cCtyfech ucastnicich, podle zplsobu jejich porodu. Metodou poufZitou

k zodpovézeni vyzkumnych otazek byl strukturovany a polostrukturovany rozhovor

Na zakladé ziskanych dat jsem dospéla k témto zjiSténim:

e Budovani vazby matka — dité probihad jiz béhem téhotenstvi. Tato vazba byla ale u
prvni skupiny Zen narusena komplikacemi v zavéru téhotenstvi a v obdobi porodu.
Vzhledem k tomu, Ze ze strany zdravotnického persondlu nebyly ucinény témér
zadné kroky k podpoie bondingu, mély Zeny intenzivni pocit ztraty kontroly nad

situaci a matefskych kompetenci. Ze se staly matkami, za¢inaji vnimat aZ nékolik
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dni po porodu. Dvé z Zen hodnoti i dnes vazbu s ditétem jako Uzkostnou. Na rozdil
od nich Zeny po porodu fyziologickém vnimaly utvareni vazby velmi pozitivné a
intenzivné. Tyto pocity byly umocnény télesnym a vizualnim kontaktem v pribéhu

prvnich okamzik( po porodu.

e Pocit ztraty materskych kompetenci a s tim spojené bezproblémové utvareni rané
vazby ovliviiuje navic fyzicky stav ditéte po porodu a psychicky stav maminky pred
porodem a po ném. Obé maminky, které vykazuji ve vztahu k ditéti nejvétsi
nejistotu, mély problémy s otéhotnénim a pribéh téhotenstvi byl ovlivnén
strachem z pfedcasného ukonceni téhotenstvi, obé rodily sekci pod CA a fyzicky

kontakt s ditétem jim byl umoZnén az nékolik hodin resp. tydnl po porodu.

e Na otdzku, zda pomaha podpora bondingu matce a ditéti po nefyziologickém
porodu |écit emocni a fyzickd zranéni vznikla v disledku porodu nelze na zakladé

naseho vyzkumu jednoznacné odpovédét.

o Nefyziologické porody nasich respondentek probihaly v ostravské resp. vsetinské
porodnici. VSechny Zeny byly od svych déti ihned po porodu na desitky minut

odlouceny. Fyzicky i vizudlni kontakt s jejich détmi byl minimalni.

e Dalsi otazka, kterd nas zajimala, znéla, mlze-li mit, podpora bondingu vliv na
pocity rodicky tykajici se porodu. Maminky, které zazily intenzivni télesny kontakt
kGze na kaZi v prvnich okamZicich po porodu, hodnoti porod jako jedinecny
zazitek, na ktery velmi rady vzpominaji a ktery by si rady zopakovaly. Naopak
maminky bez télesného kontaktu hodnoti porod jako zazitek, ktery by nerady

opakovaly a na ktery by radéji zapomnély.

e Sest 7en zosmi respondentek podporoval béhem porodu otec ditéte. Zeny
vnimaly tuto okolnost jako velmi pfijemnou. UzZivali si mimo radosti z miminka i
pocit soundleZitosti a radost z utvareni nové rodiny. Vyraznéjsi zmény ve vnimani

porodu jsem ale nezaznamenala.
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e Vsechny respondentky uvedly, Ze byly podporovany v kojeni od prvniho mozného
okamziku, jakmile bylo dité pfipraveno a umozrioval to jeho zdravotni stav, tj. déti
bez zdravotnich komplikaci do p(l hodiny po porodu, déti nedono$ené v prvnich
tydnech po porodu. Vliv prvniho pfiloZzeni na délku kojeni nelze tedy na zakladé

naseho vyzkumu prokazat.
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Souhrn

Tato bakaldrska prace se zaméfuje na problematiku vlivu podpory bondingu na vztah
matka-dité.

Teoretickd ¢ast pojednava o utvareni materské vazby, o psychologickych aspektech
prabéhu porodu, o rozdilech ve vnimdani porodu fyziologického a nefyziologického.
Pojedndno je zde o téhotenstvi, o rodicovské roli a pfipravé na tuto naroc¢nou Zivotni a
socialni situaci, pfedporodni pfipravé, o porodu, bondingu, separacni Uzkosti. Vénovala
jsem se problematice negativnich psychologickych jev(i souvisejicich s porodem jako jsou
poporodni deprese, poporodni psychdza a posttraumaticky stresovy syndrom.

Teoreticka ¢ast je rozdélena na Ctyfi hlavni kapitoly: matefstvi, téhotenstvi, porod a vazba
matka — dité.

Prvni kapitola ,Materstvi“ je vénovdna predevsim pfirozenému Udélu Zeny a jejimu
rozhodnuti naplnit ¢i nenaplnit tento udél.

Pfirozenym pokracovanim kladného rozhodnuti je druha kapitola , Téhotenstvi“, ktera se
zabyva predevsim zménami, které s sebou téhotenstvi pfindsi. Jsou to zmény v nékolika
oblastech. Ja jsem se zabyvala zménami fyzickymi, tj. zménami hormonalnimi, rostoucimu
brisku, rannimi nevolnostmi aj., dale psychickymi, které s fyzickymi Uzce souvisi, jako jsou
obavy ze ztraty atraktivity, ztrata sexudlniho apetitu, ale také obavy z nové role di
porodnich bolesti, a nakonec zménami socidlnimi. Nastup na materskou resp. rodi¢ovskou
dovolenou je ¢asto spojeny se zhorSenim finanéni situace rodiny, obavy ze ztraty
zaméstnani, zména socialniho statusu.

Dalsi kapitola je zaméfena na , Porod”. PfedevSim na soucasny trend, zvysSujici se pocty
cisarskych porodli v souvislosti s lékarsky mnohdy neindikovanymi, ale presto
provadénymi operaénimi porody, jako prevenci proti porodnim bolestem. Dale pak na
predporodni pfipravu, pfedporodni kurzy a porodni plan. A nakonec na psychické
problémy jako nasledek hormondlni zmén po porodu ¢i stresu v pribéhu porodniho
procesu.

vénovana materské vazbé, vazebnému chovani, separaéni Uzkosti, navazovani rané vazby
a podpore bondingu.

Vyzkum prezentovany v praktické ¢asti ma rdz kvalitativniho vyzkumu, zaloZzeného na

pfipadovych studiich osmi Zen ve dvou skupindch (po porodu fyziologické a
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nefyziologickém). Jako zdkladni metoda sbéru dat byl pouzit strukturovany a
polostrukturovany rozhovor. Otazky smérovaly jednak k proZivani a hodnoceni porodu
Zenami, zaméfila jsem se na rozdily ve vnimani porodu Zenami po fyziologickém a
nefyziologickém porodu a na podporu bondingu v kontextu rliznych prabéht porodu.
Cilem studie bylo zjistit rozdily v prozivani porodu Zenami podle pribéhu porodu,
vytipovat, které dalsi faktory, které maiji vliv na utvareni rané materské vazby. Analyzou
dat bylo zjisténo, Ze nejlépe vnimaji svlj vztah s ditétem matky po fyziologickém porodu,
jejichz dité bylo po porodu bez zdravotnich komplikaci a zazily v prvnich okamzicich
télesny kontakt. Nejh(r naopak vnimaji porod i vztah s ditétem matky po nefyziologickém
porodu, které rodily sekci pti celkové anestezii.

Zakladnimi vychodisky mé diplomové prace byla vyzkumy a prace Johny Bowlbyho, Johny

Kennela a Marshalla Klause a z vyzkumU a pozorovani Michaly Mrowetz.
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Abstrakt: Tato bakalarska prace se zaméruje na problematiku vlivu podpory bondingu na
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matky po fyziologickém porodu, jejichz dité bylo po porodu bez zdravotnich komplikaci a
zazily v prvnich okamiZicich télesny kontakt. Nejh(r naopak vnimaji porod i vztah s ditétem
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Abstract: This work deals with problem of bonding in mother-infant relation. Theoretic
part cover the formation of mother’s bonding, psychological aspects during the birth, and
differences between the perceptions of physiological and non physiological birth. This
work deals with bonding, sexuality in connection with pregnancy, prenatal preparation,
parents’ role and preparation to difficult personal and social situation connected to giving
birth. Furthermore this work examines negatives of psychological aspects related to birth
(post-natal depression, post-natal psychosis and post traumatic stress syndrome). The
case of study, which is presented in the practical part of this work, is based on qualitative
research of eight women. Structured and semi-structured interviews were used for
collecting data. The objective was to discover the differences between woman’s birth
experiences according to the development of birth, and search for other factors which
influence the formation of early mother bonding. Once the collected data were analysed,
it was discovered that the best relation is established between mother and child if the
physiological birth has no health complications and the child is in close physical contact
with mother immediately after the birth. Contrary, the birth itself as well as the
relationship with newborn, is perceived by the worst means after non physiological birth

which has been delivered under general anaesthesia.

Key words: relation, bonding, birth, caesarean section, vaginal childbirth, woman,

newborn, birth perception, mother authority, birth pain, live change



PRILOHAC. 3

Schéma rozhovoru k bakalarské praci na téma Vazba matka - dité

e Udaje o participantovi a jeho rodinném zazemi
o krestni jméno:
o Vvék:
o stav:

o porod v roce:

STRUKTUROVANY ROZHOVOR

e Udaje tykajici se porodu
o Kde probéhl porod?
o Ve kterém mésici (tydnu) téhotenstvi jste rodila?
o Jaky byl stav ditéte a matky po porodu?
o Byl u porodu pfitomen otec ¢i jind osoba?
o Podporoval zdravotnicky personal vytvareni vazby mezi vami a

novorozenym ditétem? Rozvedte prosim s pomoci nasledujicich bodu:

e poloZeni nahého ditéte na matcino nahé bricho ihned po porodu (pfFi porodu sekci
k tvari maminky)
Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobnéji)

e podpora a neprerusovdni tohoto kontaktu nejméné 2, lépe 12 hodin
Ano — Ne, jak dlouhd byla doba neprerusovaného kontaktu

e mél otec moznost byt v télesném kontaktu s ditétem?
Ano — Ne, jak byl kontakt dlouhy

e otreni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky do
teplych osusek a prikryvek, aniz by se maminka ihned musela osprchovat
Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobnéji)

e matka a dité jsou v kontaktu kiZe na kaZi
Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobnéji)

e umoZnéni a podporovdni vizudiniho kontaktu - pohledu z oci do o¢i matky a

ditéte, podloZeni hlavy matky, pokud rodi vleZe (pokud musi byt dité v



inkubdtoru, zajisténi webové kamery matce anebo fotek a videi v pravidelnych
intervalech)

Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobnéji)

pomoc s prisatim miminka k bradavce dle jeho tempa a pripravenosti

Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobneéji)

zajisténi pohodIné polohy pro matku (ki'eslo, postel, polstare) i dité (v ndruci
matky)

Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobnéji)

zajisténi klidného, vstricného a intimniho prostredi ze strany zdravotnikd

Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobnéji)

jakékoliv vysetreni a osetreni ditéte /sejmuti skore Apgarové, stetoskop, podvaz
pupecni sritiry/ na téle matky (u rizikového novorozence v blizkosti matky, aby
méla nad miminkem kontrolu, alespori vizudlni) nebo mimo (byt jen vizudlni)
kontakt s matkou

Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobnéji)

V pribéhu porodu a krdtce po ném byla zapojena technika (videokamera, mobilni
telefon, fotoapardt)

Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobnéji)

Kdy jste zacala prijimat a odesilat prvni SMS zprdvy?

Bylo dité v inkubatoru?

Méla jste moznost klokdankovani, t.j. zahtati nedonoseného ditéte na svém

vlastnim téle?

Ano — Ne (rozvedte pripadné podrobnéji)

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Jak vypadaly v této dobé kontakty mezi vami a ditétem?

e Jaké byly vase pocity pred porodem?

e Jaké byly vase pocity béhem porodu?

e Jaké byly vase pocity po porodu?

o Ajaké jsou dnes?

o Jak byste celkové zhodnotila vytvareni vazby mezi vami a ditétem?

e Jaky je vas vztah s ditétem vztah s ditétem v soucasné dobé?



PRILOHA C. 4

ROZVOR S ANNOU

e Udaje o participantovi a jeho rodinném zazemi

©)

O

©)

O

kifestni jméno: Anna

vék: 34

stav: vdana

porod v roce: 2008

STRUKTUROVANY ROZHOVOR

Udaje tykajici se porodu

o

o

Kde probéhl porod? FN, OSTRAVA

Ve kterém mésici (tydnu) téhotenstvi jste rodila? 28TT

Jaky byl stav ditéte a matky po porodu? Jeji stav byl po porodu stabilizovany,

vazila 1250g a méfila 42 cm. Byla napojena na pfristroje podporujici dychani, ale

nemusela byt zaintubovana. Ja jsem zlstala 24 hodin na po fyziologické strance

v pohodé, ale psychicky...no, dés. Po JIP mé prestéhovali na pokoj s détmi. Rekla

jsem jim, Ze pobyt s détmi na jednom pokoji nedam, protoZe sama nevim, co jke

s mym ditétem. Jsem pak byla pfestéhovana na pokoj, kde byly Zeny teprve

téhotné, pak uz to bylo v pohodé...relativni

Byl u porodu pfitomen otec ¢i jind osoba? NE

Podporoval zdravotnicky personal vytvareni vazby mezi vami a

novorozenym ditétem? Rozvedte prosim s pomoci nasledujicich bodu:

poloZeni nahého ditéte na matcino nahé bricho ihned po porodu (pFi porodu sekci
k tvafi maminky)

NE

podpora a neprerusovdni tohoto kontaktu nejméné 2, lépe 12 hodin

NE

mél otec moznost byt v télesném kontaktu s ditétem?

NE

otreni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky do
teplych osusek a prikryvek, aniz by se maminka ihned musela osprchovat

NE

matka a dité jsou v kontaktu kiZe na kizi



NE
e umoZnéni a podporovani vizudlniho kontaktu - pohledu z oci do o¢i matky a
ditéte, podloZeni hlavy matky, pokud rodi vleZe (pokud musi byt dité v
inkubdtoru, zajisténi webové kamery matce anebo fotek a videi v pravidelnych
intervalech)
NE
e pomoc s prisatim miminka k bradavce dle jeho tempa a pfipravenosti
NE
e  zajisténi pohodiné polohy pro matku (kfeslo, postel, polstdare) i dité (v ndruci
matky)
NE
e  zajisténi klidného, vstricného a intimniho prostredi ze strany zdravotnik(
NE
e jakékoliv vysetreni a osetreni ditéte /sejmuti skore Apgarové, stetoskop, podvaz
pupecni sritiry/ na téle matky (u rizikového novorozence v blizkosti matky, aby
meéla nad miminkem kontrolu, alespor vizudlni) nebo mimo (byt jen vizudlni)
kontakt s matkou
NE
e Vpribéhu porodu a krdtce po ném byla zapojena technika (videokamera, mobilni
telefon, fotoapardt)
NE
e Kdy jste zacala pfijimat a odesilat prvni SMS zprdvy?
e Bylo dité v inkubdtoru?
ANO
e Meéla jste mozZnost klokdnkovdni, t.j. zahrdti nedonoseného ditéte na svém
vlastnim
téle?

NE

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR
e Jak vypadaly v této dobé kontakty mezi vami a ditétem?
Byla jsem vydé$ena, méla OBAVY, NESKUTECNY STRACH, ZDA BUDE DIiTE ZDRAVE.
o Jaké byly vase pocity pfed porodem?
Co chvilku, jsem se ptala, kolik je hodin, chtéla jsem védét, jak je ditéti, vidét ho.
Neustale jsem si hladila bficho s pocitem, Ze je to jen sen, Ze dité stale nosim.
o Jaké byly vase pocity béhem porodu?

Po nezdafeném epiduralu, mi byla dana celkova anestezie. Bez pocitd..



e Jaké byly vase pocity po porodu?
Cely pobyt na JIP jsem probrecela, byla zoufald, bezmocnd a strasné zmatend. Po
fyziologické strance bez problému. CisafFsky Fez mi nevadil, rodit pfirozenou cestou jsem
kvali poloze plodu nemohla, s tim jsem byla smifena. Kdybych si mohla zvolit znova, tak
bych opét volila cisafsky fez. Jen mé désilo to, Ze dité je nedonosené, Ze jsem ho

nevidéla, Ze prosté NEVIM...

o A jaké jsou dnes? Jak byste celkové zhodnotila vytvareni vazby mezi vdmi a
ditétem? Velmi sloZité a zdlouhavé...Pohled na nedono3ené ditko byl pro mne
stresujici. Vypadla neskutecné malinka, pfi dychani se ji propadal hrudnik a vidét busici
srdicko jen pfes kiiZzi mi na prvni setkani s Janickou nedava zapomenout. Méla jsem
odtazity pocit, divala se na ni a nevéfila jsem, Ze je to moje dité. Nebyl tam pocit té
matefské lasky, jak jsem o ni slySela. Nepopsatelné pocity Stésti. To tam viibec nebylo a
to mé désilo. Dokazu své dité milovat, bude v pofadku, budu dobrou mamou, kdyz jsem
ji takto hned na zacatku zklamala a nedokazala donosit??? Pocit, Ze jsem jako matka
selhala, kdyz jsem ji nezvladla ani donosit, mam vlastné dodnes ... Nedokazala jsem to,
co dokazalo spoustu maminek prede mnou. A dala ji takovy slozity start do Zivota. Mé
pocity odtazitosti, pramenily z obavy, ze strachu, Ze umfe...Nebyla jsem schopna
pozitivné myslet. Pofad jsem chodila k inkubatoru se strachem, Zze tam nebude. Stala
tam hodiny a divala se na ni. A vidéla iZasnou bojovnici, ktera se s Zivotem pere.
Pamatuji si na slova, ktera fekla sestricka. ,,nebojte, ona to zvladne“ je to pékny
zZivous...To nam s muzem hodné pomohlo. Véera mi zrovna vypravél, jaké mél on prvni
pocity ze setkani. Kdyz Jani¢ku vidél, byl neskute¢né $tastny a viibec mu nepfipadla
malicka. Ale na co nerad vzpomina je fakt, Ze oSettujici Iékaf mu sdélil, Ze ma 40% Sanci

na preziti. S touto informaci se Sel na svou dceru poprvé podivat.

e Jaky je vas vztah s ditétem vztah s ditétem v soucasné dobé?
Poprvé jsem si dceru pochovala po 5ti tydnech. Nemohla jsem, méla jsem opary. V mych
pocitech se objevovala Zarlivost na muze, nebot byl prvni, kdo dceru vidél, kdo se ji
prvni dotkl, kdo ji prvni choval. | dnes mam pocit, Ze maji vielejsi vztah nei ja a dcera.
Obavy, jestli jsem dobrou mamou, mam neustale. Ale, pochyby jestli svou dceru budu

milovat, nemam. Miluiji ji...



PRILOHA C. 5
ROZVOR S SARKOU

e Udaje o participantovi a jeho rodinném zazemi

O

O

kiestni jméno: Sarka
vék:34
stav:vdana

porod v roce:2007

¢ Udaje tykajici se porodu

O

O

Kde probéhl porod? V porodnici v Opavé

Ve kterém mésici (tydnu) téhotenstvi jste rodila? Pfesné na termin, 40.tyden

Jaky byl stav ditéte a matky po porodu? Bez komplikaci.

Byl u porodu pfitomen otec ¢i jind osoba? Otec byl pfitomen.

Podporoval zdravotnicky personal vytvareni vazby mezi vdmi a novorozenym
ditétem? Rozvedte prosim s pomoci nasledujicich bodl: Zdravotnicky personal
prispél k vytvoreni vazby pozitivné. Rodila jsem, kdyZ se stfidala nocni s ranni
sménou, takie pfi samotném porodu jsem v mistnosti méla spoustu bilych
plastu. PFi narozeni mi Elinku poloZili na bficho. Mohla jsem ji hladit a koukat na
ni. Ona mé také chvilinku pozorovala a pfi tom mirné mroukala. Celé to trvalo
asi 10 min. Ja i otec jsme si ji hladili. Poté doslo k umyvani a podepisovani. U
vSeho byl pfitomen tatinek, ktery ji fadné podepsal, jako zavodnika (velkym
pismem pfes celou nohu aZ na bfisko). Osusenou a zabalenou Elusku mi po
zasiti prilozili k prsu a ona zacala sat. Krasny a nepopsatelny pocit. U vSeho byl
pfitomen tatinek. Poté nas tfi nechali na sale uplné sami a v klidu. Mohli jsme
zasilat sms, telefonovat a kochat se nasim zlatickem. Jen ob¢as na mé a mimi
koukla zdravotni sestra a kontrolovala stahovani délohy. Celou dobu jsem leZela
na liZku s podepfenou hlavou. Méla jsem vétsi ztratu krve, tak jsem omdlévala.
| pfesto jsme si miminko celych par hodin uzili o samoté a v klidu. Tatinek choval
spokojenou a zabalenou Elusku, ktera spinkala.

e  poloZeni nahého ditéte na matcino nahé bricho ihned po porodu (pFi porodu sekci k tvdri
maminky)
Ano

e podpora a neprerusovdni tohoto kontaktu nejméné 2, lépe 12 hodin
Ano

e  mél otec moznost byt v télesném kontaktu s ditétem?



Ano
e  otreni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky do teplych osusek
a prikryvek, aniZ by se maminka ihned musela osprchovat
Ne
e matka a dité jsou v kontaktu kiZe na kazi
Ano
e umozZnéni a podporovdni vizudlniho kontaktu - pohledu z oci do oci matky a ditéte,
podloZeni hlavy matky, pokud rodi vieZe (pokud musi byt dité v inkubdtoru, zajisténi
webové kamery matce anebo fotek a videi v pravidelnych intervalech)
Ano
e pomoc s prisatim miminka k bradavce dle jeho tempa a pripravenosti
Ano
e zajisteni pohodiné polohy pro matku (kfeslo, postel, polstdre) i dité (v ndru¢i matky)
Ano
e zajisteni klidného, vstricného a intimniho prostredi ze strany zdravotniki
Ano
e jakékoliv vysetrfeni a oSetreni ditéte /sejmuti skore Apgarové, stetoskop, podvaz pupeéni
$ridry/ na téle matky (u rizikového novorozence v blizkosti matky, aby méla nad miminkem
kontrolu, alespori vizudlni) nebo mimo (byt jen vizudlni) kontakt s matkou
Ne
e  Vprubéhu porodu a krdatce po ném byla zapojena technika (videokamera, mobilni telefon,
fotoapardt)
Ano
Bylo dité v inkubatoru? Nastésti ne.
Jaké byly vaSe pocity pied porodem? Radost, Ze uz nebudu mit velké biicho,
zvédavost, co se narodi, obavy, jestli to zvladnu.
Jaké byly vase pocity béhem porodu? Velmi dobré. Absolvovala jsem pripravny
Kkurz pred porodem, tak jsem byla v klidu. A kazdou fazi porodu jsem vnimala.
Citila jsem se pripravend, tudiz klidna, Ze vSe probiha jak ma.
Jaké byly vase pocity po porodu? Uleva, radost, pocit euforie a obrovského $tésti.
Slzy Stésti.
A jaké jsou dnes? Sla bych do toho znovu.
Jak byste celkové zhodnotila vytvareni vazby mezi vami a ditétem? Myslim, Ze vazba
byla dspésna, Neméla jsem pocit, Ze mé nékdo o miminko ochuzuje. Hned po
porodu jsem ho méla na pokoji a od té doby ho mam u sebe vlastné neustale.
Dodnes spime spolu vjedné posteli vSichni tfi. Nase Eluska ma rada télesné
teplo a vzdy aspon dotyk mé ruky vyzaduje dodnes. Kojila jsem ji celé dva roky.

Jaky je vas vztah s ditétem vztah s ditétem v soucasné dobé? Myslim, Ze pevny a



PRILOHA C. 6

MEZINARODNI INICIATIVA ZA
ORODNI PECI PRO MATKU A DITE®

CELOSVETOVE ZNAMA POD ZKRATKOU ANGLICKEHO NAZVU
IMBCI - THE INTERNATIONAL MOTHERBABY CHILDBIRTH INITIATIVE
WwWW.IMBCI.ORG

10 KROKU K
OPTIMALNI PORODNI PECI

INICIATIVA MEZINARODNI ORGANIZACE ZA PORODNI PECI PRO MATKU A DITE
(IMBCO- INTERNATIONAL MOTHERBABY CHILDBIRTH ORGANIZATION)

PREKLAD LUCIE SUCHOCHLEBOVA RYNTOVA, OLGA VON POHL, VLASTA JIRASKOVA
ZART 2008

Poskytovatel optimalni porodni péce o matku a dité ma vypracovanou pisemnou strategii, na
jejimz zdkladé uplatiiuje nasledujici principy pfi vzdélavani a v praxi:

KROK 1 Jedna s kaZdou Zenou s tctou a respektem.

KROK 2 zZng abezns vyuZivd odborné poznatky a dovednosti,
které podporuji a optimalizuji fyziologii téhotenstvi, porodu, kojeni a

Sestinedsli.

Informuje matku o pfinosech nepfetrZité podpo o
KROK 3 s j tk P h nep podpory p
celou dobu porodu a umoZfiuje ji podporu poskytovanou osobami dle

jejiho vybeéru.

KROK 4 Nabizi rodicce nefarmakologické zphisoby tlevy a tiseni
bolesti, objasiiuje ji jejich pFinos pro usnadnéni normaédlniho porodu.

KROK 5 Uplatiuje védecky podloZené postupy, které jsou
prokazatelné pfinosné.
KROK 6 Vyhybd se potencidlné skodlivym postuptim a praktikam.

KROK 7 Zavadi opatfeni, kterd pFispivaji k dobré zdravotni pohodé& a
P prispivaj P
pfedchdzeji onemocnénim a ohroZujicim situacim.

KROK 8 Zajistuje pfistup k védecky podlozZené pohotovostni lecbé.

KROK 9 Zajistuje spektrum moZnosti ndvazné zdravotni péce o matku a dité
— spolupracuje pfitom s jednotlivci, institucemi i organizacemi.

KROK 10 snazise naplinovat 10 bod iniciativy pro podporu tspésného kojeni
., Baby-Friendly Hospital Initiative®”.

*
Matka a dité tvofi v téhotenstvi, pfi porodu a v kojeneckém obdobi vzdjemneé spjatou jednotku,

proto se v origindlu pouZivd terminu MotherBaby.



PRILOHA C. 7

K USPESNEMU KOJENI

Kaidé zarizeni poskytujici péci a sluzby matkam

a novorozencum by mélo:

mit pisemnd vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, které je
rutinné predavana viem ¢lenum zdravomnického tymu

skolit veskery xdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych
k provadéni této strategie

informovat viechny téhotné feny o vyhoddch a technice kojeni

m umoinit matkédm zahdjit kojeni do jedné hodiny po porodu

vkazat matkam zpisob kojeni a udrieni laktace i pro pripad, kdy
jsou oddéleny od svych déti

nepoddavat novorozxencim fddnou jinou potravu ani napoje kromé
mateiského mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadd

7 praktikovat rooming-in - umoinit matkém a détem zUstat pohro-
madé 24 hodin denné

podporovat kojeni podle potireby ditéte (nikoli podle predem
stanoveného éasového harmonogramu)

m nedavat kojenym novorozencom 2adné nahraiky, Siditka, dudiiky a pod.

povzbuzovat zakladani podpirnych skupin kojicich matek pro
pedporu kojeni

3) @i unicefe



PRILOHA C. 8

Péce v prubéhu normalniho porodu
— prakticka prirucka WHO

Tento dokument vytvofila pracovni technickd skupina Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro
normdlni porod. WHO jej vydala v roce 1996. Text ma osm kapitol:
1 2
Bibliografie
PRILOHA C. 6
PRILOHA C. 7
Péée v prubéhu normalniho porodu
- prakticka pfirucka WHO
Klasifikace praktik, které se vyuzivaji pfi normalnim porodu
Praktiky, které jsou jednoznacné prospésné a které by mély byt podporovany
Praktiky, které jsou jednoznaéné Skodlivé nebo neefektivni a které by mély byt eliminovany

Praktiky, které nelze jednoznacné doporucit, protoZe neexistuje dostatek dlikazl o jejich
prospésnosti, a které by mély byt aplikovany jen po zralé Uvaze az do doby, nez je dalsi vyzkum
objasni

Praktiky, které se ¢asto pouzivaji nevhodné

Cesky preklad celého dokumentu zajistila Ceskd asociace porodnich asistentek. Elektronickou
podobu textu zverfejnilo v roce 2001 obéanské sdruZeni Hnuti za aktivni matefstvi a najdete ji na
internetové strance: http:\\www.iham.cz. Origindl textu v anglic¢tiné miZete ziskat na internetové
strdnce WHO:

http://www.who.int/reproductive-health/publications/MSM_96_24/MSM_96_24_table_of contents.en.html.

V pfirucce je mnohokrdt zmiriovdn zdkladni princip:

Pi normalnim porodu by pro intervenci do pfirozeného priibéhu mél existovat opodstatnény
divod.



http://ham.oceany.cz/prirucka_who_uvod.php

Postupy, které WHO doporucuje resp. nedoporucuje, ptip. nema pro jejich doporuceni Ci
nedoporuceni dostatek objektivnich informaci, jsou shrnuty v kapitole 6, jejiz pIné znéni (véetné
odkazl na cislo kapitoly v pfirucce, ktera blize vysvétluje dlivody) je uvedeno niZe.

Klasifikace praktik, které se vyuzivaji pri normalnim porodu

Tato kapitola klasifikuje postupy, které se bézné vyuzivaji pfi vedeni normalniho porodu, do ¢tyr
kategorii, v zavislosti na jejich uzite¢nosti, U¢innost a Skodlivosti. V klasifikaci se odrazeji nazory
Technické pracovni skupiny pro normalni porod. Argumentace pro takovéto rozdéleni zde neni
uvedena, ¢tenar se odkazuje na predchozi kapitoly pfirucky WHO — Péce v pribéhu normalniho
porodu, které jsou vysledkem Uvah a diskusi pracovni skupiny a které se zaklddaji na
nejvérohodnéjsich dikazech dostupnych v dnesni dobé (Cisla kapitol jsou uvedena v zavorkach).

KATEGORIE A:

Praktiky, které jsou jednoznacné prospésné a které by mély byt
podporovany

1. Osobni pldn, ktery stanovi, kde se porod uskutec¢ni a kdo ho povede, a ktery je
vypracovan ve spolupraci s budouci matkou béhem téhotenstvi a je ozndmen jejimu
manzelovi / partnerovi pripadné i jeji rodiné (1.3).

2. Vyhodnoceni rizikovosti téhotenstvi béhem prenatalni péce, prehodnocené béhem kazdého

kontaktu se zdravotnickym systémem a v dobé prvniho kontaktu s poskytovatelem péce pfi

porodu (1.3).

Sledovani télesného a psychického stavu zeny béhem vsech porodnich dob (2.1).

Poskytnuti tekutin (oralné) béhem porodu (2.3).

Respektovani vybéru mista porodu, ktery Zena ucinila po naleZitém pouceni (2.4).

Poskytovani péce pfi porodu na nejperiferné;jsi trovni, na které je porod uskutecnitelny a

bezpecny, a kde se Zena citi jisté a bezpecné (2.4, 2.5).

Respektovani prava Zeny na soukromi v misté porodu (2.5).

Empatickd podpora od poskytovatel(l péce béhem porodu (2.5).

Respektovani Zenina vybéru spolecnikll pti porodu a narozeni ditéte (2.5).

Poskytnuti Zenam tolik informaci a vysvétleni, kolik si zadaji (2.5).

Neinvazivni, nefarmakologické postupy mirnéni porodnich bolesti, jako naptiklad masaze a

relaxac¢ni techniky (2.6).

12.  Monitorovani plodu prostfednictvi periodické auskultace (vySetfeni poslechem) (2.7).

13.  PouZiti material( pro jednordzovou spotifebu a nalezZitd dekontaminace nastrojd pro
opakované uziti béhem celého porodu (2.8).

14.  Pouziti rukavic pfi vaginalnim vysetfeni, béhem porodu ditéte a pfi zachdzeni s placentou
(2.8).

15.  Volnost ve vybéru polohy a pohybu béhem porodu (3.2).

16.  Podpora jiné polohy nezZ vleZze na zadech (3.2, 4.6).

17.  Pozorné sledovani vyvoje porodu, napfiklad pomoci partografu WHO (3.4).

18.  Profylakticka (preventivni) aplikace uterotonik (Iék{l posilujicich napéti délohy, napft.
kontrakce) ve Ill. dobé porodni u Zen s rizikem poporodniho krvaceni a u Zen, které jsou
ohroZené i malou ztratou krve (5.2, 5.4).
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19.  Sterilita pfi prestfihovani pupecni snary (5.6).

20. Prevence hypotermie (podchlazeni) u novorozence (5.6).

21.  Casny télesny kontakt mezi matkou a ditétem a podpora zahajeni kojeni v prvni hodiné po
porodu v souladu s pokyny WHO o kojeni (5.6).

22.  Rutinni vysetfeni placenty a vaku blan (5.7).

KATEGORIE B:

Praktiky, které jsou jednoznacné skodlivé nebo neefektivni a které by mély byt eliminovany
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1.
12.

13.
14.
15.

Rutinni provadeéni klystyru (2.2).

Rutinni oholeni pubického ochlupeni (2.2).

Rutinni intravendzni (nitrozilni) infize béhem I. doby porodni (2.3).

Rutinni profylaktické (preventivni) zavedeni intravendzni kanyly (2.3).

Rutinné nafizena poloha vleZze na zadech béhem porodu (3.2, 4.6).

Vysetreni per rectum (konecnikem) (3.3).

Poutziti rentgenové pelvimetrie (méreni velikosti panve rentgenem) (3.4).

Aplikace uterotonik v kterékoli dobé pred vypuzenim plodu takovym zplsobem, Ze jejich
ucinek nemuzZe byt kontrolovan (3.5).

Rutinni vyuZiti polohy na porodnim IGzku s nebo bez podpérek béhem porodu (4.6).
Zamérené usili na tlaceni se zadrzenym dechem (Valsalviiv manévr) béhem Il. doby porodni
(4.4).

Masaz a roztahovani perinea (hraze) v Il. dobé porodni (4.7).

Aplikace ordlnich tablet ergometrinu ve lll. dobé porodni jako prevence nebo kontrola
krvaceni (5.2, 5.4).

Rutinni aplikace ergometrinu parenteralné (do Zily nebo svalu) ve Ill. dobé porodni (5.2).
Rutinni vyplach délohy po porodu (5.7).

Rutinni vySetfeni (manualni kontrola) délohy po porodu (5.7).

KATEGORIE C:

Praktiky, které nelze jednoznacné doporucit, protoZe neexistuje dostatek dikazti o jejich
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prospésnosti, a které by mély byt aplikovany jen po zralé Gvaze az do doby, nez je dalSi
vyzkum objasni

Nefarmakologické metody mirnéni bolesti, jako naptiklad pouziti bylinek, ponofeni do vody
nebo nervova stimulace (2.6).

Rutinni provedeni ¢asné amniotomie (protrzeni vaku blan) v I. dobé porodni (3.5).

Tlak na fundus (horni pdl délohy) béhem porodu (4.4).

Zasahy na ochranu perinea a vedeni hlavy novorozence v okamziku narozeni (4.7).

Aktivni manipulace s novorozencem v okamziku narozeni (4.7).

Rutinni aplikace oxytocinu, kontrolovany tah za pupecni Sndru nebo kombinace téchto
postupl béhem IlIl. doby porodni (5.2, 5.3, 5.4).

Casné podvazani pupecni $nilry (5.5).

Stimulace bradavek ke zvySeni intenzity déloZnich stahd béhem lll. doby porodni (5.6).

KATEGORIE D:

Praktiky, které se ¢asto pouzivaji nevhodné
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Omezeni pfijmu potravy a tekutin béhem porodu (2.3).
Mirnéni bolesti léCivy pro celkovou aplikaci (2.6).

Mirnéni bolesti epidurdini analgezii (2.6).

Elektronické sledovani plodu (2.7).

Poutziti rousek a sterilnich odévi pfi péci béhem porodu (2.8).
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1.

12.
13.
14.

Opakované nebo casté vaginalni vysSetieni, zejména pokud je provadéné vice nez jednim
poskytovatelem péce (3.3).

Urychleni porodu oxytocinem (3.5).

Rutinni pfevoz rodic¢ky do jiné mistnosti na poc¢atku Il. doby porodni (4.2).

Cévkovani mocového méchyre (4.3).

Povzbuzovani Zzeny, aby tlacila uz od okamziku, kdy je diagnostikovana Uplna nebo témér
Uplna dilatace (otevieni) délozniho hrdla, dfive nez Zena sama uciti potfebu tlacit (4.3).
Rigidni snaha o dodrzeni stanoveného trvani Il. doby porodni, naptiklad 1 hodiny, v pfipadé,
Ze stav matky i plodu je dobry a porod pokracuje (4.5).

Operativni porod (4.5).

LiberdIni nebo rutinni uzivani episiotomie (nastfih hraze) (4.7).

Manudlni kontrola délohy po porodu (5.7).



