UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2025 Eliska Trckova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Vyznam bondingu pro matku a novorozence

Bakalarska prace

2025 Eliska Trcékova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2023/2024

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a prijmeni: Eliska Trékova

Osobni éislo: 122210
Studijni program: B0913P360004 Vieobecné osetiovatelstvi
Téma prace: Vyznam bondingu pro matku a novorozence

Téma prace anglicky: The importance of bonding for mother and newborn
Zadavajici katedra:  Katedra osetfovatelstvi

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis sou¢asného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky préce.

3. Pfiprava a realizace priizkumného $etieni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki préce.



Rozsah pracovni zprévy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

1.

BURIANOVA, Iva a MACKO, Jozef, 2021. BONDING/SKIN-TO-SKIN KONTAKT. In: CNeos.cz [online].
© 2025 Ceska Neonatologicka Spolecnost [cit. 2025-02-04]. Dostupné z: https://cneos.cz/wp-con-
tent/uploads/2022/08/bonding_skin-to-skin_2021.pdf

MAZUCHOVA, Lucia, MASKALOVA, Erika a DIVOKOVA, Dominika, 2022. Uspésné kojeni. Online.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-4329-0. Dostupné z: https://www.bookport.cz/e-kni-
ha/uspesne-kojeni-2206991/. [paywall]. [cit. 2025-02-05].

. MROWETZ, Michaela, CHRASTILOVA, Gauri a ANTALOVA, Ivana, 2011. Bonding - porodni radost.

Praha: DharmaGaia. 368 s. ISBN 978-80-7436-014-5.

. UNICEF, 2023. Skin-to-skin-contact. In: Unicef.org.uk [online]. © UNICEF [cit. 2025-02-05].

Dostupné  z:  https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-resources /implementing-
-standards-resourcesskin-to-skin-contact/?fbclid=IwAR3fNTpbOrQ3IEy0YSVzYjAKVS-
-jeSk9cxjv20bwAHYJgs1PKGHXV_NtEcE

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

2019. Skin  to  skin contact the first hour after birth, underlying implications and clinical practi-
ce. Acta Paediatrica [online]. Oslo: Scandinavian University Press, 108 (7), s. 1192-1204 [cit. 2025-
-02-04]. ISSN 1651-2227. DOI: 10.1111/apa.14754

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Petra Rizickova

Katedra oSetrovatelstvi

Datum zadanf{ bakalaiské prace: 1. prosince 2023
Termin odevzdani bakalarské prace: 30. dubna 2025

LS.

doc. RNDr. Thic. Karel Sladek, Ph.D., MBA v.r. Mgr. et Mgr. Michal Kopecky v.r.

dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 17. biezna 2025



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem Vyznam bondingu pro matku a novorozence jsem vypracovala samostatné.
Vesker¢ literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu
pouzité literatury. Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti
vyplyvajici ze zakona ¢. 121/2000 Sb., 0 pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmén¢ nékterych zakont (autorsky zakon), ve
znéni pozd¢jSich predpisl, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na
uzavieni licen¢ni smlouvy o uZiti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat pfiméteny prispévek
na Uhradu nakladd, které na vytvoteni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né
vySe. Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
a 0 zmeén¢ a doplnéni dalSich zakoni (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozd¢jsich predpist,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formalni
upravu zaveéreénych praci, ve znéni pozdéjsich dodatkll, bude prace zvetejnéna prostiednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 16.04.2025

Eliska Trékova v. r.



PODEKOVANI

Na tomto misté bych radda vyjadrtila upfimné podekovani Mgr. Petie Razickové za odborné
vedeni bakaldiské prace, za jeji cenné rady, trpélivy pfistup a cas, ktery mi béhem celého
zpracovani vénovala. Také bych chtéla pod€kovat vrchni a stanicni sestife vybrané nemocnice
za vstficnost a ochotu umoznit realizaci prizkumu. V neposledni fad¢ patii mé podekovani

vSem respondentkdm, které se ochotné zapojily do dotaznikového Setieni.



ANOTACE

Bakalaiska prace se zamétuje na vyznam bondingu pro matku a novorozence, pficemz se
podrobné vénuje riznym aspektiim tohoto procesu, vcetné jeho vlivu na psychické a fyzické
zdravi matky a novorozence. V teoretické Casti je popsana historie a charakteristika bondingu,
jeho praktické vyuziti, vCetné¢ specifik po porodu cisaiskym fezem, a dopady na laktaci,
poporodni depresivni stavy a regulaci stresu novorozence. Praktickd Cast se zamétuje na
analyzu dat ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni zaméfeného na zkuSenosti matek
s bondingem. Bylo zjisténo, ze vSechny matky, které jej prozily, maji s bondingem pozitivni

zkuSenost a vnimaji jej kladné.
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The importance of bonding for mother and newborn

ANNOTATION

This bachelor’s thesis examines the significance of bonding between mothers and newborns,
providing an in-depth analysis of various aspects of the process, including its impact on the
psychological and physical health of both the mother and the child. The theoretical section
outlines the historical development and key characteristics of bonding, its practical
implementation, including specific considerations following cesarean delivery, and its
influence on lactation, postpartum depression, and the regulation of the newborn’s stress
response. The practical section presents an analysis of data collected through a survey
investigating mothers’ experiences with bonding. The results indicate that all mothers who

experienced bonding reported positive outcomes and perceive the experience favorably.
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UVOD

Poporodni bonding je velmi dilezity proces, ktery umoziuje vytvareni silného emocionalniho
pouta mezi matkou a novorozencem (Mrowetz et al., 2011). Tento proces bezprostiedné po
porodu je uznavan jako osvédceny postup zalozeny na ditkazech, ktery prispiva ke zlepSeni
kratkodobych a dlouhodobych zdravotnich vysledkti, véetné snizeni kojenecké umrtnosti.
V soucasné praxi se stale vice klade diiraz na jeho vyznam, protoze pozitivné ovliviiuje vyvoj

ditéte a zaroven zlepSuje i pohodu matky (Brimdyr et al., 2023; Unicef, 2023).

Vyznam bondingu pro novorozence spociva predevSim v jeho vlivu na emociondlni
a fyziologicky vyvoj ditéte. V prvnich hodindch po porodu, kdy je dit€¢ v pfimém kontaktu
s matkou, dochdzi k uvolilovani hormonu oxytocinu, ktery podporuje emocionalni vazbu mezi
matkou a ditétem a zaroven ma pozitivni vliv na stabilizaci vitalnich funkci novorozence jako
je dychani a srdecni frekvence (Widstrom et al., 2019; Brimdyr et al., 2023). Tento proces je
také spojen s nizsi hladinou stresovych hormonti u novorozenct, coz ptispiva k jejich lepsi

adaptaci na nové prostfedi mimo délohu (Ionio et al., 2021).

Bonding mé rovnéz vyznamny vliv na zahajeni kojeni. Dle Maztichové et al. (2022) bonding
pfispiva k rychlejSimu nastupu laktace a snadné&jSimu ptisati ditéte k prsu. To potvrzuje
Widstrom et al. (2019), ktera uvadi, ze bylo dokazano, Ze bonding zvySuje pravdépodobnost
zahajeni kojeni a vylucného kojeni bez potieby dopliovani umélé vyzivy. Widstrom et al.
(2019) rovnéz popsala instinktivni chovani ditéte pfi bondingu, pfi kterém dité hleda bradavku,
postupné se seznamuje s prsem matky a pokud neni ni¢im nebo nikym pferuSeno, kon¢i tento

proces piisatim k prsu.

Z klinického hlediska ma bonding i dalsi pozitivni disledky pro matku. Dle Brimdyra et al.
(2023) tento rany kontakt snizuje riziko poporodni deprese a snizuje uzkosti matek, jelikoz
podporuje uvoliiovani oxytocinu. Matky, které maji moznost prozit poporodni bonding,

prokazuji vyssi sebevédomi, spokojenost a vétsi ochotu se zapojit do pecovatelskych Cinnosti.

Tato préace si klade za cil pfinést cenné informace o tom, jak matky vnimaji poporodni bonding
a je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast uvadi do problematiky, popisuje
vyznam bondingu, rizika bondingu a vliv jeho pferuSeni. Praktickd Cast je zaméfena na
interpretaci dotaznikového Setieni, které probihalo na gynekologicko-porodnickém oddéleni ve

vybrané nemocnici.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Hlavni cil prace:

Zjistit, jak matky vnimaji poporodni bonding.

Dil¢i cile prace:

Zhodnotit informovanost matek ohledn¢ poporodniho bondingu.

Zjistit, v ¢em matky vnimaji nejvétsi benefity bondingu.

Posoudit, zda chovani ditéte pti bondingu mélo vliv na vnimani bondingu matkami.

Zjistit divod neprob&hnutého bondingu.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka ¢ast prace je zpracovana v podobé literarni reSerSe, kde je charakterizovan bonding,
popsan vyznam bondingu pro matku i novorozence a jeho ptipadnd rizika. Prakticka ¢ast je
zpracovana pomoci kvantitativniho Setfeni za pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni
tvorby, ktery byl rozdan zendm na oddéleni Sestinedé¢li. Dotaznik obsahuje 22 stru¢nych otazek

a jeho vyplnéni bylo zcela anonymni.
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2 TEORETICKA CAST
Teoreticka cast prace se nejprve zabyva zakladnim popisem bondingu véetné bondingu po
porodu cisaiskym fezem. Déle navazuje historie, vyznam bondingu pro matku a novorozence

a na zavér se prace zabyva vlivem pierusované¢ho bondingu a jeho riziky.

2.1 Charakteristika bondingu

Bonding neboli skin to skin kontakt je definovan jako piimy kontakt matky (piipadné otce)
a novorozence. Provadi se pfimo na porodnim séale ihned po vybaveni novorozence a dle studii
ma velmi pozitivni vliv, protoze posiluje vazbu matky a ditéte, zaroven ptispiva k plynulému

rozvoji kojeni a urychluje postnatalni adaptaci (Burianova a Macko, 2021).

2.1.1 Bonding v praxi
Pro uspésny bonding je nutné splnit nékolik kritérii. Pfed zahajenim bondingu je nutné rodice
edukovat o spravné realizaci a rizicich, které mohou nastat, a zaroven musi podepsat

Informovany souhlas o bondingu (Burianova a Macko, 2021).

Bonding se provadi bezprostfedné po porodu a dle doporu¢eni WHO (Svétové zdravotnické
organizace) v ramci Baby-Friendly Hospital Iniciativy a Americké pediatrické akademie z roku
2009 by se mély vSechny rutinni postupy (méfeni, vazeni, aj.) odlozit az po prvni hodiné
kontaktu. Proto je plny bonding mozny u fyziologického donoSeného nebo lehce nedonoseného

novorozence po spontannim porodu nebo porodu cisaiskym fezem (Burianova a Macko, 2021).

Novorozenec je thned po porodu poloZen bfichem na bticho nebo hrudnik matky (Mazichova
et al.,, 2022). Dale je osusen a piikryt suchou dekou pro udrZeni tepelného komfortu
novorozence. Bonding trva nejméné 1 hodinu, diive se ukoncuje pouze v pfipad¢, Ze nastane
néjaka komplikace ze strany matky ¢i novorozence nebo v pfipadé, Ze je to pfani matky. Pfi
bondingu je také nutna monitorace novorozence (saturacni ¢idlo na pravé horni konceting)

a pravidelna kontrola porodni asistentkou (Burianova a Macko, 2021).

Ceska psycholozka Michaela Mrowetz sepsala deset kroki k podpoie bondingu (viz piiloha A),
jejichz dodrzovani je efektivni podporou bondingu a kontaktu skin to skin. V téchto deseti
krocich je popsano, co je pro matku a novorozence po porodu dilezité. Tohle plati jak pfi
spontannim porodu, tak pii porodu cisafskym fezem, proto by ani u takového porodu nemél byt

bonding opomijen (Mrowetz et al., 2011).
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2.1.2 Bonding po porodu cisarskym rezem

Navzdory tomu, Ze bonding bezprostiedné po porodu s sebou nese mnoho vyhod, stale neni
Casto poskytovan zenam, které rodily cisafskym fezem. Dle doporuceni WHO a Détského
fondu Organizace spojenych narodii (UNICEF) v ramci Baby-Friendly-Hospital Initiative by
se mél zahdjit okamzity a nepferusovany bonding po porodu cisaiskym fezem s lokalni
(spinalni) anestezii nebo jakmile je matka pti védomi po celkové anestezii (Sheedy et al., 2022).
Navic vétSina matek po cisarském fezu chce mit dité u sebe a zaroven potieba novorozence byt

v kontaktu s matkou je po porodu cisaiskym fezem jesté vice zaddouci (Mazichova et al., 2022).

Bonding po porodu cisafskym fezem prospivd matce i novorozenci. Bylo prokazano, ze
poporodni bonding miize zlepSit zahajeni kojeni a zkratit cas do prvniho kojeni a ve studii dle
Wagnera et al. (2018) bylo prokazano, ze matky, kterym byl umoznén bonding po porodu
cisafskym fezem, kojily 9,4krét vice nez matky, u kterych bonding neprobéhl. Bonding totiz
ptispiva ke stimulaci hormonti oxytocinu a prolaktinu, které jsou nezbytné pro kojeni a jejichz

produkce muze byt snizend prave kvili cisatskému fezu (Sheedy et al., 2022).

Bonding déle snizuje stres novorozenci vlivem oxytocinu, zlep$uje vztahovou vazbu, souvisi
s vy$si spokojenosti matek a s nizSim vnimanim bolesti po cisafském fezu (Mazichova et al.,
2022). Navic pfi bondingu u novorozence dochézi ke kolonizaci mikrobli z matky, coz vede

k jeho zdravému mikrobiomu a k néasledné ochran¢ pted infekci (Sheedy et al., 2022).

Dale bylo zjisténo, Ze bonding snizuje piiznaky matefského stresu, tizkosti a deprese. Zeny,
které rodi cisafskym fezem, jsou vice nachylné k poporodni depresi, protoze zazivaji vysokou
uroven uzkosti a deprese. Pti akutnim cisafském fezu navic maji vysokou pravdépodobnost
posttraumatické stresové poruchy spojené s porodem. Tahle vysoka uroven uzkosti a deprese
je zpusobend nedostatkem oxytocinu, a pravé bezprostfedni poporodni bonding miZe chranit

matku i novorozence pied stresem spojenym s cisarskym fezem (Sheedy et al., 2022).

Bonding po cisafském fezu lze provadét, pokud je matka i novorozenec stabilni a zaroven
pokud je tam ochota ze strany matky i zdravotnického personalu. V piipad¢ nepiiznivého

zdravotniho stavu matky mtZe byt bonding proveden otcem (Mazichova et al., 2022).
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2.2 Historie bondingu
Separace novorozenct od matek se v historii objevovala ¢asto napiiklad u Slechtickych nebo

krélovskych rodin, kdy se matky potfebovaly vénovat svym rolim, nikoli roli matky (Kurzova

etal., 2015).

Totalitni rezimy vyuzivaly separaci nejvic. Chtély zmanipulovat a zlomit vnitini odolnost
jedince. Nejdokonalejsi separaci provadéli nacisté, ktefi na separovanych novorozencich béhem
2. svétoveé valky délali i pokusy. V té dob¢ 1ékati dokonce psali propagacni brozurky, které
podporovaly nacistické cile ohledné vychovy déti bez vciténi se do jejich potteb. Mezi
nejzndméjsi 1ékare té doby patii I1ékatka Johana Haare, kterd matkam doporucovala, aby se pii
kojeni nedivaly svym détem do o¢i, i kdyz pravé vizudlni vazba je velmi dilezitym faktorem

pro vyplavovéani hormonu oxytocinu (Kurzova et al., 2015).

V padesatych letech minulého stoleti vytvofil britsky psychoanalytik John Bowlby spolu
s kanadskou psycholozkou Mary Ainsworthovou teorii citové vazby (Manson, 2017). V teorii
popsali, ze jednim z faktort, ktery uréuje budouci socialné-emocionalni fungovani, dusevni
a fyzické zdravi je bezpecnost vazby mezi rodicem a ditétem. Na druhou stranu tahle nejista
vazba muze vést k pozd¢jSim problémim s chovanim, mize zvysit riziko pozdéjsi
psychopatologie a fyzickych onemocnéni, hlavné v pfitomnosti dalSich rizik jako je naptiklad

chudoba (Ali et al., 2021).

Na vytvareni vztahu mezi matkou a ditétem se jiz 50 let ustifedné zamétuje porodnicka,
novorozenecka a détska oSetfovatelska péce. Tento koncept byl nejprve predstaven Revou
Rubin, kterd svou praci, publikovanou v 60. letech, rozsitila porodni oSetfovatelstvi v teorii
1 praxi (Bicking Kinsey et al., 2013; Fawcett, 2023). V 70. letech minulého stoleti dva americti
pediatii Marschal Klaus a John Kennel popsali teorii, ktera vysvétluje vyznam prvniho kontaktu
matky s ditétem. Tento kontakt nazvali ,, bonding“ neboli v Cestiné lepeni nebo pfipoutani
a popsali jej v knize ,, Maternal Infant Bonding*. Domnivali se totiz, Ze hned po porodu nastava
biologicky naprogramované obdobi, které trvd dvanact hodin a béhem kterého matky

a novorozenci buduji zdklady svych emoc¢nich vazeb (Mrowetz et al., 2011).

V souvislosti s historii bondingu je také spojovan Frederick Leboyer. Byl to francouzsky
porodnik, ktery pfiSel s novou technikou vedeni porodu, kterou v roce 1999 popsal ve své knize
»Porod bez nasili* a jako prvni se zacal zaméfovat na prava novorozeného ditéte (Kurzova et

al., 2015).
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Dalsi velkou zésluhu v rozvoji bondingu mé francouzsky 1ékai Michael Odent. Byl zastancem
ptirozeného porodu a propagéatorem porodii do vody. Postaral se také o to, Ze v porodnici, ve
které piisobil, porody probihaly v rezii rodicky a porodni asistentky a 1ékai tam byli pouze pro

pifipad, Ze by nastaly néjaké komplikace (Kurzova et al., 2015).

2.3 Vyznam bondingu pro matku

Kontakt klize na kiizi ihned po porodu mé vysokou hodnotu pro matku i novorozence (Mrowetz
et al., 2013). Mezi vyhody pro matku patii zkraceni tfeti doby porodni, snizeni rizika krvaceni,
zvySeni laktace, snizeni hladiny stresu, sniZeni rizika pfedcasné matetské deprese a snizeni
uzkosti matek (Widstrom et al., 2019; Brimdyr et al., 2023). Bonding m4 po vagindlnim porodu
také analgeticky efekt a bylo prokazéano, ze matky, které prozily rany poporodni kontakt ktize

na kiizi, byly citlivéjsi k potiebam svého ditéte az do jednoho roku zivota (Chovancova, 2017).

2.3.1 Bonding a laktace

Kojeni je fyziologicky a nenahraditelny zpiisob vyzivy ditéte. Matefské mléko je optimalnim
zdrojem vyzivy ditéte a ma prokdzané zdravotni ptinosy pro kojence i matku. Zaroven je kojeni
spojeno se snizenou morbiditou déti a je potencialnim ekonomickym a enviromentalnim

pfinosem pro komunitu (Mazuchova et al., 2022).

Zahajeni kojeni do 1 hodiny po porodu a vylu¢né kojeni po dobu alespon 6 méesicti jsou spojeny
se sniZzenou nemocnosti a umrtnosti déti (L1 et al., 2020). Vyznamnym faktorem pro zah4jeni
¢asného kojeni je pravé bonding (Lau et al., 2017). V roce 2018 provedla Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) a Mezinarodni détsky nouzovy fond OSN (UNICEF) revizi Deseti krokii
k uspesnéemu kojeni, kde ve 4. kroku je uvedeno, ze by zdravotnicky persondl mél zajistit
okamzity a nepterusovany kontakt ktize na kizi a podporovat matky v tom, aby zacaly kojit co

nejdiive (Widstrom et al., 2019).

Kojeni predstavuje nejdokonalejsi interakci mezi matkou a ditétem, pii kterém se oba vzajemné
poznavaji prostfednictvim vSech smysli v oboustranné prospéSném reciprocnim procesu. Proto
se klade dlraz na bezprostfedni bonding a na prvni samopfisati novorozence pii ném. Bylo
prokazano, ze zeny, které koji, maji vétsi pravdépodobnost, Ze si se svymi détmi vytvoii
bezpecné pouto nez zeny, které nekoji (Mazuchova et al., 2022). Pokud ihned po porodu dojde
k bondingu, vyvola to v matce i novorozenci silné instinktivni chovani. U matky dojde
k narGstu matefskych hormonti a novorozence to vede k procesu, ktery kdyz neni pterusen,
povede az k prvnimu kojeni. Pfi bondingu ma novorozenec moznost seznamit se s prsem matky

a také se prisat, coz muze vést k menSimu poctu probléml s kojenim, protoze je velmi

16



pravdépodobné, ze si to bude dalsi kojeni pamatovat (Unicef, 2023). Kojeni také souvisi se
zvySenou citlivosti a pozornosti matky k ditéti a bylo prokazano, Zze bonding zvySuje
pravdépodobnost vyluéného kojeni a zarovenl snizuje potiebu doplnovani umélé vyzivy

v nemocnici (Mazichova et al., 2022; Widstrom et al., 2019).

Bonding dale stimuluje hormony prolaktin a oxytocin, které jsou nezbytné pro kojeni (Sheedy
et al.,, 2022). Prolaktin hlavné stimuluje tvorbu matefského mléka, ale zaroven ma také
antistresové ucinky. Oxytocin zase zpusobuje kontrakci svalovych vlaken, kterd vede
k vypuzeni mléka z alveold. Oxytocin mimo jiné pomaha matce, aby se citila klidné

a vyrovnan¢ (Mazichova et al., 2022).

Oxytocin

Kli¢ovou roli v matefském chovani a vytvafeni pouta mezi matkou a novorozencem
bezprostifedné po porodu hraje oxytocin (Widstrom et al., 2019). Oxytocin je neuropeptid, ktery
je syntetizovan v hypotalamu a je uvoliovan z hypofyzy do krevniho fecist¢ béhem porodu,
laktace, dilatace délohy, stresu, po sexudlni stimulaci a ptipadné béhem riznych typii socidlni
interakce. Oxytocin je dale uvoliiovan v jinych ¢astech mozku a je syntetizovan i ve vajecnicich,
varlatech, nadledvinach, brzliku a slinivce bfisni (Prevost et al., 2014).

Mezi nejznamé;jsi ucinky oxytocinu patii stimulace kontrakci délohy a myoepitelidlnich bunck
v mlécné Zlaze. Kromé toho oxytocin stimuluje interaktivni chovéni, coZ zahrnuje péci
a matefskou obranu novorozence. Déle snizuje strach, hladinu stresu, bolest a vykazuje

regenera¢ni U€inky a stimuluje hojeni ran (Uvnds-Moberg, 2024).

2.3.2 Vliv bondingu na treti dobu porodni
Poporodni krvaceni je jednou z hlavnich pfi¢in matetské mortality. Jeho riziko je zvySeno
d€lozni atonii (nedostatec¢na kontrakce délozni svaloviny) a prodlouzenim tteti doby porodni

(Karimi et al., 2019).

Tteti doba porodni zac¢ina po porodu plodu a kon¢i porodem placenty. Dochdzi v ni tedy
k porodu placenty, pupecniku a plodovych oballl vlivem kontrahovani a zmenSovani délohy.
Déloha se po vypuzeni placenty musi rychle stdhnout, aby nedoslo k poporodnimu krvaceni

z cév, které v gravidité zadsobovaly placentu (Hudékova a Kopacikova, 2017).

vvvvvv

oxytocin. Je to hormon, ktery zvysuje kontrakce délohy a tim urychluje tfeti dobu porodni.

Proto se dnes jako prevence poporodniho krvaceni podava synteticky vyrabény oxytocin, ktery
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ma jako ostatni synteticky vyrabéné 1éky vysokou ucinnost, ale ma také nezadouci ucinky jako
napiiklad bolest hlavy nebo nevolnost (Karimi et al., 2019; Dohnal, 2022). Zaroven synteticky
oxytocin nereplikuje adaptivni u€inky fyziologického porodu. Nizka davka infuze syntetického
oxytocinu sice vede k podobnym hladindm oxytocinu jako pii fyziologickém porodu, ale
nevyvolava v mozku stejné pfiznivé ucinky jako endogenni oxytocin (Uvnéds-Moberg et al.,

2019).

Dalsi metodou zabranujici vzniku poporodniho krvaceni a zkraceni tfeti doby porodni je
bonding. Je to levnd a jednoducha metoda bez jakychkoli vedlejSich u¢inkt (Karimi et al.,
2019). U Zen pti kontaktu klize na kiizi a kojeni dochézi ke vzestupu hladiny oxytocinu na
vrchol, coz zplsobuje, Ze Zena 1 dité se nachdzi ve stavu "klidu a spojeni". Tento stav je dilezity
praveé pro optimalni uvolfiovani a vychytavani oxytocinu v myometriu (d¢lozni svaloving)

(Saxton et al., 2015).

2.3.3 Poporodni posttraumaticka stresova porucha a bonding

Porod je velmi slozita udalost, kterd zahrnuje naro¢né psychofyziologické zmény. Tyto zmény
vedou mnoho Zen k poporodnim porucham nalad, které u vétSiny ztistanou pouze prechodného
charakteru, avSak u nékterych Zen vykazuji trvalejs$i poporodni psychiatrické poruchy. Jednou
z takovych poruch je poporodni posttraumaticka stresova porucha (PTSS-FC), coZ je chronicky
stav duSevniho zdravi charakterizovany ptiznaky neustdlého opakovani a vyhybani se
traumatickym vzpominkdm, hypervzruSenim a emocni otupélosti. PTSS-FC negativné
ovliviluje matky, novorozence a také vztah mezi partnery a souvisi se sebeobviflovanim,
emoc¢nim zmatkem, ztratou kontroly, izolaci a odloucenim od ostatnich, strachem z oté¢hotnéni
a predpoklada se, Ze souvisi s tvorbou matetského ptipoutani (Kahalon et al., 2022).

Nedavna studie vsak zjistila, Ze poporodni kontakt kize na kizi mize snizit pfiznaky PTSS-
studiemi, které ukazaly, ze u matek sniZzuje stres a poporodni depresi, zlepSuje naladu,
podporuje zah4jeni kojeni a také zvySuje hladinu oxytocinu v téle, coz snizuje stres a uzkost

u rodi¢ii (Kahalon et al., 2022; Morelius et al., 2015; Widstrom et al., 2019; Cong et al., 2015).
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2.3.4 Vliv bondingu na poporodni depresi

Poporodni deprese (PPD) je dalsi duSevni porucha, ktera se u Zen objevuje v obdobi po porodu
a dle Diagnostického a statistického manudalu dusevnich poruch je definovéana jako “velka
depresivni epizoda s peripartalnim nastupem a nastupem piiznakl nalady se vyskytuje béhem
téhotenstvi nebo do 4 tydnii po porodu® (Liu et al., 2021). Prevalence PPD se obvykle pohybuje
od 14 % do 25 %, ale béhem pandemie COVID-19 se zvysila na 34 %. Nelé¢ena PPD miize
negativné ovlivnit jak psychické a fyzické zdravi matek, tak vyvoj a zdravi déti. Mezi rizikové
faktory poporodni deprese patii Spatné rodinné a manzelské vztahy, nizkd socialni podpora,

Spatné financ¢ni situace a psychické komorbidity (Papadopoulou et al., 2023).

Poporodni deprese ma mnoho ptiznakii a mezi nejcastéjsi patii depresivni nalada, ztrata energie,
nedostate¢na kvalita spanku, vycitky svédomi a v neposledni fad¢ tizkost a sebevrazedné pocity
(Papadopoulou et al., 2023). Bylo zjisténo, ze az 20 % poporodnich umrti je v disledku

sebevrazdy spachané matkou, u které byla diagnostikovana PPD (Badr a Zauszniewski, 2017).

Poporodni deprese dale mtze vést k preruseni kojeni v disledku naruseného vztahu mezi
matkou a novorozencem. Pokud je kojeni pferuseno hned v prvnich dnech po porodu, mizou
nastat komplikace ohledné ristu ditéte a pfispiva to k dysfunkci kognice a chovéani u déti

(Papadopoulou et al., 2023).

K 1é€be PPD se pouzivaji farmakologické i nefarmakologické intervence. Zatim vSak neni
dostatecny vyzkum, ktery by prokazal, Ze ani malé mnoZstvi antidepresiv v matetském mléce
neni pro novorozence nebezpecné, a proto vétSina matek neni zastancem farmakologické 1é¢by.
Mezi nefarmakologické terapie patfi napfiklad kognitivné behavioralni terapie,
psychopodptirné terapie, poslechové navstévy nebo také kontakt kiize na kiizi. AvSak bylo
zjisténo, ze psychologické intervence nemaji moc velky tc¢inek na 1écbu PPD. Na rozdil od
bondingu, u kterého bylo zjisténo, Ze ma pozitivni vliv na snizeni zdvaznosti PPD a na jeji

prevenci v ranych stadiich (Badr a Zauszniewski, 2017).

V nékolika studiich bylo prokédzano, ze kontakt klize na kizi miize zlepSit negativni nalady
matky a podpofit pozitivnéjsi interakce mezi matkou a ditétem vlivem nérGstu oxytocinu, ktery
ma vlastnosti podobné antidepresiviim, diky nimz dokéze snizit cirkulaci katecholaminti
u matky a tim u ni snizi stres. Oxytocin je regulovan oxytocinergnim systémem. Tento systém
reguluje procesy klidu, spojeni a socializace a pii bondingu vypina stresovy systém. Ten naopak

funguje tak, ze aktivuje sympaticky nervovy systém, ktery uvoliluje katecholaminy. Ty
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zpisobuji reakce jako je tizkost, agrese, zvySena kardiovaskularni aktivita a zvySend hladina

glukoézy v krvi (Badr a Zauszniewski, 2017).

2.4 Vyznam bondingu pro novorozence

Bylo zjisténo, Ze kontakt klize na kiizi m& mnoho vyhod jak pro matky, tak pro novorozence.
Mezi vyhody pro novorozence patfi optimalngj$i termoregulace, regulace srde¢niho tepu,
pozitivni ovlivnéni dychéni, stimulace traveni a z4jmu o krmeni, sniZeni stresu a ochrana pred
infekci diky kolonizaci pokozky ditéte pratelskymi bakteriemi matky (Unicef, 2023). Kromé
toho ma bonding vliv na vétsi emocni regulaci a lepsi kognitivni a motoricky vyvoj ditéte
v prvnim roce zivota, navic bonding snizuje pocet hospitalizaci a pfevoz novorozenct na JIP
au predCasné¢ narozenych déti je bonding spojeny se zlepSenymi zdravotnimi vysledky
a snizenou umrtnosti (Goudard et al., 2022; Brimdyr et al., 2023; Eckermann et al., 2024). Dale
bylo zjisténo, ze pti bondingu se zvySuje teplota prsu matky, a to vede ke zvySeni teploty nohou
u novorozence. Vyssi teplota nohou zna¢i snizeni negativniho vlivu “stresu z narozeni*. Casny
kontakt kiize na kizi také pozitivné ovliviiuje seberegulaci ditéte v jednom roce. Studie dle
Moffitt et al. (2011) ukazala, ze pokud ma dité ve véku 4 let dobré sebeovladani, ma to pro ngj
dasledky do dospélosti. Je u n¢j vétsi pravdépodobnost dosazeni vyssiho vzdélani a piijmu,
a naopak snizeni rizika drogové zavislosti a kriminalniho chovani. Bonding tedy mtiZze mit vliv

na pozitivni dlouhodobé nasledky (Widstrom et al., 2019).

2.4.1 Instinktivni faze novorozence

Umoznéni kontaktu kiize na kizi po porodu vyvolava vnitini proces novorozence, ktery
zahrnuje tzv. 9 instinktivnich fazi: porodni plac, relaxace, probuzeni, aktivita, odpocinek,
plazeni, zvykani, kojeni a spanek. Pfedpoklada se, ze pravé tyto faze maji pozitivni vliv na

ranou koordinaci péti smyslii novorozence a jeho pohybu (Widstrom et al., 2019).

LAY

ptechazi na dychani vzduchu (Unicef, 2023; Widstrom et al., 2019). Tento pla¢ ma za nasledek
vykaslavani plodové vody z dychacich cest. Kromé toho plodovou vodu z dychacich cest
pomahé absorbovat vysokd davka katecholaminli u novorozence. Poloha matky pfi kontaktu
ktize na kizi je také jednim z faktorti, které napomahaji adaptaci ditéte na dychani (Widstrom

etal., 2019).

Béhem relaxacni faze je novorozenec klidny, tichy a ned€la zadné pohyby, protoze se zotavuje
z porodu (Unicef, 2023). To nékdy muze vést k obavam u zdravotnikii, coz je pouze diisledek

nedostate¢ného pochopeni stadia ditéte. Novorozenci maji totiz po porodu az 20krat vyssi
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hladinu katecholamini nez odpocivajici dospély clovék. To je pravdépodobné zplisobeno
tlakem porodnich cest na hlavu novorozence pii porodu. Casteéné diky takhle vysoké
koncentraci katecholaminii miize mit dit¢ zvySeny prah bolesti tésn¢ pfed narozenim a potom
pii prichodu porodnimi cestami. V diisledku toho ma novorozenec docasné snizenou citlivost
na okoli. Pokud je tedy novorozenec béhem relaxa¢ni faze rusen zdravotnickym personalem
nebo je oddélen od matky, bude reagovat placem, grimasami a ochrannymi reflexy (Widstrom

etal., 2019).

Po relaxacni fdzi nasleduje faze probuzeni. Novorozenec zafne postupné otevirat oci
a opakovan¢ mrkat, dokud nebudou o¢i stabilni a zaostfené (Widstrom et al., 2019). B€hem této
faze zaCne dité také reagovat na matcin hlas, napiiklad drobnymi pohyby hlavy, obliceje

a ramen (Unicef, 2023; Widstrom et al., 2019).

Bé&hem aktivity novorozenec déla vétsi pohyby hlavy, ramen a pazi (Unicef, 2023). Dité¢ mlzZe
az zvednout hlavu z mat€ina hrudniku. Déle pomoci rukou prozkouméva hrudnik matky,
zachytava bradavku a pfenasi chuté pohybem rukou na bradavku a poté do st (Widstrom et al.,

2019). To stimuluje plazivé pohyby novorozence smérem k prsu (Unicef, 2023).

Odpocinek je dalsi fazi, ktera se prolind se vSemi ostatnimi fdzemi. Novorozenec mize béhem
kterékoli faze za¢it odpo¢ivat (Widstrom et al., 2019). Casto odpodiva, jakmile najde prs,
amiZe to vypadat, Ze nemd hlad nebo Ze nechce sat (Unicef, 2023). To je ovSem mylna
pfedstava, ktera mliZze vést k odebrani novorozence z hrudniku matky na jinou rutinni péci. Je
ovSem zivotné€ dilezité umoznit novorozenci délat pauzy béhem prvni hodiny, aby mohl projit
vSemi fazemi a nestalo se, Ze kvili preruseni zacne znovu v prvni fazi, coZ mize vést k ohroZeni

faze kojeni (Widstrom et al., 2019).

Féze plazeni je charakterizovana snahou novorozence dostat se k blizkosti mat¢iny bradavky
(Unicef, 2023; Widstrom et al., 2019). Vyuziva k tomu mnoho zajimavych zptisobu jako
naptiklad plazeni, skakani nebo klouzani po matcin¢ hrudniku. Tento proces muze byt bud’
velmi vyrazny, kdy novorozenec déla zjevné a silné pohyby, nebo naopak velmi jemny — a pak
muze vSechny v mistnosti prekvapit, ze se dit¢ dostalo az k prsu. Béhem tohoto procesu je velmi
dualezité byt trpelivy a dat novorozenci moznost k ptesunu, ptipadné matka miize novorozenci
pomoct polozenim ruky pod jeho nohy, aby se mohl o néco zapftit, nebo mize vlastni rukou
upravit prs. Zarovei tyto pohyby novorozence mohou pfispivat ke kontrakcim délohy, zkraceni

tieti doby porodni a sniZeni ztraty krve (Widstrom et al., 2019).
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Zvykéni neboli seznameni se je dalsi fazi, ve které se dit¢ seznamuje s prsem olizovanim
prsniho dvorce a bradavky, kterou tim tvaruje. Je tedy ziejmé, ze dit€ pouziva chut’ a ich, proto
by do procesu nemély zasahovat cizi pachy, napiiklad z neznamych rukou. Novorozenec béhem
této faze zdokonaluje fadu oralné-motorickych funkei, které jsou duilezité pro zahajeni kojeni.
Béhem seznamovani mize novorozenec také vydavat mlaskavé zvuky nebo masiruje prs, coz

vede ke zvyseni hladiny oxytocinu u matky (Widstrom et al., 2019).

Ptedposledni fazi je kojeni (Unicef, 2023). Novorozenec nepotfebuje pomoc s nastavenim
ptisati, béhem prvni hodiny po narozeni se vétSinou pfichyti sém. Umisti Siroce oteviena tista
na prsni dvorec a bradavku, pfisaje se a Casto poté zklidni pohyby svych rukou. Tento proces
vede k posileni sebevédomi matky a sniZeni jejich obav z nedostatku mléka (Widstrom et al.,

2019).

Po kojeni nésleduje spanek vétSinou matky i ditéte (Unicef, 2023). Je to relaxacni a uspokojivy
postprandidlni spanek, vyvolany vysokou hladinou gastrointestindlnich hormonti, konkrétné
cholecystokininu. Uvolilovani téchto hormont je vyvolané oxytocinem, ktery se uvoliiuje pfi

kojeni u matky i novorozence (Widstrom et al., 2019).

2.4.2 Bonding a fyziologické funkce novorozence

Bezprostiedni kontakt kiize na kiizi je spojen s lepsi termoregulaci novorozence (Brimdyr et
al., 2023). Novorozenci jsou velmi nachylni k rychlému poklesu teploty, protoZe maji snizenou
schopnost vytvaret teplo. V rozvojovych zemich je hypotermie u novorozence povazovana za
hlavni pfi¢inu vyznamné morbidity a v extrémnich pfipadech i mortality. UdrZovani teploty je
tedy jedna z potieb novorozence, na kterou se po porodu musi klast dostate¢na pozornost. Pti
bondingu se teplo pfenasi z matky na dité. T€lesna teplota matky ptisobi na smyslové nervy
ditéte, coz vede k relaxaci ditéte, snizeni tonusu sympatickych nervi, rozsifeni koznich cév,

a to je pti¢inou zvySeni teploty novorozence (Safari et al., 2018).

Poporodni bonding je také spojovan se zvySenim kardiorespiracni stability novorozenct
(Kachlova et al., 2022). Dychani a srde¢ni frekvence jsou sice fizeny dvéma nezéavislymi
systémy, ale jejich koordinace odrdzi zdravi a zrani. U novorozencl je zivotn¢ dulezita
kardiorespiracni interakce, protoze zajiStuje optimalni rovnovéhu mezi vymeénou plyni
a metabolickymi pozadavky (Bloch-Salisbury et al., 2014). V neddvné studii, zabyvajici se
dychaci funkci pfedcasné narozenych déti, bylo zjisténo, Ze bonding poskytuje fyziologické

pfinosy pro novorozence, protoze pomaha k odlehéeni dychacich cest. Kontakt kiize na kizi
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totiz tlumi uc¢inek bolesti a stresu diky zvysSené hladin€ oxytocinu a snizenému uvoliiovani

kortizolu ptfi ném (Lee et al., 2021).

Bonding ma mnoho vyhod a jednou z nich je, ze zvySuje hladinu glukozy v krvi a snizuje riziko
hypoglykemie u lehce nezralych novorozenct (Kachlova et al.,, 2022). Novorozenecka
hypoglykémie postihuje 5-15 % novorozencii, proto je pro zlepSeni zdravotnich vysledkl
dalezita prevence. V nedavné studii bylo zjisténo, ze kontakt klize na kGzi muze vést

k vyraznému snizeni vyskytu novorozenecké hypoglykémie (Lord et al., 2023).

2.4.3 Mikrobialni kolonizace novorozence pri bondingu

Stfevni mikrobiota je Zivotné dilleZita pro vyvoj a funkci lidského téla a mize ovlivnit fyzicky
1 dusevni vyvoj Cloveéka prostiednictvim imunitniho systému, bloudivého nervu a stfevniho
nervového systému. Tato slozitd populace bakterii v gastrointestindlnim traktu umoznuje
traveni vldkniny a zajiStuje vstiebavani zivin a energie. Proto je pro spravné fungovani
imunitniho systému velmi diilezité vytvoteni zdravé stfevni mikroflory béhem raného Zivota.
Vzhledem k tomu, Ze se predpoklada, ze stfevo plodu je téméi sterilni, hlavnim zdrojem
mikrobidlni kolonizace stfev novorozence je pravé matka. Na dité se bakterie prenasi béhem
vaginalniho porodu, proto by se novorozenci neméli hned po porodu umyvat, dale béhem kojeni
a také Castym blizkym kontaktem (Widstrom et al., 2019; Eckermann et al., 2024). Navic
bonding ihned po porodu zajistuje pocatecni kolonizaci mikrobiomu novorozence. Pii
okamzitém kontaktu kiize na klizi novorozenec ¢asto poprvé ochutna mlezivo, coz je zivotné

dilezité pro vyvijeni sttevni mikroflory novorozence (Widstrom et al., 2019).

V nedavné studii bylo zjisténo, ze poporodni bonding miize ovlivnit slozeni a miru kolisavosti
sttevni mikrobioty v raném détstvi a v€k mikrobioty v pozdnim détstvi. Dle Eckermanna et al.
(2024) existuji tfi mechanismy ucinku, kterymi mtiZze kontakt kize na kizi ovlivnit mikrobiotu
novorozence. Prvnim mechanismem je zvySeny piimy fyzicky kontakt pii bondingu, pii kterém
se dostatecné prenasi bakterie. Dal§im mechanismem je kojeni. Vysledky studie naznacuji, ze
bonding ovliviiuje zrani mikrobioty i1 dlouho po intervenci, a to az ve vé€ku jednoho roku.
Posledni mechanismus je pouze hypotéza, kterd tvrdi, ze bonding by mohl ovliviiovat miru

kolisavosti mikrobioty tim, Ze zpisobi vymizeni stresu (Eckermann et al., 2024).
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2.4.4 Vliv bondingu na regulaci stresu novorozence po porodu

Jak uz bylo zminéno, bonding ma mnoho pozitiv a dalsi z nich je snizeni hladiny kortizolu ve
slindch novorozence (Kachlova et al., 2022). Jednim z vysvétleni by mohlo byt, Ze kontakt ktize
na kuazi zprostfedkovava novorozenci zékladni biologické potieby jako je teplo, dotek a ¢ich,
a tak reguluje fyziologii novorozence, véetné¢ osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA).
Jako reakce na ohrozeni stresorem, je stimulovana HPA osa a tim je uvoliovan kortizol, jeden
z nejkriti¢téjSich stresovych hormont. Sice nartist kortizolu pomadha s vyrovnavanim se se
stresorem, tahle reakce na Casty a chronicky stres mize ovlivnit télo a je spojena s problémy
fyzickymi i duSevnimi. Bylo zjisténo, Ze bonding snizuje fyziologicky stres novorozence
a snizuje reaktivitu na stres u matek i novorozenct. Diky bondingu u novorozenct klesa
reaktivita kortizolu, coZ je spojeno se zvySenou regulaci stresu. DalSim reguldtorem stresu je
oxytocin. Predpoklada se, ze bonding aktivuje oxytocinergni systém ditéte i matky, a to vede
ke zvySeni hladiny oxytocinu v téle. Zvyseni hladiny oxytocinu a soucasné snizeni hladiny
kortizolu béhem bondingu, kromé regulace stresu, také umoziuje novorozenci 1 matce rozvijet
pevnéjsi a synchronizovanéjsi vztah, coz zlepSuje jejich vzajemnou vazbu a pfipoutani (Ionio

et al., 2021).

2.4.5 Vliv bondingu na postnatalni vyvoj novorozence

Interakce mezi matkou a ditétem ve velké mife ovlivituje zdravy vyvoj novorozence a bezpecna
vztahova vazba, jejiZz vytvoreni lze podpofit bondingem, je spojend s pozitivnimi vysledky
v mnoha oblastech détského vyvoje (Mazuchova et al., 2022). Tato vazba je zdkladem
socialniho, emocionélniho a kognitivniho vyvoje novorozence (Hailemeskel et al., 2022). Déle
je velmi dulezita pro psychické zdravi ditéte, protoze vede k posilovani adaptacnich schopnosti,
efektivnich strategii pro zvladani stresu a kvalitniho socidlniho fungovani. Vztahova vazba je
také dulezita pro télesné zdravi ditéte, protoZze ma pozitivni vliv na afektivni, neuroendokrinni
a psychosomatické regulace a imunitu ditéte (Mazichova et al., 2022). Navic pozitivni vazba
mezi matkou a ditétem predpovida dobré socidlni dovednosti ditéte, Skolni pfipravenost

a akademicky uspéch v predskolnim véku (Hailemeskel et al., 2022).

Narusena vazba ma naopak negativni vliv na vyvoj ditéte. Je spojena s oslabenou vazbou mezi
ditétem a matkou a se zvySenym rizikem horSiho zvladani budouciho Zivota. Déti se tim stavaji

méné Stastnymi, méne odolnymi a zavislymi dospélymi (Hailemeskel et al., 2022).
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2.5 Negativni vliv preruseného bondingu

Bonding jako takovy s sebou nese mnoho vyhod. Pokud je ale pferuSen, miize to negativné
ovlivnit jak matku, tak novorozence. Jak jiz bylo zminéno, novorozenec béhem bondingu
prochazi 9 instinktivnimi fazemi. Kazda tato faze je dilezita, véetn¢ pribézného odpocinku
novorozence, a oddéleni novorozence od matky ve kterékoli fazi zptsobi kritickou prestavku
v téchto fazich. Nasledné navraceni novorozence na matku mize vést k tomu, Ze novorozenec
bude potiebovat zacit znovu v prvni fazi. Tim se zvySuje pravdépodobnost, ze novorozenec
nemusi byt schopen projit vSemi fazemi, nez bude potiebovat spat, coz ohrozuje fazi kojeni

(Widstrom et al., 2019).

Nepterusovany bonding mize vést k efektivnéjSimu kojeni, coz zvySuje produkci mléka,
priristek hmotnosti novorozence a pocit sebeduveéry matky, ktery predpovida délku kojeni.
Matky s nizkou jistotou v kojeni maji tikrat vyssi riziko pfedcasného odstaveni, a navic je

nizké sebedlivéra také spojena s nedostatecnou tvorbou mléka (Moore et al., 2016).

Je zivotné dulezité nepterusovat toto citlivé obdobi bezprostfedné po porodu, protoze to tvori
ptfirozeny zéklad pro pfipoutanost a podporuje divéru matky ve vrozené schopnosti jejiho
ditéte. To mize mit velké disledky na to, jak matka chape dité v pribéhu détstvi a také pro

polozZeni zékladl seberegulace a sebekontroly ditéte (Widstrom et al., 2019).

2.6 Rizika bondingu

Navzdory tomu, ze méd bonding velké mnozstvi benefitd, v nékterych piipadech muze
pfedstavovat urcité nebezpeci. Tomu Ize predejit, pokud zdravotnicky personal zna potencialni
rizika a disledné sleduje klinicky stav matky a novorozence. V urgentnich stavech matky nebo
potencialnich nebezpeci je nahly neocekavany postnatalni kolaps (sudden unexpected postnatal

collapse — SUPC) (Maztchova et al., 2022).

SUPC je vzacny stav, ktery se objevuje u zdravych donoSenych novorozencti a méa vliv na
velkou morbiditu a mortalitu (Sheedy et al., 2022). Pro tuhle ptihodu je charakteristicky nahly
kardiopulmonalni kolaps novorozence bez prenatalnich rizik v prvnim tydnu Zivota. Nejcastéji
se ale objevuje v prvnich hodinach po narozeni ditéte — aZ tfetina vSech piipadii probiha
v prvnich dvou hodinéch po porodu. Etiopatogeneze SUPC zatim neni pfesné objasnéna, ale
mohla by souviset s okluzi dychacich cest novorozence (Burianova a Macko, 2021;
Fendrychovd, 2021). Je v8ak zndmo n¢kolik rizikovych faktori a bonding patii mezi hlavni

z nich, protoZe poloha novorozence vleze na bfiSe nebo hrudniku matky je povazovana za
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rizikovou (Burianova a Macko, 2021; Fendrychova, 2021). Poloha matky a novorozence je tedy
klicovym faktorem pro prevenci SUPC, stejn¢ jako pouceni rodict o spravné realizaci bondingu
(Burianova a Macko, 2021). Déle ptispélo sepsani protokolu pro prevenci SUPC v Institutu pro
zdravi matky a ditéte v Terstu, ktery usiluje o podporu bezprostiedniho zahajeni kojeni
a zéroven upravuje rizikové faktory SUPC. Tento protokol popisuje postupy jako dulezitost
podavani informaci rodi¢im pted a bezprostifedné po porodu a pravidelného posuzovani
zdravotniho stavu novorozence porodni asistentkou nebo Iékafem. Podobné vyjadieni vydala
také americka Asociace zdravi Zen, porodnich asistentek a neonatalnich sester (Fendrychova,

2021).

Dal$im potencidlnim rizikem je pad novorozence béhem bondingu, ktery mize byt zpisoben
bud’ ndhlym a neocekdvanym usnutim matky, nebo tim, Ze matka z rlznych divoda neni
schopna své dité dale drzet. Proto je dilezité, aby zdravotnici sledovali projevy novorozence,
predem edukovali matku a podpirné osoby (otec, dula, ...) v rozpoznani rizikovych faktort
spojenych se SUPC, dohlédli, aby pii bondingu nedoslo k nebezpe¢nym situacim a zaroven pii

tom nevyrusSovali matku ani novorozence (Mazuchova et al., 2022; Fendrychova, 2021).
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3 PRAKTICKA CAST

K praktické ¢asti byl vyuzit kvantitativni prazkum, ktery dle Urbana (2022) klade diraz na
maximalni reprezentativnost vybérového souboru, coz znamend, Ze jeho prostfednictvim se
dozvidame omezeny rozsah informaci, ale za to o mnoha jedincich a jeho vysledky se daji dobie
zobecnovat. K prizkumu byl vyuzit nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby (viz ptiloha B),
ktery byl rozdan matkdm po vaginalnim porodu na gynekologicko-porodnickém oddéleni,
konkrétn€ na oddéleni Sestinedéli. Vyplnéni dotazniku a nésledné zatazeni do prizkumu bylo

zcela dobrovolné a anonymni.

3.1 Metodika prizkumu a zpracovani dat

Prakticka cast bakalafské prace pracuje s vysledky ziskanymi pomoci kvantitativniho
prazkumu. K prizkumu byl vyuzit nestandardizovany dotaznik obsahujici 22 otazek, které byly
sestaveny tak, aby prispely k zodpovézeni cile prace a prizkumnych otazek. Dotaznik se skladal
ze 13 uzavienych otazek s jednou moznou odpovédi. Déle obsahoval 4 polouzaviené otazky
s jednou moznou odpovédi, 3 polouzaviené otazky s vice moznymi odpovéd’'mi a 2 rozvijejici
oteviené otazky. V zavéru dotazniku, ptfed identifikacnimi otdzkami, mély respondentky

mozZnost vyjadfit své piipadné komentare.

Prizkum byl provadén po souhlasu vedouci bakalatské prace a vrchni sestry gynekologicko-
porodnického odd€leni vybrané nemocnice. Dotaznikové Setfeni probihalo od druhé poloviny
listopadu 2024 do prvni poloviny ledna 2025 na gynekologicko-porodnickém oddéleni,
konkrétné€ na oddéleni Sestined€li. Sbér dat tedy probihal 9 tydnh a celkem bylo rozdano 67
dotazniki s ndvratnosti 59 dotazniki, coz predstavuje 88,1 %. Nicméné 9 dotaznik muselo byt
vyfazeno z divodu nekompletniho vyplnéni, proto je prizkumna ¢ast tvofena 50 dotazniky.
Dotazniky byly rozdany a sesbirdny mnou osobné a pro zachovani anonymity respondentek

byla pii distribuci dotaznikli vzdy pfiloZena i obalka.

Kwvli zjisténi jednoznacnosti a srozumitelnosti otazek v dotazniku a optimalnosti ptipraveného
vyzkumného nastroje byla provedena pilotdz. Ta se provadi v pfipravné fazi neboli jesté pred
vyzkumem a jednd se vlastné o recenzi dotazniku (Urban, 2022). Do pilotdze bylo celkem
zapojeno 5 matek, kterym byl dotaznik pfedan k posouzeni jednoznacnosti a srozumitelnosti
otazek a odpovédi. Dotaznik byl nasledné vyhodnocen jako srozumitelny bez nutnosti dalSich

uprav. Téchto 5 dotazniki z pilotaze nebylo zahrnuto do prizkumu.
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3.1.1 Charakteristika prizkumného souboru

Do pruzkumu byly zafazeny matky po porodu hospitalizované na gynekologicko-porodnickém
odd¢leni, konkrétné na oddéleni Sestined€li, ve vybrané nemocnici. Do prizkumu byly zahrnuty
pouze zeny, které byly ochotné spolupracovat a rodily vaginalné. Dotaznik jim byl rozdan vzdy

nejdiive 24 hodin po porodu. Vytazujicim kritériem byly Zeny po porodu cisafskym fezem.

3.1.2 Analyza dat

Po ukonceni prizkumu byla data zpracovana do grafi a tabulek prostfednictvim programu
Microsoft Excel. K popisu vysledki byla pouzita popisna statistika, kterd charakterizuje
sledovany znak prostfednictvim tzv. Cetnosti. Absolutni Cetnost popisuje, kolik hodnot se
nachazi v jistém pfedem definovaném intervalu hodnot. Zatimco relativni cetnost urcuje podil
hodnot z jednoho intervalu na celkovém poctu zjisténych hodnot (Neubauer et al., 2016).

V priizkumu je relativni ¢etnost zaokrouhlovédna na jedno desetinné misto.

3.2 Pruzkumné otazky
1. Jaka je informovanost matek ohledné poporodniho bondingu?
Pokud matky vnimaji bonding pozitivné, jaké benefity nejcastéji uvedly?
Jaky nazor maji matky na bonding, které ho neprozily?
Jak matky hodnoti bonding v zavislosti na reakci ditéte?

Pokud bonding neprobéhl, byly pti¢inou né¢jaké komplikace ze strany matky ¢i ditéte?

A O i

Souvisi vék, vzdélani nebo parita s pribéhem bondingu?
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3.3 Interpretace dat

V této Casti bakalaiské prace jsou interpretovany vysledky prizkumu pomoci grafii a tabulek.
Grafy jsou vyuzivany u uzavienych nebo polouzavienych otazek, u kterych bylo mozné vybrat
pouze jednu odpovéd. Tabulky jsou naopak pouzity u polouzavienych otazek, u nichz bylo

mozné vybrat vice odpovédi, nebo k hodnoceni otevienych otazek.

Otazka ¢. 1: ,,Vite, co znamena pojem ,,bonding*?*

Znalost pojmu ,,bonding"

60
50 48
40
30
20

10

Ano Ne Nevim

Graf 1 - Znalost pojmu ,,bonding"
Z grafu €. 1 je patrné, ze vétSina respondentek, konkrétné 48 (tj. 96 %), vi, co znamena pojem
,bonding®. Pouze 1 respondentka (2 %) oznacila odpoved’ ,,ne* a 1 respondentka (2 %) oznacila

odpoveéd’ ,,nevim*.
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Otazka ¢. 2: ,,Jak byste nejlépe definovala pojem bonding?*

Definice pojmu ,, bonding"

60
50 48
40
30
20
10
2
0 0 0
0 |
Pfitomnost otce pii  Kontakt kiize matky a Nasttizeni hraze pii Pouziti rajského plynu Nevim
porodu ditéte bezprostiedné porodu (NO) pro vétsi
po porodu, ktery trva komfort rodi¢ky

alespoii 1 hodinu

Graf 2 - Definovani pojmu "bonding"

Graf €. 2 znazoriiuje, ze vétSina respondentek zna spravnou definici pojmu ,,bonding®, protoze
48 (96 %) z nich oznacilo, Ze bonding je kontakt kiize matky a ditéte bezprostiedné po porodu,
ktery trva alesponi 1 hodinu. Pouze 2 respondentky (4 %) uvedly, Ze nevi, jak by tento pojem
definovaly. Zadna z respondentek si nemysli, Ze bonding znamen4 piitomnost otce pii porodu,

nastfiZeni hraze ¢i pouziti rajského plynu (NO) pro vétsi komfort rodicky.
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Otazka €. 3: ,Vybirala jste porodnici podle toho, jestli je bonding béZnou soucasti

poporodni péce?*

Bonding - ur€ujici znak vybéru porodnice

30
27

25
22

20
15

10

1
0 |
Ano Ne, nefesila jsem to Ne, protoze jsem o bondingu
neslySela
Graf 3 - Bonding — urcujici znak vybéru porodnice
Jak je patrné z grafu €. 3, 27 respondentek (54 %) vybiralo porodnici podle toho, zda je bonding

béznou soucasti poporodni péce. 22 respondentek (44 %) to netesilo a pouze 1 respondentka

(2 %) odpovédeéla, ze o bondingu ani neslysela.
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Otazka ¢. 4: ,,Kolikaty to byl Vas porod v poradi?“

Pocet porodt

25
23

20
15 14

10

3
:» B
0
1. 2. 3. 4. Jiné:

Graf 4 - Pocet porodi

Graf ¢. 4 znazornuje, kolikaty porod respondentky absolvovaly. Nejvic dotazovanych uvedlo,
konkrétné 23 (tj. 46 %), ze rodilo po druhé. Druhou nejpocetné;jsi skupinou byly prvorodicky,
celkem 14 respondentek (28 %). 8 respondentek (16 %) rodilo po tieti, 2 respondentky (4 %)

rodily po ctvrté a 3 respondentky (6 %) zvolily moZnost ,,jiné:*. Z toho 2 respondentky uvedly,
ze rodily Skrat a pouze pro jednu respondentku to byl Sesty porod.
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Otazka €. 5: ,,Byl Vam bonding nabidnut?*

Nabidka poporodniho bondingu

50
45

45

40
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20

15

10

5 3

. ]

Ano Ne, musela jsem si o n¢j pozadat ~ Ne, ale bonding jsem nepozadovala

Graf 5 - Nabidka poporodniho bondingu
Jak znazornuje graf €. 5, téméf vétSiné respondentkam, celkem 45 (90 %), byl bonding
nabidnut. Pouze 5 respondentkdm (10 %) bonding nabidnut nebyl, z toho 3 respondentky (6 %)

ani bonding nepozadovaly a 2 respondentky (4 %) o n¢j musely pozadat.
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Otazka ¢. 6: ,,Probéhl u Vas po tomto nebo jiném porodu bonding?

Proziti bondingu
50 47
45
40
35
30
25
20
15

10

Ano Ne

Graf 6 - Proziti bondingu

V otazce €. 6 uvedlo 47 respondentek (94 %), Ze alespoil u jednoho porodu prozilo bonding,

viz graf ¢. 6. Pouze 3 respondentky (6 %) uvedly, Ze bonding nikdy neprozily.
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Otazka ¢. 7: ,,Co bylo prekazkou toho, Ze bonding neprobéhl?“

Otazka ¢. 7 byla rozvijejici otazkou pro otadzku €. 6, tzn. pokud respondentka odpovédéla ,,ne*
v predchozi otazce, méla zde uvést davod, pro¢ u ni bonding neprob¢hl. VSechny respondentky,

kterych se otazka tykala, tj. 3, ji vyplnily.

Ptekazka bondingu

2,5
2
2
1,5
1
1
0,5
0 0 0
0
Nevédéla jsem o tom  Vlastni rozhodnuti Nebylo mi to Nebylo mi to Jiné:
umoznéno — ale umoznéno, protoze
nebyla zadna nastala komplikace

komplikace a nic, co
by tomu bréanilo

Graf 7 - Pirekazka bondingu

Graf ¢. 7 zobrazuje piekazky, kvili kterym u respondentek neprobéhl bonding. 2 respondentky
(66,7 %) uvedly, Ze jim bonding nebyl umoznén kvili vzniklé komplikaci a 1 respondentka

(33,3 %) o moznosti bondingu ani nevédéla.
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Otazka ¢. 8: ,,Jak dlouho bonding trval?«

Otazka €. 8 byla rozvijejici otazkou pro otazku €. 6, tzn. pokud respondentka odpovédéla ,,ano*
v otdzce €. 6, mé¢la zde zodpovédét, jak dlouho bonding trval. VSechny respondentky, kterych
se otazka tykala, tj. 47, ji vyplnily.

D¢lka bondingu
30
25
20
15
12
10
8
5
1
0
Méné nez hodinu 1 hodinu 2 hodiny Jiné:

Graf 8 - Délka bondingu
Jak je patrné z grafu €. 8, vétSina respondentek, konkrétné 26 (55,3 %), uvedla, Ze jejich bonding
trval 2 hodiny. Nicméné¢ u 12 respondentek (25,5 %) bonding trval pouze hodinu,
u 8 respondentek (17 %) méné nez hodinu a pouze 1 respondentka (2,1 %) vyuZzila moZznost

wine:“, kde sdé€lila: ,,Nemeérila jsem to, ale tipuju kolem hodiny, sestricky mi nedavaly limit*.
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Otazka ¢. 9: ,,Pokud bonding trval hodinu a méné, musel byt kviili né¢emu pierusen?*

Otazka €. 9 byla rozvijejici otazkou pro otazku €. 8, tzn. pokud respondentka zvolila moznost
~menée nez hodinu‘‘ nebo ,,1 hodinu‘ v predchozi otazce, méla zde zodpovédét, zda byl bonding

kvtli nécemu prerusen. VSechny respondentky, kterych se otazka tykala, tj. 20, ji vyplnily.

PteruSeni bondingu

14
12

10

2 1

] °
0
Ne Ano, nastala komplikace z Ano, nastala komplikace ze Jiné:
mé strany strany ditéte

Graf 9 - Pferuseni bondingu
U vétSiny respondentek, celkem 15 (75 %), nemusel byt bonding kviili ni¢emu pferuSen, viz
graf €. 9. Za to u 4 respondentek (20 %) musel byt bonding pieruSen kvuli komplikaci z jejich
strany a u 1 respondentky (5 %) byl bonding pierusen kviili komplikace ze strany ditéte. Zadna

respondentka nevyuzila moznost ,jiné:*.
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Otazka ¢. 10: ,,M4/mél bonding vliv na to, jak vnimate/jste vnimala porod?*

Otazka €. 10 byla opét rozvijejici otazkou pro otazku €. 6, tzn. pokud respondentka odpovédéla
,»ano* v otazce €. 6, mela zde zodpovedét, jestli mél bonding vliv na to, jak vnimala porod.

Vsechny respondentky, kterych se otdzka tykala, tj. 47, ji vyplnily.
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Graf 10 - Vliv bondingu na vnimani porodu
Z grafu €. 10 je moZné vy¢ist, Ze pro 31 respondentek (66 %) mél bonding vliv na vnimani
porodu. 11 respondentek (23,4 %) zvolilo moznost ,,nevim* a pro 5 respondentek (10,6 %)

bonding nemél vliv na vnimani porodu.

38



Otazka ¢. 11: ,,Domnivate se, Ze bonding ma pouze pozitivni vliv na dité/matku?*

Pozitivni vliv bondingu
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Graf 11 - Pozitivni vliv bondingu

V otazce €. 11 bylo ukolem zjistit, co si respondentky mysli o pozitivnim vlivu bondingu pro
né samotné a pro dité, viz graf ¢. 11. Témér vétSina respondentek, celkem 48 (96 %), si mysli,
Ze bonding ma pouze pozitivni vliv. Pouze 1 respondentka (2 %) si mysli, Ze ma bonding
i negativni vliv a 1 respondentka (2 %) zvolila moZnost ,nevim*. Zadna z respondentek si

nemysli, ze by bonding mél pouze negativni vliv.
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Otazka ¢. 12: ,,Uved’te vyhody bondingu pro dité. (miiZete oznacit vice odpovédi)“
Otazka €. 12 byla rozvijejici otdzkou pro otazku €. 11, tzn. pokud respondentka odpovédéla
»ano‘“ v ptedchozi otdzce, méla zde uvést, jaké vyhody podle jejitho nazoru bonding pfinasi
ditéti. VSechny respondentky, kterych se otazka tykala, tj. 48, ji vyplnily.

Tabulka 1 - Vyhody bondingu pro dité

Absolutni Relativni
éetnost cetnost

Vyhody bondingu pro dité

Ptispiva k rozvoji citové vazby mezi matkou a

ditétem 46 97,9 %
ZlepSuje poporodni adaptaci ditéte 33 70,2 %
Pozitivné ovlivni jeho dalsi psychicky vyvoj 26 55,3 %
Dité se 1épe ptisava k prsu 34 72,3 %
Jiné: 1 2,1 %

Jak ukazuje tabulka ¢. 1, respondentky vnimaji jako nejvétsi vyhodu pro dité, Zze bonding
prispiva k rozvoji citové vazby mezi nim a matkou, tuto odpovéd’ oznacilo 46 respondentek
(97,9 %). Druhou nejcastéji volenou odpovédi bylo lepsi prisati ditéte k prsu, kterou oznacilo
34 respondentek (72,3 %). Vyznamny podil odpovédi ziskaly také zlepSeni poporodni adaptace
ditéte (uvedlo celkem 33 respondentek, tj. 70,2 %) a pozitivni vliv na jeho dalsi psychicky vyvoj

(oznadilo 26 respondentek, tj. 55,3 %). 1 respondentka (2,1 %) zvolila také moznost ,,jiné."

a ptipsala: ,,Citi maminku stejné, jako kdyz bylo v brisku — hlas, tep atd.*.
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Otazka ¢. 13: ,,Uved’te vyhody bondingu pro matku. (miiZete oznacit vice odpovédi)“

Otazka €. 13 byla opét rozvijejici otdzkou pro otazku €. 11, tzn. pokud respondentka odpovédecla
»ano“ v otazce €. 11, méla zde zodpovédét, jaké vyhody ma bonding pro matku. VSechny
respondentky, kterych se otazka tykala, tj. 48, ji vyplnily.

Tabulka 2 - Vyhody bondingu pro matku

Absolutni Relativni

Vyhody bondingu pro matku

cetnost cetnost
Zvysuje se laktace diky stimulaci bradavek 32 68,1 %
Vyplavuje se oxytocin (hormon lasky), ktery napf. o
. . N 34 72,3 %
zabranuje velkému krvaceni po porodu
Snizuje se riziko poporodni deprese 28 59,6 %
Jiné: 4 8,5 %

Z tabulky €. 2 1ze vy¢ist, jaké vyhody bondingu pro matky respondentky nejvice volily. Nejvice
zastoupenou odpovédi je vyplavovani oxytocinu, ktery napt. zabranuje velkému krvaceni po
porodu, kterou oznacilo 34 respondentek (72,3 %). Témér stejné zastoupenou odpovédi je
zvySovani laktace diky stimulaci bradavek, coZ oznacilo 32 respondentek (68,1 %). Dale
28 respondentek (59,6 %) zvolilo snizovani rizika poporodni deprese a z toho jedna
respondentka dodala ,,pokud je dité klidné*. Moznost ,jiné:* oznalily 4 respondentky (8,5 %)
a kazda z nich dopsala komentat. Jedna ptipsala ,,navdzani vztahu s miminkem* a podobné
odpovédéla druhd, kterd dodala ,,stejné jako u ditéte — rozvoj citové vazby matka-dite*. Dalsi
respondentka napsala, Ze je bonding uklidiujici faktor kvili pfitomnosti a dotyku a posledni

dodala: ,,Pri Siti hraze tolik nevnimd/nesoustredi se na bolest™.

41



Otazka ¢. 14: ,,V ¢em vidite nevyhody poporodniho bondingu? (miiZete oznacit vice

odpovédi)“

Tabulka 3 - Nevyhody poporodniho bondingu

DC DOPOrod D DOIC L
C 0 C 0

Matka si nemize po porodu odpocinout 3 6 %
Muizou nastat komplikace — jak u matky, tak u

ditéte 1 2%
Dité mtze prochladnout 1 2%
Nejsou zadné nevyhody 44 88 %
Jiné: 2 4 %

Tabulka ¢. 3 ukazuje, Ze témét vétsina respondentek, konkrétné 44 (88 %), si mysli, ze bonding
nema zadné nevyhody. Pouze 3 respondentky (6 %) oznacily jako nevyhodu, Ze si matka po
porodu nemiize odpocinout. 2 respondentky (4 %) vyuzily moZznost ,jiné:*, kdy prvni z nich
dodala ,,miize to byt po narocném porodu bolestivé, treba kdyz moc nejde menit poloha* a druha
napsala: ,,Pokud je dité neklidné, nechce se prisat, mize to mit psychicky dopad na matku*.
MozZnost, ze dit€¢ miize béhem bondingu prochladnout nebo ze miiZou nastat komplikace ze

strany matky nebo ditéte, zvolila pouze 1 respondentka (2 %).
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Otazka ¢. 15: ,,Pokud nemate s bondingem zkusenost, chtéla byste jej prozit? (Pokud mate

zkuSenost, prejdéte na otiazku 16)“

Otazka ¢. 15 byla opét rozvijejici otazkou pro otazku €. 6, tzn. pokud respondentka v otazce
¢. 6 uvedla, ze bonding neprozila, méla zde zodpovédét, zda by jej chtéla prozit, a pripadné

doplnit, pro¢ by jej chtéla prozit. VSechny respondentky, kterych se otdzka tykala, tj. 3, ji

vyplnily.
Ptani prozit bonding
2,5
2
2
1,5
1
1
0,5
0 0
0
Ano, uved’te divod Ne, nepftijde mi to Ne, ale myslim si, Ze to ma Nevim
prospé&sné pozitivni vliv

Graf 12 - Pfani prozit bonding

Celkem 2 respondentky (66,7 %) uvedly, Ze by bonding n¢kdy chtély prozit, viz graf ¢ 12. Jedna
respondentka doplnila: ,,Vaimam ho jako ryze pozitivni véc, jen u 1. porodu jsem o nem
nevedela a u druhého byly zavazné komplikace, které ho znemoznily.* Druhé napsala: ,,Myslim,
Ze to ma pozitivni vliv na matku i na dite.* Pouze 1 respondentka (33,3 %) zvolila moZnost

4 [13
.nevim',
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Otazka ¢. 16: ,,Mél nékdo z Vaseho okoli Spatnou zkuSenost s bondingem?*

Spatna zkusenost s bondingem
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Graf 13 - Spatna zkuSenost okoli s bondingem

Z grafu €. 13 lze vycist, zda respondentky znaji n€koho, kdo mél s bondingem Spatnou
zkusenost. 32 respondentek (64 %) uvedlo, ze nikdo z jejich okoli Spatnou zkusenost nema
a 18 respondentek (36 %) uvedlo, ze nevi. Nikdo neuvedl, Ze by znal nékoho, kdo $patnou

zkuSenost s bondingem ma.
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Otazka ¢. 17: ,,Jak reagovalo Vase dité pii bondingu, pokud probéhl? (stru¢né popiSte)*
Otazka ¢. 17 byla opét rozvijejici otdzkou pro otazku €. 6, tzn. pokud respondentka v otdzce
¢. 6 uvedla, Ze bonding proZzila, méla zde rozvést, jak jeji dité pti bondingu reagovalo. VSechny
respondentky, kterych se otazka tykala, tj. 47, ji vyplnily. Respondentky uvadely 1 a vice
zkusenosti.

Tabulka 4 - Reakce ditéte pfi bondingu

Absolutni  Relativni

Reakce ditéte pii bondingu

cetnost cetnost
Bylo klidné 26 55,3 %
Ptiséalo se 16 34 %
Prestalo plakat — zklidnilo se 9 19,1 %
Vypadalo spokojené 8 17 %
Plakalo 5 10,6 %
Reakce byla pozitivni 4 8,5 %
Spalo 3 6,4 %
Prohlizelo si matku a okoli 3 6,4 %
Hledalo bradavku — snazilo se pfisat 2 4,3 %
Vrtélo se 1 2,1 %
Tulilo se k hrudniku 1 2,1 %
Odpocivalo 1 2,1 %

Z tabulky €. 4 je patrné, Ze nejCastéji bylo dité pfi bondingu klidné, tuto odpovéd’ oznacilo
26 respondentek (55,3 %). Druhou nejéastéji zastoupenou odpovédi bylo, ze se dité prisalo
k prsu, to zvolilo 16 respondentek (34 %). 9 respondentek (19,1 %) uvedlo, ze dité prestalo
plakat a zklidnilo se, 8 respondentek (17 %) napsalo, ze dité¢ vypadalo spokojené,
5 respondentek (10,6 %) odpovédélo, ze dité béhem bondingu plakalo a pozitivni reakci ditéte
uvedly 4 respondentky (8,5 %). 3 respondentky (6,4 %) uvedly, ze dit€¢ béhem bondingu spalo.
Taktéz 3 respondentky (6,4 %) zodpovédély, Ze dité si prohlizelo je i okoli. Hledani bradavky
neboli snahu o prisati ditéte uvedly 2 respondentky (4,3 %) a vrténi ditéte uvedla pouze
1 respondentka (2,1 %). TaktéZ 1 respondentka (2,1 %) uvedla, Ze se dit€ tulilo k hrudniku.
Odpocinek ditéte pii bondingu uvedla také 1 respondentka (2,1 %).
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Otazka ¢. 18: ,,Nastal u Vaseho ditéte po tomto porodu problém s prisatim k prsu?“
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Graf 14 - Problém ditéte s pFisatim k prsu

Jak je patrné z grafu €. 14, nejCastéji respondentky uvadéji, Ze problém s piisatim ditéte k prsu
nemély, to uvedlo 49 respondentek (98 %). Z toho u 33 respondentek (66 %) piisati probehlo
pii bondingu, u 13 respondentek (26 %) pfisati probéhlo bez komplikaci po bondingu
a u 3 respondentek (6 %) pfisati probéhlo bez komplikaci, i kdyZ bonding neprozily. Pouze

1 respondentka (2 %), aCkoliv proZila bonding, uvedla, ze u jejiho ditéte nastal problém

s pfisatim k prsu.
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Otazka ¢. 19: ,,Pokud mate zkuSenost s porodem bez bondingu a ziroven s bondingem,

v ¢em se porody liSily? (stru¢né popiste)*

Otazka ¢. 19 byla opét rozvijejici otdzkou pro otazku €. 6, tzn. pokud respondentka v otdzce
¢. 6 uvedla, Ze bonding prozila a zaroven prozila i porod bez bondingu, méla zde popsat, v ¢em
se porody liSily. Na tuto otdzku odpovédély celkem 3 respondentky a kazda z nich porovnévala

vaginalni porod s porodem cisafskym fezem, coz mize byt faktor ovliviiyjici vysledky.

Tabulka 5 - Srovnani porodi

Delsi trvani navazani vztahu s miminkem Krat$i trvani navazani vztahu s miminkem

Poporodni blues a psychicky horsi stav Psychicka pohoda bezprostfedné po

porodu a v nasledujicich dnech
Delsi a naroc¢néjsi szivani a vytvareni citové Kratsi szivani a leh¢i vytvareni citové
vazby vazby

Z tabulky €. 5 lze vycist srovnani porodt s prozitym bondingem a bez néj. Prvni respondentka
napsala, Ze pti porodu cisafskym fezem byla bez bondingu a mnohem déle ji trvalo navazani
vztahu s miminkem neZ pii druhém porodu s bondingem. Druhé respondentka napsala, Ze pfi
planované sekci byla bez bondingu a po porodu nasledoval poporodni blues a psychicky horsi
stav, kdezto u druhého porodu, kdy bonding trval 2 hodiny, méla pocit psychické pohody
bezprostiedné po porodu a v nasledujicich dnech. Posledni respondentka uvedla: ,,U prvniho

miminka porod musel probéhnout akutnim cisarskym rezem (proto bonding nebyl mozny). Sziti

Vevr
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Otazka ¢. 20: ,,Znamenal pro Vas poporodni bonding prijemny zazitek?
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Graf 15 - Bonding jako pfijemny zazitek
Z grafu ¢. 15 lze vycist, Ze vSechny respondentky, které prozily bonding, tj. 47 (94 %), ho
vnimaji jako pfijemny zazitek a rady na to vzpominaji. Zbylé 3 respondentky (6 %) bonding

neprozily.
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Pted identifika¢nimi otdzkami byl prostor pro ptipadné komentate ziicastnénych respondentek.

Z 50 respondentek tuto moznost vyuzilo 8 z nich (16 %) a zde jsou uvedeny nékteré z nich:

»PFi tomto porodu jsem citila vyrazny rozdil ohledné psychického rozpolozeni po porodu.

Verim, ze probéhly bonding v tom hral velkou roli.*

,INa tuto poporodni cast jsem se pokazdé velmi tésila a ta predstava bondingu mné usnadnovala
veSkeré faze porodu. Pri predstavé bondingu se mi lépe prodychavaly kontrakce, a i samotné

tlaceni. Byl to hnact motor.*

»U 1. porodu byl bonding prerusen vysetrenim ditéte. Dité se nepovedlo rozkojit (mirné, kratké
prisani — vztek). Ale faktorii bylo vice — malo mléka, kojenecka zloutenka, psychicka

nepohoda...“

wZpetmé si ted uvedomuji, Ze diky bondingu jsem zaZila okamzity prival ldsky a pocitu
neskutecné zavdzanosti se o miminko postarat co nejlépe to lze. Vérim, ze prave i diky bondingu

byly mé obavy z toho, Ze tyto pocity nezaziji okamzité po porodu, zbytecné.*
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Charakteristika respondentek

Otazka ¢. 21: ,,Kolik Vam je let?*
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Graf 16 - Vék

Z celkového poctu respondentek jich bylo 31 (62 %) ve veku 31 — 40 let, 18 respondentek
(36 %) bylo ve veku 18 — 30 let a pouze 1 respondentka (2 %) zvolila moznost ,,41 let a vice*.

Z4dna z dotazovanych nebyla mladsi nez 18 let.
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Otazka ¢. 22: ,,Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?«
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Graf 17 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Jak zndzornuje graf €. 17, nejpocetnéji zastoupena skupina v souctu 25 respondentek (50 %)
uvadi dosaZeni vysokoSkolského vzdélani. 8 dotazovanych (16 %) uvadi stfedoSkolské
s maturitou, stejny pocet, tj. 8 (16 %), uvadi stiedoskolské bez maturity, 6 respondentek (12 %)
dosdhlo vysSiho odborného vzdélani a pouze 3 respondentky (6 %) uvedly, Ze dosdhly

zakladniho vzdélani.
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4 DISKUZE
V této Casti prace jsou shrnuty a srovnavany vysledky kvantitativniho Setfeni s jinymi

pruzkumy.
Pruzkumna otazka ¢. 1: Jaka je informovanost matek ohledné poporodniho bondingu?
K posouzeni prizkumné otazky ¢. 1 byly pouzity odpovedi na otazky ¢. 1 a 2.

V dotaznikovém Setieni bylo zjisténo, Ze témet vSechny respondentky znaji pojem ,,bonding*
a také ho dokézou definovat, protoze vétsina spravné odpovédéla, ze bonding je definovan jako
kontakt kize matky a ditéte bezprostfedn€ po porodu, ktery trva alespoii 1 hodinu. Kachlova et
al. (2022) ve své knize Osetrovatelska péce v neonatologii uvadi stejnou definici. Pouze mala

¢ast respondentek neznala tento pojem, tudiz ani nevédéla spravnou odpoved.

V bakalatské praci s ndzvem ,,Bonding — prvni kontakt ditéte s matkou** se autorka Vachova
(2024) zabyva problematikou podpory bondingu po porodu cisaiskym fezem a jednim z cili
prace bylo zjistit, jaka je informovanost zen o moznostech bondingu. Z prizkumu je ziejmé, ze
nejvetsi podil respondentek znad vyznam pojmu ,,bonding® a spravné zodpovedél, Ze bonding je
proces utvareni vazby mezi ditétem a rodi¢i v prib¢hu ranych détskych let. Zbytek

respondentek naopak vyznam pojmu ,,bonding neznal.

Zikova (2024) se v bakalaiské praci ,.Informovanost Zen o bondingu na porodnim sdle®
zabyvala informovanosti Zen o bondingu a v prizkumu zjistila, Ze pojem ,,bonding* znaji
vSechny respondentky, z toho vic neZ polovina uvedla, Ze bonding znamend pfilozeni
novorozence na holé télo matky, mensi ¢ast respondentek napsala, Ze bonding je vytvofeni
citového pouta mezi matkou a ditétem a zbytek respondentek uvedl, Ze je to bud’ sezndmeni
s rodi¢i nebo ze bonding je proces na podporu kojeni a ptenosu prospésnych mikroorganismu

na dité.

Z pruzkumu, ktery provedla Prchalova (2019) ve své bakalatrské praci s ndzvem ,,Kontakt matky
a novorozence skin to skin po porodu*, vyplyva, ze velka ¢ast respondentek vi, co je to bonding

a 27,5 % respondentek tento pojem nezna.

Miculkova (2019) se ve své bakalatské praci ,,Bonding a jeho vyznam* téz zabyvala otazkou,
jaka je informovanost Zen o pojmu ,,bonding*“. VétSina zodpovédé€la, Ze se s timto pojmem jiz

setkala a pouze mala ¢ast se s pojmem nikdy diive nesetkala.
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V bakalarské praci ,,Bonding ocima matky ditéte” se Sklenatova (2017) téz zabyva
informovanosti matek ohledné¢ bondingu. Z jejiho prizkumu je patrné, ze opét témét vSechny
respondentky, které byly t€Z na odd¢leni Sestined€li, znaly pojem ,,bonding*. Pouze maly podil

respondentek o bondingu nikdy neslysel.

Silakovou (2014) v ramci své bakalarské prace s nazvem ,,Bonding — vazba mezi matkou
a ditetem* provedla dalsi prizkum, ktery se tykal informovanosti Zen o moznosti poporodniho
bondingu, dale autorka zkoumala, jak Zeny porod prozily a jestli by bonding chtély prozit.
V prizkumu velka ¢ast respondentek spravné odpovédéla, ze bonding je proces, ve kterém se
po porodu vytvaii citovy vztah mezi matkou a ditétem. Ctvrtina respondentek odpovédéla
Spatné&, z toho nckteré respondentky odpovédély, Ze bonding je dotepani pupecniku pied jeho
pferuSenim, nékteré zase, ze bonding je moznost neustdlého kontaktu matky s ditétem na

oddéleni Sestinedéli, nebo Ze bonding je prvni pfilozeni ditéte k prsu matky.

Hénikova (2014) se ve své diplomové praci s nazvem ,,Bonding v porodnictvi® zabyvala
postojem Zen k problematice bondingu v porodnictvi a déle chtéla zjistit, zda je zenam bonding

po porodu umoznovan. Z prizkumu je ziejmé, ze vétsina respondentek znala pojem ,,bonding*.

Vzhledem k rozdilnému poctu respondentli a skutecnosti, Ze pouze ve 3 prizkumech byla
ovéfena schopnost spravné definice pojmu, nelze jednoznacné fict, zda informovanost zen
o bondingu stoupd nebo nikoliv. Nicméné srovnani napii¢ zdroji ukazuje, ze mira
informovanosti za poslednich 11 let kolisa mezi 71 % az 100 %, pficemZ primérné 83,3 % zen

po porodu vi, co je to bonding.

Prizkumna otizka ¢. 2: Pokud matky vnimaji bonding pozitivné, jaké benefity nejcastéji

uvedly?
K posouzeni priizkumné otazky €. 2 byly pouzity odpovedi na otazky €. 11-14 a 19.

Z prizkumu je patrné, Ze témef vSechny respondentky si mysli, Ze ma bonding pouze pozitivni
vliv. Jako nejvétsi vyhodu bondingu pro dité vnimaji respondentky pfispivani k rozvoji citové
vazby mezi matkou a ditétem. Mazachova et al. (2022) ve své knize zmifuje, ze vztahova vazba
mezi matkou a ditétem je spojena s pozitivnim vlivem na mnoho oblasti détského vyvoje a lze
podpofit pravé bondingem. Zdlraznuje, Ze tato vazba je dilezitd pro psychické zdravi ditéte,
protoze vede k posilovani adaptacnich schopnosti, efektivniho zvlddani stresu a kvalitniho

socidlniho fungovani, a navic je vazba mezi matkou a ditétem diilezita pro fyzické zdravi ditéte.
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Dalsi ¢asto zminovany piinos bylo lepsi prisati k prsu. Dle Widstrom et al. (2019) bonding
u novorozence vyvolava vnitfni proces zvany instinktivni faze novorozence. Dit¢ se béhem
téchto fazi seznamuje s prsem své matky pomoci rukou a olizovanim prsniho dvorce a bradavky
a pokud novorozenec neni béhem fazi vyrusen, je tento proces zakoncen kojenim a naslednym

spankem.

Vyznamna ¢ast respondentek uvedla zlepSeni poporodni adaptace ditéte. Brimdyr et al. (2023)
uvadi, ze bonding piispiva lepsi termoregulaci novorozence. Dle Safari et al. (2018) se pfi
bondingu pienasi teplo z matky na dité, coz vede k relaxaci ditéte, sniZzeni tonusu sympatickych
nervu, rozsifeni koznich cév, a to je pric¢inou zvyseni télesné teploty novorozence. Dale je
bonding spojovén se zvysenou kardiorespiracni stabilitou novorozence, coz uvadi Kachlova et
al. (2022). V nedéavné studii dle Lorda et al. (2023) bylo navic zji§téno, Ze bonding mize vést
k vyraznému snizeni vyskytu novorozenecké hypoglykémie. Do poporodni adaptace
novorozence se dale fadi stres novorozence, coz ve své studii popisuje lonio et al. (2021). V této
studii bylo zjiSténo, Ze bonding snizuje fyziologicky stres novorozence a reaktivitu na stres

u matky i novorozence diky snizeni hladiny kortizolu a sou¢asnému zvyseni oxytocinu v téle.

Pomérné velké zastoupeni mély odpovédi zminujici pozitivni vliv na psychicky vyvoj ditéte.
Hailemeskel et al. (2022) uvadi, Ze vazba mezi matkou a ditétem, kterd je podporovana
bondingem, je zékladem socialniho, emocionalniho a kognitivniho vyvoje novorozence. Dle
Widstrom et al. (2019) je navic bonding spojen s pozitivnim vlivem na seberegulaci ditéte
v jednom roce a dle Goudard et al. (2022) mé bonding vliv na vétsi emocni regulaci a lepsi

kognitivni a motoricky vyvoj.

Jako nejvétsi vyhodu bondingu pro matku respondentky uvedly vyplavovani oxytocinu, ktery
ma pozitivni vliv na tfeti dobu porodni. Dle Karimi et al. (2019) je poporodni krvaceni jednou
z hlavnich pfi¢in matefské mortality a bonding je jednou z metod zabranujici vzniku
poporodniho krvaceni a zkraceni tfeti doby porodni, protoZe se pfi ném uvoliiuje oxytocin, coz
je hormon, ktery zvysuje kontrakce délohy a urychluje tieti dobu porodni. Navic dle Mazuchové
et al. (2022) oxytocin zpusobuje kontrakci svalovych vldken, coz vede k vypuzeni mléka

z alveolli a pomdhd matce, aby se citila klidn¢ a vyrovnang.

Dale velka cast respondentek oznacila za ptinos zvySovani laktace diky stimulaci bradavek pti
bondingu. Mazichova et al. (2022) klade diiraz na bezprosttedni poporodni bonding a na prvni
samopfiisati novorozence pii ném, protoze bylo prokézano, ze Zeny, které koji, maji vétsi

pravdépodobnost vytvoieni bezpetného pouta se svym ditétem. Unicef (2023) v jednom ze
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¢lankt uvadi, ze bonding vyvolavd v matce i novorozenci silné instinktivni chovani, kdy
u matky dojde k nariistu matetskych hormoni a u novorozence dojde k procesu, ktery vede
k ptisati. Widstrom et al. (2019) popisuje, ze bonding zvysuje pravdépodobnost vylu¢ného
kojeni a zaroven snizuje potiebu doplnovani umélé vyzivy v nemocnici, coz vede k diiveéjSimu
uspésnému prvnimu kojeni. Navic bonding stimuluje hormony prolaktin a oxytocin, které jsou

nezbytné pro kojeni, jak uvadi Sheedy et al. (2022).

Snizovani rizika poporodni deprese diky bondingu uvedla vice nez polovina respondentek.
Brimdyr et al. (2023) potvrzuje, Ze bonding béhem prvni hodiny po porodu snizuje riziko
pfedcasné matetské deprese a problémi s vazbou mezi matkou a ditétem. Dle Badra
a Zauszniewskiho (2017) bonding muize zlepSit negativni nalady matky a podpofit pozitivné;si

interakci mezi matkou a ditétem vlivem ndrtstu oxytocinu.

Zda respondentky vnimaji bonding jako ryze pozitivni proces bylo ovéfeno v dalsi otazce, kde
témet vSechny respondentky z celkového poctu uvedly, Ze bonding nemé zadné nevyhody.
Vsechny, které mély moznost srovnani, povazuji bonding za pozitivni nejen pro vytvareni
citové vazby, ale i1 pro psychickou pohodu bezprostiedné po porodu a v nasledujicich dnech.
Tohle srovnani ovSem nelze brat jako plné validni vzhledem k tomu, ze ve vSech ptipadech

Zeny zaroven srovnavaly vaginalni porod a porod cisafskym fezem.
Priuzkumna otazka ¢. 3: Jaky nazor maji matky na bonding, které ho neprozily?
Na 3. prizkumnou otazku byly odpovédi ziskany z otazek €. 6, 7 a 11-15.

V prazkumném Setfeni bylo zjiSténo, ze bonding neprozila pouze mala ¢ast respondentek.
U vétsiny z nich k tomu doslo z diivodu vzniklych komplikaci. Pravé tyto Zeny uvedly, Ze
bonding vnimaji jako jednozna¢né piinosny. NejCastéji zminovaly, Ze bonding pfispiva
k rozvoji citové vazby mezi matkou a ditétem a zaroven zlepSuje poporodni adaptaci ditéte.
Z hlediska ptinost pro matku respondentky nejcastéji uvadely, ze bonding snizuje riziko
poporodni deprese a zvysuje laktaci diky stimulaci bradavek. Zadna z respondentek, ktera
bonding neprozila, neuvedla n¢jakou nevyhodu a vétSina by jej chtéla prozit, coz naznacuje
zajem o bonding jesté pied porodem. OvSem vzhledem k velmi malému poctu respondentek,
které bonding nezazily, nelze dé€lat validni zadvéry o tom, zda Zeny bez osobni zkuSenosti

vnimaji bonding pievazné pozitivné ¢i negativné.
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Maztchova et al. (2015) se ve svém vyzkumu zaméfila na dialezitost podpory bondingu
a zaroven chtéla odhalit touhy a pocity Zzen a zjistit jejich vnimani bondingu. Z vyzkumu je
patrné, ze témet vSechny zeny chtély poporodni bonding prozit a mysli si, Ze pro dité je nejlepsi,
aby mu byl umoznén piimy kontakt kiize na kizi s matkou ihned po porodu. Navic po separaci
ditéte vétSina zen prozivala negativni pocity jako je stradani, strach o dit¢ nebo smutek.
Vachova (2024) ve své bakalatské praci také uvedla, ze matky, kterym bonding nebyl umoznén,

Casto prozivaly pocity viny, strach, deprese nebo tuzkost.
Prizkumna otizka €. 4: Jak matky hodnoti bonding v zavislosti na reakci ditéte?
K posouzeni prizkumné otazky ¢. 4 byly pouzity odpovédi na otazky €. 6, 17, 18, 20.

V dotaznikovém Setieni bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi reakci ditéte pti bondingu bylo klidné
chovani. Casto se také opakovalo spontanni pisati k prsu, nicméné ne viechny respondentky
tuto skutecnost uvedly v otdzce tykajici se reakce ditéte. To potvrzuje i dal$i otdzka zaméefena
na problémy s ptisatim — dvakrat vice respondentek uvedlo, ze k prisati doslo béhem bondingu,
avsak u nékterych nastalo az po jeho ukonceni. Pouze jedna respondentka zminila komplikace
s prisatim. K dal§im pozorovanym reakcim patfilo zklidnéni ditéte, ustani plae nebo znamky
spokojenosti. Naopak jen maly pocet respondentek zminil, ze dit¢ plakalo. Sice tedy vétSina
déti reagovala na bonding pozitivné, nékteré respondentky zaznamenaly plac ditéte nebo
problém s ptisatim k prsu. Ptesto vSechny respondentky, které bonding prozily, uvedly, Ze na
néj rady vzpominaji. Tento vysledek podporuje systematicky prehled Scatliffe et al. (2019),
podle kterého se béhem bondingu zvysuje hladina oxytocinu, coZ sniZuje stres a uzkost matky
a zaroven souvisi s laskypln€j$Sim chovanim matek a pozitivné ovliviiuje citovou vazbu mezi
ditétem a matkou. Widstrom et al. (2019) ve svém c¢lanku taktéZ uvadi, ze pfi bondingu se
u matek zvySuje hladina oxytocinu, coz mé za nésledek sniZeni stresu a souvisi s vytvorenim

pevnéjsi vazby mezi matkou a ditétem.

Priuzkumna otazka ¢. 5: Pokud bonding neprobéhl, byly pfi¢inou néjaké komplikace ze

strany matky ¢i ditéte?
Na 5. priizkumnou otazku byly odpovédi ziskany z otazek ¢. 6 a 7.

Vysledky ukazuji, Ze bonding byl po porodu umoznén témét vSem respondentkdm, coz
naznacuje, Ze ve vybrané nemocnici je poporodni bonding umoziiovan témeéf vSem zendm, které
rodi vaginalné. Pouze mala ¢ast respondentek jej neprozila, piicemz vét§in€ z nich byl bonding

znemoznén kvili vzniklé komplikaci ze strany matky nebo ditéte. Vzhledem k malému poctu
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respondentek, které bonding vitbec neprozily, nelze s jistotou fict, zda je komplikace nejéastéjsi

pfic¢inou jeho absence.

Podobné zavéry pfinasi také bakalaiska prace Planetové (2021) s nazvem ,,Podpora raného
kontaktu mezi matkou a novorozencem®. Pouze maléd Cast respondentek bonding neprozila
a z toho zlomek respondentek uvedl, Ze se bondingu zucastnil partner a u tfetiny respondentek
bonding neprobéhl kvuli asistovanému vaginalnimu porodu pomoci klesti nebo
vakuumextraktoru (VEX). Z prizkumu vyplynulo, ze u vice nez poloviny respondentek po

komplikovaném porodu bonding neprobéhl.

Mazichova et al. (2022) uvadi, Ze poporodni bonding by mél byt podpofen v piipade
bezproblémového téhotenstvi, nekomplikovaného porodu, Zivotaschopnosti ditéte a zajmu
matky. Navic je také dulezité zhodnotit zdravotni stav ditéte (napf. pomoci Apgar skore)

1 matky (zejména riziko krvéaceni a dalsi komplikace).
Prizkumna otazka ¢. 6: Souvisi vék, vzdélani nebo parita s pribéhem bondingu?
K posouzeni prizkumné otdzky ¢. 6 byly pouzity odpovédi na otazky €. 4, 6, 8, 9, 21, 22.

Z pruzkumu je patrné, Ze nejvic respondentek proZzilo bonding, ktery trval 2 hodiny. Co se tyka
parity, byly nejvice zastoupeny respondentky, které rodily podruhé. Naopak bonding, ktery
trval méné neZ hodinu, probihal nejcastéji u prvorodicek a polovina z nich uvedla, Ze to bylo
dvouhodinovy bonding proZilo nejvice matek ve vékové kategorii 31-40 let, ale zdroven nejvice
vzniklych komplikaci bylo pravé u respondentek z této kategorie. Bonding, kratsi neZ hodinu,
zase probihal pfedevSim u respondentek ve v€ku 18-30 let. Na zavér byl také hodnocen vliv
vzdélani na pribéh bondingu. Z vysledkl prizkumu je zfejmé, Ze nejvétsi pocet respondentek,
které prozily hodinovy nebo dvouhodinovy bonding, mé vysokoskolské vzdélani. Vzhledem
k tomu, Ze respondentky nebyly rovnomérné zastoupeny v kazdé kategorii, nelze fict, zda

demografické tdaje souvisi s pritbéhem bondingu.
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5 ZAVER

Bakalaiska prace Vyznam bondingu pro matku a novorozence si kladla za cil zjistit, jak matky
vnimaji poporodni bonding. Soucasti prizkumu bylo zjistit, jakd je informovanost matek
ohledn¢ poporodniho bondingu, v ¢em matky vnimaji jeho nejvétsi benefity a zda ma chovani
ditéte pii bondingu vliv na to, jak matky bonding hodnoti. Zkouman byl rovnéz divod
neprobéhnutého bondingu u Zen, které ho nezazily. Ke zjisténi cili bylo provedeno dotaznikové
Setfeni prostfednictvim vlastniho nestandardizovaného dotazniku, distribuovaného na
gynekologicko-porodnickém oddé€leni, konkrétné na odd€leni Sestinedéli, ve vybrané

Nemocnici.

V ramci priazkumu bylo zjisténo, ze témét vSechny matky vnimaji bonding jako néco, co ma
ryze pozitivni dopady jak pro né samotné, tak pro jejich dité. Mezi nej€astéji uvadéné ptinosy
patii vytvareni hlubsi citové vazby mezi matkou a ditétem, dale vliv bondingu na lepsi laktaci
z diivodu stimulace bradavek a procesu u novorozence, diky kterému muze pfi bondingu
probéhnout prvni pfisati, coz vede k rychlej§imu nastupu kojeni. Dale matky uvadély, ze
bonding zlepSuje poporodni adaptaci ditéte a pozitivné ovliviiuje jeho psychicky vyvoj. Matky
také ocenuji vyplavovani oxytocinu, ktery podporuje laktaci, stimuluje kontrakce délohy, coz
zabranuje velkému poporodnimu krvaceni, nebo mize mit také pozitivni vliv na poporodni

depresi.

Pii bondingu vétSina déti reagovala klidné, avSak i1 v pfipadech, kdy béhem bondingu dité
plakalo, matky hodnotily tuto zkuSenost jako ptfinosnou. Vyznamny vliv na celkové vnimani
bondingu tedy pravdépodobné nem¢élo, zda dité¢ bylo neklidné nebo plakalo. Dale se ukézalo,
ze ve vyjimecnych situacich, kdy bonding neprob¢hl, to bylo zejména kvili nahle vzniklé
komplikaci. Vzhledem k nizkému poc¢tu matek, které bonding neprozily, se ovSem neda vyvodit
jednoznacny zaveér, jaké okolnosti jsou s tim spojeny. Tato zjisténi mizou byt podnétem pro
pfipadné dal§i prizkumy, které by se mohly zaméfit na vétSi pocet respondentek nebo

podrobnéjsi analyzu okolnosti, jeZ mohou bonding zdsadnim zpiisobem ovlivnit.
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Ptiloha A — Deset krokii k podpore bondingu (Mrowetz et al., 2011)....c.ccoveviiriinennieniennnn

Piiloha B — Dotaznik viastni konstrukce
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Ptiloha A — Deset krokii k podpore bondingu

PoloZeni nahého ditéte na matcino nahé bticho ihned po porodu (pfi porodu sekci k tvari

maminky).

Podpora a nepterusovani tohoto kontaktu nejméné dveé hodiny, 1épe dvanact hodin (pti porodu
sekci miize zastoupit kontakt ktize na ktizi tatinek, pro dité jsou jeho bakterie zdravi pfinosnéjsi
nezli bakterie oSetiujiciho personalu), pokud maminka potiebuje osobni pauzu, mize kontakt

zajistit tatinek.

Otfeni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte 1 matky jako jedné jednotky do teplych osusek
a prikryvek (maminky, sprchujte se co nejdéle po porodu a hlavné si neumyvejte prsa), ditéti je

mozné nasadit Cepicku a ponozky, je tfeba se vSak vyhybat kontaktu s jeho rukama.
Matka a dité€ jsou v kontaktu ,,skin to skin®, kiize na kizi.

UmozZnéni a podporovani vizualniho kontaktu — pohledu z o¢i do o¢i — matky a ditéte, podloZeni
hlavy matky, pokud rodi vleze (pokud musi byt dit¢ v inkubatoru, zajisténi webové kamery

matce anebo fotek a videi v pravidelnych intervalech).

Pomoc s pfisatim miminka k bradavce podle jeho tempa a pfipravenosti — mize to byt az do
tficeti minut kontaktu kiiZze na kizi, do té¢ doby miminko i maminka odpoc¢ivaji a seznamuji se
spolu! Pockejte, az miminko bude mit doSiroka oteviené o€i a bude strkat do Ust pésticky, na
kterych mé plodovou vodu, aby jej k bradavce dovedla. Ta voni stejné jako plodova voda.
Miminko si olizuje rty a kyva hlavou ze strany na stranu. Zasadné neumyvejte ditéti ruce od
plodové vody a nechte je volné. Po ptrekotnych ¢i medikovanych porodech je miminko chvili
unaveng, je zapotiebi nechat je odpocinout na kiizi matky. Oba taky vylucuji potiebné mnozstvi
oxytocinu k podpofe vzajemného kontaktu (n¢které déti se piisaji samy asi do 30 minut, jiné az

po 5 hodinach, dejte jim cCas!).
Zajisténi pohodlné polohy pro matku (kteslo, postel, polstare) i dité (v naruci matky).
Zajisténi klidného, vstficného a intimniho prostiedi ze strany zdravotnikd.

Jakékoliv vySetieni a oSetfeni ditéte (seymuti skore Apgarové, stetoskop, podvaz pupecni Sniry)
provést na téle matky (u rizikového novorozence v blizkosti matky, aby méla nad miminkem

alespon vizualni kontrolu), odlozit ptetnuti pupecniku na tak dlouhou dobu, jak si pfeje matka.

Eliminace techniky, videokamery, mobilniho telefonu v téchto neopakovatelnych prvnich

okamzicich.
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Nedivejte se na mobily (textové zpravy pockaji stejné jako jejich adresati) a do fotoaparata,
divejte se na své miminko a do jeho o¢i. Tento jedine¢ny okamzik va§emu miminku a vdm

zadné fotografie ani videa pozd¢ji nezprostiedkuji!
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Piiloha B — Dotaznik viastni konstrukce

Dobry den, jmenuji se Eliska Trckova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecné
oSetrovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat
o vyplnéni dotazniku k mé bakaldiské praci na téma Vyznam bondingu pro matku
a novorozence. Cilem prace je zjistit rozdil ve vnimani porodu mezi matkami, u kterych byl
bonding soucasti porodu a mezi matkami bez bondingu. Dotaznik je zcela anonymni, jeho
vyplnéni Vam zabere cca 15-20 minut a pokud nebude uvedeno jinak, oznacte vzdy jen jednu
Vami zvolenou odpoveéd’. Predem moc dékuji za Vas Cas, ochotu a spolupraci. V ptipad¢ dotazi

m¢ nevahejte kontaktovat na adrese st68588@upce.cz.

1. Vite, co znamenda pojem ,,bonding*?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

2. Jak byste nejlépe definovala pojem ,,bonding*“?
a) Pfitomnost otce pii porodu
b) Kontakt klize matky a ditéte bezprostfedné po porodu, ktery trva alespon 1 hodinu
¢) Nastfizeni hraze pti porodu
d) Pouziti rajského plynu (NO) pro vétsi komfort rodicky

e) Nevim

3. Vybirala jste porodnici podle toho, jestli je bonding béznou soucasti poporodni péce?
a) Ano
b) Ne, nefesila jsem to

¢) Ne, protoze jsem o bondingu neslysela
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4. Kolikaty to byl Vas porod v potadi?

5. Byl Vam bonding nabidnut?
a) Ano
b) Ne, musela jsem si o n¢j pozadat

¢) Ne, ale bonding jsem nepozadovala

6. Probéhl u Vas po tomto nebo jiném porodu bonding?
a) Ano
b) Ne
» Pokud jste v otazce Cislo 6 zvolila moznost b), neodpovidejte na otazky 8-10 vcetné

» Pokud jste v otazce Cislo 6 zvolila moznost a), neodpovidejte na otdzku 7

7. Co bylo piekazkou toho, Ze bonding neprobehl?
a) Nevédéla jsem o tom
b) Vlastni rozhodnuti
¢) Nebylo mi to umoznéno — ale nebyla zddn4 komplikace a nic, co by tomu branilo
d) Nebylo mi to umoznéno, protoze nastala komplikace

e) Jiné:
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8. Jak dlouho bonding trval?
a) Mén¢ nez hodinu
b) 1 hodinu
¢) 2 hodiny

d) Jiné:

9. Pokud bonding trval hodinu a méné, musel byt kviili né¢emu pirerusen?
a) Ne
b) Ano, nastala komplikace z mé strany
¢) Ano, nastala komplikace ze strany ditéte

d) Jiné:

10. Ma/m¢l bonding vliv na to, jak vniméate/jste vnimala porod?
a) Urcité ano
b) Urcité ne

¢) Nevim

11. Domnivate se, Ze bonding mé pouze pozitivni vliv na dité/matku?
a) Ano
b) Ne, ma i negativni vliv
¢) Ne, ma jenom negativni vliv
d) Nevim

» Pokud jste v otazce ¢islo 11 nezvolila moznost a), neodpovidejte na otazku 12 a 13
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12. Uvedte vyhody bondingu pro dité. (mlizete oznacit vice odpovédi)

13.

14.

a) Pfispiva k rozvoji citové vazby mezi matkou a ditétem
b) Zlepsuje poporodni adaptaci ditéte

¢) Pozitivn€ ovlivni jeho dalsi psychicky vyvoj

d) Dite se 1épe ptisava k prsu

e) Jiné:

Uved’te vyhody bondingu pro matku. (mizete oznacit vice odpovédi)
a) Zvysuje se laktace diky stimulaci bradavek

b) Vyplavuje se oxytocin (hormon lasky), ktery napt. zabranuje velkému krvaceni po

porodu
¢) Snizuje se riziko poporodni deprese

d) Jiné:

V ¢em vidite nevyhody poporodniho bondingu? (miiZete oznacit vice odpovédi)
a) Matka si nemtze po porodu odpocinout

b) Miizou nastat komplikace — jak u matky, tak u ditéte

c¢) Dité miiZze prochladnout

d) Nejsou zadné nevyhody

e) Jiné:
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15.

16.

17.

18.

19.

Pokud nemate s bondingem zkusenost, chtéla byste jej prozit? (Pokud méate zkusenost,

ptrejdéte na otazku 16)

a) Ano,uvedte divod ...........ooiiiiiiii
b) Ne, nepiijde mi to prospésné

¢) Ne, ale myslim si, Ze to ma pozitivni vliv

d) Nevim

Me¢l nékdo z Vaseho okoli Spatnou zkuSenost s bondingem?
a) Ano, uved’te JaKou ........ooeiiiiiiiiiiii e
b) Ne

c) Nevim

Jak reagovalo Vase dité pii bondingu, pokud prob&hl? (strucné popiste)

Nastal u Vaseho ditéte po tomto porodu problém s ptisatim k prsu?

a) Ano
b) Ne, ptisati probe&hlo pii bondingu
c) Ne, pfisati prob&hlo bez komplikaci, ale aZ po bondingu

d) Ne, pfisati probéhlo bez komplikaci, ale bonding jsem neprozila

Pokud mate zkusenost s porodem bez bondingu a zarovei s bondingem, v ¢em se porody

li8ily? (strucné popiste)
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20. Znamenal pro Vas poporodni bonding ptijemny zazitek?
a) Ano, rada na to vzpominam
b) Ne, uz bych to znovu nechtéla prozit

¢) Bonding jsem neprozila

Prostor pro Vase ptipadné komentare:

21. Kolik Vam je let?
a) Méné nez 18
b) 18—-30 let
c) 31-40let

d) 41 letavice

22. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zékladni
b) Stifedoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské
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