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Podpora bondingu po pérode ako vychodisko
uspesného dojcenia
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Podpora bondingu po pérode, ktorého vyvrcholenim je prvé nadojcenie dietata, je najlepsim vychodiskom pre uspesné dojcenie.
Cielom studie bolo zistit iroven podpory bezprostredného kontaktu matky a novorodenca po pdrode, kde a ako prebehlo prvé prisatie
a ako pokracovalo dojéenie po pérode. Na zber tidajov bola pouzita explorativna metéda dotaznika. Sttdie sa zGi¢astnilo 2001 Zien zo
Slovenska (vek 29,96 rokov + 5,34 rokov). Bezprostredny kontakt po pérode bol podporeny u 31,63 % Zien kontaktom koza na kozu (na
brucho/hrud) a u 12,69 % Zien bolo dieta priloZzené k prsniku. Bezprostredny kontakt u vac¢siny Zien trval iba kratky ¢as. V pérodnej sale
nedoslo k prvému prisatiu u 55,87 % zien. K samoprisatiu doslo u 7,19 % zZien. Samoprisatie je prirodzeny postup, ktory si nevyzaduje
Specialne zaskolovanie zdravotnikov, iba ich ochotu podporit bonding po pérode a tak umoznit vyuzit ¢as, v rdmci ktorého sa u dietata
zacinaju prebudzat prirodzené dojciace reflexy, ktoré st vychodiskom pre spravnu techniku doj¢enia.

Klacové slova: dojcenie, kontakt koza na kozu, podpora bondingu po p6rode, samoprisatie

Postpartum bonding support as the starting point for the successful breastfeeding

The support of the bonding in the postpartum period, the culmination of which is the first infant breastfeeding, is the best way out to
successful and long-term breastfeeding. The aim of the study was to find out the level of the immediate postpartum contact between
mother and newborn, where and how the first sucking contact occurred and how breastfeeding continued further on. We made use of
the exploratory questionnaire method to collect the inevitable data. The number of the participants reached 2001 women from Slovak
Republic (aged 29.96 + 5.34 years). The immediate postpartum contact was traced in 31.63% of women by skin-to-skin contact (to ab-
domen / chest) and in 12.69% of the women a newborn infant was attached to the breast. In most of the cases, the immediate contact
lasted for only a short period of time. In 55.87% of the women the first sucking contact did not occur in the delivery room. The breast
crawl was traced in 7.19% of the women. The breast crawl is a natural process that does not require special training for the health care
professionals, only their willingness to promote postpartum bonding, and thus allow making better use of the time, in which a newborn
begins to reveal his/her natural breastfeeding reflexes that are the basis for the proper breastfeeding technique.

Key words: breastfeeding, skin to skin touch, postpartum bonding support, breast crawl

Uvod

Viyznam dojcenia a pozitivne Ucinky mater-
ského mlieka su v priebehu storo¢i nespochyb-
nitelné. Dojcenie ako prirodzend vyziva novoro-
denca predstavuje doleZity prinos nielen v prvych
mesiacoch po pérode, ale aj v neskorsom veku.
Vyznam dojcenia pre novorodenca sa hodnotf
z viacerych hladisk, a to vyzivového, fyziologic-
kého, imunologického a psychologického (1).
Dojcenie je zéroven vyznamny prostriedok so-
cidlnej interakcie medzi matkou a dietatom. Za
nemenej dolezité sa povazuju aj ekonomické
a ekologické aspekty dojcenia (2). Dojcenie pri-
nasa prospech nielen pre dieta, ale je benefitom
aj pre matku, spolo¢nost ako celku v zmysle zni-
Zovania chordb a s tym suvisiacich nakladov (3).

Ak porod prebehne prirodzene, dojcenie je

dalsi dej, ktory nastupuje automaticky. Ak sa hned

po narodeni zdravy novorodenec umiestni na
matkine brucho/hrud’ kontaktom koZa na kozu,
mé schopnost ndjst matkin prsnik a sdm sa roz-
hodnut, kedy sa prisaje. Hovorime o samoprisatf,
tzv. priplazeni dietata k prsniku (breast crawl).
Novorodenec plazenim masiruje matke prsia
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a masazne pohyby zvysuju hladinu oxytocinu
u matky. Prvykrét bol tento prirodzeny dej opi-
sany v roku 1987 (4). Samoprisatie je prirodzeny
spOsob ako sa dieta po poérode spréava a je to
sposob, ktory moze pomoct zacat s dojcenim
tym najprirodzenejsim spésobom (5). Klaus et al.
(6), ktori vyvinuli tedriu o bondingu, povazuju za
najdolezitejsie obdobie na vytvorenie kvalitnej
silnej vézby medzi matkou a dietatom momenty
nasledujuce bezprostredne po pdérode, behom
senzitivnej fazy materstva. Ide o ni¢im nerusené
spojenie medzi matkou a dietatom kontaktom
koza na koZu v prvych minutach a hodinach po
porode, vyvrcholenim ktorého je samoprisatie
a prvé nadojcenie dietata. Tento proces okrem
mnozstva vyhod pre dieta a pre matku, je jednym
70 z&kladnych predpokladov Uspesného dojcenia,
ako z kratkodobého tak aj z dlhodobého hladiska.
Samoprisatie novorodenca zavisi od mnozstva
faktorov a okolnosti a zvycajne prebehne do 1 -2
hodin po pérode. Widstrém et al. (7) uvadzaju, ze
dojciace reflexy sa ,prebudzaju” pocas podpory
bondingu po pdérode. Novorodenci pocas prvej
hodiny vykazuju druhovo devét Specifickych

Pediatr. prax, 2017, 18(6): 252-254

sekvencif spravania, ktoré vedu k samoprisa-
tiu dietata k prsniku. Prva etapa, ktord nastava
hned po porode, je charakteristicka placom, pri
ktorom dochdadza k rozvinutiu pltc. Druhé etapa
je relaxa¢nou fazou, pocas ktorej novorodenec
nevykazuje Ziadne pohyby Ust a ruky ma uvol-
nené. V tretej etape, ktord nastdva asi 3 minuty
po narodeni, nastava prebudenie, pocas ktorého
novorodenec vykazuje urcitd aktivitu, pohybuje
hlavou, otvéra Usta a zacina pohybovat ramena-
mi. V Stvrtej etape, priblizne 8 minut po narodenf
nastdva ¢innost, pocas ktorej novorodenec za-
¢ina vynakladat pohybmi Usilie o satie. V piatej
etape odpociva, pricom v kazdej etape mbze
dieta medzi obdobiami aktivity v priebehu prvej
hodiny odpocivat. Siesta etapa, ktoré zvyajne
zacina asi 35 minut po narodenf je plazenie, ked
dieta sa bliZi k prsniku. V siedmej etape nastava
zozndmenie. Pocas tejto fazy sa novorodenec
zozndmi s matkou olizovanim bradavky a masiruje
jej prsia. Tato féza zvycajne zac¢ina po 45 minutach
po pérode a mdze trvat po dobu 20 minut ale-
bo viac. V 6smej etape sa novorodenec prisava
k bradavke a zacina sa dojcit. Tato skord skisenost



zacina asi hodinu po pérode. V pripade, Ze matka
mala medikamentézny pérod, modze to trvat dlh-
Sie. V deviatej zaverecnej faze asi 12 az 2 hodiny
po poérode nastava spanok (8). Tento prirodzeny
proces spravania sa novorodenca byva ¢astokrat
preruseny jeho prvym osetrenim. Podla niekto-
rych novsich odporuceni sa prvé odetrenie, a to
iba nevyhnutné vykony, odporucaju realizovat
priamo na tele matky, alebo ak sa nevyskytuje
Ziadny problém, mézu sa odlozit na neskér (9).
Podpora bondingu po pérode je najlepsi spo-
sob, ako stabilizovat dychanie novorodencov, zvysit
hladinu glukézy v krvi a zniZit plac (10). Avsak pod-
mienkou podpory bondingu ako aj samoprisatia je
dobry klinicky stav dietata (malo by byt narodené
v termine a dychat alebo kri¢at s primeranym sva-
lovym tonusom). Obdobie postnatélnej adaptécie
novorodenca je spojené s vyssim rizikom kompli-
kacif aj u zdravych deti, preto k zdsaddm podpory
bezpecného bondingu patri désledné sledovanie
klinického stavu dietata. Rizikom méZe byt nahly
neocakdvany postnatalny kolaps (sudden unexpec-
ted postnatal collapse — SUPC), ktory je nésledne
pricinou zavaznych komplikacit (11, 12). SUPC u zdra-
vych detf je spojeny s nevhodnou polohou, s pr-
vorodickami a rozptylenim rodicovskej pozornosti
mobilnymi teleféonmi (13, 14). Sklon tela matky by
mal zaistovat, Ze dieta lezi naklonené, ¢o podpo-
ruje okyslicovanie a znizuje sa rizko idiopatického
SUPC (12). Zdravotnicky pracovnik na jednej strane
sa deli s rodi¢mi o ich radost, ale zarover by mal
byt vnimavym pozorovatelom, kontrolovat dieta
i matku, aby v¢as spozoroval priznaky signalizujice
pripadné komplikécie. Pokial je to mozné, pri ich
kontrole by nemal prerusovat ich vzjomny kontakt.
Ak si matka alebo dieta vyzaduju urgentnu lekérsku
starostlivost, podpora bondingu sa odloZi na neskér,
po stabilizacii stavu novorodenca, ¢i matky.
Cielom studie bolo zistit Uroven podpory
kontaktu koza na kozu u matky a novorodenca
po porode, kde a ako prebehlo prvé prisatie
a nasledne ako pokracovalo dojcenie po pérode.

Metodika

Prdca ma charakter kvantitativnej prierezovej
studie. Na zber relevantnych tdajov bol pouzity
nestandardizovany dotaznik vlastnej konstrukcie.
Otazky dotaznika boli zamerané na informovanost
Zien o bondingu, na skusenosti Zien s podporou
bondingu po pdrode a na dojcenie. V prispevku
prezentujeme Cast vysledkov dotaznika tykajucich
sa podpory kontaktu koZa na kozu po pdrode,
prvého prisatia a dojcenia po porode. Viyskumny
subor tvorilo 2001 respondentiek zo Slovenska,
s vekovym priemerom 29,96 + 5,34 rokov. \iyber re-
spondentiek bol zamerny. Do vyskumného stboru
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Tabulka 1. Sposoby podpory bezprostredného kontaktu matky a dietata po porode

Odpovede Sposoby podpory bezprostredného n %
kontaktu

Bezprostredny kontakt malo kontakt koza na kozu (na brucho/hrud) 633 31,63
prilozenie k prsniku 254 12,69
2 887 44,33

Bezprostredny kontakt nemalo 1114 55,67

5 2001 100

boli zaradené respondentky, ktoré spifiali vopred
ur¢ené inkluzivne kritérid: obdobie pérodu — po-
sledné tri roky, Zeny po spontdnnom vagindlnom
porode, ktorym sa narodil v termine fyziologicky,
donoseny novorodenec. Vyradovacimi krité-
riami bola: zIa/zhorsend poporodna adaptacia
novorodenca po narodeni, komplikdcie pri/po
poérode. Zaradovacie a vyradovacie kritérid sa urcili
vzhladom na predpoklad, ze podpora bondingu
po podrode je mozna v pripade dobrého klinic-
kého stavu dietata a matky. Dotaznik sa najskor
overil pilotnou studiou s 10 respondentkami.
Dotaznik v jeho definitivnej verzii sa distribuoval
osobne aj elektronicky. Osobne bolo rozdanych
150 dotaznikov prostrednictvom 4 ambulancif pre
deti a dorast vo vybranych mestach (Martin, Zilina,
Bardejov, Bratislava). Vyber miest bol na zaklade
nasich dostupnych moznosti a vyber ambulancif
na zaklade ochoty a suhlasu pediatrov. Dotazniky
sme distribuovali v ¢ase preventivnych prehliadok.
Matky s O - 3-ro¢nym dietatom sme oslovovali
osobne, v sucinnosti so zaradovacimi kritériami.
Viyplneny dotaznik mohli Zeny vhodit do oznace-
nej schranky ur¢enej na tento Ucel. Responzibilita
osobne distribuovanych dotaznikov bola 80 % (n =
150). Dotaznik elektronickou formou sa distribuoval
cez viaceré internetové stranky prostrednictvom
Jlinkového" odkazu. Elektronicky sa podarilo ziskat
2 037 dotaznikov. Z celkového poctu dotaznikov
(2 157) bolo 156 dotaznikov vyradenych zdévodu
nesplnenia ur¢enych zaradovacich (73) a vyradova-
cich (83) kritérii. Na tcely vyskumu bolo pouzitych
2001 dotaznikov. Na spracovanie ziskanych dat bo-
la pouzitd deskriptivna Statistika. Dosiahla sa urcita
reprezentativnost a zavery vyskumu sa interpretuju
len na podmienky tohto suboru.

Vysledky

Bezprostredny kontakt s dietatom po pérode
bol podporeny u 44,33 % Zzien, avsak u vacsiny
Zien (55,7 %) bezprostredny kontakt s dietatom po
poérode nebol podporeny. Zo 44,33 % Zien 31,63 %
uviedlo, Ze malo bezprostredny kontakt po pérode
koZa na kozu na brucho, hrud'a 12,69 % Zien uvied-
lo, ze mali dieta prilozené k prsniku. Z hladiska dizky
kontaktu uviedlo 271 % Zieninterval 1-5minut, 77 %
zien 5—10mindt, 2,3 % zien 15-30minuta 7.2 %
zien 60 minut a viac.

Tabulka 2. Sposoby, ako prebehlo prvé prisatie
v pérodnej séle

Odpovede n %
personal pomohol dietatu s 496 24,79
prisatim

sama som pomohla dietatu s 243 12,14
prisatim

dieta sa priplazilo a prisalo samé 144 719
bez pomoci

nedoslo k prisatiu na pérodnej 1118 5587
sale
> 2001 100

Tabulka 3. Dojcenie po odchode z nemocnice

Odpovede n %
&no, bez problémov 1190 5947
ano, s problémami 480 23,99
Ciasto¢ne dojcila 241 12,04
nedojcila 90 4,50
> 2001 100

Prvé prisatie dietata k prsniku bolo u 24,79 %
respondentiek vykonané za pomoci personalu,
12,14 % respondentiek uviedlo, Zze oni samé po-
mohli dietatu s prvym prisatim a 7,19 % respon-
dentiek uviedlo, Ze dieta sa priplazilo a samé
prisalo k prsniku. U vacsiny (55,87 %) sa dieta
neprisalo v pérodnej séle.

Pri odchode z nemocnice dojcilo bez pro-
blémov 5947 % respondentiek, dalsich 23,99 %
respondentiek dojcilo s problémami, 12,04 %
dojcilo ¢iastocne a 4,50 % nedojcilo vobec.

Diskusia

Srackova (15) hovori o dojéent ako o najdo-
konalejsej interakcii medzi matkou a dietatom.
Matka a dieta sa pri zapojeni vetkych zmyslov
vzajomne spoznavaju, ¢o sa oznaluje ako reci-
pro¢ny proces. Prave preto sa kladie pocas prvej
hodiny po p6rode déraz na kontakt matky a die-
tata koZa na kozu a prvé samoprisatie dietata.

V nasej studii bezprostredny kontakt s dieta-
tom po poérode nebol podporeny u vacsiny Zien.
Kontakt po pérode koZa na kozu spésobom na
brucho/hrud mala tretina Zien a 12,69 % Zien de-
klarovalo spdsob prilozenie k prsniku. Z hladiska
dizky kontaktu uviedla va¢sina zien kratke trvanie
(najcastejsie 1 -5 minut), Co povazujeme iba za Cias-
to¢nu podporu bondingu (tabulka 1). Nacasovanie
a trvanie skorého kontaktu matky a dietata koza
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na kozu ovplyvriuje vysledky dojcenia (10, 16, 17).
Bolo preukdzané, Ze matky, ktoré boli po pérode so
svojimi detmi v kontakte koZa na kozu mali vyssiu
pravdepodobnost vylu¢ne dojcit a tiez dhsie doj-
Cit svoje dieta (18, 19, 20, 21). Vasné popdrodné
uloZenie dietata na kozu matky prostrednictvom
dotyku, Cuchovych, zrakovych a sluchovych vne-
mov najlepsie stimuluje instinkty dietata na aktivne
hladanie bradavky pomocou plazenia (2).

Viaceré zdravotnicke organizécie (FIGO, WHO,
UNICEF), ¢&i organizécie podporujuice dojcenie, od-
porucaju matke a dietatu kontakt koza na kozu ako
najvhodnejsi sposob na preZitie minimalne prvych
dvoch hodin po pérode bez prerusenia az po
samoprisatie. Ak sa dieta najskor odnesie a vrati sa
matke (hoci aj pokracujuc kontaktom koza na kozu
po napr. 20 minutach od poérodu), strati sa cenny
Cas, pocas ktorého je dieta nastavené na spravanie
vedUce k spravnemu dojceniu. Stidia identifiko-
vala, Ze u viac ako polovice respondentiek nedo-
8lo k prvému prisatiu k prsniku na pérodnej séle.
Zvyskumu vyplyva, Ze u niektorych zien bolo dieta
prilozené k prsniku, alebo na brucho, hrud'kontak-
tom koZza na kozu, ale k prisatiu nedoslo. Z vysled-
kov mézeme dedukovat, Ze u niektorych matiek
napriek tomu, Ze bolo dieta priloZzené kontaktom
koza na kozu, zrejme kvoli kratkemu ¢asu sa dieta
samo nepriplazilo k prsniku a nedoslo k samoypri-
satiu, ale dieta bud' zdravotnicky personél alebo
matka priloZilik prsniku a nasledne sa dieta prisalo
(tabulka 2). Ocenujeme aj snahu priloZenia die-
tata k prsniku zo strany zdravotnikov, aj ked idedl-
ne by bolo reSpektovat prirodzeny instinkt dietata,
ktory sa prebudza pocas okamzitého, nepretrzi-
tého kontaktu matky a novorodenca kontaktom
koza na kozu a je jednou z najucinnejsich stratégif
na podporu vylu¢ného dojcenia (9). K samoprisatiu
doslo v nasej studifiba u 719 % Zien. Zrejme to boli
Zeny, ktoré mali podporeny po porode nepretrzity
kontakt koza na kozu dIhsi ¢as. Je velmi dolezité,
aby bol zo strany zdravotnikov umozneny a pod-
poreny proces samoprisatia. Vkladanie dietatu do
Ust bradavku a nutit ho sat hned po pérode nie je
vzdy najvhodnejsi spdsob, pretoze dieta sa najskor
potrebuje adaptovat. Samoprisatie na rozdiel od
asistovaného prilozenia dietata k prsniku, prebieha
vlastnym tempom a nevyzaduje si vyraznejsiu
pomoc. Je spojené s réznymi senzorickymi, central-
nymi, motorickymi a neuroendokrinnymi kompo-
nentmi, ktoré priamo alebo nepriamo pomahaju
dietatu pohybovat sa a ulah¢it preZitie v novom
svete (22). Bolo preukézané, ze samoprisatie ma
priaznivy vplyv aj na zdravie matky tym, Ze urychlu-
je proces invollcie maternice, pomaha rychlejsie-
mu odluceniu placenty, znizuje straty krvi u matky
a tak predchadza anémii, pridava pocit pohody
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u matky a zabranuje popoérodnej depresii, pomaha
priv¢asnom zacati dojcenia, ktoré je velmi dolezité
pre nasledné Uspesné dojcenie (23).

Studia preukézala, Ze viac ako polovica re-
spondentiek pri odchode z nemocnice dojcila
bez problémov, dalsich 23,99 % respondentiek
dojcilo s problémami, 12,04 % dojcilo Ciastocne
a 4,50 % nedojcilo (tabulka 3). Respondentky
v otvorenej otdzke mali uviest kolko priemerne
po porode dojcili svoje dieta. Priemerné trvanie
dojcenia u nasich respondentiek bolo 7 me-
siacov. Odpovede respondentiek su Ciastocne
skreslené tym, Ze islo o Zeny, ktoré rodili za po-
sledné tri roky a niektoré z dojciacich Zien boli aj
kratko po pérode a tak uviedli aktudline obdobie,
kolko dojcia svoje dieta, avsak je u nich pred-
poklad, ze budu pokracovat v dojceni a dojcit
dlhsie obdobie. V 5tudii na Slovensku na vzorke
(n = 320) respondentiek bol preukdzany vplyv
podpory bondingu po pérode na dojcenie (24).

Zaver

Studia identifikovala neuspokojivi troven
podpory bondingu po pérode s dérazom na
samoprisatie dietata, ktoré ma objektivny vplyv
na nasledné dojcenie. Existujuce dokazy o vy-
zname tychto prirodzenych procesov s dérazom
na nenahraditelné benefity pre dieta a matku, su
argumentéciou na potrebu zlepSovania neuspo-
kojivej reality podpory popdrodného bondingu
a dojcenia v nasich pérodniciach. Samoprisatie je
jednoduchy a prirodzeny postup, ktory si nevy-
Zaduje $pecidlne zaskolovanie zdravotnikov, iba
ochotu podporit bonding po pérode a tak vytvorit
pre dieta ¢as a priestor na jeho prebudzajuce sa
prirodzené dojciace reflexy a umoznit mu spravanie
veduce k spradvnemu dojceniu. Tento postup by
sa mal stat rutinnou praxou a vsetci zdravotnicki
pracovnici by mali kldst déraz na prileZitost dietata
liezt k prsniku a jeho samoprisatie. Lekéri (porodnici,
neonatoldgovia), sestry a pérodné asistentky by
mali vytvorit priestor a ¢as a umoznit matkam tento
prirodzeny instinktivny proces a tak vyznamne pris-
piet k UspeSnému zacatiu a pokracovaniu dojcenia.
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