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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace se vénuje bondingu a jeho vlivu na délku kojeni. Prace piedklada poznatky
o vyhodach kontaktu matky a ditéte kiize na kiizi béhem raného poporodniho obdobi a jeho
dualezitost pro uspésné zahajeni prvniho kojeni. Popisuje také spravné a bezpecné provedenim
bondingu nejen po vaginalnim porodu, ale 1 po porodu cisatskym fezem. Zminiuje také nékteré
studie, které¢ se zabyvaji kontaktem kiize na kiizi mezi matkou a ditétem a jeho vlivem
na délku kojeni. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi prosinec 2020 az biezen 2021.
Ke sbéru dat byl pouzit anonymni dotaznik, ktery byl distribuovan v ordinacich praktického
I¢kate pro déti a dorost v Pierové. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 150 respondentek,
piicemz polovinu souboru tvofily zeny jejichZ déti byly bondované ihned po porodu (n=75)
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vyluéné kojeny a také celkova délka kojeni byla delsi o 4 mésice. Také bylo zjisténo,
7ze bondované déti mély mensi potfebu dokrm béhem pobytu v porodnice nez rutinné
oSetfené déti. AvSak mira plného kojeni pii propusténi z porodnice byla stejni. Vysledky

potvrzuji moZznost vyuziti ¢asn¢ho kontaktu klize na kGzi matky a ditéte bezprostfedné



po porodu jako vhodny zplsob, ktery podporuje instinkt ditéte k prvnimu samoptisati

a rovnéz prodluzuje celkovou délku kojeni.
Abstrakt v AJ:

The diploma thesis focus on effect of early skin to skin mother and infant contact after birth
on duration of breastfeeding. The work presents knowledge about the benefits of mother-baby
skin contact during the early postpartum period and its importance for the successful initiation
of the first breastfeeding, also describes the correct and safe bonding not only after vaginal
delivery, but also after caesarean section. Some studies have also been presented that look
at skin-to-skin contact between mother and baby and its effect on breastfeeding duration.
The research survey took place in the period from December 2020 to March 2021.
An anonymous questionnaire was used to collect data, which was distributed in the 's offices
for children and adolescents in Pierov. The research sample consisted of a total of 150
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immediately after birth (n = 75) and the other half were women whose child was rutine cere
birth (n = 75). Infant were in skin-to-skin contact with mother immediately after birth were
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for 2 months longer and also the total duration of breastfeeding was 4 months longer. It was
also found that bonded children had less need for food during their stay in the hospital than
infant with routine care. However, the rate of exklusive breastfeeding on discharge from the
hospital was the same. The results confirm the possibility of using early skin-to-skin contact
mother and baby immediately after birth as an option that supports the baby in the first breast-

crawl and prolong the total duration of breastfeeding.
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UvVOD

Vyznam kojeni a benefity matefského mléka jsou nezpochybnitelné. Kojeni
je nejptirozenéjsi a nejvhodnéjsi vyziva novorozence a kojence. Kojeni ma pro dit€¢ vyznam
nejen z hlediska vyzivového, ale 1 imunologického a psychologického. Je to prostfedek
socidlni interakce mezi ditétem a jeho matkou. Nezanedbatelné je i hledisko ekonomické.
Kojeni je pfinosem nejen pro dit€¢ a matku, ale 1 pro celou spole¢nost ve smyslu snizeni
vyskytu nemoci a s tim souvisejicich nédkladi na 16¢bu. Z dostupnych dat UZIS je patrné,
7e podet kojenych déti pfi odchodu z porodnice v CR v poslednich letech dlouhodobé klesaji.
V roce 2002 bylo kojeno 90 % déti a vroce 2015 pocet kojenych déti klesaji na 81 %.
Také vyznamné klesaji pocty kojenych déti v Sesti tydnech. V roce 2015 byla v Sesti tydnech
veéku kojeno jen 34 % déti oproti roku 2002, kdy bylo kojeno 64 % déti. Ve tfech mésicich
veku ditéte v roce 2015 je kojeno jen 23 % déti oproti roku 2002, kdy bylo kojeno 60 % déti
(Langerova Wiesnerova, 2016, s. 112-113).

VétSina zen je schopna UspéSné kojit své dité. Hlavnim tkolem poporodni péce
by mélo byt Zenu v kojeni podpofit vhodnou péc¢i. Existuje mnoho faktort, které maji
pozitivni vliv na rozvoj laktace. Jednim z nich je bonding neboli ¢asny kontakt matky a ditété
kiize na kiizi bezprostiedné po porodu (Cerna, Kollarova, 2015, s. 26, 28-29).

Diplomova prace predkladd poznatky o bondingu, popisuje vyhody kontaktu matky
a ditéte kize na kizi béhem raného poporodniho obdobi a jeho dulezitost pro uspesné
zahajeni prvniho kojeni. Zabyva se spravnym a bezpe¢nym provedenim bondingu nejen
po vaginalnim porodu, ale 1 po porodu cisatskym fezem. Také jsou uvedeny nékteré studie,
které se vénuji Casnému kontaktu kize na kiZi mezi matkou a ditétem a jeho vlivu na délku
kojeni. Hlavnim cilem naSeho vyzkumu bylo zjistit do jaké miry ovliviiuje bonding délku

kojeni.
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2 Bonding

Poporodni bonding je pfirozeny proces utvafeni vzajemného laskyplného pouta
mezi matkou a novorozenym ditétem v obdobi bezprostfedné po porodu. Pojem bonding
v doslovném piekladu znamena ptipoutani, spojovani ¢i lepeni. Bonding Ize chapat jako
casny a neptrerusovany kontakt klizi na kizi bezprostiedné po porodu mezi matkou a ditétem
(Mrowetz, Peremska, 2013, s. 201). WHO definuje bonding jako umisténi nahého
novorozence na matcino bficho ¢i hrudnik v pfimém kontaktu kizi na kGzi okamzité
po porodu nebo do 10 minut po porodu nebo brzy poté. WHO doporucuje umoznit kontakt
ktze na kizi alespoi po dobu 60 minut. Tento kontakt by mél byt umoznén bezprostredné
po porodu a po celou dobu trvani by nemél byt preruSovan (Abdulghani, Edvardsson, a Amir,

2018, s. 2).

Ackoliv kontakt kiize na kizi definuje WHO, definice se v sou¢asné odborné literatuie
velmi li$i. Kontakt kiizi na kiizi je popisovan jako navazani uzkého kontaktu mezi matkou
a novorozencem b&hem prvnich 2 hodin po narozeni nebo jako poloZzeni novorozence
do matcina klina ithned po porodu po dobu prvni hodiny Zivota. Miize byt také popsan
jen jako prvni kontakt matky a ditéte ¢i kontakt mezi matkou a ditétem ihned po narozeni
nebo také jako polozeni ditéte na bficho matky ihned po porodu. Nékteti autoifi uvadi,
ze matka je naha pii prvnim kontaktu s ditétem nebo také, ze dité je nahé na nahém téle
matky. Jini autofi zdlraziuji, Ze dit€ je béhem kontaktu kiize na kiiZi nahé s vyjimkou cepice,
plenky a ponozek nebo nahé dité je poloZeno na nahou kiizi matky, jsou ptikryti suchym
rucnikem nebo piikryvkou. Je také popsano, Zze matka pifidrzuje dit€é na své hrudi béhem
prvnich 30 minut po porodu a je ji nabidnuta pomoc s kojenim nebo nah¢ zdravé novorozené
dit¢é je polozeno nahé biicho ¢i hrudnik matky bezprostfedné po porodu v poloze, ktera ditéti
umoziuje snadny pfistup k bradavce matky, matka 1 dit¢ by mély byt ptikryté zahtatou
piikryvkou. Kontakt kiizi na kizi mize byt také definovan jako polozeni ditéte na hrudnik
matky bezprostiedné po vaginalnim porodu ¢i do jedné hodiny po porodu cisafskym fezem
nebo jako polozeni nahého ditéte na hrud’ matky do 30 minut po porodu nebo take, zZe dité
je umisténo v kontaktu kizi na kizi do 5 minut po porodu po dobu nejméné jedné hodiny

bez ohledu na zptsob porodu (Abdulghani, Edvardsson, a Amir, 2018, s. 6).

Neonatologie je rychle se vyvijejici obor, a proto je nezbytné upravovat a revidovat

postupy péce. Poskytovana péce musi byt v souladu nejen s potfebami ditéte a ptanim matky,
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ale hlavné¢ s modernimi doporucenimi. Nékteré soucasné postupy v péci o fyziologického
novorozence Vv poslednich letech dozndvaji zmén. Péfe o novorozené dit¢ zacina jeho
porodem, jestlize vSe probihd fyziologicky a nekomplikované, neni zapottebi piitomnosti
neonatologa a pocatek péce je tak v rukou porodni asistentky ¢i détské sestry, kterd provede
zékladni oSetfeni a zhodnoceni stavu ditéte. Zakladni kroky v péci o novorozené dité
bezprostiedné po porodu je zaméfena na prevenci ztrat tepla, kojeni a podporu kontaktu
matky s ditétem. V piipad¢€, ze porod probiha bez komplikaci a matka 1 ditéte jsou zdravy
je uptfednostiiovan poporodni bonding neboli Casny kontakt matky a ditéte kiize na kizi.
Je doporuceno rychlé osusSeni sterilni plenou a ptilozeni ditéte na hrudnik ¢i bficho matky.

Béhem této doby je ditéti ponechan Cas a klid na spontanni ptisati (Panek, 2013, s. 363,364).

Bezprosttedné po porodu a v prvnich dnech po porodu dochazi k vzadjemné interakci
mezi matkou a ditétem, které ovliviiuje jejich pevné semknuti a upeviiuje vzajemné pouto.
K tomuto semknuti ptispiva piirozené se zvysujici hladina oxytocinu v krvi kratce po porodu,
neptferuSovany a dostatecné dlouhy kontakt matky s ditétem bezprostiedné po porodu,
pravidelné kojeni a spolecny pobyt matky a ditéte na pokoji béhem celé hospitalizace
v porodnici (Kennel, McGrath, 2005, s. 776). Pouto mezi matkou a ditétem, které po porodu
vznikd je pfedpokladem pro ptfiznivéjsi matefské chovani a spravny psychomotoricky
a kognitivni vyvoj ditéte (Bicking-Kinsey, Hupcey, 2013, s. 1314). Matky, které¢ byly
po porodu s ditétem v kontaktu kiize na kizi jsou vice sensitivni ke svym détem rok
po narozeni a ve vzadjemném chovani je patrna vétsi ndklonost (Bystrova et al., 2009, s. 108).
Zaklady tohoto pouta se zacinaji utvatret jiz béhem tchotenstvi, tehdy si zena poprvé
uvédomuje pritomnost svého ditéte (Redshaw et al., 2014, s. 177). Tésn€ po porodu nastava
zvlastni, jedinecné a senzitivni obdobi, zejména prvni dvé az tii hodiny po porodu jsou velmi
dalezité (Klaus, 2009, s. 110). Dochazi k hormonélnimu ,,vybuchu lasky*, dit¢ a matka jsou
nastaveni o sebe vzajemné peCovat (Stranak, Chraskova, Lamplotova, 2014, s. 80). Tomuto
obdobi je piisuzovan velky vyznam, bézné se pouziva pojem tzv. zlatad hodina. (Chvilova-
Weberova, 2013, s. 37). Dité se poprvé setkava se svou matkou a je utvafena nova rodina.
Je to neopakovatelna zkuSenost a neméla by byt ni¢im naruSovéana. Je to posvatny cas,
ktery by mél byt cenén a chranén kdykoliv je to mozné. Je vhodné upravit postupy péce
v porodnici tak, aby podporovaly nepieruSovany casny kontakt matky a ditéte ihned

po porodu, a to 1 po porodu sekci (Phillips et al, 2013, s. 67).

12



Bonding miize byt podpofen tim, Ze je nahé, neumyté dité ihned po porodu polozeno
na hrud’ matky a spole¢né jsou zakryti (Kennel, McGrath, 2005, s. 775). Z rukou ditéte
by neméla byt otfena plodovéa voda, protoze ma stejnou chut’ a viini jako mat¢iny bradavky
a proto se dité sndze prisaje k prsu. Dité si instinktivné strkd péstiCky do ust, to mu pomaha
podle stejné viné hledat bradavky jako zdroj mateiského mléka. Dité se orientuje i1 podle
zraku, otd¢i hlavou a hledd tmavou bradavku, kterd kontrastuje skizi na téle matky
(Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, s. 21-28). Casny kontakt kiize na kizi ptispivéa k lepsi
poporodni adaptaci novorozence a také zaruci potiebné teplo. Zaroven je dit¢ osidleno
bakteriemi pfitomnymi na k0zi své matky. Novorozenci maji vysSi a stabiln¢j$i hladinu
gluk6zy v krvi a niz8i hladinu stresovych hormont, jsou klidng;j$i (Maztchova et al, 2016, s.
197). Dité v kontaktu kiize na klzi témef vibec neplace, naopak plac ditéte je odpoveédi
na separaci. Velmi dilezité je zajistit matce moznost divat se ditéti do oci. Bézné
oSetfovatelské rutinni postupy lze odloZit nebo vykonat na bfiSe matky (Mrowetz,
Chrastilova, Antalova, 2011, s. 21-28). V kontaktu kiize na ktzi je tfeba pokracovat, dokud
dité neskon¢i s prvni kojenim (Widstrom et al, 2011, s. 84). Také néasledny pobyt v porodnici
by mél byt pfizptisoben jejich potiebé byt spolu v neustdlém tésném kontaktu a pokracovat
voln€ v kojeni dle ptani ditéte (Kennel, McGrath, 2005, s. 775). Matky, které maji moznost
byt v kontaktu se svym ditétem, jsou trpélivéjsi, navazuji Castéji ocni kontakt a reaguji

ochotnéji a rychleji na potteby ditéte (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, s. 22).

Bonding lze podpofit 1 po porodu cisafskym fezem, hlavné pokud porod probiha
ve spindlni anestezii, lze dité piitisknout na prsa matky nebo k jejimu obliceji, 1ze pozorovat,
ze se dité¢ ihned zklidni. V ptfipadé, Ze je matka v celkové anestezii a neni schopna dité
piidrzovat, miize matku zastoupit tatinek. Ditéti je u otce Iépe néz kdyby mélo byt samotné.
Tatinci, ktefi jsou zapojeni do bondingu vykazuji vétsi trpélivost v péci o své déti (Mrowetz,

Chrastilova, Antalova, 2011, s. 24).

V situaci, kdy je dit€¢ ohrozeno na zivoté nebo ma zdravotni problémy je bonding sice
upozadén, nicméné 1 v téchto chvilich mize byt castecné provadén. Dulezita je dostatecna
komunikace a spoluprace zdravotnikil a rodici. Je nutné vhodné informovat oba rodice, vSe
srozumitelné a jednoduse vysvétlit, zajistit jim alesponl vizualni kontakt, a poté 1 vhodnym
télesnym kontaktem s ditétem podpofit alesponn ¢asteCny bonding. Jestlize dit€ musi byt
po narozeni umisténo do inkubatoru na jednotce intenzivni péce, je vhodné umoznit matce

¢1 otci si dité€ pohladit a po stabilizaci zdravotniho stavu ditéte 1 klokankovat. NedonoSené déti
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Iépe prospivaji, pokud se jich matka dotykd a hladi nebo jim je alesponn umoznén Cichovy
kontakt s viini matky napf. tim Ze do inkubatoru umistime no¢ni koSilku matky (Mrowetz,

Chrastilova, Antalova, 2011, s. 24-25).

Nedostate¢na podpora bondingu a fyzického kontaktu se muize negativné projevit
na matce 1 ditéti. Matky, které svoje dité po porodu nevidély a nemaji ho u sebe, reaguji
tizkostng, mohou trpét pocity viny nebo posttraumatickou stresovou poruchou. Casto maji
v budoucnu tendence chovat se hyperprotektivné nebo naopak odmitaveé. DéEti, které byly
po porodu separovany od matky mohou mit protrahované problémy s dychanim a poporodni
adaptaci, vice plaCou, jsou vnapéti a hledaji matetskou naru¢. Po urCit¢ dobé se unavi,
rezignuji a usnou. Nedostatecna podpora bondingu ma také negativni vliv na rozvoj laktace
(Mrowetz, Chrastilova, Antalova 2011, s. 23).

Je pfirozené, Ze novorozené dit¢ vZdy patii k matce a jeji naru¢ je nejptijemnéjSim
mistem pro dité. Pokud nechame dit¢ po porodu s matkou, dojde u matky k vyplavovani
vysoké hladiny hormonti, matka neni unavend a ma dost energie pecovat o své dité. A naopak,
kdyZ kontakt matky s ditétem naruSime, simulujeme situaci, 7 matka o své dité pfisla,
hladina hormonti poklesne a matka se citi vyCerpana a ma potfebu spanku. Pfirozeny proces

je narusen (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, s. 26).

NepteruSovany kontakt matky s novorozencem ihned po porodu a béhem pobytu
v porodnici md pro oba neopakovatelny prozitek a hodnotu (Mrowetz, Peremska, 2013,
s 201). Je to vhodny zptisob, jak zendm ulehcit vstup do matetstvi, a jak détem pomoci béhem
narocné adaptace na prostiedi mimo d€lohu (Strandk, Chraskova, Lamplotova, 2014, s. 80).
Umoznuje ditéti zahajeni prvniho kojeni (Mrowetz, Peremska, 2013, s 202). Dité se v pecujici
naru¢i matky citi v bezpeci. (Stranak, Chraskova, Lamplotova, 2014, s. 80). Podpora rané¢ho
kontaktu matky s novorozencem je zdkladem kvalitni porodni péce (Mrowetz, Peremska,

2013, 5. 201).

Vyznamna propagatorka bondingu v Ceské republice, klinicka psycholozka
a psychoterapeutka Michaela Mrowetz, vytvofila souhrn deseti intervenci vedouci ke spravné

podpofe bondingu:

= PoloZeni nahé¢ho ditéte na nahé biicho matky ihned po porodu, pfi porodu cisafskym

fezem na prsa matky nebo k jeji tvari.
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Zakladni poporodni oSetfeni novorozence, jako podvazani a preruseni pupeniku,
hodnoceni Apgar skore a oznaceni ditéte identifikacnim paskem, provadét na téle
matky.

Umoznit a podporovat o¢ni kontakt matky a novorozené¢ho ditéte. Pokud matka lezi
na zadech, je vhodné ji podlozit hlavu ¢i upravit kosili pro zajisténi dobrého vyhledu.
Jestlize novorozenec musi byt v inkubatoru, zajistit matce pobyt ve stejné mistnosti.
Pokud to neni mozné, alespont matce nabidnout fotografii ditéte ¢i videozdznam napf.
pies web kameru (Mrowetz, Peremska, 2013, s. 203).

Samopfisati tzv. breast crawl. Matce a ditéti ponechat dostate¢ny Cas na sezndmeni
se v kontaktu klize na kiizi a nechat dit¢ se k prsu doplazit, najit bradavku a pftisat se.
To mizZe trvat i vice nez 30 minut. Dité si strka pésticky do ust, olizuje si rty, otvird
usta, kyva hlavou ze strany na stranu, rukou ohmatava dvorec a bradavku, ma takeé
doSiroka oteviené oci. Ditéti zasadné neutirat ruce od plodové vody a ponechat
je volné. Matce ukdazat, jak si podepftit prso Ci jinak slovné poradit, také ji umoznit
pohodIngjsi polohu (Stranak, Craskova, Lamplotova, 2014, s. 87).

Matka a dit€¢ jsou v nepferuSovaném kontaktu kiGze na kizi alespoit 2 hodiny
po porodu. Idealné vSak az 12 hodin, kdy se matka a dité spolecné v kontaktu kiize
na kazi presouvaji na oddéleni Sestinedéli. Pfi porodu cisaiskym fezem muiize matku
zastoupit otec ditcte.

Zajisténi klidného, vstficného a intimniho prostfedi ze strany zdravotnického
personalu. Zajistit pohodlnou postel, polstare a teplou pfikryvku a také omezit pocet
personalu vchéazejictho do mistnosti. Velmi vhodné jsou nadstandartni pokoje,
kde mlize byt nova rodina pospolu.

Omezit mobilni telefony, kamery a fotoaparaty.

Zakladni vySetieni novorozence, odbéry biologického materialu a vizity provadét vzdy
za pritomnosti matky, nejlépe v jeji naruci ¢i pii kojeni.

Pfi nutnosti transportu novorozence do jiného zatizeni je nutné podpofit matku
v kontaktu s ditétem a pievést je spolecné, nejlépe v jednom sanitnim voze.

Pti porodu mrtvého ditéte ¢i umrti ditéte po porodu podpofit matku v kontaktu s jejim
ditétem a tak ji umoznit rozloucit se. MiZeme také zajistit pamatku na dit€ napt. otisk
nohy ¢i potizeni spolecné fotografie. Matka ma na truchleni neomezeny ¢as (Mrowetz,

Peremska, 2013, s. 203).
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2.1 Bezpecné provedeni poporodniho bondingu

Podminkou podpory popordniho bondingu a také samopftisati je dobry klinicky stav
ditéte. Dit¢ musi thned po porodu samo dychat Ci kfiCet a mit pfiméfeny svalovy tonus.
Obdobi postnatalni adaptace novorozence je spojené svySSim rizikem komplikaci
1 u zdravého ditéte, proto k zasadam spravné podpory bezpecného bondingu patii disledné
sledovani klinického stavu ditéte (Mazuchova, Kel¢ikova, Vasilkova, 2017, s. 253). Rizikem
je nahly neocekavany postnatdlni kolaps (SUPC, sudden unexpected postnatal collaps),
kdy dochazi knahlému kardiopulmonalnimu kolapsu jinak zdravého novorozence.
Jedna se o vzacnou udaélost, ktera mize mit fatalni nasledky. Témét polovina novorozencu

umira a vétSina prezivsich déti ma trvalé neurologické postizeni (Jouza et al, 2020, s. 96-97).

Mezi hlavni rizikové faktory patii inava a nepozornost matky, jako nasledek dlouhého
porodu, bolesti a spankové deprivace. Také pouzivani mobilniho telefonu a posilani zprav
na socidlnich siti zplisobuji snizeni pozornosti Zeny. Mezi dalsi rizikové faktory patii Zena
prvorodi¢ka, pouziti opiath pii porodu, poloha ditéte na biiSe, obézni matka ¢i matka s velkym
poprsim a matka s rozsdhlym poporodnim poranénim a také matka, jeZ je ponechana sama

s ditétem. Rizikové€j$i jsou novorozenci s hrani¢ni zralosti ¢i novorozenci se sepsi (Jouza et al,

5. 96-97).

Incidence nahlého kolapsu novorozence V CR neni piesné znam. Dle dostupnych dat

se muze jednat o jednotky az né¢kolik desitek ro¢né (Jouza et al, 2020, s. 97).

Kli¢ovou roli v prevenci SUPC by mél hrat personal porodniho salu vhodnou edukaci
zeny a jejiho partnera bezprosttedné po porodu. Také zavedeni postupli vedoucich
k bedlivému sledovani novorozenct na porodnim séale. Pobyt ditéte na hrudniku matky ¢i otce
by mél byt vzdy monitorovany (Jouza et al, 2020, s. 97). V pravidelnych intervalech
se hodnoti barva, dychani, svalovy tonus a srde¢ni frekvence nebo je mozné monitorovat
vitdlni funkce ditéte napt. pomoci pienosného oxymetru (Feldman-Winter, Goldsmith,

2016 s.4).
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2.2 Vaginalni porod a bonding

Narozeni ditéte je neopakovatelny zazitek pro zenu 1 jejiho partnera. Jiz béhem
téhotenstvi se mezi Zenou a ditétem vytvaii zvlastni matetské pouto, které porodem ziskava
konkrétnéjsi podobu. Kontakt klize na klizi matky se zdravym a vitdlnim ditétem by mél mit
pirednost pfed rutinnim oSetfenim. Spole¢ny kontakt plsobi na matku blahodarng,
kterd zapomind na bolest a inavu z porodu (Patizek, 2015, s. 242). Je proto vhodné, aby byl
oSettujici personal o vyznamu bondingu odborné vzdélan a rutinné¢ bonding podporoval.
Personal musi ptfijmout filozofii bondingu za vlastni, coZ mu umoziuje hledat mozné cesty
k jeho realizaci v praxi. Vzdy je nadfazen zdjem zeny a jejiho pravé narozené¢ho ditéte,

nad z4jmy persondlu (Stranak, Chraskova, Lamplotova, 2014, s. 85).

Presto ze vétSina porodi neni hodnocena jako rizikova, dle pozorovani Mrowetz
b&hem pracovnich kontaktd s porodnicemi, je bonding v CR kratce po porodu podporovan
pouze u necelé tietiny zen (Mrowetz, Peremska, 2013, s. 204). Také¢ Majercikova uvadi,
ze bezprostiedni a nepieruSovany poporodni kontakt kiize na kizi ditéte s matkou zazilo
jen 37 % zen (Majercikova, 2019, s. 7). Zcela naopak je tomu naptiklad v Dansku, kde
je bonding podporovan témdt (96 %) u kazdé zeny. Udaje pochazi z narodni databaze, ktera
slouzi k méfeni kvality poskytované péce béhem porodu (Abdulghani, Edvardsson, a Amir,
2018, s. 7). K fyzické separaci matky a ditéte Casto dochazi ithned po porodu, kdy je dité
odneseno do jiné mistnosti k provedeni rutinniho oSetfeni. Také v kratké dob& po porodu
muze dojit k separaci, kdy je dit¢ rutinné uloZzeno na vyhfivaci lazko. Personal casto
argumentuje tim, Ze je matka unavena a potiebuje si odpoCinout a prospat se (Stranak,
Chraskova, Lamplotova, 2014, s. 86). Také rozdéleni oSetfovatelské péce na ¢ast porodnickou
a neonatologickou zvySuje pravdépodobnost oddéleni matky od ditéte bezprostiedné
po porodu. Pravdépodobnost separace ditéte se zvySuje s pocetnéjSim oSetiujicim persondlem
a také s absenci doprovazejici osoby. Naopak se riziko separace snizuje s péci jedné porodni

asistentky jako spole¢nym pecovatelem o matku 1 dité (Mrowetz, Peremska, 2013, s. 204).

Podpora ¢asného kontaktu matky a ditéte poskytuje psychickou pohodu 1 oSetfujicimu
personalu. Jestlize personal ithned po porodu piejima dité do své pé€e a snazi se co nejrychleji
provést vSechny oSetfovatelské 1 administrativni Ukony, mize se dostavat do stresové situace.
Ve stresu se potom zvySuje riziko vzniku chyb. Upfednostnéni rutinnich hygienickych

postuptl ¢i administrativnich kont pied psychologickymi aspekty péce, mize vést k separaci
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matky a novorozené¢ho ditéte a také ke stresu personalu. To piispiva k nespokojenosti zeny
a piipadné stiznosti na chovani persondlu. Také nesamostatnost matky vpéci o dité
¢1 problematicky nastup laktace dale zatézuje personal. Klidny a vyckavaci ptistup personalu

zvySuje psychickou pohodu Zeny (Mrowetz, Peremska, 2013, s 204).

Podpora bondingu piedpoklada urcité sebevédomi oSetiujiciho persondlu 1 jejich
davéru ve vlastni kompetence pecovat o zenu a dité¢, o nové vzniklou rodinu jako celek.
Dle pozorovani Mrowetz pfispiva podpora Casn¢ho kontaktu k vEét§i mife pohody a tim,
ze zvySuje psychosocialni bezpeci zdravotniki, snizuje riziko syndromu vyhoteni (Mrowetz,
Peremska, 2013, s. 204). Béhem podpory bondingu zaZiva personal pozitivni pocity z dobie

vykonané prace, spokojenost a smysluplnost své prace (Maztachova et al, 2016, s 199).

Pokud oSettujici personal podpofi zenu a novorozené dit¢ ve vzijemném kontaktu
ktze na ktzi, uleh¢i ditéti adaptaci na prostfedi mimo délohu a u matky posili jeji schopnost

pecovat o své dité 1 v budoucnu (Mrowetz, Peremska, 2013, s. 204).
Bonding po vaginalnim porodu

Po porodu télicka ditéte je novorozenec poloZzen na nahé bficho ¢i hrudnik matky,
nejlépe ve vertikdlni poloze, tak aby mélo dité snadny ptistup k bradavce matky. Dité je zcela
nahé, nemélo by mit ani plenku ani €epicku ¢i ponozky (Abduhghani, Edvardsson, Amir,
2018, s. 6). Matka by méla mit kosili, kterou lze snadno svléknou, rozepnout nebo vyhrnout
a umoznit tak rychly pfistup k jejimu bfichu a hrudniku (Widstrom et al, 2019, s. 1194).
Na téle matky se dité¢ rychle osus$i me¢kkym ru¢nikem ¢i plenou, ale vynechaji se jeho ruce,
poté se osusSené dit¢ piekryje i1 s hlavickou nahfatou dekou (Fendrychova, 2019, s. 329).
Matka by méla mit polozené ruce na kizi ditéte pod ptikryvkou. Matka dité hladi a jemné
se ho dotyka konecky prstl, snazi se navdzat o¢ni kontakt (Redshow et al, 2014, s. 178).
Je dilezité, aby matka své dit€ nejen vidé€la, ale i citila jeho vini. Feromony v mazku jsou
spoustéem peCovatelského chovani (Peremska, 2013, s. 42). Feromony maji vliv na produkci
endorfinli a oxytocinu, které zplsobuji zamilovavani matky. Diky feromonim také matka
rozpoznava své dit¢ a naopak (Stranak, Chraskova a Lamplotova, 2014, s. 84). Dit¢ béhem

kontaktu s matkou zaziva libivé pocity (Peremska, 2013, s. 42).

Zakladni zhodnoceni novorozence, véetné zjisténi Apgar skore, 1ze provést zatimco
je dité v kontaktu s matkou, kterd je pro ng&j optimalnim zdrojem tepla (Mydlilova, 2013,

s. 95). Ideélni je oznaceni ditéte bezprostiedné po narozeni v prabéhu prvniho kontaktu
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s matkou ¢i1 otcem. Upevnéni oznaCovaciho ndramku se provadi na zapésti rucky
a je to zékladni a neopominutelna soucést prvniho oSetieni narozen¢ho ditéte a musi mu byt

vénovana pozornost (Paulova, 2013, s. 88).

Jakmile pupeCnik dotepe, mize byt preruSen, poté se porodi placenta
a je zkontrolovano a oSetfeno piipadné porodni poranéni. Odlozené pieruseni pupecniku je
v souladu s doporuc¢enim WHO (Widstrom, 2019, s. 1195). Poté jsou matka spolecné
s ditétem piikryti teplou piikryvkou nebo dekou. Je vhodné v ptipadé potieby upravit polohu
matky tak, aby se citila pohodIn€. V ptipad¢ potieby dité ptidrzuje otec (Mrowetz, Peremska,
2013 s. 203).

Nejdiilezitéjsi je bezpecnost ditéte béhem umisténi na hrudniku matky, proto by rodice
méli byt dostate€né edukovani. Dit€ a matku kontroluje oSettujici personal v pravidelnych
intervalech, hodnoti se barva, dychani, svalovy tonus a srdecni frekvence. Je vhodné
monitorovat vitdlni funkce ditéte naptf. pomoci ptfenosného oxymetru (Feldman-Winter,

Goldsmith, 2016 s. 4).

Matka 1 otec jsou podporovani v péci o novorozené dité¢. Zdravy a donoSeny
novorozenec se zatne aktivné zajimat o prso, pokousi se k nému doplazit a sim se poprvé
piisaje. Neni nutné mu pomahat a nutit ho. Matka mtze ditéti pomoci tim, Ze prso podepie.
Prvni kojeni maze trvat razn¢ dlouhou dobu, poté vétSinou dité usind (Mrowetz, Peremska,
2013, s. 203). Avsak déti, jejichz bdé€lost je sniZzena, v disledku medikace matky pti porodu,
potiebuji s ptilozenim pomoc (Mydlilova, 2013, s 95).

Po samotném skonceni bondingu, ten mize trvat dvé i vice hodin, se dokon¢i rutinni
oSetfeni, dité¢ se zvazi, oblékne, d4 se mu cepicka a zavine se do pefinky. Prvni koupani
je vhodné odlozit nejméné o 6 hodin 1 déle (Fendrychova, 2019, s. 329). Matku 1 dit¢ se
sté¢huji spolecné na oddéleni Sestinedéli, kde jsou po celou dobu pobytu spolu tzv. 24hodinovy
rooming-in. Matka je podporovana v co nejvétSim kontaktu se svym ditétem (Mrowetz,
Peremska, 2013, s. 203). Je zadouci podporovat matku v kojeni podle potieby ditcte,

bez omezovani délky ¢i frekvence, nejméné vSak 8 — 12x za den (Mydlilova, 2013, s. 95-96).
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2.3 Cisarsky rez a bonding

Snahou porodnikii a porodnich asistentek je, aby Zena porodila své dit¢ sama
a prirozenou cestou. Jestlize je ohrozeno zdravi matky, ditéte ¢i obou, musi se té€hotenstvi
ukoncit operacné (Patizek, 2015, s. 224). Pii porodu cisafskym fezem je plod vybaven z téla
matky fezem ptes brisni sténu (Roztocil et al, 2017, s. 499). Cisatsky fez je v souCasné dobé
nejéastéj§i porodnickou operaci. V CR je cisaiskym fezem ukon¢ena asi Gtvrtina vsech

porodi. Cisatsky fez je pro matku mnohem vice rizikovéjSi nez spontanni porod a proto

se u nas cisafsky fez na ptani matky neprovadi (Patizek, 2015, s. 224-229).

Podle povahy indikaci muzeme cisaisky fez rozd¢lit na akutni nebo planovany.
Jestlize se cisaisky fez provadi na konci te¢hotenstvi, tedy jesté diive, nez nastoupi pravidelné
kontrakce, pak jde o pldnovany neboli elektivni cisarsky fez. Jeho indikace je zndma
jiz v prubéhu téhotenstvi a je pfedem rozhodnuto o jeho terminu. Akutni cisafsky fez
se provadi, kdyZ je nepfedpokladané ohroZena matka, dité ¢1 oba. Indikace vznika nahle nebo

postupné (Hajek et al, 2014, s. 493).

Cisafska fez probihd vzdy vanestezii a to bud ve spindlni nebo celkové.
Volba anestezie béhem cisatského fezu je ovlivnéno mnoha faktory, které je tfeba vzdy
individualng zvazit. Je tteba posoudit nejen divod cisatského fezu a jeho ¢asovou naléhavost,
ale 1 ptihlédnout k pfani Zeny a jejiho partnera. Nejvétsi vyhodou spinalni anestezie je nejen
to, Zze plod neni utlumen I€ky, ale také to, ze Zena je béhem operace bdéld a mize volné
komunikovat s okolim a neni tak naruSen prvni kontakt s narozenym ditétem (Patizek, 2015,

s. 229).

Pti vlastnim provedeni operace je biiSni sténa zeny oteviena z dolniho pti¢ného
suprapubického fezu, ktery se v soucasnosti pouziva nejCastéji. Pokud operace probiha
bez komplikaci, jeji délka Cini pfiblizn€ 45 minut. Po ukonceni operace je Zena piechodné
kontrolovana na jednotce intenzivni péfe nebo pooperatnim pokoji. Zend se nosi dité
na prikladani k prsu. Priibéh po cisafském fezu je vice bolestivy nez po spontannim porodu,
ale existuji vhodné zpusoby tlumeni bolesti, které neovlivituji kvalitu matefského miéka.
Zhruba za 24 hodin po operaci Zena vstava z lizka a je pteloZzena na oddéleni Sestinedéli.
Propusténi do domaci péce je mozné za 4 az 5 dnli po porodu cisaiskym fezem (Patizek,

2015, 5. 226).
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Bonding po cisaiském Fezu

Po vybaveni ditéte z délohy a po pteruseni pupecniku se nejprve provede rychlé
osuSeni novorozené¢ho ditéte, poté se zhodnoti Apgar skore a oSetfi se pupecni pahyl.
Jestlize je dité vitalni a kii¢i, po konzultaci s anesteziologem, se mize dité umistit na prsa
matky. Je vhodné uvolnit matce alesponl jednu ruku, aby se mohla ditéte dotykat a piidrzovala
ho. Je potfeba davat pozor na zavedenou flexilu v mat¢in€ ruce a svody EKG na jejim
hrudniku, aby se dit¢ neporanilo a citilo se pohodlng. Dité, které lezi na prsou matky
v horizontalni poloze, se zakryje nahtatou dekou. OSettujici personal dit€¢ po celou dobu
piidrzuje a vizualné sleduje, dit€é musi mit volny nos. Novorozenec po néjaké dobé zkousi
hledat bradavku a milze se pfisat. Takto mizZe dité zlstat s matkou jen n€kolik minut nebo

po celou dobu operace (Phillips et al, 2013 s. 71).

Déti po porodu cisafskym fezem, by mély byt vice povzbuzovany ke kojeni, jakmile
to zdravotni stav Zeny dovoli, a to bud’ na operacnim sale nebo pozdé¢ji na pooperacnim

pokoji (Mydlilova, 2013, s. 95).

Jestlize je matka a dit¢ v kontaktu kize na kiizi nejen béhem samotné operace,
ale 1 béhem pobytu na pooperacnim pokoji, je matka mén¢ tzkostna, ma stabiln¢jsi krevni
tlak a srde¢ni frekvenci. Vnimani bolesti je vyrazné snizeno, matka ma také stabilng;jsi
télesnou teplotu (Phillips et al, 2013 s. 71). Dité¢ miize pokraCovat v pokusech s pfisatim
a zahdjit kojeni (Mydlilova, 2013, s. 95). Celkové také matky s provedenym bondingem

po cisafském fezu vyjadiuji vétsi spokojenost s porodem (Sundin, Mazac, 2015, s. 323).

2.4 Primitivni vrozené novorozenecké reflexy béhem bondingu v prvni

hodiné po porodu

Matc¢ina déloha poskytuje ditéti béhem celého prenatalniho obdobi tolik potifebnou
ochranu, teplo, vyzivu a kyslik. Dit€ je v neustélém kontaktu s matkou, slysi tlukot jejiho
srdce a jeji hlas. Thned po porodu tuto ulohu mohou pievzit matcino bticho a prsa, jejichz
prostrednictvim se ditéti dostava tepla, ochrany, podpory a také vyzivy a kde je stale v tésné
blizkosti tlukotu mat¢ina srdce a jejiho hlasu. Mat¢ino bficho a prsa jsou pro n¢j
nejptirozencj$Sim prostfedim, kde mohou byt po porodu naplnény vSechny jeho potieby

(Phillips et al, 2013, s. 68).
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Jestlize je dité po porodu zdravé a vitdlni a je-li mu poskytnut klid a dostatek casu,
uplatiiuje se geneticky naprogramovany soubor reflexti, hledaci, saci a polykaci, které vedou
k nalezeni a uchopeni bradavky. D¢je se tak diky taktilni stimulaci od matky a za pomoci
smyslovych podnétli, zraku, ¢ichu, chuti, hmatu i sluchu (Chvilova-Weberova, 2013, s. 37).

Dit¢, které se ponechd v ramci adaptace na téle matky, rozvine vzorce chovani, které
jsou smysluplné zaméfeny k télesné 1 socialni interakci s matkou a k ndslednému dosazZeni
jejiho prsa, k iniciaci sani a kojeni. Kontakt kiZe na kiizi bezprostiedné po porodu pomaha
ditéti udrzet normalni télesnou teplotu, snizuje energeticky vydej, stabilizuje vitalni funkce,
dit¢ je klidné a spokojené. Reguluje se také osidleni klize a sliznic a tak dochazi k dozravani
imunitniho systému. Na téle matky vjemném objeti je iniciovana a rozvijena Skala
primitivnich novorozeneckych reflexi (Chvilova-Weberova, 2013, s. 37). Na zikladé
pozorovani Ize chovani novorozence rozdélit do 9 stadii: pocatecni plac, zklidnéni, probuzeni,
aktivni faze, odpocCinek, plazeni k prsu, seznamovaci faze, kojeni a spanek (Widstrom et al,

2019, s. 1193; Phillips et al, 2013 s. 70).

Prvni stadium je charakterizovano pocateCnim placem, po té co se dit¢ poprvé
nadechne. Novorozenec je ve stavu pohotovosti a ostrazitosti, projevuji se u n¢j pohyby
a vrozené reflexy dualezité pro jeho pieziti, jako je Moroiv reflex, novorozenec se Sklebi,
kaSle, odtahuje celé své télo od matky, nahle otvird oci a celé jeho télo je v napéti. Béhem této
doby novorozenec také provadi obranné pohyby rukama, aby ochranil své dychaci cesty.
Pocatecni vykiik a ndsledny pla¢ v prvni minuté po porodu napomahéd novorozenci vykaslat
plodovou vodu z dychacich cest. Také velmi vysoka hladina katecholamini pomahé zbylou
plodovou vodu vstfebat a proto neni nutné¢ zdravého a donoSen¢ho novorozence jakkoliv

odsavat (Widstrom et al, 2019, s. 1194).

Béhem druhého stadia dochdzi k ndhlému zklidnéni novorozence, je velmi tichy,
klidny a neprovadi zddné pohyby. Toto obdobi trva nckolik minut. Kdyz dit¢ tiSe lezi
na mat¢in¢ hrudi, mize slySet tlukot jejiho srdce. Tento pro dit€ znamy zvuk, ho uklidnuje.
Ptredpoklada se, ze tlak na hlavicku ditéte pii prichodu porodnimi cestami extrémné zvySuje
hladinu katecholamint ihned po porodu, dokonce az 20krat vice nez u dospélého Cloveka
béhem odpocinku. Tato vysokd koncentrace katecholamini pravdépodobné zvySuje prah
bolesti u novorozence v obdobi tésn€é po narozeni, a je také pfirozenym zplusobem mirnéni
bolesti ditéte, kterou dité proziva béhem priichodu porodnimi cestami. Nasledkem toho je dité

docasné utlumeno a zklidnéno, u ditéte je snizena celkova citlivost na okoli. Personal
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porodniho sdlu mize Casto projevovat obavy o dité, je-li v tomto tichém a utlumeném stavu,
coz cCasto vede k jeho otirdani a masirovani, ¢i dokonce k jeho zveddni a pfemistovani
od matky. Dité¢ na separaci od matky reaguje plaCem, grimasami ¢i obrannymi reflexi

(Widstrom et al, 2019, s. 1196).

Ttretim stadiem je obdobi probouzeni. Dité¢ se zacind pomalu pohybovat, nejprve
jemné pohybuje hlavou a rameny, poté¢ lehce pohybuje pazemi a prsty na rukou. Nakonec dité

jemné pohybuje usty, opakované mrké a postupné otevird oc¢i (Widstrom et al, 2019, s. 1197).

Ctvrté stadium je typické aktivitou novorozeného ditéte. Dité se projevuje stale
aktivn€ji a odhodlanéj$i. Pohybuje koncetinami 1 celym télem, zveda hlavu z matCina
hrudniku a provadi hledaci pohyby. Ze zacatku jsou prsty uzavieny v pést, ale pozdéji se snazi
rozevienymi prsty masirovat mat¢ina prsa a bradavky. Projevuje se hledaci reflex, dité si také
strkd prsty na rukou do ust a vyplazuje jazyk. MatCina bradavka a dvorec se béhem
téhotenstvi zvétSuje a tmavne, stava se vyraznéjsi a také vylucuje viini, ktera je stejna jako
vuné plodové vody. Dité¢ zacina byt aktivni, otaci hlavu, a kdyZ o¢ima lokalizuje bradavku,
snazi se k ni doplazit. Sly§i a poznava matcin hlas, oci ditéte jsou doSiroka otevieny, Casto
s rozSifenymi zornickami. Dité stfidavé pozoruje bradavku a tvar své matky, piirozené
vyhledava oc¢ni kontakt s matkou. Pro matku je tento okamzik nezapomenutelny (Widstrom

et al, 2019, s. 1197).

V patém stadiu dit¢ odpociva. Toto klidové stadium je propleteno napii¢ vSemi
ostatnimi stadii. Dit€¢ mize kdykoliv zacit na chvili odpocivat a poté mize zase pokracovat
zapocaté ¢innosti, anebo se miize pfesunout do dalSiho stddia. Dité lezi a odpociva s prsty
v ustech ¢1 uptfené hledi na mat¢inu bradavku. Dit€¢ mize mit oCi oteviené i zaviené. Je velmi
dalezité¢ uvédomit si vyznam tohoto klidového stadia a nemyslet si, Ze je dité ve své aktiviteé
neuspesné. Je dulezité nechat dité odpocivat a nepterusovat kontakt s matkou. Jestlize dité
oddélime od matky ve prospéch rutinni péce a poté obnovime kontakt s matkou, dit¢ musi
projit opét vSemi stadii od zacatku (Widstrom et al, 2019, s 1197-1198). Dité se unavi
a potieba spanku se dostavi diive, nez dité vyhleda bradavku a ptisaje se (Dani et al., 2015,

s. 456).

V Sestém stadiu se dit€¢ odrazi a plazenim se posouva co nejblize k mat¢in¢ bradavce.
Nékdy se mizeme setkat s oznacenim ,,breast-crawl” neboli samoptisati. Nékdy je tento

proces nenapadny a pozvolny, jindy jsou pohyby ditéte vyrazné a zjevné. Tyto pohyby ditéte
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na biiSe matky pravdépodobné posiluji kontrakce délohy ¢imz napomahd rychlejSimu
odlouceni placenty a menSimu krvaceni. Dit€ neni tfeba zvedat Ci otacet, mizeme vSak
podepftit matéiny paze polstafem, ¢imz vytvoiime piirozené ohraniceni jejiho téla a zabranime
tak novorozenci, aby se dostal kokraji lizka. To miize pomoci ditéti nasmerovat
se k bradavce, dit¢ neklouze a tolik se neunavi. Pro dosazeni prsu a bradavky dité¢ vyuziva
také svych chodidel, odstrkuje se. Matka miize ditéti pomoci podepienim chodidel o které

se dité zapte a rychleji doputuje k mat¢iné bradavce (Widstrom et al, 2019, s.1190).

Nasleduje sedmé stadium seznamovani, které je charakteristické aktivitou ditcte.
Aby dité dosahlo prsu, musi mu byt umoznéna Gplna svoboda pohybu. Kdyz se dité ptiblizi
k prsu, vydava smérem k matce specifické kratké zvuky. Frekvence téchto zvukii se zvySuje,
¢im je dité blize k bradavce. Tuto reakci pravdépodobné vyvolava viiné matéiny bradavky.
Na tyto zvuky obvykle matka nézné reaguje. Dit¢ prozkoumava prso matky a olizuje
bradavku, to miiZe trvat 20 minut nebo déle. Dité masiruje matcino prso, coZ zvySuje hladinu
oxytocinu v krvi matky. Dité o¢ichdva a ochutnava bradavku, jeho usili je stale vyraznéjsi
a koordinovanéjSi. Bradavka se zaCind tvarovat a vzpfimovat. Dit¢ vydava zvuky
piipominajici mlaskani. Je bézné, ze dité se ptisaje, jednou ¢i dvakrat potahne a zase se pusti.
Neni potieba ditéti pomahat. Dité si samo hleda nejvhodnéj$i polohu, ve které bude jeho
brada v idealnim kontaktu s matéinym prsem, poté se dité ptisaje a vytrvale a rytmicky saje

(Widstrom et al, 2019, s. 1198-1199).

Osmé stadium je obdobi kojeni. Dité se samo pfisaje k bradavce a zaCina sat. Dité
otevie doSiroka Usta a obemkne dvorec i bradavku, tim je chranéna bradavka pted bolesti.
Jakmile dit€ za¢ne sat, piestava pohybovat pazemi, je klidné a jeho o¢i jsou zaostfeny na prso.
Déti, které se béhem prvni hodiny po porodu ptisaly k prsu, maji v budoucnosti méné
problémt s ptisavanim a kojenim. Také matky maji vétsi sebevédomi ohledné kojeni a vefi,
ze dokazi své dit¢ spravné nakojit a nasytit a nemaji obavy z nedostatku mléka. Kojeni
1 kontakt klize na klizi s matkou pftispiva u déti ke stabilni hladin¢é glukézy v krvi (Widstrom

et al, 2019 s.1200).

Ke konci kojeni, asi hodinu a pil po porodu, je dit€¢ ospalé¢ a usne. Tim dit¢ vchazi
do posledniho devatého stadia, kterym je spanek samotny. Kojeni a ptijem potravy zplsobi
uvoliovani hormonti gastrointestindlniho traktu, které navodi relaxacni a uspokojeny spanek.
Tyto libivé pocity se budou opakovat s kazdym dal$im kojenim (Widstrom et al, 2019,
s. 1200).
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2.5 Faktory negativné ovliviiujici bonding
Medikace za porodu

Nektefi novorozenci, ktefi jsou vystaveni medikaci matky béhem porodu, jako
je fentanyl a oxytocin, nemuseji projit vSemi deviti stadii vrozeného chovani nastupujiciho
béhem prvni hodiny po porodu. Mohou byt také méné uspéSni pii pokusech o prvni
samopftisati (Widstrom et al, 2019, s. 1199-1200). Diky témto poznatkim by m¢éla
byt zvazena vSechna rizika a benefity plynouci z podavani téchto 1€kt béhem porodu a zvolit
spravné naCasovani a vybér medikace. Matky, které si pfeji kojit své dité, by meli byt
informovany o rizicich medikace a zvazit, zda vyuziji podani 1€ki ¢i nikoliv (Widstrom et al,

2019, s. 1200).

Studie zroku 2015 a 2019 prokazuji, Ze vysoké hladiny syntetického oxytocinu
a fentanylu, kterym je novorozenec intrapartdln¢ vystaven, vyznamné snizZuji
pravdépodobnost, ze novorozenec najde prso, saim se prisaje a zahdji kojeni béhem kontaktu
ktzi na kizi v prvni hoding Zivota. Tyto déti mohou mit problémy s kojenimi i v budoucnu.
Je moZné pozorovat opozdény nastup laktace a snizuje se délka vyluéného kojeni. Tyto déti
jsou castéji krmeny z ldhve umélou formuli (Brimdyr et al, 2015, s. 320; Brimdyr et al, 2019
s. 395).

Synteticky oxytocin prochazi fetdlni hemoencefalickou bariérou b&hem porodu
a negativné ovliviiuje centralni nervovy systém ditéte, je potlaten saci a polykaci reflex
(Brymdir et al, 2019, s.35). Také fentanyl podany do epiduralniho prostoru rychle ptechdzi
do krve matky, lze namétit az 90% placentdrni prenos a Ize ho prokazat v moci novorozence
po dobu nejméné 24 hodin po porodu. Expozice fentanylu mize u novorozence potlacit
vrozené chovani béhem prvni hodiny zivota, obzvlasté negativné ovliviiuje zahajeni kojeni,
také se snizuje délka vyluéného kojeni. VSe zavisi na mnozstvi fentanylu, které bylo matce
béhem porodu podano (Widstrom et al, 2019, s. 1196). Studie z roku 2006 ukazuje, ze davka
vetsi nez 150 mikrogramt negativné ovliviluje chovani novorozence v prvnich dnech, déti
jsou spaveé, Spatn¢é se prisavaji ¢i prso odmitaji, a také se snizuje délka vyluéného kojeni.
Matky, které dostaly vice nez 150 mikrogramt fentanylu mély 10krat vétsi riziko ukonceni
kojeni v 6ti tydnech, nez matky, kterym nebyl podan zaddny fentanyl (Beilin et al, 2005,
s. 104-105). Pouziti syntetického oxytocinu ma za nasledek silnéjsi a bolestivejsi kontrakce,

které vedou ke zvySené potfeb¢ analgetik (Brimdyr et al, 2019, s. 35).
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Také opioidni analgetika plisobi negativné na chovani novorozence b&hem prvni
hodiny zivota. Jestlize jsou matce béhem porodu podany opioidni analgetika, pro lepsi
zvladani bolesti, je tfeba vénovat zvySenou pozornost sledovani novorozence, hlavné zda ma
volné dychaci cesty (Widstrom et al, 2019, s. 1196). Pethidin miize piechazet placentou
a negativn¢ ovlivituje pokusy o prvni samopfisati, a to tak, ze novorozenec pohybuje méné
rukama, obtizn¢ zveda hlavu, hife koordinuje saci pohyby. Dité také vice place a ma vyssi

télesnou teplotu (Ransjo-Arvidson et al, 2001, s. 11).
Separace ¢i pirerusovani kontaktu béhem bondingu

Oddéleni matky a ditéte, a to 1 kratkodobé, je velmi rusivym déjem. Novorozenec
vysild fadu signali k matce a pokud je izolovan, odpovéd’ od matky neptichdzi. Je-li matka
od ditéte separovana, slabne jeji nastaveni na vnimani téchto signdlii. Separace je také spojena
s uzkosti matky, s pocity selhdni a narusuje vznikajici pouto mezi nimi. Ma rovnéz negativni

dopad na psychiku matky a vliv na iniciaci laktace (Chvilova-Weberova, 2011, s. 37).

V pribéhu prvniho kontaktu kiize na kazi je dualezit¢é minimalizovat vyruSovani
novorozence. Hodnoceni Apgar skore a dal§i rutinni oSetfeni lze u zdravého a vitdlniho
novorozence provadét na biiSe matky, aniz by se jejich kontakt pterusil. Pro novorozence
je vyhodné;jsi a efektivnéjsi, kdyz béhem prvniho oSetfeni zlistane neptetrzité s matkou, nebot’
je veétsi pravdépodobnost, ze bude méné plakat, zlstane vteple a nebude ztracet energii

(Widstrom et al, 2019, s. 1197).

PteruSeni pupecniku je odbornymi spole¢nostmi doporucovéano az po jeho dotepani,
to muize trvat 1 vice nez 3 minuty. Opozdéné pieruSeni pupecniku poskytuje zdravotni
benefity ditéti. Stoupa objem krve, které se dostava k ditéti az na 100 ml/kg (Panek, 2013,
s. 363). Tento objem krve zvySuje zasoby zeleza ve Ctyfech mésicich Zivota a snizuje tak
vyskyt anémie v kojeneckém véku, ktera je spojovana s poruchami vyvoje nervové soustavy
(Widstrom et al., 2019, s. 1195). Osetiujici personal by mél pracovat pomalu, jemné a Setrné,
aby nebyl novorozenec pierusovanim a podvazovdnim pupecniku nijak vyruSovan
v instinktivnich procesech, kterymi béhem kontaktu kiiZze na kazi prochdzi (Widstrom et al.,
2019, s. 1195). Podvaz pupecniku se provadi svorkou ¢i gumickou ve vzdalenosti asi 2 cm
od uponu pupecniku (Panek, 2013, s. 363). Je vhodné davat pozor, aby dité¢ svorka ¢i gumicka
netlacila. Jestlize dité citi nepohodli méa snahu zvedat télicko z mat€ina hrudniku, coz narusuje

kontakt kiize na kiizi a novorozenec mtize prochladnout (Widstrom et al., 2019, s. 1195).
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Béhem prvnich minut po porodu je nezbytné vyhnout se nucenému piikladani ditéte
k prvnimu pfisati (Mrowetz, Peremska, 2013, s. 203). Naopak je Zadouci nechat ditéti
dostatek casu, aby mohlo projit vSemi instinktivnimi stadii, které predchazeji kojeni. Kazdé
dit¢ postupuje vlastnim tempem a rychlosti, pomoc ditéti neni nutna a je spiSe nezadouci.
Jestlize se na dit¢ spéchd, nemusi byt pfipraveno sat. Nejcastéji byva zasahovano ve stadiu
odpocinku, kdy se okoli miize mylné domnivat, Ze dit¢ vzdava Usili najit bradavku a zjevné
potiebuje pomoc s jejim nalezenim 1 se samotnym kojenim. Ze znalosti deviti instinktivnimi
stadii chovani novorozence vyplyva, Ze dit¢ bude ve svém usili pokracovat az bude
piipravené¢ (Phillips et al, 2013, s. 70; Widstrom et al, 2019, s. 1197). Je prokazano,
ze novorozenci, kterym bylo pomédhano s prvnim pfisatim, maji v budoucnu potize s kojenim
a sanim. Podle zkuSenosti matek dé&ti pii kojeni kiici, plsobi aZ panicky a projevuji
se vyhybavé ¢i jinak negativisticky. Také matky tento zpisob pomoci béhem prvniho

ptilozeni negativné proZzivaji a dit€ saje jen kratce (Widstrom et al., 2019, s. 1199).

2.6 Edukace rodic¢ii o0 vyznamu bondingu a jeho bezpe¢nosti

Préace porodni asistentky Ci sestry klade vysoké naroky nejen na erudici, ale zaroven
vyzaduje vysokou miru empatie a uméni sdélovat informace. Je nezbytny citlivy
a individudlni pfistup. Komunikace mezi oSetfujicim persondlem a budoucimi rodici
je v ptipravé na bonding velmi dilezitd. Jeji srozumitelnost, dostatek Casu a také vhodna

forma je zakladem diivéry mezi rodici a zdravotniky.

Je nezbytné, aby o vyznamu a duleZitosti kontaktu kiize na kiizi pro matku
a novorozence mé¢li informace nejen personal porodniho sdla a détska sestra, ale 1 rodice.
Rodice by meéli byt edukovani bud’® formou pifedporodnich kurzii nebo béhem porodu
ve vybrané porodnici. Vhodnym zplisobem je letdk nebo plakat vyvéSeny na porodnim boxe.
Rodice tak ziskavaji informace, o tom, jak se bude dit¢ chovat béhem prvni hodiny Zivota

a co maji ocekavat (Phillips et al, 2013, s. 70).

V edukaci rodict by mél byt kladen diraz na bezpecnost novorozence b&hem
kontaktu kize na ktzi. Persondl informuje budouci rodi€e o nutnosti sledovani ditéte
a o vhodné poloze. Diky ziskanym informacim mohou rodi¢e daslednym sledovanim

novorozence zajistit jeho vétsi bezpecnost (Feldman-Winter, Goldsmith, 2016 s. 4).
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Rodi¢e by také méli odloZit posilani zprdv o narozeni, sdileni fotografii na internetu
¢1 telefonovani mimo tuto vyjime¢nou a neopakovatelnou chvili (Widstrom et al, 2019, s.

1194).
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3 Bonding a jeho vliv na délku kojeni

VyzZiva patii mezi zdkladni potieby ditéte. Za nejptirozenéjsi a nejvhodnéjsi vyzivu
novorozence a kojence se povazuje kojeni. Hlavnim cilem poporodni péce by mélo byt v€asné
zahdjeni a udrzeni kojeni. Celosvétové se podporou kojeni zabyva Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) ve spolupraci s Détskym fondem Organizace spojenych narodt (UNICEF)
prosttednictvim programu Baby Friendly Hospital (BFHI). Na zdklad¢ jejich spoluprace jsou
také vydavana doporuceni pro spravnou vyzivu kojencti a malych déti (DuSova, 2011, s. 3).
Doporuc¢eni WHO z roku 2014 povazuje za optimalni vyzivovy standard vylucné kojeni
po dobu 6 mésicii a ndsledné v kojeni pokracovat spolu s odpovidajici vyzivou dle potieb ditéte

do 2 let véku i déle (Mydlilova, Chvilova-Weberova, Petina, 2015).

Kojeni je pravem kazdé matky a ditéte (Cerna, Kollarova, 2015, s. 16). Matei'ské
mléko je nenahraditelné ve vztahu k pottebam ditéte (Dusova, 2011, s. 21). Kojeni poskytuje
fadu vyhod, jak pro dité, tak pro kojici matku, a to jak po strance fyzické, tak i psychické.
Kojeni je také pro matku 1 dit€ pohodIn€j$i a mateiské mléko je v prsu okamzité k dispozici
(Stranak, Chraskova, Lamplotova, 2014, s. 100). Dlouhodobé kojené déti maji lepsi linedrni
rust (Kudlova, 2013, s. 35). Kojené¢ déti maji nizsi riziko vyskytu syndromu nahlého amrti
a dalSich onemocnéni. Sani z prsu povzbuzuje spravny vyvoj zubl (Dusova, 2011, s. 21).
Kojené déti maji prokazateln¢ mensi riziko akutnich 1 chronickych onemocnéni vraném
1 détském veku a také v dospélosti, véetné ovlivnéni délky zivota. (Schneidrova, 2005, s. 16).
Kojeni je spojeno se snizenim rizika vyskytu alergie, astmatu, celiakie, respira¢nich infekci,
prijmovych onemocnéni, zanétli stfedni ucha a bakteridlni meningitidy. Kojeni je také
prevence obezity a diabetu mellitu 1. typu. Kojené déti maji menSi pravdépodobnost
propuknuti leukemie ¢i Hodkinova lymfomu v détském véku (Strandk, Chraskova,
Lamplotova, 2014, s. 100). Kojeni je dilezité 1 béhem onemocnéni ditéte. Matefské mléko
je zdrojem zivin a tekutin, kdy vlivem nemoci chut ditéte na ptikrm klesa, avSak chut
na matefské mléko zlstava stejna (Kudlova, 2013, s. 34). Pfi provadéni invazivnich vykont
lze vyuzit 1 kojenim navozenou analgezii, naptiklad pfi odbéru krve nebo pii ockovani

(Pelouskova, 2006, s. 26).

Kojeni je pfinosem i pro samotné Zeny. Usp&né zahajeni kojeni po porodu zvysuje
hladiny oxytocinu a prolaktinu v krvi matky. Diky oxytocinu dochazi k rychlejSimu

zavinovani délohy a dochazi k méné intenzivnimu poporodnimu krvaceni. Prolaktin ma vliv
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na psychiku Zeny a pfinasi matce psychické uvolnéni. Casté kojeni mize vést k oddaleni
nastupu pravidelného menstruacniho krvaceni po porodu, a tim snizuje riziko rozvoje anémie
(Schneidrova, 2005, s. 22-23; Strandk, Chraskova, Lamplotova, 2014, s. 101). Vylu¢né kojeni
pak urychluje vahovy ubytek a tim pomahd matce vratit se ke své pivodni hmotnosti.
ZlepSuje také fyzickou kondici Zeny, protoze tuk nastfddany béhem téhotenstvi télo pouzije

k tvorbé matetského mléka (Straiiak, Chraskova, Lamplotova, 2014, s. 101).

Nezanedbatelna tilloha kojeni se také promita do psychosocialni oblasti matky a ditéte.
Kojeni posiluje a upeviiuje emoc¢ni pouto mezi matkou a ditétem, ma podstatny vyznam
pro synchronizaci jejich interakce a tim 1 pro zdravy psychicky vyvoj ditéte. Kojeni snizuje
odpovéd’ na stres a matky jsou klidnéjSi a také cCastéji navozuji télesny 1 o¢ni kontakt
s dité¢tem. Tyto matky vykazuji po porodu mensi mirti depresivnich symptomli nez matky,

které nekoji (Takécs et al, 2011, s. 17).

Z dlouhodobé perspektivy je pro matku kojeni del$i nez 12 mésicti vyhodné z diivodu
sniZzeni rizika vzniku karcinomu prsu a ovarii. Vyznamnd je 1 skuteCnost, Ze dlouhodobé
kojeni je prevence hypertenze, hyperlipidémie, kardiovaskuldrnich onemocnéni a diabetu
mellitu 2. typu u Zen v klimakteriu. Zeny, které kojily maji lepsi poporodni reminaralizaci
kosti, snizuje se riziko fraktury kycle v klimakteriu a rozvoj revmatoidni artritidy (Stranak,

Chraskova, Lamplotova, 2014, s. 101).

3.1 Fyziologie laktace

Prs (mamma) se nachazi na pfedni sténé¢ hrudniku. Topografické umisténi u dospélé
zeny je obvykle mezi 3.-6. Zebrem zabirajici plochu od okraje hrudni kosti aZ ke sttedni Care
podpazi. Je kryt tenkou klZzi s prosvitajicimi zilami. Na vrcholu je prsni dvorec (areola
mammae) s bradavkou (papilla mammae) uprostied (Cerna, Kollarova, 2015, s. 21). Kize
dvorce a bradavky je vice pigmentovand, v téhotenstvi dvorec vyrazné¢ tmavne. V kizi
prsniho dvorce jsou ulozeny mazové zlazky, jejichz sekret chrani kiizi pfed maceraci slin
ditéte a ml¢ka. Prsni bradavka lehce prominuje, pfi podrazdéni se stava rigidni a vyvysuje
se na nad okoli. Erekce bradavky a dvorce ma velky vyznam pti kojeni (Héjek et al, 2014,
s. 21-22). Velikost a tvar prsu zavisi nejen na celkové télesné konstituci a véku,
ale 1 na vyzivé (Roztocil et al, 80, 2017). Méni se s poctem téhotenstvi a porodua. Bézné

se vyskytuje asymetrie velikosti levého a pravého prsa (Cernd, Kollarova, 2015, s. 21).
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Vlastni objem prsu tvofi mlécna zladza, tukova tkan, cévy a nervy. Mlécna zlaza
(glandula mammae) ma lalo¢natou strukturu a je ulozend v tukovém polstari. Jeji hmotnost
je 130-200 g, v dobé laktace Zlaza pod vlivem hormoni roste a zvétSuje svij objem
az na 300-500 g (Roztocil et al, 80, 2017). Mlécna zlaza se sklada z 15-20 lalokt (lobi
mammae), které se dale vétvi na mensi lalicky (lobuli mammae), které vyastuji ve spolecny
vyvod, mlékovod. MI€kovody (ductus lactiferi) se shlukuji a pod dvorcem rozsifuji (sinus
lactiferi) a vyustuji na povrch bradavky na jejim vrcholku. Hlavni funkci mlééné zlazy

je sekrece matetfského mléka (lac) (Hajek et al, 2014, s. 22).

Na laktaci se organismus Zeny piipravuje jiz béhem tchotenstvi. Placenta produkuje
hormon progesteron, diky kterému rostou a zvétSuji se zlazové lalicky. Také se tvori
estrogeny, které pusobi na vyvoj vyvodného systému, a lidsky placentarni laktogen, ktery
ovliviiuje rast prsu, bradavky a prsniho dvorce. Dochdzi k rozvoji mlé¢né zlazy na tkor
tukové tkang. Prsy zvétduji sviij objem a piibyvaji na hmotnosti (Cernd, Kolarova, 2015,

s. 24).

Na konci téhotenstvi a prvni dny po porodu produkuje mlécna Zlaza nazloutlé mlezivo
(kolostrum), které se postupné¢ meéni v hust§i bilé mléko. Laktace je ptirozeny d¢j,
ktery ovliviiuji hormony oxytocin a prolaktin. Zpocatku dochazi ke zvySenému prokrveni
prsu, také se miize objevit otok a bolest prsu, bradavka mlze byt mirn¢ deformovana.

Tyto nepiijemné pocity brzy odezni (Cerna, Kolarova, 2015, s. 24).

Oxytocin je hormon zadniho laloku hypofyzy. Oxytocin pusobi stahy hladkého
svalstva délohy pii porodu a ovliviiuje uvolitlovani matefského mléka. Casné piilozeni ditéte
k prsu a jeho sani ovliviiuje odlouceni placenty thned po porodu. Dé€lozni stahy vyvolané
sanim ditéte pozitivné¢ ovliviiuji vyprazdiiovani délohy v poporodnim obdobi a jeji
zavinovani, ¢imz dochdzi ke sniZzeni krevnich ztrat. Stres ¢1 izkost matky mohou do urcité

miry negativn& ovlivnit produkci tohoto hormonu (Cern4, Kolarova, 2015, s. 24).

Prolaktin je hormon ptedniho laloku hypofyzy. Prolaktin se v malém mnozstvi tvofi
jiz téhotenstvi a vyvoldva sekreci mleziva. Po porodu hladina prolaktinu prudce stoupa.
Hlavnim stimulem pro tvorbu prolaktinu je sani ditéte. Béhem kazdého ptilozeni ditéte k prsu
matky a jeho sanim jeho hladina stoupa. V prvnich dnech po porodu diky sani ditéte jeho
hladina stoupne desetindsobn€¢, ve tiech tydnech trojndsobné a ve trech mésicich

jiz ke zvyseni nedochazi, laktace viak pokraduje i nadale (Cerna, Kolarova, 2015, s. 24).
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Na tvorbu matefského mléka nema vliv velikost prsi ¢i zpisob porodu.
matky podle jeho chuti. Piikladani by mélo byt jednoduché, ptirozené a pohodIné pro matku
i dité (Patizek, Honzik, 2015, s. 106). Cim vice a Gast&ji dité z prsu saje, tim vice se matei'ské
mléko tvoii a také se snadnéji spousti (Cerna, Kollarova, 2015, s. 24). Pro matku neni nic
piijemnéjSiho nez sledovat, jak dité¢ prospiva a roste zjejiho vlastniho mléka, a jak je dité
spokojené. Snahou oSetiujiciho personalu je podporovat rozvoj laktace vhodnym rezimem

v prvnich dnech po porodu (Patizek, Honzik, s. 106).

3.2 Bonding a zahajeni kojeni

VétSina Zen je schopna uspéSné kojit své dité. Existuje mnoho faktoru, které maji
pozitivni vliv na rozvoj laktace. Jednim z nich je tésny kontakt matky a ditété bezprostfedné
po porodu. Tento kontakt umoziiuje v€asné a bezproblémové piilozeni novorozence k prsu
a zahajeni kojeni. Iniciativa Byby Friendly Hospital v kroku ¢islo 4, doporucuje okamzity
a neprerusovany kontakt kiize na kizi a zahdjeni kojeni co nejdiive po porodu, optimalné
do ptl hodiny. Zdlraziuje, ze zdravé dit¢ mize samo vyhledat a nalézt bradavku, kterou
olizuje ¢i se k ni poprvé ptisaje. Také doporucuje v kroku ¢islo 7 a 8 spolecny pobyt matky
a ditéte v systému 24hodinovy rooming-in, ktery umoziiuje volny rezim ptikladani kdykoliv
dité projevi hlad. Casné a ¢asté kojeni, 8-14krat denng, je vyznamny stimul pro rozvoj laktace
(Cerna, Kollarova, 2015, s. 26, 28-29). Osetiovatelské postupy by mély podporovat a chréanit
okamzity a nepferusovany kontakt kuze na kUzi matky a ditéte bezprostiedné po porodu

(Brimdyr et al, 2020, s. 2).

Také UNICEF a WHO doporucuji zahajit kojeni béhem prvni hodiny po porodu
pomoci ,breast crawl“ v piekladu plazeni k prsu ¢i samopfisati, kdy dit¢ samo nachazi
bradavku a zacind sat. Zdravy novorozenec je schopny zahajit kojeni saim, pod podminkou,
ze je u matky. Samopfisati nic nestoji a jeho zdravotni 1 vyzivové benefity zachramnuji miliony
zivotl a také uSetfi nemalé finan¢ni naklady, jestlize matka bude kojit své dit¢ (Mrowetz,
Chrastilova, Antalova, 2011, s. 256-257). Je dilezité matku a dit¢ v kontaktu kiize na kazi
thned po porodu podporovat vhodnou péci a jejich kontakt nepferuSovat. Rutinni oSetfeni
a vySetfeni lze provést 1 na brfiSe matky, dokud dit€ neskon¢i splazenim a kojenim.

Také pouzivani analgetik a jinych medikamenti podanych matce pred porodem ma byt
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rozhodnuto s rozvahou. Pfed samotnym kojenim se nedoporucuje umyvat ¢i utirat bradavky
matky a matce zajistit pohodlnou polohu, tak aby mohla navazat o¢ni kontakt s ditétem a aby
citila jeho viini. Také se doporucuje koupat dité az po 24 hodinach (Mrowetz, Peremska 2011,

5. 256-257).

Metaanalyza z roku 2019 potvrzuje, ze bezprostfedni kontakt ditéte a matky kazi
na k0zi vyznamné zvySuje uspéSnost a délku prvniho kojeni. V této metaanalyze bylo
zahrnuto celkem 9 klinickych studii, jedna studie byla provedena ve Velké Britanii, jedna
v Egypté, tii viranu, jedna v Pakistanu, dvé vIndii a jedna v USA. Osm studii bylo
publikovano v anglickém jazyce a jedna studie v perstin€. Byla porovnavéana skupina (n=597)
matek a jejich déti, kterym byl umoznén kontakt kiize na kizi ihned po porodu s kontrolni
skupinou (n=553) matek, jejichz déti byly rutinné oSetfeny na vyhiivacim lizku, byly
zabaleny do pefinek a poté preddny matkam. Novorozenci musely byt donoSeni
a bez zdravotnich komplikaci.VétSina studii métily vysledky do dvou hodin po porodu.
Nastrojem hodnoceni uspésnosti kojeni bylo skore IBFAT (Infant Breast-feeding Assessment
Tool). Pomoci pozorovani byla také méfena délka prvniho kojeni. Rozdily mezi studiemi byly
statisticky vyhodnoceny. Byla zjiSténa vyznamné vy$$i GspéSnost prvniho kojeni u déti,
které byly s matkou v kontaktu kiize nakiZi ve srovnani s rutinni péci. Bylo vyhodnoceno,
ze déti v kontaktu klize na k0zi mély 2,5krat vysSS$i Sanci, Ze se UspéSné prisaji k prsu.
Také délka prvniho kojeni byla vyrazné delSi, téméf o ttetinu, nez v komtrolni skuping.

(Karimi et al, 2019, s. 1-9).

Casny kontakt ktize na kazi je snadno dostupny zpiisob péde, ktery lze vyuzit
ve velkych modernich nemocnicich, ale 1 v malych nemocnicich rozvojovych zemi s velmi
nizkymi pfijmy. Jeho praktické vyuziti je velkym potencidlem v zachrané Zivota novorozenct
1 matek. DtleZitou soucasti péce o budouci matku je propagace bondingu u poskytovateli
péce 1 u samotnych matek s poukazujicim dirazem na vyhody ¢asného kontaku ktize na kiizi

mezi matkou a novorozecem a v€asné¢ho zahajeni kojeni (Safari et al, 2018, s. 1).

3.4 Bonding a sebedivéra matky v oblasti kojeni

Jak jiz bylo uvedeno vyse, je-li umoznéno matce a ditéti byt ihned po porodu spolu

vvvvv

z kratkodobého, tak dlouhodobého hlediska v mnoha oblastech. Kontakt kuze na kuzi
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vyznamné posiluje matefskou divéru v oblasti kojeni a péce o dité. Tato sebediivéra matky
v jeji schopnost kojit je zasadni nejen pro uspé$né zahéjeni kojeni, ale také prodluzuje délku
vyluéného kojeni (Aghdas et al, 2014, s. 37, 40). Naopak separace matky a ditéte ithned
po porodu nebo prerusovani kontaktu klize na kizi je spojeno snegativni zkuSenosti

s kojenim a s poklesem sebediivéry matky (Nilsson et al, 2020, s. 1).

Studie, kterd byla provedena v Irdku v roce 2014 posuzovala u¢inek kontaktu matky
a ditéte kiize na kiGze ihned po porodu na sebediivéru matek ve vlastni schopnost kojit.
Také zjiStovala, zda se ditéti podatilo poprvé ptisat k prsu a jak dlouho prvni kojeni trvalo.
Studie se ucastnily Zeny, prvorodicky, které porodily vagindlné a mély v imyslu své dité
kojit. Celkovy pocet Zen v této studii bylo 92. Dit¢ muselo byt po porodu vitalni, zdrave,
bez vyvojové vady. Prvni skupiné matek (n=47) bylo nahé dit¢ ihned po porodu poloZeno
na hrudnik a poté byly spolecné¢ zakryti dekami, tento kontakt trval alespont 2 hodiny.
Ve druh¢ skupiné matek (n=45) bylo dité rutinné oSetfeno na vyhiivacim lizku, zabaleno
a poté predano matce. B€hem této doby bylo hodnoceno prvniho ptisati pomoci skore IBFAT.
Nasledné, 28 dni po porodu, byly matky telefonicky kontaktovany a byl vypInén dotaznik
BSES (The Breastfeeding Self-Efcacy Scale), ktery se pouzivad pro hodnoceni sebedivéry
matky v oblasti kojeni. Bylo zjiSténo, Ze vice nez polovina déti (57 %), které byly s matkou
v kontaktu zahdjilo kojeni béhem prvni hodiny Zivota, a to v délce 67 minut. Naproti tomu
zahdjila kojeni jen tfetina déti (36 %), které byly ihned po porodu zabaleny do petinky, jehoz
délka ¢inila pouze 22 minut. Primérné skore BSES bylo 53 ve skupiné s kontaktem kize
na kizi a 50 ve skupin€ kde byly déti thned po porodu zabaleny. Rozdily ve skupinach byly
statisticky vyznamné. Ze studie vyplyva, ze déti, které byly s matkou v kontaktu kiize na kiizi

vvvvvv

nasledné vykazovaly vySsi sebediivéru v oblasti kojeni (Aghdas et al, 2014, s. 37-40).

3.5 Bonding a d¢lka kojeni

Casny a ni¢im nepferusovany kontakt matky a ditéte ihned po porodu by mél byt
podporovan vSemi zdravotniky, mél by byt povazovan za zlaty standard péce. Umoznuje
ditéti zahajit kojeni, chrani ho pfed podchlazenim a urychluje odlouceni placenty. (Safari et

al, s. 1) Také zvySuje uspesnost kojeni v Casném poporodnim obdobi, zvySuje miru kojeni
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pi1 propusténi z porodnice (Bramson et al, 2010, s. 130) a prodluzuje celkovou délku kojeni

(Mikkiel-Kostyra, Mazur, Boltruszko, 2002, s. 1301).

Studie z roku 2010, sesterska retrospektivni studie, zjiStovala, zda poporodni kontakt
kiize na kizi matky a ditéte ovliviiuje miru vylu¢ného kojeni b&hem hostiptalizace
v porodnici. Byla analyzovana data s 19 nemocnic v Kalifornii v USA. VSechny nemocnice
a jejich zaméstnanci byli vySkoleni v oblasti kojeni a podpory bondingu. Studie sledovala
celkem 21 842 matek a jejich déti. Byla zaznamenana délka casného kontaktu a nasledné mira
kojeni pf1 propusténi. Studie dosla k zavéru, Ze Casny kontakt kize na kiiZi ihned po porodu
ma hluboky pozitivni Gi¢inek na miru vyluéného kojeni b&hem hospitalizace. Cim déle tento
casny kontakt trval, tim vys$$i byla mira vyluéného kojeni. Tento kontakt by mél trvat
minimalné 2 hodiny po porodu. Idealné by mély matky v kontaktu kiizi na kiizi pokraCovat
béhem celé hospitalizace, ¢imz se posiluje vzajemné pouto mezi matkou a ditétem

a podporuje Casté kojeni dle chuti ditéte (Bramson et al, 2010 s. 130-137).

Vroce 2002 byl v Polsku provadén vyzkum, ktery se zabyval vlivem casného
kontaktu klize na kazi na délku kojeni. Studie se zicastnilo celkem 1 250 matek a jejich déti
z celkem 427 porodnic v Polsku. Data byla zjiStovany pomoci dotazniku, ktery matka
vyplnila béhem pobytu v porodnici, kdy se zjistovala délku kontaktu kiize na kizi ihned
po porodu. O tfi roky pozdéji byly matky znovu kontaktovany a byly pozadany o vyplnéni
dotazniku, ktery zjiStoval podrobnosti o kojeni a zpisobu péce o dité. Pro statistické
hodnoceni byly matky rozdéleny do tii skupin. V prvni skupiné byly matky, kterym byly déti
thned po porodu zabaleny do pefinky, ve druhé skupiné byly matky, které mély kratky
kontakt kiize na kiizi v délce do 20 min a ve tfeti skupin¢ byly matky, které¢ byly s ditétem
v kontaktu trvajicim vice nez 20 minut. Byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily
mezi témito skupinami. Vysledky ukdzaly, Ze kontakt kiize na kiiZi mezi matkou a ditétem
thned po porodu trvajici déle nez 20 minut, prodluZzuje dobu trvani vylu¢ného kojeni
o 1 mésic a také prodluzuje celkovou délku kojeni o 2 mésice. Také bylo zjisténo, Ze kontakt
ktze na kizi koexistuje s praktikami podporujicimi kojeni, jako je zahdjeni prvniho kojeni
do dvou hodin po porodu a také plny 24hodinovy rooming bez separace del$i nez jedna
hodina. Naopak matky, jejichz déti byly ihned po porodu zabaleny do petinky, ¢ast&ji krmily
sve dit€ z lahve a také vice pouzivaly kloboucek. V pouZivani dudlikii nebyly zjistény rozdily.

(Mikkiel-Kostyra, Mazur, Boltruszko, 2002, s. 1301-1303).
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4 Metodika vyzkumu

Teoreticka ¢ast diplomové prace se vénovala vlivu bondingu na délku kojeni. V praci
byl vysvétlen pojem bonding, byly popsdny vyhody kontaktu matky a ditéte kiize na kizi
béhem rané¢ho poporodniho obdobi a jeho diileZitost pro UspésSné zahajeni prvniho kojeni.
Zabyvala se spravnym a bezpeCnym provedenim bondingu nejen po vaginalnim porodu,
ale 1 po porodu cisafskym fezem. Také byly uvedeny nckteré studie, které se zabyvaji

kontaktem kiize na kiizi mezi matkou a ditétem a jeho vlivem na délku kojeni.

Pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni byly stanoveny vyzkumné cile a hypotézy.
Realizovany vyzkum mél charakter kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Ke sbéru dat byl
pouzit anonymni dotaznik, ktery obsahuje 20 otazek. Dotaznik byl distribuovan v ordinacich
praktického Iékate pro déti a dorost v Pferové. Respondentky byly zeny, které porodily jedno
zdravé, donoSené dit¢ s porodni hmotnosti vétsi nez 2500 g a od porodu neubchla doba delsi

nez 3 roky.

Vyzkumné Setieni bylo zahajeno po schvaleni zadosti etickou komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. V pribéhu vyzkumu byly dodrzeny
obecné etické principy jako je objektivnost, pravdivost, poctivost, Cestnost, originalita
a zasadovost. Pii1 zpracovani prace byly dodrZeny aspekty citovani a vSechny pouzité zdroje

byly citovany dle normy CSN ISO 690.
Vyzkumny cil

= Zjistit vliv bondingu na délku kojeni.
Vyzkumné hypotézy

= Hpl: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v prvnim samopiisati mezi détmi
bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetfeny
a zabaleny.

= Hl: Existuje statisticky vyznamny rozdil v prvnim samopiisati mezi détmi
bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetfeny
a zabaleny.

= Hjp2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v plném kojeni pii propusténi
z porodnice mezi détmi bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu

nejprve oSetfeny a zabaleny.
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=  H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v plném kojeni pfi propusténi z porodnice
mezi détmi bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve
oSetfeny a zabaleny.

= Hy3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyluéném kojeni do Sesti mésict
mezi détmi bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve
oSetfeny a zabaleny.

= H\3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyluéném kojeni do Sesti mésicii
mezi détmi bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve
oSetfeny a zabaleny.

= Hy4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce kojeni mezi détmi bondovanymi
thned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetieny a zabaleny.

= H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce kojeni mezi détmi bondovanymi
thned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetieny a zabaleny.

= Hy5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pottebé dokrmili v porodnici mezi détmi
bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetfeny
a zabaleny.

= HS: Existuje statisticky vyznamny rozdil v potfebé dokrmi v porodnici mezi détmi
bondovanymi ihned po porodu a détmi, které¢ byly po porodu nejprve oSetfeny
a zabaleny.

=  Hy6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v po¢tu zen s provedenym bondingem
po porodu mezi prvorodi¢kami a vicerodickami.

= HA6: Existuje statisticky vyznamny rozdil v poctu zen s provedenym bondingem

po porodu mezi prvorodi¢kami a vicerodickami
Metodika sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativniho typu vyzkumu. Data byla
ziskavana prosttednictvim dotazniku. Pfed samotnou distribuci dotaznikii byla provedena
pilotni studie u 10 matek a také konzultace snékolika détskymi sestrami a laktacnimi
poradkynémi za ucelem odhaleni ptipadnych nejasnosti. Nasledné byly provedeny nepatrné

upravy ve formulaci otadzek ¢i odpovedi.

Vyzkumny vzorek tvofily zamérné vybrané respondentky, celkem 150 zen,
které jiz v téhotenstvi védély, ze své dit€ chtéji kojit a ani u nich nebylo kojeni
kontraindikovano z diivodu medikace ¢i onemocnéni. Respondentky byly Zzeny, které
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porodily jedno zdravé, donoSené dit¢ s porodni hmotnosti vétsi nez 2500 g a od porodu
neubéhla doba delsi neZz 3 roky, a které souhlasily s G¢asti na vyzkumném Setfeni. VSechny

zeny v dobé vyplnéni dotazniku jiz dité odstavily a nekojily.

Vyzkum probihal v obdobi prosinec 2020 az biezen 2021. Bylo osloveno celkem
11 praktickych lékaii a l1ékatek pro déti a dorost v Prerové s Zadosti o umoznéni vyzkumného
Setfeni. Zadosti vyhovély pouze dvé lékaiky. Bylo rozdano celkem 180 dotaznikil, vyplnéno
bylo 156, cozZ Cinilo ndvratnost 87 %. Vytazeno bylo 6 dotaznikii, a to z divoda nezralosti
ditéte po porodu, nizké porodni vahy ditéte pod 2500 g, sepse ditéte a nutnosti prekladu
na vySSi pracovisté. Pocet dotaznikli, které¢ byly zpracovany bylo celkem 150 (100 %).
Respondentky byly osloveny béhem preventivni 1ékaiské prohlidky jejich ditéte a také béhem
ockovani. Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni. Respondentky
se po seznameni s obsahem a Ucelem dotazniku mély moZnost zeptat se na piipadné
nejasnosti. Soucasné byly informovany o ochrané osobnich udajia. Soucasti dotazniku byl také
informovany souhlas s dotaznikovym Setfenim. Dotaznik byl po vyplnéni vlozen
do pfipravené¢ho uzavieného boxu. Nasledné¢ byly odpovédi na vSechny poloZzky popsany
pomoci Cetnostnich tabulek a graf. Statistické zpracovani bylo provedeno v programu
MS Excel, pouzitim béznych funkei a statistickymi vypocty. Byl pouzit Fisheriiv piesny test
a Mann-Whitneylv test, pro zjisténi normality dat byl pouzit Kolmogorov-Smirnoviv test

normality. Testy byly provedeny na hladiné vyznamnosti a = 0,05.
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5 Vysledky vyzkumu

Cilem vyzkumného Setteni bylo zjistit vliv bondingu na délku kojeni. Pomoci otazek
v dotazniku byly zjiStovany informace o zpusobu oSetfeni ditéte ihned po porodu, o pribehu
pobytu v porodnici a také o celkové délce kojeni. Prvni oddil praktické ¢asti charakterizuje
soubor respondentek pomoci demografickych otazek a dale obsahuje statistick¢é vyhodnoceni
jednotlivych polozek dotazniku. Druhd ¢ast popisuje vysledky vlastniho testovani hypotéz.

Data jsou popsana pomoci tabulek a grafii.

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 150 respondentek, pficemz polovinu souboru tvofily
zeny jejichz déti byly bondované ithned po porodu (n=75) a druhou polovinu tvotily Zeny,

kterym bylo dit€ po porodu nejprve oSetieno a zabaleno (n=75).

5.1 Vyjadreni vysledkii vyzkumu popisnou statistikou

Otazka 1. Uved’te, jaky je Vas vék?

Tabulka 1. Vék respondentek

Vék respondentek absolutni relativni
Cetnost Cetnost
15-19 let 0 0%
20-29 let 61 TP
30-39 let 73 =
40-49 let 11 7
nad 50 let 0 0%
celkem 150 T00 %

Tabulka 1 znazoriiuje Cetnosti jednotlivych vékovych kategorii Zen. Vice nez polovina Zen,
celkem 78 (52 %) byla ve veku 30-39 let, dale 61 (41 %) Zen uvedlo, ze je ve vékoveé
kategorii 20-29 let. Nejmén¢ pocetnou skupinu tvofily zeny ve véku 40-49 let a to 11 (7 %)

7zen. Zadna z zen neméla méné nez 19 let a vice nez 50 let.
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Otazka 2. Uved’te VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2. Vzdélani respondentek

absolutni relativni
Vzdélani respondentek
éetnost éetnost
zakladni 0 0%
sttedni bez maturity 14 9%
stfedni s maturitou 49 33 %
vysokoskolské 87 58 %
celkem 150 100 %

Tabulka 2 zobrazuje absolutni a relativni Cetnosti dosazen¢ho vzdélani Zen. Nejpocetnéjsi
skupinu tvofily zeny s vysokoskolskym vzdélanim, takto odpovédélo 87 (58 %) zen, 49
(33 %) zZen absolvovaly stfedni Skolu s maturitou. Nasledovala skupina zen se stfednim
vzdélanim bez maturity, které byly zastoupeny 14 (9 %) Zenami. Zadna z Zen neuvedla, Ze ma

pouze zakladni vzdélani.

Otazka 3. Uved’te, zda jste rodila poprvé?

Tabulka 3. Parita respondentek

absolutni relativni
Parita respondentek
éetnost éetnost
1. 96 64 %
11. 46 31 %
I11. 5 3%
IV. 3 2%
celkem 150 100 %

Tabulka 3 zachycuje Cetnosti Zen podle poctu porozenych déti. Nejvice Zen uvedlo, ze jsou
prvorodi¢ky a to 96 (64 %) zen, druhorodicky byly zastoupeny poctem 46 (31 %) zen.
Nejméné Zen odpovédélo, ze jsou vicerodicky, tfeti dité porodilo 5 Zen (3 %) a ctvrté jen

3 Zeny (2 %).
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Otazka 4. Napiste, jak je dité nyni staré?

Tabulka 4. Vek ditete

Vik ditéte absolutni | relativni
¢etnost ¢etnost
18 mésicti 36 7%
19 mésict B TR
20 mésicu 20 TX7
21 mésicu 14 X7
22 mésicu 13 VX7
celkem 150 100%

Tabulka 4 ukazuje absolutni a relativni ¢etnosti jednotlivych vékovych kategorii ditéte a take
prumérny vék. Nejpocetnéji byly zastoupeny déti ve véku 18 mésict, takto odpoveédélo 86
(57 %) zen, 19 mésict uvedlo 12 (8 %) Zen a 20 (14 %) zen odpovédélo, ze jejich dité bylo
staré 20 mésict. Dale 14 (9 %) Zen uvedlo v€k 21 mésict a 18 (12 %) Zen odpovédélo 22

mésict (12 %).

Otazka 5. Uved’te, zda se dité narodilo donoSené?

Tabulka 5. Gestacni vek ditéte

Gestacni vék ditéte absolutni relativni
cetnost cetnost
donoSeny 150 100 %
nedonoseny 0 0%
nevim 0 0%
celkem 150 100 %

Tabulka 5 zndzornuje, ze vSechny déti se narodily v terminu a byly donoSené.
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Otazka 6. Napiste, jaka byla jeho porodni vaha?

Tabulka 6. Porodni vaha ditéte

Porodni vaha ditéte absolutni | relativni
¢etnost ¢etnost
2500g — 2999 g 3 9%
3000g — 3499 ¢ 6 VIR
3500g — 3999¢ 30 7
4000g — 4499¢ 19 EX7
4500g — 5000g 5 ]
celkem 150 100%

Tabulka 6 popisuje absolutni a relativni ¢etnosti déti dle jejich porodni vahy. Jen 2 (1 %) zeny
porodily dité¢ s hmotnosti 4500g a vice, 19 (13 %) Zen uvedlo vahu svého ditéte v rozmezi
4000g-4499g, 50 (33 %) zen porodilo dité, které vazilo 3500g-3999¢g. Nejvice Zen a to 66
(44 %) odpoveédélo, ze dit€ po porodu vazilo 3000g-3499¢, 13 (9 %) Zen uvedlo jako vahu
ditéte hodnotu 2500g-2999 g.

Otazka 7. Uved’te, jakym zptisobem jste porodila?

Tabulka 7. Zpusob porodu

absolutni | relativni
Zpusob porodu
¢etnost ¢etnost
spontann¢, vaginalni cestou 150 100 %
kleste 0 0%
vex 0 0%
cisarsky fez 0 0%
celkem 150 100 %

Tabulka 7 zndzorfiuje absolutni a relativni Cetnosti zplisobu jakym Zena porodila. VSechny
zeny porodily spontanné, vagindlni cestou. Zadna zena neporodila pomoci vexu, kleStémi

¢1 cisafskym fezem.

42



Otazka 8. Uved’te, zda Vam byl bezprostiedné po porodu umozZnén neprerusovany
kontakt s ditétem kazi na kizi, tak abyste se pfimo dotykaly tzv. bonding. Pokud ano,

jak dlouho, jste tak spole¢né setrvaly?

Tabulka 8. Umozneéni bondingu

Umo?néni bondingu absolutni relativni
cetnost cetnost
5 minut 0 0%
10 minut 0 0%
20 minut 13 9%
ano 30 minut 5 3%
60 minut 5 3%
90 minut 15 10 %
120 minut 37 25%
dit¢ bylo oSetieno a zabaleno do pefinky 75 50 %
ne zdravotni stav Zeny ¢1 ditéte bonding neumoznoval 0 0%
celkem 150 100 %

Tabulka 8 ukazuje Cetnosti zplisobu oSetieni novorozence bezprostiedné po porodu. Polovina
zen (50 %) uvedla Ze dité€, bylo ihned po porodu zabaleno do petinky. Druhé poloving zen
bylo umoznéno byt se svym ditétem v nepferusovaném kontakti kizi na kiizi bezprostfedné
po porodu, 37 (25 %) zen uvedlo délku 120 minut, délku 90 minut odpovédélo 15 (10 %) Zen.
Hodnotu 60 minut a 30 minut uvedlo stejny pocet zen a to 5 (3 %) zen. NejkratSi doba
nepferusovaného kontaktu kiizi na kiazi ¢inila 20 minut, kterou uvedlo 13 (9 %) Zen. Zadna

zena neodpovédéla, Ze by tento kontakt neumoznoval jeji zdravotni stav €i stav ditéte thned

po porodu.
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Otazka 9. Uved’te, zda jste béhem této doby zahajila prvni kojeni?

Tabulka 9. Zahajeni prvniho kojeni

Zahajeni prvniho kojeni absolutni relativai
cetnost cetnost

dit¢ se ptisalo samo 51 34 %

dité si k prsu pfiloZila matka 26 17 %

ano dité k prsu priloZila sestra 43 29 %
dité se neptisalo a nikdo nepomohl 12 8 %
dité neméla matka u sebe 0 0%

ne dit¢ se nechtélo prisat 18 12 %
dit¢ nebylo s matkou 0 0%

celkem 150 100 %

Tabulka 9 zobrazuje pocet déti, které byly uspéSné nebo neuspé$né v zahajeni prvniho kojeni.
Na tuto otazku odpovédélo 51 (34 %) Zen, se dité prisdlo samo bez cizi pomoci, 43 (29 %)
zen uvedlo, ze ditéti pomohl s prvnim piisatim oSetiujici persondl a 26 (17 %) Zen si dité
k prsu piilozily sami. Nejméné matky uvadély odpovéd, ze se dité nechtélo ptisat a nikdo jim
nenabidl pomoc coz uvedlo 12 (8 %) Zen a 18 (12 %) Zen odpovédélo, ze se dité prisat

nechtélo 1 pies poskytnutou pomoc.

Otazka 10. Uved’te, za jak dlouho po porodu Vam bylo dano dité na pokoj?

Tabulka 10. Cas, kdy bylo dano dité k matce na pokoj

Cas, kdy bylo dano dité k matce na pokoj absolutni relativni
cetnost cetnost
thned po pielozeni na odd. Sestinedéli 56 37 %
do 2 hod pteloZeni na odd. Sestined¢li 39 26 %
po vice nez 2 hod pteloZeni na odd. Sestinedéli 55 37 %
dit¢ ze zdravotnich divodii nemohlo byt se mnou 0 0%
celkem 150 100 %

Tabulka 10 zobrazuje, za jak dlouho dostaly matky k sobé dité¢ po pielozeni na oddé€leni

Sestinedéli. Nejvice zen a to 56 (37 %) uvedlo, Ze mély dit¢ u sebe ihned po pielozeni
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na oddéleni Sestinedéli, 39 (26 %) Zen odpovédelo, ze dité mély u sebe do 2 hodin a 55 (26 %)
7en mély u sebe své dité po vice nez 2 hodinach po preloZeni na oddéleni Sestinedéli. Zadna

z 7zen neuvedla, Ze by s dit€tem nemohla byt ze zdravotnich divodi.

Otazka 11 Uved’te, zda jste byla béhem pobytu v porodnici spolu s ditétem 24 hodin

denné tzv. rooming-in, s vyjimkou lé¢ebnych davoda?

Tabulka 11. 24hodinovy rooming-in

absolutni relativni
24hodinovy rooming-in
cetnost cetnost
ano dit¢ bylo po celou dobu s matkou 113 75 %
dité bylo s matkou pouze ptes den, v noci v péci
. ‘ 37 25%
ne sester (i v pripad¢, Ze §lo jen o 1 noc)
dité bylo noseno na kojeni 0 0%
celkem 150 100 %

Tabulka 11 znazornuje praktikovani 24hodinového rooming-in, 113 (75 %) zen uvadi, Ze byly
spolu s ditétem po celou dobu s vyjimkou lécebnych divodd. Naopak 37 (25 %) zen

odpovédela, ze byly s ditétem pies den a v noci bylo dité v péci sester, 1 kdyz se tieba jednalo

jen o jednu noc.

Otazka 12. Uved’te, zda jste kojila dité béhem pobytu v porodnici dle jeho chuti?

Tabulka 12. Kojeni dle chuti ditéte

Kojeni dle chuti ditéte absolutni relativni
cetnost cetnost
ano 110 73 %
ne 40 27 %
celkem 150 100 %

Tabulka 12 ukazuje, zda matky kojily déti dle jejich chuti. Na tuto otdzku odpovédélo 110
(73 %) Zen ze, béhem pobytu v porodnici kojily dle chuti ditéte. V urcitych hodinovych

intervalech a po urcity pocet minut kojilo své dité 40 (27 %) zen.
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Otazka 13. Uved’te, zda bylo dité béhem pobytu v porodnici dokrmovano?

Tabulka 13. Dokrmovani béhem pobytu v porodnici

absolutni relativni
Dokrmovani béhem pobytu v porodnici

¢etnost ¢etnost

ne dit¢ nebylo tfeba dokrmovat 80 54 %

odstiikanym matefskym mlékem 14 9%
ano
umélou formuli 56 37 %
celkem 150 100 %

Tabulka 13 zobrazuje pocet dcti, které byly dokrmovany béhem pobytu v porodnici,
80 (54 %) zen uvedlo, ze dité nebylo tfeba dokrmovat. Pouze matetskym mlékem dokrmovalo

14 (9 %) Zen a umélou formuli dokrmovalo 56 (37 %) Zen.

Otazka 14. Uved’te, zda bylo dité béhem pobytu v porodnici dokrmovano z lahve?

Tabulka 14. Zpiisob dokrmovani béhem pobytu v porodnici

Zpusob dokrmovani béhem pobytu v porodnici absolutni relativni
cetnost cetnost
lahev 38 25%
sttikaCkou po prsté 32 21 %
kaliSkem 0 0
cévkou u prsa 0 0
dité nebylo dokrmovano 80 54 %
nevim 0 0
celkem 150 100 %

Tabulka 14 popisuje jakym zptusobem matky dokrmovaly své dit€ béhem pobytu v porodnici.
Na tuto otazku odpovédelo 80 (54 %) zen ze, dit¢ nebylo tfeba béhem pobytu v porodnici
nijak dokrmovat. Stfikackou po prsté dokrmovalo 32 (21 %) zen a lahve pouzilo 38 (25 %)

zen.
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Otazka 15. Uved’te, zda jste pouzivala v péci o dité béhem pobytu v porodnici dudlik?

Tabulka 15. Pouziti dudliku behem pobytu v porodnici

Pouziti dudliku béhem pobytu v porodnici absolutni relativni
cetnost cetnost

ano 78 52 %

ne 72 48 %

celkem 150 100 %

Tabulka 15 ukazuje, Ze dudlik v péci o dit¢ béhem pobytu v porodnici pouzilo 78 (52 %) Zen

a 72 (48 %) zen se v porodnici obeslo bez pouziti dudliku.

Otazka 16. Uved’te, zda jste kojila dité béhem pobytu v porodnici s klobou¢kem?

Tabulka 16. Pouziti kloboucku béhem pobytu v porodnici

absolutni relativni
Pouziti klobou¢ku béhem pobytu v porodnici
éetnost éetnost
ano 38 25 %
ne 112 75 %
celkem 150 100 %

Tabulka 16 popisuje, ze 112 zen (75 %) kloboucek v porodnici nepotiebovala, 38 (25 %) zen

naopak uvedlo, ze kloboucek pouzivaly.
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Otazka 17 Uved’te, zda jste pri propusténi z porodnice dité plné kojila?

Tabulka 17. Kojeni pri propusténi z porodnice

Kojeni pfi propusténi z porodnice absolutni relativni
cetnost cetnost
plné kojeni 101 67 %
z¢asti kojeni a z€asti dokrmovani umélou formuli 31 21 %
matka nekojila 2 1%
krmeni odstfikanym matetskym mlékem 16 11 %
celkem 150 100 %

Tabulka 17 zobrazuje, Cetnosti kojenych déti pii propusténi z porodnice. PIn¢ kojilo 101
(67 %) zen, z&asti kojily a z¢asti dokrmovalo umélou formuli 31 (21 %) zen. Dale 16 (11 %)
zen uvedlo, Ze krmily svym odstfikanym matefskym mlékem. Jen 2 (1 %) Zeny nekojily

vubec.

Otazka 18. Napiste, jak dlouho jste dité vylu¢né kojila (tzn. vyhradni kojeni bez podani

prikrmu ¢i dokrmu)?

Tabulka 18. Délka vylucného kojeni

Délka vylu¢ného kojeni absolutni relativni
cetnost cetnost

1 mésic 17?20 11% 13
2 mésice 22?710 15% 7
3 mésice 4 3%
4 mésice 1778 11%5
5 mésict 36724 24 % 16
6 mésict 54784 36 % 56
celkem 150 100 %
pramér 47?5

Tabulka 18 znédzorfiuje délku vyluéného kojeni. Nejméné dlouhou dobu 1 mésic uvedlo
17 (11 %) zen. Dale 22 (14 %) zen, uvadélo, ze kojily 2 mésice, 4 (3 %) zeny uvedly,

ze kojily vyluéné 3 mésice a 4 mésice odpoveédélo 7 (5 %) zen. Na tuto otazku odpovédélo
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46 (31 %) zen, ze vylu¢né kojily 5 mésicti a 6 mésicti uvedlo 42 (28 %) zen. Nejdéle vyluéné

kojilo 12 (8 %) Zen a to 7 mésich. Aritmeticky primér €inil 4 mésice.

Otazka 19. Napiste, jak celkové dlouho jste dité kojila (tzn. vék ditéte, kdyzZ jste ukoncila

kojeni)?

Tabulka 19. Celkova délka kojeni

Celkova délka kojeni absolutni relativni
cetnost cetnost
1 mésic 10?712 7% 11
2 mésice 574 3% 15
3 mésice 10?8 7%
4 mésice 77? 5%
5 mésich 574 3%
6 mésich 7?12 5%
7 mésicu 574 3%
8 mésict 10?74 7%
9 mésict 6?74 4%
10 mésict 10?74 7%
11 mésict 374 2%
12 mésict 14716 9%
14 mésica 878 5%
16 mésict 1274 8 %
17 mésict 2 1%
18 mésicti 16 74 11 %
20 mésicu 20?740 13 %
celkem 150 100 %
pramér 11

Tabulka 19 popisuje celkovou dobu, po kterou Zeny kojily. Nejkratsi dobu kojilo 10 (7 %)
zen, 2 mésice kojilo 5 (3 %) zen, 3 mésice uvedlo 10 (7 %) zen, 4 mésice odpoveédélo 7 (5 %)
zen. Dale Zeny odpovidaly, Ze kojily celkem 5 mésict, tuto odpovéd uvedlo 5 (3 %) Zen,
6 mésicti odpoveédélo 7 (5 %) zen, 7 mésict uvedlo 5 (3 %) zen, 8 mésict napsalo 10 (7 %)

49



7en a 6 (4 %) zen kojilo celkem 9 mésicii. Zen, které uvedlo, Ze kojily celkem 10 mésicti bylo
10 (7 %), jen 3 (2 %) Zeny uvedly 11 mésict, 12 mésict uvedlo 14 (9 %) zen, 14 mésict
kojilo 8 (5 %) zen, 16 mé&sicti odpovédelo 12 (8 %) zen a jen 2 (1 %) zeny uvedlo 17 mésicil,
18 mésici odpoveédélo 16 (11 %) zen. Nejdéle kojilo 20 (13 %) zen a to 20 mésict.

Aritmeticky primér celkové doby kojeni €inil 11 mésict.

Otazka 20. Pokud mate néjaké poznamky k nékteré z otazek, prosim uved’te zde.

Na tuto otdzku odpovédéla jen 1 Zena, ktera uvedla, ze dava prednost samoodstaveni ditétem.

5.2 Analyza vyzkumnych hypotéz

Ke statistické zpracovani vyzkumnych hypotéz byl pouzit Fisherv pifesny test
a Mann-Whitneylv test, pro testovani normality byl pouzit Kolmogorov-Smirnoviiv test

normality. Testy byly provedeny na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

Hypotéza 1

Hp1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v prvnim samopftisati mezi détmi bondovanymi

thned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetieny a zabaleny.

Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil v prvnim samopfisati mezi détmi bondovanymi

thned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetieny a zabaleny.

Tabulka 20. Rozdily v prvnim samoprisati

.| déti nejprve
, e ozor bondované . .y
Prvni samoprisati "y osetreny celkem
déti
a zabaleny
ano dité se k prsu pfisalo samo 40 12 52
dit& si k prsu pilozila matka 20 6 26 Pj:)oggg'ia
ne dité k prsu prilozila sestra 15 27 42 ’
dit¢ se neptisalo a nikdo nepomohl 0 12 12
dit¢é se nepftisalo 0 18 18
celkem 75 75 150
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Graf 1. Rozdily v prvnim samoprisati
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Bbondované déti M dé&ti nejprve oSetfeny a zabaleny

Rozdily mezi porovnavanymi skupinami respondentek byly ovéteny pomoci Fisherova
presného testu. Na zaklad¢ provedeného testu byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil

(p-hodnota = < 0,0001), zamitdme Hy a pfijimame alternativni Hy hypotézu.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v prvnim samopfisati mezi détmi
bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetieny

a zabaleny.

Hypotéza 2

Hy2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v plném kojeni pii propusténi z porodnice
mezi détmi bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve osetieny

a zabaleny.

HA2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v plném kojeni pii propusténi z porodnice
mezi détmi bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve osetieny

a zabaleny.
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Tabulka 21. Rozdily v plném kojeni pri propusteni z porodnice

wv__7

PIné kojeni p¥i propusténi

bondované

déti nejprve

z porodnice déti osetreny celkem
a zabaleny
ano plné kojeni 55 46 101
z¢asti kojeni a zCasti 31
dokrmovéani umélou 13 18
formuli
ne matka nekojila 0 2 2
krmeni odsttikanym 16
o . 5 11
matefskym mlékem
celkem 75 75 150

p-hodnota
0,1205

Graf 2. Rozdily v plném kojeni
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presného testu. Na zakladé provedeného testu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil

PIné kojeni pri propusténi z porodnice

plné kojeni z¢asti kojeni a z&asti
dokrmovani umeélou

mbondované déti

formuli

matka nekojila

krmeni odstiikanym
matefskym mlékem

B déti nejprve oSetfeny a zabaleny

(p-hodnota = 0,1205), prijimame Hy a zamitame alternativni Hy hypotézu.

mezi détmi bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve

oSetieny a zabaleny.
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Hypotéza 3

Hj3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vylu¢ném kojeni do Sesti mésicii mezi détmi

bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetieny a zabaleny.

HA3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyluéném kojeni do Sesti mésici mezi détmi

bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetieny a zabaleny.

Tabulka 22. Rozdily ve vylucném kojeni do Sesti mésicii

déti
Vyluéné kojeni do Sesti mésict bond? vane nelprve celkem
déti oSetieny
a zabaleny

1 mésic 5 12 17
2 mésice 2 20 22 p-hodnota
3 mésice 2 2 4 <0,0001
4 mésice 5 12 17
5 mésict 13 23 36
6 mésict 48 6 54

celkem 75 75 150

pramér 5 3 4

Graf 3. Rozdily ve vylucném kojent do Sesti mésicu

Vylucné kojeni od Sesti mesict
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K ovéfeni rozdili mezi porovnavanymi skupinami respondentek byl zvolen Mann
Whitneytv test, protoze data nepochazi z normalniho rozlozeni (Kolmogorov-Smirnovuv test

normality, p-hodnota = <0,0001). Na zadklad¢ provedeného testu byl prokazan statisticky
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vyznamny rozdil (U = 1081,5, p-hodnota = < 0,0001), zamitame Hy a pfijimadme alternativni

Ha hypotézu.

Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyluéném Kkojeni do Sesti mésici
mezi détmi bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve

oSetfeny a zabaleny.

Hypotéza 4

Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce kojeni mezi détmi bondovanymi ihned

po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetfeny a zabaleny.

Ha4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce kojeni mezi détmi bondovanymi ihned

po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetfeny a zabaleny.

Tabulka 23. Rozdil v délce kojeni

bondované déti nejprve
Délka kojeni s oSetfeny celkem
déti
a zabaleny

1 mésic 3 7 10
2 mésice 2 3 5

3 mésice 2 8 10
4 mésice 2 5 7
5 mésict 3 2 5
6 mésict 4 3 7
7 mésict 4 1 5
8 mésicti 1 9 10 p-hodnota
9 mésicu 4 2 6 0,0004
10 mésict 4 6 10
11 mésicu 2 1 3
12 mésict 5 9 14
14 mésicu 6 2 8
16 mésict 4 8 12
17 mésict 1 1 2
18 mésict 12 4 16
20 mésict 16 4 20

celkem 75 75 150

pramér 13 9 11
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Graf 4. Rozdil v délce kojeni
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K ovéfeni rozdili mezi porovnavanymi skupinami respondentek byl zvolen Mann
Whitneytv test, protoze data nepochazi z normalniho rozlozeni (Kolmogorov-Smirnovuv test
normality, p-hodnota = 0,01644). Na zaklad¢ provedeného testu byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil (U = 1872, p-hodnota = 0,0004), zamitame Hy a ptfijimame alternativni Hx

hypotézu.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce kojeni mezi détmi bondovanymi

ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetfeny a zabaleny.

Hypotéza S

Hy5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v potiebé dokrmi v porodnici mezi détmi

bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetieny a zabaleny.

HA5: Existuje statisticky vyznamny rozdil v potiebé dokrmid v porodnici mezi détmi

bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetieny a zabaleny.
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Tabulka 24. Rozdily v potrebé dokrmii v porodnici

déti
Potieba dokrmii v porodnici bond? vanel MEPrve o celkem
déti oSetieny a
zabaleny p-hodnota
dit¢ nebylo tfeba dokrmovat 50 30 80 0,0028

odsttikanym matefskym mlékem 3 11 14
umélou formuli 22 34 56

celkem 75 75 150

Graf 5. Rozdily v potiebé dokrmit v porodnici
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Rozdily mezi porovnavanymi skupinami respondentek byly ovéteny pomoci Fisherova

presného testu. Na zaklad¢ provedeného testu byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil

(p-hodnota = 0,0028), zamitame Hy a pfijimame alternativni Hx hypotézu.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v potifebé dokrma v porodnici mezi détmi

bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetieny

a zabaleny.
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Hypotéza 6

H,6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v poctu Zen s provedenym bondingem po porodu

mezi prvorodickami a vicerodickami.

HA6: Existuje statisticky vyznamny rozdil v poétu Zen s provedenym bondingem po porodu

mezi prvorodickami a vicerodickami

Tabulka 25. Rozdily v poctu Zen s provedenym bondingem

Pocet Zen s provedenym bondingem

prvorodic¢ky 51
vicerodicky 24
celkem 75

p-hodnota
<0,0001

Graf 6. Rozdily v poctu zen s provedenym bondingem
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Rozdily mezi porovnavanymi skupinami respondentek byly ovéteny pomoci Fisherova
presného testu. Na zaklad¢ provedeného testu byl prokadzan statisticky vyznamny rozdil

(p-hodnota = < 0,0001), zamitdme Hy a piijimame alternativni Hy hypotézu.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v poftu Zen s provedenym bondingem

po porodu mezi prvorodi¢kami a vicerodi¢kami.
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6 Diskuse

Diplomové prace se vé€nuje bondingu a jeho vlivu na délku kojeni. Realizované
vyzkumné Setfeni mélo charakter kvantitativniho vyzkumného Setfeni a probihal v obdobi
prosinec 2020 az bfezen 2021. Ke sbéru dat byl pouzit anonymni dotaznik, ktery byl
distribuovan v ordinacich praktického lékate pro déti a dorost v Pferové. Vyzkumny vzorek
tvofilo celkem 150 respondentek, pficemz polovinu souboru tvofily Zeny, jejichz déti byly
bondované ihned po porodu (n=75) a druhou polovinu tvofily Zeny, kterym bylo dité
po porodu nejprve oSetfeno a zabaleno (n=75). Po prostudovani odborné literatury byly
stanoveny vyzkumny cil a hypotézy. Hypotézy byly statisticky vyhodnoceny. Vysledky

vyzkumu byly také porovnany s dohledanymi studiemi.

Prvni hypotéza zjistovala rozdily v prvnim samopfisati mezi détmi bondovanymi
thned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetfeny a zabaleny. Statistické rozdily
byly zjistovany pomoci Fisherova piesného testu. Provedeny test ukdzal, Ze mezi
porovnavanymi skupinami existuje staticky vyznamny rozdil (p-hodnota = < 0,0001).
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze 40 (27 %) déti, které byly bondovany ihned po porodu
se k prsu ptisaly sami bez cizi pomoci, naopak jen 12 (8 %) déti, které byly thned po porodu
oSetfeny a zabaleny se pfisalo samo. Rozdily byly patrné také v poskytnuté pomoci ditéti
s ptilozenim. Ve skuping déti, které byly bondovany zeny uvedly, ze 15 (10 %) détem pomohl
s prvnim piisatim oSetiujici personal a 20 (13 %) Zen si dité piilozilo k prsu samo. Ve skupiné
déti, které byly nejdiive oSetieny a poté zabaleny, bylo uvedeno, ze 27 (18 %) détem pomohl
personal a 6 (4 %) déti si prilozily k prsu samy matky. Rozdil je patny 1 v poctu déti,
které se k prsu neptisaly. Ve skupiné déti, které byly ihned po porodu oSetfeny a zabaleny
se 12 (8 %) déti neptisalo a nikdo jim nenabidl pomoc a 18 (12 %) déti se neptisalo 1 pies
poskytnutou pomoc. Naopak déti, které byly bondované se k prsu ptisaly vSechny, a to bud’
samy nebo spomoci matky ¢i persondlu. Z vysledkii vyplyva, ze bondované déti jsou
uspesn€j$i v prvnim samopiisati. V zahrani¢nich vyzkumech zaméfenych na kontakt ktze
na kiiZi a kojeni byly ve vztahu k naSemu vyzkumu zaznamenany obdobné zavéry.

Indicka studie z roku 2015, které se zcastnilo 200 donoSenych novorozencti, uvadi,
ze vétsina (n=166) novorozencu, kteti byli bezprostiedné po porodu umisténi na bricho matky

v kontaktu ktize na kiizi, byla schopna se béhem 50 minut sami doplazit k prsu, najit bradavku

a prisat se. Bylo prokézano, Ze samopfisati ma pozitivni vliv také na zdravi matky. Napomaha
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zavinovani délohy, rychlejSimu odlouceni placenty, snizuje krevni ztraty u matky a pfedchazi
vzniku anémie. Usp&§né samoptisati matce dopfava pocit pohody a tim zabrafiuje vzniku
poporodni deprese. Samopfisati je vyznamny stimul pro rozvoj laktace (Tiwari et al, 2015,

5. 540-546).

Iranskéd studie zroku 2009, ktera sledovala 92 novorozencl, se zabyvala vlivem
bezprostiedniho kontaktu ditéte a matky kUZi na k071 na zahdjeni prvniho kojeni.
Bylo zjisténo ze, tento kontakt zvySuje uspé€Snost prvniho ptisati. Ve skupiné déti, které byly
s matkou v kontaktu kize na kizi (n=46) se usp&sSné piisalo k prsu 57 % déti, ve srovnani
s détmi s rutinni péci (n=46), kde se ptisalo jen 36 % déti. Také délka prvniho kojeni byla
vyrazn¢ delsi (58 minut), nez v kontrolni skupin€ (18 minut). Nastrojem hodnoceni tispéSnosti

kojeni bylo skére IBFAT (Khadivzadeh, Karimi, 2009, s. 111-116).

Egyptska studie z roku 2015, které se ucastnilo 100 Zen a jejich novorozenych déti,
50 déti bylo v kontaktl kiize na kiizi a 50 déti bylo oSetfeno rutinné. Vysledky popisuji,
ze témét vSechny déti (94 %), které byly v kontaktu klize na kiizi se GspéSné piisaly k prsu,
oproti détem s rutinni péci, kde se ptisalo jen polovina déti (56 %). Nastrojem hodnoceni
uspesnosti kojeni bylo také skore IBFAT. I délka kojeni byla rozdilné, déti v kontaktu ktize
na kiize saly 20 minut a déti, které byly rutinné zabaleny saly 11 minut. Déle bylo zjisténo,
ze kontakt kize na kiizi zkracuje délku trvani tfeti doby porodni, snizuje vyskyt komplikaci

s odloucenim placenty a snizuje ztraty krve u matky (Essa, Ismail, 2015, s. 98-107).

Takeé studie provedena v USA v roce 2007, kterd byla provedena na 20 novorozenych
se 56 % déti, kdezto v kontrolni skupin€ déti, které byly thned po porodu zabaleny (n=10)
se ptisalo jen 20 % déti (Moore, Anderson, 2007, s. 116-125).

Mnoho odbornych zdravotnickych organizaci podporujici kojeni (WABA, WHO
a UNICEF, BFHI) doporucuje kontakt kize na kazi vraném poporodnim obdobi
bez preruSovani tak, aby dit€¢ mohlo zah4jit kojeni béhem prvni hodiny po porodu pomoci
,breast crawl“ v prekladu plazeni k prsu ¢i samopiisati. Zdravy novorozenec je schopny
zahajit kojeni sam, pod podminkou, Ze je u matky (Mrowetz, Peremska, 2011, s. 256-257).
Pokud je ditéti ponechan klid a dostatek ¢asu, rozvine vzorce chovani, které jsou smysluplné
zaméteny k télesné 1 socidlni interakci s matkou a k naslednému dosazeni jejiho prsa,

k iniciaci sani a kojeni (Chvilova-Weberova, 2013, s. 37). B€éhem prvnich minut po porodu
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je nezbytné vyhnout se nucenému piikladani ditéte k prvnimu piisati (Mrowetz, Peremska,
2013, s. 203). Naopak je zadouci nechat ditéti dostatek Casu, aby mohlo projit vSemi
instinktivnimi stadii, které piedchdzeji kojeni. Kazdé dit€ postupuje vlastnim tempem
a rychlosti, pomoc ditéti neni nutna a je spiSe nezadouci. Jestlize se na dit€¢ spéchd, nemusi
byt pfipraveno sat. Novorozenci, kterym bylo pomahano s prvnim ptisatim, maji v budoucnu
potiZe s kojenim a sanim. Podle matek pii kojeni déti kii¢i, plisobi az panicky a projevuji
se vyhybavé ¢i jinak negativisticky. Také matky tento zptisob pomoci béhem prvniho

piiloZeni negativné prozivaji a dité saje jen kratce. (Widstrom et al., 2019, s. 1199).

Druha hypotéza popisuje rozdily v plném kojeni pii propusténi z porodnice
mezi détmi bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetieny
a zabaleny. Statistické rozdily byly zjiStovany pomoci Fisherova piesného testu. Provedeny
test ukazal, Ze mezi porovnavanymi skupinami neexistuje staticky vyznamny rozdil
(p-hodnota = < 0,1205). Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze 55 (37 %) déti, které byly
bondovany ithned po porodu bylo plné kojeno pfi propusténi z porodnice a 46 (31 %) déti,
které byly thned po porodu zabaleny, bylo pln¢ kojeno pii1 propusténi. Ve skupiné déti, které
byly bondovany, 13 (9 %) zen uvedlo, Ze zcasti kojily a z€asti dokrmovaly a 5 (3 %) zen
krmilo odstiikanym matefskym mlékem. Ve skupiné déti, které byly nejdiive oSetieny a poté
zabaleny, 18 (12 %) zen z¢asti kojilo a zcasti dokrmovalo a 11 (7 %) krmilo odstfikanym
matefskym mlékem a 2 (1 %) Zeny nekojily vibec. Z vysledkii vyplyva, Ze neni rozdil
v plném kojeni pti propusténi mezi bondovanymi détmi a détmi, které byly nejprve oSetieny
a poté zabaleny. NaSe vysledky lze porovnat z nasledujicimi studiemi, které se zabyvaly
vlivem kontaktu kiiZze na kiizi a kojenim v ¢asném poporodnim obdobi. Tyto studie vSak doSly

k opaénym zavérim. Také Ize naSe zavéry porovnat s celorepublikovymi pocty kojenych déti.

Americka studie z roku 2010, zjiStovala, zda poporodni kontakt kiize na kiizi matky
a ditéte ovlivituje miru vylu¢ného kojeni béhem hospitalizace v porodnici. Byla analyzovana
data s 19 nemocnic v Kalifornii. VSechny nemocnice a jejich zaméstnanci byli vySkoleni
v oblasti kojeni a podpory bondingu. Studie sledovala celkem 21 842 matek a jejich déti. Byla
zaznamenana délka Casného kontaktu a néasledné mira kojeni pfi propusténi. Studie doSla
k zavéru, Ze ¢asny kontakt kiize na kizi thned po porodu ma hluboky pozitivni u¢inek na miru
vyluéného kojeni béhem hospitalizace. Cim déle tento ¢asny kontakt trval, tim vy33i byla mira
vyluéného kojeni. U déti, které byly v kontaktu s matkou ihned po porodu klze na kizi

v délce jedné hodiny a vice, byla mira plného kojeni pti propusténi 72 %, oproti détem
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s rutinni péci byla mira plného kojeni 53 %. Je zdiraznéno, Ze tento kontakt by mél trvat
minimalné 2 hodiny po porodu. Idealné¢ by mély matky v kontaktu kiizi na kiizi pokraCovat
béhem celé hospitalizace, ¢imz se posiluje vzajemné pouto mezi matkou a ditétem

a podporuje Casté kojeni dle chuti ditéte (Bramson et al, 2010 s. 130-137).

Také Indickd studie z roku 2012, popisovala podobné zavéry jako piedchozi studie.
Tato studie zjiStovala, jaky ma vliv kontakt kiize na kazi ditéte a matky ihned po porodu
na chovani novorozencli a miru kojeni v 48 hodinach po porodu. Sledovala celkem
41 novorozencli a jejich matek. Mira plné¢ho kojeni 48 hodin po porodu ve skupiné
novorozencl v kontaktu kiize na kiizi (n=20) byla 95 % oproti skupiné déti s rutinni péci
(n=21), kde byla mira kojeni jen 38 %. Matky byly s kojenim vice spokojeny, uvadély,
ze jejich déti jsou spokojené, klidné spi, a také nebylo tfeba dit¢ béhem pobytu v porodnici

dokrmovat (Thukral et al, 2012, s 114-119).

V nasem vyzkumném vzorku (n=150) kojilo celkem 67 % zZen pi1 propusténi
z porodnice. Tyto nase vysledky je mozné porovnat s celorepublikovym poctem kojenych déti
pti propusténi, kdy je patrné, Ze naSe vysledky jsou vyrazné€ nizsi. V roce 2015 bylo kojeno
jen 81 % déti. V CR je viditelny v dlohodobém méFitku pokles miry plného kojeni
pii propusténi z porodnice. V 2000 bylo pIn€ kojeno 90 % dé&ti, avSak nasledujicih letech bylo
kojeno vyrazné¢ méné déti. V roce 2010 bylo kojeno 85 % déti, a v letech 2010 az 2014
se pohybuje mira pIného kojeni kolem 83 % az 85 % (UZIS CR, 2016).

Treti hypotéza zjistovala rozdily ve vyluéném kojeni do Sesti mésicii mezi détmi
bondovanymi ithned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetfeny a zabaleny.
K ovéfeni rozdilli mezi porovndvanymi skupinami respondentek byl zvolen Mann Whitneytv
test. Na zdklad¢ provedeného testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (U = 1081,5,
p-hodnota = < 0,0001). Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze bondované déti byly vylucné
kojeny v priméru 5 mésici, zatimco déti, které byly nejprve oSetfeny a zabaleny byly kojeny
vpruméru jen 3 meésice. Z vysledki vyplyva, ze bondované déti byly vylucné kojeny
0 2 mésice déle nez déti s rutinni péci. Tyto vysledky lze porovnat s nékolika studiemi, které

zjistovaly vztah kontaktu kiize na klizi a mirou kojeni né€kolik mésict po porodu.

Péakistanska studie zroku 2011 posuzovala, jak kontakt kiize na kiizi ovliviiuje
chovani ditéte béhem kojeni. Do studie se zapojilo celkem 183 déti a matek. Bylo zjiSténo,

ze kontakt kGze na kGzi ihned po porodu zvySuje miru vyluéného kojeni jeden mésic
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po porodu. Ve skupiné¢ déti, které byly v kontaktu klize na kizi (n=92) bylo kojeno 85 %
jeden mésic po porodu ve srovnani s rutinné osetfenymi détmi (n=91), kde bylo kojeno 67 %.
Také matky, které bondovaly, byly skojenim vice spokojeny a tento typ péce
by uptfednostiiovaly 1 v budoucnu (Mahmood et al, 2011, s. 601-605).

franska studie zroku 2017 popisuje miru kojeni bdhem novorozeneckého obdobi.
Matky byly kontaktovany 28 dni po porodu. Bylo popsano, ze ve skupiné matek,
které bondovaly (n=46) bylo vylu¢n¢ kojeno 70 % dé&ti, naproti tomu ve skupiné matek,
jejichz déti byly rutinné oSetifeny a zabaleny (n=46), bylo vylu¢né kojeno 47 % déti. Bylo
dokdzano, ze kontinualni kontakt kize na ktzi trvajici 2 hodiny po porodu zvySuje miru

vyluéného kojeni 28 dni po porodu (Khadivzadeh et al, 2017, s. 5409-5417).

Indicka studie zroku 2016 sledovala vliv ¢asného kontaktii kize na kizi ditéte
a matky po porodu na miru vyluéné¢ho kojeni v 6tydnech. Studie se ucastnilo celkem 200 déti
a zen. Bylo zjisténo, ze 6 tydni po porodu bylo vyluéné kojeno 72 % déti, které byly
s matkou v kontaktu kiize na ktizi (n=100), ve srovnani se skupinou rutinné¢ osetfenych déti,
kde bylo vylu¢né kojeno 58 % (n=100) déti s rutinni péci. Ve studii se prokazalo, Ze kontakt
kize na kizi zvySuje miru vyluéného kojeni v 6tydnech. Matky, které¢ bondovaly, uvadély

mensi miru bolesti béhem oSetfovani epiziotomie (Sharma et al, 2016, s. 790-797).

Také jind indicka studie zroku 2014, uvadi, Ze déti v kontaktu kiizi na kazi byly
uspesSn€j$i nejen v prvnim piisati, ale 1 mira vyluéného kojeni v 6tydnech byla vyssi.
Ve skupiné¢ bondovanych déti (n=122) bylo kojeno 85 % déti a v kontrolni skupiné rutinné

oSettenych déti (n=118) bylo kojeno 64 % d¢ti (Srivastava et al, 2014, s. 22-26).

Lze dohledat 1 studie, které dosly k opa¢nému zavéru a to, Ze poporodni bonding nema
zddny vliv miru vyluéného kojeni. Americkd studie zroku 2007 zjistovala UCinky
poporodniho kontaktu kiize na kizi mezi matkou a ditétem na miru kojeni mésic po porodu.
prvniho kojeni, bylo popséno, Ze v mife kojeni jeden mésic po porodu nebyl zaznamenan
zadny rozdil. Ve skupiné¢ matek, které bondovaly (n=10), bylo kojeno 8 déti a ve skupiné
matek, jejichz déti byly oSetfeny a poté zabaleny (n=10), bylo kojeno 7 déti. Také pocet
problémtl s kojenim, které uvadély matky byl srovnatelny vobou skupindch. (Moore,

Anderson, 2007, 116-125).
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Také anglicka studie z roku 2004 zjistovala vliv poporodniho kontaktu kiize na kizi
na kojeni. Sledovala celkem 204 déti a matek. Nebyl zjistén vyznamny rozdil v mife
vyluéného kojeni ve 4 mésicich po porodu mezi skupinou matek které, bondovaly (n=102)
a ve skupiné matek, jejichz déti byly oSetfeny a poté zabaleny (n=102). Bylo shodné kojeno
40 % déti. Nicméné matky, které bondovaly, byly s péci vice spokojené a uptednostiiovaly

by podporu bondingu i v budoucnu (Carfoot et, 2005, s. 71-79).

Ke stejnému zavéru dosla i franska studie z roku 2009, ktera zjistovala miru kojeni
4 mésice po porodu. Sledovala celkem 100 matek a jejich déti. Nebyl zjistén vyznamny rozdil
ve vyluéném kojeni 4 mésice po porodu mezi skupinou bondovanych déti (n=50) a déti
rutinné oSetfenych (n=50). DéEti v obou skupinach byly shodné kojeny v priméru 3 mésice

(Safarabadi Farahani et al, 2009, s. 60-70).

Ctvrta hypotéza popisovala rozdil v délce kojeni mezi détmi bondovanymi ihned
po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetfeny a zabaleny. K ovéfeni rozdila
mezi porovnavanymi skupinami respondentek byl zvolen Mann Whitneyiiv test. Na zékladé
provedeného testu byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil (U = 1872, p-hodnota = 0,0004).
Bylo zjisténo, ze bondované déti byly v priméru kojeny 13 mésicii a déti, které byly nejprve
oSetfeny a poté zabaleny, byly kojeny celkem 9 mésict. Z vysledka vyplyva, ze bondované
déti byly kojeny o 4 mésice déle nez déti s rutinni pé¢i. Tyto naSe vysledky lze porovnat

s nasledujicimi studiemi, které predlozily obdobné¢ vysledky.

Vroce 2002 byl v Polsku provadén vyzkum, ktery se zabyval vlivem casného
kontaktu klize na kazi na délku kojeni. Studie se zcastnilo celkem 1 250 matek a jejich deti
z celkem 427 porodnic v Polsku. Data byla zjiStovana pomoci dotazniku, ktery matka
vyplnila béhem pobytu v porodnici, kde se zjisStovala délku kontaktu kiize na ktizi ihned
po porodu. O tfi roky pozdéji byly matky znovu kontaktovany a byly pozadany o vyplnéni
dotazniku, ktery zjiStoval podrobnosti o kojeni a zplsobu péce o dité. Vysledky ukézaly,
ze kontakt kiize na kiizi mezi matkou a ditétem ihned po porodu trvajici déle nez 20 minut,
prodluzuje dobu trvani vyluéného kojeni o 1 mésic a také prodluzuje celkovou délku kojeni
o 2 mésice. Také bylo zjisténo, Ze kontakt kiize na kizi koexistuje s praktikami podporujicimi
kojeni, zejména se zahdjenim prvniho kojeni do dvou hodin po porodu a také plny
24hodinovy rooming bez separace delSi neZ jedna hodina (Mikkiel-Kostyra, Mazur,

Boltruszko, 2002, s. 1301-1306).
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Japonska studie zroku 2004 sledovala vliv kontaktu kize na kiizi mezi ditétem
a matkou ihned po porodu na délku kojeni. Také sledovala, zda déti 1épe rozpoznavaji chut
a vini matetského mléka. Byla porovnavana skupina matek a déti v kontaktu kize na kizi
v délce 50 minut (n= 30) a skupina rutinné oSetfenych déti (n=28). Bondované déti byly
kojeny 7 mésict a rutinné¢ oSetfené¢ déti byly kojeny 5 mésicti. Bylo zjisténo Ze, bondované
déti byly kojeny o 2 mésice déle a také rozpoznaly vini mléka od své matky v porovnani

s jinou tekutinou (Mizuno et al, 2004, s. 1640-1645).

Pata hypotéza se zabyvala rozdilem v potfebé dokrmi v porodnici mezi détmi
bondovanymi ihned po porodu a détmi, které byly po porodu nejprve oSetfeny a zabaleny.
Rozdily mezi porovnadvanymi skupinami respondentek byly ovéfeny pomoci Fisherova
piesné¢ho testu. Na zaklad¢ provedeného testu byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil
(p-hodnota = 0,0028). Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze ve skupiné déti, které byly
bondovany, 50 (33 %) déti nebylo tfeba dokrmovat, naopak jen 30 (20 %) déti,
které byly ihned po porodu oSetfeny a zabaleny, nebylo tfeba dokrmovat. Ve skupiné déti,
které byly po porodu bondovany, byly 3 (2 %) déti dokrmovany odstfikanym matefskym
mlékem a 22 (15 %) déti bylo dokrmeno umélou formuli. Ve skupiné déti, které byly nejdiive
oSetfeny a poté zabaleny, bylo 11 (7 %) déti dokrmeno odstiikanym matefskym mlékem a 34
(23 %) déti bylo dokrmeno umélou formuli. Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze bondované déti
mély mensi potiebu dokrmovat. Pro¢ byly déti dokrmovany nebylo v nasem vyzkumu

zjistovano. Poteba dokrmti mize byt také vyrazné ovlivnéna postojem a ptanim matky.

Zdravym a donoSenym novorozencim by neméla byt podavdna zaddna potrava
¢1 napoje s vyjimkou I€katsky indikovanych ptipadi. Nejcastéjsi indikaci ze strany ditéte jsou
asymptomatickd hypoglykémie, vahovy ubytek vétsi nez 10% doprovazeny opozdénym
nastupem laktace ve véku 120 hodin po porodu, opozdény odchod smolky ¢i vyznamna
hyperbilirubinémie. Nejcastéj$i indikaci ze strany matky je opozdény nastup laktace
a nedostate¢ny piijem mléka ditétem ve véku 72 hodin po porodu (Cerna, Kollarova, 2015,

s. 71-72).

Sesta hypotéza popisovala rozdily v poétu Zen s provedenym bondingem po porodu
mezi prvorodickami a vicerodi€¢kami. Rozdily mezi porovnadvanymi skupinami respondentek
byly ovéfeny pomoci Fisherova piesné¢ho testu. Na zaklad¢é provedeného testu byl prokazan
statisticky vyznamny rozdil (p-hodnota = < 0,0001). Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo,
ze ve skupin¢€ Zen s provedenym bondingem bylo 51 (68 %) prvorodicek a jen 24 (32 %)
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vicerodi¢ek. Z vysledkl vyplyva, Zze bonding byl proveden ve vétsi mife u prvorodic¢ek. Tento
vysledek mohl byt zptsoben tim, Ze v celéem vyzkumném vzorku (n=150) byly prvorodicky

zastoupeny ve vétsi mite (64 %) nez vicerodicky (36 %).

Je dilezité vSem Zenam pii porodu poskytovat maximalni podporu, citlivy ptistup
a intimitu, aby mohla Zena neruSené porodit a po porodu mohla proZit prvni okamziky
se svym ditétem. Proto je vhodné v porodnicich vytvéfet podminky pro podporu bondingu,
nejen zménou prostorového uspofadani porodnich sal, tak aby matka a dit¢ mohly byt
neustale spolu, ale i zménou organizace prace, tak aby podpora poporodniho bondingu pattila

mezi priority péce o matku a dit€ (Mazuchova et al, 2016, s. 200).

Na&s§ vyzkum byl limitovan relativné malym vzorkem respondentek, ktery byl
realizovan v omezeném casovém obdobi a jen ve dvou ordinacich praktického 1ékaie pro déti
a dorost. Za limitujici lze také oznacit moZné nespravné porozuméni otdzkam ze strany
respondentek. Také skuteCnost, Ze dotaznikové Setfeni umozinuje zenam odpovidat pouze

na stanovené otazky, mize ovlivnit data. Vysledky nelze zobectiovat na celou populaci.
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ZAVER

Diplomova prace se vénuje bondingu a jeho vlivu na délku kojeni. Prace ptredklada
poznatky o vyhodach kontaktu matky a ditéte kiize na kiizi béhem raného poporodniho obdobi
a jeho dulezitost pro uspéSné zahajeni prvniho kojeni. Popisuje také spravné a bezpecné
provedeni bondingu nejen po vagindlnim porodu, ale 1 po porodu cisafskym fezem. Zminuje
také nekteré studie, které se zabyvaji ¢asnym kontaktem klize na kiizi mezi matkou a ditétem
a jeho vlivu na délku kojeni.

Vyzkumné Setfeni mélo charakter kvantitativniho vyzkumného Setieni. Ke sbéru dat
byl pouzit anonymni dotaznik, ktery byl distribuovan v ordinacich praktického 1ékare pro déti
a dorost v Prerové. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 150 respondentek, pficemzZ polovinu
souboru tvorily zeny, jejichz déti byly bondované thned po porodu (n=75) a druhou polovinu
tvoftily zeny, kterym bylo dité po porodu nejprve oSetieno a zabaleno (n=75). Po prostudovani
odborné literatury byl stanoven vyzkumny cil a hypotézy, které byly statisticky vyhodnoceny.
samopftisati nez déti, které byly rutinné oSetfeny a zabaleny do pefinky. Bondované déti byly
o 2 mésice déle vyluéné kojeny a také celkova délka kojeni byla delsi o 4 mésice. Také bylo
potvrzeno, Ze bondované déti mély menSi potiebu dokrmi béhem pobytu v porodnici
nez rutinné oSetiené déti. AvSak mira plného kojeni pfi propusténi z porodnice byla stejna.
Vysledky potvrzuji moZznost vyuziti Casného kontaktu kGze na kizi matky a ditéte
bezprostiedné po porodu jako vhodny zpisob, ktery podporuje instinkt ditéte k prvnimu

samopfisati a rovnéz prodluzuje celkovou délku kojeni.

66



REFERENCNI SEZNAM

ABDULGHANI, Nawal, Kristina EDVARDSSON, Lisa H. AMIR. Worldwide prevalence of
mother-infant skin-to-skin contact after vaginal birth: A systematic review. PLOS
ONE [online]. 2018, 13(10) [cit. 2021-03-12]. ISSN 1932-6203. Dostupné z:
doi:10.1371/journal.pone.0205696

AGHDAS, Karimi, Khadivzadeh TALAT a Bagheri SEPIDEH. Effect of immediate and
continuous mother—infant skin-to-skin contact on breastfeeding self-efficacy of
primiparous women: A randomised control trial. Women and Birth [online].
2014, 27(1), 37-40  [cit. 2021-03-10]. ISSN  1871-5192. Dostupné z:
do0i:10.1016/j.wombi.2013.09.004

BEILIN, Yaakov, Carol A. BODIAN, Jane WEISER, Sabera HOSSAIN, Ittamar ARNOLD,
Dennis E. FEIERMAN, Gregory MARTIN a lan HOLZMAN. Effect of Labor Epidural
Analgesia with and without Fentanyl on Infant Breast-feeding: A Prospective,
Randomized, Double-Blind Study. Anesthesiology [online]. 2005, 103(6), 1211-1217
[cit. 2021-03-28]. ISSN 1528-1175. Dostupné z: doi:10.1097/00000542-200512000-
00016

BICKING KINSEY, Cara a Judith E. HUPCEY. State of the science of maternal-infant
bonding: A principle-based concept analysis. Midwifery [online]. 2013, 29(12), 1314-
1320 [cit. 2021-03-12]. ISSN 0266-6138. Dostupné z: doi:10.1016/j.midw.2012.12.019

BRAMSON, Leslie, Jerry W. LEE, Elizabeth MOORE, Susanne MONTGOMERY, Christine
NEISH, Khaled BAHJRI a Carolyn Lopez MELCHER. Effect of Early Skin-to-Skin
Mother—Infant Contact During the First 3 Hours Following Birth on Exclusive
Breastfeeding During the Maternity Hospital Stay. Journal of Human
Lactation [online]. 2010, 26(2), 130-137 [cit. 2021-05-01]. ISSN 1522-5732. Dostupné
z: doi:10.1177/0890334409355779

67



BRIMDYR, Kajsa, Karin CADWELL, Ann-Marie WIDSTROM, Kristin SVENSSON
a Rayle PHILLIPS. The effect of labor medications on normal newborn behavior in the
first hour after birth: A prospective cohort study. Early Human Development [online].
2019,132, 30-36  [cit.  2021-3-16]. ISSN  0378-3782.  Dostupné  z:
doi:10.1016/j.earlhumdev.2019.03.019

BRIMDYR, Kajsa, Karin CADWELL, Ann-Marie WIDSTROM, Kristin SVENSSON,
Monica NEUMANN, Elaine A. HART, Sarah HARRINGTON a Raylene PHILLIPS.
The Association Between Common Labor Drugs and Suckling When Skin-to-Skin
During the First Hour After Birth. Birth [online]. 2015, 42(4), 319-328 [cit. 2021-03-
16]. ISSN 1523-536X. Dostupné z: doi:10.1111/birt.12186

BRIMDYR, Kajsa, Karin CADWELL, Kristin SVENSSON, Yuki TAKAHASHI, Eva
NISSEN a Ann-Marie WIDSTROM. The nine stages of skin-to-skin: practical
guidelines and insights from four countries. Meternal and Child Nutrition [online].
2020, 16(4), el-e8 [cit. 2021-03-16]. ISSN  1740-8709. Dostupné¢ z:
doi:10.1111/men.13042

BYSTROVA, Ksenia, Valentina IVANOVA, Maigun EDHBORG, Ann-Sofi MATTHIESEN,
Anna-Berit RANSJO-ARVIDSON, Rifkat MUKHAMEDRAKHIMOV, Kerstin
UVNAS-MOBERG a Ann-Marie WIDSTROM. Early Contact versus Separation:
Effects on Mother-Infant Interaction One Year Later. Birth [online]. 2009, 36(2), 97-
109 [cit. 2021-03-12]. ISSN 1523-536X. Dostupné z: doi:10.1111/5.1523-
536X.2009.00307.x

CARFOOT, Sue, Paula WILLIAMSON, Rumona DICKSON a M NODA. A randomised
controlled trial in the north of England examining the effects of skin-to-skin care on
breast feeding. Midwifery [online]. 2005, 21(1), 71-79 [cit. 2021-05-02]. ISSN 0266-
6138. Dostupné z: doi1:10.1016/j.midw.2004.09.002

68



CERNA, Marcela aKOLLAROVA, Jana. Donoseny  novorozenec pro  sestry
z novorozeneckych oddéleni. Dil III, Kojeni. Prvni vydani. Praha: Institut
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 2015. 84 stran. ISBN 978-80-87023-50-1.

DANI, Carlo, Alessandra CECCHI, Arianna COMMARE, Gherardo RAPISARDI, Rita
BRESCHI a Simone PRATESI. Behavior of the Newborn during Skin-to-Skin. Journal
of Human Lactation [online]. 2015, 31(3), 452-457 [cit. 2021-03-20]. ISSN 1552-5732.
Dostupné z: doi:10.1177/0890334414566238

DUSOVA, Bohdana. Laktacni poradenstvi. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé,
2011. 65 s. ISBN 978-80-7368-838-7.

ESSA, Rasha Mohamed a Nemat Ismail ABDEL AZIZ ISMAIL. Effect of early
maternal/newborn skin-to-skin contact after birth on the duration of third stage
of labor and initiation of breastfeeding. Journal of Nursing Education
and Practice [online]. 2015, 5(4) [cit. 2021-05-02]. ISSN 1925-4059. Dostupné z:
doi:10.5430/jnep.v5n4p98

FELDMAN-WINTER, Lori a Jay P. GOLDSMITH. Safe Sleep and Skin-to-Skin Care in the
Neonatal Period for Healthy Term Newborns. PEDIATRICS [online]. 2016, 138(3), el-
el0 [cit. 2021-3-12]. ISSN 1098-4275. Dostupné z: doi:10.1542/peds.2016-1889

FENDRYCHOVA Jaroslava. Adaptovany klinicky doporuéeny postup: Termomanagement
u novorozencu. Pediatrie pro praxi [online]. 2019, 20(5), 326-330 [cit. 2021-03-12].
ISSN 1813-5264. Dostupné z:https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2020/03/15.pdf

HAJEK, Zdengk, Evzen Cech, Karel Marsal a kol. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2014. xxiii, 538 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

CHVILOVA-WEBEWROVA, Magdaléna. Realita traumatu rodi¢d po predéasném
porodu moZny vliv na utvafeni vztahu mezi matkou a ditétem. Neonatologické listy.
2013, 19(1), 37-40. ISSN 1211-1600. Dostupné zZ:

http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Neolisty/neolisty20131.pdf
69




JOUZA, Martin, Josef MACKO, Jakub PECL, Eva SLOUKOVA, Petr JABANDZIEV. Nova
diagn6za v neonatologii: ndhly a neocekavany postnatalni kolaps. Pediatrie pro praxi
[online]. 2020, 21(2), 95-98 [cit. 2021-3-12]. ISSN 1813-5264. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2020/02/05.pdf

KARIMI, Fatemeh Zahra, Ramin SADEGHI, Nahid MALEKI-SAGHOONI a Talat
KHADIVZADEH. The effect of mother-infant skin to skin contact on success and
duration of first breastfeeding: A systematic review and meta-analysis. Taiwanese
Journal of Obstetrics and Gynecology [online]. 2019, 58(1), 1-9 [cit. 2021-05-01].
ISSN 1028-4559. Dostupné z: doi:10.1016/j.tjog.2018.11.002

KENNELL, John a Susan MCGRATH. Starting the process of mother—infant bonding. Acta
Paediatrica [online]. 2005, 94(6), 775-777 [cit. 2021-03-10]. ISSN 1651-2227.
Dostupné z: doi:10.1080/08035250510035634

KHADIVZADEH Talat, Fatemeh Zahra KARIMI, Fatemeh TARA a Sepideh BAGHERI.
The Effect of Postpartum Mother—Infant Skin-to-Skin Contact on Exclusive
Breastfeeding In neonatal period: A Randomized Controlled Trial. International
Journal of Pediatrics [online]. 2017, 5(7), 5409-5417 [cit. 2021-03-10]. ISSN 2345-
5047. Dostupné z: doi:10.22038/1jp.2016.7522

KHADIVZADEH, Talat a Aghdas KARIMI. The effects of post-birth mother-infant skin to
skin contact on first breastfeeding. lranian Journal of Nursing and Midwifery Research
[online]. 2009, 14(3), 111-116 [cit. 2021-05-02]. ISSN 1735-9066. Dostupné z:
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?1d=162040

KLAUS, Marshall H. Commentary: An Early, Short, and Useful Sensitive Period in the
Human Infant. Birth [online]. 2009, 36(2), 110-112 [cit. 2021-03-10]. ISSN 1523-536X.
Dostupné z: doi:10.1111/.1523-536X.2009.00315.x

KUDLOVA Eva, Vyznam dlouhodobého kojeni. Neonatologické listy. 2013, 19(1), 34-36.
ISSN 1211-1600. Dostupné z:

http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Neolisty/neolisty20131.pdf
70




LANGEROVA WIESNEROVA, Jana. VyZiva novorozencii a kojencii do jednoho roku
v Ceské republice v letech 2002 — 2015: Vyddno za podpory Ministerstva zdravotnictvi
CR [online]. 2016 [cit. 2021-05-16]. Dostupné z: http:/www.kojeni.cz/wp-
content/uploads/2019/07/BRO%C5%BDURA.pdf

MAHMOOD, Igbal, Jamal MAHMOOD a Nusrat KHAN. Effect of mother-infant early skin-
to-skin contact on breast feeding status: A randomized controlled trial. Journal of the
College of Physicians and Surgeons Pakistan [online]. 2011, 21(10), 601-605 [cit.
2021-05-02]. ISSN 1681-7168. Dostupné z: doi:10.2011/JCPSP.601605

MAJERCIKOVA, Aneta. Podnét k podpore kojeni: Vysledky celorepublikové vysledky
prizkumu o podpore kojeni v porodnicich v letech 2014-2017. 2019. Dostupné z:

https://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-

muzu/Pracovni_skupina_k porodnictvi/Priloha-c--5---prezentace-A--Majercikove-k-

Podnetu-k-podpore-kojeni.pdf

MAZUCHOVA, Lucia, Simona KELCIKOVA a Patricia VASILKOVA. Podpora bondingu
po porode ako vychodisko uspesného dojcenia. Pediatria pre prax [online]. 2017, 18(6),
252-254 [cit. 2021-05-02]. ISSN 1339-4231. Dostupné zZ:
https://www.solen.sk/storage/file/article/d412cd69a7ee2f19fb7150575eee209a.pdf

MAZUCHOVA, Lucia, Simona KELCIKOVA, Patricia VASILKOVA a Jan BUCHANEC.
Podpora bondingu po porode. Cesko-Slovenskd Pediatrie [online]. 2016, 71(4), 196-200
[cit. 2021-4-2]. ISSN 1805-4501. Dostupné Z:

https://www.jfmed.uniba.sk/fileadmin/jlf/Pracoviska/ustav-porodnej-

asistencie/upas/publik. cinnost/Mazuchova/ceskoslovenska pediatrie_podpora_bondin

gu.pdf

MIKIEL-KOSTYRA, K, ] MAZUR a I BOLTRUSZKO. Effect of early skin-to-skin contact
after delivery on duration of breastfeeding: a prospective cohort study. Acta
Paediatrica [online]. 2002, 91(12), 1301-1306 [cit. 2021-05-02]. ISSN 1651-2227.
Dostupné z: doi:10.1111/j.1651-2227.2002.tb02824.x

71



MIZUNO, K, N. MIZUNO, T. SHINOHARA a M. NODA. Mother-infant skin-to-skin
contact after delivery results in early recognition of own mother's milk odour. Acta
Paediatrica [online]. 2004, 93(12), 1640-1645 [cit. 2021-05-02]. ISSN 1651-2227.
Dostupné z: doi:10.1111/j.1651-2227.2004.tb00856.x

MOORE, Elizabeth R. a Gene Cranston ANDERSON. Randomized Controlled Trial of Very
Early Mother-Infant Skin-to-Skin Contact and Breastfeeding Status. Journal Midwifery
and womens’s Health [online]. 2007, 52(2), 116-125 [cit. 2021-05-02]. ISSN 1542-
2011. Dostupné z: doi:10.1016/j.jmwh.2006.12.002

MROWETZ, Michaela a Marcela PEREMSKA. Podpora raného kontaktu jako
nepodkrocitelnd norma - chiméra, Ci realita budoucnostu? Pediatrie pro praxi [online].
2013, 14(3), 201-204 [cit. 2021-03-2]. ISSN 1803-5264. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/ped/2013/03/17.pdf

MROWETZ, Michaela, CHRASTILOVA, Gauri a ANTALOVA, Ivana. Bonding - porodni
radost: podpora rodiny jako cesta k ozdraveni porodnictvi a spolecnosti?. 1. vyd.

Praha: DharmaGaia, 2011. 279 s. Stastné dité. ISBN 978-80-7436-014-5.

MYDLILOVA, Anna, Magdaléna CHVILOVI-WEBEROVA a Ale§ PERINA. Nasledné
rezoluce WHO kodexu. Kojeni.cz: Laktacni liga [online]. 2015 [cit. 2021-05-01].

Dostupné z: http://www.kojeni.cz/zdravotnikum/kodex/nasledne-rezoluce-who-2015/

MYDLILOVA, Anna. Kojeni donoenych novorozenci: Doporuceny postup Ceské
neonatologické spole¢nosti Ceské l1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS

JEP). Ceskd gynekologie. 2013, 78(suplementum), 95-97. ISSN 1210-7832.

NILSSON, Ingrid M. S., Hanne KRONBORG, Keren a Katrine
STRANDBERG-LARSEN. The significance of early breastfeeding experiences
on breastfeeding self-efficacy one week postpartum. Maternal and Child
Nutrition [online]. 2020, 16(3), el-el2 [cit. 2021-4-28]. ISSN 1740-8709. Dostupné z:
doi:10.1111/men.12986

72



PANEK, Martin. Soucasné trendy v pé&i o novorozence. Pediatrie pro praxi [online].
2013, 14(6), 363-366  [cit. 2021-05-01]. ISSN  1803-5264. Dostupné  z:
https://www.solen.cz/pdfs/ped/2013/06/04.pdf

PARIZEK, Antonin a HONZIK, Tomas. Kniha o téhotenstvi, porodu a ditéti. 3. dil, Dité. 5.
vydani. Praha: Galén, 2015. 337 stran. ISBN 978-80-7492-213-8.

PARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi, porodu a ditéti. 2. dil, Porod. 5. vydani. Praha:
Galén, [2015], 2015. 397 stran. ISBN 978-80-7492-213-8.

PAULOVA, Magdalena. Znageni novorozencii: Doporudeny postup Ceské neonatologické
spole¢nosti Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP). Ceskd
gynekologie. 2013, 78(suplementum), 88. ISSN 1210-7832.

PELOUSKOVA N, L. KANTOR. Rustové parametry u kojenych a nekojenych déti.
Neonatologickeé listy. 2007, 13(2), 26-27. ISSN 1211-1600. Dostupné z:

http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Neolisty/neolisty20072.pdf

PEREMSKA Marcela. Novorozenecky mazek — vernix caseosa. Neonatologické listy. 2013,
19(1), 37-40. ISSN 1211-1600. Dostupné zZ:

http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Neolisty/neolisty20131.pdf

PHILLIPS, Raylene. The Sacred Hour: Uninterrupted Skin-to-Skin Contact Immediately
After Birth. Newborn and Infant Nursing Reviews [online]. 2013, 13(2), 67-72 [cit.
2021-03-02]. ISSN 1302-0508. Dostupné z: doi:10.1053/j.nainr.2013.04.001

RANSJO-ARVIDSON, Anna-Berit, Ann-Sofi MATTHIESEN, Gunilla LILJA, Eva NISSEN,
Ann-Marie WIDSTROM a Kerstin UVNAS-MOBERG. Maternal Analgesia During
Labor Disturbs Newborn Behavior: Effects on Breastfeeding, Temperature, and
Crying. Birth [online]. 2001, 28(1), 5-12 [cit. 2021-03-20]. ISSN 1523-536X. Dostupné
z: do1:10.1046/7.1523-536x.2001.00005.x

73



REDSHAW, Maggie, Julie HENNEGAN a Sue KRUSKE. Holding the baby: Early mother—
infant contact after childbirth and outcomes. Midwifery [online]. 2014, 30(5), e177-e187
[cit. 2021-03-10]. ISSN 0266-6138. Dostupné z: doi:10.1016/j.midw.2014.02.003

ROZTOCIL, Ale$ a kol. Moderni porodnictvi. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2017. 621 stran. ISBN 978-80-247-5753-7.

SAFARABADI FARAHANI, Tahereh, Mahboubeh ALI AKBAR, Simin TAAVONI
a Hamid HAGHANI. The effect of kangaroo Contact on Duration of Exclusive
Breastfeeding and Success of Lactation among Primiparous Women at Shahid Akbar-

Abadi Hospital in Tehran. Iran Journal of Nursing [online]. 2009, 22(59), 60-70 [cit.

2021-03-10]. ISSN 2008-5931. Dostupné z: http://ijn.iums.ac.ir/article-1-693-en.html

SAFARI, Kolsoom, Awaz Aziz SAEED, Shukir Saleem HASAN a Lida MOGHADDAM-
BANAEM. The effect of mother and newborn early skin-to-skin contact on initiation of
breastfeeding, newborn temperature and duration of third stage of labor. International
Breastfeeding Journal [online]. 2018, 13(32), el-e8 [cit. 2021-05-01]. ISSN 1746-
4358.. Dostupné z: doi:10.1186/s13006-018-0174-9

SHARMA, Amit. Efficacy of early skin-to-skin contact on the rate of exclusive breastfeeding
in term neonates: A randomized controlled trial. African Health Sciences [online].
2016, 16(3), 790-797  [cit. 2021-5-02]. ISSN  1680-6905. Dostupné¢ z:
doi:10.4314/ahs.v1613.20

SCHNEIDROVA, Dagmar. Podpora kojeni a stav vyzivy kojencii v Ceské republice na konci
90.let: analyza faktoru ve vztahu k délce kojeni v prvnich Sesti mésicich Zivota ditéte.
Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2005. 131 s. ISBN 80-246-0920-7.

SRIVASTAVA, Smita, Amit GUPTA, Anjoo BHATNAGAR a Sanjeev DUTTA. Effect of
very early skin to skin contact on success at breastfeeding and preventing early
hypothermia in neonates. Indian Journal of Public Health [online]. 2014, 58(1) [cit.
2021-05-02]. SSN 0019-557X. Dostupné z: doi:10.4103/0019-557X.1281601

74



STRANAK, Zbyndk, CHRASKOVA, Jana aLAMPLOTOVA, Ludmila. Zdklady
neonatologie pro porodni asistentky. Usti nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty

Purkyné, Fakulta zdravotnickych studii, 2014. 132 s. ISBN 978-80-7414-727-2.

SUNDIN, Courtney Stanley a Lauren Bradham MAZAC. Implementing Skin-to-Skin Care in
the Operating Room After Cesarean Birth. MCN: American Journal of Maternal/Child
Nursing [online]. 2015, 40(4), 249-255 [cit. 2021-04-14]. ISSN 0361-929X. Dostupné
z: doi:10.1097/NMC.0000000000000142

TAKACS Lea, Eliska KODYSOVA, Katefina KEJROVA a  Martina BARTOSOVA.
Zahajeni kojeni z hlediska psychosocidlnich faktori perinatidlni péce. E-psychologie.
[online]. 2011, 5(1), 16-32. [cit. 2021-03-11]. ISSN 1802-8853. Dostupné z: https://e-

psycholog.eu/pdf/takacs-etal.pdf

THUKRAL, Anu, Mari Jeeva SANKAR, Ramesh AGARWAL, Nandita GUPTA, Ashok K.
DEORARI, Vinod K. PAUL. Early Skin-to-Skin Contact and Breast-Feeding Behavior
in Term Neonates: A Randomized Controlled Trial. Neonatology [online]. 2012, 102(2),
114-119 [cit. 2021-5-02]. ISSN 1022-0114. Dostupné z: doi:10.1159/000337839

TIWARI, Varsha, Neelam SINGH, Ashish PUROHIT a Saroj SHY AM. Role of breast crawl
in maternal health and wellbeing. International Journal of Medical Research and
Review [online]. 2015, 3(6), 540-546 [cit. 2021-05-02]. ISSN 2320-8686. Dostupné z:
doi:10.17511/ijmrr.2015.i6.103

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Vyziva novorozencti pii propusténi
z porodnice a vyziva déti do jednoho roku dle evidence praktickych Iékait pro déti
a dorost 2000-2015 [online]. 2016 [cit. 2021-05-01]. Dostupné z
https://www.uzis.cz/res/file/poskytnute-informace/16-08-inf106-1999-odpoved.pdf

75



WIDSTROM, Ann-Marie, G LILJA, P AALTOMAA-MICHALIAS, A DAHLLOF, M
LINTULA a E NISSEN. Newborn behaviour to locate the breast when skin-to-skin: a
possible method for enabling early self-regulation. Acta Paediatrica [online].
2011, 100(1), 79-85 [cit. 2021-03-12]. ISSN 1651-2227. Dostupné  z:
doi:10.1111/5.1651-2227.2010.01983.x

WIDSTROM, Ann-Marie, Kajsa BRIMDYR, Kristin SVENSSON, Karin CADWELL a Eva

NISSEN. Skin-to-skin contact the first hour after birth, underlying implications and
clinical practice. Acta Paediatrica [online]. 2019, 108(7), 1192-1204 [cit. 2021-03-12].
ISSN 1651-2227. Dostupné z: doi:10.1111/apa.14754

76



SEZNAM ZKRATEK

BFHI- Nemocnice pratelska k détem (Baby Friendly Iniciative Hospital)

BSES - The Breastfeeding Self-Efcacy Scale

CR - Ceska republika

EKG - Elektrokardiograf

FZV - Fakulta zdravotnickych véd

IBFAT - Infant Breast-feeding Assessment Tool

SUPC - Nahly a neo¢ekavany postnatalni kolaps (Sudden Unexpected Postnatal Collaps
UNICEF - Détsky fond Organizace spojenych narodi

UP - Univerzita Palackého

USA — Spojené Staty Americkée

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

WABA - Svétova aliance na podporu kojeni (World Aliance for Breastfeeding Action)

WHO - Svétova zdravotnické organizace

77



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1. Vék respondentek

Tabulka 2. Vzdélani respondentek

Tabulka 3. Parita respondentek

Tabulka 4. Vek ditéte

Tabulka 5. Gestaéni veék ditéte

Tabulka 6. Porodni vaha ditéte

Tabulka 7. Zplisob porodu

Tabulka 8. Umoznéni bondingu

Tabulka 9. Zahajeni prvniho kojeni

Tabulka 10.

Tabulka 11.

Tabulka 12.

Tabulka 13.

Tabulka 14.

Tabulka 15.

Tabulka 16.

Tabulka 17.

Tabulka 18.

Tabulka 19.

Tabulka 20.

Tabulka 21.

Tabulka 22.

Tabulka 23.

Cas, kdy bylo dano dité k matce na pokoj
24hodinovy rooming-in

Kojeni dle chuti ditéte

Dokrmovéni béhem pobytu v porodnici
Zpiisob dokrmovani béhem pobytu v porodnici
Pouziti dudliku béhem pobytu v porodnici
Pouziti kloboucku béhem pobytu v porodnici
Kojeni pti propusténi z porodnice

Délka vylucného kojeni

Celkova délka kojent

Rozdily v prvnim samopfisati

Rozdily v plném kojeni pti propusténi z porodnice
Rozdily ve vyluéném kojeni do Sesti mésict
Rozdil v délce kojeni

78



Tabulka 24. Rozdily v potifebé dokrmil v porodnici

Tabulka 25. Rozdily v poctu Zen s provedenym bondingem

79



SEZNAM GRAFU

Graf 1. Rozdily v prvnim samopfiisati

Graf 2. Rozdily v plném kojeni

Graf 3. Rozdily ve vylu¢ném kojeni do Sesti mésicti
Graf 4. Rozdil v délce kojeni

Graf 5. Rozdily v potfeb¢ dokrmili v porodnici

Graf 6. Rozdily v poctu zen s provedenym bondingem

80



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1. Dotaznik
Ptiloha 2. Vyjadfeni etické komise FZV UP
Piiloha 3. Zadost o realizaci vyzkumného $etfeni I

Piiloha 4. Zadost o realizaci vyzkumného Setfeni II

81



PRILOHY

82



Priloha 1. Dotaznik

Fakulta
| zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Vliv bondingu na délku kojeni
Obdobi realizace: prosinec 2020 - duben 2021
Resitelé projektu: Mgr. Hana Petrosova, vedouci prace Mgr. Véra Sibravova

Vazena pani,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zhodnotit jaky vliv
mé bonding na délku kojeni. Timto bych Véas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela
anonymni. Vysledky dotaznikového Setfeni mohou vést ke zkvalitnéni poskytované péce.
Predpokladana délka testovani je pfiblizné 10 minut. Vypinéné dotazniky budou nasledné zpracovany
statickymi metodami a vysledky prezentovany pomoci tabulek a grafl. Z (i¢asti na projektu pro Vas
nevyplivaji zadna rizika. Budu rada, kdyZz se na mé v pfipadé jakychkoliv nejasnosti obratite
bud prostiednictvim emailové (h.petiosova@seznaim.cz) ¢i telefonické (728 890 972) komunikace.

Prohlaseni

Prohlaguiji, 2e souhlasim s Uasti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu mne informoval/a
o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne scili a metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim
s tim, Ze v8echny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen pro Gcely vyzkumu
a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Méla jsem moznost v§e si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém case zvazit, méla jsem moznost
se fesitelky zeptat na vSe, co jsem povazovala za pro mne podstatné a potiebné védét. Na tyto mé
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovana, Ze mam moznost kdykoliv
od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného projektu
zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto
udajd a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,nafizeni").

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené vtomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych (daju Géastnika vyzkumu v rozsahu a zpusobem a za uéelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s uéasti na vy$e uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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1) Uvedte, jaky je Vas vék?

o 15-19let
o 20-29 let
o 30-39let
o 40-49 let
o nad 50 let

2) Uvedte Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o zékladni
o stfedni bez maturity
o stfedni s maturitou
0 vysokoskolské

3) Uvedte, zda jste rodila poprvé?
o ANO

NE, rodila jsem podruhé

NE, rodila jsem potreti

NE, rodila jsem poétvrté

NE, rodila jsem

OO0OQoao

4) Napiste, jak je dité nyni staré?

5) Uvedte, zda se dité narodilo donosené?
o ANO, dité se narodilo v terminu
o NE, dité se narodilo predgasné
O nevim

6) Napiste, jaka byla jeho porodni vaha?
o dité po porodu vazilo ..................... g

7) Uved'e, jakym zpusobem jste porodila?
0 spontanné, vaginalni cestou
o vaginalni cestou za pomoci klesti
0 vaginalni cestou za pomoci zvonu (vex)
o clsafsky fez

8) Uvedte, zda Vam byl bezprostfedné po porodu umoznén nepferuSovany kontakt s ditétem kuzi na
kuzi, tak abyste se pfimo dotykaly tzv. bonding. Pokud ano, jak dlouho, jste tak spole&né setrvaly?
o ANO, nahé dité mi bylo bezprostfedné po porodu polozeno na bficho,

kontakt trval — o5 min
o 10 min
o 20 min
0 30 min
o 1 hod
o 1,5 hod
o 2 hod
ojiné: .....
o NE, dite bylo zabaleno do pefinky
NE, zdravotni stav ditéte to neumozrioval
o NE, muj zdravotni stav to neumoznoval

o

9) Uvedte, zda jste zahajila béhem této doby prvni kojeni?

o ANO, dit& se k prsu pfisalo samo
ANO, dité jsem si k prsu pfiloZila sama

NE, dité se nechtélo pfisat
NE, dité jsem neméla u sebe

[ o [ I

ANO, dité mi k prsu pomohla pfilozit sestra
NE, nikdo mi nepomohl a sama jsem si dité k prsu pfilozit nezvladia
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10) Uved'te, za jak dlouho po porodu Vam bylo déano dité na pokoj?
o dité mi dali ihned po pfelozeni na oddéleni $estinedéli
o dité mi dali do 2 hod po prelozeni na oddéleni $estinedéli
o dité mi dali po vice nez 2 hod od prelozeni z porodniho salu
o dité ze zdravotnich diivodd nemohlo byt se mnou

11) Uved'te, zda jste byla béhem pobytu v porodnici spolu s ditétem 24 hodin denné tzv. rooming-in,
s vyjimkou lééebnych divoda?
o ANO, dit& jsem méla celou dobu pobytu u sebe
o NE, dité jsem méla pouze pfes den, v noci bylo v péti sester (i v piipadé Ze 3lo jen o jednu noc)
o NE, dit& mi bylo po celou dobu pouze no&eno na kojenti

12) Uved'te, zda jste kojila dité bdhem pobytu v porodnici dle jeho chuti?
o ANO, kojila jsem dle chuti ditéte
o NE, kojila jsem v urgitych hodinovych intervalech a po uréity pocet minut

13) Uvedte, zda bylo dité béhem pobytu v porodnici dokrmovano?
o NE, dité nebylo tfeba dokrmovat
o ANO, dokrmovala jsem svym odstiikanym matefskym mlékem
0 ANO, dokrmovala jsem umélym miékem
o nevim

14) Uvedte, zda bylo dité béhem pobytu v porodnici dokrmovano z lahve?
o ANO, dité bylo dokrmovano z lahve

NE, kdyz bylo tfeba bylo dokrmovano stikackou

NE, kdyZ bylo tfeba bylo dokrmovano kaligkem

NE, kdyZ bylo tfeba bylo dokrmovano cévkou u prsa

NE, dité nebylo tfeba dokrmovat

nevim

08 3B 588

15) Uvedte, zda jste pouzivala v pééi o dité béhem pobytu v porodnici dudlik?
o ANO
o NE

16) Uvedte, zda jste kojila dité b&hem pobytu v porodnici s klobouékem?
o ANO
o NE

17) Uvedte, zda jste pfi propusténi z porodnice dité pIné kojila?
o ANO, pIné kojila
0 zCasti kojila a zéasti dokrmovala umélym miékem
o NE, nekojila
o NE, nekojila, krmila jsem odstfikanym materskym miékem

18) Napiste, jak dlouho jste dité vyluéné kojila (tzn. vyhradni kojeni bez podani pfikrmu &i dokrmu)?
o dité jsem pIné kojila ........... mésich
o nekojila jsem
19) Napiste, jak celkové dlouho jste dité kojila (tzn. vék ditéte, kdyz jste ukongila kojeni)?
o0 dité jsem kojila celkem ....... mesicu
o nekojila jsem

20) Pokud mate néjaké poznamky k nékteré z otazek, prosim uved'te zde:
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Priloha 2. Vyjadreni etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-201997/1030S-2020 Vazena pani
Mgr. Hana Petrofova

2020-27-11

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani magistro,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vage vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Vliv bondingu na délku kojeni*, jehoZ jste

hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALAC V OLOMOUCI

Fakulta zdrav “h véd

( Ihn:‘.r;umzmr 3,775 15 Olomouc
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.

piedsedkyné

Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Piiloha 3. Zadost o realizaci vyzkumného Seti‘eni I

Fakulta
i zdravotnickych véd

MUDr. Dagmar Hlavi¢kova

ordinace praktického lékare pro déti a dorost
Smetanova 1969/11

750 02 Pferov | - Mésto

Zadost o realizaci vyzkumného Seteni

Véazena pani doktorko,

Jmenuji se Hana PetroSova a jsem studentkou kombinované formy
magisterského studijniho programu Intenzivni péée v porodni asistenci
na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci a zaroven
pracuji na novorozeneckém oddéleni Nemocnice AGEL Pferov. Také
poskytuji laktaéni poradenstvi s 10letou praxi v oboru.

QObracim se na Vas s Zadosti o realizaci vyzkumného Zetieni ve Vasi
ordinaci pro déti a dorost. Vyzkumné $etieni je zamé&feno na zkudenosti zen
s bondingem a jeho vliv na kojeni terminovych novorozenci. Data budou
ziskavana pomoci dotazniku a budou pouzita ke zpracovani diplomové prace
s nazvem ,Vliv bondingu na délku kojeni*.

Dékuji za VaSe vyjadreni a tésim se na spolupraci.

Quaen

Mgr. Hana Petro$ova

Bartosova 32

750 02 Prerov

h.petrosova@seznam.cz i

tel. 728 890 972 ™ Twun -

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Piiloha 4. Zadost o realizaci vyzkumného Seti-eni I1

Fakulta
zdravotnickych véd

MUDr. Marie Odstréilova

ordinace praktického Iékare pro déti a dorost
Komenského 884/27

750 02 Prerov | - Mésto

Zadost o realizaci vyzkumného Setfeni

VazZena pani doktorko,

Jmenuji se Hana PetroSova a jsem studentkou kombinované formy
magisterského studijniho programu Intenzivni péée v porodni asistenci
na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci a zarover
pracuji na novorozeneckém oddéleni Nemocnice AGEL Prerov. Také
poskytuji lakta&ni poradenstvi s 10letou praxi v oboru.

Obracim se na Vas s zadosti o realizaci vyzkumného $etfeni ve Vasi
ordinaci pro déti a dorost. Vyzkumné $etfeni je zaméieno na zkusenosti zen
s bondingem a jeho vliv na kojeni terminovych novorozenctl. Data budou
ziskavana pomoci dotazniku a budou pouzita ke zpracovani diplomové prace
s nazvem ,Vliv bondingu na délku kojeni*.

Dékuji za Vase vyjadfeni a té$im se na spolupraci.
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