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ANOTACE

Bakalatska prace se zamétuje na problematiku, kdy je zdravé, donosené dité od matky
bezprostiedné po porodu odd€leno z divodu prvniho oSetieni a na metodu skin to skin a jeji
priznivé ucinky, piredevsim na psychické i1 fyzické potfeby matky a ditéte. Vysledkem prace

bude zjistit, zda je kontakt skin to skin pfinosny pro matku a novorozence, dale zjisténi

vvvvvv

vytvofenim informac¢niho letaku o kontaktu skin to skin.

KLICOVA SLOVA

kontakt ktize na kizi, skin to skin, porod, novorozenec, brzky kontakt

TITLE

Skin to skin contact between mother and baby after birth

ANNOTATION

This bachelor thesis is focusing on the issue of performing first newborn check rather than
supporting skin to skin contact between the mother and her newborn baby straight after the
birth. The focus is on psychological and physical needs of the mother and her baby. The aim of
this thesis is to determinate whether skin to skin contact is more favorable for the mother and
her newborn baby. Furthermore, it will look at possible barriers in midwifery practice and look

at educational tools such as information sheet for maternity staff as well as the mothers.

KEYWORDS

skin to skin contact, skin to skin, birth, newborn, early contact
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UvVoD

Skin to skin kontakt ma ptiznivé ucinky na kojeni, fyziologickou adaptaci novorozence a
zlepSuje vzajemny vztah mezi matkou a ditétem. Kontakt skin to skin zahrnuje pfilozeni nahého
ditéte na mat¢inu nahou hrud’ ¢i biicho bezprosttedné po porodu s ptikrytou hlavickou a suchou
plenou pies zada ditéte. Podpofenim vzajemného kontaktu kize na kuzi zdravotnickym
personalem by byla ditéti uleh¢ena poporodni adaptace na vné&jsi prostiedi a u matky by
dochazelo k posileni jeji schopnosti pecovat o dité i v dalSich nelehkych situacich. V soucasné
dobé nejsou jeste vsichni fyziologiéti novorozenci po narozeni v okamzitém kontaktu se svymi
matkami, pievazné zdivodu rutinnich postupii separace a piednostnim vyplnénim
zdravotnické dokumentace. Casné pfiloZeni ditéte K prsu spusti produkci hormontl, predeviim

oxytocinu a prolaktinu, a tim vznikaji optimalni podminky pro Gspé$né zahajeni kojeni.

Bakalafska prace se bude zabyvat tim, zda je kontakt skin to skin lepsi pro psychické i fyzické
potfeby matky a ditéte, nez separace zdravého, donoseného ditéte od matky po porodu z ditvodu
prvniho oSetfeni novorozence. Teoreticka Cast je zaméfena na popis kontaktu skin tu skin a
jednotlivé vyhody. Dale jsou popsany psychické zmény u matky a ditéte po porodu a péce
porodni asistentky ve ¢tvrté dobé porodni. V praktické ¢asti bude zjistén nazor matek, détskych
sester a porodnich asistentek o metodé skin to skin a zjisténi ptipadnych bariér v praxi pomoci
dotaznikového Setfeni. Poslednim cilem bude edukace o kontaktu skin to skin pomoci

vytvoteného informacniho letdku o metod¢ skin to skin.

Dotazniky budou rozdany matkdm na oddéleni Sestinedé€li, které spliuji kritéria pro zatazeni
do vyzkumu a jsou ochotné spolupracovat. Tedy zeny, u kterych porod probehl
Vv pfedpokladaném terminu, jsou ve stabilnim stavu a kterym se narodil donoSeny, zdravy a pIné
vyvinuty novorozenec, aby mohla ptfipadné probihat metoda skin to skin. DalSimi respondenty
budou détské sestry a porodni asistentky, které pracuji na porodnim sale, ¢i na novorozenecké

jednotce pro zjisténi jejich nazoru ohledné péce o matku a novorozence po porodu.
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CILE PRACE

Teoreticky cil: Na zaklad¢ odborné literatury popsat a determinovat kontakt skin to skin,

ptiznivé Gcinky tohoto kontaktu a vliv na matku i dité.

Vyzkumny cil: Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni zjistit nazor matek, porodnich asistentek a

détskych sester na metodu skin to skin a odhalit pfipadné bariéry v praxi.

Vedlejsi cile:

Teoretické:

e Popsat vliv skin to skin kontaktu na termoregulaci, laktaci a psychické i fyzické potteby
matky a ditéte.
e Uvést spravnou podporu kontaktu skin to skin.

Vyzkumné:

e Zjistit, zda jsou matky dostate¢né edukovany o kontaktu skin to skin zdravotnickym
personalem.

e Vytvoreni informacéniho letdku o metod¢ skin to skin.

11



TEORETICKA CAST

1 Skin to skin

., Co dite nejvice potiebuje v momente narozeni? Pouze matku. *

- Bergman and Bergman, 2013

,,V soucasné dob¢ nejsou jeste vSichni novorozenci po narozeni v kontaktu se svymi matkami,
separace na nckterych oddé€lenich pretrvavaji a bohuzel Casto ji vyzaduji samy matky. Télo
matky je biologicky danym mistem péce pro donosené i nezralé déti a tento zptsob péce by mél
byt podporovan a provadén v ramcei zdravotnickych sluzeb* (Laktacni liga, 2016). Rany kontakt
matky a novorozence kuzi na kuzi (skin to skin) mize zlepsit vysledky kojeni, zmirnit
novorozenecky pla¢, zvysit kardiorespiracni stabilitu, zlepSit vytvofeni vazby mezi ditétem a
matkou (Mrowetz, 2013, s.201-204). Vcasny kontakt matky a ditéte skin to skin po porodu
zvySuje fyziologickou stabilitu, podporuje optimalni psycho-emocionalni pohodu a napomaha
strukturalnimu a funkénimu vyvoji mozku ditéte (Phillips, 2013, s.67-72). Skin to skin kontakt
nema zadné zjevné kratkodobé ani dlouhodobé negativni ucinky (Mrowetz, 2013, s.201-204).
Brzky skin to skin kontakt a kojeni podporuje rané faze budovani vztahu mezi matkou a ditétem
(Marshall, Raynor, 2014, s.536). ,,Teorie ,,attachmentu‘ o pfipoutani ditéte k matce a navazani
specifického pouta k ni pfedpoklada, ze tento vztah tvoii zdklad pro vSechny dalsi socialni
vztahy a jeho narugeni tedy vede k zavaznym disledkim ve vyvoji jedince (Sulova, 2015,

5.131-135).

Disledky separace déti od matek po porodu jsou znamé a nepopiratelné, stejné tak je znam
pfinos a smysluplnost bondingu (pfipoutani), avSak i1 pfes to neni v mnoha porodnicich
podporovan. Systematicky pichled Cochrane databaze (2012) tykajici se skin to skin kontaktu
prokazal, Ze skin to skin kontakt zlepSuje fyziologickou regulaci poporodni adaptace a zvySuje
pocty kojenych déti (Moore et al., 2012). Dalsi Cochrane review (2011) na Kangaroo mother
care strategii (klokankovani), ktera rovnéz zahrnuje skin to skin kontakt, kojeni a brzké
propusténi do doméciho prostredi, dospéla k zavéru, Ze tato strategie snizuje novorozeneckou
umrtnost (Conde-Agudelo, Belizan, Diaz-Rossello, 2011). Pokud ma matka zajem, aby se po
porodu uskute¢nil skin to skin kontakt, je dobré mit porodni plan nebo vSe prodiskutovat
S porodni asistentkou pied porodem, coZ pomlze zdravotnikiim poskytnout péci, ktera je pro

matku dilezita (Likis, 2013, 5.359-360).
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1.1 Provedeni skin to skin

Nahé dité se ihned po porodu polozi matce na nah¢ télo, pokud matka neni schopna bondingu,
kontakt kiize na ktizi se provede s otcem. Otec neni prvni volbou u kontaktu skin to skin, jelikoz
se u n¢j nevyplavi potiebné hormony jako u matky, ale bakterie, které jsou na kiazi otce jsou
pro dité¢ do budoucna piinosné&jsi, nez bakterie na rukou zdravotnického personalu (Mrowetz,
2011, s. 28-29). Dité¢ je z rukou porodni asistentky nebo porodnika predano na matcin odhaleny
hrudnik ¢i bficho. Poloha ditéte je vertikalni, bfichem K télu matky a hlava je oto¢ena na stranu.
Aby se minimalizovaly ztraty tepla novorozence, je jeho mokra pokozka jemné osusena a poté
se novorozenec piikryje ptikryvkou, ¢i bavinénou plenou — tvar zustava odkryta. V této poloze
je mozné provést oSetfeni pupeCniku, oznaceni novorozence a hodnoceni skére podle
Apgarové. Pokud to neni nezbytné nutné odklada se vazeni a méfeni na dobu po poporodni
adaptaci novorozence a prvnim prilozeni k prsu, stejné jako samotné oSetieni novorozence
(dezinfekce o¢i, aplikace vitaminu K). Délka nepierusovaného skin to skin kontaktu by méla
byt minimalné 2 hodiny po porodu, idealn¢ az 12 hodin nebo by mé¢l byt alespoil uskute¢nén

neomezeny kontakt mezi matkou a novorozencem (Mrowetz, 2013, 5.201-204).
Deset kroki k podpote bondingu podle Mrowetz (2011, s.28-29):

1. Polozeni nahého ditéte bfiskem na nahé biicho matky ihned po porodu.

2. Podpora nepreruseného kontaktu mezi matkou a ditétem nejméné dvé hodiny po
porodu, 1épe 12 hodin. Pokud nemtze matka, zastoupi ji otec.

3. Nechat dité v kontaktu kiize na kizi a zabalit je i S matkou jako jednu jednotku do
teplych osusek a ptikryvek. Pii podezieni na mozné prochladnuti ditéte, je mozné mu
nasadit ¢epicku a ponozky. Neotirat jeho ruce.

4. Nechat dité v kontaktu klize na klzi.

Umoznéni a podpora vizualniho kontaktu mezi novorozencem a matkou, napiiklad
podlozenim hlavy matky a zajisténim pohodIné polohy matky na porodnim lazku, nebo
pokud je dit¢ ze zdravotnich divodi od matky separovdno (v inkubatoru, na
vyhtivacim lizku), zajisténi fotografii nebo videa v pravidelnych intervalech.

6. Dtulezitym krokem je také nechat dité se pfisat spontanné podle jeho tempa a nespéchat
s prisatim, popiipadé matce pomoci. Pockat, az bude dité projevovat zdjem o piisati
(oteviené oci, olizovani pésticek, olizovani rtd a kyvani hlavou ze strany na stranu).

7. Zajistit matce a ditéti vhodnou polohu pro tento kontakt a pro ptisati ditéte k prsu.

8. Zajisteéni piijemného, klidného a intimniho prostredi.
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9. Veskera osetieni ditéte provadét na bfiSe matky (hodnoceni Apgar skore, zkraceni
pupecni $iliry, oSetfeni oci, otfeni kize kromé rukou, oznaceni novorozence).
10. Doporucit rodicim, aby v této jedinecné chvili eliminovali veSkerou techniku, jako jsou

mobilni telefon a videokamera, aby se pIlné vénovali svému ditéti.

Obrizek 1 - Kontakt skin to skin po porodu?

1.2 Disledky nedostate¢ného bondingu

Proces budovani vazeb mezi matkou a ditétem skoro vzdy vznika ptirozeng, pokud v ném neni
né¢im zabranéno. Piekazky v tomto procesu jsou dvojiho druhu. Fyzickd separace, kterad
zahrnuje standartni odnaseni novorozenct do jiné mistnosti k provedeni rutinnich postupiti
(méfeni a vdzeni novorozencil), standartni uklddani novorozencti na vyhtivané ltizko, standartni
odnaseni ditéte od matky hodinu ¢i dvé po porodu (pfeklad ditéte na novorozenecké oddélent,
odpocinek matky) nebo predavani déti matkam pouze ke kojeni. U emocni separace miize byt
pri¢inou stav, kdy matka neni schopna, ¢i pfipravena navazat vztah s ditétem. Diivodem muze

byt nechténé téhotenstvi, mlada rodicka nebo rodinné problémy (Mrowetz, 2009, s.30-31).

Rutinni postupy, veetné okamzitého oSetfovani novorozencii, ¢i uklddani déti na vyhfevna

luzka, prerusuji proces kontaktu ktize na ktizi bezprostiedné po porodu (Dabrowski, 2007, S.64-

1 Unicef, UK. The baby friendly initiative. Skin-to-skin contact, 2019.
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71). ,,Casta separace novorozence od matky po porodu, v deském porodnictvi rutinné dana
osetfovanim obou oddé€lené, z psychologického hlediska zasadn€ negativné ovliviiuje navazani
vztahu mezi matkou a ditétem a z fyziologického hlediska ohrozuje zahdjeni laktace*
(Zacharova, 2014, s.5-6). Podle zavert pozorovani odbornikil z oblasti klinické psychologie se
u nas pii narozeni ditéte stale stavi do poptedi nutnost hygieny a klasické zdravotnické postupy,
které zptlisobuji separaci ditéte od matky ptred psychologickymi potfebami matky a ditéte. Po
fyziologickém porodu stoji v cesté nepreruSovanému kontaktu matky s novorozencem pouze
rutinni postupy zdravotnikii. Pficinou této separace je z vétSiny strach o novorozené dité, ktery
vede personal k jeho oSetfovani a zajiStovani zékladnich fyziologickych potfeb technickymi
postupy, namisto vyuziti tepla, které poskytuje matéino télo a podporovani vzajemné vazby
mezi matkou a ditétem (Zacharova, 2014, s.5-6). Prvni hodiny a dny Zivota ditéte i matky po
porodu jsou nejintimnéj$im zazitkem mateftstvi, a nikdo by nemél matku, otce ani novorozence

piipravit o moznost navazat skin to skin kontakt (Mrowetz, 2009, s.30-31).

Nejznamé;jsi z psychologickych dasledkt je u ditéte projevujici se separacni tzkost (panicky
strach ze vzdaleni se matky v détském véku), coz miize vést k naruseni vztahu i v dalSich letech
ditéte. Dalsimi z psychologickych disledkt separace ditéte od matky mohou byt neurotické
poruchy nebo border-line poruchy osobnosti s narusenym vztahem k matefskému objektu, které
se mohou projevit v dalsich letech ditéte a mohou negativné ovlivnit jeho budouci zivot. U
matek to muze byt poporodni deprese, posttraumaticka stresova porucha ¢i porucha vychovné

kompetence (Mrowetz, 2009, s.30-31).

Doporuceni dle Mrowetz (2011, s.276): Béhem porodu by kazda matka méla mit moznost
nepfetrzité fyzické i emocionalni podpory prostfednictvim informovaného zdravotnického
personalu a zaroven prostiednictvim svého partnera. IThned po narozeni by mélo dité, které
vypada, Ze je v poradku, byt pfiloZeno na matku, aby mohlo dojit ke kontaktu klize na kuazi.
Dité¢ by nemélo byt v prvni hodin€ Zivota omyto, nemély by se mu snimat otisky chodidel,
nem¢l by mu byt podavan vitamin K ani Zadné o¢ni kapky. ,,Vypada to, Ze v€asny a trvaly
kontakt matky s ditétem snizuje riziko opusténi ditéte a prodluzuje délku a tspésnost kojeni‘

(Mrowetz, 2011, s.276).
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1.3 Benefity skin to skin
1.3.1 Vyznam bondingu

Hormony, které se uvoliiuji po porodu, pfipravuji matku, aby v okamziku, kdy porodi dit¢ méla
potiebu ho vidét a chovat. Oxytocin, hormon, ktery stimuluje matetské pocity po porodu, kdyz
se matka dotyka, diva a koji novorozence se vice uvoliiuje, pokud matka ma své dit¢ v kontaktu
skin to skin, nez kdyz tento kontakt neni podpofen (Crenshaw, 2014, s.211-217). Oxytocin je
Casto nazyvan ,.,hormonem lasky*, jelikoz zapficini, Zze se matka ,,zamiluje* do svého ditéte
(Phillips, 2013, 5.67-72). Jeho zakladnim G¢inkem je navozeni mateiského chovani, které matce
umozni kojeni a péci o novorozence. Mezi dalsi jeho ucinky patii zvySovani sekrece matetského
mléka, zpisobuje kontrakci délohy po porodu a ma protistresovy ucinek (Hynie, Klenerova,
2008, s.4-10). Mozek matky uvoliiuje beta-endorphin béhem skin to skin kontaktu, coz je
analgeticky hormon, ktery pomahd matce reagovat na dité, posiluje potéSeni ze vzajemné
interakce a pomaha matce se citit v klidu (Crenshaw, 2014, s.211-217). Nékteré vyzkumy
ukazuji, ze matky, kterym byl umoznén okamzity kontakt s ditétem, maji tendenci se déle starat
0 novorozence a lépe zvladaji stres spojeny s matetstvim. Nékteré ceské porodnice zacaly
postupovat tak, ze ihned po porodu pfilozi novorozence na bficho matky, ovsem vétSina
zdravotnikl pak zahaji rutinni postupy, které jsou spojeny s docasnym rozdélenim matky a
ditéte (Mrowetz, 2011, s.18-22). Je znamo, pro¢ je dulezité, aby matka a dité¢ byly spolu.
Porodni asistentky by méli podporovat co nejdelsi skin to skin kontakt, kviili jeho mnoha
vyhodam. Kontakt skin to skin ma pozitivni vliv na riist, zdravi a emoc¢ni vyvoj ditéte v pribc¢hu
celého zivota (Byrom, Edwards, Bick, 2010, s. 171-174). World Health Organization (WHO)
doporucuje: ,,Novorozenci, ktefi nemaji zadné komplikace, by méli byt v kontaktu ktize na ktizi
s jejich matkami béhem prvni hodiny po porodu jako prevence hypotermie a k podpoie kojeni*
(WHO, 2012). T¢lesny kontakt mezi matkou a ditétem je nejlepSim prosttedkem k udrzovani
télesné teploty ditéte. Tento kontakt je doporucovan i z psychickych divoda: podnécovani
vzajemného seznameni matky a ditéte a poskytovani ditéti pocitu bezpeci (Mrowetz, 2011,
5.260). Klicovy vyznam ma v bezprostiedné postnatalni situaci proces zvany ,,imprinting®, tedy
vtisknuti obrazu matky vlivem oc¢niho kontaktu v prvnich n€kolika minutach, ktery je po
porodu jednim z vyznamnych procesii obecné interakce mezi matkou a ditétem. Velky vyznam
ma tento proces i pro dalsi spoleensko-emoéni vyvoj ditéte (Sulova, 2015, s.131-135). Dité by
m¢élo mit neustale neomezeny piistup k matce a byt ji v t€sné blizkosti ve dne i v noci. Svétova
zdravotnické organizace fadi omezeni kontaktu matky a ditéte po porodu mezi prokazatelné

Skodlivé praktiky, které by se méli vyloucit (WHO, 2017, s.11).
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1.3.2 Upevnéni vztahu matka — dité

Kontakt matky a ditéte skin to skin po porodu je nejlepsim zptisobem, jak se mize stabilni dité
ptizpusobit zivotu mimo délohu (Phillips, 2013, s.67-72). Metoda skin to skin pomaha ke
zvyseni pocitu kontroly matky nad porodem, ke kvalitnéjsimu navazani a upevnéni vazby otec
— matka — dité, jelikoZ maji dostatek Casu na vzajemné seznameni se (Fendrychova, 2012, s.
51-53). Diivod, pro¢ se Zena rozhodne mit dité, jeji minulé Zivotni zkuSenosti, emocionalni
stavy a vztah s otcem ditéte jsou dulezitymi faktory ovliviiujici vztah, ktery rozviji se svym
ditétem (Byrom, Edwards, Bick, 2010, 5.108). Vyznam raného kontaktu mezi matkou a ditétem
sahd 1 do 60. let minulého stoleti, kdy Attachment teorie, kterd vyjadiuje tizky a silny vztah
mezi matkou a ditétem, ktery se formuje ihned po porodu, se zabyvala pozitivnim vyznamem,
jaky ma skin to skin kontakt bezprosttedné po porodu. Tato teorie dospéla k zaveru, Ze v€asny
kontakt mezi matkou a ditétem je velmi vyznamny pro socialni, emocionalni a kognitivni vyvoj
novorozence (Bowlby, 1958, 5.350-373). Pouto mezi matkou a ditétem vznika jiz v t€hotenstvi,
ale v prvnich hodinach po porodu, kdy je produkovano maximalni mnozstvi oxytocinu, ,,jsou
matka a dit¢ skvéle a neopakovatelné¢ hormonalné nastaveni na to, aby se do sebe navzijem
zamilovali“ (Mrowetz, 2011, s.28-29). V¢étSina matek instinktivné dité drzi ve svém naruci na
levé ruce, blize ke svému srdci, jehoz tlukot dité¢ duvérné zna (Ratislavova, 2008, s.72-85).
Rana interakce probihd bezdécné a je patrné, ze obéma strandm, matce i novorozenci, piinasi
potéSeni a radost. Zaroven je pro né moznost byt jeden s druhym velmi uspokojujici. Je tedy
velmi vhodné ptizpusobit ¢i vytvofit podminky k tomu, aby Casna interakce mezi matkou a
novorozencem mohla probihat nerusené, matku povzbuzujeme v kontaktu s ditétem a v
komunikaci s nim. Jsou-li zajistény spravné podminky, maximalné tim podporujeme vznik a
spravny rozvoj rodiciho se vztahu mezi matkou a ditétem, rozvoj bondingu (Ratislavova, 2008,
5.72-85).

1.3.2.1 Klokankovani

Klokankovani je jednoducha a efektivni metoda péce o predcasné narozené déti, pii které se
muze vyuzivat kontaktu kiize na kiizi s matkou nebo otcem ditéte. ,,Stabilnim novorozenclim
s nizkou porodni hmotnosti vazici méné jak 2000 g, by mél byt poskytovan rany kontakt ktize
na kuzi béhem prvniho tydne zivota® (WHO, 2012). Dité¢ miize mit pii klokankovani pouze
plenku a ¢epicku, nebo také mize byt oblecené. Takto se poloZi na mat¢in hrudnik, mezi jeji
prsy a zaujme tzv. zabi pozici, coZ znamena, ze dité je ve vzpiimené pozici, paze i nozky ma
flektované, hlavicka je otocena k jedné stran¢ a lehce smérem nahoru. Dit€ mize byt piekryto

dekou ¢i pouze oble¢enim matky (Fendrychova, 2012, s.51-53). U déti, které vyzaduji zvlastni
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péci v novorozeneckych jednotkach, kam matky maji omezeny pfistup, jSou omezeny na dotek,
to skin kontakt, je ovlivnéno nejen dité, ale také je vyrazné ovlivnéna fyzicka a dusevni pohoda
matky (Byrom, Edwards, Bick, 2010, s.107).

1.3.3 Poporodni adaptace

Porod je pro novorozence stresujicim zazitkem a prechod z mateiského prostiedi mimo néj je
velmi narocny, jelikoz jeho télo neni nadale zavislé na dodavkach zivin z téla matky, ale stava
se samostatné fungujicim. Pokud jsou novorozenci ihned po porodu v kontaktu ktize na kuzi,
je u nich pozorovana leps$i funkce samoregula¢nich mechanismd, jako napiiklad zména pozice,
uchopenti, ¢i vkladani si ruky do Gst. Mimo to maji delsi a kvalitni spanek. Dale je pti kontaktu
skin to skin ¢asn¢ po narozeni dokézana rychlejsi optimalizace srdecni frekvence a tepelna

regulace (Dabrowski, 2007, s.64-71).

Mezi dalsi benefity z kontaktu skin to skin pro dité patii lepsi respiraéni kontrola. Oproti
novorozencum, kterym nebyl kontakt skin to skin umoznény, maji novorozenci vyssi hladiny
glukozy v krvi a nizsi hladinu kortizolu. Skin to skin kontakt rovnéz umoznuje velmi dobrou

termoregulaci (Crenshaw, 2004, s.37).

1.3.4 Termoregulace

,» 1 ¢lesna teplota je vysledkem rovnovahy mezi teplem, které organismus produkuje, a teplem,
které naopak ztraci. Jsou-li ztraty tepla vySsi nez produkce, télesna teplota klesa, v opacném
piipadg, je-li produkce tepla vyssi nez ztraty, stoupa‘ (Janota, Prochazkova, 2010, s.401-405).
Novorozenec se narodi do prosttedi, které je ptiblizné o 10-15 °C chladngjsi, neZ bylo prostiedi
uvniti délohy. Novorozenec je nachylnéjsi ke ztraté télesného tepla z divodu nedostate¢né
vyvinutych termoregula¢nich mechanismt (Janota, Prochazkova, 2010, s.401-405). U
novorozencu je tiesova termogeneze omezend, jako nahrada slouzi netiesova termogeneze. K
tvorbé tepla dochéazi spalovanim hnédé tukové tkané€, které ma novorozenec pomérné hodné,
predevsim mezi lopatkami, v oblasti §ije a kolem dulezitych organi (Rokyta, 2015, s.637).
Tento zpiisob je vSak energeticky naroc¢ny, klade zvySené naroky na zasobeni kyslikem, coz
muze celkové negativné ovlivnit schopnost adaptace novorozence a narusit acidobazickou
rovnovahu, coz muze mit za nasledek 1 umrti novorozence. Nasi snahou je proto nevystavovat
novorozence teplotnimu stresu a pokud mozno zachovavat termoneutralitu jeho okolniho
prostfedi (Janota, Prochazkova, 2010, s.401-405). Termoneutralni prostiedi je pro ¢lovéka

idealni, je to takovy rozsah teploty okoli, ve kterém jsou vyvazeny tepelné ztraty s tepelnou
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produkci. Pokud teplota okolniho prostiedi piekro¢i moznosti fyziologické regulace télesné
teploty, mize bez adekvatniho zasahu dochazet k poSkozeni organismu, az s nasledkem smrti
jedince. Zajisténi idealni teploty prostiedi je nezbytné nutné jiz od prvnich okamzika zivota
ditéte. Po porodu télesna teplota novorozence rychle klesd vlivem vysokych ztrat tepla
(odpatovani plodové vody z povrchu téla ditéte, nizsi teplota okolniho prostiedi) a schopnost
novorozence zvysit produkci tepla je nizka. Teplota mistnosti, kde se porod uskuteciiuje, by
méla mit idealné¢ 25 °C (Janota, Prochazkova, 2010, s.401-405). Vyznamnou ulohu pii
udrzovani télesné teploty ma klze novorozence, ktera zabezpecuje vyménu tepla mezi
organismem a vné¢j§im prostiedim, a to piijmem a vydejem tepla (Trojan, 2003, s.418). Pti
vyuziti metody skin to skin novorozenec lépe udrzi svou télesnou teplotu v optimalnich
hodnotach a hrozi mu nizsi ztraty tepla, nez kdyby byl ve vyhtivacim lazku. T¢€lesna teplota
matky je schopna se piizpisobit termoregulaénim potfebam novorozence. Novorozenec, ktery
ma télesnou teplotu nad 37 °C, mtize pii kontaktu skin to skin predejit prehtati tim, Zze odevzda
své teplo matcinu t€lu. Pokud matka z jakychkoliv divodt neni schopna umoznit kontakt ,,ktize

na kazi“, 1ze uskute¢nit tento kontakt i s otcem ditéte (Dabrowski, 2007, s. 64-71).

1.3.5 Vnimani bolesti a pla¢

Pokud se vyuzije metody skin to skin béhem invazivnich vykond, novorozenec bolest 1épe
snasi. Skin to skin kontakt podporuje interakci mezi matkou a novorozencem, zajistuje ditéti
prijemné pocity a tim dochazi k mensi plactivosti. Novorozenci se rodi s pln¢ funkénimi
receptory pro bolest (Dabrowski, 2007, s.64-71). Béhem rutinnich oSetfovatelskych postupti
jsou donoseni a zdravi novorozenci vystaveni nékterym opatfenim, které jsou povazovany za
bolestivé, napiiklad odbér krve z paty novorozence ¢i intramuskularni injekce (The Association

of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses — AWHONN, 2016, s.842-844).

1.3.6 Breast crawl

Novorozenci se rodi s funkénimi reflexy (saci, ¢ichovy, hledaci), které pomahaji k iispésnému
zahajeni kojeni, které by mélo nastat do 30-60 minut po porodu (Dabrowski, 2007, s.64-71).
Kazdé dité je po porodu hormondlné pfipraveno samo najit matéin prs a postupné zacit sat
(podle individuélnich €asovych potieb od 30 minut do n¢kolika hodin). Stejné€ tak i matka je
hormonalné ptipravena o dité pecovat, jsou-li jim k tomu poskytnuty pratelské podminky.
Détsky fond Organizace spojenych narodt (UNICEF, 2017) a WHO (2017) doporucuji, pomoci
breast crawl (plazeni k prsu), zah4jit kojeni idealné¢ do hodiny po porodu (UNICEF, WHO,
2017, s.3). Pokud je novorozenec po porodu v tichosti ponechan na matciné bfise, je schopen

se postupné doplazit k jejim prstim, najit bradavku a zacit sat. Novorozenec ma dobie vyvinuty
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¢ich, kterym se pifi hledani bradavky fidi. Bradavky také maji tmavou barvu, kterou
novorozenec dokaze rozpoznat, a tim bradavku lépe vyhledat. Matciny bradavky maji stejny
pach jako plodova voda, kterou je novorozenec pokryt, a diky tomu je novorozenec dokaze po
porodu sam najit. Pokud mu jsou ov§em do tohoto procesu kladeny i minimalni piekazky, jako
napiiklad pach dezinfekce, latka mezi novorozencem a matkou, drzi-li novorozence dalsi
osoba, tento proces muze byt neuspésny (Mrowetz, 2011, s.18-22). Dité, které ma dobie
vyvinuté svaly k potfebnému pohybu, za¢ne obvykle sérii péti krokli, které konci vlastnim
zachycenim za matcinu bradavku. Dité se zatne pohybovat kuptfedu, otaci hlavou ze strany na
stranu a méa doSiroka oteviena Usta na blizici se bradavku. Pokud dité stimuluje bradavku,
uvolnuje se oxytocin, a tim se napomaha déloznim stahiim a sekreci matetského mléka. Dité se
samo dostane k bradavce, poté zvedne hlavu a samo se pfisaje. V kontaktu ktize na kuzi je tieba

pokracovat, dokud dité neskon¢i s plazenim a kojenim (Mrowetz, 2011, s. 256-269).

1.3.6.1 Laktace a kojeni

Ukolem zdravotnikil je podpofit rozvoj laktace i pfes po¢ateéni obtiZe, aby se tento proces mohl
pln€ a neruSen¢ rozvinout (Lakta¢ni Liga, 2003). Matei'ské mléko je nejdokonalej$i stravou pro
novorozence, jehoz hlavnimi slozkami jsou bilkoviny, lakt6za, voda a tuk (Héjek, 2014.s.211).
Mateiské mléko je vzdy dostupné, ma optimalni teplotu, neobsahuje choroboplodné zarodky a
chrani dit& pied vétinou infekci svym obsahem protilatek (Klima, 2016, 5.56). Cim &astéjsi a
upIngjsi je vyprazdnéni prsu, tim je vE€tSi mnozstvi mléka (Muntau, 2009, s.55). Vlivem
oxytocinu, ktery se uvoliiuje pii kontaktu skin to skin, je dostatecna sekrece matefského mléka,
a tedy je podpofen zacatek kojeni, coz je nejptirozenéjsi zpisob vyzivy ditéte. Kojené déti maji
siln€j§i imunitu a zaroven je mensi riziko vzniku zdvaznych onemocnéni v raném véku i
Vv pozdé&jsim Zivoté (Takacs a kol., 2011, s.17). Pti kojeni je novorozenec v kontaktu kiize na
ktzi s matkou, coz ptispiva jeho psychické pohodé, jelikoz je v blizkosti divérné znamého
prostiedi a citi se v bezpeci (Klima, 2016, s.56). Kojeni mé podstatny vyznam pro utvaieni a
upevilovani vztahu mezi matkou a ditétem, synchronizaci jejich vzajemné interakce, a tim i pro
zdravy psychicky vyvoj ditéte (Sulovd, 2010, s.28-44). U matky kojeni snizuje riziko
poporodniho krvaceni a ma podstatny vyznam pfii utvafeni a upevilovani vztahu mezi matkou
a dité¢tem. Kojici matky jsou z diivodu plsobeni prolaktinu klidn€j$i, maji mén¢ intenzivni
reakce na stres a probiha Castéjsi taktilni i ocni kontakt s ditétem. V prvnich hodinach po porodu

je dulezita snaha personalu o optimalni nastup laktace a zahajeni kojeni (Takacs a kol., 2011,

s.17). Vétsina déti, kterym je umoznén kontakt kiize na kuzi ihned po porodu zacnou
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instinktivné hledat mat¢ino prso a spontanné¢ se ptisaji, obvykle béhem 1 hodiny (Crenshaw,

2004, 5.37).

1.3.7 Imunita

Pro zdravotni stav novorozence je vyhodngjsi, kdyz se setka s bakteriemi na kuzi své matky
nez s bakteriemi poskytovatel péce, protoze na klizi novorozence se nachazeji stejné bakterie,
jako na téle matky. Kolonizace mat¢inymi bakteriemi, které jsou pro dité pfirozené piispiva
Kk posileni imunity, stejn¢ jako pomahaji budovat imunitu u¢inky prvniho matetského mléka,
kolostra (Fendrychova, 2012, s.51-53). ,,Aby se ditéti vytvofil dobry zaklad pro budouci
imunitni systém, potiebuje nejen projit posevnim prostiedim, ale potiebuje také, aby jeho kazi
osidlily matefské bakterie (dilezitost skin-to-skin kontaktu). Pokud k tomuto kontaktu nedojde
nebo je narusen, mize to negativné ovlivnit imunitni systém ditéte na cely zivot a vést k rozvoji
poruch jako je obezita, celiakie, astma, ekzémy, vysoky krevni tlak apod* (Harman, Wakeford,

2016, 5.78).
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2 Psychické zmény matky a ditéte po porodu

Dité je tésné€ po porodu biologicky pfipraveno navazat vztah s matkou. Skin to skin kontakt
dodava matce dostate¢ny pocit kontroly nad porodem, jelikoz ma své dité¢ ihned u sebe. Rodicka
potfebuje mit kontrolu nad tim, co se déje béhem porodu s jejim télem, ale také nad tim, co se
déje sjejim ditétem. Diky této kontrole se u matky eliminuje rozvoj deprese a dalSich
negativnich prozitkd. Matky, které byly po porodu separované od svych déti, maji vétsi sklon
K negativnimu vnimani (Mrowetz, 2013, 201-204). Zdravému psychickému vyvoji

novorozence napomaha télesny kontakt s matkou, pocity bezpeci a ptijemného tepla (Klima,

2016, 5.56).

2.1 Psychické zmény matky

Psychika zeny je podrobena zatézi z hormondlnich zmén, které v jejim organismu zcela
ptirozené po porodu probihaji, fyzickymi zménami a také vlivem adaptace na novou roli matky
(Ratislavova, 2008, s.72-85). Béhem prvnich hodin po porodu se v krvi matky a ditéte
vyskytuje vysoké mnozstvi endorfinu (hormonu Stésti). Diky jeho uklidiujicimu ucinku je
matka schopna obnovit své sily a citit radost z prvniho shledani se svym potomkem, i pies
poporodni unavu (Mrowetz, 2011, s.18-22). Dalsim dualezitym hormonem, ktery se vyplavuje
pfi kontaktu skin to skin je oxytocin (Hynie, Klenerova, 2008, s.4-10). Oxytocin je po porodu
Vv hlavni roli, jelikoz zapficini, ze matka stavi zajmy ditéte nad ty své (Geisel, 2004, s.213).
Poporodni péce je v poslednich letech provadéna systémem roaming-in, kdy je matka a dité na
stejném pokoji. Tento systém vykazuje kladné vysledky, jako je neporuSeni emocionalniho a
biologického vztahu mezi matkou a ditétem, zvySeni schopnosti kojit, vyrazné snizeni poctu
nakaz a zvySeni samostatnosti matek. Matky, kterym byl umoznén kontakt kiize na kizi s
novorozencem, jsou mén¢ uzkostné a maji vice rodicovské sebediivéry. Maji vice viry ve své
matefské schopnosti po propusténi z porodnice (Anderzén-Carlsson, Lamy, Eriksson, 2014).
Skin to skin kontakt mize snizit symptomy psychického stresu v poporodnim obdobi a matky,
u kterych byl tento kontakt podpofen maji niz$i riziko vzniku poporodni deprese v Sestinedéli
(AWHONN, 2016, s.842-844). Mezi nejcast&jsi psychické poruchy po porodu patii puerpealni
psychozy, poporodni deprese Ci poporodni ,,blues®, jejichz ptiznaky ovSem vznikaji ve vétSiné
piipadi aZ po propusténi z nemocnice. Kontakt skin to skin mezi matkou a novorozencem vsak
muiZe snizit riziko vzniku téchto poruch (Masrshall, Raynor, 2014, s.537). Zeny by mély byt
edukovany o problematice psychickych zmén v poporodnim obdobi a mély by jim byt
poskytnuty rozsahlé informace o preventivnich opatienich. S touto problematikou by méli byt

seznameni 1 muzi, aby védéli, jak partnerku podpofit (Hajek, 2014, s.396).
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2.2 Psychické zmény ditéte

Dit¢ ma tésné po porodu neobycejny behaviordlni potencial, umoznuje mu slySet, vidét, a
dokonce se pohybovat do rytmu slov vyféenych matkou, jedna se o tzv. oslavny tanec zrodu,
dité je biologicky pfipraveno navazat vztah s matkou (Mrowetz, 2009, s.30-31). Hodiny po
narozeni jsou zivotn¢ dulezité jak pro matku, tak pro dité. Spravné probihajici bonding ma velky
vyznam nejen pro fyziologii matky a ditéte, ale méa zasadni psychologické dusledky, které se
mohou projevit v dalSich obdobich Zivota. Skin to skin kontakt mé pfedevsim velky vyznam na
zahdjeni a tvorbu vztahu mezi matkou a ditétem. Placem dit¢ komunikuje ihned od narozeni.
Jeho kiik je povazovan za prvni predieCovy projev, jehoz vyznam se nau¢i matka brzy
rozligovat (Sulové, 2010, s.28-44). Pl4¢ je vyvolan celou fadou rozdilnych pfi¢in, mize také
znacit psychickou nepohodu. Dité mtze byt hladové, miize mit mokrou plenku, mize je bolet
s matkou uplné samoziejmé. Po celou dobu t¢hotenstvi bylo s matkou spjato a stale potiebuje,
aby mélo matku neustale u sebe (Gaskin, 2010, s.173). Pla¢ a kiik muze upozoriiovat na
zdravotni problém, pokud plac trva déle, nez je zvykem a je doprovazen netypickymi pohyby
ditéte (Chmel, 2005, s.84).
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3 Prehled péce porodni asistentky ve 4.dobé porodni

V Ceské republice prevlada u porodu l1ékaisky piistup, i presto, ze se nékteré aspekty péce
v minulosti zménily dle pozadavka rodicek (otec u porodu, moznost volby polohy pfi porodu),
postupné ustupovani od nékterych rutinnich praktik (holeni genitalu, ¢i separace ditéte od
matky) nezaznamenalo v poslednich letech vétSich systémovych zmén (Zacharova, 2014, s.5-
6). Je bézné, Ze ostatni lidé v mistnosti vidi dité diive nez matka. Nékteré zeny dokonce zazily
pochybnosti o ditéti, které jim nalezi, zejména pokud byla potieba resuscitace novorozence a
dité bylo pfevezeno na jednotku intenzivni péce. Je dulezité, abychom pfii porodu usilovali o
sjednoceni matky a ditéte v jejich spoleéné vazbé (Byrom, Edwards, Bick, 2010, s.85-86).
Matka a dit¢ by nemély byt oddéleni a mély by byt ve stejném pokoji 24 hodin denné (WHO,
2018, 5.164). A¢ maji n¢které porodni asistentky zazité rutinni postupy, jako je vazeni, méfeni
¢1 koupéni novorozenctli, mély by se snazit vyhnout separaci matky a ditéte minimaln¢ béhem
prvni hodiny po porodu, pokud tyto postupy nejsou piimo vyzadovany matkou, nebo nejsou
nezbytné pro okamzitou poporodni pé¢i 0 novorozence. (The National Institute for Health and
Care Excellence - NICE, 2007, s.71).

Cilem prvniho vysetieni novorozence provedené¢ho béhem 24 hodin po narozeni, je zjisténi
jakychkoli pozorovatelnych vrozenych malformaci a posouzeni poporodni adaptace na
extrauterinni Zivot, ktery by mohl ohrozit zdravi a blahobyt ditéte. VySetifeni by mélo probihat
za ptritomnosti otce 1 matky ditéte. Idedlni Cas je po tom, co u ditéte probéhl skin to skin kontakt
a prvni kojeni, béhem kterych se télesna teplota novorozence stabilizovala v optimalnich
hodnotach (Marshall, Raynor, 2014. 5.592). Vs$echny rutinni postupy, jako je hodnoceni stavu
matky a novorozence, mohou byt provedeny béhem skin to skin kontaktu, nebo mohou byt
odlozeny (Crenshaw, 2014, s.211-217). Pokud se narodil zdravy, dono$eny novorozenec a
matka je ve stabilnim stavu, 1ze ponechat novorozence na porodnim séle u matky, aby mohla
probihat metoda skin to skin. Pfi této pfilezitosti se miize novorozenec pftilozit k prsu pro

podporu laktace a rozvoj kojeni (Baston, Hall, 2017, s.16-20).

Porodni asistentka by méla matce vysvétlit vyznam kontaktu kize na kizi, podpofit ji v jeho
provedeni a asistovat pii ptiloZeni ditéte k prsu. Po zbytek poporodni doby (obvykle 2 hodiny),
kdy matka ziistdva na porodnim sale, porodni asistentka sleduje celkovy stav rodicky, involuci
délohy, méfi krevni tlak a puls, hodnoti mnoZstvi krevni ztraty a prubézné¢ kontroluje krvéceni.
Porodni asistentka pomahd matce zaujmout vhodnou a pohodlnou polohu a vyméni Spinavé
pradlo. Pokud jsou matka 1 novorozenec ve stabilnim stavu, ponechd je porodni asistentka ve

vzajemném skin to skin kontaktu a umisti signalizacni zafizeni na dosah matky. Matku
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dostatecné edukuje o drzeni novorozence a dbani o jeho bezpecnost (Johnson, Taylor, 2010, s.
229). Vsechny Zeny by méli mit pfilezitost prodiskutovat jejich prib&éh porodu a péci, ktera
byla poskytnuta (Baston, Hall, 2017, s.16-20). Zdravotnicky personal by mél byt poucen, jak
provést skin to skin kontakt, zajistit vhodnou polohu, edukovat matku o bezpe¢nosti ditéte a
poskytnout psychickou podporu. Rodice by méli byt edukovani o spravné poloze matky a ditéte
pii kontaktu skin to skin (AWHONN, 2016, s.842-844).
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VYZKUMNA CAST

1 Metodika Vyzkumu

Predlozena bakalafska prace je teoreticko — vyzkumného charakteru, jejimz hlavnim cilem je
zjistit ndzor matek, porodnich asistentek a détskych sester ohledné kontaktu skin to skin. Pro
zpracovani vyzkumné Casti bakalarské prace, bylo pouzito anonymni dotaznikové Setieni.
Dotaznik byl vypracovan ve dvou verzich, a to pro matky na oddéleni Sestined¢li a pro
zdravotnicky personal — porodni asistentky a détské sestry. Dotazniky byly vlastni konstrukce.
Dotaznik pro matky obsahoval 7 otazek, dotaznik pro porodni asistentky a détské sestry 8
otazek. Vzor obou dotazniki je uveden Vv ptfilohach A a B. Objevuji se zde uzaviené otazky, na
které 1ze odpovédét pouze ano/ne, otazky oteviené s volnou odpovédi, kde méli respondentky
moznost libovolné popsat své postoje ¢i ndzory. Dale otazky, u kterych je mozné zvolit jednu

¢i vice odpovédi a otazky polouzaviené, kde respondentky mohou dopsat svou odpoved.

Vyzkum byl realizovan v obdobi tnor 2019 az biezen 2019 v nemocnici krajského typu ve
Stredoceském kraji, po pfedchozim pisemném souhlasu. Dotaznikii bylo vyplnéno celkem 62,
40 dotaznikl pro matky a 22 dotaznikii pro zdravotnicky personal (z divodu malého poctu
personalu). Pfesnéji bylo vyplnéno 12 dotaznikti porodnimi asistentkami, které pracuji na
porodnim sale a 10 dotaznikd détskymi sestrami pracujicimi na novorozeneckém oddéleni.
Navratnost dotaznikti u matek byla 100 %, jelikoz jsem dotazniky rozdavala osobné po
pfedchozim informovani matek a jejich souhlasu s vyplnénim dotazniku. Dotazniky pro
porodni asistentky a détské sestry byly rozdany za pomoci stani¢nich sester na obou oddélent,
které informovaly ostatni personél o dobrovolné t¢asti na mém vyzkumu a vyplnéné dotazniky
poté shromazdily na daném oddé€leni. Pro kazdou skupinu zdravotnického personalu bylo
poskytnuto celkem 20 dotaznikti. Z divodu nizkého poctu pracujiciho zdravotnického
persondlu na obou oddéleni, byl vracen jiz zminovany pocet dotaznikli. Navratnost dotaznikti
tedy byla 100 %. Vyzkumu se zucastnily vSechny porodni asistentky na porodnim sile a

vSechny détské sestry pracujici na novorozeneckém oddéleni.

1.1 Vyzkumné otazky

Ve vyzkumné ¢asti byla snaha zjistit ndzor matek, porodnich asistentek a détskych sester
ohledn¢ metody skin to skin. Dale se zkoumalo, zda jsou matky dostate¢n¢ edukovany
zdravotnickym personalem o metod¢ skin to skin. Na zaklad¢ stanovenych cild prace a studiu

odborné literatury byly zvoleny nasledujici vyzkumné otazky.
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Dotaznik pro personal:

1) Jaka je informovanost zdravotnického persondlu o kontaktu skin to skin a jeho
vyhodach?

2) Jaky nazor ma zdravotnicky personal na separaci zdravého, donoSeného ditéte od matky
po porodu?

3) Podporuje zdravotnicky personal kontakt skin to skin?
Dotaznik pro matky:

1) Jsou matky dostate¢né informovany o metodé skin to skin?

2) Probéhl u matek skin to skin kontakt bezprostiedné po porodu?

1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotazniky pro matky byly rozdany na oddéleni Sestinedé€li. Tato ¢ast respondentek byly matky,
které splituji kritéria pro zatazeni do vyzkumu a byly ochotné spolupracovat. Tedy Zeny, u
kterych porod probéhl v pfedpokladaném terminu, byly ve stabilnim stavu, a kterym se narodil
donoseny, zdravy a plné vyvinuty novorozenec, aby mohla ptfipadné probihat metoda skin to
skin bezprosttedné po porodu. Rozdani dotaznikli jsem provadéla osobné, a to druhy, ¢i treti

den po porodu.

Dotazniky pro personal byly rozdany na novorozeneckém oddéleni détskym sestrdm a na
porodnim sale porodnim asistentkam, pro zjisténi jejich nazoru ohledné¢ péce 0 matku a
novorozence po porodu. Dotazniky byly rozddvany za pomoci stani¢nich sester na obou

oddéleni po ptedchozi domluvé.

1.3 Zpracovani dat
Vysledky vyzkumného Setfeni byly analyzovany pomoci pocitacového programu Microsoft
Office Excel pro vyzkumnou c¢ast prace, a pro psany text prace Microsoft Office Word. Pro

zpracovani ziskanych dat byly pouzity tabulky a grafy.

Absolutni ¢etnost je vyznaena symbolem hia oznacuje pocet respondentek, které odpoveédely
na danou otazku. Relativni Cetnost je vyznacena symbolem fi a ukazuje podil absolutni a
relativni Cetnosti. Ve vypracovanych tabulkach je relativni Cetnost uvedena v procentech.
Celkova Cetnost se vyznacuje symbolem n a znazoriuje celkovy pocet vSech respondentek,
které se podilely na vyzkumu. Pro vypocet relativni Cetnosti byl pouzit vzorec fi (%) = ni/ n X
100.
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2 Analyza a interpretace vysledkii

V této Casti bakalarské prace se zabyvam analyzou a zpracovanim dat ve forme tabulek ¢i grafi.
Vyhodnoceni vysledkii bude rozdéleno na nékolik ¢asti, v prvni casti bude vyhodnoceni
dotazniki pro zdravotnicky personal, ve které se budou posuzovat zvlast’ porodni asistentky a

détské sestry. Ve druhé ¢asti budou vyhodnoceny dotazniky pro matky.

2.1 Dotaznik pro zdravotnicky personal

2.1.1 Détské sestry na novorozeneckém oddéleni

Otazka ¢. 1: Jste seznamena s vyhodami kontaktu skin to skin?

Obeznameni s vyhodami kontaktu skin to
skin

HAno M Ne

Graf 1 - Obezndmeni s vvhodami kontaktu skin to skin

U této otazky zaznamenaly vsechny respondentky (10) kladnou odpovéd. Tedy 100 %
dotazovanych détskych sester na novorozeneckém oddéleni uvedlo, Ze jsou seznameny

s vyhodami kontaktu skin to skin.

Otazka €. 2: Jaka je podle Vas hlavni vyhoda kontaktu skin to skin?

e Upevnéni vztahu mezi matkou a ditétem
e Podpora a zahajeni kojeni
e Udrzeni télesné teploty u novorozence
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Tabulka 1 - Hlavni vyhoda kontaktu skin to skin

Hlavni vyhoda kontaktu skin to skin

Upevnéni vztahu mezi matkou a ditétem 5 50 %
Podpora a zahajeni kojeni 1 10%
Udrzeni télesné teploty u novorozence 0 0%

Upevnéni vztahu mezi matkou a ditétem + podpora a zahajeni kojeni 2 20%
Vsechny odpovédi 2 20%
Celkem (n) 10 100 %

U této otazky mély respondentky na vybér ze 3 odpovédi. Polovina respondentek z celkového
poctu zaznamenala jako hlavni vyhodu kontaktu skin to skin upevnéni vztahu mezi matkou a
ditétem (50 %). Nékteré respondentky (20 %) oznacily jako hlavni vyhodu kontaktu skin to
skin soucasné dvé odpovédi nebo uvedly vSechny 3 odpovédi jako hlavni vyhodu. Pouze jedna
respondentka (10 %) uvedla jako hlavni vyhodu podporu a zahdjeni kojeni. Udrzeni télesné

teploty u novorozence nepovazuje za hlavni vyhodu ani jedna z dotazovanych respondentek.

Otazka €. 3: Myslite si, Ze je moZné provadét prvni oSetieni novorozence na téle matky,

aby nedoslo k preruseni kontaktu skin to skin?

Prvni oSetreni novorozence na téle matky

HAno H Ne

Graf 2 - Prvni osSetieni novorozence na téle matky

Na otazku, kterd méla za cil zjistit, zda je podle détskych sester mozné provadet prvni oSetieni
novorozence na téle matky, aby nedoslo k pferuSeni kontaktu skin to skin, odpovédélo vSech
10 respondentek (100 %) kladnou odpovédi.
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Otazka €. 4: Je podle Vas nezbytné nutné provadét oSetrovatelské vykony u zdravého

novorozence bezprostiedné po porodu?

Osetrovatelské vykony u zdravého
novorozence ihned po porodu

HAno H Ne

Graf 3 - Osetrovatelské vykony u zdravého novorozence ihned po porodu

Vsech 10 respondentek (100 %) uvedlo, ze dle jejich nazoru neni nutné provadét u

fyziologického novorozence osetfovatelské vykony bezprostiedné po porodu.
Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze je nutné, aby bylo zdravé, donoSené a plné vyvinuté dité po

porodu oddéleno od matky?

Oddéleni zdravého, donoseného a plné
vyvinutého ditéte od matky po porodu

H Ano M Ne

Graf 4 - Oddéleni zdravého, donoseného a plné vyvinutého ditéte od matky po porodu

Vsechny dotazované respondentky uvedly zapornou odpovéd’. Vsech 10 détskych sester (100

%) si tedy mysli, Ze neni nutné oddélovat zdravého, donoSeného a plné vyvinutého novorozence
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od matky po porodu. Lze piedpokladat, ze toto presvédceni vypliva z toho, ze jsou vSechny

détské sestry seznameny S vyhodami kontaktu skin to skin (otazka €. 1).

Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze jsou matkam poskytovany informace o metodé skin to skin

V ramci piedporodni edukace?

Informovani matek o metodé skin to skin

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

HAno HNe

Graf 5- Informovani matek o metodé skin to skin

Ohledn¢ informovanosti matek v ramci predporodni edukace o metod¢ skin to skin uvedlo 8
respondentek (80 %), ze podle nich jsou matky edukovany. Pouze dvé respondentky (20 %)

uvedly zapornou odpovéd.
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Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze je moZné provadét neprerusovany skin to skin kontakt po dobu

min. 2 hodin, pokud jsou matka i dité v dobrém stavu?

Neprerusovany skin to skin kontakt po
dobu min. 2 hodin

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

HAno HNe

Graf 6 - Neprrerusovany skin to skin kontakt po dobu min. 2 hodin

Na otazku ¢. 7, zda je mozné provadét nepteruSovany skin to skin kontakt minimalné 2 hodiny
po porodu uvedla vétSina respondentek, 8 détskych sester (80 %), Ze ano. Pouze dvé z deseti
détskych sester (20 %), které zaroven zaznamenaly u pfedchozi otazky zapornou odpovéd

uvedly, ze to mozné neni, ovSem do dopliujici otazky nezaznamenaly Zadnou odpovéd.

Otazka ¢. 8: Pokud jsou matka i dité v dobrém stavu, snazite se podporit kontakt skin to

skin, nebo tento kontakt provadite pouze na Zadost matky?

Provedeni kontaktu skin to skin

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W Podpora kontaktu skin to skin M Pouze na zadost matky

Graf 7 - Provedeni kontaktu skin to skin
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Vétsi cast respondentek, tedy 7 détskych sester (70 %), uvedlo ze podporuji kontakt skin to skin
po porodu. Tti respondentky (30 %) provadéji skin to skin kontakt pouze na zadost matky,
prestoze dvé ztéchto respondentek uvedly u otazky €. 6, ze podle nich nejsou matky

informovany o metod¢ skin to skin zdravotnickym personalem.

2.1.2 Porodni asistentky na porodnim sale

Otazka €. 1: Jste seznamena s vyhodami kontaktu skin to skin?

Obeznameni s vyvhodami kontaktu skin to
skin

HAno M Ne

Graf 8 - Obeznameni s vvhodami kontaktu skin to skin

Z porodnich asistentek, které pracuji na porodnim sale, pouze dvé respondentky (17 %) uvedly,
Ze nejsou seznameny s vyhodami kontaktu skin to skin. U 10 respondentek (83 %) byla
zaznamenana kladna odpovéd’, narozdil od détskych sester, kde bylo seznameni s vyhodami
kontaktu skin to skin 100 %. Je tedy ziejmé, Ze détské sestry maji o kontaktu skin to skin vice

informaci neZ porodni asistentky.

Otazka ¢. 2: Jaka je podle Vas hlavni vyhoda kontaktu skin to skin?

e Upevnéni vztahu mezi matkou a ditétem
e Podpora a zahgjeni kojeni
e UdrZeni télesné teploty u novorozence
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Tabulka 2 - Hlavni vvhoda kontaktu skin to skin

Hlavni vyhoda kontaktu skin to skin

Upevnéni vztahu mezi matkou a ditétem 4 34 %
Podpora a zahajeni kojeni 3 25 %
Udrzeni télesné teploty u novorozence 0 0%
Upevnéni vztahu mezi matkou a ditétem + podpora a zahajeni kojeni 1 8 %
Upevnéni vztahu mezi matkou a ditétem + udrZeni télesné teploty u nov. 1 8 %
Vsechny odpovédi 1 8%
Z4adna odpovéd 2 17 %
Celkem (n) 12 100 %

Porodni asistentky mély u otazky €. 2 na vybér ze tii odpovédi, které predstavovaly vyhody
kontaktu skin to skin. Tabulka 2 zobrazuje piehled odpovédi na otazku, kterou z uvedenych
moznosti povazuji porodni asistentky za hlavni vyhodu kontaktu skin to skin. Podobn¢ jako u
détskych sester, nejvice respondentek, tedy ¢tyti (34 %), uvedlo jako hlavni vyhodu upevnéni
vztahu mezi matkou a ditétem. Druhd nejcastéjsi odpovéd’, kterd byla zvolena tfemi
respondentkami (25 %), byla podpora a zahajeni kojeni. Dale se zde vyskytovalo uvedeni dvou
hlavnich vyhod, které uvedla vzdy 1 porodni asistentka (8 %). UdrZeni télesné teploty u
novorozence nepovazuje ani jedna z dotazovanych porodnich asistentek a détskych sester za
hlavni vyhodu kontaktu skin to skin. Dale se u dvou respondentek (17 %), které v otazce €. 1
odpovédély, Ze nejsou seznameny s vyhodami kontaktu skin to skin, objevila odpovéd

H,nevim®,
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Otazka €. 3: Myslite si, Ze je moZné provadét prvni oSetieni novorozence na téle matky,

aby nedoslo k pieruseni kontaktu skin to skin?

Prvniho oSetifeni novorozence na téle
matky

HAno H Ne

Graf 9 - Prvni osetieni novorozence na téle matky
Vétsi pocet respondentek, tedy 9 porodnich asistentek (75 %) odpovédélo, ze dle jejich nazoru,
je mozné provadét prvni oSetfeni novorozence na téle matky. Zbylé 3 respondentky (25 %)
odpovédély, ze provadét prvni oSetfeni novorozence na téle matky neni mozné. Dvé z téchto
respondentek zaroven odpovédély v otazce €. 1, Ze nejsou sezndmeny s vyhodami kontaktu skin
to skin. U otazky ¢. 3 se vyskytovala i dopliujici otazka: ,,Pokud ne, pro¢?*, kterd méla za cil
zjistit divody, kvuli kterym neni mozné prvni oSetfeni novorozence provadét na téle matky.
Tuto dopliujici otdzku vyplnila pouze jedna porodni asistentka, kterd vyznacila zépornou

odpovéd, a to slovy: ,,Spatna manipulace s ditdtem*.
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Otazka €. 4: Je podle Vas nezbytné nutné provadét oSetrovatelské vykony u zdravého

novorozence bezprostiedné po porodu?

Osetrovatelské vykony u zdravého
novorozence ihned po porodu

HAno H Ne

Graf 10 - Osetrovatelské vykony u zdravého novorozence ihned po porodu

Provadéni oSetfovatelskych vykonti u zdravého novorozence bezprostiedné po porodu
nepovazuje za nutné 9 respondentek (75 %). Pouze u 3 porodnich asistentek (25 %) se objevila
odpovéd ,,ano*. Pokud odpovédi porodnich asistentek porovname s détskymi sestrami, tak ani
jedna détska sestra z dotazovaného vzorku respondentek si nemysli, Ze je nutné provadét
osetfovatelské vykony u zdravého novorozence ihned po porodu, coz mtize byt zptisobeno vétsi

informovanosti personalu o metod¢ skin to skin, nez maji porodni asistentky.
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Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze je nutné, aby bylo zdravé, donoSené a plné vyvinuté dité po

porodu oddéleno od matky?

Oddéleni zdravého, donoseného a piné
vyvinutého ditéte od matky po porodu

HAno H Ne

Graf 11 - Oddéleni zdravého, donoseného a plné vyvinutého ditete od matky po porodu

Jedenact dotazovanych respondentek (92 %), zaznamenalo zapornou odpovéd’ na otazku, ktera
se tykala separace zdravého, donoseného a pln€ vyvinutého ditéte od matky po porodu. Pouze
1 porodni asistentka (8 %), ktera neni seznamena s vyhodami kontaktu skin to skin uvedla, ze
podle ni je odd€leni zdravého novorozence od matky po porodu nutné. Doplnujici otazka, ktera
znéla: ,,Pokud ano, pro¢? bohuzel nebyla vyplnéna. VSechny détské sestry, jelikoz jsou

sezndmeny s vyhodami kontaktu skin to skin si mysli, Ze tato separace nutna neni.
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Otazka €. 6: Myslite si, Ze jsou matkam poskytovany informace o metodé skin to skin

V ramci piedporodni edukace?

Informovani matek o metodé skin to skin
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Graf 12 - Informovadni matek o metode skin to skin

Vice nez polovina, 8 dotazovanych respondentek (66 %) na otazku, kterd se tykala zjisténi
nazoru, zda jsou podle porodnich asistentek matky dostate¢né informovany o metodé skin to
skin v ramci pfedporodni edukace odpovédelo, ze dle jejich nazoru jsou matkam informace
poskytovany. Stejny pocet détskych sester (8) uvedlo v otazce ¢. 6 stejnou odpovéd. U 4
respondentek (34 %) byla odpovéd, Ze si nemysli Ze jsou matkam tyto informace poskytovany.
Dvé z téchto respondentek, které uvedly zapornou odpovéd’, odpoveédély v otazce €. 1, ze

nejsou seznameny s vyhodami kontaktu skin to skin.
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Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze je moZné provadét neprerusovany skin to skin kontakt po dobu

min. 2 hodin, pokud jsou matka i dité v dobrém stavu?

Neprerusovany skin to skin kontakt po
dobu min. 2 hodin
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Graf 13 - Neprerusovany skin to skin kontakt po dobu min. 2 hodin

U otazky ¢. 7 bylo cilem zjistit, zda je podle porodnich asistentek mozné provadéet
nepterusovany skin to skin kontakt po dobu minimalné 2 hodin. 10 respondentek (83 %)
odpovédélo, Ze to mozné je. Zbylé 2 respondentky (17 %) odpovedély, Ze to dle jejich ndzoru
mozné neni. Na dopliujici otazku: ,,Pokud ne, pro¢? nebyla zaznamenana zadna odpovéd'.
Ob¢ tyto respondentky zarovenn uvedly u otazky €. 4, Ze je nutné provadét bezprostiedné po
porodu oSetrovatelské vykony u zdravého novorozence, coz muze vést k presvédceni, ze
zZ tohoto divodu, dle jejich nazoru, nelze provadét nepierusovany skin to skin kontakt po dobu

minimalné dvou hodin.
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Otazka €. 8: Pokud jsou matka i dité v dobrém stavu, snazite se podporit kontakt skin to

skin, nebo tento kontakt provadite pouze na Zadost matky?

Provedeni kontaktu skin to skin
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B Podpora kontaktu skin to skin B Pouze na zadost matky

Graf 14 - Provedeni kontaktu skin to skin

Vice nez polovina, tedy 8 porodnich asistentek (66 %), kontakt skin to skin podporuji. Zbylé 4
respondentky (34 %) tento kontakt uskute¢niuji pouze, pokud o to matka pozada. V této skupiné
ctyt respondentek se vyskytuji i dvé respondentky, které uvedly v otdzce ¢. 1, Ze nejsou
seznameny s vyhodami kontaktu skin to skin. Obdobné je to i u détskych sester, u kterych
ovSem nékteré z nich provadi skin to skin kontakt pouze na zadost matky, prestoze vSechny

respondentky uvedly, ze jsou s vyhodami skin to skin kontaktu seznameny.
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2.2 Dotaznik pro matky

Otazka €. 1: Vite, co je to metoda skin to skin?

Znalost metody skin to skin

HAno HNe

Graf 15 - Znalost metody skin to skin
Otazka ¢. 1 byla zaméfena na zékladni informaci, kolik ze 40 dotazovanych matek na odd¢leni
Sestined¢li védi, co je to metoda skin to skin. VEtsi Cast, 29 respondentek (72,5 %) odpovedélo
kladnou odpovédi, tedy ze védi, co je metoda skin to skin. Zbylych 11 respondentek (27,5 %)
metodu skin to skin neznaji. U této otazky se vyskytovala i doplitujici otdzka, kterda méla za cil

zjistit nejCastéjsi zdroje informaci pro matky ohledné kontaktu skin to skin (viz graf 16).
Pokud ano, odkud jste se dozvédéla o metodé skin to skin?

e Internet
e Zdravotnicky personal
e Od znamych

e Jiné
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Zdroj informaci o metodé skin to skin
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Graf 16 - Zdroj informaci o metodé skin to skin

Na dopliujici otdzku, ktera se tykala zdroji informaci o metodé skin to skin odpovidalo pouze
29 respondentek (72,5 %) z celkového poctu, které na otazku ¢. 1 odpovédély, Ze kontakt skin
to skin znaji. Respondentky mély na vybér z odpovédi, které obsahovaly 4 riizné varianty.
Nejcastéjsim zdrojem informaci pro matky byl internet, ktery slouzil jako zdroj pro 13 matek
(44,8 %). Informace od zdravotnického personalu ziskalo 8 matek (27,6 %) a 3 matky (10,3 %)
ziskaly informace o metod¢ skin to skin od znamych. P&t respondentek (17,3 %) uvedly

soucasné jako zdroj informaci internet a informace predané od zndmych.

Otazka €. 2: Jste seznamena s vyhodami kontaktu skin to skin?

Obeznameni s vyvhodami kontaktu skin to
skin

HAno M Ne

Graf 17 - Obeznameni s vyhodami kontaktu skin to skin

42



S vyhodami kontaktu skin to skin je seznameno 25 respondentek (62,5 %), z nichZ jedna
respondentka uvedla u otdzky €. 1 Ze nezna metodu skin to skin. 15 dotazovanych respondentek
(37,5 %) neni s vyhodami kontaktu skin to skin seznameno. Z tohoto poctu zaroven 10
respondentek uvedlo u otazky €. 1 kladnou odpovéd’, tedy metodu skin to skin znaji, ale nejsou
obeznameny s jejimi vyhodami. Zbylych 5 respondentek, které nejsou s vyhodami kontaktu

skin to skin seznameny, odpovédely na otdzku €. 1, Ze kontakt skin to skin neznaji.

Otazka ¢. 3: Co podle Vas patii k vyhodam metody skin to skin?

e Vznik vazby mezi matkou a ditétem

e Podpora a zahajeni kojeni

e Lepsi udrzeni télesné teploty u novorozence
e Jiné, vypiste

Tabulka 3 — Vyhody metody skin to skin

Vyhody metody skin to skin

Vznik vazby mezi matkou a ditétem 9 22,5%
Podpora a zahajeni kojeni 13 325%
Lepsi udrZeni télesné teploty u novorozence 1 2,5%
Vsechny odpovédi 8 20,0 %
Vznik vazby mezi matkou a ditétem + podpora a zahajeni kojeni 5 12,5 %
Vznik vazby mezi matkou a ditétem + jiné* 1 2,5%
Vsechny + jiné** 2 5,0 %
Nevyplnéno 1 2,5%
Celkem (n) 40 100 %

*Klidné€jsi miminko

**Lépe dychd, méné place

Respondentky mély na vybér z n€kolika odpovédi, které predstavovaly vyhody kontaktu skin
to skin. Na otazku odpovidaly vSechny dotazované respondentky, nehled¢ na to, zda kontakt
skin to skin znaji, ¢1 zda jsou seznameny s jeho vyhodami. Vznik vazby mezi matkou a ditétem
povazovalo za vyhodu 9 respondentek (22,5 %). Nejvétsi pocet respondentek, 13 matek (32,5
%), uvedly jako vyhodu skin to skin podporu a zahajeni kojeni. Lep$i udrZeni télesné teploty u
novorozence povazuje za vyhodu pouze 1 matka (2,5 %). Osm respondentek (20,0 %) povazuje
vSechny odpovédi, které byly na vybér, za vyhody kontaktu skin to skin. Dale se vyskytovaly
odpovédi, kde bylo vybrano vice vyhod kontaktu skin to skin. Jedna respondentka (2,5 %)
zaznamenala vznik vazby mezi matkou a ditétem spolecné s jeji dopsanou odpoveédi: ,,Klidnégjsi
miminko®, jako vyhody kontaktu skin to skin. Dvé€ respondentky (5,0 %) zaznamenaly v§echny

odpovédi jako vyhodu kontaktu skin to skin a dopsaly vlastni vyhodu, kterd znéla: ,,.Lépe
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dycha“ a ,,Mén¢ place®. Jedna z respondentek (2,5 %), ktera soucasné odpovédéla na otazku ¢.

1, Ze nevi, co je metoda skin to skin, tuto otazku nevyplnila.

Otazka ¢. 4: Byla jste v prubéhu téhotenstvi informovana zdravotnickym personilem o

prospésnosti metody skin to skin?

Informovani zdravotnickym persondlem o
metodé skin to skin
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Graf 18 - Informovani zdravotnickym persondlem o metodé skin to skin
Vice nez polovina, 27 respondentek (67,5 %), nebylo v prubéhu té€hotenstvi zdravotnickym
personalem informovano o metod¢ skin to skin. Do této skupiny patii vSechny respondentky,
které nevédi, co je kontakt skin to skin. Informovano zdravotnickym personalem v prab¢hu

t€hotenstvi bylo 13 respondentek (32,5 %) z celkového poctu respondentek.
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Otazka ¢. 5: Probéhla u Vas metoda skin to skin bezprostiedné po porodu?

Metoda skin to skin ihned po porodu
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Graf 19 - Metoda skin to skin ihned po porodu

U vybraného vzorku piesné polovina, 20 respondentek (50 %), méla své dité v kontaktu skin to

skin bezprostifedné po porodu.

Otazka ¢. 6: Pokud u Vas probéhl kontakt skin to skin, jak dlouho trvalo, neZ se kontakt

prerusil?
e 15 minut
e 30 minut
e 1 hodinu
e 2 hodiny

e Vice nez 2 hodiny
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Délka kontaktu skin to skin
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Graf 20 - Délka kontaktu skin to skin

U 7 respondentek (17,5 %), u kterych skin to skin kontakt prob&hl bezprostiedné po porodu,
trval tento kontakt pouze 15 minut. U Stejného poctu respondentek trval skin to skin kontakt 2
hodiny. Ctyii matky (10 %) mély své dité v kontaktu skin to skin 30 minut. Tento kontakt trval
déle nez 2 hodiny pouze u dvou respondentek (5 %), coz byly zaroven matky, které byly
v pribéhu téhotenstvi informovani o prospéSnosti metody skin to skin zdravotnickym
persondlem (otazka €. 4), a které zaznamenaly jako vyhodu kontaktu skin to skin vSechny

mozné odpovédi, které byly na vybér (otazka €. 3).

Otazka ¢. 7: Pokud jste vicerodicka, probéhl u predchoziho porodu kontakt skin to skin?

Kontakt skin to skin u predchoziho porodu
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Graf 21 - Kontakt skin to skin u predchoziho porodu
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Z vybraného vzorku dotazovanych matek na oddéleni Sestinedéli bylo 32 vicerodicek. Z tohoto
poctu u 12 respondentek (37,5 %) probéhl skin to skin kontakt u ptfedchoziho porodu. U 11
respondentek, které mély své dit€ v kontaktu skin to skin u pfedchoziho porodu, prob¢hl tento
kontakt i u dal$iho porodu. 20 respondentek (62,5 %) u piedchoziho porodu nemélo své dité v
kontaktu skin to skin. Osm vicerodicek (25 %) u otazky ¢. 1 odpovédély, ze metodu skin to skin

neznaji.
Popiste stru¢né své zkuSenosti:

o, Tento kontakt pomohl mé i mému miminku citit se v klidu a mit radost z porodu “
o | Jsem rada, Ze jsem méla moznost seznamit se s miminkem hned po porodu “

e, Je krasny pocit mit miminko hned u sebe “

o | LukasSek se krasné prichytil a zacala jsem kojit

¢

e Miminko ija jsme byly moc spokojeni

‘

e, Bezproblémovy zacatek kojeni*
e, Byla to krasna chvile, citila jsem se Stastna

e, Po té bolesti je krasné drzet své dité hned po porodu “

e, Bylo videt, Ze je moje miminko u mé spokojené “

e, Krasny pocit byt s miminkem hned spolu “

o, Skvely zacatek naseho spolecného zivota

e Citila jsem se lépe, kdyz bylo miminko hned u mé*

e, Moje miminko bylo klidné a ja stastna

e, Uzasny pocit po tak dlouhé dobé konecné drzet své miminko
o Je krasné drzet své miminko hned po porodu*

e , Rdda bych u sebe méla miminko i dyl, byl to krasny pocit“

3

e Citila jsem se Stastna‘

Posledni cast dotazniku poskytovala matkdm mozZnost vyjadiit své pocity a zkuSenosti
s kontaktem skin to skin. VétSina matek, pokud u nich skin to skin kontakt probéhl, popsala své
zkuSenosti s timto kontaktem vlastnimi slovy. Z velké Casti se tato vyjadfeni vztahovala
K pfijemnym pocitim jak matky, tak ditéte. Dale se zde vyskytovalo n¢kolik odpovédi, které
byly zaméfené na usnadnény zacatek kojeni, pokud bylo dité ve skin to skin kontaktu. U matky,
jejiz kontakt skin to skin trval pouze 15 minut, a kterd svou odpovédi vyjadiila, ze by své dité

rada méla ve skin to skin kontaktu delsi dobu, jsem se po vyplnéni dotazniku zeptala, z jakého
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divodu byl skin to skin kontakt pierusen. Na mou otazku respondentka zareagovala odpovédi:

»Sestiicka si pro malou pfisla, Ze ji musi zvazit a zméfit, a Ze mi ji potom pfinese zabalenou®.
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3 Diskuze

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo na zédklad¢ dotaznikového Setieni zjistit nazor matek,
porodnich asistentek a détskych sester na metodu skin to skin a odhalit ptipadné bariéry v praxi.
Vzhledem k tomuto cili bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek, téi vyzkumné otazky ohledné
zdravotnického personalu a dvé vyzkumné otazky ohledné dotazovanych matek. Tato kapitola

bude rozdélena na vice ¢asti, zvlast’ se bude porovnévat zdravotnicky personal, a zvlast matky.
Zdravotnicky personal

1. vyzkumna otazka: Jaka je informovanost zdravotnického personalu o kontaktu skin to

skin a jeho vyhodach?

Vyzkumna otazka ¢. 1 se vaze k dotaznikovym otazkam €. 1 (Jste seznamena s vyhodami

metody skin to skin?) a &. 2 (Jaka je podle vas hlavni vyhoda kontaktu skin to skin?).

Ptilozeni nahého novorozence bezprosttedné po porodu na nahé télo matky pfinasi mnoho
vyhod, pfesto tento kontakt neni v mnoha porodnickych zatizenich podporovan z mnoha
moznych divodl. Stereotypni separace matky a novorozence, zazité rutinni postupy
zdravotnického personalu, nedostateny zajem ze strany zdravotnického personalu nebo
nedostate¢né mnozstvi informaci o kontaktu skin to skin lze zatadit mezi bariéry v praxi, pokud

neni skin to skin kontakt podpofien.

Prvni otdzka v dotazniku potvrdila, Ze o vyhodéach kontaktu skin to skin je informovana vétSina
zdravotnického personalu, vSech 10 (100 %) détskych sester je s vyhodami sezndmeno. U
porodnich asistentek bylo ptekvapivé, Ze 2 porodni asistentky (17 %) nebyly s vyhodami skin
to skin kontaktu viibec sezndmeny. Z tohoto zjisténi lze predpokladat, Ze pokud nékteré porodni
asistentky nejsou informovany o metod¢ skin to skin, nemohou tudiz poskytovat adekvatni
informace o této metod¢ matkam. Nejcasteji bylo povazovano za hlavni vyhodu kontaktu skin
to skin upevnéni vztahu mezi matkou a ditétem, ktera ptevazovala u obou skupin
zdravotnického personalu. Pét détskych sester (50 %) a Ctyfi porodni asistentky (34 %) zvolilo
je lepsi pro psychickou stranku Zeny a novorozence, nez napiiklad lepsi udrzeni télesné teploty
u novorozence, kterou samostatné neuvedla ani jedna z dotazovanych respondentek jako hlavni
vyhodu. Z vyzkumu bakalaské prace Sarky Kiivanové (2013) s nazvem Bonding — ndzory
zdravotnického personalu a matek vyplyvéa podobné zjisténi, kdy téméf vSechny respondentky

uvedly jako hlavni vyhodu kontaktu skin to skin vznik pozitivni vazby mezi matkou a ditétem.
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2. vyzkumna otazka: Jaky nazor ma zdravotnicky personal na separaci zdravého,

donoSeného ditéte od matky po porodu?

Vyzkumna otazka €. 2 se vaze k dotaznikovym otazkam ¢&. 3 (Myslite si, Ze je mozné provadeét
prvni oSetieni novorozence na téle matky, aby nedoslo k preruseni kontaktu skin to skin?), €. 4
(Je podle vas nezbytné nutné provadet osetrovatelské vykony u zdravého novorozence
bezprostiedné po porodu?) a €. 5 (Myslite si, Ze je nutné, aby bylo zdravé, donosené a plné

vyvinuté dité po porodu oddéleno od matky?).

U tfeti otazky v dotazniku prevazovala kladnd odpoveéd’ ohledné oSetfeni novorozence na téle
matky. VSechny détské sestry povazuji za ptijatelné provadéni prvniho oSetieni na téle matky,
aby nedoslo k pferuSeni kontaktu skin to skin, zatimco 3 porodni asistentky (25 %) s timto
postupem nesouhlasi. Odivodnéni se objevilo pouze u jedné z téchto respondentek, a to
vV podobé& zhorSené manipulace novorozence na téle matky. Z téchto odpovédi 1ze usuzovat, ze
détské sestry, jelikoz jsou vice sezndmeny s vyhodami skin to skin, jsou vSechny ochotné
provadét prvni oSetfeni novorozence i na téle matky, pfestoze to mize znamenat zhorSenou
manipulaci s ditétem. Jana Rakovska (2011) ve své bakalaiské praci Kontakt matky a ditéte po
porodu dosla k zavéru, ze 74,3 % zdravotnikii z riiznych zdravotnickych zaiizeni po Ceské
republice prvni oSetieni na téle matky neprovadi narozdil od mého zjiSténi, kde byla ve vétsing
ptfipadli uk4dzdna ochota toto oSetfeni provadét na téle matky. Provadéni oSetfovatelskych
vykonil u zdravého novorozence ihned po porodu opét nepovazuje ani jedna z détskych sester
za nezbytné nutné. Naproti tomu u porodnich asistentek byly 3 respondentky (25 %), které to
za nezbytné nutné povazuji, ptrestoze dvé respondentky z této skupiny jsou sezndmeny

s vyhodami kontaktu skin to skin.

Pata otazka v dotazniku potvrzuje, Ze podle zdravotnického persondlu neni nutnd separace
fyziologického novorozence od matky po porodu. Pouze v jednom ptipad¢ z dotazovaného
vzorku porodnich asistentek bylo uvedeno, Ze toto oddéleni nutné je, ovSem dopliujici otazka,
ktera mohla odiivodnit toto tvrzeni nebyla vyplnéna. Miize se pouze piedpokladat z jejich
ostatnich odpovédi, ze by to mohlo byt z diitvodu neinformovanosti ohledn¢ kontaktu skin to
skin, jelikoZ respondentka uvedla, Ze s vyhodami skin to skin seznamena neni. Dale by to mohlo
byt rutinni odndSeni novorozence na vyhievné lizko z divodu prvniho oSetfeni, které podle

této respondentky neni mozné provadét na téle matky.

L. Mazuchova (2016) ve své studii Podpora bondingu po porodu, které se zacastnilo 2001 zen

ze Slovenska, dosla k zjisténi, Zze Castym divodem separace ditéte od matky po porodu je
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nemocnicni rutina, ktera se v této studii objevila u 60 % respondentek. Podle vyzkumui Centers
for Disease Control and Prevention (2010) byly zjisténo, ze v USA je rutinni oddéleni matek a
novorozencu po vaginalnim porodu okolo 37 %, na Aljasce 5 % a v Mississippi dokonce 81 %,
oviem v USA nachdzime odli$ny systém zdravotni péce, neZ je v Ceské republice a na
Slovensku, kde jsou podminky zdravotni péfe naopak velmi podobné. V mém zkoumaném
vzorku ve vétsin€ piipadd rutinni oddéleni matky a novorozence podporovano neni. Provadéni
oSetrovatelskych vykonii u zdravého novorozence ihned po porodu opét nepovazuje ani jedna
z détskych sester za nezbytné nutné. Naproti tomu u porodnich asistentek byly 3 respondentky,
které to za nezbytné nutné povazuji, prestoze dve respondentky z této skupiny jsou seznameny

s vyhodami kontaktu skin to skin.
3. vyzkumna otazka: Podporuje zdravotnicky personal kontakt skin to skin?

Vyzkumna otazka ¢. 3 se vaze k dotaznikovym otazkam €. 6 (Myslite si, Ze jsou matkam
poskytovany informace o metodé skin to skin v ramci predporodni edukace?), &. 7 (Myslite si,
Ze je mozné provadet neprerusovany skin to skin kontakt po dobu min. 2 hodin, pokud jsou
matka i dité v dobrém stavu?) a &. 8 (Pokud jsou matka i dité v dobrém stavu, snazite se podporit

kontakt skin to skin, nebo tento kontakt provadite pouze na zadost matky?).

Sest4 otazka mohla pomoci objasnit informovani matek ze strany zdravotnického personélu o
metod¢ skin to skin. Stejny pocet, 8 porodnich asistentek (66 %) a 8 détskych sester (80 %)
povazuje poskytovani informaci matek o metod¢ skin to skin za ziejmé. Nekteré z porodnich
asistentek uvedly zapornou odpovéd’, a zaroven sami nejsou seznameny s metodou skin to skin.
Z toho lze usuzovat, ze pokud neni zdravotnicky personal dostate¢n¢ informovan o metod¢ skin

to skin, nepfedpoklada se, ze budou informovany matky.

Nepterusovany skin to skin kontakt po dobu minimalné dvou hodin, je mozné provadét podle
vetSiny détskych sester (80 %) 1 porodnich asistentek (83 %). Z obou dotazovanych vzorkt byly
vzdy dvé respondentky, které si mysli, Ze takto dlouhy skin to skin kontakt nelze umoznit. U
porodnich asistentek i détskych sester si pii zdporné odpovédi respondentky zaroven mysli, Ze
Zeny nejsou dostatecné informovany zdravotnickym personalem o metodé skin to skin, tudiz je
mozné, ze zdravotnicky personal pfedpoklada, Zze matky nebudou mit zajem po takovou dobu
mit své dité u sebe. Dale to mize byt odiivodnéno tim, Ze podle téchto porodnich asistentek je
nutné provadét oSetfovatelské vykony u novorozence bezprostiedné po porodu, coz pro né také
muze byt divod k pred¢asnému pieruseni skin to skin kontaktu. U obou skupin dotazovanych

respondentek prevazuje odpoved’, ze skin to skin kontakt podporuji, piestoze béhem mé praxe
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na porodnim sdle jsem podporu kontaktu skin to skin ve vétSiné piipadech nezaznamenala.
V tomto piipadé uvedlo podporu tohoto kontaktu 8 porodnich asistentek (67 %) a 7 détskych
sester (70 %). Détské sestry, které skin to skin kontakt provadi pouze na Zadost matky, jsou
seznameny s vyhodami skin to skin, ale dvé z téchto respondentek nepovazuji za mozné
provadéni neptferusované¢ho kontaktu skin to skin po dobu dvou hodin, pfestoze vyzkum
matky velmi stresujici. K podobnému zavéru dogla Sarka Kiivanova (2013) ve své bakalaiské
praci na téma Bonding — ndzory zdravotnického persondlu a matek, kdy vice nez 60 %
dotazovanych porodnich asistentek podporuje kontakt skin to skin, ovSem oproti mému

vyzkumu, pouze polovina détskych sester se tento kontakt snazi podpofit.
Matky

1. vyzkumna otazka: Jsou matky dostatecné informovany o kontaktu skin to skin?

Vyzkumna otazka €. 1 se vaze k dotaznikovym otazkam &. 1 (Vite, co je to metoda skin to skin?
Pokud ano, odkud jste se dozvédela o metodé skin to skin?), €. 2 (Jste sezndmena s vwhodami
kontaktu skin to skin?), €. 3 (Co podle vas patri k vvhoddam metody skin to skin?) a €. 4 (Byla
jste v pritbéhu tehotenstvi informovdana zdravotnickym persondlem o prospésnosti metody skin

to skin?).

VEtsi ¢ast respondentek, 29 matek (72,5 %), je seznamena s kontaktem skin to skin, piesto
nemala ¢ast, 11 respondentek (27 %) o kontaktu skin to skin nikdy neslySely, coz mize byt
zpusobeno nedostatecnou informovanosti ze strany zdravotnického personalu, jelikoZz do této
skupiny patii vS§echny respondentky, které uvedly v otdzce €. 4, Ze v pribéhu té¢hotenstvi nebyly

informovéany zdravotnickym persondlem o kontaktu skin to skin.

Lze predpokladat, Zze vétSinou kazda t€hotna Zena se bude zajimat o to, jak bude probihat
téhotenstvi a porod, na co se pfipravit a co miize ocekéavat. Tyto informace lze ziskat z rliznych
zdrojl. Nej€astéjSim zdrojem informaci o kontaktu skin to skin je pro dotazované respondentky
internet, ktery uvedlo 13 matek (44,8 %), podobné jako Vv bakalaiské praci Hany Lanickové
s nazvem Podpora bondingu ve Fakultni nemocnici Brno, kdy internet, jako zdroj informaci o
metode¢ skin to skin, uvedlo 47 % matek. Od zdravotnického personalu se o metodé skin to skin
dozvédélo pouze 8 respondentek (27,6 %), ackoli v prabéhu téhotenstvi bylo o metod¢ skin to
skin zdravotnickym persondlem informovéano 13 matek (32,5 %). Zbylych 27 respondentek

(67,5 %) nebylo zdravotnickym personalem informovéano. V porovnani se zdravotnickym
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persondlem, ktery si ve vétSin€ piipadii mysli, Ze jsou matkam poskytovany informace o metodé

skin to skin, miizeme vidét, Ze ve vice nez poloving piipadi u matek tomu tak neni.

S vyhodami kontaktu skin to skin je sezndmeno pfes polovinu respondentek (62,5 %) a 15
respondentek (37,5 %) s vyhodami kontaktu skin to skin seznameno neni, piestoze 10
respondentek z této skupiny uvedlo v otazce €. 1, Zze védi, co je to metoda skin to skin, tudiz Ize
predpokladat, ze maji zdkladni informaci o tom, co skin to skin znamend, ale uz nemaji
informace o tom, jaké vyhody piedstavuje pro matku a novorozence. Na rozdil od
upevnéni vztahu mezi matkou a ditétem, u matek prevazovala odpovéd’ ohledné podpory a
zahdjeni kojeni, kterou zvolilo 13 respondentek (32,5 %). Jelikoz kojeni patii k diskutovanym
tématiim, je mozné, Ze se dotazované matky zaméfuji predevsim na tuto problematiku. Gabriela
Molitoriszova (2015) ve své bakalaiské praci Skin to skin dosla k podobnému zavéru, kdy se

informovanost zen o vyhodach kontaktu skin to skin ukézala jako dostatecna.
2. vyzkumna otazka: Probéhl u matek kontakt skin to skin bezprostiedné po porodu?

Vyzkumna otazka ¢. 2 se vaze k dotaznikovym otazkam ¢&. 5 (Probéhla u vas metoda skin to
skin bezprostiedné po porodu?), €. 6 (Pokud u vas probéhl kontakt skin to skin, jak dlouho
trvalo, nez se kontakt prerusil?) a & 7 (Pokud jste vicerodicka, probéhl u predchoziho porodu

kontakt skin to skin?).

Metoda skin to skin po porodu prob&hla pfesné u poloviny dotazovanych matek. Kromé jedné
respondentky byly vSechny, u kterych prob&hl kontakt skin to skin ihned po porodu, seznameny
s touto metodou a polovina z téchto respondentek byla v pribéhu téhotenstvi informovana
zdravotnickym personalem o prospé$nosti metody skin to skin. Své dité¢ mély v kontaktu skin
to skin vice nez dvé hodiny pouze dvé z dotazovanych respondentek (5 %). U stejného poctu
respondentek trval tento kontakt 15 minut, anebo 2 hodiny. Ctyfi respondentky (10 %) mély
sve dité ve skin to skin kontaktu pouze 30 minut, coZ se miiZe brat za nedostatecny kontakt skin
to skin, jelikoz byl predCasné piferuSen. Pokud se skin to skin kontakt pferusil z diivodu
rutinnich postupti prvniho oSetfeni novorozence, doporucuje se bud’ toto osetieni provadét na
téle matky, nebo ho odlozit az na dobu po uplynuti nejméné dvou hodin pro kontakt skin to
skin. Duvody mohly byt riizné, ale je dilezité vzit v potaz, ze kontakt mohl byt pferuSen i na
prani matky, ktera mohla byt vycerpana. Podle Baby-Friendly USA kritérii, step 4 (2010), by
vsichni novorozenci méli byt v kontaktu skin to skin bezprostfedné po narozeni alespon jednu

hodinu.
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Karin Cadwell (2018), ktera se zabyvala vyzkumem kontaktu skin to skin v USA, dosla
k zavéru, Ze z 96 zucastnénych zen nemélo po vaginalnim porodu své dit¢ v okamzitém nebo
neprerusovaném kontaktu skin to skin 36 matek (42,9 %), tedy témét polovina, podobné jako
v mém zkoumaném vzorku respondentek. O v€asném kontaktu matky s ditétem se vyjadiuje 1
Hasto J. (2014), podle kterého i kdyz porodnici, détské sestry a porodni asistentky dbaji na
v€asny skin to skin kontakt, pravdépodobné tento kontakt trva ptili§ kratce. Dité je po par
minutach matce odebrano na vazeni, méfeni, umyvani ¢i oblékani. Michaela Mrowetz (2008)
ve svém vyzkum odhalila, Ze pouze 19 % matek, které rodily u nas v Ceské republice, zazily
nepreruSovany kontakt s novorozencem minimalné¢ 2 hodiny po porodu. Jelikoz v mém
vyzkumu se objevila podobna data, tedy ze nepterusovany skin to skin kontakt po dobu
miniméln¢ 2 hodin mélo pouze 22,5 % matek, u kterych probéhl vaginalni porod, neni zde

S odstupem let vidét rapidni zména podpory kontaktu skin to skin.

Ve vybraném vzorku matek se vyskytovalo 32 vicerodicek, z nichZ pouze u 12 respondentek
(37,5 %) probéhl skin to skin kontakt u pfedchoziho porodu. Pouze u jedné z téchto
respondentek neprobéhl skin to skin kontakt i u nésledujiciho porodu. Z toho vyplyva, ze pokud
u matek probéhl skin to skin kontakt u pfedchoziho porodu a jsou s jeho vysledky spokojené,
budou si tento kontakt ptat i u nasledujiciho porodu. Pouze 6 matek, u kterych tento kontakt
neprobéhl u predchoziho porodu, mélo své dité ve skin to skin kontaktu u nasledujiciho porodu,
coz muze byt vysledkem lepsi informovanosti a vice zkuSenostmi. Dal§im piekvapivym
zjisténim bylo, ze 8 vicerodicek, které uz tedy maji zkuSenost s porodem, stale o skin to skin

kontaktu nikdy neslySely.

U matek, u kterych skin to skin kontakt prob&hl, jsem v posledni ¢asti dotazniku chtéla zjistit
jejich zkuSenosti s timto kontaktem. VSechny odpovédi jsou vypsané v kapitole Analyza a
interpretace vysledkti pod otdzkou €. 7 dotazniku pro matky. Ve vSech ptipadech se objevovaly
pozitivni emoce, pocity Stésti, spokojenosti a radosti ze vzdjemného kontaktu. Jedna matka
uvedla, Ze m¢la své dité v kontaktu skin to skin pouze 15 minut, jelikoz poté si ho zdravotnicky

personal odnesl z diivodu prvniho oSetfeni novorozence.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se vénuje problematice kontaktu matky a novorozence skin to skin po
porodu. V pribéhu mé dosavadni praxe na porodnim sale a novorozeneckém oddéleni, kterou
jsem béhem studia absolvovala, kdy jsem byla pfitomna u mnoha porodii, jsem kontakt skin to
skin vid¢€la jen ziidka nebo se tento kontakt prerusil po kratké dob¢. Toto téma mé oslovilo,
jelikoz jsem chtéla zjistit, jak danou tématiku vnima zdravotnicky persondl, a jak ji vnimaji
matky. Osobn¢ se domnivam, ze tato metoda prvniho kontaktu matky a ditéte je nesmirné

dualezita jak pro prvni chvile, tak pro budouci zivot.

Vyzkumnd c¢ast bakalarské prace odhalila, ze informovanost zdravotnického personalu o
metod¢ skin to skin je dostatecnd, ovSem jelikoz se objevilo i zjisténi, ze nékteré porodni
asistentky nejsou sezndmeny s metodou skin to skin, méla by se tato problematika vice fesit,
aby mél vSechen zdravotnicky persondl dostate¢né informace. Informovanost matek se ukdzala
dostate¢na, ovsem objevuje se tu nemaly pocet zen, které skin to skin kontakt vitbec neznaji,
prestoze nékteré z nich jsou vicerodicky. Z celkového vyhodnoceni 1ze dojit k zavéru, ze détské
sestry se vV metodé¢ skin to skin orientuji vice nez porodni asistentky. Z mého pohledu to jsou
vSak pravé porodni asistentky, které maji nejvetsi podil a moznost ovlivnéni kontaktu skin to
skin po porodu, zalezi na jejich schopnostech, ochoté a znalostech. Jak se v tomto vyzkumu
prokézalo, nedostatecnd informovanost zdravotnického persondlu se poté muze odrazit 1

V nedostate¢né informovanosti u zen.

Pfi podpoie kontaktu skin to skin se odehrava boj predevsim s rutinou. V soucasné dobé by
pomohlo pifepracovani standardd oSetfovatelské péce, do kterych by se skin to skin kontakt
zahrnul jako béZny standard péce. Kroky k uspéSnému poporodnimu kontaktu matky a ditéte
jsou uvedeny v mnoha organizacich, jako naptiklad UNICEF, WHO nebo WABA. Skin to skin
kontakt probéhl u poloviny Zen, ovSem tento udaj by podle mé¢ mél byt mnohem vyssi.
Predpokladam, ze je tomu tak z diivodu nizké informovanosti zdravotnického personalu, ¢i
nedostate¢ném predani potiebnych informaci matkdm v dob¢ té¢hotenstvi. Dal§im divodem by
mohl byt nedostatek podpory kontaktu skin to skin bezprostiedné po porodu, neochota podpofit

tento kontakt ¢i pfednostni vyplnéni dokumentace, coz povazuji za hlavni bariéry v praxi.

Dal8im zajimavym vysledkem této prace je, Ze pokud skin to skin kontakt probéhl, nejcastéji
trval bud’ 15 minut, nebo 2 hodiny. Osobné si myslim, Ze 15 minut neni dostatecné dlouha doba,

aby bylo plné¢ vyuzito kontaktu skin to skin. Divody pferuSeni tohoto kontaktu mohou byt
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pravdépodobné naléhani na prvni oSetfeni novorozence a nasledné zabaleni novorozence do

zavinovacky, coz jsem bohuzel vidéla béhem praxe velmi ¢asto.

Diky ziskanym informacim z vyzkumné casti této prace, povazuji informovanost
zdravotnického personalu a matek za dostateCnou, ovSem byl by zde prostor ke zlepSeni.
Nézory zdravotnického personalu na skin to skin kontakt se ve vétsiné pripadi jevily pozitivné
a je zde vidét snaha persondlu o podporu tohoto kontaktu. Pokud by rodi¢ky byly vice
informovany o metod¢ skin to skin, véfim, zZe by se tato metoda vice provadéla na jejich zadost,

nebot’ vyznam raného kontaktu je dle provedené studie zna¢ny. VSechny dané cile byly splnény.

Dalsi casti mé bakalatrské prace bylo vytvofeni informacéniho letdku o metodé¢ skin to skin
ur¢eného pro téhotné Zeny, ktery by byl srozumitelny a obsahoval kvalitni a dostatecné
informace, aby se matky mohly dobfe orientovat v metod¢ skin to skin. Informacni letdk jsem
se snazila navrhnout v pestré barvé, aby matky zaujal a vkladanim obrazkl, které maji
souvislost s tématem, jsem se snazila zeny namotivovat, aby se o tomto tématu chtély dozveédét
vice informaci. Informacni letak bude umistén v ¢ekarné pred prenatalni ambulanci

V nemocnici, ve které vyzkum probihal. Vzor informacniho letdku se nachézi v ptiloze C.

Doporuceni pro praxi:

Kontakt skin to skin je nesmirné dulezity pro matku i dité. Pozitivni vliv ma na jejich
vzajemné poznavani, na leps$i poporodni adaptaci novorozence i na zdravotni stav matky.
Nejsou znamy zadné negativni vlivy v kontaktu skin to skin, existuje pouze mnoho vyhod.

Metoda je finan¢né nenarocna s velkym benefitem pro matku i novorozence.

Zacit podporovat skin to skin kontakt na porodnim sale miize kazdy, kdo je u porodu
pfitomen. Velmi dualezité je ziskat informace ohledné¢ dané problematiky jak u zdravotnického
persondlu, tak u matek. Je dalezité, aby ob¢ strany védély o vyhodach, které vyplyvaji
Z kontaktu skin to skin. Dale je potieba ochota oddalit rutinni oSetfovatelskou péci o
novorozence a prednostni vyplnéni dokumentace, a pfizplsobit se pfipadnym potfebnym

zmeénam.
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PRILOHY

Priloha A: Dotaznik pro zdravotnicky personal
Dotaznik — zdravotnicky personal

Vazené respondentky,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro

bakalarskou préci na téma ,,Kontakt skin to skin®.

Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejptesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ucast ve

vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Predem dé¢kuji za spolupréci. Veronika Prchalova, studentka Univerzity Pardubice, Fakulta

zdravotnickych studii, obor porodni asistentka.

Vase odpovédi prosim zaktizkujte, ¢i vyplitte.

1. Jste sezndmena s vyhodami metody skin to skin?
“1Ano

1 Ne

2. Jaka je podle vas hlavni vyhoda kontaktu skin to skin?
"1 Upevnéni vztahu mezi matkou a ditétem

"I Podpora a zahgjeni kojeni

"1 Udrzendi télesné teploty u novorozence

3. Myslite si, Ze je moZné provadét prvni oSetfeni novorozence na téle matky, aby nedoslo

k preruseni kontaktu skin to skin?
“1Ano
"1 Ne

Pokud ne, proc¢?
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4. Je podle vas nezbytné nutné provadét oSetiovatelské vykony u zdravého novorozence

bezprostfedné po porodu?
“1Ano
"1 Ne

5. Myslite si, Ze je nutné, aby bylo zdravé, donoSené a pln¢ vyvinuté dité po porodu oddéleno

od matky?
“1Ano

"I Ne

Pokud ano, proc?

6. Myslite si, Ze jsou matkam poskytovany informace o metod¢ skin to skin v rdmci

predporodni edukace?
_1Ano
I Ne

7. Myslite si, Ze je mozné provadéet nepreruSovany skin to skin kontakt po dobu min. 2 hodin,

pokud jsou matka 1 dit€¢ v dobrém stavu?
“1Ano

1 Ne

Pokud ne, proc¢?

8. Pokud jsou matka i dité v dobrém stavu, snazite se podpofit kontakt skin to skin, nebo tento

kontakt provadite pouze v ptipadé, Ze o to matka pozada?
] Podpofteni kontaktu skin to skin

"1 Pouze na zadost matky
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Piiloha B: Dotaznik pro matky

Dotaznik — matky
Viazené maminky,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
bakalarskou praci na téma ,,Kontakt skin to skin* (pfilozeni nahého ditéte na vasi kiizi ihned

po porodu).

Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpiesné€jsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ucast ve

vyzkumu je anonymni, dobrovolna a ¢asové nenaro¢na.

Piedem dé&kuji za spolupraci. Veronika Prchalové, studentka Univerzity Pardubice, Fakulta

zdravotnickych studii, obor porodni asistentka.

Vase odpovédi prosim zaktizkujte, ¢i vyplitte.

1. Vite, co je to metoda skin to skin?

“1Ano

"1 Ne

Pokud ano, odkud jste se dozvédéla o metodé skin to skin?
I Internet

"] Zdravotnicky personal

71 0d zndmych

(1 Jiné

2. Jste seznamena s vyhodami kontaktu skin to skin?
“1Ano

"1 Ne

3. Co podle vas patii k vyhoddm metody skin to skin?

1 Vznik vazby mezi matkou a dité¢tem [ Lepsi udrZeni télesné teploty u novorozence
"I Podpora a zahgjeni kojeni 1 Jiné, vypiste
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4. Byla jste v prubéhu téhotenstvi informovana zdravotnickym personalem o prospé$nosti

metody skin to skin?

_1Ano

I Ne

5. Probéhla u vas metoda skin to skin bezprosttedné po porodu?

_1Ano

I Ne

6. Pokud u vas probéhl kontakt skin to skin, jak dlouho trvalo, nez se kontakt prerusil?
115 minut

130 minut

11 hodinu

12 hodiny

1 Vice nez 2 hodiny

7. Pokud jste vicerodicka, probéhl u pfedchoziho porodu kontakt skin to skin?
“1Ano

I Ne

Popiste stru¢né své zkusenosti
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Priloha C: Informaéni letak o kontaktu skin to skin

Vghodygy

Vazba matka — dité
Skin to skin pomaha lépe navazat a
upevnit vztah mezi matkou a
ditétem, vznika mensi riziko vzniku
poporodni deprese v Sestinedéli.

Kojent
Podpofeni laktace, uspésné
zahajeni a pokracovani v kojeni patri
k vyhodam kontaktu skin to skin.
Tento kontakt usnadriuje
samoprisati, miminko maze
zaujmout pohodIné&jsi polohu pri
kojeni, nez kdyby bylo zabaleno v
zavinovacce. Diky tomu, Ze se
miminko miZe Iépe pohybovat si
také muze vkladat pésticky do ust a
pri¢ichnout si k nim. Tim si
pfipomene, jak voni plodova voda
(ktera ma stejnou vani jako vase
bradavky) a miminko Iépe najde Vasi
bradavku.

Imunita
K posileni imunity dochazi pfi os-
idleni kiize novorozence stejnymi
bakteriemi, jako jsou na téle matky.

Skin
to
skimn

Vypracovala Veronika Prchalova —
studentka porodni asistence na
Fakulté zdravotnickych studii v Par-
dubicich, jako soucast bakalarské
prace s nazvem Kontakt matky a
novorozence skin to skin po porodu
v roce 2019.
Zdroje:
h. a. m. — Bonding, 2019.
LAKTACNI LIGA. Nulova separace (online),
2016.
MROWETZ, Michaela, Gauri CHRASTILOVA a
Ivana ANTALOVA. Bonding — porodni radost:
podpora rodiny jako cesta k ozdraveni
porodnictvi a spoleénosti? 2011.
WHO. Early initiation of breastfeeding to pro-
mote exclusive breastfeeding, 2019.
Zdroje obrazku:
K. Aleisha Fetters, Tracy B. McGinnis, Parents.
Mother and newborn baby, Vector lllustration.

»Nejkrasnéjsim a nejodvdznsjsim
rozhodnutim v Zivoté &lovéka je
mit dité. Je to jako vytrhnout si
srdce z hrudi
a navidy ho nechat chodit vedle
sebe.”

(neznamy autor)

4

Pokud mate otazky, ¢i byste se
chtéla dozvédét vice, promluvte si
s porodni asistentkou, protoZe prvni

momenty jsou velmi duleZité pro

Vas, i pro Vase miminko.

minimalné& 2 h
pferuseni. Tato metoda ma
mnoho vyhod jak pro matku,
tak pro novorozence. Timto
poporodnim procesem se tvofi
hluboké emoé&ni vazby mezi
matkou a dit&tem. Matky a déti

nejsou vyvojové pfipraveni na to,
aby po deviti spole€né stravenych

meésicich byly zbaveni
vzajemného kontaktu. Oba
ocekavaji a potrebuji kontakt
klZe na kuzi, vuni a teplo

davérné znameého téla, tlukot
svych srdci a potfebuji vnimat
vSe, co jim pfipomina a dava

pocit znameho prostredi a

bezpedi. WHO doporuéuje, aby
byl podporovan a usnadnén
casny a nepreruSovany kontakt

ks e Wiyl

, Adi?
IAEH@) IS @ I
Pororodm' adaptace
Skin to skin kontakt zklidriuje
miminko po porodu, ktery je i pro négj
velice stresujicim prozitkem. Ditéti
se rychleji upravuji zakladni Zivotni
funkce, jako je dychani a srdecni
rytmus.

lhned po porodu se nahé dité
polozi matce na nahé télo, aby
mu vidéla do tvare. Dité je pote
pfikryto suchou plenou. Pokud
matka neni kontaktu skin to skin
schopna, provede se s otcem.
Bakterie, které ma na kizi otec,
jsou pro dité do budoucna
pfinosnéjsi, nez bakterie na rukou
zdravotnického personalu.
Odbornici doporuéuji neomyvat
ditéti ruce od plodoveé vody, coz
mu umozni vystopovat” bradavku
matky. Podpora kontaktu skin to
skin je pfedeviim duleZita u
matek, které prozZily vyvolavany,
pired¢asny porod nebo porod

Télesna tecr[ota
ealni t&lesnou

Miminko si udrzuje i
teplotu, jelikoz Vase pokoZzka se

pfizpUsobuje télesnym teplotam
miminka.

Pla¢
Diky pfijemnym pocitiim, které ma
miminko v kontaktu s matkou méné
place. Lidsky dotek a hlazeni na
kuZi navozuji pocit bezpedi a jsou
projevem lasky mezi Vami

cisafskym fezem. V ceskeé
legislativé neexistuje zakon, e
nafizeni & pFedpis, ktery by a miminkem.
nafizoval oddéleni ditéte od

Bolest

Pokud je miminko v kontaktu kiuze
na kdzi, dochazi k lepsimu zviadani
bolesti pfi vykonech (napf.: odbér
krve z patitky), pokud jsou
provadény na téle matky.

matky za Uucelem jiného zasahu,
nez je zasah zachranujici Zivot.
Mimo jiné nejsou znamy Zadne
negativni vlivy v kontaktu skin to
skin, existuje pouze mnoho
vyhod.

skin to skin mezi matkou a
ditétem co nejdrive po porodu.
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