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Nepfretrzity kontakt matky s ditétem bezprostiedné po porodu ma zasadni vyznam pro celou nové vzniklou rodinu a vede ke zdravym
reakcim. V ¢asné poporodni dobé (tzv. 3. a 4. doba porodni) dochazi k jedine¢nym a neopakovatelnym hormonalnim zménam, které,
za predpokladu trvajiciho kontaktu, zakladaji psychickou i zdravotni stabilitu. Diky nepferusenému kontaktu ,kliZze na kizi” mezi dité-
tem a matkou dochazi k posileni mateiského chovani, k lepsi poporodni adaptaci a kardiorespiracni stabilité u novorozence, snazsimu
prisati k prsu a rychlému nastupu laktace, dale pak ke sniZzeni poporodnich krvaceni rodi¢ek, omezeni place novorozenci atd. Podpora
raného kontaktu matky (resp. otce ¢i blizké osoby v pfipadé, ze se matka nachazi v Zivot ohrozujici situaci) s ditétem je tedy zdkladem
kvalitni porodni péce.
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Support of early contact as a standard not to go below: a chimera, or a future reality?

Continuous contact of mother and child immediately after childbirth is of essential importance for the whole newly formed family and
leads to healthy reactions. In the early postpartum period (stages 3 and 4 of labor), unique and unrepeatable hormonal changes occur
that, provided there is sustained contact, establish mental and health stability. Continuous skin-to-skin contact between child and mother
results in reinforcement of maternal behavior, improved postpartum adaptation and cardiorespiratory stability in the newborn, easier
attachment to the breast and rapid onset of lactation as well as reduced postpartum bleeding in the mother, less crying in the newborn,
etc. Therefore, support of early contact of the mother (or father or a close person in case the mother is in a life-threatening situation)
with the child is the mainstay of good-quality obstetric care.

Key words: early contact, bonding, separation, childbirth, breastfeeding, skin-to-skin.

Uvod

Rany a neprerusovany kontakt bezprostfed-
né po porodu mezi matkou a novorozencem
(bonding - z anglického slova lepeni &i pfipou-
tani — proces utvéfeni laskyplné vazby mezi di-
tétem a jeho matkou po porodu podporovany
biologickymi, imunologickymi, fyziologickymi
a psychologickymi procesy) mé pro oba neopa-
kovatelnou hodnotu. Pfesto se v mnoha ceskych
porodnicich setkdvame v raném poporodnim
obdobi s riizné dlouhou dobou separace. Pritom
i kratkd separace maze vést k dlouhodobym pro-
blémdm jak na strané matky, tak i novorozence.
Bonding neni metoda, jak je mnohdy zdravotni-
ky chybné interpretovano. Zdravotnici mohou
vazbu mezi ditétem a jeho matkou, potazmo
rodinou, podporovat a tak podporovat zdravé
adaptacni mechanizmy déti, matek a celych
rodinnych systém0. Touto podporou dochazi
k 16¢bé kolektivniho traumatu nékolika generaci,
zplsobeného separaci po porodu.
Odlozené pieruseni pupecni Sniry

Casné preruseni pupecniku zplsobuje,
Ze objem krve novorozence muze byt ochuzen
aZ 0 30-50%. Takto masivni zména se neobjevu-
je nikdy v Zivoté bez vaznych nasledkd. Véasné

preruseni pupecniku maze branit dobré popo-
rodni adaptaci a pfispivat k hypovolemickému
a hypoxickému poskozenf u citlivych novoro-
zencl (1).

Nedostatek zeleza a chudokrevnost z ne-
dostatku Zeleza jsou hlavnimi zdravotnimi pro-
blémy malych déti na celém svété ajsou spo-
jovany se Spatnym rozvojem nervove soustavy.
U zdravych novorozencl se vy¢kanim po dobu
nejméné tif minut pred pferusenim pupecni
$nUry zlepsuji hodnoty Zeleza ve ¢tyfech mé-
sicich a snizuje pocet pffpadd novorozenecké
anémie. Navic opozdéné pferuseni pupecniku
nenf spojovano s zadnymi vedlejsimi ucinky
na zdravi (2).

Odlozené preruseni pupecniku je dopo-
ruceno i Ceskou neonatologickou spole¢nosti
a Evropskou radou pro resuscitaci (3).

Kuze na kuzi je lécivy kontakt

Rany kontakt matky a zdravého, nemocného
i nedonoseného novorozence kizi na kdzi (4)
mUze zlepsit vysledky kojeni, zlepsit vytvoreni
rané vazby (attachment) mezi matkou a ditétem,
zmirnit novorozenecky plac, zvysit kardiorespi-
racni stabilitu a nema Zadné zjevné kratkodobé
ani dlouhodobé negativnf Ucinky.
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Pohled ditéte do oci matky léci

O¢ni kontakt matky s ditétem stimuluje ma-
tef'ské chovani. Separaci je o¢nimu kontaktu
zamezeno (5-9). Separované matky maji mensi
zajem o dité, jsou vice ohrozeny posttraumatic-
kou stresovou poruchou a depresi, méné vyhle-
davaji o¢ni kontakt se svym ditétem, a to jesté
po roce od separovaného pribéhu porodu. Je
ztizeny nastup laktace.

Dité potiebuje, aby matka citila
vini jeho hlavicky

Rutinné uzfvana Cepicka jako tepelna ochra-
na détské hlavy po porodu mdze narudovat roz-
vijeni spontanniho matefského chovani. Vyzkum
ukazal, Ze pachové viemy z pokozky ditéte (nej-
blize k mat¢inu nosu je pfi poloze u samopfisa-
ti détskd hlava) jsou nejddlezitéjsim startérem
ovliviiujicim matefské chovani (10). U savct
hraji ¢ichové vjemy duleZitou roli v koordinaci
navazovani vazby matky na dité a podporujf
normalnf vyvoj potomstva. Limbické systémy
matky i novorozence po porodu komunikuiji.
Kdyz je matka naladénd na pocity ditéte, lim-
bicky systém ji podporuje v chovani adekvat-
nim potfebam ditéte. Cim vice synchronniho
matefského chovani matka vyprodukuje, tim
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Obrdzek 1. Porodnice Krnov - podpora kontaktu
pfi porodu cisafskym fezem
T

Obrdzek 2. Porodnice Krnov — podpora nové
rodiny, porod cisafskym fezem

Obrdzek 3. Porodnice Teplice - podpora kontaktu,
novorozenec s nizkou porodni hmotnosti

vice dopaminu produkuje hormondlni systém
novorozence a ten zajistuje novorozenci libé

pocity. Cepice tedy mohou ovlivnit ¢ichové vje-
my matky a tim i komplikovat startujici matefské
synchronni chovani a omezit potfeby ditéte.

Kojeni jako dobry diisledek dobie
podporeného raného kontaktu

Rany a nepretrzity kontakt kdzi na kdzi
(nejen) v prvnich dvou hodindch po porodu
usnadriuje prvni kojenfa zvysuje Uspésnost ko-

jeni béhem raného poporodniho obdobi (11).
Kontakt by nemél byt omezovan ani po dobu
osetfovani perinea. Bézné osetfeni novorozence
by se mélo provadét teprve po prvnim Uspés-
ném samopfisati k prsu.

Novorozenec, ktery je bezprostiedné
po narozenf osusen a polozen klze na kazi
na matcin hrudnik, po 15 minutdch necinnosti
produkuje spontanni reakce a hledaci pohyby,
které dosahuji vrcholu ve 45. minuté po naro-
zenf, v 55. minuté dité samo nachdazf bradavku
a zaciné sat. V prlbéhu prvni hodiny po naro-
zeni se u lidf pfedvidatelnym zpdsobem rozviji
organizované chovani vedoucf ke kojenti se (12).
Matka nemusf prvni hodiny vyvijet Zddnou akti-
vitu (proto je vhodné dité poklddat a stimulovat
k samoptisati i u matky spici po narkdze), musi
byt pouze fyzicky pfitomna v kontaktu kize
na kdzi.

Samoprisati doporucuje Evropska unie v doku-
mentu o doporucenich pro vyzivu kojencl a ba-
tolat (13) i slovenské Ministerstvo zdravotnictvi (14).

Déti v kontaktu kiize na kuzi
s matkou placou méné

Dle vyzkumu novorozenci v pribéhu prvni
hodiny Zivota v kontaktu kize na kizi s matkou
plac¢ou v prvni palhodiné Zivota jednu minutu,
v druhé pdlhodiné Zivota nepldcou. Déti se-
parované od matek placou v prvni pdlhodiné
Zivota prmérné 16 minut a v druhé pllhodiné
prdmeéré 18 minut (12). Vysledky studif hovoff
o tom, Ze plac¢ je geneticky naprogramovanou
odpovédi na separaci.

Matka dobie zahFiva a pfizpasobi
se potiebam ditéte

PYi porovnani kontaktu kdzi na kdzi s vy-
hfivanym l&zkem jako podpory termoregulace
novorozencl (15, 16) vysledky potvrdily hypo-
tézu, ze télesna teplota bude nejvyssi u zkou-
manych déti, které meély kontakt nejdrive, nizsi
u zkoumanych novorozencd, ktefi méli kontakt
kGzi na kdzi az po pocatecnim osetfeni, a nej-
nizsi u téch déti z kontrolni skupiny, kterym
se nedostalo zadného kontaktu kdzi na kzi
s jejich matkami.

Matky se zkusSenosti se separaci
predchoziho ditéte dalsi dité
pFi raném kontaktu pevné drzi
a zamezuji mu v pfirozené adaptaci
a pohybech

Podle pozorovani autorek zeny, obzvlasté ty,
které byly u pfedchoziho porodu separované
od svého ditéte a pak se ,naucily” kojit metodou
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JpriloZen(” persondlem, maji pfi porodu dalsiho
ditéte, kdy je rany kontakt podporovén, nékdy
problém respektovat adaptaci a tempo ditéte
a prvni adaptacni zaplakéni. Je nutné dat ditéti
Cas, aby se zadaptovalo a zorientovalo mimo
délohu, v ¢em? je podporuje kontakt s matkou
klze na kazi, jeji dech, tlukot jejiho srdce i jeji
doteky.

Jsme odlisny druh savcii, protoze
nespime se svymi mladaty?

Lidé jsou jedinymi savci, ktefi praktikuji sepa-
raci matky a ditéte po porodu (17). Jeji dopady
na dité viak az dosud nebyly zndmy. Védci me-
fili variabilitu srde¢ni ¢innosti u dvoudennich
spicich déti po dobu jedné hodiny, a to jak bé-
hem kontaktu kdZe na kdzi s matkou, tak béhem
osamocen/ v postylce vedle matciny postele.
Novorozenecka vegetativni ¢innost byla u sepa-
rovanych déti o 176 % vy3si a klidny spanek nizsi
086% v porovnani s détmi, u nichz probihal
kontakt kdize na kdzi. Tento vyzkum zddraznil
zvlastni rozpor: Pfi vyzkumech se zvifaty je se-
parace od matky béznym zpUsobem vytvarent
stresu, aby se mohly zkoumat skodlivé Ucinky
na vyvijejicl se mozek novorozence. Soucasné je
separace lidskych mlddat béZnou praxi, zvlasté
kdyz je vyZzadovéna specidlni lékarska péce (na-
ptiklad péce v inkubdtoru).

Negativni nasledky prozité
separace pro psychiku zeny

Z vyzkumu (6), empirie i pozorovani vy-
plyvd, Ze kontrola nad zptsobem porodu
eliminuje rozvoj deprese. Kontrola nad novo-
rozencem souvisi s kontrolou nad zptsobem
porodu. Pokud rodicka ztraci kontrolu nad po-
rodem a novorozencem, zvysuje se tim prav-
dépodobnost rozvoje negativnich prozitkd,
rozvoje akutni reakce na stres a posttrauma-
tické stresové poruchy. Separace novorozence
po porodu od matky fadi WHO ke skodlivym
rutinnim zasahtm do porodu. Zamezeni kon-
taktu skin to skin vede ke sniZzenf vyplavovani
oxytocinu a dalsich hormond, vytvarejicich
a pudicich rodi¢ku k pec¢ovatelskému chovani.
Matky, které byly separované od svych déti
po porodu, maji vétsi sklon k negativnimu
vniman{ (17). Dle vyzkumU jsou Zeny s nega-
tivnim porodnim zazitkem, ¢i dokonce s po-
rodnim traumatem (splnujici psychiatrickym
vySetfenim po porodu definici posttraumatic-
ké stresové poruchy podle DSM V) v dalsim
Zivoté vyznamné castéji ohrozeny poruchou
vztahu k ditéti &i partnerovi, mivaji snizenou
dlvéru ve své rodicovské schopnosti, dalsi-



mu téhotenstvi se Castéji snazf vyhnout, a po-
kud otéhotni, je téhotenstvi ¢astéji provaze-
no komplikacemi a s vétsi pravdépodobnosti
ukonceno cisafskym rezem (18-20).

Prakticky postup podpory
raného kontaktu (tabulka 1)

Novorozence ihned po porodu polozime

matce na bficho matky vertikdlné, po porodu
CS pod prsa matky horizontélné, dle polohy
matky. Pupecnik se prerusi az po jeho dotepani.

Na téle matky dité osusime nahfatou sterilnf

plenou (ruce vynechdame). Poté matku s novo-
rozencem jako jednu jednotku pfikryjeme tep-

lym ru¢nikem, dekou apod. Matku mzeme
verbdlné ¢i nonverbdlné instruovat, aby méla
ruce polozené na kdzi novorozence pod latkou.
V pribéhu tohoto osetfeni persondl vyhodnoti
Apgar skore. Po preruseni pupecniku vétsinou
matka porodi placentu (pferuseni pupecniku je
mozné i po porodu placenty), je zkontrolovano
a osetfeno pripadné porodni poranéni. Matce
s drzenim novorozence mUze dle potfeby po-
moci personal nebo doprovod matky.

Déle staci jen chodit cerstvou rodinu kon-
trolovat a podporovat v péci o novorozence.
Fyziologicky novorozenec se po ¢ase zacne
zajimat o prs, snazi se k nému doplazit a sdm

Tabulka 1. Deset krokl k podpofe raného kontaktu — bondingu

se chytit. Nenf nutné novorozence aktivné k prsu
priklddat a nutit ho sat, dokud sém k tomu in-
stinktivné nedospéje. Jedind pomoc mizZe byt
ze strany matky — podrzenf prsu pfi jeho velké
velikosti apod. Prvni séni trva rizné dlouho, no-
vorozenec ¢asto u prsu usne a sam ho pusti.

ni samopfisati) mizeme dokoncit dalsi rutinnf
oSetfeni novorozence — nasazenf identifikacniho
naramku, méreni délky, vazeni, aplikace Kanavitu,
O-Septonexu, pfipadné obleceni a zavinuti
do pefinky dle pfani matky.

Rooming-in je bézny ve vsech ¢eskych po-
rodnicich, a proto by se matka méla stéhovat

1.

Polozeni nahého novorozence na nahé bficho matky bezprostfedné po porodu - vertikalné

m Pfi porodu sekcf se poklada nahy novorozenec na hrudnik matky pod prsa — horizontalné, vhodné je snizeni opera¢niho pole pod prsa matky, novorozence dle
potteby pridrzuje dalsi osoba - otec, ev. zdravotnik tak, aby novorozenec mohl efektivné hledat bradavku a mohl se pfisat

m Osuseni novorozence na téle matky, zabaleni novorozence a matky jako jedné jednotky do teplych osusek a prikryvek

m Odlozené preruseni pupecniku po jeho dotepani kvili zajisténi dostatecné placentarni transfuze

2. Vsechna vysetieni a zakladni oSetfeni novorozence provadét na téle matky

m Hodnoceni Apgar skore

m Podvazania preruseni pupecniku

m Ev. oznaceni novorozence identifika¢nim naramkem

3.Umoznéni a podpora vizuadlniho kontaktu - pohled z o¢i do o¢i matky a novorozence

m Podlozeni hlavy matky, pokud lezi na zddech, doporuceni rozepinaci kosile ¢i upraventi latky pod krkem pro zajisténi matcina vyhledu

m Pokud novorozenec musi byt v inkubdtoru, pak idedlné zajistime pobyt v jedné mistnosti, vizualni kontakt mohou ¢aste¢né nahradit fotografie, videozdznam a nejlépe
pfimy pfenos web kamerou

4. Samopfisati — tzv. breast crawl

m Novorozenci a matce nechdvame dostatecny ¢as na sezndmeni v kontaktu kize na kdzi

m 30-60 minut trva, nez je dité pfipravené k prvnimu samopfisati

m Po medikovanych porodech i cisafském fezu mlze byt tato doba i mnohem delsi, v fddu hodin

m Novorozence nechavame se k prsu doplazit a samotného najit bradavku véemi smysly — zrakem, hmatem, sluchem, ¢ichem, chuti

m Novorozenci neotirdme rucky od plodové vody (plodové voda voni jako bradavka)

m Zndmky pfipravenosti sat: dité si strkd pésticky do Ust, slini, otvird Usta, rukou ohmatévé dvorec a bradavku, ¢imz pfipravuje bradavku ke kojeni, ma Siroce otevfené oci

m |dedini je ,bezdotykova” forma pomoci, mizeme matce umoznit pohodInéjsi polohu, ukdzat ji, jak podepfit prs, a slovné poradit

5. Matka a novorozenec jsou v kontaktu ,skin to sin” - kiize na kdzi

m Podpora a neprerusovani tohoto kontaktu nejméné 2 hodiny po porodu, idedlné vak 12 hodin ¢i stéle, matka s novorozencem se presouva z porodniho sélu
na oddélenf Sestinedéli spole¢né v kontaktu kiize na kdzi

m Pfi porodu cisafskym fezem muze matku zastoupit na nezbytné dlouhou dobu otec (pfi dokoncovéani operace a pfemistovani matky na 10zko), bakterie otce jsou
pro dité pfirozené a pffinosné, na rozdil od bakterii osetfujiciho persondlu

6. Zajisténi prijemného, klidného, vlidného a intimniho prostiedi ze strany zdravotnického personalu a zajisténi pohodli pro matku

m Samostatné porodni pokoje, kde mize byt celd nové rodina pohromadé

PohodlIna postel, kieslo, polstare, tepld deka

Krodiné vchazi co nejméné personalu a nevyrusuji je v seznamovani

7. Eliminace techniky - fotoaparatt, videokamer, mobilnich telefont

m Tento jedinec¢ny okamzik zadné fotografie ani videozaznam nenahradf

Novou rodinu maze ev. vyfotit pfitomny zdravotnik

8.

Veskera vysetieni novorozence, odbéry biologického materidlu, vizity apod. provadét za pritomnosti matky

ViySetfeni a odbéry je vhodné provadét v naruci matky, pfi kojenf a v kontaktu kdize na kizi (eliminace vyplavovani kortizolu)

9. Transport do jiného zafizeni

PFi nutnosti transportu novorozence je nutné podpofit matku a transportovat matku i novorozence dohromady dle jejich stavu idedlné v télesném kontaktu, tj.
v jednom sanitnim vozu, a zajistit pfijem matky spolu s novorozencem na nové oddéleni
PFi nutnosti transportovat matku je potieba s ni prelozit i novorozence, dle jejich stavu idedlné v télesném kontaktu

10. Pfi porodu mrtvého ditéte ¢i imrti ditéte po porodu podpofit matku v kontaktu s jejim novorozencem

= Matce a rodiné musi byt umoznéno rozlouceni se s ditétem — podporeni a zajisténi mista (zékon) — podporeni kontaktu kdze na kdzi, zajisténi pamdatky na dité
(podpotit rodice v otisténi ruky &i nohy), podpofit rodice v prohlédnuti si ditéte, vyfotit rodinu s ditétem
m Matka a rodina majf k truchleni neomezeny cas (etika), informovat o moznosti kitu po smrti a podpofit v organizaci pietniho rozlouceni s ditétem
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z porodniho sélu spole¢né —idedlné v kontaktu
klze na kUZi — se svym novorozencem, méli by
byt spole¢né zakryti ¢i zabaleni a po celou do-
bu pobytu na oddéleni Sestinedéli by méla byt
podporovana v co nejvétsim kontaktu s ditétem.

Pohoda personalu

Vyhodou podpory raného kontaktu je
i psychickd pohoda persondlu (21). Pokud
personal ihned po porodu prejima novoro-
zence do svych rukou a snazi se béhem krat-
ké doby provést veskeré Ukony odetfovatel-
ské a administrativni péce, mlze se dostat
do stresovych situaci. Ve stresu je i vétsi riziko
chyb. Upfednosthovani rutinnich postupt,
administrativnich ukon® a hygienickych ne-
efektivnich zlozvykd pred psychologickymi
vede ke stresu personalu, k upfednosthovanf
separace novorozence a jeho matky se vsemi
Skodlivymi nésledky pro matku i dité. Rizikem
je pak nespokojend rodicka ¢i pfimo stiznosti
na persondl aj. | problematicky nastup laktace
a nesamostatnost matky, kterd si nevéfi v péci
0 novorozence, nadale zatéZuje zdravotnic-
ky personal. Pokud ma personal spise klidny
a vyckavaci pfistup, je i rodicka-matka ve vetsi
psychické pohodé.

Zavér

Prestoze 10-12 % porodd Ize hodnotit jako
rizikové, dle naseho pozorovani pfi pracov-
nich kontaktech s misty porodu je bonding
v prvnich dvou hodindch podporovan pou-
ze u necelé jedné tietiny porodd. Nasledné
se, vzhledem k rutinnim postuplm v osetfo-
vatelské péci (rozdéleni odetfovatelské péce
na gynekologickou a neonatologickou) zvysuje
pravdépodobnost oddéleni ditéte od matky
po porodu. Tato pravdépodobnost se dédle
zvysuje s pocetnéjsim osetfujicim personalem
a absenci doprovazejici osoby, snizuje se péci
porodni asistentkou jako dominantnim peco-
vatelem o dité i matku.

Personal, ktery se stard o nové vzniklou
rodinu, velmi ¢asto upfednostiiuje rutin-
ni postupy separace a prfednostni vyplnéni
zdravotnické dokumentace viemi Udaji pred
podporou bondingu. Tim v3ak, bohuzel, na-
opak zvysuje riziko problémU v rané popo-

rodnf adaptaci novorozence a riziko problémd
s kojenim. Velkym problémem je i podpora
kontaktu matek a novorozencl po porodu
cisafskym fezem. Matky jsou mnohdy rutinné
umistovany na gynekologické JIP, kde moz-
nost mit svého novorozence dlouhodobé ve-
dle I0Zka je omezend nebo nulova, stejné jako
moznost podpory otce anebo doprovazejicf
osoby v prevzetf aktivity, pokud jde o drZenf
novorozence na téle matky.

Nedostatek osobnfi kontroly rodi¢ky nad
porodem a negativni zaZitek z porodu mj.
pfispivad k traumatizaci a moznému rozvoji
PTSD. Porod je masivni vyvojovy krok, ktery
se ma dle zdkonitosti biologickych proces(,
psychologického vyvoje a hormonalini rov-
novéhy pfi porodnich procesech zpracovat
kontaktem matky s ditétem klze na k@zi
ihned po porodu, a to na neomezené dlou-
hou dobu. Separace ditéte od matky vede
k dalsf traumatizaci rodicky i ditéte a k ohro-
zeni nekomplikovaného pribéhu adaptace
novorozence.

Podpora raného kontaktu vyzaduje sebe-
védomi zdravotnikd a jejich sebeddvéru, pokud
jde o vlastni kompetence pecovat o rodinu
jako o jednu jednotku. Dle pozorovani autorek
pfispivéd podpora raného kontaktu k vétsimu
komfortu v pracovnim prostredi a eliminuje
syndrom vyhorteni zdravotnikd, protoze zvysuje
psychosocidlni bezpeci zdravotnikl i osetfo-
vané rodiny.

Cim vice dité a matku zdravotnici podpofi
ve vzdjemném kontaktu kize na kdzi, tim vice di-
téti ulehdi start do Zivota a adaptaci na vnéjsi pro-
stfedfa u matky podpofi rodicovské kompetence
a posilf jeji schopnost pecovat o dité i v dalsich
nelehkych situacich spojenych s vychovou (22).
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