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Téhotenstvi, porod a poporodni obdobi mizeme oznacit jako velmi senzitivni Zivotni etapu, a to jak pro matku, tak pro jeji dité.
Matka a jeji dité jsou v téchto obdobich velmi propojeni a neni mozné pecovat o jednoho, aniz by to nesouviselo s druhym.
V téchto obdobich je vhodné, aby se mezi matkou a jejim ditétem rozvijela pozitivni emociondlni vazba. Pozitivni emocionalni
vazba k ditéti pomdahd Zené byt vice v souznéni s matefskou roli a [épe pfijimat zmény, které matefstvi do jejiho Zivota pfinasi.
Pro samotné dité pak pozitivni emocionalni vazba s matkou pfindsi pocity jistoty, lasky a formuje tak jeho budouci emocionalni
Zivot. Tento ¢lanek pfedstavuje specifickou $kalu MIRF Scale (Mother-to-Infant Relation and Feeling Scale / Skéla vztahu mezi
matkou a ditétem), kterou je vhodné pouzit v komunitnim prostfedi k posouzeni emociondlni vazby mezi matkou a jejim di-
tétem po porodu, a také praktické rady, jak rozvoj pozitivni emocionalni vazby mezi matkou a ditétem podpofit.

Klicova slova: psychologie raného matefstvi, bonding, podpora vztahu matka/dité, komunitni péce po porodu, dotaznik MIRF Scale.

Pregnancy, childbirth and postpartum periods are very sensitive for mother and child. Mother and her baby are very close-
ly interconnected during these periods, and one cannot be cared for without the other. At these times, it is advisable to
develop a positive emotional bond between the mother and her baby. A positive emotional bond helps a woman to be
more in harmony with her maternity roles and better accept the changes maternity brings to her life. For the child itself,
a positive emotional bond with mother brings feelings of love and affection, thus shaping his future emotional life. This
article presents a specific range of MIRF Scale that can be used in a community environment to assess the emotional bond
between the mother and her child after childbirth, as well as practical advice on how to develop a positive emotional bond
between mother and baby.

Key words: psychology od early motherhood, bonding, maternal/child support, community care after childbirth, MIRF Scale
questionnaire.

Pro véechny zdravotniky, kteff pracuji s ro-
di¢kami a novorozenci, plati stejné vytyceny
cil — zdravé matka a zdravy novorozenec. Nenf
to vsak zdravi pojaté jen po fyzické strance,
ale zahrnujici i psychické, spiritudlni a soci-
alni aspekty zdravi. A takto holisticky pojaty
koncept zdravi je mozno podporovat idedlné
v komunitnim prostfedi péce o zenu a dité

po porodu. V poslednich letech se i vlivem
pfibyvajicich vyzkumnych poznatkd nase na-
zory na rany vyvoj ditéte vyrazné promeénily.
Dnes vime, Ze pro psychofyzicky vyvoj ditéte
je rozhoduijici, jestli je téhotenstvi chténé ¢i
nikoliv, a také to, jak rodi¢e komunikuji se svym
ditétem prenatalné a i po narozeni. Obdobf
raného rodicovstvi Ize oznacit za velkou Zi-
votni udalost, dle vyvojovych psychologt, i za

jednu z krizovych etap v Zivoté ¢lovéka. Proc¢?
Méni se dosavadni Zivotni styl, Zivotni hodnoty,
osobni identita, socidlni role. Dochdzi také ke
zméndm v partnerském a rodinném zivotg,
jeho usporadani (1, 2, 3). Narozeni nového ¢lena
rodiny vnasi do kazdé rodiny velké zmény, na
které pfirozené navazujf i emocionalni zmény.
Jednim z cild komunitni pé¢e o matku a di-
té po porodu je podpora matky v navazani
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harmonického vztahu ke svému novorozenci
a adaptaci na novou matefskou roli.

Problematikou pfemény Zeny v matku se
mimo jiné zabyvala také predni profesorka oset-
fovatelstvi Ramona Mercerové z USA. Vytvorila
i specificky osetiovatelskd model Teorie dosazeni
matefské Ulohy — stat se matkou. Uvadi, ze pfemeé-
na zeny v matku mlze byt ovlivnéna ¢i umocnéna
osobnimi charakteristikami Zeny, kulturnimi hod-
notami a pfistupy, socioekonomickym statutem,
znalostmi a pfipravou na roli matky, komunitnim
prostredim, ve kterém Zena Zije. Mercerova déle
také nové popisuje stadia identity matky, kterd
zjistovala pomoci rozsahlych kvalitativnich vy-
zkumU. Prvnim stadiem identity je pfiprava na
matefskou roli (téhotenstvi), druhym stadiem
identity matky je seznameni se s novou roli, u¢eni
se a fyzicka rekonvalescence (Sestinedéli), tretim
stadiem identity matky je cesta, pohyb, za néc¢im
novym (mUze trvat do dvou tydnU ¢i az do Ctyr
mésic(). Ctvrtym stadiem mateiské identity pak
je pocit Uspéchu v matefské roli (po ctyfech mé-
sicich po porodu) (4).

O vyznamu podpory Zen v prdbéhu trans-
formacniho obdobi, v obdobf matefstvi, hovofi
hned nékolik vyzkumd. Vyzkum o ocekavani
prvorodicek v souvislosti s matefstvim ukazal, ze
nepredstavitelnost porodu, pokud nevychazi
z vlastnf zkusenosti; skok do nezndma - cekani
na neznamé situace v souvislosti s péci o dite;
strach dUvéfovat svoji intuici (5).

Dalsi vyzkum (1) ukazuje, Ze u Zen, u kterych
se v prbéhu raného matefstvi projevila socialnf
opora a péce (zdravotnici, socialni pracovnici ¢i
lidé z komunity), se prokazal nizsi vyskyt pfed-
¢asnych porodU a také nizsf vyskyt problém
v psychickém stavu. Proto je obecné socidlni
opora v matefstvi povazovana za vyznamnou
v zisku pozitivni rodi¢ovské zkusenosti a redu-
kuje vyskyt poporodnich depresi. Vyzkumnici
se dale zabyvali konkrétnimi aktivitami socidln{
podpory, které Zeny v raném matefstvi ocekavaji.
Z rozhovoru s 15 téhotnymi Zenami ve tretim tri-
mestru téhotenstvi vyplynulo, Ze by v podpote
od zdravotnikd nejvice ocenily posileni vztahu se
svym partnerem, déle pak navozeni pocitu klidu
abezpediv souvislosti s porodem ditéte a s ob-
dobim rodicovstvi. | dalsf vyzkum (6) potvrzuje,
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7e komunita, kterd Zenu obklopuje, ovliviuje
spokojenost zeny s roli matky a snizuje vyskyt
stracht a depresi. Velky vyznam zde ma pravé
napfiklad porodnf asistentka, kterd komunikuje
s rodic¢i v komunitnim prostfedi a podporuje je-
jich viru v rodicovské schopnosti a kompetence.

Také pro novorozence predstavuje naroze-
ni jedno z krizovych obdobi ve svém Zivote. Je
to velmi citlivé a zranitelné obdobi, které mlze
ovlivnit psychicky vyvoj ditéte pro dalsi zbytek
jeho Zivota. Proto je velmi dlezité o novorozen-
ce i matku pecovat nanejvys citlivé. Do takovéto
citlivé péce bychom méli urcité zahrnout rany
a neprerusovany kontakt matka — dité ihned po
porodu a to skin-to-skin. Vyzkumy potvrzuji, ze
kontakt novorozence s matkou skin-to-skin zvysuje
U novorozence pocit bezpedi, zlepsuje vytvoreni
rané vazby s matkou, zlep3uje kvalitu kojent, ditéti
pomaha strukturovat dychani, snizuje vyplavovani
stresovych hormont a snizuje plac¢. Také docha-
Zi k lepSimu naladéni matky na dité a k adaptaci
na matefskou roli (7). Dale bychom méli, pokud
je to mozné, odloZit preruseni pupecniku az do
jeho dotepant (8). Velmi podstatné je také umoz-
nit matce, aby si ke svému miminku pfivonéla.
Nejnoveéjsi vyzkumy totiz ukazuiji, Ze matka je pak
|épe naladéna na své dité a je vice vnimava k po-
tfebdm svého ditéte (9). Naopak separace matky
aditéte po porodu se podle Svétové zdravotnické
organizace fadf k nevhodnym praktikam, pokud
jsou provadény rutinné a bez zjevného dtvodu.
Zamezeni spole¢ného neprerusovaného kontaktu
po porodu vede ke snizenf vyplavovani hormonu
oxytocinu a endrofinu, coz mdze narusovat vazeb-
né chovani matky k ditéti (10). A u novorozence
se pak vlivem separace od matky mohou objevit
pocity Uzkosti a existencionalnfho stresu (11). Proto
je velmi dllezité podporovat brzky kontakt mat-
ka —dité po porodu (bonding, skin-to-skin kontakt,
kojeni, rooming-in pokoje). Z rozsdhlého vyzkumu,
provedeného v roce 2012 v Ceské republice, ktery
mapoval kvalitu perinatalni péce ocima rodicek,
se ukdzalo, Ze persondl Zendm na oddéleni Ses-
tinedéli podava malo informaci, které jsou navic
nejednotné (12). Sestinedélky by od porodnich
asistentek uvitaly také vice empatie a ¢asu, ktery
je jim vénovan. Zeny déle negativné hodnotily, ze
jen v mens${ mife mohly rozhodnout o tom, zda

budou mit novorozence u sebe. Velky problém

se separacf matky a novorozence se ukazuje u Zzen
po cisafském fezu, kdy ¢asto dochdzi k pozdnimu
a nedostatecnému kontaktu matka - dité. Uplnou
spokojenost na oddéleni Sestinedéli uvedlo jen 61
% zen (12). Zajimavé poznatky z praxe pfinasi také
etnograficky vyzkum, ktery popisuje déni na po-
porodnim oddélenfv jedné porodnici v Londyné
v prabéhu noci. Vyzkumnici, ktefi dénina oddéleni
sledovalijako ,insightefi’, tedy zU¢astnéni pozoro-
vatelé, zjistili, Ze pfi no¢nich sméndach jsou porodnf
asistentky obecné méné aktivni v podpore koje-
ni. Z vyzkumu dale vyplynulo, ze maminky, které
mély u své postele miminko v zavésné postylce
(mezi matkou a ditétem nebyla zaddna prekazka),
byly rdno spokojenéjdi a vice naladéné na své dite.
Oproti tomu Zeny, které mély své dité v oddélené
postylce vedle své postele, byly rdno vice unavené
a vice podrazdéné reagovaly na plac ditéte (13).

Jak jsme jiz uvedly, obdobi raného matef-
stvi a novorozenecké obdobf jsou velmi citliva
obdobi. V podpofe zeny — matky spatfujeme
podstatné ji poskytnout dostatek emocni pod-
pory, moznost uvolrovat svoje ambivalentni
emoce a pomoci vytvofit bezpecné prostiedi,
aby se mohla napojit na zmeény, které se v ni
odehravaji. Jediné tak je mozné, aby byla ve své
matefské roli autentickd a nebala se jeji hloubky
(3). S navazanim vztahu ke svému ditéti je vhod-
mésicl vyvoje plodu mize slouzit i jako obdobf
pro zapoceti pocitu souznéni s matefskou roli.

Vzdjemné propojeni mezi matkou a jejim
ditétem je velmi dobfe popsano z vyzkum,
které se za poslednich dvacet let zabyvaly i pre-
natdlnim obdobim, kde se vzdjemné emocio-
nalni pouto zacind utvéret (14). Dokonce byly
vytvofeny i posuzovaci $kaly, které charakteri-
zuji prenatdlni vztah matky a plodu, napf. skéla
MFAS (Maternal-Fetal Attachment Scale). Skéla
zkouma, do jaké miry se téhotnd Zena sziva se
svym téhotenstvim a do jaké miry komunikuje
se svym nenarozenym ditétem (15).

A proc je emociondlni vazba mezi matkou
a ditétem tolik vyznamna pro dité samotné?
Od konce téhotenstvi do druhého roku zivo-
ta ¢lovéka je dominantni ¢asti mozku prava
mozkova hemisféra, kterd souvisi s utvarenim
citovych pout a blizkych vztahl. K rozvoji této
¢asti mozku pfispivéa pravé zejména vhodna
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komunikace matky s dftétem. Konkrétné pak
opakovani pozitivnich formulek, které jsou ditéti
srozumitelné. Dale jsou dlleZité také vzéjemné
pohledy z oci do oci, Usmévy, smich a chvilky
radosti a lehkosti. Vhodné je dat ditéti i prostor,
aby se od matky odtéhlo ¢i jinak naznacilo, Ze
je pro néj vzajemny kontakt pfilis intenzivni.
Pokud je matcino chovéani k novorozenci naopak
necekané, tékavé, nesynchronni, mize to vést ke
vztahovym problémim u ditéte, které ho mo-
hou ovliviiovat cely dalsi Zivot. Takovy jedinec
muze mit i vétsi sklony k depresim a chorobnym
Uzkostem, nemusi mit v sobé dostatek empatie
a socidlni inteligence a i optimalni citovou bazi
pro péci o své potomky. Je to ddno nedosta-
te¢nym vytvofenim nervovych spojl v pravé
mozkové hemisfére (16).

Pochopeni emocionaini vazby mezi mat-
kou a ditétem ovlivnil v 70. letech 20. stoletf
psychoanalytik John Bowlby, ktery pfichézi s teo-
rif citové vazby / attachmentu. Hlavni myslenkou
je, Zze podle napInénosti potieb v détském veku,
se pak vztahujeme k svétu v dospélosti (pocit
bezpedi, divéra v sebe i svét). Bowlby (17) dale
definoval Ctyfi typy citovych vazeb: bezpecna
vazba (zdravé mezilidské vztah), iizkostna vazba
(mezilidské vztahy mohou byt zdrojem stresu
a napéti), vyhybava vazba (vyhybani se intimnim
vztahlm) a Uzkostné-vyhybavé vazba (strach
z ostatnich lidi, strach z intimity).

V poslednich letech se jak mezi zdravotniky,
tak mezi laickou vefejnosti, vedou spory o vhod-
ném nastaveni budovani emociondini vazby mezi
matkou a jejim dftétem. Nase zemé byla v obdobf
socialismu ovlivnéna spise tzv. rezimovou péci
o dité, kdy nové matky pecovaly o své déti spise
podle urc¢itych doporuceni a schémat. Pokud
Zeny pecuji o své dité podle predpojatych rad
a nenaslouchaji svym pocitim a intuici, je velmi
pravdépodobné, Ze se Zeny nebudou v matef'ské
roli citit komfortné, nebudou mit zdravé materské
sebevédomi a nadhled. Dité na to pak obvykle re-
aguje jakousi tenzf, placem ¢&i tendencemi vynutit
si pozornost (3). Dnesni doba je v mnohém jing,
a tak i dnes je jiny trend v péci o novorozence.
Jakozto nejvhodnéjsim zplsobem péce matky
0 novorozence se jevi tzv. intuitivni rodi¢ovstvi.
Muazeme ho definovat jako: ,Celou skalu pripadd,
kdy rodice a pecovatelé pfi komunikaci s viastnim
¢i cizim kojencem modifikuji své chovani, aniz
by si toho byli védomi nebo tim sledovali néjaky
zamer” (18). Intuitivni rodiovstvi mdzeme priblizit
i radou ,nikdo nevyzaduje to, co nepotfebuje’,
kdy matce stacf své miminko vnimat a reagovat
na néj podle jeho potieb. Zplsobdy, jak spravné
pecovat o miminko, je velmi mnoho. Vzdy je ale
podstatné, aby tak Zena Cinila ve shodé se sebou
samou. Dale se také hodné sklofiuje koncept
tzv. kontaktniho rodi¢ovstvi — kam spada pravé
v€asny bonding matky a ditéte po porodu, ko-

jeni, masaze novorozenct ¢&i spolecné spani za
dodrzeni bezpecnostnich zésad (19).

Pro posouzeni navazani emocionalniho
vztahu mezi matkou a jejim ditétem mUze byt
pouZita dale pfedstavena skala MIRF Scale.

Hodnotici skalu MIRF Scale poprvé pred-
stavila doc. Stina Thorstensson, kterd pdsobi
na Svédské université (University of Sweden),
Katedre zdravi a vzdélavani. Primarnim cilem
vzniku této Skaly bylo vymyslet néjakou po-
muUcku, kterd by slouZila porodnim asistent-
kdm a poporodnim sestram ve zhodnoce-
nf navazani vztahu matka — dité. Tato Skdla
(diagram ¢. 1) je platnym, validnim néstrojem
pro posouzeni vztahu matka — dité a mlze
byt vyuzita i v souvisejicich vyzkumech. Tuto
skalu je nejlepsi pouzit ve dvou fazich. Prvni
fazi je metoda tzv. ,premysleni nahlas’, kdy
zené po porodu klademe otazky a vlastné
s ni vedeme rozhovor. Druhé faze pak pred-
stavuje zakrouzkovani pfislusnych indikatord
skaly. Je velmi zajimavé, ze pfi rozhovorech se
Zeny vétsinou rozpovidavajf o svych proZitcich
a zkusenostech s matefstvim a pfi vypliovani
skal se Zeny vice soustfedi na dité. Proto je

Dotaznik MIRF Scale (Mother-to-Infant Relation and Feeling Scale/ Skdla vztahu mezi matkou a ditétem)

Mohla byste, prosim, zhodnotit nasledujici tvrzeni o Vasem miminku? Udélejte, prosim, krouzek okolo bodu, ktery nejlépe odpovida Vasemu pocitu.

Hodné na své miminko mluvim.

Nevim, co mé miminko potfebuje.

Uzivam si odpocinek, kdyz je mé dité se mnou.
Moje miminko nenf tak krasné, jako jind miminka.
Moje matefské city nejsou tak silné.

Citfm, Ze moje dité je moje vlastni.

Uzivédm si kojent.

0 0 0 0 O 0 O

o O O O o o

0 0 O
0 0 O
0 0 O
0 0 O
0 0 O
0 0 O

o O O o o o

0 O
0 O
0 O
0 O
0 O
0 O

Se svym miminkem vibec nemluvim.

Vim, co mé miminko potrebuje.

Radéji odpocivam, kdyz je mé dité s nékym jinym.
Moje miminko je mnohem krasnéjsi nez jind miminka.
Moje matefskeé city jsou velice silné.

Necitim, Ze moje dité je moje vlastni.

Kojenf si neuzivam.

Jak vnimate pravé nyni Vas kontakt s Vasim miminkem? Udélejte, prosim, krouzek okolo bodu, ktery nejlépe odpovida Vasemu pocitu.

Obtizny.

Viztah plny neddveéry.
Prijemny.

Bezpecny.

Nestabilni.

Vzdaleny.

Vrely.

Hodnoceni 3kaly:

0 O 0 0 O

0
0
0
0
0
0
0

o O O O O O O

0 0 0 0 O
0 O 0 0 O
0 0 0 0 O
0 O 0 0 O
0 0 0 0 O
0 0 0 0 O

- Pozitivni a negativni pocity jsou nékdy prevracené, aby se zabranilo rutinnimu vyplhovani.
«V krouzkovaci verzi jednotlivé kruhy predstavuji ¢isla 1 (méné pozitivni prohlaseni) az 7 (nejvice pozitivni prohlasent).
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Snadny.

Vztah plny ddvéry.
Nepfijemny.
Nebezpecny.
Stabilnf.

Blizky.

Chladny.
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velmi dobré nejdiive se Zenou mluvit a az
poté ji nechat $kalu vyplnit. Skéla nema zad-
nd vyhodnocovaci kritéria, jde o posouzeni
u kazdé Zeny zvlast - pro hlubsi a individualnf
praci se zenou (20).

Vlastni $kdla MIRF je rozdélena do dvou
¢astl. Prvni ¢asti je zhodnoceni vztahu Zeny
ke svému ditéti. Zena na sedmibodové $kale
mUZze zaznacit nejvhodnéjsi tvrzeni. Na jedné
strané je pozitivni tvrzenf a na druhé strané
skaly je pak opacné tvrzeni. Pozitivni a ne-
gativni tvrzenf jsou nékdy pfevracend, aby
se zabranilo rutinnimu vyplriovani. A o jaka
tvrzeni se konkrétné jedna? Zde jsou uvede-
na v pozitivni verzi. ,Hodné na své miminko
mluvim’, ,Vim, co moje miminko potfebu-
je", ,Uzivdm si odpocinek, kdyz je mé dité se
mnou”, ,Moje miminko je mnohem krasnéjsi,
nez jind miminka“, ,Citim, Ze moje dité je moje
vlastni”, ,Uzivam si kojeni”.

Druha ¢ast 5kaly popisuje charakter kontaktu
matky a ditéte. Princip vyplnénf je stejny jako
v prvnim kroku. A o jakd tvrzeni se konkrétne
jedna zde (opét v pozitivni verzi)? Kontakt je
mozno hodnotit jako: snadny, vztah plny dévery,
pfijemny, bezpeclny, stabilni, blizky, viely (21).

Prvni vyzkum za pouziti této 3kaly pro-
béhl v roce 2012 v porodnici na jihozapadé
Svédska, kde je ro¢né kolem 3200 porod.
Respondentky musely byt prvorodicky se sta-
ffm novorozence od 1 do 3 dnl. Celkem bylo
provedeno deset rozhovord, véetné vyplnéni
skaly. A jaké byly zajimavé vysledky, které tento
vyzkum pfines|?

Ucastnice rozhovoru pfiznaly, ze nebyly
pfipravené na tak silné pocity, které se vazi
k matefstvi. Milovat nékoho, koho skute¢né
jesté nezndte, je podle Ramony Mercerové,
nova dimenze lasky a je soucasti pfijimani ma-
tefské role. U¢astnice rozhovor( déle pfiznavajt
necekané silné pocity obav a pocitd nutnosti
ochranéni svého ditéte. Vyzkum prokazal, ze
pravé obavy o své dité a potfeba ho chranit
jsou zékladnimi kameny citlivého rodicovstvi.
Ackoliv jsou tyto pocity silné az ohromujici, jsou
také pfirozené v procesu stavat se matkou a je
velmivhodné, aby zdravotnici zeny v pochope-
nf téchto pocitd provedli. Rozhovory vyzkum-
nikdm déle pomohly matky rozdélit do Ctyf
kategori, které se li$i matefskou sebejistotou
a emocionalnimi projevy. Byly identifikovany
tyto kategorie (22):
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1) Matky s pfirozenymi, smiSenymi pocity.
Mohou se objevovat pocity zZivotniho naplnént,
pocit $tésti a nekonecné Iasky, ale i pocity sla-
bosti a smutku nad zranitelnym a citlivym dité-
tem, také pocity napéti a nervozity. Doporuceni
pro zeny: jiz v téhotenstvi se pfipravovat na
matefstvi, praktikovat prenatalni komunikaci,
absolvovat predporodni pfipravu.

2) Instinktivni matky. Castym je pocit pro-
pojen( s ditétem, pocit Zeny byt pfipravena pro
dité udélat cokoliv, jiz porod je vniman jako spo-
le¢né dilo, touha pecovat a ochranovat své dité,
instinktivni vnimanf potieb ditéte, potlacovani
vlastnich potreb ve prospéch potreb ditéte.
Doporuceni pro Zeny: vnimat a uspokojovat
také svoje potreby.

3) Matky, které si zaklddaji na svych schop-
nostech a maji urcita oCekavani. U téchto Zen
prevlddajf pocity o¢ekdvani neuvéfitelné lasky
k ditéti, kterd je opétovana, ¢astd orientace na
praktické otazky péce o dité - jak ho spravné
drzet, koupat, hrdost na svoji schopnost poro-
dit zdravé dité. Doporuceni pro zeny: trpélivé
praktikovat a zkouSet péci o dité, umét se
ocenit, dlvérovat také svoji intuici.

4) Matky, které se jesté neciti byt skute¢nymi
matkami. Zde jsou ¢asté pocity neskutecnosti da-
né situace, je té7ké pfijmout, Ze dité je samostatna
osoba, téhotenstvi neovlivnilo Zenu v pocitu byt
matkou, neni pfedstavitelné jit v této Casné po-
porodni fazi s ditétem domu. Doporuceni pro
Zeny: nebat se vyjadfovat své pocity, navazovat
kontakt se svym ditétem, nebdt se si fici 0 pomoc
a podporu v nové Zivotni etapé.

Skéla MIRF byla na zékladé vedenych roz-
hovort jeji autorkou. Dr. Stinou Thorstensson,
validizovdna a vyuZita i pro posouzeni vztahu
matka — dité 3 mésice po porodu (22).

ProfesiondIni podpora matek ze strany
zdravotnikl je ndro¢nym aktem rovnovahy,
kdy se snazime citlivé posilit a podpofit mat-
¢ino sebevédomi a zéroven vnimani a citlivost
na potfeby jejiho ditéte. Velmi aktudiné nas,
zdravotniky, ovliviiuje také zvysujici se ten-
dence cisafskych rezl, kterd ovliviiuje vza-
jemné naladéni matky na své dité (20). Také je
dobré mit na paméti, Ze vztah mezi matkou
a ditétem po porodu muize byt negativné
ovlivnén komplikovanym a protrahovanym

porodem (22).

Pomoci Cerstvym matkam provést je na-
ro¢nym, transformacnim obdobim. Byt
jim na blizku, idealné poskytovat konti-
nualnf zdravotnickou péci.

Orientovat se na uspokojovani potfeb
novorozence, pecovat o néj velmi citlivé.
Sledovat psychické projevy matky a jeji
vztah k novorozenci.

Velmi vhodné je pouziti pfedstavené-
ho dotazniku MIRF Scale, ktery Zendm
pomduze zreflektovat jejich pocity k no-
vorozenci a uvazovani o nové roli matky.
Dotaznik je vhodnym nastrojem pro zdra-
votniky pro posouzeni vytvorené vazby
mezi matkou a jejim ditétem.

V pécio zenu a dité po porodu vzdy po-
stupovat velmi individuaing, holisticky
s vnimanim vsech souvislosti, které matku
a dité ovliviuji (23).

Podpora zdravotnikll maze byt typem
emocionalni podpory (ocenéni zeny
a viry v jeji matefské schopnosti, souna-
lezitosti, empatie, podpory), podavanim
vhodnych informaci a praktickych rad.
DulleZitou slozkou nasi péce by také mélo
byt pomoci novym matkdm nastavit jaké-
si zrcadlo (24), coz podporuje pocit jistoty
a souznénf s matefskou rolf (1).
Podporovat intuitivni a kontaktni rodi¢ov-
stvi (podpora divéry Zeny v matefskou
intuici, pfiblizeni moznosti kontaktniho
rodic¢ovstvi).

Téhotenstvi, porod a poporodni obdobi jsou
pro matku i dité velmi citlivd obdobi. Matka a jejf
dité jsou v téchto obdobich velmi propojeni
a neni mozné pecovat o jednoho, aniz by to
nesouviselo s druhym (22, 25).

V tomto ¢lanku jsme predloZily argumenty,
které vysvétluji vyznam podpory emociondlni
vazby mezi matkou a jejim ditétem. Byly bychom
rady, kdyby se pfedstavend skala MIRF Scale zacala
pouzivat v praxi pediatré nebo v praxi détskych
sester a porodnich asistentek. IdedIné pak pfimo
v komunitnim prostredi, kde je mozné vidét vztah
mezi matkou a ditétem v Sirsich souvislostech jejich
domaciho prostfedia také v souvislosti s lidmi v ko-
munité, které matefsky vztah mohou ovliviiovat.
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