
 
 
 
ŠEST ZÁSAD ZDRAVOTNÍ PÉČE PODPORUJÍCÍCH NORMÁLNÍ POROD 
 
Zásada zdravotní péče #6: Neoddělovat matku a dítě a poskytovat neomezenou 
příležitost ke kojení  
 
Po porodu držela žena několik minut v náručí své zdravé novorozené děťátko. Pak jej 
odnesli na novorozenecké oddělení a ona přešla do nemocničního pokoje. Miminko s ní 
během dne zůstávalo na pokoji a v noci bylo na novorozeneckém oddělení, protože jí 
řekli, že se sama lépe vyspí. Matka si uvědomuje, že strávila hodně času bez svého dítěte. 
Zajímalo by ji, co říká výzkum o potřebách matek a dětí po porodu. 
 
Před mnoha lety, když se porod přesunul z domovů do nemocnic, nezůstávala většina dětí 
s matkami. Matka byla převezena na pokoj na oddělení šestinedělí, zatímco o její dítě 
bylo postaráno na novorozeneckém oddělení. Matky čekaly dlouhé hodiny, aby své děti 
uviděly. Své děti dostávaly často jen 
v době krmení. Zdravotníci obecně 
věřili, že děti byly ve větším bezpečí 
a matky si lépe odpočinuly, pokud se 
o děti staraly sestry. 
 
Touha po blízkosti 
Už od počátku věků ženy potřebovaly 
a chtěly mít své děti nablízku. V náručí 
těsně po porodu a během odpočinku 
nebo spánku děti prospívaly a byly 
u matek v bezpečí a v teple. Dnes 
víme, že tato „touha po blízkosti“ 
je tělesná a emoční potřeba sdílená 
matkami i dětmi. 
 
V nedávných letech studie prokázaly, že p
porodu spolu.4,6,7,8,13,20,30,43 Kromě toho se
zdravotní důvod, zdravé matky a děti by n
porodu oddělovány.1,2,3,20,39,43 Přerušován
a dítě tráví spolu, mohou mít škodlivý vliv
 
Matky a děti patří k sobě 
Děti si udrží lépe tělesnou teplotu a méně 
a dítě tráví už od porodu hodně času spolu
a něžně a laskavě na ně reagovat. Začíná s
 

Klíčové body 
 Matky a děti sdílejí přirozený instinkt být si 

po porodu nablízku. 
 Mít dítě na holém těle má řadu výhod. Mimo 

jiné usnadňuje kojení, podporuje vytvoření 
vzájemné vazby a dítě si také lépe udrží 
vlastní teplotu a méně pláče. 

 Děti, o které se starají sestry na 
novorozeneckém oddělení, více pláčou 
a mohou mít větší problémy s kojením než 
děti užívající si „rooming-in“ s matkami. 

 Ať už bude dítě s vámi na pokoji nebo na 
novorozeneckém oddělení, vyspíte se 
stejně. 
ro matky a děti je nejvýhodnější zůstat po 
 odborníci shodují v tom, že pokud neexistuje 
eměly být po porodu a ve dnech těsně po 

í, oddalování nebo omezování času, který matka 
 na jejich vztah a úspěšnost kojení.17

pláčou a kojení je zahájeno snáze, pokud matka 
. Matky se učí rozpoznat potřeby miminka 
e tvořit spojení, které trvá celý život. 
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Okamžik zrození 
Příroda připravuje vás i dítě na to, abyste od okamžiku porodu potřebovali a hledali jeden 
druhého. Oxytocin, hormon, který způsobuje děložní kontrakce, stimuluje po porodu 
„mateřské“ pocity, když se dotýkáte svého děťátka, pozorujete jej a kojíte.40 Leží-li nahé 
dítě bezprostředně na vašem holém těle, uvolňuje se oxytocinu ještě více. Váš mozek 
začne produkovat endorfiny, hormony podobné narkotikům, které vaše mateřské pocity 
ještě zvýrazní. Tyto hormony napomáhají tomu, abyste byla klidná a vnímavá vůči dítěti, 
a také způsobují, že se zvýší teplota vašich prsů a děťátko je tak v teple.40 Díky 
normálnímu „návalu adrenalinu“, který zažívají děti těsně po narození, bude vaše dítě 
čilé, bdělé a připravené se kojit brzy po porodu.34,36 Během hodin a dnů následujících po 
porodu se naučíte porozumět signálům dítěte a jedinečnému způsobu, jakým s vámi 
komunikuje. 
 
Bezprostřední kontakt 
Jsou-li zdravé děti položeny ještě nahé na nahé tělo matky, snáze se přizpůsobí životu 
mimo dělohu. Snáze udrží tělesnou teplotu, méně pláčou, mají nižší hladiny stresových 
hormonů a kojení probíhá dříve než u novorozenců, kteří byli od svých matek 
odděleni.9,8,11,13,28,40 Výhody bezprostředního kontaktu přetrvávají i po první hodině po 
narození. O co déle a častěji se matky a děti dotýkají holou kůží, tím větší tyto výhody 
jsou.30,38 Děti, které jsou podchlazené, včetně předčasně narozených dětí, se ke své 
normální teplotě vrací rychleji, jsou-li v bezprostředním kontaktu s matkami.10 Když se 
matka a dítě dotýkají holou kůží, je dítě vystaveno normálním bakteriím na matčině kůži, 
které mohou dítě chránit před napadením choroboplodnými zárodky.43 Výzkum 
naznačuje, že ženy, které byly po porodu se svým dítětem v bezprostředním kontaktu, se 
o své děti starají s větší sebedůvěrou a potřeby dětí rozpoznávají a reagují na ně dříve než 
matky, které byly od svých dětí odděleny.42

 
Mezi další výhody, které bezprostřední kontakt dětem přináší, patří snazší dýchání, vyšší 
a stabilnější hladiny glukózy v krvi, a přirozený přechod ke kojení.12,13,21 Děti, které jsou 
po porodu položeny na hrudník matky, mají přirozený instinkt přisát se k prsu a zahájit 
kojení, což se stane obvykle v průběhu první hodiny po porodu.36,42 Matky, které jsou po 
porodu se svými dětmi v bezprostředním kontaktu, budou pravděpodobněji vytvářet více 
mateřského mléka, kojit déle a kojit bez využití umělého mléka.4,7,16,28 (Odborníci 
doporučují výlučné kojení – bez dalších pokrmů či tekutin – po dobu prvních šest měsíců 
života.)2

 
Rooming-in 
Ve dnech bezprostředně po porodu, ať už doma, v porodnici nebo v porodním domě, 
vzájemné tělesné a emoční potřeby matek a dětí přetrvávají. Čím více času spolu dva lidé 
stráví, tím dříve se vzájemně poznají. Matky, které tráví se svými dětmi více času, a to i 
v noci, dosahují vyšších výsledků v testech, které měří sílu matčiny vazby k dítěti.24,31,35 
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Když jsou matky s dětmi, rychle se naučí rozpoznat potřeby svých dětí i to, jak se 
o novorozence nejlépe postarat, jak jej konejšit a uklidnit. 
 
Nepřetržitý pobyt s miminkem ve dne i v noci (nazývaný také „rooming-in“) má řadu 
výhod. Rooming-in usnadňuje kojení. Výsledky studií naznačují, že ve srovnání 
s ženami, jež mají omezený kontakt s dětmi nebo jejichž děti jsou na novorozeneckém 
oddělení, mají matky využívající rooming-in více mléka, vytváří se jim dříve, kojí déle 
a s větší pravděpodobností kojí i výlučně.7,14,15,25,29,33,37,44

 
Rooming-in je pro děti výhodnější. Když jsou děti se svými matkami, méně pláčou, 
rychleji se uklidní a tráví více času tím, že klidně spí.22 Děti, jejichž matky využívají 
rooming-in, pijí více mateřského mléka, přibírají denně v průměru více váhy, a mají 
menší pravděpodobnost novorozenecké žloutenky, která v některých případech vyžaduje 
léčbu.7,37,44

 
Normální péči o dítě (tj. vyšetření, sledování zdravotního stavu a koupání) lze provádět 
i při rooming-in. Můžete být dítěti nablízku a také pomáhat s péčí o něj, chcete-li. Děti, 
které jejich matky koupou a pak jsou s nimi v bezprostředním kontaktu, si udrží tělesnou 
teplotu stejně jako děti, které jsou koupány sestrami a pak uloženy ve vyhřívaných 
lůžkách.27

 
Od přátel a rodiny můžete dostat i dobře míněnou radu, abyste nechala dítě v noci spát na 
novorozeneckém oddělení a tak si sama lépe odpočinula. Výzkumy však ukazují, že 
matky, jejichž děti spí na novorozeneckém oddělení, nespí déle než matky, které 
využívají rooming-in i v noci.22,23,41 Mnoho matek spí klidněji, když vědí, že jejich dítě je 
s nimi. 
 
Rooming-in může mít i další dlouhodobé výhody pro matky i děti. Vědecké práce 
naznačují, že výskyt zneužívání, zanedbávání či opuštění dětí je nižší u matek, které mají 
v období raného šestinedělí častý a dlouhodobý kontakt se svým novorozencem.26,32

 
Doporučení odborníků 
Výhody nepřerušovaného kontaktu matek a dětí jsou tak působivé, že řada odborných 
společností vydala doporučení, která podporují bezprostřední kontakt matky s dítětem 
a rooming-in a staví se proti rutinnímu oddělování matek a dětí po porodu. Mezi tyto 
společnosti patří Akademie lékařství zabývajícího se kojením (Academy of Breastfeeding 
Medicine), Americká pediatrická akademie (American Academy of Pediatrics), Americké 
kolegium porodníků a gynekologů (American College of Obstetricians and 
Gynecologists), Sdružení zdravotních sester působících v gynekologii, porodnictví 
a neonatologii (Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses), 
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Mezinárodní sdružení laktačních poradců (International Lactation Consultant 
Association), a Světová zdravotnická organizace (World Health Organization).1,2,3,5,20,43

 
Doporučení Lamaze International 
Čekáte devět měsíců, abyste uviděla své děťátko. Sníte o něm a těšíte se na jeho narození 
s pocitem vzrušení. Po porodu budete vy i děťátko chtít být spolu. Studie ukazují, že být 
spolu je pro vás oba nejlepší. Lamaze International se připojuje k výše uvedeným 
společnostem, které doporučují nepřerušovaný kontakt matky s dítětem po porodu. 
Lamaze International doporučuje, abyste si našla pro porod místo, kde můžete být 
s děťátkem spolu bez nadbytečných vyrušování. Pokud budete rodit v porodnici, řekněte 
zdravotníkům, že chcete mít po porodu dítě u sebe, na holém těle, a být s ním i celou 
dobu pobytu v nemocnici. Požádejte, aby byla rutinní péče o dítě prováděna na vašem 
pokoji. Lamaze International podporuje vaši důvěru v rozhodnutí být po porodu 
s děťátkem a ujistit přátele i rodinu, že nejlepší místo, kde vaše dítě může být, je u vás. 
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