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Abstrakt 

 

Bonding je proces, při kterém je vytvářen vztah mezi matkou a dítětem. Budují si 

mezi sebou základy emočních vazeb, základy láskyplného vztahu. V jeho průběhu se 

snažíme docílit maximálního kontaktu matky s jejím novorozeným dítětem, a tím 

zlepšit jeho start do života. Správná podpora bondingu je nejen přínosem po stránce 

psychické a emoční, ale i imunologické (Mrowetz a kol., 2011).  

V teoretické části se zabývá hlavně popsáním bondingu, dále popsáním porodu bez 

podpory bondingu i účastí blízkých osob u porodu či psychikou ženy a prenatální 

psychologií. 

Výzkumná část této práce se zabývala zjišťováním názorů na bonding jako celek ve 

třech skupinách respondentek. První skupinu tvořilo šest porodních asistentek, 

pracujících na porodních sálech v různých nemocnicích na území České republiky. 

Druhá skupina byla sestavena z šesti dětských sester, které pracují na novorozeneckém 

oddělení a ošetřují novorozence po porodu. Byly osloveny též sestry z různých 

nemocnic České republiky. Do poslední skupiny bylo zařazeno šest těhotných žen 

v různém stadiu těhotenství. Po kolikáté byly ženy těhotné, nebylo v těchto rozhovorech 

rozhodující. 

Před zpracováním této bakalářské práce byly stanoveny dva cíle. Prvním cílem bylo 

zjistit, zda porodní asistentky a novorozenecké sestry na porodních sálech ví, co je 

bonding a jak ho využít ve prospěch novorozence a k navázání prvního vztahu mezi 

matkou a dítětem. Druhým cílem bylo zjistit, do jaké míry je žena v graviditě 

informovaná o možnostech zlepšení startu novorozence do života pomocí bondingu. 

Z těchto stanovených cílů vyplynuly tři výzkumné otázky, dvě pro zdravotnický 

personál (Má zdravotnický personál vhodné a dostatečné podmínky pro bonding? V 

čem zdravotnický personál vidí přínos bondingu?) a jedna pro matky (Co si 

představujete pod pojmem bonding a v čem vidíte jeho význam?) Na tyto výzkumné 

otázky byly hledány odpovědi při získávání a zpracovávání jednotlivých 

polostrukturovaných rozhovorů. 
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Pro zpracování výzkumu byla využita kvalitativní metoda. S porodními 

asistentkami, novorozeneckými sestrami a matkami byly vedeny individuální 

polostrukturované rozhovory. Tyto rozhovory byly následně zpracovány metodou 

obsahové analýzy. 

Účast na výzkumu byla naprosto dobrovolná. Informovaný souhlas od všech 

respondentek byl získán ústně. Oslovené respondentky souhlasily se svou účastí při 

rozhovorech a byly informovány o naprosté anonymitě prováděných rozhovorů. 

Všechny rozhovory byly nahrávány na diktafon se souhlasem respondentek. Z 

hlasového záznamu byly následně všechny rozhovory doslovně přepsány. Poté byly 

upraveny do podoby spisovné češtiny. Každá skupina rozhovorů byla zvlášť zpracována 

a porovnána mezi sebou. Pro lepší přehlednost této práce byly výsledky výzkumu 

zpracovány do tabulek a schémat. Jednotlivé rozhovory v každé skupině byly 

očíslovány R1 až R6. Pro popis každé otázky byly použity přímé citace respondentek 

získané při provedených rozhovorech. 

První otázky u všech skupin respondentek byly identifikační. Další otázky ve všech 

skupinách již směřovaly k zjištění názorů a vědomostí o využití bondingu při porodu. 

Poslední otázka vedla respondenty k doplnění zjištěných informací, které byly následně 

při zpracování zařazeny pod jednotlivé otázky rozhovoru, aby byly snáze zpracovatelné 

(Disman; dotaznik-online.cz). 

Z výsledků výzkumného šetření vyplynulo, že zdravotnický personál nemá 

dostatečné informace o využívání bondingu při porodu. Na základní otázky odpovídal 

sice ve shodě s uvedenou literaturou, ale jednotlivé prvky bondingu zcela neovládal. 

Porodní asistentky a novorozenecké sestry se domnívají, že nemají dostatek personálu 

pro plnohodnotnou podporu bondingu. Přesto jsou ochotné bonding podporovat při 

projeveném přání rodiček. U císařského řezu již tak vstřícné nejsou. V tomto případě 

uvádí, že nemají k jeho podpoře vyhovující podmínky, jak personální, tak časové a 

prostorové. Na druhou výzkumnou otázku byla dána tato odpověď. Přínos bondingu 

vidí zdravotnický personál ve vzniku pozitivní vazby mezi matkou a dítětem a dobrou 

adaptací dítěte na nové prostředí. Bonding dle jejich názoru přináší pozitivní zážitek 
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z porodu a zlepšení přijetí role matky, méně stresu pro matku a dítě a rychlejší 

poporodní adaptaci. 

Matky si představují pod pojmem bonding kontakt matky s dítětem.  Význam 

bondingu vidí ve vytvoření psychické pohody a celkového zklidnění matky i jejího 

dítěte, dosažení lepšího vztahu mezi matkou a dítětem a rychlejší spuštění laktace.  

Z výsledků z provedeného výzkumného šetření vyplynulo, že se bonding pomalu 

ale jistě dostává v prvních chvílích po porodu do popředí zájmu zejména ze strany 

matek. Myslím si, že zdravotnickému personálu bude ještě nějaký čas trvat, než bonding 

přijme mezi běžnou péči o rodičku a novorozence a stane se standardním postupem 

v péči o ně. Při výzkumu též vyplynulo, že pokud žena přijde k porodu s vypracovaným 

porodním plánem, kde má zapsán i požadavek k využití bondingu, je zdravotnický 

personál ochotný vyhovět maximálně jejím požadavkům, pokud je matka i novorozenec 

ve fyziologickém stavu. Respondentky z třetí skupiny matek v provedených 

rozhovorech jednoznačně potvrdily, že mají o využití bondingu velký zájem.  

Je nutné nadále pokračovat v osvětě ohledně bondingu. Dle mého názoru je potřeba 

uskutečňovat více přednášek a školení o přínosu bondingu, zejména ze strany 

psychologů, by byl využit pozitivní přínos bondingu ve prospěch rodiček a 

novorozenců.  
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Abstract 

 
Bonding is a process by which is created a relationship between mother and child. 

The foundations of emotional bonds are built, foundations of a loving relationship. In its 

course we try to aim a maximal contact between mother and her newborn child and so 

improve its start to life. Right support of bonding contributes not only to psychological 

and emotional site, but to immunologic as well (Mrowetz a kol., 2011). 

The theoretical part is concerned mainly with bonding description, further 

description of a delivery without bonding support and the participation of nearby 

persons by the delivery or the woman psychic and prenatal psychology. 

Research part of this thesis was concerned with investigation about bonding as a 

whole by 3 groups of respondents. The first group was built by six midwifes working in 

delivery rooms in different hospital in the area of Czech Republic. Second part was put 

together from six children's sisters, who work with at newborn department and came to 

care for newborns after delivery. Sisters form different hospitals were approached in 

this case too. To the last group were six women integrated in various stage of 

pregnancy. What pregnancy was it for the woman was not decisive for interviews. 

Before processing of this thesis were set two goals. First goal was to find out, if 

midwives and children's sisters at delivery room know, what it is bonding and how to 

use it with advantages for the newborn and how to establish the first contact between 

mother and child. Second goal is to find out, to what extend is a pregnant woman 

informed about possibilities to improve the start of the newborn to life with the help of 

bonding. From these two goals emerged tree research questions, from which two were 

for medical staff (Does the medical staff have suitable and adequate conditions for 

bonding? In what does medical staff see the contribution of bonding?) and one for 

mothers (What do you imagine under the term bonding and in what do you see its 

sense?). For these research questions were seeked answers by getting and processing of 

each half structured interviews. 
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For the research process was used the qualitative method. With midwives, 

newborn´s sisters and mothers were hold individual half structured interviews. These 

interview were later processed by the method of contain analysis. 

The participation on the research was fully voluntary. From all respondents was the 

informed agreement gained only verbally. All respondents agreed with their attendance 

by interviews and were informed about of theirs fully anonymity. All interviews were 

recorded also with the agreement of respondents. From the record were later all 

interviews word for word transcribed. Then they were adjusted to the form of standard 

Czech. Each group of interviews was processed individually and compared among 

others. For clearer arrangement of this thesis were the research results processed to tabs 

and schemes. Particular interviews in each group were numbered from R1 to R6. For 

the description of each question were used direct quotations of respondents get by done 

interviews. 

First questions by all groups were identifying. Further questions in all groups were 

aimed to finding out meanings and knowledge about the use of bonding by delivery. 

Last question encouraged respondents to complete discovered information, which was 

afterwards put to other questions of the interview for better processing. (Disman, 

dotaznik-online.cz) 

From the results of the research emerged, that medical staff does not have sufficient 

information about bonding usage by delivery. They answered identically to given 

bibliography to the basic questions, however they did not fully master particular 

elements of bonding. Midwives and newborn´s sister believe they do not have enough 

staff for adequate bonding usage, however they are willing to support bonding on 

mother-to-be wishes. They are not so obliging by the C-section. In this case they present 

unsatisfactory conditions for its usage like not enough staff, time and space. To the 

second research question was given this answer. The contribution of bonding sees the 

medical staff in the creation of positive bond between mother and child and in god 

adaptation of the child to new environment. According their meaning does bonding 

bring a positive experience form the delivery and improving of mother role admission, 

less stress for mother and child and even quicker after-delivery adaptation. 
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Mothers imagine under the term bonding a contact of a mother with her child. The 

meaning of bonding they see in the building of psychic contentment and general 

soothing of mother and her child, in reaching better relationship between mother and 

child and in quicker lactation start. 

From the done research was clear, that bonding surely gets after first whiles after 

delivery to the fore interest mostly on the mother´s site. I think medical staff will still 

last a while till they accept bonding to standard procedures in the care for mother and 

newborn baby. And yet showed the research that if a women comes to the delivery with 

a fulfilled delivery plan, where is noticed a claim form bonding, is the medical staff 

willing to fully satisfy all demands, if is the mother and child in physiological state. 

Respondents from third group of mothers definitely confirmed they are very interested 

in bonding. 

It is necessary to continue in raising of public awareness concerning bonding. In my 

opinion is necessary to realize more lectures and trainings about bonding contributions, 

especially from the site of psychologist so the contributions of bonding to the benefit of 

mothers and newborns can be used. 
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Úvod 
 

Jako téma této bakalářské práce jsem zvolila "Bonding". Bonding je v dnešní době 

často skloňované téma především v porodních plánech, které nám rodičky předkládají 

při příjmu na porodní sál. Během posledních dvou let jsem se s požadavkem na využití 

bondingu během porodu setkala několikrát. Toto téma mě zaujalo, a chtěla bych ho tedy 

prostřednictvím své bakalářské práce podrobně prostudovat a pochopit hlavní důvody, 

proč si stále více žen přeje prožít svůj porod právě tímto způsobem, a vytvořit si tak 

vlastní názor na toto téma. 

Ráda bych se v bakalářské práci věnovala využití bondingu při utváření vhodného 

vztahu mezi matkou a dítětem, jejich prvním kontaktem, i bondingu jako předstupni 

dnes již běžného rooming-in, kdy si matka s dítětem mezi sebou budují základy 

emočních vazeb a základy láskyplného vztahu během pobytu ve společném pokoji. V 

průběhu bondingu se snažíme docílit co největšího kontaktu matky s jejím 

novorozeným dítětem, a tím zlepšit jeho start do života. Správná podpora bondingu je 

nejen přínosem po stránce psychické a emoční, ale i imunologické.  

V současnosti není bonding ve všech porodnicích standardem péče o matku a dítě 

po porodu, ale pokud má matka zájem o jeho využití při porodu, je jí toto přání splněno. 

Cílem mé práce je zjistit, jak jsou matky i zdravotnický personál informovány o 

bondingu. Respondentky budou rozděleny do třech skupin - na matky, porodní 

asistentky a novorozenecké sestry, které ošetřují novorozence bezprostředně po porodu. 

Kvalitativním výzkumem pomocí polostrukturovaných rozhovorů se pak pokusím zjistit 

jejich názory na využití bondingu při porodu. 

Předpokládám, že výsledky bakalářské práce budou využity na porodních sálech ve 

prospěch matek i novorozenců. Porodní asistentky a novorozenecké sestry si uvědomí 

význam bondingu v prvních chvílích po narození dítěte a budou více ochotny bonding 

zařadit mezi běžné činnosti v prvních hodinách po porodu. 
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1 Současný stav 
 

 

1.1 Bonding 
 

Nejprve si definujme, co vlastně slovo bonding znamená. „V 70. letech minulého 

století američtí pediatři Marshall Klaus a John Kennell přišli s teorií vysvětlující 

význam prvního kontaktu matky s dítětem. Tento kontakt nazvali bonding (v češtině 

„lepení / připoutání“ čili „opatrovatelská připravenost“) a výsledky zkoumání 

publikovali v knize „Maternal Infant Bonding“. Domnívali se, že existuje biologicky 

naprogramované období „opatrovatelské připravenosti“, které začíná hned po porodu a 

trvá dalších asi 12 hodin. Během této nejdůležitější doby budují matky a novorozenci 

základy svých emočních vazeb (Mrowetz, 2009a, s. 22)". 

Bonding je proces, při kterém je vytvářen vztah mezi matkou a dítětem. Budují si 

mezi sebou základy emočních vazeb, základy láskyplného vztahu, který se naplno 

projeví v hormonálně nabité situaci při porodu. V jeho průběhu se snažíme docílit 

maximálního kontaktu matky s jejím novorozeným dítětem, a tím zlepšit jeho start do 

života. Správná podpora bondingu je nejen přínosem po stránce psychické a emoční, ale 

i imunologické (Mrowetz a kol., 2011). Novorozenec je v náruči matky ve stavu blaha, 

dítě se cítí bezpečně a chtěné. V ochranné náruči matky se lépe vyrovnává se svými 

prožitky během porodu (Liedloff, 2007). Včasná interakce probíhá na základě 

bezděčného vzájemného vcítění, přináší matce i dítěti radost a uspokojení. Není vhodné 

matky do takovéto interakce nutit, naší snahou je vytvořit dobré podmínky a 

povzbuzovat je k časnému kontaktu a komunikaci s novorozencem (Ratislavová, 

2008a). 

V knize Bonding - porodní radost je uveden termín sociální děloha. Je jím míněn 

veškerý prostor, který novorozence bezprostředně obklopuje. „Děloha je důležitý orgán, 

v němž roste a vyvíjí se nový život. Děloha je chráněným a bezpečným prostředím pro 

nenarozené dítě. Porodem dítě dělohu opouští. Ale potřeba bezpečného a chráněného 

prostoru přetrvává. Novorozené dítě není fyzicky ani psychicky připraveno na přímý 
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vstup do světa. Prostor, který chrání dvojici dítě a matka a je svým uspořádáním 

podobný děloze, i s celou její fyziologickou funkcí, můžeme chápat jako sociální 

dělohu. V této děloze pak kontakt dítěte s matkou zraje a vyvíjí se (Mrowetz a kol., 

2011, s. 125)". 

Mrowetz ve své knize zdůrazňuje, že dítě patří k matce, nezáleží na tom, zda je 

zdravé, či nemocné, zda je živé, či mrtvé. Každá matka se na své dítě nějakým 

způsobem naváže, má ho ráda, i když jej po porodu nevidí hodně dlouho (Mrowetz a 

kol., 2011). 

V doporučení Světové zdravotnické organizace (World Health Organization) je 

uvedeno: „Tělesný kontakt s matkou je nejlepším prostředkem k udržování tělesné 

teploty dítěte. Tento kontakt je doporučován i z důvodů psychologických: podněcuje 

vzájemné seznámení matky a dítěte a poskytuje dítěti důležitý pocit bezpečí. Pro 

zdravotní stav novorozence je výhodné, když se setkává s bakteriemi na kůži své matky, 

nikoliv s bakteriemi poskytovatelů péče. Dítě by mělo být v těsné blízkosti své matky 

ve dne i v noci a mělo by k ní mít neustále neomezený přístup (Strategické dokumenty 

WHO)". WHO řadí omezení kontaktu matky a dítěte po porodu mezi praktiky 

prokazatelně škodlivé, které by se měly vyloučit (Strategické dokumenty WHO). 

Problematika navázání citového vztahu mezi matkou a dítětem není ani u nás 

novinkou. Už v roce 1986 se jí ve své knize zabývali Matějček a Langmeier. 

Zdůraznění tohoto vztahu se stává pozitivní stránkou jejich učení. Všechny podněty, 

které se mezi rodiči a dítětem odehrávájí, tvoří základnu budoucího vztahu dítěte k 

okolnímu světu. Pro matku i otce je porod jejich dítěte nezapomenutelným zážitkem. 

Pro dítě je ale daleko závažnější, neboť podmiňuje, jakým se stane člověkem a jak bude 

vnímat své okolí (Matějček, Langmeier, 1986). 
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1.1.1 Vlastní provedení bondingu 

 

Vlastní provedení bondingu zahajujeme ihned po porodu. Novorozenec je položen 

nahý a neumytý, na nahou hruď matky, nejlépe k levému prsu. Dítě se tím zklidní, 

neboť slyší důvěrně známý tlukot matčina srdce. Při operativním porodu císařským 

řezem položíme dítě k tváři maminky. Tento kontakt kůže na kůži by neměl být 

přerušen alespoň dvě hodiny. Ideálně dvanáct hodin. Při porodu sekcí zastoupí roli 

matky otec dítěte. Kontakt kůže na kůži s otcem je pro dítě přínosnější, než kontakt se 

zdravotnickým personálem, který při své práci používá rukavice a různé dezinfekce. 

Dítě je na těle matky osušeno, je provedeno základní ošetření. Poté je zabaleno. Je 

vhodné mu obléci čepičku a ponožky. Při ošetřování se musíme vyhnout kontaktu s jeho 

rukama. Jsou na nich zbytky plodové vody, která má stejnou vůni jako mají podle 

výzkumu i matčiny bradavky. Novorozenec má dobře vyvinutý čich, který využije při 

hledání bradavky. Pomocí takzvaného breast crowl, plazení k prsu – samopřisátí, se dítě 

samo dostane k prsu. Má dobře vyvinuté svaly pro potřebný pohyb k doplazení se 

k bradavce. Pupečník přestřihneme až po jeho dotepání (Mrowetz a kol., 2011; 

Ratislavová, 2008a). 

Aby mohl být bonding plně využit, je nutné zajistit určité podmínky. Porodní 

asistentka pomůže matce a dítěti najít a vytvořit pohodlnou polohu k vzájemnému 

kontaktu. Zajistit vizuální kontakt matky a dítěte může například i při porodu vleže, kdy 

stačí matce podložit hlavu. Je zajímavé, že se novorozenci lidem upřeně dívají na oči, 

nikoliv na ústa (Teusen a kol., 2003). V případě, že musí být novorozenec v inkubátoru, 

je vhodné též podpořit tento kontakt přes webové kamery nebo videa a fotografie 

v pravidelných intervalech.  

Personál porodního sálu by měl též dbát na zajištění klidného, vstřícného a 

intimního prostředí během poporodní adaptace. Veškerá nutná vyšetření a ošetření 

dítěte, jako je sejmutí Apgar scóre, poslech stetoskopem nebo přerušení pupečníku, je 

možné provést na těle matky. Pokud tato možnost není, tak je provádíme v matčině 

blízkosti. Během podpory bondingu je nutná trpělivost, která přispěje k lepší pohodě 

matky i novorozence. Je vhodné omezit používání videokamer, fotoaparátů a mobilů, 
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které mohou být rušivým momentem tohoto jedinečného okamžiku budování 

vzájemného vztahu (Mrowetz a kol., 2011; Mrowetz, 2009b). 

Jakmile miminko doširoka otevře oči a snaží se strkat si pěstičky do úst, olizuje si 

rty a otáčí hlavičku, pomůžeme mu s přisátím se k bradavce. Do té doby novorozenec 

většinou odpočívá po porodu a je méně aktivní. Musíme mu dát dostatek času, některý 

novorozenec se může přisát až po pěti hodinách po porodu (Mrowetz a kol., 2011; 

Ratislavová, 2008a). 

Některým ženám není potřeba ohledně využití bondingu radit. Tyto ženy jednají 

zcela intuitivně, v těchto případech mluvíme o intuitivním rodičovství, což je bezděčné 

chování, kdy se ženy chovají ke svým dětem zcela přirozeně bez toho, abychom je 

nejprve poučili. Soustřeďují se na jeho reakce, reagují i na sebemenší změny v chování 

dítěte, udržují oční kontakt, napodobují reakce dítěte a nevědomky zvýrazňují svou 

mimiku v komunikaci s novorozencem (Ratislavová, 2008a). Na druhé straně jsou i 

matky, které bezprostředně po porodu nepociťují ke svému dítěti láskyplné pocity. Cítí 

se zahanbeně a jsou svou reakcí polekané. Takovéto pocity raději nesdělují svému 

okolí. V těchto případech by se porodní asistentka neměla snažit násilím kladné pocity 

vyvolávat. Měla by nechat situaci volný průběh, některé matky potřebují k vyvolání 

pocitu štěstí po porodu svůj čas. Takovou ženu je potřeba psychicky podpořit, nechat ji 

se vypovídat a ujistit ji, že není špatnou matkou (Teusen a kol., 2003). 

Bonding nemusí být využíván jen při standardním porodu či porodu císařským 

řezem. Je s výhodou využíván i ve specifických situacích, jakými může být porod 

nedonošeného dítěte. Na neonatologických jednotkách resuscitační a intenzivní péče je 

péče stále více směřována ke snaze zabezpečit dobré podmínky pro další vývoj 

nedonošených dětí (Fendrychová, Borek, 2007). Vyškolení pracovníci se zaměřují na 

podporu rodičů a vysvětlení jejich role, aby se co nejčasněji zapojili do péče o 

novorozence. Rodiče též motivují k častým návštěvám jejich dítěte. V dnešní době jsou 

často matky těchto dětí hospitalizovány spolu s nimi, aby měly možnost být svému 

dítěti co nejvíce nablízku. Nejbližší kontakt kůže na kůži neboli klokánkování je u 

těchto nedonošených dětí velmi často používán. Miminka si tak lépe udržují tělesnou 
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teplotu a zlepšuje to i jejich dýchání (Dittrichová a kol., 2004; Mrowetz a kol., 2011; 

Magurová a kol., 2009). 

Další specifickou situací, kdy je možné bonding využít, je použití při porodu 

mrtvého plodu. V tomto případě musí porodní asistentka k ženě přistupovat velice 

citlivě a otevřeně. Porod je většinou medikamentózně vyvolán. Ještě před porodem je 

vhodné s ženou pečlivě naplánovat průběh porodu, promluvit s ní o možnosti analgezie 

a o možnosti a způsobu rozloučení se s dítětem. Samozřejmostí je umožnění přítomnosti 

blízké osoby v průběhu porodu i bezprostředně po něm.  

Porodní asistentka ženu k ničemu nenutí, rozhodnutí ponechává na ní s tím, že je 

možné ho kdykoliv změnit. Pokud žena chce, umožní jí se s dítětem rozloučit, pochovat 

si ho, zhotovit fotografie. Po porodu je vhodné ženu ujistit a ocenit, že svou úlohu 

zvládla. Na některých pracovištích automaticky dítě vyfotí, eventuelně provedou otisk 

nožky mrtvého dítěte, i pokud si to matka nepřeje. Kdyby si po čase uvědomila, že by 

nějakou památku přece jen chtěla mít, porodnice ji tyto věci vydá (Ratislavová, 2008a). 

 

 

1.1.2 Průběh porodu bez využití bondingu 

 

Ve většině zdravotnických zařízení není bonding součástí běžných postupů při 

porodu. Pokud není vyžadován ze strany matky, je průběh porodu zaměřen více 

medicínsky, kdy se využívá vědeckého pokroku v tomto oboru - čím dál více se 

zasahuje do přirozeného porodu. Porod je lékařem urychlován, ať už dirupcí vaku blan 

nebo posílením děložních stahů infuzí s Oxytocinem. Častěji jsou používána analgetika. 

Po porodu a přerušení pupečníku je dítě standardně odneseno k prvnímu ošetření, 

zjištění Apgar scóre a zvážení (Fendrychová, 2007). V lepším případě je toto prováděno 

v blízkosti matky. Poté je novorozenec oblečen, zabalen do zavinovačky a položen do 

vyhřátého lůžka eventuelně inkubátoru vedle matky. Novorozenec je přikládán k prsu 

většinou do třiceti minut po porodu. Pokud je potřeba delší ošetření porodních poranění 

matky, může být interval delší. V některých porodnicích je běžné, že je dítě ihned 

odneseno na novorozenecké oddělení, což znamená, že ho matka znovu spatří až dvě 
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hodiny po porodu, kdy je také převezena na oddělení šestinedělí. Dítě je přitom 

koupáno až dvě hodiny po porodu (Mrowetz a kol., 2011; Pařízek, 2008; Čech, 2006). 

„´Nešetrný´ porod není nic jiného než následek metafyzické představy o 

nenarozeném dítěti jako o ´tabula rasa´, ignorace předporodního dění a v neposlední 

řadě nedostatek kultury a etiky v porodnictví (Fedor-Freybergh, 2008, s. 26)". 

  

 

1.1.3 Porodní plán k podpoře bondingu  

 

Některé ženy přicházejí do porodnice s vlastním vypracovaným porodním plánem, 

který je dostupný na internetu nebo ho ženám dávají některé porodnice při 

předporodních kurzech. Dobré je, aby ho vypracovaly s porodní asistentkou nebo s 

dulou, která je srozuměna s prací na porodnickém oddělení, kde se žena rozhodla 

porodit své dítě. Stává se totiž, že si některé rodičky porodní plán stáhnou z internetu 

jen proto, aby nějaký porodní plán měly a moc o něm nepřemýšlí. Často v něm pak mají 

i pojmy, kterým vůbec nerozumí, a nejsou si je tedy schopny obhájit v průběhu porodu. 

Pokud mají budoucí matky nějaké specifické požadavky o způsobu vedení porodu, 

je vhodné navštívit porodnice ve svém okolí ještě před příjmem na porodní sál. Zde je 

mohou zkonzultovat s personálem a zjistit, zda jim daná porodnice vyjde v jejich 

přáních vstříc. Nedojde pak k tomu, že je žena zklamaná, že určité pracoviště není 

schopné splnit všechny její požadavky.  

Při příjmu na porodní sál je vhodné předložit připravený porodní plán přijímajícímu 

lékaři, porodní asistence a novorozenecké sestře, která bude novorozence ošetřovat. 

Tento plán se uloží do dokumentace rodičky, aby byl volně k dispozici celému 

porodnímu týmu. 

Častá přání rodiček jsou ohledně přípravy k porodu. Nejčastěji si ženy nepřejí 

klystýr, někdy si přinášejí s sebou do porodnice Yal. Jsou ale i ženy, které klystýr 

naopak vyžadují, neboť se obávají úniku stolice při porodu. V poslední době poměrně 

dost žen přichází k porodu již oholených, jiné naopak oholit nechtějí. Také 

problematika lékařských zásahů do porodu je v porodních plánech častá. Mnohé ženy 
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odmítají jakýkoliv lékařský zásah do porodu, včetně medikamentózního tlumení bolestí. 

Požadavky na neomezení pohybu během porodního děje se vyskytují téměř vždy. 

Rodičky také popisují různé porodní polohy, o které mají zájem, a též polohy při 

samotném tlačení. Nástřih hráze, neboli episiotomie, je často striktně odmítán, přesto 

existují i rodičky, které si uvědomují, že v některých případech je právě nástřih 

vhodnější, než samovolné natržení hráze. Ve svých porodních plánech proto vyslovují 

přání, aby (pokud to je možné) nebyl proveden, ale konečné rozhodnutí nechávají na 

porodníkovi. Pokud si žena přeje využít bondingu během svého porodu, je vhodné toto 

přání co nejkonkrétněji popsat. Některé rodičky vyslovují i ne zcela obvyklá přání, jako 

je možnost ponechat si placentu nebo kus pupečníku.  

Je vhodné, pokud je rodička připravena na vznik možných komplikací (např. je 

srozuměna s možností akutního císařského řezu), aby jej také zahrnula do svého 

porodního plánu. Není úplně obvyklé, aby žena měla vypracovaný plán i v případě 

plánovaného císařského řezu. Pokud tomu tak je, většinou si vybírá způsob anestezie. 

Pokud chce využít bonding po císařském řezu, tak se upřednostňuje požadavek, aby 

bylo dítě po ošetření přiloženo na hruď otce nebo také časnost přiložení k prsu 

(Mrowetz a kol., 2011). 

 

  

1.1.4 Rooming-in  

 

Celodenní režim rooming-in, kdy je novorozeně s matkou stále na pokoji, je 

v dnešní době již zcela běžný téměř ve všech porodnicích. Jeho využití je vhodné 

k následné podpoře bondingu. Má pozitivní vliv na laktaci a na časnou interakci, 

utváření vzájemného citového pouta matky a novorozence. Je zde značný prostor pro 

plnění individuálních, a zpočátku značně nepravidelných, potřeb dítěte, na které se 

matka učí správně reagovat. „Konzistentní a synchronizované chování matky vyvolává 

v novorozenci prvotní pocity bezpečí, důvěry, satisfakce. Dle Eriksonovy teorie 

psychosociálního vývoje jsou to pocity potřebné k vytvoření pocitu důvěry ve svět, 
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pozitivnímu nastavení osobnosti a k nacházení postupného smyslu v interakci pomocí 

jednoduchých forem učení (Ratislavová, 2008a, s. 87)". 

Během pobytu na oddělení šestinedělí mohou matky využívat metody 

klokánkování, přikládání novorozence na své tělo, jemných doteků, masáží. Těmito 

technikami u novorozence stimulují senzomotorický vývoj a zároveň ho uklidní. U 

matky se tím posilují rodičovské kompetence a sebedůvěra (Ratislavová, 2008b; 

Ratislavová, 2008a). 

Za přínosný považují rooming-in i autoři knihy Počátky našeho duševního života. 

Odloučení novorozence od matky považují za frustraci přirozených duševních potřeb, 

která může později vyústit až k psychické deprivaci jedince. Dítě se lépe adaptuje na 

příjem potravy, má lepší rytmus spánku a bdění (Matějček, Langmeier, 1986). 

  

 

1.1.5 Podpora kojení 

 

Kojení má nezastupitelnou úlohu ve výživě novorozenců, kojenců a batolat. "Dítě 

má právo na mateřské mléko jako jedinou potravu plně odpovídající jeho potřebám. 

Matka a dítě mají pak právo na odpovídající péči před porodem i po porodu včetně 

podmínek, které usnadňují kojení. Právo dítěte na kojení je zakotveno v Úmluvě o 

právech dítěte, která u nás vstoupila v platnost v roce 1991, sbírka zákonů č. 104/1991, 

článek 24. Kojení je součástí našeho Národního programu podpory zdraví a součástí 

preventivních programů pro 21. století (MaMiTa, 2002, s. 12)". 

Složení mateřského mléka ideálně odpovídá specifickým potřebám kojenců. 

Významné jsou zejména jeho nutriční a imunologické vlastnosti, které nelze umělým 

mlékem plně nahradit. Kojení je pro dítě i matku jedinečným citovým zážitkem, dítě má 

pocit bezpečí, lásky a kojení tvoří mezi matkou a dítětem pevnou citovou vazbu 

(Bowlby, 2010). Uspokojivými zážitky při kojení se dá smazat mnohé, co mohl vyvolat 

nepříjemný porod. O výhodách kojení by měla být žena poučena již v těhotenství, avšak 

má i právo nekojit. V dnešní době, kdy je kojení velmi propagováno a informace o něm 

není problémem zajistit, se převážná většina žen rozhoduje, že kojit bude. Výlučné 
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kojení je doporučováno do šesti měsíců věku dítěte, poté jsou postupně zaváděny 

příkrmy (Nagy, Vinklerová, 2011; Teusen a kol., 2003). Důležitým předpokladem 

úspěšného kojení je kromě zdraví matky a dítěte i správné hormonální výbavy, časté 

přikládání dítěte podle jeho potřeb. Přikládání je vhodné provádět tak, aby bylo 

pohodlné pro matku i dítě. Čím více dítě saje, tím více se mléka tvoří. Porodní 

asistentky a novorozenecké sestry nemají ženám v rozvoji laktace bránit nevhodným 

režimem. Pokud se matka nebo dítě setkají s nějakým problémem, měly by poskytovat 

skutečně odborné rady (Pařízek, 2008; Stauberová, 2008). 

Jedna z překážek kojení může být nepřesná a nedůsledná instruktáž matek ze strany 

porodní asistentky nebo novorozenecké sestry. V rozvojových zemích mají mladé ženy 

větší příležitost k učení nápodobou, pozorují své matky a sestry při kojení, navíc je 

kojení v těchto kulturách důležitou sociální událostí - na rozdíl od západních zemí, kde 

je kojení vlastního dítěte často první zkušeností mladé ženy s kojením. Proto je nutné 

podávat přesné informace a pomoci ženě s přiložením dítěte k prsu.  

V průběhu kojení by měla být maminka v klidu. Dítě je velmi citlivé na náladu své 

matky a je tedy potřeba, aby byla v psychické pohodě (Ratislavová, 2008b; Ratislavová, 

2008a). 

Je vhodné informovat všechny těhotné ženy o výhodách a správné technice kojení 

již během prenatální péče, zaměřit svou pozornost zejména na prvorodičky a ženy s 

předchozí špatnou zkušeností s kojením. Obvodní gynekolog nebo porodní asistentka v 

jeho ordinaci by měli již v průběhu těhotenství vyšetřit prsy, zda žena nemá ploché nebo 

dokonce vpáčené bradavky. Těmto ženám lze doporučit používání formovačů bradavek. 

Ženě podáme informace i ohledně výživy v těhotenství a kojení (MaMiTa, 2002). 

Všechna zdravotnická zařízení, která používají titul baby friendly hospital, 

poskytují péči a služby matkám a novorozencům. Tato zařízení by měla mít písemně 

vypracovanou strategii přístupu ke kojení, jež je rutinně předávána všem členům 

zdravotnického týmu. Veškerý personál je potřeba školit v dovednostech nezbytných 

k provádění této strategie. Je též nezbytné informovat všechny těhotné ženy o výhodách 

a technice kojení. Dále je důležité umožnit matkám zahájení kojení do půl hodiny po 

porodu. Důkladně je třeba matkám vysvětlit a ukázat způsob kojení a udržení laktace i 
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pro případ, kdy jsou odděleny od svých dětí. Dalším důležitým předpokladem je 

nepodávat novorozencům žádnou jinou potravu ani nápoje kromě mateřského mléka, 

s výjimkou lékařsky indikovaných případů. Je též nezbytné praktikovat rooming-in, 

umožnit matkám a dětem zůstat pohromadě 24 hodin denně. Podpora kojení podle 

potřeby dítěte, nikoli podle předem stanoveného časového harmonogramu je jedním z 

nejdůležitějších prvků úspěšného kojení. Nedávat kojeným novorozencům žádné 

náhražky, šidítka, dudlíky a podobně je samozřejmostí. Je též vhodné povzbuzovat 

zakládání skupin dobrovolných matek pro podporu kojení a upozorňovat na ně matky 

při propuštění z porodnice (MaMiTa, 2002). 

„Z psychologického hlediska je kojení klasickou situací interakce mezi matkou a 

dítětem, kde jedna i druhá strana dává a přijímá, jedna druhou stimuluje, jedna i druhá 

prožívá intimitu těsného vztahu tělesného a citového (Matějček, Langmeier, 1986, s. 

174)". 

 

  

1.2 Psychika ženy v průběhu těhotenství, porodu a šestinedělí 
 

Těhotenství a porod patří mezi významné vývojové krize v životě ženy, porod sám 

mezi náročné životní situace. Vývoj psychických změn je podmíněn osobností těhotné 

ženy, věkem a zralostí osobnosti, jejím postojem k těhotenství a porodu, i tím, jak je 

připravena na novou roli matky. Záleží i na sociálním a ekonomickém zázemí. Každou 

ženu musíme brát jako individualitu, protože má každá jiný způsob adaptace.  

V každém případě potřebují ženy v tomto období významnou podporu ze strany 

partnera, rodiny i přátel. V těhotenství dochází ke značné změně emočního prožívání, 

kdy jsou ženy plné rozporuplných pocitů. Na jedné straně jsou pozitivní pocity jako 

štěstí, naděje, vděčnost, avšak na straně druhé stojí strach, nejistota, obavy či 

pochybnost. Časté jsou změny nálad (Ratislavová, 2008a).  

„Za porodu se vylučuje celý „koktejl“ hormonů, které ovlivňují fyziologický děj i 

chování a psychiku matky a plodu (Ratislavová, 2008a, s. 17)". Proto nyní některé z 

těchto hormonů budou popsány. 
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Oxytocin umožňuje vyvolání děložních kontrakcí a ovlivňuje i matčino chování. 

Důležitý je též při kojení. Jeho působení je doplňováno účinky prolaktinu. Endorfiny, 

tělu vlastní opiáty, jsou uvolňovány při porodních bolestech, čímž mění vnímání matky, 

která tak může prožít až extatické stavy. Zůstávají v těle matky a dítěte ještě i nějakou 

dobu po porodu, čímž přispívají k pečovatelskému a láskyplnému chování a ke vzniku 

správné vazby mezi matkou a dítětem (Ratislavová, 2008a). 

Problematika psychické zátěže ženy během porodu souvisí i s problematikou 

adaptace a maladaptace na danou situaci. Ideální je adaptivní chování, které vede 

k reálnému, účelnému a cílenému řešení. Neadaptivní chování naopak situaci 

komplikuje, jde o výraz bezradnosti. Žena cítí, že situace je nad její síly, a chce se jí 

bránit. Toto jednání může být i nevědomé. Mezi nejčastější obranné mechanismy pak 

patří útok, únik či volání o pomoc. Správným přístupem k rodičce, respektováním jejích 

přání a využitím bondingu při porodu, můžeme těmto situacím zabránit nebo alespoň 

omezit jejich negativní dopad na průběh porodu.  

Produktivní chování porodní asistentky během porodu by se mělo vyznačovat 

vysokou dávkou empatie, měla by být velice tolerantní k projevům a chování rodičky. 

Svým chováním se snažit přispívat k zlepšení průběhu porodu, být rodičce oporou. 

Asistentky by měly dbát na zajištění intimního, klidného a tichého prostředí. Ideální je 

individuální péče jedné porodní asistentky o jednu rodičku, protože se tak lépe vybuduje 

vzájemná důvěra (Ratislavová, 2008a; Mrowetz a kol., 2011). 

Po porodu může žena prožívat poporodní blues nebo poporodní depresi. Tyto 

problémy jsou způsobeny výkyvy hormonálních hladin a také dědičností. Psycholog 

nebo psychiatr je schopen tyto poruchy rozlišit. Obě poruchy se mohou též objevit 

současně. Je nutné odlišit posttraumatickou stresovou poruchu vyvolanou porodem od 

poporodní deprese. Mrowetz uvádí, že dle výzkumu trpí po porodu posttraumatickou 

stresovou poruchou až 30 % žen. Porucha se objevuje zejména po porodu, kdy žena cítí, 

že nemá kontrolu nad tím, co se s ní děje, a má pocit, že není důležitá.  Tato porucha se 

může objevit jak u nekomplikovaného porodu, tak i při porodu s komplikacemi. Často 

po spontánním potratu a jednoznačně po porodu mrtvého plodu.  
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Ženy pociťují smutek, bolest, nenávist, lítost a vztek. Tyto ženy jsou neustále ve 

střehu, jsou podrážděné, vyděšené. Porod pro ně byl velice zátěžovou situací. Mají 

pocit, že ztratily kontrolu nad svým porodem, tedy i nad sebou a svým dítětem. Tento 

problém ještě umocňuje fakt, že v některých porodnicích jsou na první noc odděleny od 

svého dítěte. Mají tak obavy, že něco není s dítětem v pořádku. Posttraumatická 

stresová porucha je naštěstí velice rychle a dobře psychoterapeuticky léčitelná. Při léčbě 

se nepoužívají léky, ale psychoterapeutický rozhovor (Mrowetz a kol., 2011; Juříková, 

2007). 

Období šestinedělí je pro ženy velkou psychickou zátěží. Je to způsobeno 

hormonálními změnami v organismu po porodu, fyzickými změnami, adaptací na novou 

roli matky i změnou životního stylu. Žena je unavená, vyčerpaná, nemá dostatek spánku 

a musí být v neustálé pohotovosti v péči o dítě. Změny psychiky také závisí na 

osobnosti matky, jejích zkušenostech s péčí o dítě a v neposlední řadě na vlivu partnera 

a zdravotnického personálu. Porodní asistentky na oddělení šestinedělí by měly být v 

tomto složitém období plném změn pro matku velkou oporou. A to hlavně, když žena 

po porodu značně vyčerpaná, nemůže usnout, v představách opětovně prožívá celý 

porod nebo porovnává své vlastní představy o porodu se skutečností. Také je nutné si 

uvědomit, že se žena dále vyrovnává s přijetím novorozence jako samostatné jednotky, 

existující nezávisle na jejím těle.  

Během prvních dnů po porodu matka upevňuje svůj citový vztah k novorozenci péčí 

o něj, kojením a celkově tím, že začíná být plně v zajetí myšlenek na dítě. Roste u ní 

pocit odpovědnosti za dítě, za jeho zdraví a výchovu. Stupňuje se však i únava a fyzická 

vyčerpanost, neboť je ve stálé pohotovosti a nemá dostatek spánku. Na tuto novou 

situaci si musí žena postupně zvykat a ujistit se, že je schopna se o dítě sama postarat 

(Ratislavová, 2008a; Ezrová, Ratislavová, 2011). 

 
 
1.3 Prenatální psychologie 

 

Prenatální psychologie je poměrně nová vědní disciplína, která čerpá z oborů jako 

je medicína, psychologie, antropologie, etologie, sociologie, filosofie a další. Zabývá se 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


24 
 

prenatálním životem, vlivem emocí matky na plod, prožívání těhotenství a sociálními 

vazbami v širokých souvislostech. Také tím, jak to vše působí na další vývoj a život 

dítěte. V dnešní době již nikoho nepřekvapí tvrzení, že psychický vývoj jedince začíná 

už během intrauterinního života plodu. Výzkumy v této oblasti se posunuly dál hlavně 

díky moderní technice umožňující zjišťování aktivity a reakcí plodu. Dítěti je třeba 

věnovat více pozornosti nejen z hlediska medicínského, ale často opomíjeného hlediska 

psychologického (Ratislavová, 2008a). 

Matka a její nenarozené dítě žijí od oplození ve vzájemné symbióze. Každá žena, 

každé těhotenství a porod jsou jedinečné. Musíme k nim přistupovat zcela individuálně. 

Dítě - plod je velmi citlivé k veškerým podnětům, ať už ze strany matky nebo z vnějšího 

světa. Tato senzitivita nezačíná až po porodu dítěte, ale je třeba na ni myslet již 

prenatálně a zvláště perinatálně. Prenatální fáze vývoje plodu je velmi důležitá pro jeho 

další život jak z pohledu psychologického, tak fyzického, kdy se tvoří všechny orgány a 

základ jeho osobnosti (Fedor-Freybergh, 2008). Dítě na sebe upozorňuje již v děloze 

před svým narozením. Například když matka cítí pohyby nebo dítě kope, automaticky 

pohladí své břicho, mluví na něj klidným hlasem, čímž se dítě většinou zklidní. Pokud 

je rodiči chtěné, vycítí to a je celkově klidnější. Mnohé děti jsou po narození spokojené 

a tolik nepláčí při určité hudbě, kterou byly zvyklé poslouchat ještě v děloze (Teusen a 

kol., 2003). 

Při normálních psychických a fyzických okolnostech porod představuje 

pokračování v životě dítěte, mění se pouze jeho dynamika. Z hlediska psychologie a 

fyziologie je porod normální vývojovou fází života člověka. Primárním životním 

prostředím je stále matka, přidává se k tomu i okolní svět, který už sice dítě vnímalo 

skze matku, ale nyní na něj působí přímo (Fedor-Freybergh, 2008). 

 
 
1.3.1 Vliv porodu na další život dítěte 

 

Vliv porodu na další život jedince bychom neměli nikdy podceňovat. Je třeba zvážit 

veškeré okolnosti, které by mohly vést k zlepšení kvality života dítěte. Dítěti je třeba 

věnovat více pozornosti nejen z hlediska medicínského, ale často opomíjeného hlediska 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


25 
 

psychologického. Předejít následným komplikacím můžeme právě využitím bondingu 

během porodu (Mahler a kol., 2006). V dnešní době je toto téma součástí mnoha 

výzkumů. Některé výzkumy uvádějí, že je určitá souvislost mezi uměle vyvolanými 

děložními kontrakcemi, klešťovým porodem i jinými komplikacemi za porodu a 

zanedbáváním péče ze strany matky, či časným odloučením dítěte od matky a 

následným sklonem dítěte k násilným trestným činům. Jiné výzkumy uvádějí, že při 

podávání určitých analgetik u porodu je dítě v dospívání vystaveno vyššímu riziku 

užívání drog. Další vědci přišli na to, že porod císařským řezem může vyvolat u dítěte 

astma.  

M. Odent se zabýval vlivem porodnických komplikací a lékařských zásahů do 

porodu na psychiku a sociabilitu člověka.  I  pouhé nevhodné chování a jednání matky a 

především její vnitřní nepřijetí dítěte, může být příčinou různých duševních poruch a 

negativních postojů v dalším životě dítěte. Deprivace způsobené v dětství se stávají 

nedílnou součástí jeho následného vývoje. Pokud rodiče projevují svému nenarozenému 

dítěti od počátku svou lásku, posilují tím jeho důvěru v sebe sama a své okolí 

(Ratislavová, 2008a; Matějček, Langmeier, 1986; Liedloffová, 2007; Teusen a kol., 

2003). 

V knize Psychologie budoucnosti se Grof zmiňuje, že traumatická vzpomínka na 

určité aspekty porodu představuje pro další život jedince významnou složku 

psychogenních symptomů. „Zda se emoční a psychosomatické poruchy skutečně 

vyvinou a jakou budou mít podobu, závisí na síle vlivu traumatických událostí v 

postnatálním období, anebo naopak na zmírňujících účincích různých příznivých 

životních faktorů (Grof, 2004, s. 84)". 

 
 
1.4 Doprovázející osoba u porodu 

 

Při přesouvání porodů do zdravotnických zařízení začaly ženy pociťovat 

odosobněný styl vedení porodů a vyžadovaly podporu blízké osoby. Touto osobou byl 

pro rodičku nejčastěji její partner, budoucí otec dítěte (Odent, 2004). Mnoho budoucích 

matek však potřebuje spíše přítomnost jiné ženy, v nejlepším případě té, která již rodila. 
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Některé ženy dávají přednost dule nebo vlastní porodní asistentce (Bláhová, 2003). 

Přání matky je vždy vyhověno. Doprovázející osoba u porodu by měla vždy být dobře 

obeznámena s přáními rodičky ohledně porodu, aby ji mohla plně podpořit i v průběhu 

bondingu (Mrowetz a kol., 2011). 

Méně často si žena přivádí k porodu jako doprovázející osobu jiné členy rodiny než 

je otec dítěte. Když už se tak stane, většinou si rodička vezme k porodu vlastní matku, 

sestru nebo blízkou kamarádku, výjimečně tchyni. Přítomnost některé z těchto žen může 

být pro rodičku přínosem, protože tato doprovázející osoba přenáší na právě probíhající 

porod své vlastní pozitivní zkušenosti ze svého porodu. Problém však může nastat, 

pokud tato žena prožila během svého porodu nějakou komplikaci, ať už před vlastním 

narozením dítěte nebo bezprostředně po něm. Vlastní porod byl pro ni stresující a sama 

se s ním ještě nemusela vyrovnat. Její přítomnost na porodním sále pak může být spíše 

na obtíž, jelikož by mohla na ženu přenést pocity úzkosti a strachu, a tím její porod 

zkomplikovat (Ratislavová, 2008a; Mrowetz a kol., 2011; Klaus a kol., 2004). 

  

 

1.4.1 Otec u porodu 

 

Mít otce svého dítěte u porodu je v současné době běžné, nikdo se nad vysloveným 

přáním rodičky nepozastavuje. Není tomu ale tak dávno, kdy tato možnost nepřipadala 

v úvahu.  Zpočátku se jevila jako zvláštní výstřelek a budoucí rodiče o tuto výsadu 

museli bojovat. „Muži, kteří jsou přítomni u porodu své partnerky, cítí ke své ženě úctu 

a zážitek porodu v nich většinou vzbudí velkou vlnu lásky, hrdosti a úcty k ženě, která 

porodila. Tyto pocity jsou velmi užitečné v období po porodu, který je pro novorozený 

rodičovský pár většinou křest ohněm. Příchod nového člena rodiny převrátí všechny 

zažité děje a dynamiku v rodině. Vzájemná úcta a hrdost a vyjadřovaná láska mezi 

partnery je pro novorozené dítě nejlepším možným startem do života (Mrowetz a kol., 

2011, s. 69)". 

V dnešní době už bývá na místě spíš otázka, zda se jedná o společné rozhodnutí 

partnerů, nebo jde víc o módní záležitost, až nutnost. Mnoho mužů totiž svou 
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přítomnost u porodu považuje za nutnost, protože je od nich společností tak nějak 

očekáváno, že k porodu půjdou. Společnost pak zhodnotí, zda je dobrý, či špatný otec 

pouze na základě toho, zda byl, či nebyl u porodu. Vždy by se mělo jednat o vzájemnou 

domluvu partnerů (Stackeová, Böhmová, 2010). „Pokud by naše společnost od otců 

žádala, aby byli u porodu matkám hlavní oporou, kladla by na ně velmi obtížně 

splnitelné nároky. Je to, jako bychom od mužů požadovali, aby hráli v profesionálním 

fotbalovém družstvu po absolvování pouhých několika lekcí, navíc bez tréninku a 

cvičných zápasů (Klaus a kol., 2004, s. 17)". 

Snaha o humanizaci porodů vedla k umožnění přítomnosti otců na porodních 

sálech. Předpokládalo se, že jejich přítomnost kladně ovlivní samotný průběh porodního 

děje a následně péči otce o dítě. Ukázalo se však, že přítomnost otce u porodu nemusí 

mít jen pozitivní dopady. V dnešní době proto existují skupiny zastánců i odpůrců 

přítomnosti otce u porodu. Zastánci porodů za přítomnosti otce zdůrazňují kladný vliv 

na porod a budoucí vztah otce k dítěti. Odpůrci argumentují komplikacemi, kdy otec 

může svým nevhodným chováním, kterým do porodu zasahuje, jeho průběh 

zkomplikovat nebo při pohledu na porodní děj omdlí. 

K potlačení negativních dopadů na porod je zejména vhodná předporodní příprava, 

při které muž získá reálné představy o průběhu porodu a o možných komplikacích, které 

mohou nastat. Přínosem může být i osvojení si dovedností, které by mohly ženě pomoci 

při zmírňování bolesti a zlepšení prožívání porodního děje. Během předporodní 

přípravy je i vhodné analyzovat jeho motivaci k účasti u porodu a očekávání obou 

partnerů – zjistit, zda se nejedná pouze o přizpůsobení se společenským požadavkům. 

Muž musí přijmout fakt, že je u porodu kvůli své partnerce (Stackeová, Böhmová, 

2010). 

Mrowetz si pokládá otázku, zda vůbec patří muži k porodům. V historii, zejména 

v křesťanské společnosti, byl porod výhradně v rukách žen, neboť rodící žena byla 

považována za nečistou, díky čemuž nebyla doprovázena mužem. U přírodních národů 

jsou porody též ženskou záležitostí. V moderní společnosti je porod přesunut do 

zdravotnických zařízení, kde je svěřen do rukou porodníků, většinou mužů. Ženy si své 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


28 
 

partnery k porodu přivádějí zejména proto, že od nich očekávají podporu během porodu 

a pro pocit jistoty v neznámém prostředí (Mrowetz a kol., 2011). 

 

         

1.4.2 Dula u porodu 

 

Nejprve si opět vysvětleme, kdo je a byla dula. „Pojem „dula“ pochází z antického 

Řecka; označoval nejdůležitější služebnou v domácnosti, která pomáhala paní domu při 

porodu a mateřství. Dnes se tak říká ženám, které poskytují kontinuální podporu matce 

v předporodní, porodní i poporodní fázi (Bláhová, 2003, s. 24)". 

Dulou se může stát žena, která už alespoň jednou rodila, musí absolvovat kurs pro 

duly, který trvá přibližně rok. Během něho projde teoretickou i praktickou průpravou. 

Podmínkou je též mít zkušenost alespoň dvou doprovodných návštěv u porodu 

(Bláhová, 2003).  

Dula je zkušená porodní společnice, která poskytuje ženě a jejímu partnerovi 

citovou a fyzickou podporu v průběhu celého porodu. Je schopna poskytovat péči i 

v šestinedělí. Má základní školení o vedení porodu a zná různé ošetřovatelské postupy. 

Za průběh porodu nemá žádnou zodpovědnost, pouze morální (Klaus a kol., 2004; 

Ratislavová, 2008a). 

Správná dula nezasahuje do odborné péče při porodu, ale je rodičce po celou dobu 

nablízku. Dle výzkumu kanadských lékařů dokáže péče duly výrazným způsobem 

omezit medikaci a použití invazivních metod v průběhu porodu. U nás je dula v dnešní 

době již poměrně známá profese. V západních zemích fungují duly již řadu let a o jejich 

kladném vlivu na průběh porodu se píší studie. Dula pomáhá při porodu rodičce se více 

uvolnit, což má nemalý vliv na průběh porodu. Může také fungovat jako „mluvčí“ 

nastávajících matek při komunikaci s personálem. Rodičky by si mnohdy netroufly 

požadovat něco, na co mají právo. Výhodou dul je především to, že na rozdíl od 

zdravotnického personálu mohou být rodící ženě neustále nablízku. Nabízejí různé 

možnosti ke zvýšení ženina pohodlí a praktickou pomoc. Napomáhají lepšímu rozvoji 

vazby mezi matkou a dítětem. Jsou ženám emoční podporou, zdrojem informací a rad 
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nelékařské povahy, usnadňují a zprostředkovávají komunikaci s personálem porodního 

sálu. Ženy za jejich služby platí (Bláhová, 2003; Ratislavová, 2008a; Klaus a kol., 

2004). 
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2 Cíle práce a výzkumné otázky 
 

2.1 Cíle práce 
 

V rámci bakalářské práce "Bonding – názory zdravotnického personálu a matek" 

byly stanoveny dva cíle. 

Cíl 1: Zjistit, zda porodní asistentky a novorozenecké sestry na porodním sále ví, co 

je bonding a jak ho využít ve prospěch novorozence a navázání prvního vztahu mezi 

matkou a dítětem.  

Cíl 2: Zjistit, do jaké míry je žena v graviditě informovaná o možnostech zlepšení 

startu novorozence do života pomocí bondingu. 

 

 

2.2Výzkumné otázky 
 

Ze stanovení těchto cílů vyplynuly tři výzkumné otázky, z toho dvě pro 

zdravotnický personál. 

Výzkumná otázka 1: Má zdravotnický personál vhodné a dostatečné podmínky pro 

bonding? 

Výzkumná otázka 2: V čem zdravotnický personál vidí přínos bondingu? 

Výzkumná otázka pro matky: 

Výzkumná otázka 3: Co si matky představují pod pojmem bonding a v čem vidí jeho 

význam? 
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3. Metodika 

 

3.1 Použité metody  
 

Pro zpracování výzkumu byla využita kvalitativní metoda, která pracuje s malým 

souborem respondentek bez nároku na statistickou reprezentativnost. S porodními 

asistentkami, novorozeneckými sestrami a matkami byly vedeny individuální 

polostrukturované rozhovory v průběhu měsíce února a března 2013.  Tyto rozhovory 

byly následně zpracovány metodou obsahové analýzy. 

Účast na výzkumu byla naprosto dobrovolná. Po nastínění průběhu výzkumu bylo 

na rozhodnutí respondentek, zda se výzkumu zúčastní, či nikoliv. Informovaný souhlas 

od všech respondentek byl získán pouze ústně. Všechny oslovené respondentky 

souhlasily se svou účastí při rozhovorech a byly informovány, že výsledky rozhovoru 

budou využity pouze pro účely bakalářské práce na téma "Bonding-názory 

zdravotnického personálu a žen".  

Rozhovor byl anonymní, v práci je zpracován pouze pod identifikačním číslem. 

Rozhovory byly nahrávány na diktafon pouze v případě, že s tím respondentky 

souhlasily. V opačném případě byly zaznamenány pouze písemně. Rozhovor se mohl 

kdykoliv přerušit a bylo možné odstoupit od svého souhlasu (Hendl, 2005). 

První otázky u všech skupin respondentek byly identifikační. Pro porodní 

asistentky a novorozenecké sestry zněly: "Jak dlouho pracujete na porodním sále / na 

novorozeneckém oddělení?". Otázky pro matky: "Kolik je Vám let?" a "Kolikrát jste už 

rodila?" Další otázky ve všech skupinách již směřovaly k zjištění názorů a povědomí o 

využití bondingu při porodu. Poslední otázka vedla respondenty k doplnění zjištěných 

informací, které byly následně při zpracování zařazeny pod jednotlivé otázky 

rozhovoru, aby byly snáze zpracovatelné (Disman; dotaznik-online.cz). 

Všechny respondentky souhlasily s nahráním průběhu rozhovoru na diktafon. Z 

hlasového záznamu byly následně všechny rozhovory doslovně přepsány. Poté byly 

upraveny do podoby spisovné češtiny. V každém rozhovoru byly barevně označeny 

hlavní myšlenky  jednotlivých odpovědí pro lepší přehlednost. Každá skupina 
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rozhovorů byla zvlášť zpracována a porovnána mezi sebou. Pro lepší přehlednost této 

práce byly výsledky výzkumu zpracovány do tabulek a schémat. Všechny následující 

tabulky a schémata jsou proto původní. Jednotlivé rozhovory v každé skupině byly 

očíslovány R1 až R6. Pro popis každé otázky byly použity přímé citace respondentek 

získané při provedených rozhovorech. 

 

 

3.2 Charakteristika výzkumného souboru 
 

Výzkumný soubor tvořil zdravotnický personál, který ošetřuje matku a 

novorozence po porodu, pracuje s nimi a je přímo zodpovědný za možné využití nebo 

nevyužití bondingu při porodu. Do tohoto výzkumného souboru byly zařazeny porodní 

asistentky a novorozenecké sestry z různých porodnic v České republice a matky. 

Respondentky byly rozděleny do tří skupin po šesti. První skupinu tvořily porodní 

asistentky pracující na porodním sále. Ve druhé skupině byly novorozenecké sestry, 

které ošetřují novorozence bezprostředně po porodu. Třetí skupina zahrnovala těhotné 

ženy. Rozhovory s porodními asistentkami a novorozeneckými sestrami byly prováděny 

individuálně v předem dohodnutý čas. Rozhovory s těhotnými ženami byly vedeny 

během jejich hospitalizace na oddělení gynekologie nebo na porodním sále. 
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4. Výsledky 
 

4.1 Rozhovory – porodní asistentky 
 

Délka praxe na porodním sále 
 

Tabulka 1: Délka praxe 

Respondentka  R1  R2  R3  R4  R5  R6  

Délka praxe  14 let  2 roky  8 let  27 let  6 let  7 let  

 

Nejkratší praxi na porodním sále má respondentka 2, pracuje zde 2 roky. Naopak 

nejdéle 27 let pracuje respondentka 4. Respondentka 1 pracuje 14 let, respondentka 3 8 

let, respondentka 5 pracuje již 6 let a respondentka 6 má odpracováno na porodním sále 

7 let. 

 

Pojem bonding 
 

Schéma 1: Pojem bonding 

 

 

Pod pojmem bonding si dvě respondentky představují přiložení dítěte na nahé 

břicho matky (R3, R4). R4 přímo uvádí: „Položení nahého miminka matce ihned po 

porodu na břicho. Ono by mělo samo dolézt k prsu a začít sát.“ Další dvě respondentky 
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v bondingu vidí utvoření vztahu mezi matkou a dítětem (R5, R6). R6: „Vytvoření 

vztahu, pouta mezi matkou a dítětem po porodu.“ Další respondentka uvedla, že se 

jedná o kontakt skin to skin. R1: „Já si konkrétně představuji první kontakt matky 

s dítětem skin to skin, což je těsně po porodu kůže dítěte na kůži matky.“ R2 říká, že 

bonding je navázání spojení mezi matkou a jejím dítětem: „Bonding je časné navázání 

spojení matka-dítě, popřípadě nepřerušení kontaktu bezprostředně po porodu.“ 

 

Přínos bondingu 
 

Schéma 2: Přínos bondingu 

 
 

Největší přínos bondingu vidí respondentky z řad porodních asistentek v navázání 

pozitivní vazby mezi matkou a jejím dítětem (R1, R2, R4, R5, R6). R1 uvedla: 

„Hlavním přínosem bondingu je zaručeně navození pozitivní vazby matka - dítě“. Tři 

respondentky uvedly lepší adaptaci dítěte na nové prostředí (R1, R2, R6). Respondentka 

6 uvedla: „Jako hlavní přínos bondingu vidím dobrou adaptaci dítěte po porodu“. R1 a 

R2 uvedly, že přínosem bondingu je dobré přijetí role matky. R2: „Žena si snáze zvykne 

na svou novou roli matky, snáze se naučí s dítětem manipulovat a pečovat o něj.“ 

Respondentka 1 uvádí, že vidí jako přínos rychlejší navození laktace „…po stimulaci 
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bradavek dochází k rychlejšímu navození laktace u ženy.“ a pozitivní zážitek z porodu 

„… mají menší strach z následující gravidity a porodu. … v dalších graviditách se ženy 

vrací na naše pracoviště s pozitivním zážitkem z minulého porodu.“ Respondentka 5 

uvedla pozitivní psychický stav matky. 

 

 

Podpora bondingu 
 

Schéma 3: Podpora bondingu 

 

 
 

Čtyři z respondentek na svém pracovišti bonding podporují (R1, R2, R5, R6). R1: 

„Naše pracoviště bonding u fyziologického porodu a novorozence podporuje a myslím 

si, že po pozitivních zkušenostech matek a dětí u toho určitě zůstaneme“. R2: „Dítě 

ihned po porodu pokládáme matce na břicho, až poté přerušujeme pupeční šňůru …“ 

Dvě z nich uvedly, že položení nahého dítěte na břicho matky a odložení přerušení 

pupečníku je na jejich oddělení běžná praxe (R1, R2). Další dvě respondentky uvedly, 

že bonding podporují pouze na výslovné přání matky (R3, R4). R4: „U nás bonding 

nepodporujeme, ale pokud je to přání matky, snažíme se jí vyjít vstříc.“ 
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Vyšší zájem o využití bondingu v posledních 2 letech 

 

Schéma 4: Vyšší zájem v posledních 2 letech 

 

 
 

Tři respondentky uvedly, že během posledních dvou let zaznamenaly vyšší zájem o 

bonding ze strany rodiček (R1, R3, R5). R1: „Určitě jsem větší zájem zaznamenala. Je 

to dáno větší informovaností rodiček, předporodními kurzy a jistě i větším 

prostudováním literatury a internetu.“ R3: „Ano, neboť ženy jsou více informované. 

Bonding je většinou součástí porodních plánů.“ R5: „Určitě ano. Ale jsou i matky, a 

není jich málo, které bez mrknutí oka nechají své dítě celé dvě hodiny po porodu v péči 

sester s tím, že jsou po porodu moc unavené.“ Dvě respondentky R4 a R6 konstatovaly, 

že se s vyšším zájmem o bonding nesetkaly. R4: „Během mých služeb se s požadavky 

na bonding moc často nesetkávám.“ R6: „Zájem vyšší není. Počet rodiček, které 

bonding vyžadují, je poměrně stálý.“ Respondentka 2 uvedla, že neví, má totiž poměrně 

krátkou praxi: „Nevím, jaký zájem o bonding byl předtím.“ 
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Nejčastější požadavky žen v rámci bondingu 

 

Schéma 5: Požadavky žen 

 

 
 

Všechny respondentky se shodly, že nejčastějším požadavkem žen v rámci 

bondingu je položení dítěte ihned po porodu na břicho matky. R1: „Nejčastěji si přejí 

položit dítě ihned po porodu na břicho.“ Druhým nejčastějším požadavkem bylo 

dotepání pupečníku před jeho přerušením (R1, R2, R3, R4, R6). R2: „… nepřerušovat 

pupečník před jeho dotepáním.“ Třikrát se v odpovědích respondentek objevil 

požadavek na možnost mít dítě u sebe po celé dvě hodiny po porodu (R1, R3, R5). R1: 

„V současné době se stále více setkáváme s přáním rodičů o setrvání dítěte spolu s nimi 

ve čtvrté době porodní na porodním sále.“ R5: „…, že je chtějí mít celé dvě hodiny na 

sále u sebe.“ Dvě respondentky uvedly, že si ženy přejí časné přiložení novorozence 

k prsu (R3, R5). R3: „Dalším z častých požadavků rodiček je včasné přiložení miminka 

k prsu.“ Respondentka 2 uvedla, že poměrně častým přáním rodiček je odložení 

vyšetření novorozence na pozdější dobu. 
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Vlastní provedení bondingu 

 

Schéma 6: Provedení bondingu 

 
 

Všechny respondentky odpověděly, že se snaží všechny novorozence, pokud to 

dovolí stav matky a dítěte, přiložit matce k prsu do půl hodiny po porodu. Pět 

respondentek uvedlo, že při využití bondingu pokládají nahé dítě na nahé břicho matky 

(R1, R2, R3, R5, R6). Dvě respondentky řekly, že nechávají dotepat pupečník před jeho 

přerušením (R2, R3). R3 pěkně shrnula, jakým způsobem praktikují bonding na jejím 

pracovišti: „Řídíme se přáním matky, pokud je to možné a není známa žádná 

kontraindikace, splníme ženě všechna přání vyplněná v porodním plánu. Položíme 

matce dítě na břicho, necháme dotepat pupečník. Poté je novorozenec odnesen na první 

ošetření, kde je přítomen i otec dítěte. Poté je zpět položen na tělo matky, oblečený nebo 

nahý podle jejího přání.“ 

 

Podpora bondingu po porodu císařským řezem  
 

Schéma 7: Bonding po porodu císařským řezem 

 
 

Většina respondentek odpověděla, že bonding po porodu císařským řezem 

nepodporují (R1, R3, R4, R5, R6). R1: „Bohužel při císařském řezu na našem 

pracovišti není bonding možný. Dítě je ale co nejdříve přiloženo a je v pravidelných 
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intervalech donášeno ke kojení.“ R3: „Dítě je pouze při spinální anestezii matce 

ukázáno, ta si ho může pohladit, poté je odneseno na novorozenecké oddělení. S přáním 

otce mít dítě na nahé hrudi jsem se během své praxe nesetkala.“ R5: „Po sekci je 

novorozenecké sestry nosí každé tři hodiny přikládat k prsu, a když matka chce, tak jí ho 

chvilku nechají.“  Respondentka 2 uvedla, že bonding po tomto operačním porodu 

podporují. „Ano, jakmile je matka probuzena z anestezie nebo jakmile je schopna po 

spinální anestezii, novorozenec je u ní. Přiloží se k prsu, zůstane u ní v náručí, dokud 

matka chce.“  

 

 

Negativní přínos bondingu 

 
Schéma 8: Negativní přínos bondingu 

 
 

Přestože všechny respondentky uváděly mnoho pozitiv jako přínos bondingu, 

některé z nich ve využití bondingu vidí i nějaká ta negativa, která je podle jejich slov 

mnohdy odrazují od podpory bondingu u všech porodů. Respondentka 2 říká, že je 

někdy téměř nemožné přesvědčit rodiče, aby nechali své dítě vyšetřit a ošetřit v jejich 

blízkosti. Domnívá se, že ošetření novorozence na těle matky je nedostačující: „Občas 

bývá problém s prvním ošetřením novorozence, poněvadž ho matka odmítá, je těžké ji 

přesvědčit o prospěšnosti například kredeizace.“ Respondentka 3 uvedla, že je při 

využití bondingu potřeba zvýšená kontrola novorozence a matky, pro což je potřeba 
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více personálu, pokud je na porodním sále více rodiček: „Pokud se mám plnohodnotně 

věnovat více rodičkám a novorozencům a při tom ještě udělat mnoho administrativy, 

nezbývá mi dostatek času na matky, které chtějí mít novorozence v kontaktu na kůži tak, 

jak bych si představovala“. Respondentka 4 vidí velký problém v prochladnutí 

novorozence. „Myslím si, že pokud není dítě oblečeno a zabaleno do zavinovačky, 

rychleji prochladne.“  

 

 

4.2 Rozhovory – novorozenecké sestry 
 

Délka praxe na novorozeneckém oddělení 

 
Tabulka 2: Délka praxe 

 

Délka praxe respondentek se pohybovala mezi 5 až 29 lety na novorozeneckém 

oddělení. Nejméně tedy 5 let praxe udala respondentka 4. Nejdelší praxi 29 let má 

respondentka 2. R1 pracuje na novorozeneckém oddělení 15 let, R3 odpracovala 20 let. 

Respondentka 5 je v pracovním poměru 10 let a respondentka 6 má šestiletou praxi.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Respondentka  R1  R2  R3  R4  R5  R6  

Délka praxe  15 let  29 let  20 let  5 let  10 let  6 let  
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Pojmem bonding 

 
Schéma 9: Pojem bonding 

 
 

Nejvíce respondentek uvedlo, že si pod pojmem bonding představují vytvoření 

pozitivního vztahu mezi matkou a dítětem (R3, R4, R5, R6). R3: „Pozitivní vztah mezi 

matkou a dítětem, který začíná už v prvních vteřinách po porodu, umocní se tím, že 

novorozence položíme matce na nahé břicho a necháme mu čas, aby se v klidu 

adaptovalo na nové prostředí.“  Dvě respondentky odpověděly, že je to kontakt matky a 

dítěte (R2, R5). R5: „… nepřerušení kontaktu bezprostředně po porodu.“ Respondentka 

1 si představuje pod tímto pojmem navázání spojení matky a dítěte: „Co největší a 

nejtěsnější spojení matky a dítěte těsně po porodu.“ 
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Přínos bondingu 

 
Schéma 10: Přínos bondingu 

 

 
 

Téměř všechny respondentky uvedly, že hlavním přínosem bondingu je navázání 

citové vazby mezi matkou a dítětem (R2, R3, R4, R5, R6). Respondentka 5 uvedla: 

„…prospívá dalšímu rozvoji citové vazby mezi matkou a dítětem, i otcem, je-li přítomen 

u porodu. “ Čtyři respondentky odpověděly, že přínos bondingu je ve snížení stresu pro 

matku i dítě (R1, R2, R5, R6). R1: „…méně stresových situací pro matku a dítě.“ R5: 

„Matka i dítě jsou klidnější.“ Respondentky 1 a 4 vidí přínos v rychlejší poporodní 

adaptaci novorozence. R4: „Hlavním přínosem bondingu je dobrá adaptace dítěte mimo 

dělohu.“ Respondentka 1 ještě dodala, že při bondingu dochází k navázání pozitivního 

kontaktu. 
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Podpora bondingu 
 

Schéma 11: Podpora bondingu 

 

 
 

Tři respondentky na svém pracovišti bonding podporují (R4, R5, R6). R4: „Ze 

strany nás, dětských sester, ano, ale ze strany lékařů není tak podporován.“ R6: „Ano, 

často. I pokud si žena nepřeje přímo bonding, nabízíme každé rodičce, pokud to stav 

dítěte dovoluje, položení dítěte ihned po porodu na její nahé břicho. Ne každá rodička 

to chce.“ Respondentka 1, 2 a 3 uvedly, že bonding podporují pouze na přání matky. 

R3: „Bohužel běžně ho nepodporujeme, pouze na přání matky a za podmínky, že je 

novorozenec naprosto v pořádku.“ 

 

 

Vyšší zájem o využití bondingu v posledních 2 letech 
 

Schéma 12: Vyšší zájem v posledních 2 letech 

 
 

Nejčastější odpověď byla, že nezaznamenaly vyšší zájem o využití bondingu během 

posledních dvou let. Takto odpověděly čtyři respondentky (R2, R3, R4, R5). R3: „Ani 

ne, zájem mají spíše přírodně laděné ženy.“ R5: „Nezdá se mi, že by v posledních dvou 

letech byl vyšší zájem o bonding. Čas od času přijde nějaká rodička s porodním plánem, 

kde bonding vyžaduje.“ Vyšší zájem vidí pouze respondentky 1 a 6. R6: „Určitě ano, 
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ale jsou i matky, které rády přenechají své dítě celé dvě hodiny po porodu u nás, 

dětských sester, s tím, že jsou příliš unavené.“ 

 

 

Nejčastější požadavky žen v rámci bondingu 

 
Schéma 13: Požadavky žen 

 

 
 

Všechny respondentky uvedly, že nejčastější požadavek žen je položit dítě ihned po 

porodu na nahé břicho matky. R6: „U nás mají největší zájem o to, aby dostaly své 

miminko ihned po porodu na své břicho.“ Druhým nejčastějším přáním je dle 

respondentek dotepání pupečníku (R1, R2, R3, R5) R5: „…nechtějí přerušovat 

pupečník před jeho dotepáním.“, dále pak časné přiložení k prsu (R1, R2, R3, R6) R1: 

„…přiložení dítěte k prsu, nejlépe ihned po dotepání pupečníku.“ a ponechání dítěte na 

těle matky po celé dvě hodiny po porodu (R1, R2, R4, R6). R1: „Ponechání nahého 

novorozence na těle matky nejlépe celé dvě hodiny po porodu.“ Respondentka 1 řekla, 

že se setkává s výslovným přáním ošetření dítěte na těle matky. Respondentka 5 

odpověděla, že součástí požadavků žen je i odložení vyšetření a ošetření novorozence 

na pozdější dobu: „…, přejí si odložit vyšetření novorozence na pozdější dobu.“ 
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Vlastní provedení bondingu 

 
Schéma 14: Provedení bondingu 

 

 
 

Ve všech případech respondentky odpověděly, že pokládají novorozence ihned po 

porodu na nahé břicho matky a přikládají ho k prsu co nejdříve po porodu. R3: „Je to 

vždy na základě dohody, kompromisu mezi rodiči a zdravotnickým personálem. 

Většinou rodičům vyhovíme, pokud to stav dítěte dovoluje.“ R1, 2, 3, 5 a 6 uvedly, že 

dítě odnášejí pouze na nezbytně dlouhou dobu na první ošetření novorozence, které je 

prováděno v blízkosti matky, nebo pod dohledem otce dítěte. R2: „Pokud je u porodu 

zúčastněn otec, je vždy přítomen u ošetření novorozence na výhřevném lůžku.“ Jinak se 

po celou dobu dvou hodin snaží dítě nechat buď na těle matky, nebo v postýlce hned 

vedle ní podle jejího přání (R1, R2, R3, R4, R5). R1: „… dítě je ponecháno přikryté na 

matčině hrudi.“ Dotepání pupečníku před jeho přerušením uvedly čtyři respondentky 

(R1, R3, R5, R6). 
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Podpora bondingu po porodu císařským řezem 

  
Schéma 15: Bonding po porodu císařským řezem 

 

 
 

Kladně odpověděla pouze respondentka 5: „Pokud je matka ve spinální anestezii, 

tak dítě vidí ihned po porodu, může si ho pohladit, a po dokončení operace je dítě v její 

náruči a je přiloženo k prsu, dokud matka chce. Pokud je v celkové anestezii, tak 

podporujeme tento proces po jejím probuzení. “ Ostatní respondentky uvedly, že 

bonding po porodu císařským řezem nepodporují, nemají k tomu podmínky. R2: 

„Nejsou na pracovišti podmínky. Pouze u spinální anestezie matce po porodu hned dítě 

ukážeme a může si ho pohladit.“ R3: „Nemáme k tomu podmínky ani časový prostor.“ 

R6: „Novorozence nosíme pouze ke kojení v pravidelných tříhodinových intervalech.“ 
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Negativní přínos bondingu 

 

Schéma 16: Negativní přínos bondingu 

 

 
 

Dvě respondentky nevidí v bondingu pouze pozitiva, ale uvedly během rozhovoru i 

negativa. R1: „Je nutná intenzivní kontrola fyziologických funkcí dítěte, provádí se 

velmi obtížně a sestra k tomu nemůže plnohodnotně vykonávat další potřebnou práci, 

jako například vyplňování dokumentace po porodu a péči o další novorozence.“ R2 má 

podobný názor jako R1 a ještě udává: „… nebezpečí, že matce dítě z náručí vyklouzne.“ 
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4.3 Rozhovory – matky 
 

Identifikační údaje – věk a počet porodů 

          
Tabulka 3: Identifikační údaje 

Respondentka  R1  R2  R3  R4  R5  R6  

Věk  27 let  29 let  29 let  30 let  30 let  34 let  

Porody  1  2  1  1  0  3  

 

Nejmladší respondentce je 27 let (R1), dvě respondentky udaly věk 29 let (R2, R3), 

další dvě 30 let (R4, R5). Nejstarší respondentce je 34 let (R6). 

Pouze jedna respondentka zatím nerodila (R5), tři respondentky rodily jedenkrát 

(R1, R3, R4). Respondentka 2 rodila dvakrát. Poslední respondentka rodila třikrát (R6). 

 

 

Pojem bonding 

     
Schéma 17: Pojem bonding 

 
 

Na otázku, co si představuje pod pojmem boxing, odpověděla respondentka 1: 

„Když jsem se poprvé dozvěděla o bondingu, zjistila jsem, že je to přesně to, co jsem tak 
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nějak po porodu a hlavně od prvního setkání s dítětem očekávala.“ Většina žen 

odpověděla, že si představují pod pojmem bonding kontakt matky a dítěte hned po 

porodu (R2, R3, R4, R5). R2: „Co nejbližší kontakt maminky s miminkem ihned po 

narození.“ R3: „Myslím si, že je to navazování kontaktu matky s dítětem po porodu.“ 

Mezi další představy žen o bondingu patřily časné přiložení k prsu (R1, R4, R5), 

položení novorozence na břicho jeho matky (R1, R5), dotepání pupečníku (R4) a 

přivítání dítěte do rodiny (R6). R5 odpověděla, že její představa je: „To, že matka a dítě 

nejsou po porodu odděleny, dítě je položeno matce na břicho a tím je jim umožněn první 

oční kontakt a kontakt kůže na kůži.“ R6: „Představuji si, je to přivítání dítěte matkou, 

kdy dochází k posílení vazby.“ 

 

 

K čemu je bonding po porodu prospěšný?    
 

Schéma 18: Prospěšnost bondingu 

 
 

Respondentka 1 vysvětlila svou představu o prospěšnosti bondingu těmito slovy: 

R1: „Bonding po prvním porodu mi pomohl uvědomit si, že už se to opravdu stalo… dal 

mi jistotu, že mi ho nikdo omylem nevyměnil.“ Mimo respondentky 3 všechny 
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odpověděly, že je bonding prospěšný zejména pro zlepšení psychické pohody matky a 

dítěte. R5: „Bonding je prospěšný pro dítě, aby se lépe adaptovalo na nové podmínky … 

Pokud bych byla od svého dítěte po porodu oddělena, asi by mě to dost psychicky 

rozhodilo. “ R6: „Při bondingu dochází k pozvolné, nenásilné adaptaci novorozence na 

nové prostředí… Dítě je po porodu klidnější …“ Téměř ve všech odpovědích se 

objevilo, že je bonding vhodný k navození a utužení vazeb mezi matkou a dítětem (R2, 

R3, R5, R6). R6: „Dle mého názoru je prospěšný zejména k navázání pozitivních 

emocionálních vazeb mezi mnou a mým dítětem.“ Dvě respondentky uvádějí, že dochází 

k lepšímu spuštění laktace (R3, R5). R5: „… aby nemělo problém se sáním.“ Jedna 

z respondentek uvedla, že výhodou bondingu je lepší zavinování dělohy (R4) a 

respondentka R5, že bonding zlepšuje tepelný komfort novorozence, dle jejího názoru 

nedochází k takovým ztrátám tepla.    

 

 

Doba kontaktu kůže na kůži 

    
Schéma 19: Doba kontaktu kůže na kůži 

 
 

Respondentky 1,4,5,6 by chtěly své dítě mít v kontaktu kůže na kůži co nejdéle. Tři 

z nich R1, R5 a R6 upřesnily, že by ho nechtěly ani odnést na první ošetření. R1 

„Chtěla bych, aby mi dceru na mém těle i omyli, abych se jí nemusela vzdávat.“ R4 

naopak upřednostňuje řádné první ošetření a zkontrolování novorozence: „Chtěla bych 

s ním být v kontaktu určitě do doby dotepání pupečníku, pak bych si přála, aby byl 

ošetřen a zkontrolován, abych měla jistotu, že je vše v pořádku. Poté bych ho chtěla 

vrátit zpět.“ Jedna z respondentek uvádí, že by chtěla mít své dítě u sebe alespoň 30 
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minut, pak by si přála, aby bylo oblečeno a leželo v postýlce vedle ní (R2). 

Respondentka 3 chce mít dítě v kontaktu kůže na kůži asi hodinu: „Řekla bych, že tak 

asi hodinu, pak bych si nejspíš, podle náročnosti porodu a denní doby, chtěla na chvíli 

odpočinout. Po prvním porodu jsem za několik hodin nerušeného spánku byla ráda“.  

 

 

Využití bondingu po porodu císařským řezem 

 
Schéma 20: Využití bondingu po porodu císařským řezem 

 
 

Mimo respondentky 3 všechny odpověděly, že je dobré bonding využít i při 

operativním porodu císařským řezem. R3: „Nedokážu si to představit vzhledem 

k náročnosti šití po císařském řezu.“ Ostatní respondentky odpovídaly například takto. 

R1: „Neumím si představit, že bych měla rodit císařem, být v narkóze a dítě dostat, až 

nevím kdy… Mám pocit, že bych pak to dítě snad měla i nějak míň ráda, kdyby mi ho 

hned nedali.“ R2 udává, že by se bonding měl podporovat, a pokud nemůže žena, tak 

využít i tělo otce k bondingu. R4: „Představuji si, že by mi bylo hned ukázáno a poté by 

ho sestřička dala otci.“ R5: „Myslím si, že je to dobrá a užitečná věc, pomáháme 

k tomu, aby miminko bylo v lepší pohodě.“ Všechny tyto respondentky se shodly, že by 

byly rády, aby se do bondingu zapojil otec dítěte.  

 

 

 

 

 

 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


52 
 

Využití bondingu během porodu 

 
Schéma 21: Využití bondingu při porodu 

 

 
 

Všechny respondentky odpověděly, že by chtěly využít bonding během svého 

porodu. Nejčastější odpovědí na otázku, co konkrétně by využily při porodu, bylo 

položení nahého novorozence na tělo matky bezprostředně po porodu. Tento prvek 

chtěly využít všechny respondentky. R1 odpověděla: „Chci, aby mi Amálku dali ještě 

vlhkou na břicho, tentokrát se snad už neleknu jako při prvním porodu.“ R2: „Položení 

dítěte na mé tělo a zabalení nás obou v jeden celek.“ R3 odpověděla takto: „Dělat si 

s ním co chci, pořádně si ho prohlédnout, očuchat ho.“ Časné přiložení k prsu bylo 

přáním všech respondentek.  Respondentka 4 řekla: „Přála bych si, abych ho měla co 

nejdříve u prsu.“ R5: „Ideální je kojení podle potřeb mého dítěte. Těším se, až uvidím, 

jak se doplazí k mému prsu. U prvního porodu jsem si to neužila.“ Respondentka 6 

odpověděla, že: „… nechat ho, aby samo „řeklo“, kdy bude mít chuť sát.“ Všechny 

respondentky kromě R4 uvedly, že chtějí být se svým dítětem v neustálém kontaktu. R4 

uvedla, že: „Po dotepání pupečníku bych chtěla, aby ho odnesli na první ošetření, 
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abych měla jistotu, že je mé děťátko v pořádku.“ Dotepání pupečníku uvedly 

respondentky 4, 5 a 6. Ošetření na břiše matky si výslovně přály respondentky 5 a 6. 

Oční kontakt s novorozencem si přály dvě respondentky 3 a 6. R6: „Dívat se mu do očí, 

pozorovat jeho reakce. “ 
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5 Diskuze 
 

Téma této bakalářské práce je „Bonding – názory zdravotnického personálu a žen". 

Bonding je totiž v dnešní době často skloňované téma především v porodních plánech, 

které rodičky předkládají při příjmu na porodní sál. Bonding je proces, při kterém je 

vytvářen vztah mezi matkou a dítětem. Budují si mezi sebou základy emočních vazeb, 

základy láskyplného vztahu, který se naplno projeví v hormonálně nabité situaci při 

porodu. V jeho průběhu se snažíme docílit maximálního kontaktu matky s jejím 

novorozeným dítětem, a tím zlepšit jeho start do života. Správná podpora bondingu je 

nejen přínosem po stránce psychické a emoční, ale i imunologické (Mrowetz a kol., 

2011). Novorozenec je v náruči matky ve stavu blaha, dítě se cítí bezpečně a chtěné. V 

ochranné náruči matky se lépe vyrovnává se svými prožitky během porodu 

(Liedloffová, 2007). Včasná interakce probíhá na základě bezděčného vzájemného 

vcítění, přináší matce i dítěti radost a uspokojení. Není vhodné matky do takovéto 

interakce nutit, naší snahou je vytvořit dobré podmínky a povzbuzovat je k časnému 

kontaktu a komunikaci s novorozencem (Ratislavová, 2008a). 

Výzkumná část této práce se zabývala zjišťováním názorů na bonding jako celek u 

třech skupin respondentek. První skupinu tvořilo šest porodních asistentek, pracujících 

na porodním sále v různých nemocnicích na území České republiky. Druhá skupina 

byla sestavena z šesti dětských sester, které pracují na novorozeneckém oddělení a 

ošetřují novorozence po porodu. Byly osloveny též sestry z různých nemocnic České 

republiky. Do poslední skupiny bylo zařazeno šest těhotných žen v různém stadiu 

těhotenství. Po kolikáté byly ženy těhotné, nebylo v těchto rozhovorech rozhodující. 

Pouze dvě porodní asistentky se shodly s definicí bondingu podle Mrowetz (2011), 

že se jedná o utváření vztahu mezi matkou dítětem. Ve skupině novorozeneckých sester 

se výsledek více shodoval s literaturou, stejný názor vyslovily čtyři respondentky.  

Ostatní odpovědi byly spíše zaměřeny na jednotlivé prvky prováděné v rámci bondingu.  

Přínos bondingu byl ze strany porodních asistentek zhodnocen jako vznik pozitivní 

vazby mezi matkou a dítětem a dobrá adaptace dítěte na nové prostředí. Mrowetz ve své 

knize uvádí stejný přínos (2011). Poměrně zajímavé odpovědi byly, že bonding přináší 
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pozitivní zážitek z porodu a zlepšení přijetí role matky. Překvapivé bylo, že si porodní 

asistentky všimly při své praxi i takových podrobností, které je pravděpodobně natolik 

zaujaly, že je neopomenuly připomenout během našeho rozhovoru. Novorozenecké 

sestry jako hlavní přínos nejvíce uváděly též navázání kladné citové vazby mezi matkou 

a dítětem. Za druhý nejčastější přínos označily méně stresu pro matku a dítě a rychlejší 

poporodní adaptaci. 

V otázce podpory bondingu na jejich pracovišti bylo zjištěno, že čtyři ze šesti 

porodních asistentek podporují bonding na svém pracovišti, byť i jen částečně. Přesto je 

to dobrý pokrok ve zkvalitnění péče o matku a dítě. Žádné pracoviště nebylo výrazně 

proti využití bondingu, jen dvě porodní asistentky uvedly, že bonding podporují pouze 

na přání matky. Pokud si ho rodičky vyloženě nežádají, tak postupují podle 

standardizovaného postupu, který je uveden v kapitole „Průběh porodu bez využití 

bondingu“. Podpora bondingu ze strany novorozeneckých sester byla v úplně stejném 

poměru jako u první skupiny porodních asistentek. Pouze dvě uvedly, že podporují 

bonding na výslovné přání rodičky. 

Podle mých zkušeností se zájem o bonding v posledních dvou letech zvýšil. Proto 

mne zaujalo, že pouze tři porodní asistentky jej pozorují také. Jako důvod vyšší 

poptávky uvádějí větší informovanost rodiček ohledně této problematiky. Během 

zpracovávání této bakalářské práce jsem sama zjistila, že v posledních čtyřech letech 

vyšlo poměrně dost literatury a článků na toto téma. V první řadě kniha „Bonding – 

porodní radost“ (Mrowetz, 2011), „Vazba“ z roku 2010 (Bowlby, 2010), a mnohé 

články s touto tématikou (Ezrová a kol., 2011; Mrowetz, 2009a a 2009b). Na 

internetových stránkách se též vygeneruje mnoho odkazů a diskuzí při zadání hesla 

bonding do vyhledávače. V odpovědi na tuto otázku se novorozenecké sestry 

s porodními asistentkami neshodují. Vyšší zájem zaznamenaly pouze dvě ze šesti 

novorozeneckých sester. 

Respondentky z obou skupin zdravotnického personálu se shodly, že nejčastější 

požadavek žen v rámci bondingu je položit ještě nahého novorozence na nahé břicho 

matky ihned po porodu. Tento požadavek žen je poměrně častý i v případech, kdy 

rodičky neví, co vlastně bonding znamená. Dotepání pupečníku uvedly respondentky 
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jako druhý nejčastější požadavek matek. V literatuře je uvedeno, že je vhodné po 

dotepání pupečníku položit novorozence nejlépe k levému prsu matky, neboť slyší 

důvěrně známý tlukot matčina srdce. Tento zvuk ho zklidní, protože jej zná z doby 

těhotenství (Mrowetz a kol., 2011; Ratislavová, 2008a). Tento fakt neuvedla ve svých 

odpovědích žádná z respondentek. Jedna z novorozeneckých sester navíc odpověděla, 

že jedním z požadavků žen v rámci bondingu je ošetření novorozence na těle matky. 

Vlastní provedení bondingu je popsáno v literatuře Mrowetz a kol., 2011; 

Ratislavová, 2008a a Teusen a kol., 2003. Tyto autorky se ve svých knihách shodují na 

stejném využití bondingu a vytvoření podmínek k jeho plnohodnotnému provedení. 

Porodní asistentky i novorozenecké sestry uvedly, že při využívání bondingu na svém 

pracovišti pokládají novorozence na nahé břicho matky, přikládají ho časně po porodu 

k prsu. V otázce dotepání pupečníku po porodu uvedly toto porodní asistentky pouze ve 

dvou případech, zatímco novorozenecké sestry zastávají názor nechat dotepat pupečník 

častěji. V odpovědích to popsaly čtyři respondentky. Z provedených rozhovorů se 

můžeme domnívat, že je to pravděpodobně dáno nedostatkem trpělivosti z jejich strany i 

ze strany lékařů. Snaží se raději o brzké ošetření novorozence, obávají se o zdravotní 

stav dítěte a nepovažují první ošetření novorozence na těla matky za plnohodnotné ve 

srovnání s ošetřením na vyhřívaném lůžku.    

Podpora bondingu po císařském řezu vyšla v odpovědích respondentek z obou 

skupin naprosto stejně. Pouze jedna z každé skupiny odpověděla, že bonding na jejich 

porodním sále podporují i po operativním porodu císařským řezem. Ač se v tomto 

případě nejedná o plnou podporu bondingu v pravém slova smyslu, je toto zjištění 

pozitivní. Dle Dittrichové (2004) a Mrowetz (2011) je i v tomto případě využívání 

bondingu přínosné vzhledem k lepší adaptaci novorozence a jeho zklidnění po 

operativním porodu. V této literatuře je uvedeno, že pokud není schopna využít bonding 

matka dítěte, je vhodné položit nahého novorozence na nahou hruď otce dítěte. Podpoří 

se tím jeho tepelný komfort. Jedna z porodních asistentek uvedla, že se s požadavkem 

rodičů na možnost podpory bondingu s otcem ve své praxi nesetkala. Ostatní se o 

možnosti přiložení novorozence na hruď otce vůbec nezmínily, o této možnosti 

nevěděly. Pět dalších respondentek, které uvedly, že bonding po císařském řezu 
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nepodporují, se shodlo, že pro jeho provádění v tomto případě nemají personální ani 

prostorové vybavení. Tím byla částečně zodpovězena první výzkumná otázka. 

Před ukončením rozhovorů jsme ještě společně s respondentkami shrnuly hlavní 

body rozhovoru. Během toho vyplynulo i několik věcí, které respondentky vnímají jako 

negativa bondingu pro personál a novorozence. Porodní asistentky si myslí, že mezi 

negativa patří nutná zvýšená kontrola novorozence, což je dle jejich názoru problém, 

neboť pro takovou kontrolu nedisponují dostatkem personálu. Další problém, kterého se 

obává jedna z porodních asistentek, je prochladnutí dítěte, přestože v doporučení 

světové zdravotnické organizace je uvedeno, že „Tělesný kontakt s matkou je nejlepším 

prostředkem k udržování tělesné teploty dítěte.“ Jedna respondentka se domnívá, že 

ošetření na těle matky je nedostatečné, ačkoliv literatura uvádí, že je zcela postačující 

(Mrowetz a kol., 2011). Novorozenecké sestry uvedly kromě výše uvedených negativ 

navíc nebezpečí vyklouznutí dítěte z náruče matky. Ač Mrowetz tento argument ve své 

knize nepřímo vyvrací, neboť udává, že matky, pokud jsou v blízkém kontaktu se svým 

dítětem, jsou sami aktivnější a bdělejší, než matky, které jsou od svého dítěte odděleny 

(2011). Toto shrnutí odpovídá též na první výzkumnou otázku, že zdravotní personál 

dle svého názoru udává, že nemá dostatečné podmínky pro běžné využití bondingu 

v praxi. 

Třetí skupině matek byly kladeny během rozhovoru trochu pozměněné otázky. 

Proto se nyní budeme této skupině respondentek věnovat zvlášť. 

Skupině matek byly na začátku rozhovoru položeny dvě otázky z řad 

identifikačních údajů. Poté byl již rozhovor zaměřen na vlastní téma této bakalářské 

práce. Nejvíce žen si myslí, že pojem bonding zahrnuje kontakt matky s dítětem. 

Všechny ostatní představy žen tvořily spíše jednotlivé aspekty péče při využití 

bondingu. Žádná z odpovědí žen se neshodovala s definicí bondingu dle Mrowetz 

(2011).  

Prospěšnost bondingu vidí pět respondentek ve vytvoření psychické pohody a 

celkového zklidnění matky i jejího dítěte. Podobně to uvedly i čtyři respondentky z řad 

zdravotnického personálu. Podle Ratislavové (2008a) a Mrowetz (2011) je to jeden 

z pozitivních efektů bondingu, kterého chceme při jeho využití dosáhnout. Poměrně 
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často se v odpovědích objevily i dosažení lepšího vztahu mezi matkou a dítětem a 

rychlejší spuštění laktace. Velice zajímavě charakterizovala prospěšnost bondingu jedna 

z respondentek, která uvedla, že právě díky bondingu během předchozího porodu si 

byla schopna uvědomit, co se vlastně stalo. Že právě porodila své dítě, že jí ho nikdo 

nevyměnil. A to, že ho viděla, mohla se ho dotknout bezprostředně po porodu, ji  

utvrdilo v tom, že je vše v pořádku. 

Výsledky odpovědí na otázku „Jakou dobu po porodu byste si přála být s dítětem 

v kontaktu kůže na kůži?“ byly velice překvapující. Předpokládali jsme totiž, že 

všechny respondentky odpoví, že chtějí být se svým dítětem co nejdéle. Ale takto 

odpověděly pouze čtyři respondentky. Jedna uvedla, že by jí stačilo pouze 30 minut a 

poté by si přála, aby bylo dítě oblečeno a leželo vedle ní v postýlce. Další 

z respondentek prohlásila, že chce mít dítě v kontaktu kůže na kůži asi hodinu, poté by 

si ráda odpočinula. Řekla, že podobnou zkušenost má z prvního porodu, kdy jak sama 

říká, byla za nerušený spánek ráda. V literatuře je uváděno, že kontakt skin to skin by 

neměl být přerušen alespoň dvě hodiny a je potřeba zajistit dostatečný tepelný komfort 

novorozence po důsledném osušení jeho těla. Toho je dosaženo oblečením dítěte do 

čepičky a ponožek a následným přikrytím na těle matky (Mrowetz a kol., 2011; 

Ratislavová, 2008a). 

Ve využití bondingu po porodu císařským řezem se skupina matek naprosto 

rozchází s názorem zdravotnického personálu, který uvádí, že pro toto využití bondingu 

mají nedostatek personálu a nedostatečné prostorové vybavení. Využití bondingu u 

tohoto typu operačního porodu by využilo pět ze šesti matek. V literatuře je též 

popisována prospěšnost jeho využití při porodu císařským řezem (Mrowetz, 2011). 

Využít bonding během svého porodu by chtěly všechny respondentky ze skupiny 

matek. Dokonce se všechny shodly, že chtějí, aby jim byl novorozenec položen na 

jejich břicho ihned po porodu a brzy přiložen k prsu. Mezi konkrétní přání uvedly v pěti 

případech neustálý kontakt se svým dítětem. Dotepání pupečníku a ošetření na těle 

matky patřilo též mezi časté požadavky matek. Na rozdíl od odpovědí zdravotnického 

personálu, který se o očním kontaktu ani jednou nezmínil, dvě matky uvedly, že by ho 

rády využily se svým dítětem. Jedna z matek vysloveně uvedla, že by si přála, aby bylo 
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její dítě řádně ošetřeno na výhřevném lůžku, a ona měla jistotu, že je naprosto 

v pořádku.  

Z rozhovorů s matkami vyplynulo, že mají celkem konkrétní představy o bondingu, 

vědí, jaký má pro ně a jejich dítě význam, ale ještě v některých případech nejsou zcela 

připraveny ho plně využít. 

Na základě provedených rozhovorů se ukázalo, že dle slov zdravotnického 

personálu nejsou dostatečné personální podmínky pro bonding. Jinak jsou ale porodní 

asistentky a novorozenecké sestry za podmínek fyziologického porodu schopny bonding 

podporovat. Opačný přístup má zdravotnický personál v případě císařského řezu. 

V tomto případě uvádí, že nemá k jeho podpoře vyhovující podmínky, jak personální, 

tak časové a prostorové. Tím bylo odpovězeno na druhou výzkumnou otázku. Přínos 

bondingu vidí zdravotnický personál ve vzniku pozitivní vazby mezi matkou a dítětem a 

v dobré adaptací dítěte na nové prostředí. Bonding dle jejich názoru přináší pozitivní 

zážitek z porodu a zlepšení přijetí role matky, méně stresu pro matku a dítě a rychlejší 

poporodní adaptaci. 
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6 Závěr 

 
Bonding je proces, při kterém je vytvářen vztah mezi matkou a dítětem. Budují si 

mezi sebou základy emočních vazeb, základy láskyplného vztahu. V jeho průběhu se 

snažíme docílit maximálního kontaktu matky s jejím novorozeným dítětem, a tím 

zlepšit jeho start do života. Správná podpora bondingu je nejen přínosem po stránce 

psychické a emoční, ale i imunologické (Mrowetz a kol., 2011).  

Cílem výzkumné části této práce bylo zjistit názory zdravotnického personálu a 

matek na bonding jako celek. Pro zpracování této bakalářské práce byl využit 

kvalitativní výzkum. Na počátku výzkumu byly stanoveny dva cíle. Prvním cílem bylo 

zjistit, zda porodní asistentky a novorozenecké sestry na porodním sále ví, co je bonding 

a jak ho využít ve prospěch novorozence a navázání prvního vztahu mezi matkou a 

dítětem. Druhým cílem bylo zjistit, do jaké míry je žena v graviditě informovaná o 

možnostech zlepšení startu novorozence do života pomocí bondingu. Z těchto 

stanovených cílů vyplynuly tři výzkumné otázky, z toho dvě pro zdravotnický personál, 

kde bylo zjišťováno, zda má dostatečné podmínky pro bonding a v čem vidí jeho přínos. 

A jedna výzkumná otázka pro matky, co si představují pod pojmem bonding a v čem 

vidí jeho význam. Na tyto výzkumné otázky byly hledány odpovědi při získávání a 

zpracovávání jednotlivých polostrukturovaných rozhovorů. 

Z výsledků výzkumného šetření vyplynulo, že zdravotnický personál nemá 

dostatečné informace o využívání bondingu při porodu. Na základní otázky odpovídal 

sice ve shodě s uvedenou literaturou, ale jednotlivé prvky bondingu zcela neovládal. 

Porodní asistentky a novorozenecké sestry se domnívají, že nemají dostatek personálu 

pro plnohodnotnou podporu bondingu. Přesto jsou ochotné bonding podporovat při 

projeveném přání rodiček. U císařského řezu již tak vstřícné nejsou.  

Matky si představují pod pojmem bonding kontakt matky s dítětem.  Význam 

bondingu vidí ve vytvoření psychické pohody a celkového zklidnění matky i jejího 

dítěte, v dosažení lepšího vztahu mezi matkou a dítětem a v rychlejším spuštění laktace.  

Bonding se pomalu, ale jistě dostává v prvních chvílích po porodu do popředí 

zájmu zejména ze strany matek. Myslím si, že zdravotnickému personálu bude ještě 
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nějaký čas trvat, než bonding přijme mezi běžnou péči o rodičku a novorozence a stane 

se standardním postupem v péči o ně. I přesto při výzkumu vyplynulo, že pokud žena 

přijde k porodu s vypracovaným porodním plánem, kde má zapsán i požadavek 

k využití bondingu, je zdravotnický personál ochotný vyhovět maximálně jejím 

požadavkům, pokud je matka i novorozenec ve fyziologickém stavu. Respondentky 

z třetí skupiny v provedených rozhovorech jednoznačně potvrdily, že mají o využití 

bondingu velký zájem.  

Je nutné nadále pokračovat v osvětě ohledně bondingu. Dle mého názoru je potřeba 

uskutečňovat více přednášek a školení o přínosu bondingu, zejména ze strany 

psychologů, aby byl využit pozitivní přínos bondingu ve prospěch rodiček a 

novorozenců.  
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Příloha č. 2: Otázky rozhovoru se zdravotnickým personálem 

 

1. Jak dlouho pracujete na porodním sále? 

2. Co si představujete pod pojmem bonding? 

3. V čem si myslíte, že je hlavní přínos bondingu? 

4. Podporujete na Vašem pracovišti bonding? 

5. Zaznamenala jste vyšší zájem o využití bondingu během posledních dvou let? 

6. Jaké jsou nejčastější požadavky žen v rámci bondingu? 

7. Jakým způsobem praktikujete na Vašem oddělení bonding?  Můžete prosím 

uvést příklady? 

8. Podporujete bonding i po porodu císařským řezem, pokud ano jakým způsobem? 

9. Chtěla byste ještě něco k tomuto rozhovoru doplnit? 
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Příloha č. 3: Otázky rozhovoru s matkami 

 
1. Kolik je Vám let? 

2. Kolikrát jste již rodila? 

3. Co si představujete pod pojmem bonding? 

4. K čemu je bonding po porodu prospěšný? 

5. Jakou dobu po porodu byste si přála být s dítětem v kontaktu kůže na kůži? 

6. Co si myslíte o možnosti využití bondingu po porodu císařským řezem? 

7. Chtěla byste využít bonding během svého porodu, co konkrétně byste využila? 

8. Chtěla byste ještě něco k tomuto rozhovoru doplnit? 
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