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Uvod

Tématem prace je bonding matky a novorozence v obdobi bezprostfedné po porodu. V
prvnich hodinach po porodu jsou matka a dité nejlépe hormonalné naladéni na vzajemne
poznavani, které kromé jiného podporuje tvorbu rané vazby. Nejlepsi formou, jak vznikajici
pouto mezi matkou a ditétem po porodu podpofit, je kontakt matky s ditétem k(zi na kizi v
poloze, kterd zarovefn umozZiuje oc€ni kontakt. Prdce se zaméfuje na matky, kterym byl

umoznén takovy kontakt se svym ditétem v prvnich dvou hodinach po porodu.

Bylo provedeno mnoho vyzkumi o pfinosech a vlivu raného kontaktu matky a novorozence
na jejich fyzické i psychické zdravi, prvni kontakt s ditétem a proces bondingu se vSak téZ jevi
jako velmi silny emocni zazitek pro matku. Cilem prace je pomoci rozhovor(i s matkami s
Cerstvou zkuSenosti po porodu zachytit, jak prvni spolecné chvile po porodu vnimaji samy
matky a co pro né bonding znamena - tedy konstruovat obraz bondingu.

Vychodiskem této prace je teorie bondingu americkych pediatrli Kennella a Klause, ktera
souvisi s teorii citové vazby J. Bowlbyho a jejich nasledovnikl. Pro mnohé odborniky je
jméno Johna Bowlbyho synonymem pro teorii citové vazby. Od jeho objevli aZz dodnes se
stale uCime, jaké je vlastné pouto mezi détmi a jejich rodinami, a co se stane, kdyZ se toto
pouto naruSi. Na tyto poznatky mohou reagovat rodiCe i odbornici a snaZit se tak détem

zajistit co nejlepsi citové zézemi pro jejich zdravy vyvoj.

Teoretickd Cast prace podava strucny prehled o problematice bondingu a citové vazbhy,
s dirazem na kontakt matky a ditéte po porodu. Popisuje jeho vliv a disledky, zminéna je téz
separace ditéte od matky. Zavér teoretické Casti se vénuje aktualni situaci v ¢eském prostredi.

V dalSich Castech prace je zaznamenana metodologie, vybér vyzkumného vzorku, sbér dat a
analyza. Tyto Casti se vzajemné prolinaji, nebot vlastni vyzkum zapocina uz pfi shéru dat a
v pribéhu vyzkumu se upravuje i kone€ny vyzkumny vzorek. Nakonec jsou zafazeny
vysledky a zaveéry, tedy jak matky proZivaji rany kontakt se svymi détmi a nékteré aspekty,

které jej ovliviiuji.



I. CAST TEORETICKA

1. Pojem bonding

Termin bonding by se dal pfeloZit jako pFipoutani, Ci lepeni, v tomto pfipadé matky k ditéti.
Zatina vznikat okamzikem narozeni ditéte. Je vlastné pfirozenym pokracovanim pouta, které
mezi matkou a ditétem vznik4 jiZz v téhotenstvi a bude se upevriovat béhem Zivota. Proces
bondingu podporuje mimo jiné vznik citové vazby (attachment). Je tfeba rozliSovat pojmy
bonding a citova vazba. Americky pediatr T. Berry Brazelton uvadi rozlieni bondingu a
attachmentu. Rika, Ze bonding je jako kdyZ se zamilujete, a citova vazba je o tom, zlistat
zamilovani (,,Bonding is like falling in love, and attachment is about staying in love.”
Brazelton, 1992, In: Mooney, 2010, str. 69). Bonding je tedy biologicky (a imunologicky a
emocionalni) proces vznik&ni pouta mezi matkou a ditétem, z néhoZ se vyviji citova vazba
(Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011).

2. Historie zkoumani bondingu a citoveé vazby

Impulsem pro studium citové vazby bylo pozorovani kojencl v Gstavni péci. Jednou z prvnich
praci o Zivoté déti v ustavni péci byl film amerického psychoanalytika, narozeného ve Vidni,
Reného Spitze Grief — A Peril in Infancy z roku 1947, ktery zdokumentoval smutek a izolaci
déti v Ustavni péci a urychlil tak aktivity zabyvajici se popsanim nasledk(i materské deprivace
na novorozence. Tento film ukazoval sterilni podminky a uspokojeni fyzickych potfeb déti
jako cil péce, zatimco vztah s peCovateli chybél. Prace Reného Spitze odhalila rizika, kterym
Celily citové nepfipoutané déti, ale nenabizela plan k napravé situace. Byla plamenné
kritizovana, Casto proto, Ze byla prosté pro lidi pfili§ nepfijemna (Mooney, 2010).

Ze Spitzovych poznatk(l vychazel britsky lékar, psychiatr a psychoanalytik John Bowlby
(1907 — 1990), ve své teorii citove vazby. Bowlby tvrdil, Ze prvni vztah ¢lovéka, obvykle
k matce, ma velky vliv na jeho dalsi socialni vztahy a jeho naruseni mize mit negativni vliv
na vyvoj jedince. Vyzkumy provéadéné u riznych druhl zvifat potvrdily, Ze vazba je jev, ktery
se vyskytuje u vsech savcl. Bowlby zmifuje vyzkumy H. F. Harlowa, ktery zkoumal vyvoj



mladat opic druhu makak rhesus. Mladata oddélil od matky a vrstevnik( a dal jim do klece
makety — draténou konstrukci nahrazujici matku, kterd poskytovala mléko a maketu obalenou
mékkym koZichem. Mladata se chodila k draténé ,,matce napit, ale u mékké makety hledala
kontakt, teplo a bezpeci za rliznych podminek. Pevnéjsi pouto si mladata vytvofila k mékkym
matkam bez ohledu na zdroj potravy. Nicméné i kdyZ mély opice k dispozici plySovou matku,
jejich vyvoj byl vazné narusen. V dospélosti mély vyrazné potiZze pfi komunikaci s ostatnimi
prislusniky svého druhu, a pokud se jim podafilo poCit mladata, chovaly se k nim agresivné.
Z téchto pokusl vyplyva, Ze abychom byli schopni navazovat vztahy a pecovat o vlastni déti,
musime sami zazit vztah a péCi materské figury (Bowlby, 2010).

U jinych Zivoc€isnych druhll dochazi k tzv. imprintingu neboli vtisténi, kdy mladé povazuje za
matku prvni pohyblivy objekt, ktery po narozeni vidi. K tomu dochazi napf. u kachnatek a
housatek, které studoval K. Lorenz. Byly po narozeni schopné nasledovat tfeba dospélého
muze, Ci jezdici autiCko povazovat je za matku, pokud jim byla tato figura v této kritické dobé

hned po narozeni prezentovana. (Bowlby, 2010).

Rychly mechanizmus vytvareni vazeb s novorozencem ma u rliznych druhl rlizny vyznam.
Podle Bowlbyho ma biologicky zéklad a v pfipadé ¢lovéka se objevuje proto, aby motivoval
matku starat se o naprosto bezbranného tvora, ktery je na ni zcela zavisly. Bez této motivace,
vyCerpana narocnym porodem, by matka nebyla schopna sama sebe mobilizovat k péci o dité
a novorozenec by nemél Sanci prezit. Citova vazba se u ditéte hlasi o slovo v nebezpenych
situacich, kdy se uchyluje pro ochranu k €lovéku, ktery se o néj nejCastéji stara (attachment
figure), coz byva vétSinou matka (Bowlby, 2010). Citovou vazbu lze dle Bowlbyho definovat
jako ,,rozmér vztahu mezi malym ditétem a peCovatelem, ktery zahrnuje ochranu a pravidla
bezpeCnosti. V tomto teoretickém ramci je citovd vazba chdpéna jako intenzivni a trvalé
citové pouto, které si malé dité vytvori k matefské postavé, pouto, jehoZ kofenem je
biologicka funkce ochrany pred nebezpeCim (The dimension of the infant-caregiver
relationship involving protection and security regulation. Within this theoretic framework,
attachment is conceptualized as an intense and enduring affectional bond that the infant
develops with the mother figure, a bond that is biologically rooted in the function of
protection from danger)* (Bowlby, 1982, In: Mooney, 2010, str. 7).

S Bowlbym zacala spolupracovat Mary Ainsworthova (1913 — 1999), kterou stejné jako
Bowlbyho fascinovaly malé déti, citove vazby a separace. V oboru malych déti je nejznaméjsi
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pro zpracovani posouzeni Nezndmé Situace. Podle ni je matka hlavni osobou, kterd
zprostiedkovava ditéti pocit bezpeti. Cim jistgjsi zazemi matka ditéti vytvofi, tim snaze se
dité odvaZuje zkoumat svét kolem sebe. Podle toho, jak déti reagovaly na odchod matky a jeji
navrat, rozliSila Ainsworthova déti s bezpeCnou vazbou, jejichz matky reaguji na potreby
ditéte citlivé a spontanné; déti s nejistou vazbou, jejichz matky dobfe nerozumi potfebam
svych déti; a déti s vyhybavou vazbou, jejichz matky reaguji na potfeby ditéte nekonzistentné.

Tato vazba se pak projevovala i pri vytvareni dalSich vztah( v dospélosti (Mooney, 2010).

Dalsi védci se snazili popsat, kdy matky a novorozenci buduji zaklady svych emocnich vazeb,
a tak vznikla teorie bondingu. S ni jsou spojeni ameriCti pediatfi John Kennell a Marshall
Klaus, ktefi provedli v roce 1976 studii se zavérem, Ze prvnich 6 — 12 hodin po porodu je
,Citlivé obdobi“ pro matku a dité, béhem kterého je dllezité podporit bonding kontaktem
mezi matkou a ditétem, jinak mlze byt vazba mezi nimi narusena. Domnivali se, Ze u matek
je vtomto obdobi biologicky naprogramovana pFipravenost starat se o své dité. Své
pozorovani provadéli na socialné znevyhodnénych matkach se snahou podpofit je v péci o své
déti tim, Ze jim byl umoznény delSi a CastéjSi kontakt s ditétem, nez byl tehdejsi standard v
porodnicich. Vysledkem jejich studie bylo, Ze jeSté po roce po porodu se matky, kterym se
dostalo podpory bondingu, ke svym détem chovaly citlivéji nez matky, ktery mély kontakt
s ditétem minimalni. Jejich prace znamenala v zdpadnim svété velkou zménu v pFistupu

k porod(im a poporodni pé¢i o matku a dité, ktefi jsou nyni brani jako jedna jednotka.

| kdyZ pozdéjsi vyzkumy (napf. Jerome Kagan, 1998 Ci Jean Mercer, 2006) ukézaly, Ze
vyznam podpory bondingu neni tak velky pro dalsi Zivot jedince, jak Kennell a Klaus
plvodné predpokladali, ale nelze jej podceriovat a ma mnohé prinosy, zejména pro poporodni
obdobi.

U nés se na citovou vazbu odkazovali profesofi Matéjcek a Langmeier, détsti psychologové,
ktefi se zabyvali lidskym duSevnim Zivotem a vyvojem déti. Zaklady duSevniho Zivota se u
Clovéka vytvareji jiz pred narozenim. Podle nich je dilezity co nejpfirozenéjsi priibéh porodu
i poporodniho obdobi, aby byl tento proces ve zdravi proZit. Dité ma byt v kontaktu s matkou,
protoZe to ushadfiuje vytvoreni intimity, ktera je zakladem pro dalsi vyvoj citové vazby.
ZaCind dotyky, pohledy, mimikou a jednoduchymi hlasovymi projevy. Dité ma pfirozené
tendence prilnout k tém, ktefi o néj nejcastéji pecuji (vétSinou rodice) a tento proces prilnuti
se pfeménuje v trvalé citové pouto mezi rodici a ditétem (Matéjcéek, Langmeier, 1986).



3. Uloha raného kontaktu

Matg&ino pouto k ditéti vznika jiZz v téhotenstvi. Zena b&hem téhotenstvi sleduje, jak dité roste,
jak se méni jeji télo, citi prvni pohyby a vytvaFi si imaginarni obraz sveho ditéte. Po porodu
nastava dllezity ¢as k integraci tohoto mentalniho obrazu ditéte s obrazem skute¢ného ditéte.
(Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011).

Na spolecné proZziti prvnich chvil po porodu jsou matka a dité od pfirody nastaveny. Kontakt
s matkou usnadrfiuje ditéti prfechod z délohy na svét, pomaha mu stabilizovat srdecni rytmus,
télesnou teplotu a dychani (Mahmud, Masuzaki Yasunaga, et al., 1991). Dité se nachazi ve
stavu klidné bdélosti, kdy je pfipraveno prijimat podnéty. Matka se nachazi ve stavu
»primarniho matefského zaujeti“ (Winnicott, 1987).  Britsky psychoanalytik Donald
Winnicott svymi pozorovanimi zjistil, Zze stav primarniho matefského zaujeti zapocCina u
matky jiz koncem téhotenstvi a pretrvava i nékolik prvnich tydnd po porodu. Kratce po
porodu matky projevuji zvlastni zajem, kdy doufaji, Ze se na né dité podiva, a ve spojeni
s klidnou bdélosti ditéte tak mize zapocit vzajemna komunikace a seznamovani. To matce

usnadni naladit se na potfeby ditéte a plnit tak sv(j ikol primarniho pecovatele.

Zde hraji velkou roli téZ Cichové vjemy. Cerstvé narozené dité rozezna viini své matky a
matka Casto Cicha k vlaskim svého ditéte, coZ ji navozuje slastné pocity a podporuje materské
chovani. Pachové vjemy jsou dilezité pro nastartovani materského chovani. U savcl hraji
ddlezitou roli pfi navazovani vazby matky na dit¢ a jeji vyladéni na potfeby ditéte
(Ludington-Hoe, 1993).

Toto pouto vytvareji feromony, které dité pozna jiz v dobg, kdy je jeSté v déloze a dale je
vnima pfi kazdém fyzickém kontaktu s matkou. Matciny bradavky voni stejné, jako plodova
voda, a to dité sméfuje neomylné za zdrojem potravy. (Kodis, 1998). Umozni-li se matce a
ditéti kontakt k(zi na kizi a nejsou-li vyruSovani, novorozené dité ma schopnost samo se

doplazit k matinu prsu a za€it sat — tzv. breast crawl ¢i Cesky samoprisati.

Proces samopfisati, je-li mu ponechan potfebny volny pribéh, probihd takto: V prvnich
dvaceti minutach po porodu dité odpociva a navazuje ocni kontakt s matkou. V rozmezi pil
hodiny aZ jedné hodiny zaCind projevovat prfipravenost k prvnimu kojeni. ZaCne délat



grimasy, pomlaskavat a zacne se pomalu pohybovat vpred, otaci hlavou ze strany na stranu a
otevird Gsta na blizici se bradavku. Po nékolika pokusech se Usty zachyti dvorce a zacne
ucinné sat. Aby se dité bylo schopno takto doplazit k prsu a prisat, je tfeba, aby nebylo umyte
a mohlo tak citit znamou vlni plodové vody ze svého téla (o€ichava si pésticky) a najit ji na
matCinych bradavkéach. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011).

Breast crawl ma prokazatelny pozitivni vliv na kojeni — matce se dfive spusti mléko, dité
efektivnéji saje, coz snizuje % poporodni ztraty vahy (WHO, 1988, ¢i Girish, Mujawar,
Gotmare, Paul, Punia a Pandey, 2013).

Vyzkumy ukazaly, Ze matky, jejichZ dité v prvni hodiné po porodu pije od ni z prsu, si dité
vyZzadaji k sobé na pokoj Castéji nez matky, které tento zazitek nemély (Widstrom, Wahlburg,
Matthiesen, Eneroth, Uvnés-Moberg, Wernert, Winburg, 1990). Bylo provedeno nékolik
studii dokazujicich pfinos kontaktu ki(zi na kizi po porodu pro snadnéjsi kojeni (Moore,
Anderson, 2007). Kojeni s navazovanim vztahu mezi matkou a ditétem souvisi; je ddlezitym
pilifem pro vznik pouta mezi matkou a ditétem. Napoméaha ditéti naplnit potfebu fyzického i
emocniho zazemi a matky jsou diky plsobeni hormonu prolaktinu, uvoliiovaném pfi kojent,
klidnéjsi. (Takécs, 2012).

Novorozenci, ktefi stravi prvni hodiny Zivota v kontaktu s matkou kizi na k(zi, malokdy
plaCou ve srovnani s novorozenci, ktefi byli zabaleni do rucniku, i oble€eni a separovani.
Zda se, Ze plac je biologicky naprogramovana odezva na separaci, davny mechanismus nutny
k preziti ditéte (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011).

Pokud je matce v prvni hodiné po porodu umoznén kontakt s ditétem ,,kize na kizi,* dochazi
k vyraznému zvySeni hladiny oxytocinu, ktery pfi porodu souvisi s délozZni Cinnosti, spousti
tvorbu mléka a u matky podporuje materské a peCovatelské chovani (Nissen, Lilja, Widstrom,
Uvnads-Moberg, 1995). ProtoZe oxytocin téz tlumi uzkost, nepferuseny kontakt s ditétem po
porodu mé vliv na emocni vyladéni rodicky a plsobi jako prevence poporodniho smutku.
Separace matky a ditéte po porodu tedy pravdépodobné naruSuje tuto hormonalni rovnovahu,
jejimz ucelem je chranit matku a dité (Takacs, KodySova, Kejfova, BartoSova, 2011).

Aby rany kontakt matky s ditétem spoustél u matky produkci hormond, jez podporuji

matefské chovani, napomahaji zavinovani délohy a usnadiuji kojeni, je dllezZita jeho ¢asnost
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nejdllezitéjsim okamzikem narozeni ditéte a doba tésné po porodu. Za klicovou byva
povazovana prvni hodina po porodu, nékdy nazyvana jako ,zlatd hodinka,” Ci ,senzitivni
perioda,” kdy se aktivuje biologicky podminéné pecovatelské chovani (Kennel, Klaus, 1976,
¢i Chateau a Wiberg, 1977). Bezprostfedné po porodu dochazi k synchronizaci interakci mezi
matkou a ditétem, coZ upeviiuje jejich citovou vazbu. Ackoli nepanuje uplna shoda, jak
dlouho tato senzitivni perioda trva, je znamé, Ze nejhorsi nasledky mé separace matky a ditéte
v obdobi krétce po porodu. (Sulova, 2005, In: Takécs, 2012).

Obavy o prochladnuti novorozence, pokud zlstane u matky, jsou liché. Je pravda, Ze
novorozenci hlfe reguluji télesnou teplotu, a pravé k lepsi regulaci teploty novorozencim

v

poméaha kontakt kiize na klzi. Vysledky srovnavaci studie ukazaly, Ze nejvyssSi télesnou
teplotu mély déti, které byly hned po porodu v kontaktu kdzi na kiiZi s matkou, nizsi ty, které
mély matky kdzi na kiZi az po pocatecnim oSetfeni a nejhdr regulovali télesnou teplotu
novorozenci, ktefi kontakt kdzi na kGzi neméli a byli umisténi ve vyhfevném lGzku Ci
inkubatoru (Bystrova, Widstrom, Matthiesen, Ransjo-Arvidson, Welles-Nystrom, Wassberg,

Vorontsov, Uvnds-Moberg, 2003).

Pro Zeny, jimZz se narodi dité pfedCasné, byva prvni kontakt se svym ditétem ulevny. Na
pfedCasny porod nebyla Zena pFipravena a je z néj jeSté roztfesena. Poté, co je v pfitomnosti
svého ditéte, snadnéji uvéri Iékarlim pFiznivé progndzy. Kontakt s matkou je prinosny i pro
prfedCasné narozené dité. Ditéti pomaha se uvolnit, pfiznivé ovliviiuje jeho dychani a dalsi
vyvoj. Ackoli kontakt s pfedCasné novorozenym ditétem nebyva pro rodiCe snadny, je pro
vSechny prospésné v ném rodice podpofit.

Z téchto dlvodl vznikl v sedmdeséatych letech dvacatého stoleti v nemocnici v Bogoté
koncept klokankovani (Kangaroo Mother Care), kdy rodiCe maji se svym predcasné
narozenym ditétem kontakt k(zi na k(zi. Ke komplikovanému startu do Zivota predcasné
narozeného ditéte se pridava na jedné strangé mensi mnozstvi podnétl, nez by mélo v matcing
déloze, na druhé strané mohou mit negativni vliv téZ nepfirozené podnéty pfi hospitalizaci na
jednotce intenzivni péCe. PredCasné narozeneé dité ma stejnou potfebu IaskypIné péce

materske figury jako dité donoSené.



PFi klokéankovani teplotu ditéti poméaha udrZet teplo téla rodice, ostatni Zivotni funkce nejsou
negativné ovlivnéné. U matky takovy kontakt podporuje bonding a tvorbu mléka (Whitelaw,
Heisterkamp, Sleath, Acolet and Richards, 1988). Dnes je Kangaroo Mother Care definovan
Svétovou zdravotnickou organizaci jako Casny kontakt kdzi na k0zi, kojeni a podpora pro
matku a dité od zdravotnického personalu. Vyzkumy ukazuji, Ze klok&nkovani pomaha i
samotnym nedonosenym détem. U déti s porodni vahou jiz od 1200 gram( byly porovnavany
fyziologické funkce (srdecni Cinnost, stabilita dychani) v pfipadé, Zze byly v inkubatoru, i u
matky na nahé hrudi. Novorozenci, ktefi byli v kontaktu s matkou, méli tyto hodnoty lepsi a
nebyli ve stresu. Studie naznacuje, Ze kontakt s matkou lze pouzit jako dlleZity faktor pro
stabilizaci nedonoseného ditéte (Bergman, Linley, Fawcus, 2004).

Rany kontakt matky a ditéte je ddlezity, i kdyZ se dité narodi s néjakou vadou €i postizenim.
Tim spis, Ze, jak Kennel, Klaus a Kennel (1995) pisi, se matky obavaji pfilnout k ditéti. Maji
strach o jeho Zivot, z budoucnosti, jsou v Soku a bojuji s pocity viny. Pokud dostanou dité do
naruce, popisuji, Zze jejich obavy se zmirfiuji, postizeni i vada se jiZz nejevi tak hrozné.
Zminuji napf. prace, kde Ethel Roskies popisovala chovani matek déti postizenych
malformacemi zplsobenych thalidomidem, které se po sdéleni, Ze déti maji vyvojové vady,
rozhodovaly, zda dat déti do Ustavu (Nechvalné znama ,,thalidomidova aféra“ se odehrdvala
v 50. a 60. letech 20. stoleti, kdy se tento novy lék doporucoval téhotnym Zenam na ranni
nevolnosti. BohuZzel se ukazalo, Ze byl teratogenni a déti se narodily svaznymi
malformacemi, prevazné koncetin). Kontakt s ditétem na matky zap(sobil tak, Ze se rozhodly

déti si ponechat (Roskies, 1974).

4. Separace matky a novorozence

Vyse uvedené vyzkumy a studie zdlraziuji prinosy kontaktu matky a ditéte. M{ze mit jejich

separace i pfimo negativni nasledky?

Lidé jsou jedini savci, ktefi praktikuji separaci novorozence a matky po porodu. PFi
vyzkumech na zvifatech je oddéleni novorozeného mladéte od matky zplisobem, jak vytvofit
stresovou situaci k pozdéjSimu zkoumani Skodlivého vlivu stresu na vyvoj mozku mladéte.

Takove studie u lidi nemame. Dosud nebyly provedeny vyzkumy, které by prokazaly pfimou



v v,

souvislost se separaci ditéte od matky a pozdéjSim vyvojem ditéte. Existuje vSak studie, ktera
po méfeni srdecni ¢innosti novorozenct spicich v matcing naruci a déti, spicich v postylkéach
Ci inkubatorech, tvrdi, Ze separace od matky je pro novorozence nejvétsim fyziologickym
stresorem (Ringler, N. M., Kennell, J. H., Jarvella, R. et al, 1975).

Také matky si preji byt se svymi détmi. Ceské4 klinicka psycholoZka Michaela Mrowetz
provedla v roce 2008 vyzkum o motivech k planovanému porodu mimo zdravotnické zafizeni
a zjistila, Ze nejsilnéj§im motivem Zen je nepferuSovany kontakt s ditétem hned po narozeni a
vyhnuti se traumatickému zazitku separace. Podle tohoto vyzkumu zaZilo jen 19 % Zen
rodicich v Ceskych porodnicich nepferuSovany dvouhodinovy kontakt se svym pravé
narozenym ditétem, delsi kontakt jen 2 % (Mrowetz, 2011).

Matky, kterym bylo dité po porodu odneseno, popisuji pocity smutku, €i jakési neukoncenosti
porodu. Byt nékteré odneseni ditéte uvitaji z dlvodu nabrani sil po vycerpavajicim porodu,
vétSina Zen si kontakt se svym ditétem preje a separace pro né byva traumatizujicim zaZitkem
(Takécs, KodysSova, 2011).

Takove z&Zitky mohou mit velmi negativni nasledky na psychiku Zeny. Kontrola rodicky nad
zplisobem porodu, s¢imZz souvisi i kontrola nad novorozencem, snizuje riziko rozvoje
poporodnich depresi. Pokud rodicka ztrati nad porodnim procesem a svym ditétem kontrolu
jeho separaci, zvySuje se pravdépodobnost rozvinuti negativnich prozitkd, az po riziko
rozvinuti posttraumatické stresové poruchy. Jak bylo napsano vyse, zamezeni kontaktu matky
a novorozence kdzi na k(Zi snizuje u matky vyplavovani oxytocinu a dalSich ddlezitych
hormon, plsobicich na emoc¢ni vyladéni rodicky. Dle vyzkum( jsou Zeny, které byly po
porodu separovany od svych déti, vice ohroZeny tim, Ze si z porodu odnesou negativni zazitek
¢i trauma. To miZe u takovych Zen Castéji zplsobit poruchy ve vztahu k ditéti ¢i partnerovi,
jejich snizenou sebedlvéru ve své rodiGovské schopnosti a komplikace v dalSich téhotenstvich
a porodech (Mrowetz, M., Peremska, M., 2013)

Vyhodou raného kontaktu matky a ditéte je i pohoda personalu. Pokud personal ihned po
porodu dité matce vezme a snaZzi se rychle provést vSechny rutinni oSetfovatelské a
administrativni Ukony, mlZe se tak dostat do stresové situace, ktera zvysuje riziko chyb.
UpfFednostiiovani rutinnich praktik pfed psychickymi aspekty péce, které ssebou nese i
separaci matky a ditéte, zvySuje i riziko nespokojené rodicky a pfipadné stiznosti. To pfispiva
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ke stresu oSetfovatelského personalu. Klidny a vyckavaci pfistup personalu tedy zvySuje
psychickou pohodu jak matky a ditéte, tak personalu, a sniZuje riziko chyb (Takécs, L., 2012).

P¥i separaci predcasné narozenych déti matky mohou pocitovat mensi ddivéru ve své materské
schopnosti (Kennel, Klaus, 1976)

5. Podpora bondingu

Aby mohly vSechny tyto dileZité poporodni procesy probéhnout, a aby se matce a ditéti
usnadnil bonding a attachment, je tfeba je podpofit. Zakladem podpory bondingu je umoZznit
matce a ditéti neprerusovany spole¢ny kontakt, idealné kizi na kizi, tak dlouho jak chtéji a
potfebuji, a vytvofit jim k tomu vhodné podminky. Ty spoCivaji vtom, Ze dité po porodu
nikdo neodndSi na rutinni vySetfeni, oSetfeni Ci koupani, nybrZ jej zdravotnicky personal
pfeda matce do naruce, prikryje je a nerusi; je ale pfipraven pomoci v pfipadé potfeby. Prvni
vySetfeni a oSetfeni se provadéji na matce. Nespécha se na prvni kojeni, ale pocka se, az je
dité k sani pripraveno. O dité a matku se peC€uje jako o jednu jednotku a nikdo je od sebe
neoddéluje. Kontakt s ditétem lze zafidit i matkdm po porodu cisafskym fezem, a v pfipadé
Spatného zdravotniho stavu matky je prospésné, aby dité mél u sebe otec. Podporou noveé
rodiné mize byt i dal$i doprovazejici osoba. Tyto a dalsi body zpracovala ve svém doporuceni
Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 1998) a v Ceském prostfedi byly nedavno
zpracovany jako 10 krok( k podpofe bondingu a postupné se s nimi seznamuje personal
porodnic, i vefejnost (Mrowetz, Peremskd, 2013). Zakladni doporuceni zni takto:

1. PoloZeni nahého novorozence na nahé bficho matky bezprostfedné po porodu. Matka
si dité drzi sama, v pfipadé potfeby dité pridrZzuje dalSi osoba (otec, zdravotnik).
Novorozenec se osusi na téle matky, poté se pfikryje i s matkou jako jedna jednotka.
Pupecnik se prerusi az po dotepani, coz zajisti dostateCnou placentarni transfizi.
Casné preruseni pupecniku totiz mdzZe ochudit objem krve novorozence az o 30 — 50

%, a to mlze zpUsobit problémy s poporodni adaptaci (Mercer, Skovgaard, 2002).

2. VS8echna vySetfeni a zékladni oSetfeni novorozence se provadéji na téle matky. Dité
neni tfeba odndSet pro hodnoceni Apgar skore, prerudeni pupecniku Ci oznaCeni

identifikaénim naramkem.
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10.

Je tfeba umoznit a podpofit vizuélni kontakt — pohled matky a novorozence z oci do
oCi. Pokud matka lezi na zadech, personal ji podloZi zada. Pokud uz dité v inkubatoru

byt musi, umistime jej do stejné mistnosti.

Breast crawl — kdyZ je matce a novorozenci dopfan dostatek ¢asu na seznameni, je dité
pfipraveno Kk prvnimu sani. Netfeba mu nijak pomahat, postaci vyckavaci pFistup
personalu. Dité bradavku najde a zacne sat (viz vyse).

Matka a dité jsou v kontaktu kdze na kdzi. Matka potrebuje téZ citit vini svého
miminka. Nejlépe ji pFijima z détské hlavy ¢i vlaskd. Proto je ddlezité, aby dité nebylo
oblecené, a nemélo ani Cepici. Vyzkum ukézal, Ze €ichové vijemy jsou dllezitym
spoustétem materského chovani (Ludington-Hoe, 1993). Je vhodné nepferuSovat tento
kontakt nejméné 2 hodiny po porodu, ide&Iné viak déle. I z porodniho sélu lze matku a
dité prevézt, aniz by byli oddéleni. PFi $patném zdravotnim stavu matky mlze matku

zastoupit otec.

Zdravotnicky personal zajisti klidné, vlidné a intimni prostfedi a pohodli pro matku,

novou rodinu nevyrusuji v seznamovani.

Eliminace techniky — fotoaparaty, videokamery, mobilni telefony tyto jedine¢né

okamziky narusuji. Fotit mdZze pfipadné zdravotnik ¢i dula.

Veskerd vysetfeni novorozence provadét v pritomnosti matky, v jeji naruci kGzi na
kdzi a pfi kojeni, coz eliminuje u novorozence vyplavovani kortizolu a mirni bolest

napr. pri odbéru krve z paty (Gray, Watt, Blass, 2000).

PFi transportu do jiného zdravotnického zafizeni transportovat matku i dité, podle

zdravotniho stavu, jednim sanitnim vozem a zajistit jim pfijem na nové oddéleni.

PFi porodu mrtvého ditéte Ci pfi umrti ditéte po porodu podpofit matku v kontaktu
s ditétem a umoznit ji i rodiné rozlouceni s ditétem a poskytnout jim k tomu tolik ¢asu,

kolik potfebuiji.
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6. Situace v Ceském prostredi

Po druhé svétové vélce se porody v Ceské republice pomalu zacaly pFesouvat do porodnic.
Rozvoj moderni mediciny sniZil novorozeneckou i matefskou imrtnost a poskytl odbornou
péci rodickam i détem, ale negativné se podepisoval na kontaktu matky a ditéte. Jesté
generace dneSnich babicek a prababiek vzpomina, Ze dité jim bylo po porodu pouze uké&zéano,
a poté odneseno na novorozenecke oddéleni, kde travilo prevaznou vétSinu Casu, kdy byly
matka s ditétem v porodnici. Matky si mély po porodu odpoCinout, o déti se starali
zdravotnici, samy matky déti ani nerozbalovaly a déti jim nosily sestry pouze na kojeni
v pravidelnych intervalech. To nerespektovalo pfirozené potfeby matek a jejich déti, vedlo
k potizim s kojenim a brzkému prechazeni na umélé mléko. Otcové mohli vidét své déti
pouze pres sklo ¢i v okné. Takova vypravéni si pamatuje mnoho dneSnich matek, slychalo je

mnoho z nas a miizeme je vidét v dobovych filmech a serialech.

V Evropé se v sedmdesatych letech zaina prosazovat systém rooming-in, ktery znamena, ze
dité je v porodnici na jednom pokoji s matkou (praktikoval se v rlizné mire, nékde az od
druhého dne po porodu Ci pozdgéji, nékde se na noc se déti odnaSely na novorozenecké
oddéleni, aby se matka mohla vyspat). Tento model péCe o matku a dité prispival k vétsi
spokojenosti obou a pomahal rozvijet jejich vzajemny vztah. V Ceské republice se zatina
prosazovat az koncem osmdesatych let dvacatého stoleti a mizeme se o ném docist u vyse

zminénych profesor(i Matéjcka a Langmeiera (1986).

Po Sametoveé revoluci se dale méni i Ceské porodnictvi a pfistup k rodickam. Diky modernim
informa&nim technologiim maji rodiCe pfistup k informacim o rodiCovstvi takika z celého

svéta a na zakladé svych informaci se rozhoduji také pro misto a zplisob porodu.

Obcanské sdruzeni Aperio udrZzuje na svych webovych strankach pravidelné aktualizovany
prehled porodnic v Ceské republice, kde jsou nejen zakladni informace o zafizeni, jako
kontakty Ci doporucené vybaveni, které si s sebou rodicka ma vzit, ale i dotazniky, ve kterych
odpovédni zaméstnanci daného zafizeni vypovidaji o rutinnich postupech a zvyklostech,
tykajicich se priibéhu porodu, poporodniho obdobi a pobytu na oddéleni Sestinedéli. Dale je
zde prostor pro diskuzi, kde si Zeny vyménuji své zkuSenosti s doty¢nou porodnici. Z tohoto
hodnoceni vysla i kniha (Aperio — kolektiv. 2004. Privodce porodnicemi Ceské republiky.
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Praha: Argo). Pro Ucely této prace jsou pouzivana data z webovych stranek sdruzeni
(http://www.aperio.cz/9/budeme-rodit), nebot’ jsou aktuélngjsi, nez v knize (v dobé vzniku

této prace zde byla data zde uverejnéna z let 2011 a 2012).

Porodnice uvadéji rlzné pristupy, postupy a zvyklosti, takze pokud ma Zena konkrétni
pozadavky, Casto podle toho porodnici voli. Nékteré porodnice se prezentuji velmi vstficné
k prani rodicek, napf. Ze ,,Persondl je zvykly zachézet s porodnimi plany. PFi fyziologickém
porodu bez komplikaci personal porodnice povazuje porodni plan za zavazny.“ (porodnice
Krnov). Nabizeji také spolupréci dalSimi osobami: ,,Persondl porodnice je zvykly
spolupracovat s dulou“ (porodnice Pfibram) a volbu porodnich poloh: ,,(...) je moZno rodit
vsedg, ve stoje, v kleku, na boku, v polosedé — dle pfani rodicky* (porodnice Krnov). Snazi se
Zené doprat pohodli umoznénim vybéru doprovazejicich osob: ,,Pocet osob, které mohou Zenu

doprovazet k porodu, zavisi na jejim pfani a moznostech porodniho salu“ (porodnice Jihlava).

Pozn.: U doprovazejicich osob je dobré pribliZit funkci duly. Dula je Zena, kterd proSla
vycvikem a lze si ji objednat k doprovazeni Zeny béhem porodu, kdy ji poskytuje psychickou
i fyzickou podporu. Snazi se pfispivat k dobré télesné i duSevni pohodé matky i ditéte,
usnadniuje komunikaci se zdravotniky. Neposkytuje zdravotnické sluzby a nenahrazuje
porodni asistentku Ci Iékare. M4 vSak svou pritomnosti vliv na pozitivnéjsi zazitek porodu pro
zeny, dokonce jeji pFitomnost snizuje procento cisarskych ez, pouzivani Iék( proti bolestem
a lékl na podporu porodu (Klaus, Kennel, Klaus, 1993). Dula mlZe Zené pomahat jiz
v téhotenstvi a téZ po porodu napf. skojenim. ZaleZi na jejich znalostech a domluvé
spolupréce se Zenou. V Geském prostiedi jsou sdruzeny do Ceské asociace dul (www.duly.cz)
a obtanského sdruzeni Ceska dula (www.mojedula.cz).

Porodni plan je dokument, ve kterém rodicka sepiSe své poZadavky a prani ohledné porodu a
doby poporodni, a konzultuje pak jeho obsah, Casto jeSté v téhotenstvi, se zdravotnickym
personalem porodnice, kde se chystd rodit. Rlzné porodnice byvaji rlizné vstficné a maji
rlzné rutinni postupy, neexistuje tedy standardni unifikovany postup pro vsechna
zdravotnicka zafizeni, ani univerzalni porodni plan. Mlze se bohuzel téZ stat, ze personal
porodnice odmitne rodiCce jeji poZadavky spinit. Porodni plan neni Zadny pravné zdvazny

dokument, takze Z&dné poZadavky nelze po porodnici vyméahat.
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V porodnicich se ale setkavame i s direktivnim p¥istupem: ,.Zenu smi doprovazet maximalné
1 osoba“ (porodnice Motol, Praha). ,,O zplisobu vedeni porodu rozhoduje lékaf. Zeny
planujici alternativni vedeni porodu jsou doporuc¢ovany do jiného zdravotnického zafizeni.*
(Porodnice Na Bulovce, Praha). Nebo porodnice uvede, Ze ,,porodni plany nepovaZuje za
zavazné“ (porodnice Motol, Praha).

Diametralné odliSné pristupy prezentuji porodnice i v otazce podpory bondingu formou
kontaktu matky s ditétem. Porodnice Teplice uvadi:

»,P0 spontannim porodu je fyziologicky novorozenec ihned poloZzen na bficho matky.
Pupecnik je pferusen aZz po jeho dotepani. Novorozenec je oSetfen na bfiSe matky (osuseni,
definitivni podvaz pupecniku a oznaCeni identifikatnim naramkem), po té je pFikryt nahratou
plenou a flisovou Cervenou dekou k udrzZeni teploty. Po celé dvé hodiny, kdy je matka na
porodnim sale z{stava novorozenec s ni, nejlépe v kontaktu kidze na kdzi, kde je podporen v

samopfisati nebo je pfiloZen k prsu s pomoci novorozenecké sestry.*

Naproti tomu porodnice Motol piSe jen stru¢né: ,,Novorozenec je po porodu oddélen od matky
bez jejiho vyslovného souhlasu na prvni oSetfeni po dobu 10 - 15 minut.* Porodnice Valasské
Mezifi¢i informuje takto: ,,Po porodu byva dité od matky oddéleno na dobu predepsaného
dvouhodinového poporodniho odpoCinku matky. Matka je o odlouceni informovana, neni
zadan jeji vyslovny souhlas.*

Nékteré porodnice jesté popisuji separaci ditéte od matky: ,,Doprovod rodicky mlze byt
pFitomen u poporodnich vySetfeni ditéte,” (Porodnice Kralovské Vinohrady, Praha). Separaci
prezentuje téZ porodnice U Apolinafe v Praze: ,Nesetkali jsme se sodmitnutim nedélky

s kratkym ,,oddélenim" novorozence, nebot’

a. je stimto postupem sezndmena v ,,Informovaném souhlasu”, ktery obdrzi v poradné
pro téhotné v 36 resp. 38 tydnu téhotenstvi

b. doprovazejici blizkd osoba mdze byt po celou dobu pfitomna s novorozencem na
neonatologii (umoZni-li to provoz)

c. po ozfejmeni divodi a vysvétleni, Ze se jedna pouze o dobu asi 60 minut ,,oddéleni"

miminka, Zeny nenamitaji nic.

U poporodnich vysetfeni miZze byt pritomen i doprovod rodicky.“
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PFistup porodnic k rodickam a jejich détem je dilezity pro psychiku Zeny. V odborném
pojednani o psychologii porodu ¢eskych psycholoZzek E. KodySové a M. Mrowetz se Zena
potfebuje citit na misté porodu v bezpeci, aby mohly vSechny porodni procesy probéhnout
tak, jak maji. Kpocitu bezpeCi pFispiva téZ pocit, Ze je Zena v porodnici zdravotniky
respektovédna a dle autorek respektovani prirozenych potfeb rodicich Zen neni napliiovano na
tkor porodu, ale naopak zvysuje vétsi bezpecnost porodu a procesti s nim spojenych. Bohuzel
je v Ceské republice stale vice upfednostiiovana rutina zdravotnickych postupl pred
potfebami matek a novorozencll, pfitom kvalita porodniho zazitku saha dale nez
k fyziologickym procestim (Kodysova, Mrowetz, 2010). Kroky ke ,,zlidsténi porodnictvi,“ jak
Clanek dale uvadi, jiz byly podniknuty, ovsem cela zalezitost je komplexnéjsi problém.
Zdravotnici popisuji ,,zhorseni vztah(* mezi rodickou a porodnikem, rodicka lékarlim ¢asto
neveri, coz je zase stresuje a za takové situace se vzajemna komunikace mezi nimi jen
zhorSuje a vzajemné pochopeni €ini i nemoznym. Obé strany to frustruje a zdravotnici
pFistupuji k porodu se zvySenou mirou Uzkosti. Situaci také vyhrocuje soucasny medialni
obraz porodd jako nebezpecné a patologické zalezitosti. Dle autorek by zdravotnicky
personal, ktery pracuje stakovou mirou odpovédnosti a s psychikou pacientl, mél mit
povédomi i o psychologickych aspektech porodu a pravidelnou supervizi, aby mohl Zeny lépe
podpofit a sebe zbavit Uzkosti pFi praci s nimi.

Velkym problémem je dle autorek kontakt matky a ditéte po porodu cisafskym fezem. Matky
jsou rutinné umistovany na Jednotku intenzivni péCe, kde je bohuzel moZnost mit
novorozence vedle postele prakticky nulova. Také se zde nepocita s pfitomnosti doprovazejici

osoby, ktera by matce a ditéti pomahala.

Z emocnich potreb rodic¢ky vychézel i prizkum provedeny v ¢eskych porodnicich v roce 2011
0 psychosocialnim klima porodnic (Takacs, KodySova, Kejfova, BartoSova, 2011). | v ném se
jako jeden z dulezitych faktor(, které ovliviiuji emocni pohodu rodicky, objevil ¢asny kontakt
s ditétem. V prlbéhu porodu a v poporodnim obdobi vykazuje Zena zvySenou vnimavost vici

prostfedi, v némz se nachazi, a potfebuje vstficnost, porozuméni a podporu.

Tento vyzkum odhalil ¢tyfi zakladni hlediska, ktera tvori psychosocialni klima porodnice:

1) Vztahové hledisko — jde o pfistup zdravotnik( k rodickam. Pro Zeny je ddlezité, aby ji

zdravotnici poskytli psychickou podporu, byli ochotni pomoci, chovali se k ni

15



2)

3)

4)

ohleduplnég, respektovali jeji soukromi a stud, poskytovali jim dostatek informaci a
brali je jako rovnocenné partnery a nezaujimali k nim nadfazenou roli. Ve vypovédich
respondentek se cCasto objevovaly stesky na nezdvofilé a necitlivé chovani
zdravotnik(, nékdy vnimané i jako ponizujici. Naopak pozitivné plsobilo i hiejivé
slovo €i pochvala. Souvisejici vyzkum o spokojenosti rodicek (Takacs, KodySova,
2011) odhalil pristup zdravotnik( jako nejdilezitéjsi kritérium spokojenosti rodicek

s péci.

Hodnotové hledisko — tyka se hodnot a presvédCeni panujicich a uplatiovanych
zdravotniky pfi péci o rodicku a dité. Dulezity je pro Zeny podil na rozhodovani,
respektovani jejich potfeb, podpora kojeni a podpora raného kontaktu matky a ditéte.
Zde vyslo najevo, Ze pokud ma matka své dité po porodu bez preruSovani u sebe,
ustupuji ostatni faktory, které formuji klima porodnice, zcela do pozadi. VétSina
respondentek tohoto vyzkumu déti bezprostfedné po porodu u sebe neméla, ale aZz na
vyjimky nevitaly radu zdravotnik(l, aby si po porodu odpocinuly, pozitivné, a o
kontakt s ditétem staly.

Systémové hledisko — souvisi s orientaci rodiCek v porodnici a porozuméni jejim
pravidlim a kompetencim zdravotnikd. Zeny potfebuji a pozitivné hodnoti, pokud je
snimi jednano jako srovnocennym partnerem a tato pravidla jsou jim
prizplisobovana. Zaznély stiznosti na to, Ze se informace, které porodnice predem
prezentovala, se pak neshodovaly s realitou. RodiCky si pak nemohly napf. vybrat
volbu polohy pfi porodu, nebo s nimi nemohl byt u porodu partner. Velmi stresujici
taky pro Zeny byl pocit, Ze zdravotnici urCuji pravidla s ohledem na své pohodli a ony

se musi pouze pfizplsobovat.

Ekologicko-architektonické hledisko — uspofadani a vybaveni prostor porodnice.
Duilezita pro respondentky byla Cistota, doméaci vzezfeni porodnich pokojd, strava a
prostory na oddéleni Sestinedéli.

V Ceské republice se stejné jako v ostatnich &astech Evropy a svéta nerodi pouze
v porodnicich. Volbou Zen, i kdyZz menSinovou, je porod v domacim prostfedi. O Zenu a dité
se stard vybrana porodni asistentka, do jejichZz kompetenci spadd, dle legislativy Evropské
unie, také samostatné vedeni porodu (Smérnice EU ¢. 80/155 EEC a €. 80/154 EEC). Podle
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odborného ndzoru Mgr. Adely Horejsi, kterd zpracovala analyzu pro pracovni skupinu
Porodnictvi pfi Ministerstvu zdravotnictvi, bohuZzel Ceska republika plné nepfizplsobila své
pravni predpisy poZadavkim EU, a tak je vsouCasné dobé pravni postaveni porodnich
asistentek nejisté a nemohou vykonavat své povolani v plném rozsahu svych kompetenci. Pro
samostatnou praci jim Ceska legislativa klade nesplnitelné podminky. Ackoli neexistuje Zadny
zakon, ktery by porody v domacim prostfedi zakazoval, je tak Zendm upirdna moZznost na

svobodnou volbu mista porodu (Horejsi, 2012).

Nové dokonce porodnim asistentkam hrozi vysoka pokuta, pokud budou asistovat Zené u
doméciho porodu, a tak se musi uchylovat k riznym obchéazejicim praktikdim (V tomto
smyslu se vyjadFil ministr zdravotnictvi Leo$ Heger ve vysilani Ceské televize v dokumentu
Porody podomacku z cyklu PoloSero, vysilaném dne 16. 4. 2013. Dostupné on-line ve
webovem archivu vysilani na www.ceskatelevize.cz). O porody v domécim prostfedi vSak

také Zeny stoji a tyto probihaji i za téchto ztizenych podminek.

Ve vyse zminéném vyzkumu M. Mrowetz (2011) se ukazalo, Ze nejsilngjSim motivem Zen,
které planované rodily mimo zdravotnické zafizeni, byl pro toto rozhodnuti nepferusovany
kontakt s ditétem. Tyto Zeny volily porod doma proto, Ze v domacim prostfedi je moznost, Ze
dité zdravotnik oddéli od matky kvdli rutinnim vySetfenim minimalni. Separace od ditéte je
dle autorky vyzkumu jednim z faktor(l rozvoje poporodniho traumatu. Trauma, které Zena
proZije v porodnici, je pak vyznamnym faktorem pro rozhodnuti viceroditek pro porod mimo

porodnici. U prvorodicek je to pak obava z tohoto traumatu.

Kromé pobytu v pfijemném doméacim prostfedi, ktery je vyznamnou motivaci pro porod
doma, byly dalSimi faktory, které vyzkum pfinesl, zajisténi individualniho tempa porodu a
respektovani potfeb Zeny (svoboda pohybu, kfik, atd.) i ditéte (odloZeni pfestiZzeni pupecni
$iliry). Zeny se téZ chtély vyhnout rutinnim zésah@im do porodu (protrzeni vaku blan, nést¥ih)
a chtély mit kontrolu nad porodnim procesem. To €ini volbu porodu mimo zdravotnické
zafizeni ,,negativni volbou,” (Mrowetz, 2011) tj. tyto Zeny by se pro porod doma nerozhodly,
pokud by jejich potfeby v porodnici byly naplnény. Vyzkum proto doporuCuje zkvalitnit a
rozsifit nabidku sluzeb v porodnictvi, nebot’ posttrauma mize byt zplisobeno i necitlivym
personalem zdravotnik(, ktefi nerespektuji potfeby a prani rodicky. Jednim ze zplsobd zmény
mize byt doprovod porodni asistentky, ktera by pecovala o Zenu a dité pred porodem, pri

porodu a v poporodnim obdobi jako o jednu neoddélitelnou jednotku.

17



II. METODOLOGIE

7. Vyzkumny probléem

Dle vySe uvedeného ma tedy rany kontakt matky a ditéte mnohé prinosy a je vyznamny pro
podporu bondingu a nasledné citové vazby. Prvni kontakt s ditétem a proces bondingu se téz
jevi jako velmi silny emoc¢ni zazitek pro matku. A pravé na matky se tato bakalarska préace
zaméfuje. Jejim cilem je pomoci rozhovord s matkami s ¢erstvou porodni zkuSenosti zachytit,
jak prvni spole¢né chvile po porodu vnimaji matky a co pro né bonding znamena. Zaméfuje
se na obdobi bezprostfedné po porodu a prvnich nékolik dni. Vy3e zminéné studie a vyzkumy
zkoumaly rany kontakt s ditétem z rliznych hledisek a hledaly jeho vliv a nasledky. Na pocity
matek se vyslovné nezaméfovaly a Zadnou takovou praci se nepodafilo nalézt. Dale se tato
prace snazi identifikovat dllezité aspekty a faktory prostfedi, které mohou prozivani Zen

ovlivnit.

8. Vyzkumna strategie

Byl vybran kvalitativni vyzkum z dlivodu sledovani fenoménu pocatku bondingu do detailu.
Vyzkum se uskuteénil prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord, které umoznily
zenam, aby vypravély své emoce a pocity, tak jak byly podle nich nejdileZitéjsi nebo
nejintenzivnéjsi. Plvodné bylo zamysleno pouzit narativni rozhovory, bohuzel se vsak

ukazaly byt obtiznymi pro respondentky a prikrocilo se tedy k polostrukturované formé.

9. Vybér vzorku a techniky sbéru dat

Pro vyzkum byly osloveny ceské a slovenské Zeny nezavisle na misté a zplsobu porodu.
Vyzkum se zaméroval na Zeny, které mély termin porodu v pribéhu prvniho ctvrtleti roku
2013. Vzhledem k tomu, o jak intimni chvile se jednd, bylo rozhodnuto oslovit Zeny jesté
v téhotenstvi, aby se nejprve seznamily scili vyzkumu a svyzkumnikem, a aby tudiz
v citlivém obdobi Sestinedéli neziskaly pocit, Ze jsou zpovidany nékym cizim. Jak pro
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psychickou pohodu respondentek, tak pro Gc€el sbéru dat, byla uvolnénda atmosféra

vyzkumného rozhovoru dllezita.

Respondentky se ziskavaly dotazovanim v okoli a vefejnou internetovou vyzvou (viz Pfiloha
¢. 1) Sirenou prostrednictvim Facebooku a rodinnych diskuznich internetovych serverd
(www.rodina.cz, www.baby-cafe.cz). Na tuto Zadost reagovaly respondentky aktivné samy.

Mély moZnost reagovat pomoci facebookovych zprav, e-mailem €i telefonicky.

Do vyzkumu se pfihlasilo pfes 30 Zen, zajem mély vsak i takové, které uz mély po porodu, ale
i tak se chtély o svij zazitek podélit. Bohuzel nebyly cilovou skupinou a nakonec bylo do
vyzkumu po informa¢nim rozhovoru zapsano 26 Zen. Bylo nutno pocitat s tim, Ze kone€né
Cislo bude nizsi, protoZze nékterym respondentkam z rdiznych dlivodl nebude kontakt s jejich
ditétem bezprostfedné po porodu umoZznén, nebo nebudou schopné ¢i ochotné vyzkumny
rozhovor poskytnout. Nakonec bylo pro vyzkum pouZito 20 vyzkumnych rozhovord. Popis
vyzkumného vzorku se vztahuje na tento kone€ny pocet 20 respondentek, jejichz vypovédi

byly do vyzkumu zafazeny. Nize jsou popsany i divody, jak se dopélo k tomuto poctu.

Sbér dat pro vyzkum zacinal vlastné jiz reakcemi Zen na Zadost o Gcast ve vyzkumu a prvnim
informa¢nim rozhovorem, ze kterého se kromé statistickych Gdajd daly zjistit dalsi informace
o respondentkach, jejich plany, tykajici se porodu a novorozence, pfipadné jejich motivace
pro Ucast ve vyzkumu. Tento informacni rozhovor se uskutecnil jeSté dobé téhotenstvi
respondentek. Béhem néj byly respondentky sezndmeny scilem a priibéhem vyzkumu a
ucelem, k jakému se data vyuZiji, se zfetelem na to, aby jim nebyly sdélovany Zadné navodné
informace, které by mohly vysledky vyzkumu zkreslit. Také byly seznameny stim, Ze
vyzkumny rozhovor je zcela anonymni a jejich Gcast dobrovolnd a mohou se kdykoli
rozhodnout jej ukong€it. Byly jim zodpovézeny pfipadné otazky a ziskan informovany souhlas
(vzor informovaného souhlasu viz pFiloha €. 2). Ten jim byl pfedan osobng, nebo zaslan a ony
podepsany vracely (vétSina z nich preferovala zaslani e-mailem a s naskenovanym podpisem

posilaly zpét). Informacni rozhovor nebyl nahravan.
V rozhovoru byly sledovany tyto statistické Gdaje: kraj, kde se rodicka chysta rodit, zda bude

rodit v porodnici ¢i mimo zdravotnické zafizeni a kolikaté dité Cekd. Tyto Udaje byly zapsany
do tabulky v pocitatovém programu MS Excel. Déle tabulka obsahovala kontaktni Gdaje a
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poznamky, které rodicky povazovaly za dlleZité sdélit pri tomto rozhovoru, ¢i jiz pFi reakci
na Vyzvu. Zenam zde byla pridélena kddovaci jména a cela tabulka byla chranéna heslem.

V3echny respondentky, jejichZ data byla zahrnuta do vyzkumu, byly Cesky, planujici porod
v rliznych krajich a zdravotnickych zafizenich ¢i mimo né. RozloZeni respondentek dle krajti

viz tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1: RozloZeni respondentek dle krajd

Kraj Pocet respondentek
Praha 5

StredoCesky

Ustecky

ZapadocCesky
Pardubicky

Jihomoravsky

Severomoravsky

Rl N A R k| W ow

Zahranici
Celkem 20

Vek rodicek nebyl sledovan, nebot’ pro ucely vyzkumu byl zajimavéjsi udaj, o kolikaté dité
respondentky se jedna. Vyzkumny vzorek nebylo moZno sestavit tak, aby byl heterogenni, co
se tyCe vzdélani. Nejvice bylo zastoupeno vzdélani vysokoSkolské a stfedoSkolské

S maturitou.

VSechny Zeny, tvorfici vyzkumny vzorek, by mohly byt oznaceny pojmem ,informovana
rodicka.” Informovana rodicka je vZité oznaCeni pro Zenu, kterd se aktivné zajima o své
téhotenstvi a porod, ma o téchto vécech urcitou predstavu a projevuje sva prani a do rdzné

miry pfebira odpovédnost za svij porod.
VSechny respondentky mély alespon zékladni povédomi o pojmu bonding a chtély mit dité po
porodu u sebe. U prvorodifek zaznélo, Ze se v téhotenstvi informovaly: ,,Néco jsem o

bondingu nacetla,” (Gabriela). Nékolik vicerodiCek sdélovalo jiZ pfi reakci na Vyzvu, Ci pri
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prvnim informa¢nim rozhovoru, Ze po zkuSenosti se separaci predchoziho ditéte se toho jiz
chtéji vyvarovat. Darina napsala, Ze: ,,Ze zkuSenosti s prvnim porodem, kdy o bondingu
nemohla byt fec, se ted chystame miminko lékafim pokud mozno ani nepdjéit.“ Ivana kvdli
oddéleni od svého ditéte tentokrat planovala doméci porod: ,,Vnimala jsem to dlouho jako
naprosto zasadni Zivotni ujmu, vedlo to u mé az k rozvinuti posttraumatické stresové poruchy.
Moje diivéra v Sesky porodnicky systém byla otfesena do té miry, Ze planuji rodit doma.“
Vypovéd této respondentky koresponduje se zavéry Mrowetz a Peremské (2013) o vétSim

ohroZeni posttraumatickou stresovou poruchou z diivodu separace.

Nékteré respondentky rodici v porodnici se snaZily dopfedu si zajistit kontakt s ditétem, napfr.
sepsanim porodniho planu. Jiné respondentky si pfizvaly k porodu svou porodni asistentku.
Citily se bezpecnéji a pohodInéji v pfitomnosti odbornika, kterého znaly jiZz z téhotenstvi.
Takové Zené, byt profesionalce, neni ale dovoleno zasahovat do vedeni porodu mistnimu
persondlu, jak to byva v jinych zemich, zde tedy plni funkci podpory a prostfednika mezi

persondlem a rodickou Ci rodici ditéte, tedy duly.

Dalsi respondentky kontakt s ditétem ponech&valy na zdravotnickych zafizenich: ,,Planuju
rodit ve velké porodnici, takZze tam s néjakym bondingem moc nepocitam* (Celestyna), Ci

meély zku3enost, Ze neni tfeba se jej domahat a vyjednavat (,,Délaji to automaticky,” Barbora).

Bylo zajimavé, Ze nékteré respondentky sdélovaly, Ze na Zadost o UCast ve vyzkumu
reagovaly proto, Ze podle nich se tématu bondingu a pocitlim rodi¢ek nevénuje dostatecny
prostor, vétSinou ze své Spatné zkuSenosti. Mély pocit, Ze takova prace by mohla pFispét ke
zménam v Ceskych porodnicich, a ony toho tak mohou byt soucasti: ,,Nedavno jsem se byla
pfihlasit v porodnici a obavam se, Ze realita bude vypadat trochu jinak, nez jak bychom
s partnerem radi. Ale dusuji se, Ze bonding podporuji. Kazdopadné rada podpofim cokoli, co
pomiiZze bonding zpropagovat,”“ napsala Gabriela. Ci Darina: ,,S prvnim ditétem jsem méla
kontakt asi tak pll minuty, pak malou odnesli a ja jsem pak dvé hodiny otravovala personal
porodnice, Ze chci svoje dité...takZze tomuto bych se ted rada vyhla. Doufam, Ze Vase prace

pomdzZe posunout ¢eské porodnictvi k lep$imu.“

Po terminu porodu byly respondentky znovu kontaktovany, nékteré preferovaly ozvat se samy
(e-mailem, SMS, telefonicky). Vzhledem k tomu, jak velkd zména je narozeni ditéte a jak
citlivé je obdobi Sestinedéli, bylo nakonec upusténo od plvodné planovanych osobnich
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vyzkumnych rozhovorll, ¢imz bylo mozno ziskat vétsi vyzkumny vzorek. Vyzkumné

rozhovory tedy probihaly prostfednictvim skype Ci telefonicky.

Samotny vyzkumny rozhovor se odehraval aZ poté, co se Zeny, rodici v porodnici, vratily zpét
domd, ne vSak déle, nez 10 dni po porodu, aby byly jejich vzpominky zachyceny co mozna
nejcerstvéjsi a nezkreslené ¢asem uplynulym od porodu. Struktura rozhovoru nebyla pfedem
dana. Uvod rozhovoru vyzkumnik sméfoval k navozeni uvolnéné a pfijemné atmosféry
(gratulace k narozeni miminka aj.), dale byla respondentka znovu poucena o své dobrovolné

UcCasti a 0 nahrdvani rozvoru.

Poté byla viem poloZena stejna otazka, a to: ,,Jaky pro vas byl prvni kontakt svaSim
miminkem?“ V&hajici pfipadné byly vybidnuty, at’ vypravéji cokoli, co jim ohledné kontaktu
s ditétem prijde dilezité zminit. VVétSinou respondentky fadily své vypravéni chronologicky a
zaCinaly samotnym porodem, Ci pFipravou na néj, nékteré srovnavaly své pfedstavy s realitou,
vicerodicky nékdy své porody porovnavaly. Vesmés respondentky shledavaly volné
vypravéni obtiznym, a tak jim byly pokladany doplfujici otdzky na okolnosti, které mohly
ovlivnit mat€ino proZivani kontaktu s ditétem a bondingu a pomohly jim vybavit si je. Otazky
byly voleny na témata, které zmifiovaly v pfedchozich rozhovorech jiné respondentky.

Dostala jste dité do naruce hned po porodu, nebo az po oSetfeni Ci jinych procedurach?
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- Co délalo miminko u vas v naruCi (prvni uskutecnéné rozhovory ukézaly, Zze pokud
matky toto popisuji, 1épe si vybavi své reakce a pocity)?

- Jak vam bylo, kdyz jste davala miminko z naruce pryc?

- Chtéla byste zminit néco z prvnich dni po porodu?

Rozhovor byl ukonCen podékovanim za (Cast ve vyzkumu a pfi pfipadném zajmu

respondentky dohodou o zaslani vysledkl vyzkumu po jeho dokonceni.

Vzhledem ke kvalitativni povaze vyzkumu mize velkou roli pfi sbéru dat hrat vyzkumnik.
Proto byl kladen diiraz na co nejmensi zasahovani do vypravéni zen, aby fikaly to, co je pro
né dllezité, nikoli aby se snaZily vyhovét tazateli. Bylo tfeba brat v Gvahu citlivost tématu,
proto byly dopliujici otazky stavény tak, aby respondentky nemély potfebu se proti podpore
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bondingu vymezovat (,,jsem Spatna matka, kdyZz jsem neméla dité u sebe®), jak popisuji
Klaus, Kennell a Klaus (1995) a neziskaly pocit, Ze jsou za své odpovédi a pocity hodnoceny.

Z plvodnich 26 respondentek, se kterymi se béhem informac¢niho rozhovoru dohodla UGcast,
byly nahrédny vyzkumné rozhovory s celkem 22 Zenami. 4 rozhovory se neuskutecnily proto,
Ze 3 respondentky se nepodafilo v daném limitu dni po porodu zkontaktovat a 1 respondentka

poslala po porodu e-mail, Ze kvdli poporodnim obtizim neméa ¢as poskytnout rozhovor.

Déle byly z téchto 22 rozhovor(l vyfazeny 2, protoZe respondentky rodily cisafskym fezem a
ani jedné nebyl umoznén rany kontakt s ditétem. Své déti vidély déle nez 12 hodin po porodu,
a to pouze na chvilku, pozdéji jim déti byly pFinaSeny jen na kojeni, kontakt kizi na kiZi jim
nebyl umoznén. To zapada do zavér( KodySové a Mrowetz (2010), Ze kontakt s ditétem po

porodu nebyva umoznén. Obé Zeny popisovaly pfedevsim strach, zda je jejich dité v pofadku.

Do vyzkumu tedy bylo zafazeno 20 rozhovord. PFi tomto poctu respondentek je jiz zajimavé
sledovat i Cetnost jejich odpovédi v zavislosti na misté a pofadi porodu Proto byly rozdéleny
na 2 skupiny: Prvni skupinu tvofilo 15 Zen, které rodily vaginalné v porodnici. Z nich bylo 5
prvorodicek a 10 vicerodicek. Ve druhé skupiné bylo 5 Zen, z nichZ 4 rodily doma a 1 Zena
v zahrani¢nim porodnim domé. V této skupiné byly vSechny Zeny vicerodicky. Podrobné

rozloZeni respondentek z hlediska mista a po¢tu porodl ukazuje tabulka ¢. 2.

Tabulka €. 2: RozloZeni vyzkumného vzorku dle mista a po¢tu porod(

Poradi/misto porodu Porodnice Domaci prostredi
1. dité 5 -
2. dité 8 2
3. dité 1 3
4. dité 1 -
Celkem 15 5

Toto rozdéleni bylo u¢inéno z dlvodd rozdilnych podminek pro porody v porodnicich a
porody doma. Porody doma probihaji ve zndmém prostfedi rodiCky a pe€uje o ni porodni
asistentka, kterou si Zena sama zvolila a dochazela k ni jiz béhem téhotenstvi. Porod a
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nasledné procesy se podrizuji rodi¢ce. Naproti tomu pfi porodu v porodnici se rodicka musi
do rlizné miry pfizplsobit tamnimu prostiedi, personalu a rutiné. Oficialné si nemize vybrat
porodni asistentku nebo lékare, ktefi se 0 ni budou béhem porodu starat. PFi porodu je ¢asto
vidi poprvé. Na jeji pozadavky nemusi byt porodnice uzplsobena (Aperio, 2013). Tyto rlizné
podminky vedly k rozdéleni respondentek do dvou skupin za GCelem zjisténi, jestli vypovédi

Zen ngjak ovlivni,

Porodni domy jsou zaFizeni pro pfirozené porody, kterd simuluji domaci podminky, a byvaji
v tésné blizkosti nemocniCnich zafizeni, kam lze pak rodicku rychle pfemistit v pfipadé
komplikaci. O rodi¢ku peCuje pfedem zndma a dohodnutad porodni asistentka, po nékolika
hodinach po porodu odchazeji rodiny domd. Z ddvodu této podobnosti s porodem v doméacim
prostfedi byla data ziskana od této respondentky posuzovana spole¢né s domacimi rodi¢kami.
V Ceské republice porodni domy kvili nepriichodné legislativé neexistuji, takZe vice

rozhovor( z prostfedi porodnich domd se nepodafilo ziskat.

Respondentky pochazely z rliznych oblasti a rodily v rozdilnych zafizenich, coz rozsirilo
heterogenitu vzorku. Rozdilné pfistupy porodnic vSsak mohou ovlivnit priibéh porodu a
kontaktu matky s ditétem a jeho vnimani matkou. Vyzkum Ley Takacs a kol. ale ukazuje na
to, Ze pfi Casném a nepreruSovaném kontaktu matky s novorozencem ustupuji pro matku
faktory prostredi do pozadi (Takacs, KodySova, Kejfov4, BartoSova, 2011). Kazda rodicka je
jedine€na osobnost s jinymi oekavanimi. Srovnavani vsak hlavnim Gcelem vyzkumu nebylo,
naopak, soustfedil se na hledani spoleGnych prozitki G¢asného kontaktu matky

S novorozencem.
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111. CAST EMPIRICKA

10. Analytické postupy

Data byla zpracovana kvalitativng, coZ dobfe umoZiuje zachytit proZivani rodiCek. Pro
rekonstrukci prvnich okamzik( a dalSich dilezitych momentd po narozeni ditéte, jak je

vnimaji Cerstvé matky, se pouZila obsahovéa analyza.

Ziskana data byla zpracovavana elektronicky a vSechny pocitatové soubory, které obsahuji
data o respondentkach, nahravky a prepisy rozhovord, jsou chranény heslem. DodrZovaly se
povinnosti vyplyvajici z platné legislativy, zejména zékona ¢. 101/2000 Sh. O ochrané
osobnich Udajd. Vsem respondentkdm byla z dlivodu zachovéani anonymity pridélena fiktivni
jména (dle abecedy, od A az po T) a v celé praci jsou zmifovany pouze pod témito jmény.
Ziskané informace jsou publikovany tak, aby znich nebylo mozné nijak identifikovat

konkrétni osobu.

Nahrané rozhovory byly prehrany z diktafonu do pocitace a provedla se jejich doslovna
transkripce za pouziti programu Express Scribe. Rozhovory nebyly nijak upravovany, aby
zlistala zachovana autenti¢nost popisu proZzitk(i respondentek. Prepisy vsech rozhovorl
zaCinaji poloZenim prvni vyzkumné otazky a kon¢i v momenté, kdy respondentka uz nema

k tématu co doplnit.

Poté vznikla tabulka v programu MS Excel, do které byla zaznamenavana témata, kterd se
objevovala ve vSech rozhovorech, bud pfimo volnym sdélenim respondentek, Ci jako
odpovédi respondentek na otdzky kladené v rozhovoru. Z kazdého rozhovoru byly vypsény
vypovédi respondentek na dané téma. V téchto tématech se potom hledaly jednotlivé
vyznamove jednotky, které oznaCovaly proZivani dané situace. Tyto jednotky se dale
sdruzovaly do obecnégjSich kategorii, a tak se postupné rekonstruovalo prozivani pocatku
bondingu matkami. Témata byla 4:

1) Prvni kontakt matky s ditétem (Otézka: Jaky pro vas byl prvni kontakt s ditétem?)
2) Projevy ditéte u matky (Otdzka: Jak se chovalo miminko u vas v naruci?)
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3) Pocity matek pfi separaci od ditéte (Otazka: Jak jste se citila, kdyZ miminko opustilo
vasi naruc?
4) Prvni dny po porodu a kontakt s ditétem (Otazka: Chtéla byste zminit néco z prvnich

dnl po porodu s vasim miminkem?)

Néktera sdéleni obsahovala jesté informace, co je ovlivnilo, napf. negativné (ale): “Bylo to
krasny, supr, UZasny, ale pak mi ho hodné brzo vzali* (Darina), nebo vysvétlovalo (protoZe):
»NO super, protoZze ndm ho nikdo nikam neodnésel” (Klara). Tyto dodate¢né informace byly

pro analyzu téZz zaznamenany.

PFineslo to velice zajimavy poznatek u tématu ¢. 3 ,,Pocity matek pfi separaci od ditéte* Casto
zde Zeny zminily roli otce ditéte. Tato préce byla zaloZend na dyadé matka-dité a otce

nezahrnovala, ani respondentky nedostavaly Zadné otazky ohledné otcii déti.

7 respondentek rodicich v porodnici vypovédélo, Ze pritomnost otce ditéte pro né byla svym
zplsobem uklidiiujici, protoZe tento zastal roli ochrance ditéte ve chvili, kdy je nemohla mit u
sebe matka (typicky odneseni ditéte na vySetfeni pry¢ od matky): ,Nebylo to pfijemny, ale
byla jsem celkem v klidu, protoZe s nim Sel tata a vim, Ze se 0 néj postara“ (Darina); ,,Byla

jsem unavend a védéla jsem, Ze je tam s ni manZel a ten ji hlidal“ (Sofia).

Zeny rodici v porodnici sdélily, Ze dité bylo o3etfovano v jejich blizkosti, mohly je aspon
slyset Ci vidét. Kromé pFitomnosti u ditéte toto 4 Zeny zmirovaly jako dllezity faktor: ,,Dobie
jsem se citila, protoZe jsem na ni vidéla a byl tam s ni tatinek. Vadilo by mi, kdyby ju prosté
odvezli a ja nevédéla, kde je* (Barbora). Klara na toto téma sdélila: ,,Bylo to v poradku.

Kdyby ji odnesli mimo, tak by to byl dost divnej pocit, ale vidéla jsem, co se s ni déje.”

2 z Zzen rodicich doma také popsaly, Ze i kdyZ daly dité z naruce pry¢, mély ho porad pobliz:
»Bylo to nutny kvili vysetfeni, ale porad jsem ji méla kolem sebe* (Radka).

Pocet Zen, pro které bylo dilezité oSetfeni ditéte v jejich blizkosti, a jejich rozlozeni dle mista
a poradi porod, je zaznamenan v tabulce €. 3. Vypovédi jsou rozdéleny do skupin podle toho,
zda Zena rodila v porodnici, ¢i doma, a jesté dle toho, zda vypovéd pochazi od prvorodicky Ci
vicerodicky. Tabulka mé ilustrovat, zda tyto vyroky ovliviiuji rozdilné podminky.
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Tabulka €. 3: DlleZitost oSetFeni ditéte v blizkosti matky

Skupina respondentek (N=20) Pocet respondentek
Domaci prostredi - vicerodicky 2
Porodnice - vicerodiCky 3
Porodnice - prvorodicky 1
Celkem 6

Déle respondentky uvadély bud neutralni pocity v souvislosti s oddélenim od ditéte: ,,Bylo to
v poradku, protoZe jsem ho méla porad na oCich* (Klara), nebo negativni: ,,Bylo mi to lito*
(Eva); ,,Chtéla jsem ju nazpatek,”“ (Olga). Zde nékteré objektivizovaly tuto separaci, Ci ji
vidély jako soucast systému, kdyz si vybraly porod v porodnici: ,,Nebylo to pfijemny, ale
védéla jsem, Ze stim nic neudélam* (Gabriela); ,,Bylo mi to fuk. Bylo to na kréatkou
vzdalenost a Sel s ni manzel. Radgji jsem souhlasila hned, neZ aby nékdo pofad otravoval*
(Hana). Otec pfitomny u ditéte a oSetfeni ditéte alespon v blizkosti matky jsou tedy faktory,

které Zenam poméahaly tyto negativni emoce sniZovat.

2 respondentky ze skupiny Zen rodicich v porodnici, lvana a Sarka, sdélily, Ze jim dité nikdo
nikam neodnasSel, ale musely si to takto domluvit pfedem: ,,Nikdo mi ji neodnasel, bylo to
super, Ze se to dalo takhle domluvit* (Sarka). Ivana uvedla: ,,Pofad jsem méla dité u sebe,

vSechna vysetfeni probéhla s miminkem na bfiSe, takZe ja jsem naprosto spokojend.*

Zeny, které rodily doma, odnaseni ditéte na vy3etfeni nezaZily a 4 respondentky uvedly, Ze
dité daly z naru€e pravé svému partnerovi. Tyto Zeny predavaly dité ze své naruCe aZz po
podstatné del$i dobé nez Zeny rodici v porodnicich, bud' v pfipadé nutnosti (,,po hodiné a pll,
kvali placenté,” Tana), nebo az poté, co se matka s ditétem dostatecné seznamily, mély dost
prostoru na prvni kojeni a spolecny odpocCinek (,,10 hodin jsem ji méla jenom ja, pak jen
manzel na chviliCku choval. Mohly jsme se nasytit.” Martina).

Respondentky, které rodily doma, uz po dostateCném uspokojeni potfeby byt se svym ditétem
byly schopny brat do Gvahy otce ditéte jako soucast nové Ci roz§ifené rodiny, a myslet i na néj
a jeho emoce: ,,NepfisSlo mi to, protoze Sla k tatinkovi na nahé télo. Taky se na ni tésil a ja

N 1T

byla hrozné pysna, jak jim to spolu slusi“ (Tana). V souvislosti s odloZzenim ditéte ze své
naruce nepopisuji Zadné negativni pocity: ,,Dala jsem ji az za nékolik hodin muzi. Nevadilo
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mi to, bylo to pfijemné pro muze* (Nada). Tabulka €. 3 ukazuje pocCet Zen, které do sve

vypovedi o separaci ditéte, Ci jeho odloZeni ze sveé ndruCe, spontdnné zahrnuly otce ditéte.

Tabulka €. 4 Pozitivni hodnoceni pFitomnosti otce u ditéte separovaného od matky

Skupina respondentek (N=20)

Pocet respondentek

Domaci prostredi - vicerodicky 4
Porodnice - vicerodicky 4
Porodnice - prvorodicky 3
Celkem 11

Jesté jsou tu tabulky €. 5 a 6, z nichZ prvni zobrazuje respondentky, které popisovaly své

pocity pFi separaci ¢i odloZeni ditéte z naruce a druha Zeny, jimz déti nikdo nebral na rutinni

planované oSetfeni, a odloZily dité z naruCe samy. Zachycuji skuteCnost, Ze téméf vSechny

Zeny rodici v porodnici, zaZily separaci od svého ditéte, a vyhnuly se ji jen ty, které si

dopfedu vyjednaly jiny pFistup. Naproti tomu k separaci v pfipadé doméaciho porodu nedoslo

u ani jedné z rodicek ve vyzkumném vzorku, a kdyZ dité opustilo jejich naru¢, nevzbuzovalo

to v Zenach Zadné negativni pocity.

Tabulka €. 5 Pocity Zen pfi separaci od ditéte

Skupina respondentek/Pocit | Negativni pocity Neutralni pocity Celkem
Domaci porod 0 5 5
Porodnice - vicerodiCky 3 4 7
Porodnice - prvorodicky 2 3 5
Celkem 5 12 17

Tabulka €. 6: Zeny bez separace od ditéte po porodu

Skupina respondentek (N=20)

Pocet respondentek

Domaci prostredi - vicerodicky 5
Porodnice - vicerodicky 2
Porodnice - prvorodicky 0
Celkem 7
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Téma €. 2 (,,Projevy ditéte u matky*“) bylo do vyzkumného rozhovoru viozeno pouze jako
prostfedek, ktery mél respondentkdm pomoci lépe si vybavit situaci a rozpovidat se o ni. Na
chovani déti, ani reakci jejich matek se prace nezamérovala, neni tedy toto téma ani
analyzovano. Vesmés se respondentky shoduji, Ze dité se u nich v naruCi chovalo klidné,
pokud po narozeni plakalo, tak se upokojilo (,,Kratce plakala, za chvilicku se pFiséla, “Radka),
a mohlo zapo it ono vzajemné seznamovani, popisované v teoretické ¢asti prace (,,Byla celou
dobu Cild a bdéla,” Adéla). Nékteré respondentky popisuji vzajemné pohledy z o¢i do oci
(,,Koukaly jsme na sebe, byla hrozné jako pfi védomi, probuzena,” Tana), €i dalsi vjemy:
,Krasné voni, neplace, kouké na vas...“ (Sarka).

Téma €. 1 (,Prvni kontakt matky s ditétem*) hodnoti respondentky v podstaté dvéma

zpUsoby:

1) Emocné (,krasny, Gzasny,” Radka) - zde se nejCastéji objevuje slovo ,0Zasny.*
Emocni prozitek prvniho kontaktu s ditétem je tedy pro Zeny velmi intenzivni a jedna
se 0 velice pozitivni zazitek. (,,Bylo tu super, bomba, bylo to krasny,“ Sofa). Takova
vyjadreni se objevila celkem u 12 respondentek, napfi¢ viemi skupinami respondentek
- vyskytovala se jak u Zen rodicich v porodnici, tak u Zen rodicich doma, prvorodicek i
vicerodiCek. Na tento pocit zfejmé nema vliv ani prostfedi, kde se porod odehrél, ani
skute€nost, zda je Zena prvorodicka Ci vicerodiCka.

2) Popisem situace — Zeny popisuji, jak prvni kontakt s ditétem probihal, na co pfi tom
myslely, ¢i jak se chovalo miminko (,,Probéhlo to bez problémi a bylo to strasné
fajn,” FrantiSka; ,,Jenom jsem se usmivala a byla jsem Stastna, Ze uZz je na svété,*
lvana). Zeny si vybavovaly ty nejsilngjsi vjemy tohoto vyjime&ného okamziku:
»16ZKo se tomu Véfilo, Ze se to povedlo, Ze je uz na svété a bude tady furt. Nejdfiv
jsem si ji oCuchala, pak jsem na ni koukala, Ze je krasna, Ze ma vlasy a Ze je prosté
moje* (Tana). Tyto popisy se také vyskytovaly u vSech skupin respondentek, pokazdé
téZ doplfiovaly ono vyjadfeni prvotnich emoci. Pouze popisem situace (bez
zaznamenani prvnich emoci) mluvilo o prvnim kontaktu celkem 8 respondentek. Tyto
popisy se jiz vykazuji urCitou promyslenosti a také zde vstupuji do hry faktory
prostiedi (,,Nejlepsi zazitek v Zivoté, zatim nejkrasnéjsi, ale rychle mi ji vzali,*
Lenka), predchozi zkuSenosti (,,UZivali jsme si to, na rozdil od prvniho porodu, kdy
jsem porad brecela, Ze jsem bez ditéte, Radka), racionalizace situace (,,Bylo mi lito,
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Ze to (kontakt s ditétem) probéhlo aZ takhle na konci, ale byla jsem radsi, Ze je o0 néj
postarano,“ Frantiska), nebo zdlivodnéni (,,Byli jsme Uplné $tastné spokojeni, protoze

nas nikdo nerusil,* Sarka).
Tabulka €. 7 ukazuje rozloZeni vypovédi respondentek na téma prvniho kontaktu se svym
ditétem. Vypovédi jsou nejprve rozdéleny do skupin podle toho, zda Zena rodila v porodnici,

¢i doma, poté jesté podle toho, zda vypovéd pochazi od prvorodicky Ci vicerodicky.

Tabulka €. 7: Hodnoceni prvniho kontaktu s novorozencem

Skupina respondentek/Hodnoceni Emocni Pouze popis situace Celkem
Domaci prostredi - vicerodicky 3 2 5
Porodnice - vicerodiCky 7 3 10
Porodnice - prvorodicky 2 3 5
Celkem 12 8 20

U tématu €. 1 se jako situacni aspekt nejcastéji objevuje odejmuti ditéte matce. Jak jiz bylo
zminéno vyse, Zeny rodici doma se s odnesenim ditéte nemusely potykat, Zadna ho tedy
nezmifiuje ve svém popisu prvniho kontaktu. Pouze jedna respondentka o ném mluvi
z dlivodu srovnani se svym prvnim porodem, ktery se odehral v porodnici: ,,UZivali jsme si to,
na rozdil od prvniho porodu, kdy jsem porad brecela, Ze jsem bez ditéte” (Radka). U ostatnich
Zen rodicich doma se predani ditéte partnerovi objevuje pouze okrajové, na pfimou otazku od

vyzkumnika.

Naproti tomu respondentky rodici v porodnici (celkem 6) toto zmifuji samy od sebe, jako
dilezity faktor. Eva vypovédéla: ,,Chvilicku ndm ho takhle nechali. Byla jsem za to hrozné
rada, ale pak si ho vzali k sobé. Chtéla jsem, aby byl dvé hodiny u mé a to mi nedovolili, byl
vedle mé v boxiku“ (Eva). Nékdy tento faktor dokonce dominoval celému zazitku kontaktu
s novorozenym ditétem (,,Museli jsme se hadat i o téch 10 minut, neméla jsem na miminko

klid a vnimam spi$ tyhle pocity, jak jsem jim ho nechtéla dat,” Darina).

V tabulce €. 8 jsou zaznamenany Zeny, které do své zkuSenosti o prvnim kontaktu s ditétem
spontanné zahrnuly separaci od svého ditéte. Jejich vypovédi jsou opét rozdéleny nejprve dle
mista porodu, poté podle poc¢tu porodd.
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Tabulka €. 8: Situani aspekt separace ditéte od matky

Skupina respondentek (N=20) Pocet respondentek
Domaci prostredi - vicerodicky 1
Porodnice - vicerodicky 3
Porodnice - prvorodicky 3

Celkem 7

NEkteré Zeny popisuji i situaci poté, co jim bylo dité po oSetfeni a oble€eni zdravotnickym
personalem vraceno. Celkem tfi respondentky popsaly, Ze kouzlo okamziku kvili tomu bylo
pryC (,,Vrétili mi ho zabalenyho a hrozné divny to bylo. Pocit takovy izolace. Jako by mi
kamaradka dala pochovat mimino, myslim, Ze zabaleny dité brzdi pocit euforie,” Gabriela;
»Dali mi ho pak na chvilicku obleCeného. Nebylo to tak intenzivni, jako prvni kontakt, kdy
byl nahy,* Eva). Pro dvé Zeny nebyl v pocitech Zadny rozdil: ,,Nebyl rozdil, hlavng, Ze jsem ji
méla u sebe* (Lenka); ,,Poté to bylo stejné pFijemny a dosud je“ (Olga). Tyto vypovédi
zobrazuje tabulka €. 9.

Tabulka €. 9: Pocity Zen po oSetfeni a vraceni ditéte

Skupina respondentek/Pocit | Stejné jako poprvé | Jiné neZ poprvé Celkem
Domaci porod 0 0 0
Porodnice - vicerodicky 1 2 3
Porodnice - prvorodicky 1 1 2
Celkem 2 3 5

Téma €. 4 se zabyvalo obdobim prvnich dni po porodu z hlediska kontaktu s ditétem (,,Prvni

dny po porodu a kontakt s ditétem™). Zde vyvstavaji tfi skutecnosti, které Zeny vyzdvihuji:

1) Celkem 11 respondentek zdirazriovalo dllezitost neoddélovani od svych déti. Mluvily
0 separaci déti na novorozenecké oddéleni. Nékteré Zeny popisovaly nutnost vymoci si
pFitomnost svého ditéte u sebe na oddéleni Sestinedéli, oproti rutinnimu odnaseni déti
na noc i na nékolik hodin kvili odpocinku matky a nutnosti sledovani ditéte po
porodu (viz prezentace porodnic na webu Aperio v teoretické Casti prace) — ,,Po
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2)

odchodu ze sélu dité odvezli na novorozenecky. Rikala jsem, Ze ho chci okamzité
k sobé. Byla jsem dirazna, tak mi ho naStésti dali,“ (Pavla). Jiné se na separaci
pfipravily predem, jako Klara: ,Méla jsem ho porad u sebe. Po blbé zkuSenosti
s prvnim ditétem jsem si sepsala porodni plan — jinak se déti standardné odnaSeji
pryC.“ Zaznély i popisy od Zen pfFi separaci od ditéte: ,Prvni noc byla na
novorozeneckém oddéleni. Nespala jsem, neSlo mi usnout, myslela jsem na to, jestli si
pro ni nemam jit, ale netroufla jsem si,” (Olga). D&l Zeny zmifovaly nepfijemné
pocity pfi odnaSeni déti na vySetfeni, €i smutek a plac pfi separaci déti na fototerapii
(tzv. “sviceni* déti kvili novorozenecké Zloutence. Nékteré nemocnice maji prenosné
zafizeni, takze matka mize mit dité stdle v postylce u sebe na pokoji, ale déti
respondentek travily nékolikadenni terapii oddélené na novorozeneckém oddéleni):
»Sviceni, to byl ok, to jsem nesla strasné Spatng, ale snad to pro néj nebylo tak zly*
(Eva); ,,Probrecela jsem to. Byla jsem nervézni, kdyZ zabreCelo néjake dité, ale védéla
jsem, Ze na tom neni dobfe. Rekla jsem si, Ze to pak doZeneme spolu* (Gabriela).

Na oddéleni Sestinedéli hraje roli personél a rutinni postupy, coZ nékteré respondentky
chvélily: ,,Vyborny bylo, Ze ndm déti nebrali.* (Pavla); ,,Mé velmi mile pfekvapilo, Ze
jsem méla porodni plan a nedélali stim viibec Zadny drama, vychazeli mi hodné
vstfic. VSechno se délo tak, Ze se mé jenom zeptali, ja jsem Fekla, jak to chci a déal to
neresSili.” (FrantiSka). Nékteré respondentky si naopak postéZovaly: ,,Sestra si rejpla,
Ze nechtéla jste ji dat, tak ted’ jste unavend, ale nechala jsem je, at’ si placaj,” (Sofia);
»Neéktefi vnimali negativné porodni plan, a jak mohli, tak si rejpli,” (Gabriela).

Ani jedno dité Zen, které rodily doma, nemuselo fototerapii podstoupit. Pfesto zaznéla
negativni zkuSenost se separaci v porodnici, kam Sla respondentka Martina zafidit
poporodni odbéry a vySetfeni svého ditéte: ,,Za tfi dny na odbérech mi ji vytrhli

z naruCe a zabouchli dvere a prosté jsem se na ty chodbé sesypala.*

5 Zen popisovalo potfebu télesné blizkosti se svymi détmi — spolecné spani v posteli a
touha po opakovaném kontaktu kdzi na kdzi: ,,Na pokoji jsem si ji rozbalila a méla ji
az do veCera jenom v plence na nahym hrudniku.” (Hana). FrantiSka, ktera své dité po
porodu ksobé dostala uz obleCene, sdélila: ,U prvniho kontaktu jsme ho
nerozbalovali. Po néjaky dobé jsme si udélali takovou chvilku na pokoji — rozbalila,

svlikla, uzivali jsme si to.*
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3) Kojeni — O kojeni se zmiriovalo 5 respondentek. ,,Kojeni $lo od zaCatku dobre*
(Barbora). Hana ho davala do spojitosti s kontaktem s ditétem po narozeni: ,,Nechali
jsme ji samotnou doplazit k prsu a prisat se, takze i ted nemame s kojenim vibec

Zadné problémy.“

Shrnuti kategorii podle vypovédi matek u tématu €. 4 je v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 10: Prvni dny po porodu a kontakt s ditétem

Skupina Neoddélovani | Tésny kontakt Kojeni
respondentek/Kategorie | ditéte od matky s ditétem

Domaci porod 1 0 2
Porodnice - vicerodicky 6 4 3
Porodnice - prvorodicky 4 1 0
Celkem 11 5 5

11. Vysledky a interpretace

Po provedeni analyz vypovédi Zen o pocatku bondingu, sledovaného od prvniho kontaktu
s jejich ditétem po prvni dny po porodu, se objevuji 3 témata, kterd popisuji prozivani zen ve
3 rliznych situacich. Jsou to:

1) Prvni kontakt matky s ditétem;
2) Separace od ditéte v souvislosti s oSetfenim €i jinymi rutinnimi postupy;

3) Kontakt s ditétem dalSi hodiny a prvni dny po porodu.

V téchto tématech bylo identifikovano nékolik kategorii. Prvni kontakt s ditétem hodnoti
matky bud emocemi, nebo jeho priib&hem. Popisem situace Zeny reaguji na rdzné situacni
aspekty, z nichZ hraje dllezitou roli v proZivani Zen odneseni ditéte od matky. Separaci od
ditéte matky vnimaji bud neutralné, Ci negativné. Na toto vnimani maji vliv okolnosti: a)

dostate¢nd doba na seznameni s ditétem, b) pfFitomnost otce, c) oSetfeni ditéte v blizkosti
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matky. V prvnich dnech po porodu je pro Zeny ddlezité neoddélovani od svého ditéte, tésna
blizkost ditéte a ddlezitou soucasti kontaktu s ditétem je téZ kojent.

Prehled vysledkl analyz je zanesen do tabulky €. 11. Nejprve jsou v ni témata, ve kterych se
nasledné objevuji urcité kategorie. U téchto témat také bez ohledu na kategorie vyvstavaji

nékteré dlleZité aspekty, které je ovliviuji.

Tabulka €. 11: Souhrn témat a kategorii vzeslych z analyz

Téma Kategorie Dllezité aspekty
Prvni kontakt matky s Emocni prozitky Separace ditéte od matky
ditétem Popis situace
Pocity pri separaci ditéte Neutralni PFitomnost otce

Negativni OSetreni v blizkosti matky
Prvni dny a kontakt s Neoddélovani od ditéte Zdravotnicky personal a
ditétem Tésna blizkost rutina porodnice

Kojeni

Vliv mista porodu se na potiebé matek byt v kontaktu s ditétem nikterak neprojevil. Matky
chtéji mit dité u sebe a kontakt s nim u nich vzbuzuje stejné emoce, at' rodi v porodnici, doma
¢i v porodnim domé. Prostfedi ma v3ak vliv na oddéleni matky od ditéte, ke kterému dochazi
v porodnicich ¢asto dfive, neZ je na to matka pfipravend, zatimco v doméacim prostredi Zadna
z respondentek takovou zkuSenost neméla. Toto zjisténi je vsouladu s vyzkumem M.
Mrowetz (2011) v tom, Ze v doméacim prostfedi je pravdépodobnost separace minimalni. S tim
souvisi role otce a jeji vnimani rodickami, coZz se také méni v zavislosti na prostredi.
V porodnici ma muz hlavné roli ochrance v pfipadé separace ditéte, zatimco doma takoveé
ochrany neni tfeba. Prostfedi, v jakém se rodi¢ka a dité nachazeji, ovliviiuje i dalSi dny po

porodu, nebot’ Zeny rodici v porodnici nékdy musi své pfani byt s ditétem dlirazné prosazovat.
Vicerodicky byvaji na zakladé svych predchozich zkuSenosti pripravenéjSi na faktory

prostfedi, védi uz na co se prfipravit a co udélat jinak nez minule. Jinde se rozdil mezi

prvorodiCkami a vicerodickami neprojevil.

34



IV. ZAVER

12. Souhrn

Myslim, Ze pocatek bondingu skvéle vystihla respondentka Adéla, kterd svou vypovédi
potvrdila slova T. B. Brazeltona, citovaného na zaCatku prace, kdyz svlij pocit z prvniho
kontaktu se svym ditétem jednoduSe shrnula slovy ,,prosté jsme se zamilovaly.*

Tato prace vychazela z premisy, Ze rany kontakt matky a ditéte, ktery podporuje bonding a
nasledné tvorbu citové vazby, je vzhledem ke svym mnoha pfinosiim a zapojenym hormondm
také silny citovy z&Zitek pro matku. Tento predpoklad se potvrdil a matfina potfeba byt
v kontaktu se svym ditétem plati nejen v prvnich hodinach po porodu, ale i v nasledujicich

dnech.

Proces pocatku bondingu po narozeni ditéte a faktory, které jej ovliviuji, Ize na zékladé
obsahové analyzy rekonstruovat takto:

Pro Zeny bonding znamené predevsim kontakt s jejich détmi. Prvni kontakt se svym Cerstvé
narozenym ditétem je pro matku silny a pozitivni emoc¢ni zazitek, nezavisle na misté a poradi
porodu. Je natolik intenzivni, Ze si jej Zeny pamatuji a vyhledavaji i u dalSich porodd. Jsou
ochotny si jej vyjednavat dopfedu, vybirat si doprovazejici osoby a misto k porodu, aby si ho
urcité zajistily. Vypovédi respondentek v této praci potvrzuji zjisténi vyzkumd L. Takacs, E.
Kody3ové, K. Kejfové a M. Barto3ové (2011) a M. Mrowetz (2011): Zeny si pfeji mit u sebe
své dité a nékteré kvlli obavam se separace, ¢i negativnim proZitku z minulého porodu voli

porod doma.

KdyZ Zena dostane své dité poprvé do naruce, soustfedi se na né a na vzajemné seznamovani.
Roli hraji vsechny smysly, Zeny vyzdvihuji kontakt kGzi na k0zi, océni kontakt.
K maximalnimu proZzitku Zena potfebuje podporu od okoli, ktera spociva hlavné v zajisténi
vhodnych podminek a nevyruSovani dvojice. Zasahy a pozadavky dalSich osob jsou velmi
rusivé. Potfeby Zen dobie vystihuje zpracovanych ,,10 krokd k podpofe bondingu* (Peremska,

Mrowetz, 2013).
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V souvislosti s pribéhem prvniho kontaktu Zeny nejCastéji popisuji jako negativni zazitek
separaci od ditéte. Pokud Zena neni pfinucena okolnostmi, dité v prvnich hodinach neodklada.
Respondentky rodici doma dité davaly z naruci az po nékolika hodinich. Tento okamzik pak
nebyl provazeny Zadnymi negativnimi pocity, na rozdil od Zen, kterym bylo dité odebréno
kvili rutinnim oSetfenim ¢i dal$im postuplim. Zde Zeny, tvorici vyzkumny vzorek v této praci,
nepotvrdily prohlaSeni porodnic, Ze Zena ma po porodu odpocivat bez ditéte, Ci Ze Zeny po
vysvétleni separaci pfijmou (Aperio, 2013). | kdyZ nékteré rozumové vnimaji a jsou
pFipravené na to, Ze jim dité bude odebrano, na emocni Urovni dité chtéji zpét. Okolnosti

odloZeni ditéte z naruce tedy vyrazné ovliviuji, kdy a jak matky tento okamzik proZivaji.

Jak u Zen rodicich doma, tak u téch, co rodily v porodnici, v okamZiku separace pfichazi na
fadu otec ditéte. V doméacnosti je po vlastnim emocnim nasyceni Zena schopna vnimat otce
ditéte a jeho pocity a potfeby a rada se o dité ,,podéli. Projevuje se zde urcita intimita a otec

je povazovan za soucast nové vzniklé ¢i rozsifené rodiny.

V pripadé, Ze separace nastane driv, neZ je matka pripravena, mize otec ditéte neklid matky
zmirnit, kdyz dité doprovazi na osetfeni, ¢i se o néj stara, kdyz matka nemize. Tato situace

nastala u vétSiny respondentek rodicich v porodnici a muz zastaval hlavné roli ochrance.

Otazkou z(lstava, jestli tato role otce prameni z pfirozeného ocekavani Zen a role muze jako
ochrance rodiny, nebo jako interpretace informaci Casto uvedenych na strankach a
v prezentacich zdravotnickych zafizeni (Aperio, 2013), kdy uvadéni toho, Ze otec mlze zlstat
pfi vySetfeni ditéte, md u rodicky emocné navodit pocit klidu a bezpe€i. V domacich
podminkéach neni takové ochrany tfeba. Prostfedi méa tedy na roli otce z&sadni vliv a je dobré,

pokud neni rodiCka v cizim prostfedi porodnice sama.

Pokud nemiize mit Zena dité u sebe, je dalSim faktorem, ktery mirni nepfijemné pocity matky,
mozZnost dité alespon vidét Ci slySet.

Nikde se v prozivani Zzen neobjevilo ohraniceni oné ,,zlaté hodinky*, ¢i ,,senzitivni periody,*
tedy obdobi zvy3eneé citlivosti a vnimavosti Zeny a ditéte. Nékteré respondentky popisovaly
velké zmény ve svém proZivani pote, co jim bylo po oSetfeni dité vraceno, jiné nevnimaly
Zadnou zménu. Jisté vsak je, Ze Zeny maji potfebu byt se svym ditétem od okamziku porodu a

tato potfeba nemizi ani v dalSich hodinach ¢i dnech po porodu. Nestoji o to, aby jejich dité
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travilo noci na novorozeneckém oddéleni, ale prfeji si byt s nim. K tomu je nutna spoluprace
zdravotnického personalu, coz, jak popisuji Takacs a KodySova (2011), je nejdllezitéj$im

faktorem ve spokojenosti rodicek s péci v porodnici.

......

pocit, Ze tento Cini kojeni i d&le snadnéjSim. Kojeni ve vypovédich Zen dotvari obraz pocatku

bondingu a prvnich dnd s ditétem.

13. Diskuze

Po kontaktu se svym ditétem touZzi Zeny bez rozdilu mista porodu, jak Zeny rodici ve
zdravotnickém zafizeni, tak ty, které zvolily porod v domacim prostfedi. VZdycky budou
zeny, které se rozhodnou pro porod doma, a maji pravo na svou volbu a pravo na odpovidajici
zdravotni péci. Porod v doméacim prostredi by ovsem nemél byt negativni volbou, ke které se
zeny uchyluji po negativnim zazitku v porodnici, ¢i kvlli obavam z negativnich zazitk(, které
v porodnici mohou zaZzit. Porod ve zdravotnickém zafizeni je volba vétSiny Ceskych Zen, a
proto by mél byt kladen dlraz na uspokojovani potieb rodicek a poloZit si otazku, jak je
mozné, Ze jednotlivé porodnice na Uzemi jednoho statu, fungujici pod jednim zdravotnim
systémem, maji tak odliSné pristupy a rutiny v ramci porodni a poporodni péce, kdyz se zda,
Ze Zeny maji potfeby stejné. JesSté vice je zardZejici, Ze se Zeny musi samy starat, aby si sva
prani zajistily, coZz je v citlivém obdobi porodu a po ném, velmi obtizné, a ty, které to
nedokazou, jsou podrobeny ruting, i kdyZ jim nevyhovuje.

Uvédomuji si, Ze vyzkumny vzorek pro tuto préaci byl do urcité miry homogenni, protoZe se
jednalo o informované rodicky, at’ jiZz na zakladé svého presvédceni i pfedesleho negativniho
zazitku. Pracovalo se téZ pouze s vaginalnimi porody a zdravymi novorozenci a matkami.
Jisté by bylo pfinosné provést podobny vyzkum v $ir§im méFitku, mezi rlznymi typy rodicek,
a porovnat jejich prani a potfeby se systémy uplatfiovanymi v jednotlivych porodnicich.
V téchto systémech pak hledat cesty, jak matkam umoZnit byt vice se svymi détmi. Zeny,
tvofici vyzkumny vzorek pro tuto préci, by o takové zmény stély. Je skvélé, Ze nékde uz tyto
zmény zapocaly (viz prezentace porodnic Aperio a transkripce rozhovor( respondentek Ivany
a Sarky). Vetsi kontakt matky s ditétem téZ ulevi pracovnimu zatiZzeni zdravotnickému
personélu, jak zminuje Také&cs (2012).
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Plvodné mély vyzkumné rozhovory mit narativni formu, ukéazala se vSak obtizna pro
informatora, a tak se preSlo k polostrukturované formé. Kladené otazky nebyly vybirany
nahodné, ale snazily se rozvijet sdéleni informatora a vychazely z pfedeslych rozhovor(. Tato
potiZ nebyla oekavana, vzhledem k tomu, Ze Zeny mezi sebou své zkuSenosti s porody sdileji

a jsou jich pln& piskovisté, détska hristé, vypravéji si o nich matky s dcerami.

Vratme se k vypravéni naSich babicek, matek i dneSnich mladych matek. Na otazku ,,jaké to
bylo“, si Zeny vyménuji zkuSenosti s porodnici, jaké jim zdravotnici délali zakroky, jaka to
byla dfina, nékdy zazni i horory z porodnich sall, bolest, chaos, hrdinna zachrana v podobé
lékarfe. Malokdy se objevuji popisy prozitkl, malokdy si matky mezi sebou na piskovisti
povidaji o tom, jak jim bylo smutno bez ditéte, vyjimecné se jedna druhé zepta, jak se citila,
kdyZ drZela své dité poprvé v naruci. Mozna je naCase predavat naSim dceram informaci o
tom, Ze na porod se da nahliZet z rliznych stran a Ze se nemusi pouze prezit, ale téZ proZit, a ze

nejlepsi misto pro novorozené dité je v maminé naruci.
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ZADOST O UCAST NA VYZKUMU

Dobry den, jmenuji se Zdenka Slezakova a na Fakulté humanitnich studii Univerzity Karlovy
piSu bakal&fskou praci na téma: "Bonding matky a novorozence".

Chci popsat, jak Cerstvé matky prozivaji prvni kontakt se svym novorozenym miminkem.
Pokud jste Zena s terminem porodu béhem ledna az zaCatku dubna 2013 kdekoliv (misto,
zemé) a jakkoliv (normaini porod, medicinsky, CS), Ceska nebo Slovenka, prosim Vas o

ucast na vyzkumu.

V&S prispévek spoCivd v tom, Ze Vas 2x zkontaktuji kratkym telefonickym ¢i skype

rozhovorem —

- poprvé pred porodem
- podruhé béhem Sestinedéli.

Cilem bude zachytit, jaké pro vas byly prvni spolec¢né chvile s vaSim miminkem.

idealné tak 5 az 10 dni po porodu, by probéhlo samotné vaSe vypravéni. VeSkeré ziskané

informace budou samoziejmé anonymni a svou Ucast si miZete kdykoli rozmyslet.

V pfipadé zajmu mé prosim kontaktujte pres Facebook formou komentéare Ci zpravy, nebo na
e-mail denyna@centrum.cz. TéSim se na spolupraci a dékuji Vam za Vas Cas! Preji Vam

hezké téhotenstvi, porod a krasné chvile s vaSim miminkem.
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Informovany souhlas

Zdenka Slezékova

Fakulta humanitnich studii Karlovy univerzity
Studium humanitni vzdélanosti (3. ro¢nik)
Néazev prace: Bonding matky a novorozence

Obracim se na Vas s Z&dosti o poskytnuti rozhovoru pro GCely bakalarské prace. Bakalarska prace se
zabyva vznikem citového pouta mezi matkou a ditétem (tzv. bonding) v obdobi po porodu. Rozhovor
se bude tykat prvniho kontaktu s vaSim ditétem po narozeni, jeho prozitku a okolnosti. Jeho cilem je
zachytit, jak vzpominate na prvni spolecné chvile po porodu s vaSim miminkem. Bude probihat volnou
formou, kdy vy sama si vyberete, co povazujete za dileZité a co a v jakém rozsahu chcete k tématu
fict. Pfipadné vam polozim nékolik doplfiujicich otazek. Rozhovor tedy nemusi byt dlouhy, ale
samoziejmé budete mit pro sva vyjadreni tolik prostoru, kolik potfebujete. Neexistuji spravné a Spatné
odpovédi ani pocity. Rozhovor se bude konat osobng, pres skype Ci telefonicky, dle dohody. Pro
potfeby bakal&rské prace bude nahravany.

Veskeré poskytnuté informace budou povazovany za dlivérné a nebudou obsahovat zadné identifikacni
Udaje. Spojeni s vasi osobou budu znét pouze ja. Publikovany budou takovym zplsobem, aby nebylo
moZzné urcit Zadné informace o vaSi osobé. Tim bude zajiSténa vaSe anonymita v souladu s platnou
legislativou CR.

Vase Ucast je zcela dobrovolnd. MiZzete rozhovor kdykoli prerusit nebo ukongit bez udani divodu.
V takovém pripadé bude nahravka automaticky zlikvidovdna. Neplynou ztoho pro vas Z&dné
disledky.

Nevahejte se zeptat na cokoli potfebujete, veSkeré dotazy vam samoziejmé zodpovim, pfed, béhem i
po rozhovoru. K dosaZzeni jsem na telefonnim Cisle 603146394 nebo na e-mailu denyna@centrum.cz.

Prohlaseni

Prohladuji, Ze souhlasim s GCasti na vyse uvedeném projektu. ReSitelka prace mne informovala o
vyzkumu a sezndmila mne scili a metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouZivany.
Souhlasim s tim, Ze v3echny ziskané Gdaje budou pouZity jen pro GCely vyzkumu a Ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Méla jsem moznost v3e si Fadné a v klidu zvazit, méla jsem moZnost se FeSitelky zeptat na ve, co jsem
povazovala za pro mne podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a
srozumitelnou odpovéd. Jsem informovana, Ze mdm moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Jméno, pfijmeni a podpis FeSitele prace:

V dne:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu:

\Y dne:
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