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Uvod

Péce spocivajici v pfimém kontaktu novorozence s jeho rodicem, bud matkou
nebo otcem, se nazyva skin to skin kontakt (SSC) (Burianova, 2021, s. 1) a termin bonding
se pouziva k popisu tohoto raného SSC na porodnim sale (Burianova, 2021, s. 1), pficemz
se jedna zarover o oznaceni pro podporu vazby mezi matkou a ditétem (Kachlova, 2022, s. 26).
Pro matku 1 dité¢ by mél byt SSC co nejvice komfortni a mél by probihat bez zbytecného
vyruSovani z okoli (Kachlova, 2022, s. 26). Obecné podpora bondingu po porodu znamena
umoznit matce a ditéti bezprostiedni, dostateCny a ni¢im neruSeny kontakt, tzn. pfilozit nahé
dité na télo matky pravé ptimym kontaktem kize na kazi a ponechat jej tam minimalné

az po jeho samopfisati k prsu (Maztchova, 2022, s. 213-215).

Ptedevs§im prvni hodina po porodu je kliCovym okamzikem pro novorozence i matku
(Widstrom, 2019, s. 1192) a zarover jedineCnym a vyznamnym obdobim, zejména v piipade
ptirozeného porodu. Tento Cas je velmi citlivy a je zasadni pro vytvoreni silného pouta mezi
matkou a ditétem (Widstrom, 2019, s. 1194). Tato doba po porodu se nazyva "citlivé obdobi"

a je dulezita pro formovani budouciho zdravi a nasledny vyvoj ditéte (Moore, 2016, s. 1).

SSC je mozny také u novorozencti narozenych cisarskym fezem (SC - Sectio Caesarea).
Predpokladem pro SSC je bdély stav matky a schopnost spolupracovat a reagovat na dité.
Neni-li kontakt ditéte s matkou mozny, muze ji zastoupit otec (Kachlova, 2022, s. 26). Proces
bondingu matky s ditétem po porodu by mél byt podpoten vzdy, bez ohledu na zptsob porodu,
pokud se beéhem te€hotenstvi nevyskytnou zavazné problémy, pokud porod probihal
bez komplikaci, pokud je novorozenec zivotaschopny a pokud matka projevi o SSC z4jem

(Mazichova, 2022, s. 216-218).

Obecné ma SSC pro donoSené novorozence nasledujici vyhody. Poméaha udrzovat
kardiopulmonalni stabilitu novorozence, redukuje stres a neklid u ditéte, zkracuje obdobi place,
snizuje vnimani bolesti pfi bolestivych procedurach, stabilizuje télesnou teplotu novorozence
a zvySuje pravdépodobnost uspésného zahajeni kojeni (coz mize v dlouhodobém horizontu
snizit riziko infekci, obezity a metabolického syndromu) (Burianova, 2021, s. 2). Pobyt ditéte
v SSC s matkou po porodu také, mimo jiné, vyvolava u novorozence vnitini proces, ktery
by se dal nazvat 9 instinktivnimi fazemi, tj. porodni pla¢, relaxace, probuzeni, aktivita,
odpocCinek, plazeni, seznamovani, sani a spanek (Widstrom, 2019, s. 1194). SSC chrani
novorozence také pred dobfe zdokumentovanymi negativnimi vlivy separace

(Mazichova, 2022, s. 216-218).



Vyhody SSC pro matku jsou nasledujici. SSC pravdépodobné snizuje poporodni
krvaceni pii Casném piilozeni ditéte. Dale snizuje stres a symptomy poporodni deprese u matky.
Také u matky, ktera prochazi stresovou situaci spojenou s nepiiznivym zdravotnim stavem
ditéte a jeho pobytem v prostifedi JIP, se bonding a SSC spojuje s mensi pravdépodobnosti
vzniku posttraumatické stresové poruchy a vétsi podporou pro rodice peCovat o své dité.

U matek podporuje SSC také rychlejsi nastup laktace (Burianova, 2021, s. 2).

Prostiednictvim komplexniho ptehledu existujici literatury a empirickych vyzkumut
raznych studii si tato prace klade za cil poskytnout dikladné porozuméni vyhodam SSC
pro novorozence a jejich rodiCe a podpofit praktikovani této pfirozené a ucinné formy péce

o novorozence v poporodnim obdobi. K dosazeni tohoto cile byly stanoveny tfi dil¢i cile:
Cil 1: Explikace benefitd skin to skin kontaktu pro matku a novorozence
Cil 2: Sumarizace celosvétovych statistickych tdaja v ramci praktikovani SSC

Cil 3: Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatki o SSC v ramci

poporodniho bondingu.
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2 SKkin to skin kontakt

Prechod =z nitrodélozntho do mimodélozniho zivota predstavuje jednu
z nejdynamictéSich a potencialné nebezpecnych udalosti v lidském zivotnim cyklu. Toto rané
senzitivni obdobi po porodu, béhem kterého se novorozenec adaptuje na novy svét mimo
matcino ltno, vyzaduje intimni kontakt mezi novorozencem a matkou, aby se vytvoril prostor

pro bonding a zlepsil se tak fyziologicky a neurologicky vyvoj ditéte (Alenchery, 2018, s. 2).

SSC se obvykle oznacuje jako praktika, kdy se dit€ po porodu osusi a polozi pfimo
na matéin obnazeny hrudnik, oba se zakryji teplou pfikryvkou a nechaji se alespori hodinu
spolecné ve vzajemném kontaktu (Unicef, 2023, s. neuvedena). Zdravé donosené dité, umisténé
po narozeni do SSC, se nasledn€ nasméruje k matciné prsu a bradavce a priblizné za dobu
1 hodiny zacne sat (Alenchery, 2018, s. 2). SSC muze také probehnout kdykoliv v poporodnim
obdobi, kdyz dité potfebuje uklidnit (Unicef, 2023, s. neuvedena). Existuji dva typy SSC,
tj. bezprostiedni a Casny. Bezprostiedni SSC znamena do 10 minut po narozeni a zahrnuje
polozeni nahého novorozence na holy hrudnik matky ihned po porodu, zatimco ¢asny znamena
mezi 10 minutami a 24 hodinami po narozeni. V evolu¢nim kontextu by se tyto formy kontaktu
mezi matkou a ditétem povazovaly =za tzv."okamzitou a kontinualni" péci
(Moore, 2016, s. 3-5). Tento kontakt je Zivotné dualezity i na novorozeneckych oddélenich
v piipadé predCasné narozenych déti, kde je také cCasto znamy jako ,klokankovani“

(KMC - Kangaroo Mother Care).

Predev§im prvni hodina po porodu je velmi zasadnim obdobim pro novorozence
i matku. Béhem prvni hodiny po porodu proziva jak matka, tak jeji novorozenec, senzitivni
obdobi, coz je jedineCna situace pro oba jak budovat sviij vzajemny vztah. Tento jedineCny Cas
pro matku i dité, individualn€ i1 ve vzdjemném vztahu, poskytuje zasadni vyhody propojeni

matky s ditétem a jejich kratkodobé i dlouhodobé zdravi (Widstrom, 2019, s. 1192).

2.1 Historie skin to skin kontaktu a bondingu

Vytvareni vazby mezi matkou a ditétem je jiz 50 let ustfednim tématem porodnické,
neonatologické a pediatrické oSetifovatelské péce (Bicking Kinsey, 2013, s. 2). Koncept
utvareni vazby mezi matkou a ditétem byl zaveden v 60. letech 20. stoleti praci Revy Rubinové
(1967) a zpopularizovan v 70. letech 20. stoleti Klausem a Kennellem (1976). Konkrétné v roce
1975 Rubinova popsala vyznam vazby mezi matkou a ditétem ve své teorii o dosazeni mateiské
role (Bicking Kinsey, 2013, s. 2). Peter de Chateau ve Svédsku dale poprvé v roce 1976 popsal

studie "Casného kontaktu" matky a ditéte po porodu, ovSem clanky nepopisuji konkrétné,
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ze se jednalo o SSC (Chateau, 1976, s. neuvedena). Koncept vazby mezi matkou a ditétem
se Siroce zpopularizoval az po vydani knihy Klause a Kennella v roce 1976, ktera nese nazev
Maternal-Infant Bonding (Bicking Kinsey, 2013, s. 2). Jejich prace vedla k vyznamnym
zmeéndm v nemocni¢ni péci o zeny po porodu, véetné Siroce zavedené politiky rooming-in
(Klaus a Kennell, 1983, s. neuvedena). Rooming-in spociva konkrétné v tom, ze matka a dité
jsou spolu v jedné mistnosti v ramci poporodniho obdobi (Jaafar, 2016, s. neuvedena). Jednim
z nejvyznamnéjSich principt jejich teorie bondingu bylo "citlivé obdobi", podle néhoz
je pro dosazeni optimalnich vyvojovych vysledkt ditéte nutné, aby rodiCe byli
v bezprosttednim  poporodnim obdobi v uzkém kontaktu s novorozencem
(Klaus a Kennell, 1976, s. neuvedena). Tento princip nasledné vyvolal kontroverzi, kdyz
vyzkumnici zpochybnili metody pouzité ve studiich, z nichz byl tento princip odvozen
(Bicking Kinsey, 2013, s. 3). Mnozi odbornici se navic domnivali, ze rodinam, které nemohly
mit bezprostfedné po porodu kvili zdravotnim komplikacim blizky fyzicky kontakt se svym
novorozencem, mohla byt zpisobena psychicka ujma (Lamb, 1982, s. neuvedena). Klaus
a Kennell pozdéji revidovali svou pavodni myslenku, Ze tzky kontakt po porodu je nezbytny,
a uvedli, ze ackoli tento kontakt mtize podpofit vytvoreni vazby, Casné odlouceni pry nebrani
vytvoreni blizkého intimniho pouta mezi matkou a novorozencem
(Klaus a Kennell, 1982, s. neuvedena). Pfedpokladalo se vSak, ze vytvoreni silné vazby
mezi matkou a ditétem muze vést k pozitivn€j§imu rodiCovskému chovani a lepSimu
kognitivhimu a neurobehavioralnimu vyvoji ditéte (Klaus a Kennell, 1982, s. neuvedena),
zatimco nevytvoreni této vazby v kojeneckém véku muze mit zavazné dlouhodobé dusledky
pro vztah matky a ditéte, a ovlivnit tak nasledny vyvoj ditéte (Brockington et al., 2001,). Prvni
udaj o pouziti terminu "kontakt ktize na kuzi" uvadi az Thomson v roce 1979 a ve svém
zdivodnéni cituje praci de Chateaua (Thomson, 1979, s. neuvedena). Nasledné¢ Dr. Rey
a Dr. Martinez publikovali vysledky své studie v roce 1981 a pouzili poprvé termin Kangaroo
mother care (Rey, 1981, s. neuvedena). Novorozenci jsou pfi této metodé drzeni vzpiimené,
v SSC na holé hrudi matky. Metoda KMC byla a je nadale zkoumana z hlediska jejiho vlivu
na fadu vysledki zdravotniho stavu u déti, matek a celych rodin. Pohled na vyhody
kontinualniho SSC se dramaticky zménil, coz se projevilo 1 v pé¢i o novorozence, vCetné téch
s vys8i mirou rizika (Kostandy, 2019, s. neuvedena). Na tuto metodu upozornili nasledné také
zdravotnici v Clanku Whitelawa a Sleatha v roce 1985 (Whitelaw, 1985, s. neuvedena).
V listopadu roku 1996 se poté 30 zainteresovanych védcu, svolanych Dr. Adrianem Cattaneem

a jeho kolegy do italského Terstu, spolu s WHO zastoupenou Dr. Jelkou Zupan, rozhodlo
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pfijmout puvodni termin "KMC" vytvofeny Reyem v roce 1978 v Kolumbii

(Cattaneo, 1998, s. neuvedena).
2.2 Skin to skin kontakt v praxi

V praxi, pied zahajenim SSC, se rodice edukuji a vyjadfi svij souhlas s bondingem,
poté je novorozenec obvykle porodni asistentkou (PA) polozZen na bficho nebo hrudnik matky,
dle zptuisobu porodu, pfiemz pupecni §itra se necha dotepat (Prochazka, 2020, s. 748-749).
Pro bezpecny SSC je dulezita vhodna poloha matky a ditéte. Idealni je poloha matky
v polosedé, pfi¢emz novorozenec je porodni asistentkou polozen svisle na nahé télo matky, jeho
bfichem k matcinu télu. Hlavi¢ka novorozence by méla byt natoCena na stranu, aby mél volny
nos, jeho krk by mél byt natazeny a nohy ve flexi (Kachlova, 2022, s. 26). Bondingu se muze
zucastnit 1 otec, pfiCemz se postupuje stejné jako u matky, s vyjimkou samopfisati k prsu
(Prochéazka, 2020, s. 748-749). Béhem bondingu se ditéti na hlavu nasadi bavlnéna Cepicka,
dité je poté osuseno teplou rouskou nebo plenkou a matka a novorozenec jsou spolecné prikryti
teplym rucnikem nebo dekou (Prochazka, 2020, s. 748-749). Technika SSC se totiz, mimo jiné,
pouziva k zabranéni ztratam tepla z téla novorozence (Mazichova, 2022, s. 219-221). Nasledné
na pravou horni koncetinu PA umisti monitorovaci ¢idlo pro kontrolu saturace krve kyslikem
(Prochazka, 2020, s. 748-749). Dohled nad matkou a dit¢tem beéhem bondingu
je z bezpecnostnich divodua zadouci a v piipadé jakychkoli komplikaci 1ze dité bezpe¢n€ umistit
na vyhfivané lizko nebo do postylky (Kachlova, 2022, s. 26). Ackoli prvni oSetfeni
na téle matky, napiiklad hodnoceni Apgar skore, nebo alesponi v jeji té€sné blizkosti. Tyto
postupy je také nejlepsi provadét az po prvnim pfilozeni, coz obéma umozni byt spolu zcela
neruSené¢ (Mazuchova, 2022, s. 219-221). V nékterych ptipadech muze byt nutné vzit dité
na prvni oSetfeni az po néjaké dob¢€, kdy se s nim matka seznami. Po kratké dobé by se vSak
mél novorozenec vratit k matce znovu nahy, aby se mohlo pokra¢ovat v SSC. I kratké odlouceni
v délce 20 minut mize ztizit navazani vazby mezi matkou a jejim ditétem a nasledné narusit
schopnost novorozence sat. V piipadé nutné separace je nejlepSi, kdyz je alespoi
novorozenecka postylka umisténa v blizkosti matky, aby na své dité vidéla, ale to nemusi byt
vzdy mozné, vzhledem k prostorovému usporadani a vybaveni porodniho salu. Neékteré
postupy, jako je vazeni a méfeni novorozence ihned po porodu, nemusi byt nutné
a mohou byt odlozeny az po SSC (Maziachova, 2022, s. 219-221). Zpusob, jakym
je novorozenec pfivitan na svét v prvnich hodinach po narozeni, ma kratkodobé i dlouhodobé

disledky pro jeho zivot (Maztachova, 2022, s. 218-219). Klinické zkuSenosti spolu

14



se systematickymi dikazy ze studii pfispivaji k lep§imu pochopeni nejlepSich postupt v péci
o novorozence v ramci SSC v prvnich hodinach po porodu. Smérnice pro nemocnice proto musi
toto dulezité obdobi podporovat a posilovat (Widstrom, 2019, s. 1201). Podpora bondingu mezi
matkou a ditétem po porodu by tedy mela byt prioritou, pokud zdravotni stav novorozence

¢i matky SSC umoziiuje a matka s nim projevi svij souhlas (Mazachova, 2022, s. 218-219).

2.3 Statistické udaje praktikovani SSC ve svété

Co se tyka udaju v Australii, tfi studie o praktikovani SSC byly provedeny v Queenslandu
(Redshaw, 2014, s. neuvedena), (Brodribb, 2013, s. neuvedena), (Keemer, 2013, s. neuvedena)
a dve studie v New South Wales (Saxton, 2015, s. neuvedena), (Ogbo, 2016, s. neuvedena).
Podil SSC se v Queenslandu pohyboval od 72 % do 93 % a v Novém Jiznim Walesu
od 88 % do 95 %. Proto byla praxe SSC v téchto australskych studiich odhadnuta
na 72 % az 95 % (Abdulghani, 2018, s. 9). Nedavna studie provedena v Singapuru urcila,
ze 92 % matek po vaginalnim porodu provedlo bezprosttedné SSC (Lau, 2018, s. neuvedena).
V Jizni Koreji retrospektivni studie uvadi, ze 76 % matek mélo SSC v prvnich 30 minutach
po spontannim porodu a po porodu cisafskym fezem (u vaginalniho porodu bylo v této studii
uvedeno 71 %) (Kim, 2016, s. neuvedena). Na Novém Z¢landu retrospektivni studie zkoumala
1530 elektronickych zaznamt zdravych donoSenych déti a jejich matek v roce 2011 s cilem
zjistit prediktory pro prikladani k prsu u kojenych déti v nemocnici Baby Friendly Hospital.
Bylo zji§téno, ze 69 % z nich mélo SSC po vaginalnim porodu (Kalmakoff, 2018, s. neuvedena).
Narodni studie provedend na Tchaj-wanu, které se zucastnilo 12 455 Zen, zkoumala praxi
asného SSC a rooming-in a jejich souvislost s kojenim v letech 2004 a 2011. Udaje z roku
2011 byly zahrnuty pouze proto, Ze odrazeji nejnovejsi odhad prevalence a reprezentuji stejnou
populaci na Tchaj-wanu (Abdulghani, 2018, s. 9). Mira SSC po vaginalnim porodu byla
v tomto roce 64 % (Chiou, 2014, s. neuvedena). Zbyvajici studie v zapadnim Pacifiku
byla provedena v Japonsku (Hongo, 2015, s. neuvedena). Uvadéla nizky podil SSC,
a to 20 % u japonskych matek (hlaSeno pfi CEtyfmeésicnich zdravotnich prohlidkach)

(Abdulghani, 2018, s. 10).

Co se ty¢e Evropy, nedavna studie v Chorvatsku zjist ovala postupy nemocnic a miru kojeni
pfed a po zavedeni BFHI (Baby Friendly Hospital Initiave) (Zakarija-Grkovi¢, 2018).
Do skupiny pted zavedenim BFHI bylo zafazeno celkem 773 matek. V této studii byly udaje
o SSC a udaje o vaginalnich porodech uvadény oddélené (Zakarija-Grkovi¢, 2018). Autorka

studie poskytla na zakladé zadosti autort tohoto piehledu informace, z nichz vyplyva,
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ze ve skupiné prfed BFHI mélo 98 % matek po vaginadlnim porodu SSC
(Abdulghani, 2018, s. 10). Narodni studie v Dansku se zameéfila na méfeni kvality péce
poskytované pii porodu (Andersson, 2016, s. neuvedena). Z danského Iékafského registru
porodt byly ziskany udaje o zenach a novorozencich, predstavujici 269 597 porodu, které
ukazaly, ze 96 % zen mélo po vaginalnim porodu SSC (Andersson, 2016, s. neuvedena).
V prafezové studii, ktera popisovala zahajeni kojeni a zavedeni SSC v osmi porodnicich
ve Finsku (Hakala, 2017, s. neuvedena), bylo dotazovano 111 matek na jejich zkuSenosti
s kojenim a SSC. V této studii byly udaje o SSC a vaginalnim porodu uvadény taktéz oddélene.
Autofi studie odhadli, ze SSC mezi zenami, které rodily wvaginalng, bylo 89 %
(Hakala, 2017, s. neuvedena). V populacni studii provedené v Italii 80 % Zzen pfi propusténi
uvedlo, ze mély SSC a zahajily kojeni beéhem 1. hodiny po porodu (Lauria, 2016, s. neuvedena).
I kdyz se velikosti vzorka a kontext studii lisily, dvé studie provedené ve Francii a Velké
Britanii uvadély podobné procento SSC ve vysi 64 % (Callendret, 2015, s. neuvedena),
(Macfarlane, 2014, s. neuvedena). Ve Svycarsku studie analyzovala poporodni parametry
veetné doby do prvniho SSC, doby prvniho kojeni a délky rooming-in. Béhem prvni hodiny
zazilo SSC celkem 95 % matek (Gubler, 2013, s. neuvedena). Ve dvou Spanélskych studiich,
kde byly sledovany postupy péce po porodu (Martinez-Galiano, 2013, s. neuvedena),
(Suérez-Cortés, 2015, s. neuvedena), byl podil SSC podobny a cinil 27 %, resp. 29 %
(Abdulghani, 2018, s. 10).

V Mexiku probéhla randomizovana kontrolni studie (RCT - Randomized Control Trial),
ktera hodnotila dopad simula¢niho a tymového tréninkového programu na provadéni praxe
zalozené na dukazech pfi spontannim porodu (Fritz, 2017, s. neuvedena). V této RCT probihal
sbér dat ve Ctyfech Casovych bodech - na zacatku a poté Ctyfi, osm a dvanact mésict po Skoleni.
Do tohoto systematického prfehledu byly =zahrnuty pouze zakladni udaje
(Abdulghani, 2018, s. 10). Autoii definovali SSC jako bezprostiedni kontakt mezi matkou
a ditétem po porodu, pfiCemz tato praxe byla zaznamenana pouze u 9 % poroda
(Fritz, 2017, s. neuvedena). Dvé studie byly provedeny v Jizni Americe v Brazilii a obé studie
ziskaly udaje z celostatniho nemocni¢niho prizkumu "Birth in Brazil", ktery se tykal 23 894
reprezentativnich matek a jejich novorozenci a byl proveden v letech 2011 a 2012
(Baldisserotto, 2016, s. neuvedena), (Moreira, 2014, s. neuvedena). Ve studii Bladisserotto
et al. uvedlo SSC bezprostiedné po vaginalnim porodu 34 % matek a ve studii Moreira et al.
42 % matek (Abdulghani, 2018, s. 10). Pfestoze udaje obou studii pochazely ze stejného

pruzkumu, procenta SSC se mirné lisila a liSily se i velikosti vzorkd (4 145 vs. 9 082). Divodem
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téchto rozdila je pravdépodobné pouziti kritérii pro zafazeni do studie Bladisserotto et al.,
do které byly zarazeny zeny po porodu, klasifikované jako nizkorizikové béhem téhotenstvi,
které prodélaly bud’ spontanni, nebo vyvolavany porod, a jejichz porod probehl v jihovychodni
oblasti Brazilie (Abdulghani, 2018, s. 11).

Na asijském kontinentu bylo také provedeno nékolik studii. Cilem studie provedené na vice
mistech v Bangladési, vychodni Indii a Nepalu, bylo porozumét trendim v porodni péci
(Abdulghani, 2018, s. 11). Praxe SSC byla odhadnuta na 30 % v Bangladési, 15 % ve vychodni
Indii, a z Nepalu nebyly k dispozici zadné tidaje o SSC (Crowe, 2015, s. neuvedena). Podil zen
v Etiopii, které mély SSC po spontdnnim porodu, byl také nizky, a to 9 %
(Callaghan-Koru, 2016, s. neuvedena). V Jemenu uvedlo SSC pouze 8 % zen

(Abdulghani, 2018, s. 11).

2.4 Separace matky a novorozence po porodu

Novorozenci jsou ¢asto po narozeni odde€leni od svych matek (Moore, 2016, s. neuvedena).
Navzdory doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO — World Health Organization)
k okamzitému SSC po porodu se zda, Ze separace matek a novorozenct je v mnoha nemocnicich
béznou praxi (Abdulghani, 2018, s. 1). Zatimco pfiblizn¢ 10-12 % porodi je povazovano
za rizikové, nepretrzity SSC se praktikuje u méné€ nez tietiny vSech poroda
(Moore, 2016, s. neuvedena). Pravdépodobnost odlouceni matky a ditéte v poporodnim obdobi
se zvySuje diky rutinnim postuptim oSetfovatelské péce, tzn. pii vétSim poctu oSetfovatelského
personalu a nepfitomnosti otce ditéte u porodu. Naopak se snizuje, pokud porodni asistentky
slouzi jako primarni pecovatelky o matku a dit¢ (Moore, 2016, s. neuvedena). PA by mély
zajistit, aby byla pfijata prakticka opatieni pro provadéni SSC po porodu. To zahrnuje zajisténi
toho, aby obleceni bylo na téle matky usporadano tak, aby se dalo snadno svléknout a umoznilo
pristup k matciné hrudi ihned po porodu. Bez ohledu na polohu pfi porodu potiebuje matka
pii SSC s novorozencem zvolit pohodlnou polohu i béhem prvnich hodin po porodu
(Widstrom, 2019, s. 1194). Jak bylo zminéno vySe, jedna se o jedinecné obdobi pro matku
a novorozence, proto musi byt tedy chranéno postupy nemocni¢niho personalu, pfedevs§im PA
(Widstrom, 2019, s. 1200). Protokoly nemocnice by mély byt proto prezkoumany,
aby bylo zajisténo, ze odrazi nejlepsi praxi SSC (Widstrom, 2019, s. 1194).

2.5 Prekazky a nebezpeci praxe SSC
Podpora nepfetrzittho SSC mezi matkou a novorozencem je znané€ narocna
a mtze byt narudena riznymi piekazkami, a to pfedeviim po porodu cisaiskym fezem. Casto
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jsou matky rutinné prevezeny na jednotku intenzivni péce, kde jsou moznosti ponechat dité
u luzka po delsi dobu omezené a podpora otce pii navazovani kontaktu je taktéz limitovana.
Pro zlepSeni praxe SSC po porodu cisafskym fezem jsou nezbytné nasledujici intervence, jako
je napriklad skoleni zdravotnikd, urCeny zdravotnicky personal, konkrétn€ PA, pro praxi SSC
a tymova spoluprace. Kromé toho musi mit zdravotnicky personal sebevédomi a sebedtvéru,
aby mohl podporovat ¢asny SSC, ktery muze usnadnit adaptaci ditéte na vnéjsi prostiedi
a zvysit rodicovské kompetence matky, coz posili jeji schopnost peCovat o dité v dalSich
situacich souvisejicich s rodicovstvim (Moore, 2016, s. neuvedena.; Alenchery, 2018, s. 1).
Hlavni ptekazky SSC jsou tedy obecné, po cisafském fezu i vaginalnim porodu, predevsim
nedostatek personalu, ¢asové omezeni a obavy personalu o bezpeCnost matky a novorozence

(Alenchery, 2018, s. 1).

Prestoze ma SSC fadu vyhod, miZze za urcitych okolnosti predstavovat i urCité
nebezpeci. Uvédomeéni si moznych nebezpeci a peclivé sledovani klinického stavu matky
a ditéte porodni asistentkou vSak muize vzniku problémt zabranit. Pokud matka
nebo novorozenec vyzaduji naléhavou lékarskou péci, bude SSC odlozen, dokud se jejich stav
nestabilizuje (Mazachova, 2022, s. 219-221). Bezpecnost novorozence v prvnich hodinach
po narozeni, u kterého je praktikovan SSC, je prvofada vzhledem k moznym nezadoucim
ucinkim, jako je napfiklad nahly a neocekavany poporodni kolaps. SUPC
(Sudden Unexpected Postnatal Collapse of Newborn).je vzacna udalost, ktera se vyskytuje
u zdravych donosenych novorozenct v prvnich hodinach po narozeni (Sheedy, 2022, s. 531)
a je charakterizovana respiranim nebo kardiorespiracnim selhanim, jez ma za nasledek
zavazné komplikace (Maztchova, 2022, s. 222). Je dokonce spojena s vyznamnou morbiditou
a mortalitou novorozencu (Sheedy, 2022, s. 531). Nespravné ulozeni ditéte na t€lo matky muze
byt spojeno se SUPC i u zdravych déti. Poloha téla matky by méla tedy byt zajisténa tak,
aby dychaci cesty novorozence nebyly omezeny, pficemz dit€¢ by meélo lezet naklonéné,
aby se zlep$ila oxygenace a minimalizovalo se tak riziko SUPC. Pfinosem pro prevenci SUPC
muze byt také pouziti pulzniho oxymetru k méfeni saturace krve kyslikem pii SSC.
(Mazuchova, 2022, s. 222). Nejcastéji se tento kolaps objevuje béhem prvnich hodin
po narozeni pii pokusu ditéte o prisati k prsu. SUPC muze vést k umrti ditéte nebo k rozvoji
hypoxicko-ischemické encefalopatie po resuscitaci. Tretina vSech pfipadi SUPC se vyskytuje
v prvnich dvou hodinach po porodu, dalsi tfetina mezi 2. a 24. hodinou zivota a posledni tfetina
mezi 1. a 7. dnem zivota (Burianova, 2021, s. 2-3). Dal§im potencidlnim nebezpecim

je nedostatek personalu na porodnim sale. Nedostatek personalu muze branit dostateCnému
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pozorovani novorozence v prvnich hodinach po porodu, proto by méla alespon jedna porodni
asistentka zustat u zeny a ditéte po dobu SSC (Sheedy, 2022, s. 531). SSC muze také
predstavovat potencialni nebezpeci padu novorozence. Po porodu mohou matky, které jsou
bdélé a reaguji na své dité, nahle usnout, nebo z neCekanych divodii nemohou své dité drzet.
V takovych pfipadech je nezbytné, aby PA na dité peclivé dohlizela a predeslo se tak
nebezpecnym situacim. Béhem SSC je nezbytné sledovat pohyby, barvu kiize a prichodnost
dychacich cest ditéte, aniz by byla matka nebo dité ruseny. Je odpovédnosti porodnich asitentek,
aby dodrzovaly standardizovany piistup k zajisténi bezpecnych postupti SSC a predchazely tak
jakymkoli nezadoucim udalostem (Mazuchova, 2022, s. 222).
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2 Benefity SSC po porodu cisarskym rezem

SSC bezprostifedné po pfirozeném porodu je zlatym standardem v poporodni péci a prinosy
tohoto kontaktu jsou dobfe prozkoumany. Nicméné u zen, které rodi cisafskym fezem
(SC — Sectio Caesarea), neni tento kontakt casto poskytovan (Sheedy, 2022, s. 531). Zdravotni
nebo mistni podminky nékdy mohou praxi SSC brénit, coz nésledné vede k opozdénému
zahajeni SSC. Tato situace vznika zejména v piipadé porodi SC. Mozné obavy ze zavedeni
casného bondingu po SC se, kromé& obav v ramci organizace, tykaji 1 specialniho prostiedi
na operacnim sale (Kollmann, 2017, s. 2). Pokyny WHO a Détského fondu OSN (UNICEF)
k implementaci iniciativy Baby friendly hospital doporucuji okamzity a nepteruSovany SSC
po SC s lokalni (epiduralni) anestezii nebo ihned, jakmile je matka po celkové anestezii
pfi védomi za predpokladu, ze jsou matka a dité zdravotné€ stabilni. SSC by mél byt
nepierusovany minimalné po dobu jedné hodiny nebo do ukonceni prvniho kojeni

(Sheedy, 2022, s. 531).

Je mozné prekonat vétSinu prekazek, které brani poskytovani SSC na operacnim séle, jako
jsou napiiklad bolest, nevolnost, zvraceni a nepfiznivy klinicky stav matky a novorozence.
Toho l1ze dosahnout prostiednictvim zajisténi nemocnicni politiky, ktera se vénuje standardim
kvality praxe a zajistuje jasnou definici roli, vzdélavani personalu a komunikaci a edukaci
praxe SSC mezi porodnimi asistentkami a matkami (Sheedy, 2022, s. 531). Vzhledem
k vyhodam okamzit¢tho SSC by mély PA zavést tuto praxi jako prioritu predevsim
v prvnich 30 minutach u asymptomatickych novorozenci po SC nebo ve skupiné€ operacnich
vaginalnich porodi. Pro implementaci okamzitého SSC je potieba poskytnout vice pracovnich
sil v ramci provozniho personalu, tj. vice PA. Kromé toho by mély byt PA neustéle vzdélavany
pro zlepSovani svych aktivnich iniciativ (Lau, 2018, s. 8). Jednou z moznych interpretaci nizsi
miry SSC po SC, nez po vaginalnim porodu, je pravé nedostatek personalu, zpravidla porodnich
asistentek. Zavadéni okamzitého SSC do praxe je dulezité hlavné z divodu dodate¢né pomoci
pii kojeni. SSC presto Casto neni po SC poskytovan. Tento stav lze vysvétlit preruSenim
nekterych SSC, jako je kontrola vitalnich funkci nebo neonatalni fyzikalni vysetieni, které
oddaluji okamzity tento okamzity kontakt. Dal§i moznosti je, Ze se personal na operacnim séle
boji zmeén v praxi, a Zze by zahgjeni okamzitého SSC na opera¢nim sale potencialné mohlo

zpusobit komplikace (Lau, 2018, s. 8).

Jednou z nejdilezitéjSich potieb kojenci po narozeni je udrzeni teploty, protoze
novorozenec neni schopen vytvaret teplo kvili chybéjicimu mechanismu tiesu, coz vede
k rychlému poklesu jeho télesné teploty. Predpoklada se, ze déti porozené pravé SC jsou Casto
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nachylné k podchlazeni. V souCasné dobé je béznou péci, kterda ma zabranit podchlazeni,
ulozeni ditéte pod ohfivaé, coz zpusobi oddé€leni matky a novorozence po porodu. Jednou
z nejdulezit&jsich roli porodnich asistentek je vSak umoznit tomuto novorozenci uzky kontakt
s jeho matkou. K naplnéni této role a k 1é€bé podchlazeni pouzivaji PA pravé SSC, ktery
je povazovan za ucinnou, dostupnou a pouzitelnou metodu prevence podchlazeni.
K podchlazeni novorozence muze dochazet v dusledku nizké teploty na operacnim sale, Sifeni
tepla matky z jeiho téla do okoli a nasledného snizeni jeji télesné teploty. Proto je SSC u déti
po porodu SC potencialné omezen (Beiranvand, 2014, s. 1). V ramci prevence tepelnych ztrat
ditéte prostfednictvim SSC je vSak dulezité mit na paméti zajisténi bezpecného prostredi
pii jeho praktikovani. Je nezbytné, aby byl novorozenec béhem SSC spravné polohovan
a peclive sledovan kvali riziku obstrukce dychacich cest, apnoe a syndromu dechové tisné
(Sheedy, 2022, s. 531). Ackoli existuji dikazy, ze SSC je prospéSny pro termoregulaci
novorozence po vaginalnim porodu, existuje jen malo tUdaju tykajicich se termoregulace
novorozence po SC. Dvé RCT od Kollmanna et al. zkoumaly vliv SSC na teplotu novorozencu
a zjistily kontroverzni vysledky. Jedna z jmenovanych studii zjistila, ze primérna teplota téla
novorozence klesd bez aktivniho zahiivani od zacatku operacniho vykonu az do konce
bondingu, pfi¢emz aktivni zahfivani povrchu kiiZze snizuje vyskyt hypotermie. Druha studie
vSak zjistila, ze novorozenci nejsou nachylni k hypotermii (Kollmann, 2017, s. 2). Celkové jsou
udaje z RCT tykajici se adaptace novorozenct po okamzitém SSC na opera¢nim sale omezené
(Kollmann, 2017, s. 2). Z vysledka studie z roku 2014 vyplyva, ze SSC po porodu SC je mozné
praktikovat, mira spokojenosti matek s SSC byla vyssi, a novorozenci po SC nebyli nachylni
k podchlazeni a usnadnili prvni uspé$né zkuSenosti s kojenim ve srovnani s rutinnim zptisobem

péce o novorozence porozene SC (Beiranvand, 2014, s. 1).

Kromeé rizika podchlazeni studie ukazaly, ze zeny, které rodi SC, popisuji obtize s kojenim
a mén¢ Casto zahajuji kojeni, pficemz mnoho zen uvadi, ze k tomu pfispiva odlouceni
od novorozence a nedostatek SSC (Sheedy, 2022, s. 531). Kvazi-experimentalni studie Sheedy
et al zkoumala vysledky zeny) a novorozencu, ktefi se zapojili do SSC béhem prvnich péti
minut po planovaném porodu SC ve srovnani s t€mi, ktefi SSC neméli. Zjisténi poskytla dikazy
o vyhodach SSC, pficemz vysledky naznacovaly, ze zeny pfistoupily k prvnimu kojeni rychleji
nez ty, které se SSC nezabyvaly. Zjisténi také ukazala, ze tyto zeny vykazovaly vyssi miru
kojeni pfi propusténi, mély pozitivni zkuSenost se zlepSenym bondingem a udéavaly méné

uzkosti a deprese, nez pfi jejich pfedchozim porodu SC (Sheedy, 2022, s. 536). Dukazy jasné
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ukazuji, ze zeny, které rodi cisafskym fezem a maji po porodu SSC, maji lepsi vysledky kojeni

a bondingu (Kollmann, 2017, s. 2).

Porod SC narusuje pfirozeny porod a bézné€ vede k separaci matky a ditéte. To muze
byt spojeno se zméneénou reakci déti a matek na bolest a uzkost, a tim se zvySuje jejich stres
(Kollmann, 2017, s. 2). Ukazalo se, ze SSC po porodu snizuje piiznaky matefského stresu,
Gizkosti a deprese. Zeny, které rodi SC, zazivaji vysokou miru uzkosti a deprese a jsou vice
ohrozeny poporodni depresi. Zeny, které rodi akutnim cisafskym fezem, maji navic vysokou
miru posttraumatické stresové poruchy spojené s porodem. Studie provedena v roce 2017
zjistila, ze zvySeni uzkosti a deprese u zen, které rodi SC, 1ze pficist nedostatku oxytocinu, ktery
se vylucuje do matefského obéhu. Systematicky piehled ukézal, Ze intraoperacni SSC
bezprostiedné po porodu mize chranit zenu a dité pred stresovymi reakcemi diky stimulaci

uvolfiovani oxytocinu pii SSC (Sheedy, 2022, s. 531).

SSC po porodu poskytuje optimalni zazitky pro Zenu i novorozence a je zlatym standardem
v porodni péci. SSC by proto mél byt nabizen v§em Zenam bez ohledu na zpisob porodu

(Sheedy, 2022, s. 531).
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3 Utvareni vztahové vazby pii SSC

Vztahova vazba oznacuje citové pouto, které vznika mezi matkou a jejim ditétem.
Novorozenec prirozené tihne k tomu, aby se piipoutal k urcité pecujici osobé, obvykle k matce,
a vyhledava jeji blizkost a dostupnost. Vazba mezi matkou a ditétem zacina béhem téhotenstvi
a trva 1 po narozeni. Obdobi bezprostfedné po porodu je povazovano za klicové pro vytvoreni
silné a zdravé vazby, kterou 1ze usnadnit pomoci SSC. Podpora bondingu po porodu je dileZitou
soucasti prenatalniho procesu navazani vazby a fyzické a behavioralni zavislosti mezi matkou
a ditétem (Mazachova, 2022, s. 31-33). Tato citova vazba je pfirozenou reakci vyvolanou
u matky pfi SSC se svym ditétem a slouzi jako zaklad pro rozvoj dalSich citovych vazeb. Proces
vazby zahrnuje kombinaci biologickych, imunologickych, fyziologickych a psychologickych
mechanismu, které pfispivaji k vytvoreni laskyplného a trvalého pouta. Takové pouto
je pro dité i rodi¢e neocenitelné a nelze ho ni¢im jinym nahradit (Mrowetz, 2013, s. 201).
Primarné prvnich Sedesat minut po narozeni novorozence predstavuje klicové obdobi, béhem
ne¢hoz se dité seznamuje s rodiCi a vytvafi se rodina. Jedna se o nesmirné vyznamnou udalost
v zivoté novorozence a méla by byt ponechana bez preruseni, pokud se u matky nebo ditéte
nevyskytne nepfiznivy zdravotni stav (Phillips, 2013, s. 67). Nedavna studie provedena
Takacsem et al. (2020) odhalila, ze 1 tydny po porodu jsou kritickym obdobim pro vytvareni
matetské vazby (Mazuchova, 2022, s. 31-33). Vytvoreni bezpe¢ného vztahového pouta mezi
ditétem a jeho primarni pecujici osobou, obvykle matkou, je pro dusevni a somatické zdravi
ditéte nesmirné dualezité. Takova vazba prispiva ke zlepSeni adaptac¢nich dovednosti, Ginnym
strategiim zvladani stresu a kvalitnimu socialnimu fungovani. Ma také pozitivni vliv na regulaci
afektivniho, neuroendokrinniho a psychosomatického systému a také na imunitni systém
(Hruby, 2017, 5. 91). Interakce mezi matkou a ditétem hraje vyznamnou roli ve zdravém vyvoji
ditéte a bezpecna vztahova vazba svéd¢i o pozitivnich vysledcich v mnoha oblastech vyvoje
ditéte. Nejnove€js§i dikazy naznaCuji, ze bezpeCna vztahova vazba podporuje
socialné-emocionalni dovednosti, kognitivni funkce a fyzické i dusevni zdravi. Naopak u déti
s nejistou vazbou je vySsi riziko negativnich vysledkd v téchto oblastech. Attachment
(pfipoutani) mezi matkou a jejim ditétem je ovliviiovan nékolika faktory, véetné rodinné
historie, podpurnych systémi, poruch spanku, socioekonomickych a kulturnich faktora
a pfedevSim kojenim. Vzhledem k tomu, Ze rané stadia vztahové vazby zavisi piedevsim
na blizkosti mezi matkou a ditétem, je kojeni zdsadnim mechanismem, ktery vazbu usnadiuje

(Mazachova, 2022, s. 34-36).
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4 SSC a jeho benefity v ramci kojeni

Navzdory silnym diikaziim nutri¢nich a imunologickych pfinosi vEasného zahajeni
kojeni v ramci snizovani novorozenecké mortality a morbidity je pouze 50 % novorozencu
na svéte kojeno behem prvni hodiny po porodu (Lau, 2018, s. 1) a mira kojeni na celém svété
se snizuje. Tento pokles miry vylucného kojeni je Castecné zpusoben oddé€lenim matky
a novorozence po porodu. Odlouceni matky a ditéte v tomto obdobi muze vést k naruseni
schopnosti novorozence zaCit kojit a mize také snizit sebediveéru a sebeuCinnost matky,
i kdyZ je odlouceni jen kratkodobé. Bylo dokazano, ze nejefektivn€jsi zptsob pro uspesné
zahajeni a pokracovani kojeni je pravé SSC mezi matkou a novorozencem ihned po porodu
(Aghdas, 2014, s. 37). Kojeni je jedineCny a idealni zpusob interakce mezi matkou a ditétem,
ktery jim umoziuje vzajemné poznavani vS§emi smysly v oboustranné prospéSném recipro¢nim
procesu. Proto se doporucuje okamzity SSC hned po porodu v ramci podpory prvnich pokust
o samopfisati ditéte. Bylo prokazano, ze zeny, které své déti koji, maji vétsi pravdépodobnost,
ze si ke svym détem vytvoii bezpecnou vazbu, nez ty, které nekoji. Kojeni tedy poskytuje
prilezitost k Castym a citlivym interakcim mezi matkou a ditétem prostfednictvim SSC,
konkrétné diky pravidelnym dotekiim matky, delSiho spole¢né straveného Casu a emocionalni
a smyslové zpétné vazby prostiednictvim stimulace bradavek a reakci matky na podnéty ditéte.
Kromé toho je kojeni spojeno se zvySenou pozornosti a citlivosti matky vaci ditéti
(Mazuchova, 2022, s. 34-37). Kdyz matka po porodu navaze s ditétem SSC, vyvola to u obou
silnou vrozenou reakci. Déti jsou po porodu vedeny svymi instinkty k urcitému procesu, ktery,
pokud neni narusen, vyusti v prvni pokusy o kojeni. Pokud se dit€¢ seznami s matCinym prsem
a dokaze se samo prisat, je pravdépodobné, Ze si to zapamatuje i pii dalSich kojenich, coz muze
celkove snizit vyskyt potizi s kojenim (Unicef, 2023, s. neuvedena). VcCasna iniciace tedy
zpusobi, ze si déti s vetsi pravdépodobnosti zapamatuji zazitek z kojeni, protoze jsou schopny
se otisknout do matetfského mléka, coz jim pomaha vybavit si chut, viini a pocity spojené
s kojenim (Lau, 2018, s. 1-2). Diky kojeni si pak matka osvoji rozpoznavani pocatecnich signalt
svého ditéte a nasledné na né¢ odpovidajicim zpusobem reaguje. Kojeni totiz neni regulovano
rozvrhem, ale spiSe vychazi z potfeb ditéte, tj. krmeni na pozadani. Tento proces usnadiuje
schopnost matky vcitit se do ditéte, coz dale posiluje jejich vzajemné pouto. Byla prokazana
souvislost mezi kojenim a vazbou, pfi¢emz nejcasteji spojovanymi ukazateli vztahu s kojenim

jsou citlivost matky a bezpe¢na vazba (Mazuchova, 2022, s. 37).
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Mateiské mléko je optimalnim zdrojem vyzivy pro kojence, kterému poskytuje druhové
i vékove specifické ziviny a je pro né nejlépe vyvazené (Aghdas, 2014, s. 37). Dilezitost
casného zahijeni kojeni spociva v kolostru, které obsahuje bioaktivni imunitni faktory
k ochran€ novorozence pied Sirokou Skéalou infekénich a alergickych onemocnéni
(Lau, 2018, s. 1). Dikazy o vyhodach SSC naznacuji, ze matky, které praktikovaly po porodu
SSC, mély vétsi pravdépodobnost, ze budou kojit jeden az ¢tyfi mésice po porodu, kojily déle,
vyhradné kojily od propusténi z nemocnice do Sesti mésicti po narozeni a kojenci, u kterych
prob&hl SSC, méli vyssi stabilitu kardio-respiraéniho systému a vyS$si hladiny glukézy v krvi
(Abdulghani, 2018, s. 2). SSC mezi matkou a novorozencem je pro nastup vcasného kojeni
idealni, protoze je biologicky pfirozeny a podporuje pohodu matky a novorozence. SSC také
usnadriuje novorozenecké chovani pifi hledani prsou a napoméha efektivnimu sani
(Lau, 2018, s. 2). SSC zarovei snizuje miru podavani umélé vyzivy novorozenci v nemocnici
(Widstrom, 2019, s. 1192). Existuje studie Lau et al, ktera si klade za cil zjistit vztahy mezi
intrapartalnimi faktory, neonatalnimi charakteristikami, SSC a Casnym zahajenim kojeni
po spontannim vaginalnim porodu a cisafském fezu nebo po operativnim vaginalnim porodu.
Celkem 915 matek s jejich novorozenci bylo zafazeno v hypotetickém modelu této studie. Zeny
s okamzitym SSC s vétsi pravdépodobnosti zahajily Casné kojeni po riznych zptsobech porodu.
Ve skupiné spontannich vaginalnich porodu Zeny vykazovaly nizsi pravdépodobnost zahajeni
casného kojeni, kdyz byli jejich novorozenci pfijati na neonatalni jednotku intenzivni péce
a vykazovaly Apgar skore <7 po 1 minuté. Zjisténi vyzkumu tedy zduraziuje zasadni vyznam

uprednostiovani podpory okamzitého SSC v riznych zptasobech porodu (Lau, 2018, s. 8).

Porod SC muze snizit produkci oxytocinu a prolaktinu, tj. hormont, které jsou
pro kojeni nezbytné. SSC vsak produkci téchto hormont, které pomahaji pfi kojeni, stimuluje,
proto je dualezité praktikovat SSC i po porodu SC (Sheedy, 2022, s. 531). Hormon prolaktin
je znamy tim, Ze stimuluje tvorbu matetrského mléka, ale ma také schopnost zmiriiovat stres
(Mazachova, 2022, s. 37). Hormon oxytocin zpusobuje kontrakci svalovych vlaken kolem
alveol, coz vede k vypuzeni mléka (Mazichova, 2022, s. 37). Pfesnéji feeno, kdyz dité
pii SSC pohybuje rukama a dotyka se matcina prsu, stimuluje tim uvolfiovani oxytocinu. Ten
nasledné stimuluje tvorbu prolaktinu, a tak zvysuje produkci a tvorbu matefského mléka

(Beiranvand, 2014, s. 1).

Béhem zahajeni kojeni je tieba predevsim pochopit rizné nacasovani SSC, aby

se vyvinula praxe zaloZzena na dikazech pro ucinnou podporu kojeni (Lau, 2018, s. 2).
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Systematicky prehled ukazal, ze zptsob porodu nema zadny vliv na délku kojeni po dobu
6 mésict po zahajeni kojeni. Proto je zahajeni kojeni dileZzité pro udrzitelnost kojeni v riznych
zpusobech porodu (Lau, 2018, s. 2). Po jakémkoli zptsobu porodu se doporucuje SSC mezi
novorozenci a jejich matkami pomoci 10 krokl pro Gspésné kojeni podle principl iniciativy

BFHI (Widstrom, 2019, s. 1192).
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S Benefity skin to skin kontaktu pro matku

Kli¢ovou roli v matefském chovani a utvafeni vazby s novorozencem bezprostiedné
po porodu hraje oxytocin (Widstrom, 2019, s. 1193). Oxytocin je neuropeptid, ktery
je syntetizovan centralné v paraventrikularnim a supraoptickém jadru hypotalamu
a je uvoliiovan do krevniho obé&hu prostiednictvim zadni hypofyzy béhem porodu, laktace,
dilatace délohy, stresu, po sexualni stimulaci a pfipadné béhem ruznych typa socialnich
interakci. Oxytocin se také uvoliiuje centraln€ v jinych castech mozku a u zeny je syntetizovan

periferné ve vajecnicich, nadledvinach, brzliku a slinivce bfisni (Prevost, 2014, s. 1).

Oxytocin predev§im stimuluje matefské chovani, jako je pfipoutani k novorozenci
(Badr, 2017, s. 181). Tento jev je ilustrovan pfanim matky mit své dité blizko sebe po celou
dobu pobytu v nemocnici, pokud novorozenec béhem prvni hodiny pfi SSC saje, nebo
se dokonce jen dotykd matciny bradavky. Bylo tedy dokazano, ze vzestup oxytocinu matky
béhem prvni hodiny po porodu souvisi s vytvorenim vazby mezi matkou a ditétem
(Widstrom, 2019, s. 1193). SSC a teplé prostiedi pfi porodu spolu s aktivaci a udrzovanim
pozornosti zeny umoziuji pocit bezpe¢i pro matku 1 novorozence, coz umoziuje
parasympatickou dominanci a vznik vrozeného pecCujictho matefského chovani

(Saxton, 2016, s. 281).

U matky se béhem prvni hodiny po porodu v krevnich cévach uvoliiuje naval oxytocinu,
ktery také stahuje delohu, usnadiuje odlucovani placenty a snizuje krevni ztraty
(Widstrom, 2019, s. 1193). Nedavna studie zjistila, ze jakykoli SSC a kojeni do 30 minut
po porodu je spojeno s témeétr 50% snizenim vyskytu poporodniho krvaceni. Jako biologicky
divod se nabizi prave lepsi uvolfiovani oxytocinu (Saxton, 2016, s. 279). Krevni ztrata vetsi
nez 500 ml béhem prvnich 24 hodin po vaginalnim porodu je definovana jako poporodni
krvaceni (PPH), zatimco krevni ztrata vétsi nez 1000 ml je definovana jako tézka PPH.
Ve studii provedené v Turecku (2016) bylo uvedeno, ze 19,2 % matefské umrtnosti vzniklo
pravé v dasledku PPH. Waterstone a kol (2001) zduraznili, ze PPH je jednou z pficin
matefského umrti a mélo by se ji predchazet (Bilgin, 2019, s. 748). Saxton a kol. popsali
neurologickou a reproduk¢ni fyziologii, ktera je dulezita pro snizeni miry PPH v souvislosti
s jednoduchou pronurturou ("pronurturance" je oznac¢eni kombinace SSC a kojeni po porodu)
(Saxton, 2016, s. 280). Oxytocin ma ucinky relevantni pro pronurturance jak na mozek, tak
na délohu. Pti cirkulaci v krvi se oxytocin vaze na receptory myometrialnich bunék a iniciuje

akeni potencialy, které zpusobuji délozni kontrakce (Saxton, 2016, s. 280).
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Bylo zjisténo, ze SSC hraje dulezitou roli i pfi snizovani rizika poporodni deprese.
Poporodni deprese (PPD — Post Partum Depression) se vyskytuje asi u 10-22 % zen po porodu
a negativné ovliviiuje jejich zdravi 1 zdravi novorozence. Jeji prevalence se vSak v Case meéni.
V poporodnim obdobi se prevalence PPD v 6-8 tydnech po porodu pohybuje od 13 % do 22 %
a ve 12 tydnech po porodu 10 %. V 6 meésicich po porodu se pohybuje v rozmezi
od 13 % do 19 %. PPD je jednim z nejkriti¢téjSich probléml, s nimiz se setkavame
v poporodnim obdobi, a to nejen kvuli jejimu nepfiznivému vlivu na zdravi matky
anovorozence, ale také proto, ze 20 % poporodnich umrti je zptisobeno sebevrazdou spachanou
matkou, u niz byla diagnostikovana poporodni deprese. Oxytocinergni systém reguluje
uvolfiovani oxytocinu, coz je opacny ucinek, nez ke kterému dochazi pii lidské stresové reaket,
kdy se v reakci na Skodlivé nebo ohrozujici podnéty aktivuje sympaticky nervovy systém
a uvolriuje katecholaminy. Béhem SSC oxytocin blokuje stresovou reakci a snizuje cirkulaci
katecholamind, coz pfinasi pozitivni vysledky, mezi néz patii snizeni stresu matky
a pravé prevence poporodni deprese (Badr, 2017, s. 182). PPD dale negativné ovlivilyje
interakce mezi matkou a novorozencem, socialni zivot a zdravi matky. Protoze nepiiznivé
dusledky PPD jsou tak zavazné, hledaji se intervence a terapie, které by PPD predchazely nebo
ji minimalizovaly, pfi¢emz jako uc¢inna terapie se nabizi SSC. Znalostni zakladna tykajici
se SSC v 1écbé PPD je zatim mala, ale rozsifuje se (Badr, 2017, s. 181). Pokud jde o vliv SSC
na PPD a uroveii stresu matek, Bigelow et al. studovali vliv SSC na matky s PPD béhem prvnich
3 meésict po porodu a fyziologicky stres matek béhem prvniho meésice po porodu. Vysledky
ukézaly, ze matky ve skupin€ s SSC mély nizsi skore PPD béhem prvniho mésice po porodu.
Konkrétné bylo zjisténo, ze SSC mize zlepsit negativni naladu matky (napf. tizkost, deprese)
a podpofit pozitivngjsi interakce mezi rodi¢em a ditétem (Badr, 2017, s. 181). Uginky SSC
na PPD lze fyziologicky vysvétlit endokrinnimi t€inky oxytocinu uvolfiovaného v mozku
a v cirkulaci v ose hypotalamus-hypofyza-nadledviny béhem SSC. Oxytocinergni systém
a stresovy systém (fight-or-flight) maji na systémy ¢lovéka opacné ucinky. Reakci na chovani
typu "bojuj, nebo utec" je uzkost, agrese, zvySena kardiovaskularni aktivita a zvySena hladina
glukozy v krvi. Také stresovy systém funguje tak, ze aktivuje sympaticky nervovy systém, ktery
v reakci na naroc¢né, Skodlivé nebo ohrozujici podnéty uvoliiuje katecholaminy - epinefrin

a noradrenalin. Tento dé&j je vsak diky SSC blokovan (Badr, 2017, s. 182).

Po narozeni ditéte by méla porodni asistentka po celou dobu dbat na to, jak se Zena citi
a zajistit ttumené, teplé a klidné prostiedi tim, ze ztlumi jasna svétla a omezi na minimum rusiveé

vlivy, naptiklad hlu¢né telefony. Teplé prostredi zajisti, Ze vysoka hladina adrenalinu matky,
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potfebna k porodu ditéte, nyni opadne a vytvori prostor pro oxytocin vazat se na potiebné
receptory (Saxton, 2016, s. 281). Po porodu placenty pokracuje porodni asistentka
v nenapadném sledovani matky i ditéte. Je si védoma dulezitosti prvni hodiny po porodu, kdy
se matka a novorozenec zaCinaji sblizovat a vytvaret si vzajemnou vazbu. Nenapadné
pozorovani zajistuje minimalizaci neokortikalni stimulace. Neokortikalni stimulace je spojena
se sympatickou nervovou stimulaci, kterd, jak bylo uvedeno vysSe, narusSuje metabolismus
oxytocinu (Saxton, 2016, s. 282). Matka a dit¢ by mély byt stfedem pozornosti vSech
v mistnosti. Novorozenec se pii SSC pomoci pohybt nohou a rukou plazi k matéinu prsu.
U matky tyto pohyby ditéte rovnéz napomahaji podpofe uvolfiovani oxytocinu, ktery silné
stahuje délohu a podporuje hemostazu. Jakmile se dité ptisaje k bradavce a za¢ne sat, uvolni
se dal§i endogenni oxytocin. Tyto dva faktory (SSC a kojeni) maximalizuji uvolilovani
a vstiebavani endogenniho oxytocinu, coz minimalizuje pravdépodobnost PPH v dusledku

délozni atonie (Saxton, 2016, s. 282).

Dal§im hormonem, ktery hraje vyznamnou roli v tchotenstvi, je prolaktin
(Vieira Borba, 2019, s. 1265). Prolaktin je peptidovy hormon, ktery vznika v hypofyze
pod tonickou inhibici hypotalamu prostfednictvim dopaminu. Pfesto hypofyza neni jedinym
zdrojem prolaktinu, protoZze muze byt u zeny produkovan na riznych mistech vCetné neuront,
kaze, wvajeCnik, placenty, endometria, mlécného epitelu a imunitnich bunéek
(Vieira Borba, 2019, s. 1265). Matefské sérové hladiny prolaktinu se béhem téhotenstvi mirné
zvySuji a dosahuji maximalnich hodnot pii porodu, pravdépodobné v dusledku rostoucich
sérovych koncentraci estradiolu. Kromé& toho inhibi¢ni ucinek placentarnich steroidnich
hormont na prolaktin mizi kratce po odlouceni placenty, ¢imz se spousti nastup syntézy mléka.
V obdobi laktace se plazmatické hladiny prolaktinu vyrazné zvysuji. Sani stimuluje nervova
zakonCeni v bradavko-areolarnim komplexu a siln€é podporuje uvolilovani prolaktinu.
Stuebe et al (2015) provedli rozsahlou studii, v niz hodnotili hladiny prolaktinu u zen, které
vyluéné kojily své déti. Autofi uspéSné prokazali Siroce se ménici vychozi hodnoty prolaktinu

v zavislosti na frekvenci krmeni (Vieira Borba, 2019, s. 1265).

Co se tyCe kortizolu, osa HPA (hypotalamus-hypofyza-nadledviny) reguluje jeho produkci
a schopnost organismu reagovat na stresory. Byla popsana korelace mezi hladinami kortizolu
matek a pfedCasné narozenych déti pfi propusténi z JIP, pokud matky pobyvaly spole¢né
se svymi détmi a sdilely nepfetrzité stejné prostiedi. Takova korelace hladin kortizolu ve slinach
nebyla zjisténa, kdyz matka nemohla zlstat na oddéleni se svym ditétem pies noc. Byla také

popsana korelace hladin kortizolu u dvojcat sdilejicich stejné prostiedi (Morelius, 2015, s. 63).
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Ve studii Cho et al. (2016) byl meéfen stres matky a variabilita srdecni frekvence
pfed a po KMC. KMC byla provadéna tiikrat tydné, pfiCemz zeny byly instruovany, aby
si svlékly kosili a upravily si hrudnik pro pfivitani ditéte. Vysledky prokazaly vyznamné snizeni
urovné stresu po KMC. Podobné vysledky byly zjistény i ve studii Coskuna et al (2020), kde
matky, které provadély KMC, mély nizsi Groven na skale rodicovskych stresori. Rodi¢e musi
byt svému ditéti pfitomni a byt mu nablizku, aby méli moznost ho opeCovavat a podporovat,
a tim tlumit jeho stresové reakce. Proto je dilezitym opatienim PA poskytnout rodicim zazemi

pro pobyt na JIP, aby mohli sdilet prostfedi sjejich ditétem (Morelius, 2015, s. 64)
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6 Benefity skin to skin kontaktu pro novorozence

Pribyva dikazi o tom, ze SSC po porodu prospiva détem riznymi zpusoby. Patii mezi
n¢ predevs§im regulace poporodniho place, uklidnéni a uvolnéni ditéte, kontrola srdecni
frekvence a dychani ditéte, podpora adaptace ditéte na zivot mimo dé€lohu, stimulace traveni
a chuti k jidlu, regulace jeho télesné teploty a umoznéni prenosu prospésnych bakterii matky
na pokozku  ditéte, které ~mohou chranit novorozence pred infekcemi
(Unicef, 2023, s. neuvedena). SSC také zvySuje saturaci krve kyslikem, snizuje hladinu stresu
(primarné snizenim hladiny kortizolu) zejména po bolestivych zakrocich, podporuje aktivitu
novorozence pied krmenim, pfispiva k ristu a potencialné zkracuje dobu jeho hospitalizace
(Unicef, 2023, s. neuvedena). SSC je také jednou z nefarmakologickych intervenci pro kontrolu
bolesti u kojenc (Johnston, 2017, s. neuvedena). Dale zlepSuje objem mléka, pokud matka
odsava po obdobi SSC, pficemz odsaté mléko obsahuje nejaktualnéjsi protilatky vhodné
pro dité (Unicef, 2023, s. neuvedena). Bylo také zji§téno, ze teplota prsu matky se zvySuje, kdyz
jsou matka a novorozenec v SSC, coz vede ke zvySeni teploty nohou novorozence. Vyssi teplota
chodidel je znamkou snizeni negativniho efektu , stresu z narozeni“, ktery se mize po porodu

objevit (Widstrom, 2019, s. 1192).

SSC po narozeni ma taktéz pozitivni dopad na seberegulaci ditéte v jednom roce, coz je
zasadni aspekt budovani sebekontroly ditéte. Studie ukazuji, ze déti s lepsi sebekontrolou
ve Ctyfech letech maji lepsi vysledky, pokud jde o vzdélani, a snizuje se u nich riziko vzniku
drogové zavislosti a kriminalniho chovani v dospélosti, coz bylo pozorovano az do véku 30 let,
ve srovnani s détmi s nizkou sebekontrolou ve ¢tyfech letech. SSC po narozeni tedy muze hrat

roli pfi vytvareni pozitivnich dlouhodobych tc¢inka (Widstrom, 2019, s. 1200).

SSC bezprostiedné po porodu také umoziuje prvotni vytvoreni mikrobiomu ditéte
z matcinych koznich bakterii. Mikrobialni kolonizace novorozence zacina jiz pfed porodem
a pokracuje pii pruchodu ditéte porodnimi cestami. Proto se doporucuje novorozence v tomto
obdobi nekoupat. V piipade porodu cisarskym fezem vSak kolonizace neodpovida kolonizaci
pfi vaginalnim porodu. V takovych piipadech muze byt SSC obzvlaste dulezity
(Widstrom, 2019, s. 1200).

Déti, které jsou mladsi nez 24 hodin, jsou citlivéjsi na vini matefského mleziva, coz
zpusobuje zvySeni mnozstvi okysliCeného hemoglobinu v jejich Cichové kife. Tato zvySena
citlivost je zplisobena biologickym zesilenim viné€ matCiny bradavky, které je dosazeno

zvétSenim plochy areoly a zvySeni sekrece Montgomeryho zldzy v tomto obdobi
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(Widstrom, 2019, s. 1193). V prubéhu prvni hodiny po porodu poskytnou tak prvni ochutnavky
mleziva v ramci SSC Zivotné€ dulezitou vyzivu vyvijejici se stievni mikrobioté ditéte, ktera
se podili na expresi jeho genti. Tento proces je posilen kojenim, které se podili na dlouhodobém
zdravi, vcetné snizeni obezity a metabolickych onemocnéni ditéte v budoucnu

(Widstrom, 2019, s. 1200).

6.1 9 instinktivnich fazi novorozence

Umoznéni SSC po porodu porodni asistentkou vyvolava u novorozence vnitfni proces,
ktery by se dal nazvat 9 instinktivnimi fazemi, tj. porodni plac, relaxace, probuzeni, aktivita,
plazeni, odpocinek, seznamovani, sani a spanek. Predpoklada se, ze tento proces pfispiva
k rané koordinaci péti smysli ditéte, tzn. zraku, sluchu, hmatu, chuti a ¢ichu, a také pohybu
(Widstrom, 2019, s. 1193). Devét fazi nabizi PA prilezitost k diskusi o vyvoji novorozence
a k zajisténi prubézného pozorovani ze strany rodict nebo PA. Pochopeni jednotlivych fazi
a chovani novorozence je pro rodice velmi zasadni, a to pravé na poporodnim oddéleni, kde
pochopeni prispiva k uklidnéni rodi¢t ohledné chovani svého ditéte (Widstrom, 2019, s. 1193).
Tyto instinktivni faze poprvé popsal Widstrom a pozd¢ji je ilustroval dvéma rozsirenymi ¢lanky
a videem zaméfenym na implementaci persondlem. Devét fazi poukazuje na praci matky
a ditéte béhem této doby, kdy probihaji slozité hormonalni procesy, prohlubovéani instinktivniho
chovani novorozence a budovani matefské vazby. PéCe SSC podporuje novorozencovo
zkoumani a prikladani k matce, coz je disledkem instinktivniho chovani novorozence, ktery
se snazi prezit a najit prs a zacit sat zhruba do hodiny po porodu, coz vede ke zvySenému kojeni
pii propusténi, zvySeni sebeucCinnosti pii kojeni, optimaln€jsimu piisati a obchazi problémy
spojené s nucenym piikladanim novorozence k prsu (Brimdyr, 2020, s. 2). VétSina donosenych
zdravych déti bude tento proces nasledovat za predpokladu, Ze nebude niCim pferusen,
napiiklad odebranim ditéte na vazeni nebo odchodem matky do sprchy. PferuSeni procesu
predtim, nez dité dokon¢i tuto sekvenci, nebo snaha je uspéchat v jednotlivych fazich, maze
vést k problémum pii budoucim kojeni (Unicef, 2023, s. neuvedena). Pokud byla matce béhem
porodu podavana silna analgezie, mize byt dit€ ospalé a tento proces muze trvat déle

(Unicef, 2023, s. neuvedena).

Probéhla studie, ktera zkoumala celosvétové podobnosti chovani novorozenctu
pii kontaktu ktize na kazi bezprostiedn€ po porodu a definovala ocekavani a parametry kazdé
z Widstromovych 9 fazi s cilem poskytnout prakticky navod pro klinické Iékate a vyzkumné
pracovniky. Na zaklad¢é prehledu literatury byly nalezeny pouze Ctyfi studie z Japonska,

Spojenych statd, Italie a Svédska, které uvadély devét fazi chovani novorozence ve vztahu
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ke zdravym novorozencim narozenym vaginaln¢é. U vSech novorozencl se vyskytl porodni
pla¢. U vsech novorozenci ve Spojenych statech a Japonsku doslo k fazi relaxace, u 13/17
italskych novorozenct a 24/28 svédskych novorozenctu doslo k této fazi také. Faze probuzeni
byla ve Svédské a italské studii uvadéna odlisné€ — spise jako prvky této faze nez jako faze
samotna. Zatimco ve studii ve Spojenych statech prozilo fazi aktivity pouze 10/11 novorozencd,
v Japonsku, Italii a Svédsku ji prozili vSichni novorozenci. Pouze 5 ze 13 japonskych
novorozenci béhem prvni hodiny odpocivalo, zatimco 8 z 11 novorozenci ve Spojenych
statech, vSichni italsti novorozenci a 25 z 28 §védskych novorozenci prozilo fazi odpocinku.
Devét z 11 novorozencu ze Spojenych statd, 7 ze 13 japonskych novorozencu, 16 ze 17
italskych novorozenct a 21 z 28 $védskych novorozenci proslo fazi plazeni. Béhem prvni
hodiny po narozeni se 5 z 11 americkych novorozencu piisalo, zatimco pouze 2 z 11 japonskych
novorozencu se piisali sami. Sedm ze 17 italskych novorozencii se samo pfisalo a salo
au 15 z 28 §védskych novorozencu doslo k sani také. Pouze u jednoho amerického novorozence
byl zdokumentovan spanek a zadny japonsky novorozenec nespal v prvni hodiné po narozeni.

Deset italskych novorozenct usnulo a vSichni §védsti novorozenci usnuli (Brimdyr, 2020, s. 3).

Novorozenci, ktefi jsou umisténi v SSC na mat¢in hrudnik budou po porodu plakat
kratce nebo se objevi vyrazny poporodni pla¢ (Unicef, 2023, s. neuvedena). Prvni stadium
je tedy charakterizovano pocate¢nim porodnim kiikem, kdy se poprvé rozsiti plice pii prechodu
novorozence na dychani (Widstrom, 2019, s. 1194). Navzdory svému nazvu je faze porodniho
place vice nez jen kiik. Je to obdobi, kdy se novorozenci rozsituji plice a pfechazi od zavislosti
na placenté, ktera mu dodava kyslik, k dychani vzduchu. Ackoli se tato faze tradi¢né
zaznamenava prostiednictvim hluéného place, prechod k dychani vzduchu muze byt nékdy
vyznacen pouze nadechem nebo drobnym zaka$lanim (Brimdyr, 2020, s. 4). Kromé toho
se projevuji znamky snahy o preziti (Widstrom, 2019, s. 1194). Toto stadium muze byt tedy
také poznamenano dal§imi projevy chovani novorozence, v¢etné tlekového reflexu, nahlého
otevieni oCi a uchopeni pupecni Siury (Brimdyr, 2020, s. 4). Novorozenci se béhem faze
poporodniho place chovaji rizn€, naptiklad délaji typické grimasy obliceje, kaslou, zvedaji celé
télo z matcina trupu, rychle oteviraji o€i a napinaji télo. Tyto pohyby vychazeji z instinktivni
snahy novorozence prezit. Béhem tohoto bdélého obdobi miize novorozenec také provadét
obranné pohyby rukama, aby ochranil své dychaci cesty. Pfi pokladani novorozence na hrudnik
matky je zasadni vyhnout se stlaCovani jeho hrudniku, které by mohlo branit jeho dychéani.
Klinicka praxe by méla zahrnovat jemné drzeni novorozence rukama v drenazni poloze

(fj. novorozence je naklonény s hlavou nize nez trup a hlavou mirné na stranu). To umoziuje
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volny odtok tekutin z ust a nosu. Poloha matky v pololeze pomaha ditéti vice se pfizpusobit
dychani ve srovnani s horizontalni polohou. Aby se novorozenci lépe dychalo, je dilezité,
aby se po porodu dité otocilo obli¢ejem na bok. To usnadni také sledovani jeho dychani porodni
asistentkou. Pfi porodu SC muze byt dité umisténo horizontalné nad rousku misto vertikalné,
coz vyzaduje peclivé sledovani PA, aby se zajistilo, ze dit¢é nebude matku tlacit
nebo se od ni odrazet. V horizontalni poloze je dit€¢ umisténo napii¢ matcinymi prsy
(Widstrom, 2019, s. 1195). Poté, co se novorozenec usadi u matky, vétSina interakce personalu
béhem nasledujici piiblizné hodiny zahrnuje sledovani a hodnoceni novorozence, které muze
probihat, zatimco novorozenec zustava u matky ve SSC (Brimdyr, 2020, s. 4). U vSech
novorozencli ze Spojenych statd, Japonska, Italie a Svédska, dle studie pozorujici
9 instinktivnich fazi po porodu, se vyskytla néjaka verze porodniho place.

(Brimdyr, 2020, s. 4).

Novorozenec poté vstoupi do faze relaxace, kdy projevuje velmi malo pohybu, kdyz
se zotavuje z porodu (Unicef, 2023, s. neuvedena). Faze relaxace zaina poté, co
se novorozenec usadi na mat¢iné hrudniku. V tomto okamziku novorozenec piestane plakat
a lezi klidn€. Toto chovani muZze byt vyvolano strachem, ke kterému dochazi pfi vnimani
ohrozeni, nebo "zastavenim chovani vyvolanym leknutim", ke kterému dochazi
pred kognitivnim vyhodnocenim nové situace. Pokud je neocekavany, muze byt tento
nedostatek place nebo kiiku pro rodice nebo PA znepokojujici (Brimdyr, 2020, s. 5).
V relaxacni fazi je vSak novorozenec piirozené klidny a tichy a nevykonava témét zadné
pohyby (Widstrom, 2019, s. 1196). Podle klinickych zkuSenosti nelze béhem této faze vyvolat
Morouv reflex, jelikoz smyslovy systém ditéte je ziejmé v této fazi utlumen. KdyZz novorozenec
lezi klidn€ na matciné hrudi, slysi tlukot jejiho srdce, coz je uklidiiujici zvuk, ktery dit€ zna jiz
z délohy a ktery mu pomaha uklidnit se po nahlém pifechodu na zivot mimo délohu
(Widstrom, 2019, s. 1196). Pokud je novorozenec béhem relaxacni faze vyruSen Cinnosti PA,
reaguje plac¢em, grimasami a ochrannymi reflexy. Pokud jsou déti oddéleny od matky, projevuji
se zfetelnym separaCnim tisiovym volanim. Tato vokalizace separacni tisné u savcu, ktera
ustava pii opétovném shledani, mize byt zpisobem, jakym pfiroda udrzuje novorozence v teple
s télesnou teplotou matky. Volani mladéte pfi odlouceni je tedy mechanismus preziti.
Meéla by byt nutnad edukace této faze, jelikoz zbytecné zasahy mohou branit novorozenci
ve vstupu do této faze zklidnéni (Widstrom, 2019, s. 1197). V prvnich minutach po porodu
prozilo obdobi relaxace vSech 69 novorozencu z reanalyzy probehlé ve studii 9 instinktivnich

fazi novorozence s vyjimkou 8 (Brimdyr, 2020, s. 5).
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Nasledné se déti zacnou probouzet, oteviraji o€i a vykazuji reakci na matcin hlas.
Zacnou délat malé pohyby pazi, ramen a hlavy (Unicef, 2023, s. neuvedena). Faze probuzeni
je prechodem z faze relaxace do faze aktivity. Dité provadi drobné pohyby. Tyto pohyby hlavy,
obliceje a ramen se jemné vini dold pfes ruce az k prstim. Dité déla také drobné pohyby usty.
Béhem této faze postupné otevird o€i a opakované mrka, dokud se o¢i neustali a nesoustiedi
na matku a okoli (Widstrom, 2019, s. 1197). Stejné jako u faze porodniho place, ktera se muze
objevit bez place, se vSak tato faze muze objevit i bez otevieni oCi. Jasné svétlo nebo vliv 1éka
pouzitych pii porodu mohou novorozencim branit v otevieni oci. Misto toho mohou byt
pfitomny jiné prvky probouzeni, napiiklad malé pohyby hlavy ze strany na stranu nebo nahoru
a dol, malé pohyby koncetin a ramen a mala aktivita Ust. Nejzfetelnéjs§im prvkem této faze
jsou pohyby hlavy nebo ramen a koncetin. Klinicka podpora zahrnuje povédomi o prostredi
v mistnosti, naptiklad o tom, kam sviti svétla ve vztahu k o¢im novorozence, a ochranu hladiny
hluku v mistnosti, jakoz i povédomi o expozici novorozence lékim (Brimdyr, 2020, s. 5).
Vsichni novorozenci ze studie, ktera sledovala instinktivni faze po porodu, ve vSech Ctytech

zemich prosli fazi probuzeni (Brimdyr, 2020, s. 5).

Nasleduje faze aktivity (Unicef, 2023, s. neuvedena). Ve fazi aktivity dité vykazuje
vétsi rozsah pohybu hlavy, téla, pazi a rukou. Koncetiny se pohybuji s vétsi odhodlanosti, dité
se muze napiiklad zapfit a zvedat hlavu z matcina hrudniku. Prsty Casto zacinaji tuto fazi jako
seviené v pést, ale mohou se roz§ifit a masirovat, prenaset chuté¢ pohybem z ruky do dlané
a z ust do ust, zachytavat bradavku a zkoumat mat¢in hrudnik (Widstrom, 2019, s. 1197). Ruce
a nohy se pohybuji uceln€. Zacatek faze aktivity je Casto oznacCen Svihnutim ruky. Jak faze
aktivity pokraCuje, novorozenec muze vypadat, jako by se tlacil proti matce
(bez pohybu, ktery by piesel do faze plazeni), mize vyplazovat jazyk, vydavat prosebné zvuky,
pohybovat rukou k prsu, pohybovat rukou k Gstim nebo pohybovat rukou od ust k prsu a zpét
k astim (Brimdyr, 2020, s. 5). Na zacatku této faze mize novorozenec pohybovat jazykem
pouze v ustech. Béhem faze aktivity dité priblizi jazyk k okraji rtd, pak jej vysune za rty
a poté jej opakovane vysune za rty. Tato cviCeni jazyka a sani mize byt ovlivnéno Iéky, jako je
napfiiklad petidin. (Widstrom, 2019, s. 1197). V této fazi ma novorozenec stabiln¢ oteviené oci
(o€i zlstavaji oteviené 5 minut nebo déle) a mize se divat na prs nebo se posunout tak, aby
se dival na matku. Aktivita se v této fazi zintenziviiuje co do cilevédomosti a odhodlani
(Brimdyr, 2020, s. 5). Kdyz je novorozenec po porodu pfilozen k matce v SSC a muze
se bezpecné pohybovat, vyhledava ocni kontakt s matkou pfiblizné¢ pil hodiny po narozeni.

Komplexni zazitky novorozence béhem prvni hodiny zahrnuji vice nez jen cestu k prsu, ale
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prilezitost k o¢nimu kontaktu zduraziuje, Ze je dulezité, aby rodiCe a personal v tomto obdobi
ocenili instinktivni chovani a vyhnuli se jeho pferuSovani (Widstrom, 2019, s. 1197). Faze
aktivity se vyskytla u vSech 68 novorozenci ve Ctyfech zemich ze studie zroku 2020
z Japonska, Italie, USA a Spanglska s vyjimkou jednoho (Brimdyr, 2020, s. 4). Je zajimavé,
ze prameérna doba vzhledu v minutach je u novorozencu ze Spojenych statli 22 min, zatimco
prumérné hodnoty u japonskych (11 min), italskych (13 min) a §védskych (8 min) novorozencu

jsou si podobnéjsi (Brimdyr, 2020, s. 5).

Kdyz se zacnou pohyby zvétSovat, dité zvedne kolena a zda se, ze se pohybuje
nebo plazi smérem k prsu (Unicef, 2023, s. neuvedena). Béhem faze plazeni mohou kojenci
pouzivat razné pohyby, jako je prave plazeni, mirné skakani nebo klouzani, aby dosahli polohy
v blizkosti bradavky. Pohyb ditéte v§ak muze byt tak nenapadny, Ze rodice a PA mohou byt
zaskocCeni, kdyz pozoruji, jak se dit€ najednou pfisava k prsu. Pripadné muze dité provadét
razantni a napadné pohyby, které upoutaji pozornost vSech pfitomnych.
(Widstrom, 2019, s. 1198). Casto je obtizné ur¢it, kdy tato faze za&ina. (Brimdyr, 2020, s. 5).
Pfirozeny tzv. "stepping reflex" u novorozenct umoziuje plazit se k matcinu prsu. Pohyby
ditéte pifi plazeni mohou vyvolat kontrakce v déloze matky, coz pomaha zkratit dobu porodu
placenty a snizit krevni ztraty pii SSC. Je v§ak nezbytné zajistit bezpecnost ditéte a nenarusovat
jeho snahu o plazeni jeho zvedanim nebo otaCenim. V této fazi je nezbytné podepftit matcinu
ruku ru¢nikem nebo polstafem, coz muze pomoci tomu, aby se dité pohybovalo spravnym
smérem. Poskytnuti opory pod matCinymi pazemi umoziuje, aby bradavka zistala v dosahu
uchopu ditéte. Matka muze také pomoci tim, Ze pouzije ruku k pfilozeni prsu. Nékdy nemusi
byt nozicky ditéte v idealni poloze a v téchto pfipadech mize matka polozit ruku pod nozic¢ku
ditéte, aby se méelo o co opfit pfi pohybu k prsu (Widstrom, 2019, s. 1198). Zajimava
je podobnost na¢asovani zahajeni faze plazeni ve vSech Ctyfech zpravach o jednotlivych zemich
ze studie Windstromovych fazi, a to ptiblizné pal hodiny po porodu. Ac¢koli 9 z 11 novorozencu
v USA, 16 ze 17 italskych novorozenci a 21 z 28 §védskych novorozencu vykazovalo fazi

plazeni, pouze 7 ze 13 japonskych novorozenct se plazilo k prsu (Brimdyr, 2020, s. 4).

Jakmile novorozenci naleznou prso, Casto odpocivaji, coz mize byt Casto mylné
povazovano za to, ze dit¢ nema hlad nebo se nechce krmit (Unicef, 2023, s. neuvedena).
Novorozenec odpociva vétsinoucelou prvni hodinu po narozeni (Brimdyr, 2020, s. 4). Klidové
stadium se prolina v§emi ostatnimi stadii (Widstrom, 2019, s. 1197). Novorozenec muaze mit

obdobi aktivity, pak odpocCinku a poté se opét stat aktivnim. Nebo se faze odpocinku muze
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vyskytovat mezi jednotlivymi fazemi, naptiklad po fazi aktivity a pfedtim, nez se novorozenec
zaCne plazit (Brimdyr, 2020, s. 5). Dité v této fazi muze klidné leZzet a cucat si prsty nebo
se jen divat na bradavku. OCi muze mit oteviené nebo zaviené. Je dualezité vazit si faze
odpocinku a nebat se, ze dité skoncilo a nebylo uspésné v procesu prvni hodiny. Je nezbytné
umoznit novorozenci tyto pauzy v prub€hu pfiblizné prvni hodiny, aniz by byl pferuSovan
nebo oddélen od matky, a pamatovat na to, ze tato faze se pfirozené prolina s ostatnimi fazemi.
Ptipadné odlouceni zpusobuje kritické preruseni jednotlivych fazi. Pokud je novorozenec
oddélen od matky, 1 kdyz se vrati zpét, muze byt nutné, aby novorozenec zacal znovu
od zacatku, nez zacne znovu postupovat jednotlivymi fazemi, coz mize né€jakou dobu trvat.
Zvysuje se pravdépodobnost, ze novorozenec nemusi byt schopen projit vSemi stadii, nez bude
potfebovat spat, coz ohrozuje moznost sani (Widstrom, 2019, s. 1197). Klinickéa podpora této
faze vyzaduje vzdélavani personalu o vyznamu odpocinku. Je snadné zaménit pojem odpocinek
s tim, Ze novorozenec je "hotovy", a toto nepochopeni muze vést k predCasnému vyfazeni ditéte
ze SSC. Pii analyze americkych a japonskych novorozenci byla pouzita definice klidu,
omezenych pohybu, které trvaly déle nez 15 s. V italské studii nebyl klid definovan, kromé
toho, ze novorozenec béhem klidové faze provadi masaz prsu pésti nebo otevienou rukou.
Definice klidové faze ve §védské studii znéla - "kojenec odpociva, pfiCemz vyviji urcitou
aktivitu, napf. Cinnost usty, saje rukou". Tyto definice se neshoduji s definicemi v americké

a japonské studii (Brimdyr, 2020, s. 5).

Po urcité dobé odpocinku se zacne dit€¢ seznamovat s prsem prostiednictvim cichani
a olizovani okoli. Toto obdobi seznamovani mize néjakou dobu trvat a je dalezité, proto by se
nemélo spéchat. Dulezita je snaha zlstat trpélivi a umoznit ditéti, aby mohlo realizovat své
instinktivni chovani (Unicef, 2023, s. neuvedena). Faze seznamovani za¢ina, kdyz novorozenec
ptichazi k prsu a bradavce (Brimdyr, 2020, s. 5). Dité v této fazi vykonava pohyby jazykem,
které vice souviseji s potencialnim kojenim, jako je olizovani nad a pod bradavkou. Dit€ muze
také vydavat zvuky usty a rty, napfiklad mlaskat. Masirovanim a olizovanim prsu a bradavky
je novorozenec tvaruje v ramci piipravy na okamzik pfilozeni a sani. Pohyby jazyka také
umoziuji personalu posoudit koordinaci novorozence s kofenovym reflexem a jeho schopnost
posunout jazyk ke dnu ust. V této fazi je dulezité poskytnout kojenci dostatek casu
na procvicovani téchto koordinacnich dovednosti jazyka, protoze zdokonaluje mnoho
dulezitych oralné-motorickych funkci. Toto uCeni je kliCové, protoze novorozenec se piipravuje
na proces sani (Widstrom, 2019, s. 1198). Mezi fazi seznamovani a fazi sani je Casto klidova

faze, ktera bohuzel mutize rodice a personal pfimét k tomu, aby novorozenci (takzvané) pomohli
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k prsu. Je také bézné, ze se dité pfisaje, jednou nebo dvakrat se pfisaje znovu
a pak se od prsu odpoji. Novorozenec bude provadét bézné kroky faze seznamovani, ale
personalu se muze zdat, ze se novorozenec nedokaze prisat. Ditéti je tedy tfeba umoznit tyto
pohyby provést, aby se prizpuisobilo instinktivni poloze. To napomaha tomu, aby novorozenec
svou bradou navazal po¢atecni kontakt s matcinym prsem, kdyz se dité snazi zachytit bradavku.
Nepretrzité sani je spojeno s kontaktem brady novorozence s prsem matky béhem kojeni. Studie
odhalila, ze u novorozencu, u nichz byly diagnostikovany vyrazné potize s prisatim, dochazelo
Casto k nasilnému prisati k matcinu prsu, jak uvadély jejich matky. Tito kojenci na tento typ
nasilné manipulace silné¢ reagovali a projevovali chovani, jako je kiik, panika
a vyhybani se kontaktu. Matky, kterym se dostalo tohoto typu "pomoci", mély také vice
negativnich pocateCnich zkuSenosti s kojenim a kojily krat§i dobu. Pokud vSak kojenci
s averzivnim chovanim dostanou pfilezitost v klidu podstoupit SSC, mohou se uspesné prisat
a zaCit sat samostatné. K tomu muize dojit i n€kolik tydni po narozeni, pokud to nebylo mozné
dfive. Tento pfistup se ukazuje jako slibny pii feSeni potizi s kojenim, zejména proto, ze
nedavna studie naznacuje, ze kojeni je spojeno se snizenim Spatného zachazeni v détstvi
(Widstrom, 2019, s. 1199). Maze trvat 20 minut i déle, neZ novorozenec touto fazi projde.
Je dulezité, aby se v této dobé na novorozence nespéchalo. Vyzkumy ukazuji, ze "pomahani”
novorozenci pii kojeni béhem této prvni hodiny muze souviset s pozde€j§imi problémy
s kojenim. Opét je zajimavé si vSimnout podobnosti naasovani iniciace seznamovaci faze
ve &tyfech rtiznych skupinach (Japonsko, Italie, Spanélsko, USA), piiblizné 40 minut
po porodu, coz vyplyva ze studie instinktivnich fazi dle Widstroma (Brimdyr, 2020, s. 5).

Nasledné dojde k samopfisati a zaCina faze krmeni. Muze se stat, ze matka a dité
pottebuji v této fazi trochu pomoci s polohovanim (Unicef, 2023, s. neuvedena). Novorozenec
se v této fazi prisaje k bradavce a dojde k tispéSnému kojeni. Je zajimavé, zZe ruce, které byly
doposud tak zaméstnané, se Casto prestanou pohybovat, jakmile zacne sani a oci, které
se doposud divaly na prs, matku a mistnost, se po ptilozeni Casto soustiedi na sani. Béhem této
prvni hodiny, kdy se nemedikované dité samo pfisaje, jde o dokonalé prvni kojeni, ackoli
se dité bude dale prisavat, dokud nebude s pfisatim spokojeno (Widstrom, 2019, s. 1199).
Novorozenec se tedy sam piisaje a zacne sat asi 50 minut po porodu. Novorozenec muze zacit
vydavat nabadavé zvuky, olizovat se, sat a poté nekolikrat upravit kontakt ust s bradavkou, aby
optimalizoval polohu sani (Brimdyr, 2020, s. 6). Novorozenci neni tfeba pomahat s nastavenim
samopfisati. Kojenci, ktefi jsou schopni se béhem prvni hodiny po narozeni samostatné prisat

k prsu, maji obvykle do budoucna s kojenim minimalni potize. SSC v tomto obdobi zvySuje
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sebedivéru matky a zmirfiuje jeji obavy z nedostatecné tvorby mléka. Krome toho novorozenci,
kteti jsou v SSC behem prvni hodiny, maji optimalni hladinu glukoézy v krvi a na dosazeni
tohoto vysledku se podili jak SSC, tak sani. Tim se snizuje riziko pfikrmovani. Medikované
déti mohou uspésné projit deviti fazemi a samy se prisat. Piibyva totiz dikazu tykajicich se
negativnich dusledka nékterych 1€k, jako je fentanyl, na tispésnost kojeni. Rodice a PA musi
pii zvazovani mnozstvi, nacasovani a volby konkrétnich porodnich 1éka brat v uvahu jejich
disledky (Widstrom, 2019, s. 1199). Novorozenci v udajich ze Spojenych statt, Japonska
a Italie jsou nemedikovani a samopfisati s medianem 52, 52 a 45 min. Je zajimavé, ze §védsti
novorozenci se samopiisavaji kolem 62 min, coz muze souviset s porodni medikaci téchto

novorozencu (Brimdyr, 2020, s. 6).

Jakmile bude mit dité prilezitost sat urcitou dobu, odtrhne se z prsu a poté Casto matka
1 dité usnou (Unicef, 2023, s. neuvedena). K tomuto jevu dochazi, kdyz novorozenec usne
ke konci kojeni, obvykle asi hodinu a pul po narozeni. Kojeni ditéte vyvolava uvoliiovani
oxytocinu u matky, ktery stimuluje uvoliovani gastrointestinalnich (GI) hormond, jako je
cholecystokinin (CCK) a gastrin. ZvySena hladina CCK u matky i kojence vede k uvolnénému
a uspokojivému spanku po kojeni. Aktivita GI také zvySuje vstiebavani zivin matkou i jejim
ditetem. Tyto vyhody a pozitivni pocity pokracuji pfi kazdém dal§im kojeni. V pripadech, kdy
matka a novorozenec nemohli stravit prvni hodiny spolecné nebo pokud se novorozenec
pred usnutim samostatné nepfisal k prsu, je vhodné nechat novorozence co nejvice v SSC
s matkou. Klinické zvazeni faze spanku by mohlo ovlivnit zahajeni bezpecného prechodu
matky a novorozence z porodniho oddéleni na oddé€leni po porodu. To, Ze studie ve Spojenych
statech 1 japonska studie zaznamenavaji pouze prvni hodinu po narozeni, znamena, ze u mnoha
novorozencu v téchto studiich nebylo zaznamenano dosazeni faze spanku. Neni prekvapivé, ze
pouze jeden z 11 americkych novorozenct usnul pied koncem prvni hodiny, v 59. minuté
po narozeni, a zadny z japonskych novorozencu, ktefi zahajili kojeni, v této dob& neusnul.
Ve skuteCnosti ital§ti novorozenci usnuli asi 94 min po narozeni a Svédsti novorozenci asi

70 min po narozeni. (Brimdyr, 2020, s. 6).

6.2 Vyznam a limitace dohledanych poznatkua

Poskytnuti téchto informaci muze byt pouzito jako vzdélavaci material pro kazdého, kdo
se zajima o bonding a lohu poporodniho SSC s ditétem a chce tématu Iépe porozumét. Jednim
z klicovych pfinosti této prace pro praxi je vzdélavani rodici a posilovani jejich znalosti

o vyhodach kontaktu kiiZze na kizi a o tom, jak jej bezpe¢né a ucinné praktikovat. Porodni
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asistentky mohou poskytnout tyto informace nastavajicim rodicim bé&hem navstév v ramci
predporodni péfe a povzbudit je, aby praktikovali SSC v ramci celého obdobi Sestinedéli.
Kromé toho mohou PA prostiednictvim predlozenych informaci poskytovat podporu
a poradenstvi rodicam, ktefi mohou s SSC vahat nebo se s nim citi nepiijemné, a spolupracovat
s nimi na prekonani ptipadnych prekazek nebo obav. Dalsim dulezitym ptinosem pro praxi je
zduraznit dualezitost toho, aby zdravotnicka zafizeni méla zavedeny zasady a postupy
podporujici SSC. To zahrnuje zajisténi toho, aby PA byly vyskoleny v tom, jak usnadnit SSC,
poskytnuti vhodného vybaveni a zdroji na podporu této praxe a prosazovani kultury podpory
a povzbuzovani SSC mezi persondlem a rodi¢i. Tim, ze poskytneme zdravotnickym
pracovnikiim a rodi¢im znalosti a dovednosti pro praktikovani SSC, mizeme pomoci podpofit
zdravi a pohodu novorozencu a jejich rodicu a zajistit pozitivni zacatek vztahu mezi rodici
a jejich détmi. Zavedenim téchto poznatkii do praxe mohou porodni asistentky celkove prispét
k podpote zdravi a pohody novorozenct a jejich rodicu a zajistit, aby byl SSC uznavan jako
nezbytna soucast péce o déti v raném veéku. Tato prace také nabizi ptilezitost pro samostudium,
zejména pro porodni asistentky. Tyto znalosti tak mohou pomoci PA poskytnout novym

rodinam cenné rady.

Zjisténi této prace vSak maji sva omezeni, ktera je tfeba si uvédomit. Naptiklad ¢ast
zkoumanych studii byla provedena v zemich s vysokymi pfijmy a nemusi byt pouzitelna
ve vSech prostiedich, zeyména v téch, kde jsou piijmy omezené. Kromé toho byly velikosti
vzorkt né€kterych studii malé, coz omezuje zobecnitelnost zjisténi. Hlavni limitaci této prace
bylo, Ze prestoze existuje mnoho zahraniénich studii, v Ceské republice jich stale neni dostatek.
Z tohoto divodu nebylo mozné poskytnout objektivni piehled o situaci v ceském porodnictvi.
Dale, ackoli se ukazalo, ze SSC méa tadu vyhod, nemusi byt proveditelny nebo bezpecny
pro vSechny novorozence a rodice. Naptiklad v nékterych pfipadech, kdy novorozenec
vyzaduje 1ékaiskou péci nebo sledovani, maze byt nutné SSC odlozit nebo se mu vyhnout.
Kromé toho nékterym rodicim nemusi byt SSC pfijemny nebo ho nemusi byt schopni

praktikovat z divodu kulturnich nebo osobnich preferenci.

Navzdory t€émto omezenim poskytuji zjisténi této prace piesvédcivé diukazy o tom, ze
kontakt ktize na kizi je pfirozenym a ufinnym zpisobem podpory vazby mezi novorozencem

a jeho rodici a podpory pozitivnich vysledki kojenct a matek v poporodnim obdobi.
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Zavér

Zavérem lze fici, ze SSC po porodu piinasi fadu vyhod jak pro dité, tak pro matku.
Celkove dukazy jasné€ ukazuji, ze SSC je nezbytnou soucasti rané pée o novorozence
a mél by byt podporovan a propagovan ve vSech zdravotnickych zafizenich. K lepsimu
pochopeni dlouhodobych piinost SSC je zapotiebi dalSich vyzkumd, ale dosavadni poznatky
naznacuji, ze tento jednoduchy a pfirozeny postup mize mit zasadni vliv na zdravi a pohodu

novorozencu a jejich rodicu.

Prvni cil se zaméfuje na rozbor a detailni popis v§ech pozitivnich aspekti, které SSC
pfinasi jak pro matku, tak pro novorozence. Cil je vénovan vysvétleni vyhod SSC pro matku
1 novorozence, které zahrnuji naptiklad zlepSeni usp&Snosti kojeni, snizeni rizika respira¢nich
onemocnéni u novorozencu, zvySeni hormonalniho propojeni mezi matkou a ditétem, zlepSeni
spanku a regenerace a ma také pozitivni vliv na psychické zdravi obou zic¢astnénych. Dosazeni

prvniho ze stanovenych dil¢ich cila se v bakalarské praci aspésné vydafilo.

Druhy «cil se vénuje souhrnnému shrnuti aktudlnich statistickych dat
tykajicich se praktikovani SSC po celém svété. Prace se okrajové zabyva srovnanim raznych
regiontl a zemi a poskytuje piehled o rozsifenosti této praxe, zohlednujici naptiklad podil
porodd, u kterych byl SSC aplikovan, délku kontaktu a dalsi faktory. Statistické udaje ukazaly,
ze praktikovani SSC je ve svété stale vice bézné a stava se standardem péce o novorozence.
Ve svéte je toto téma hojné diskutovano a mnoho zemi pfijima opatfeni ke zlepSeni podpory
SSC v porodnicich. V rozvojovych zemich je obecné SSC kontakt vyuzivan méné, nez v zemich
s vys§imi piijmy. Druhy cil byl také aspésné splnén.

Posledni cil se soustfedi na shrnuti a interpretaci nejnovéjsich vyzkumnych poznatku
o SSC v kontextu poporodniho bondingu. Prace se zabyva analyzou vysledka riznych studii,
které zkoumaji vliv SSC na vytvareni vazeb mezi matkou a ditétem, na psychické zdravi matky,
na proces kojeni a dalsi aspekty poporodniho obdobi. Cil se zaméfil na souhrn publikovanych
vysledkd vyzkumu, které se tykaji SSC v ramci poporodniho bondingu. Dosazeni posledniho

ze stanovenych dil¢ich cilt bylo v bakalarské praci taktéz uspésné naplnéno.

Zavérem lze konstatovat, ze SSC ma pro matku a novorozence mnoho benefitd
a je dulezitym prvkem pii péCi o novorozence. Prace piinasi informace o téchto vyhodach,
statistické uidaje o praktikovani SSC ve svété a souhrn publikovanych poznatki o SSC v ramci
poporodniho bondingu. SSC by mél byt praktikovan v ramci poporodni péce jako standardni

praxe.
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Seznam zkratek

BFHI — Baby friendly hospital initiave

KMC - kangaroo mother care

PA — porodni asistentka

PPD - Post Partum Depression

PPH - Post Partum hemorrhage

RTC — randomised controlled study

SC — cisafsky fez

SSC — skin to skin kontakt

UNICEEF — United Nations International Children's Emergency Fund

WHO — Word health organization
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