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SEST ZASAD ZDRAVOTNI PECE PODPORUJICICH NORMALNi POROD

Zasada zdravotni péce #6: Neoddélovat matku a dité a poskytovat neomezenou
prilezitost ke kojeni

Po porodu drzela zena nékolik minut v ndaruci své zdravé novorozené detatko. Pak jej
odnesli na novorozenecké oddeéleni a ona presla do nemocnicniho pokoje. Miminko s ni
béhem dne zustavalo na pokoji a v noci bylo na novorozeneckém oddéleni, protoze ji
rekli, Ze se sama lépe vyspi. Matka si uvédomuje, Ze stravila hodné casu bez sveho ditéte.
Zajimalo by ji, co Fika vyzkum o potrebach matek a déti po porodu.

Pied mnoha lety, kdyz se porod ptesunul z domovti do nemocnic, nezlistavala vétSina déti
s matkami. Matka byla pfevezena na pokoj na oddéleni Sestined€li, zatimco o jeji dité
bylo postarano na novorozeneckém oddéleni. Matky ¢ekaly dlouhé hodiny, aby své déti
uvidély. Své déti dostavaly Casto jen

v dob¢ krmeni. Zdravotnici obecné Kli¢ové body

vefili, ze déti byly ve vétsim bezpedi B Matky a déti sdileji pfirozeny instinkt byt si

a matky si 1épe odpocinuly, pokud se po porodu nablizku.

o déti staraly sestry. P Mit dité na holém téle ma fadu vyhod. Mimo
jiné usnadruje kojeni, podporuje vytvofeni

Touha po blizkosti vzéjemné vazby a dité si také Iépe udrzi

Uz od pocatku vekii zeny potfebovaly vlastni teplotu a méné place.

a chtély mit sve déti nablizku. V naru¢i B Datj o které se staraji sestry na

tésné po porodu a behem odpocinku novorozeneckém oddéleni, vice plagou

nebo spanku déti prospivaly a byly a mohou mit vé&t3i problémy s kojenim nez

u matek v bezpe¢i a v teple. Dnes déti uzivajici si ,rooming-in“ s matkami.

vime, Ze tato ,,touha po blizkosti* B Af uZ bude dit& s vami na pokoji nebo na

je télesné a emocni potfeba sdilena novorozeneckém oddéleni, vyspite se

matkami 1 détmi. stejné.

V nedavnych letech studie prokazaly, ze pro matky a déti je nejvyhodné;si zlstat po
porodu spolu.*¢7#13-203043 K 1o me toho se odbornici shoduji v tom, Ze pokud neexistuje
zdravotni ditvod, zdravé matky a déti by nemély byt po porodu a ve dnech té€sné po
porodu odd&lovany.'?*2°** Prerugovani, oddalovani nebo omezovani asu, ktery matka
a dit& travi spolu, mohou mit §kodlivy vliv na jejich vztah a usp&$nost kojeni."”

Matky a déti patri k sobé

Déti si udrzi 1épe télesnou teplotu a méné placou a kojeni je zahajeno snaze, pokud matka
a dit¢ travi uz od porodu hodné ¢asu spolu. Matky se uc¢i rozpoznat potfeby miminka

a nézn¢ a laskave na n¢ reagovat. Zacind se tvofit spojeni, které trva cely zivot.
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Okamzik zrozeni

Pfiroda ptipravuje vas i dité na to, abyste od okamziku porodu pottebovali a hledali jeden
druhého. Oxytocin, hormon, ktery zplisobuje d€loZni kontrakce, stimuluje po porodu
,.matefské” pocity, kdyz se dotykate svého détatka, pozorujete jej a kojite.*® Lezi-li nahé
dité bezprostiedné na vasem holém téle, uvoliuje se oxytocinu jesté vice. V4§ mozek
zac¢ne produkovat endorfiny, hormony podobné narkotikiim, které vase matei'ské pocity
jesté zvyrazni. Tyto hormony napomadhaji tomu, abyste byla klidna a vnimava vici ditéti,
a také zpUsobuiji, Ze se zvysi teplota vasich prsi a détatko je tak v teple.*” Diky
normalnimu ,,navalu adrenalinu®, ktery zazivaji déti tésné po narozeni, bude vase dité
&ilé, bd&lé a pripravené se kojit brzy po porodu.***® Béhem hodin a dni nasledujicich po
porodu se naucite porozumeét signaliim ditéte a jedinecnému zpusobu, jakym s vami
komunikuje.

Bezprostredni kontakt

Jsou-li zdravé déti polozeny jesté nahé na nahé télo matky, snaze se pfizplisobi Zivotu
mimo délohu. Snaze udrzi télesnou teplotu, méné pla¢ou, maji nizsi hladiny stresovych
hormont a kojeni probihé diive nez u novorozenci, kteti byli od svych matek
oddgleni.” 32840 yyhody bezprostiedniho kontaktu pretrvavaji i po prvni hoding po
narozeni. O co déle a Castéji se matky a déti dotykaji holou kizi, tim vétsi tyto vyhody
jsou.’®** D&ti, které jsou podchlazené, véetn& piedéasnd narozenych déti, se ke své
normalni teploté vraci rychleji, jsou-li v bezprostiednim kontaktu s matkami.'® Kdyz se
matka a dit¢ dotykaji holou kuzi, je dit¢ vystaveno normalnim bakteriim na mat¢in¢ kuzi,
které mohou dité chranit pred napadenim choroboplodnymi zarodky.* Vyzkum
naznacuje, ze zeny, které byly po porodu se svym ditétem v bezprostiednim kontaktu, se
o své déti staraji s vEtsi sebeditvérou a potieby déti rozpoznavaji a reaguji na né diive nez
matky, které byly od svych déti oddéleny.*

Mezi dalsi vyhody, které bezprostiedni kontakt détem ptinasi, patii snazsi dychani, vyssi
a stabilngj3i hladiny glukézy v krvi, a pfirozeny prechod ke kojeni.'*'**! Déti, které jsou
po porodu polozeny na hrudnik matky, maji pfirozeny instinkt pfisat se k prsu a zahajit
kojeni, coZ se stane obvykle v priib&hu prvni hodiny po porodu.’*** Matky, které jsou po
porodu se svymi détmi v bezprostfednim kontaktu, budou pravdépodobnéji vytvaiet vice
mateiského mléka, kojit déle a kojit bez vyuziti umélého mléka.*"'*** (Odbornici
doporuczuj i vyluéné kojeni — bez dalSich pokrmt ¢i tekutin — po dobu prvnich Sest mésict
Zivota.)

Rooming-in
Ve dnech bezprostiedné po porodu, at’ uz doma, v porodnici nebo v porodnim domé,
vzajemné télesné a emocni potteby matek a déti pretrvavaji. Cim vice ¢asu spolu dva lidé
stravi, tim diive se vzajemné poznaji. Matky, které travi se svymi détmi vice ¢asu, a to i

. cr wwr , o vy v roxes 243135
v noci, dosahuji vyssich vysledkt v testech, které méfi silu matéiny vazby k ditéti.
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Kdyz jsou matky s détmi, rychle se nauci rozpoznat potieby svych déti i to, jak se
o novorozence nejlépe postarat, jak jej konejsit a uklidnit.

Nepretrzity pobyt s miminkem ve dne i v noci (nazyvany také ,,rooming-in“) ma fadu
vyhod. Rooming-in usnadiiuje kojeni. Vysledky studii naznacuji, Ze ve srovnani

s Zenami, jez maji omezeny kontakt s détmi nebo jejichz déti jsou na novorozeneckém
oddéleni, maji matky vyuzivajici rooming-in vice mléka, vytvaii se jim diive, koji déle

v vr v ’ crs o r1ow x 1,14,15,252 44
a s v&t§i pravdépodobnosti koji i vylugng.”'#1:23293337.

Rooming-in je pro déti vyhodnéjsi. Kdyz jsou déti se svymi matkami, méné placou,
rychleji se uklidni a travi vice &asu tim, e klidng spi.** Déti, jejichz matky vyuZivaji
rooming-in, piji vice matefského mléka, pfibiraji denn¢ v priméru vice vahy, a maji
men§i7p3r7%lx‘/‘dépodobnost novorozenecké Zloutenky, kterd v nékterych piipadech vyzaduje
lécbu. "

Normalni péci o dité (tj. vysetieni, sledovani zdravotniho stavu a koupani) Ize provadeét

1 pfi rooming-in. MiiZete byt ditéti nablizku a také pomahat s péci o néj, cheete-li. Déti,
které jejich matky koupou a pak jsou s nimi v bezprostfednim kontaktu, si udrzi té€lesnou
teplotu s;[7ejné jako déti, které jsou koupany sestrami a pak uloZeny ve vyhtivanych
luzkach.

Od pratel a rodiny miizete dostat i dobfe minénou radu, abyste nechala dit¢ v noci spat na
novorozeneckém oddéleni a tak si sama Iépe odpocinula. Vyzkumy vSak ukazuji, ze
matky, jejichz déti spi na novorozeneckém oddéleni, nespi déle nez matky, které
vyuZivaji rooming-in i v noci.”>***! Mnoho matek spi klidn&ji, kdyz v&di, Ze jejich dits je
S nimi.

Rooming-in miize mit i dal§i dlouhodobé vyhody pro matky i déti. Védecké prace

naznacuji, ze vyskyt zneuzivani, zanedbavani ¢i opusSténi déti je nizs$i u matek, které maji
et x , ; 26,32

v obdobi raného 3estinedgli casty a dlouhodoby kontakt se svym novorozencem.*

Doporuceni odborniki

Vyhody nepteruSovaného kontaktu matek a déti jsou tak ptsobivé, ze fada odbornych
spole¢nosti vydala doporuceni, kterd podporuji bezprostiedni kontakt matky s ditétem

a rooming-in a stavi se proti rutinnimu odd¢lovani matek a déti po porodu. Mezi tyto
spolecnosti patii Akademie Iékatstvi zabyvajiciho se kojenim (Academy of Breastfeeding
Medicine), Americka pediatricka akademie (American Academy of Pediatrics), Americké
kolegium porodniki a gynekologii (American College of Obstetricians and
Gynecologists), Sdruzeni zdravotnich sester pusobicich v gynekologii, porodnictvi

a neonatologii (Association of Women'’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses),
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Mezinarodni sdruzeni lakta¢nich poradci (/nternational Lactation Consultant
Association), a Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization).'*>2%%
Doporuceni Lamaze International

Cekate devét mésict, abyste uvidéla své détatko. Snite o ném a t&site se na jeho narozeni
s pocitem vzruseni. Po porodu budete vy i dét’atko chtit byt spolu. Studie ukazuji, ze byt
spolu je pro vas oba nejlepsi. Lamaze International se ptipojuje k vySe uvedenym
spole¢nostem, které doporucuji nepierusovany kontakt matky s ditétem po porodu.
Lamaze International doporucuje, abyste si nasla pro porod misto, kde mizete byt

s détatkem spolu bez nadbyte¢nych vyrusovani. Pokud budete rodit v porodnici, feknéte
zdravotnikim, Ze chcete mit po porodu dité u sebe, na holém téle, a byt s nim i celou
dobu pobytu v nemocnici. Pozadejte, aby byla rutinni péce o dité provadéna na vasem
pokoji. Lamaze International podporuje vasi divéru v rozhodnuti byt po porodu

s détatkem a ujistit pratele 1 rodinu, ze nejlepsi misto, kde vasSe dit¢ mtize byt, je u vds.
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