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ABSTRAKT

FEDAKOVA, Michaela: Zavadzanie bondingu do praxe v slovenskych porodniciach.
[Diplomova praca].Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta oSetrovatel'stva
a zdravotnickych odbornych $tadii. Skolitel: Phdr. Jana Hrab&akova PhD. Bratislava:
FOaZOS SZU,2015. 58 s.

V diplomovej praci sa venujeme problematike bondingu, ¢o to vlastne bonding je, aky je
rozdiel medzi pérodom ktory je zakonceny bondingom a pérodom, ktory nie je zakonceny
bondingom. Taktiez preco je bonding dolezity a ako funguje v zahranici.

Cielom prace je zmapovat’ a analyzovat’ nazory na zavadzanie bondingu zdravotnickymi
pracovnikmi. Napriek tomu, Ze sa v poslednom obdobi venuje ddlezitosti prvému kontaktu
medzi matkou a dietatom je separdcia dietata od matky stale beznym javom vo vécSine
nasich pdrodnic. Je stile velké mnozstvo zdravotnikov, ktori nerozumeji preco je prvy
kontakt vel'mi délezity. Toto bolo naSou motivaciou zistit, preco je tomu tak a aké maju
zabrany vykonavat’ bonding v plnom rozsahu. V druhej Casti prace prezentujeme vysledky
nasho prieskumu. Respondentsky subor tvorilo 102 zdravotnikov, ktori prichadzaji do
kontaktu s rodickou a dietatom po pdrode. Stanovili sme si 4 hypotézy, ktoré sme testovali
dotaznikom vlastnej konStrukcie. Zistili sme, Ze zdravotnici vedia ¢o to bonding je ,ale
maju nedostatky v krokoch uspesného bondingu. TaktieZ sme dokézali, Ze je stale vysoky
pocet zdravotnikov ktori ho nevykondvaji. Chceli sme vediet aké maju negativne
argumenty na realizdciu bonding. Zistili sme, ze su stale pdrodnice v ktorych nie je
umoznené matke byt s dietatom minimalne dve hodiny po poérode na sidle a podpora
bondingu po cisarskom reze je nizka. Odpori¢ame vykondvat’ osvetu medzi zdravotnikmi

o bondingu a presvedcit’ ich o ddleZitosti prvého kontaktu medzi dietatom a matkou.

Krucové slova: Bonding, Matka, Diet’a, Tehotenstvo, Dojcenie, Pérod



ABSTRACT

FEDAKOVA, Michaela: Introducing bonding into practice in Slovak maternity wards.
(Thesis). Slovak Medical University in Bratislava. Faculty of Nursing and Health
Professional Studies. Adviser: PhDr. Jana Hrab&akova PhD. Bratislava: FOaZoS SZU,
2015 58 s.

The thesis is devoted to the issue of bonding, what bonding is, what is the difference
between the birth which is terminated by bonding and birth, which is not terminated by

bonding. Also, why is bonding important and how it works abroad.

The aim of this work is to map and analyze the comments for deployment of bonding by
healthcare professionals. Despite of the fact that the importance of the first contact between
mother and child has been recently given, the separation of the child from the mother is
still a common phenomenon in most of our maternity wards. It is still a large number of
health professionals who do not understand why the first contact is very important. This
was our motivation to find out why this is so and what are their inhibitions in
implementation of bonding exercise in full scope. In the second part of the paper we
present the results of our survey. Respondent group consisted of 102 medical personnel
who come into contact with the mother and her child after birth. We have set four
hypotheses that we tested by questionaire of our own structure. We found out that health
professionals know what bonding is, but they have shortcomings in steps of successful
bonding. We have also demonstrated that there is still a high number of professionals who
do not exercise bonding. We wanted to know what are the negative arguments for the
implementation of bonding. We found out that there are still a maternity wards, where
there is not allowed mothers to be with a child at least two hours after birth in the delivery
room and promoting of bonding after caesarean section is low. We recommend to carry out
awareness among health professionals about bonding and convince them of the importance

of the first contact between the child and the mother.

Key words: Bonding, Mother, Child, Pregnancy, Breastfeeding, Birth
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Uvod

Tehotenstvo a porod je neodskriepitelne dolezity milnik kazdej Zeny. Zena sa pripravuje
devit mesiacov na prichod nového Clena rodiny, na to ze sa stane matkou. V jej tele rastie
novy ¢lovek, ktory je jej sti¢ast'ou, nie len fyzicky ale aj duSevne. Citi pohyby, rozprava sa
s nim, spolu prezivaju celé toto obdobie a ked’ sa zrazu sa narodi, zdravotnici ich od seba
oddelia. Smutna realita naSich porodnic. Bohuzial’, stale je dolezitejSie a prvoradé vySetrit’
diet’a, ,,nahodit’ ho do pocitaca“, ako nechat’ matku a diet’a, aby sa navzajom zoznamili
a vytvorili si tak prvil vidzbu. Ked’ sa pozrieme do zvieracej riSe, zviera ktoré préave
porodilo svoje mlad’a nedovoli, aby od neho jeho potomka oddelili. V minulosti bolo
samozrejmé po pdrodoch v domacom prostredi, ze dieta zostavalo s matkou. Nepoznali
pojem bonding, ale uplne prirodzene ho praktizovali. Bolo bezné,ze dieta bezprostredne po
porode zostavalo pri matke. Mame pocit, Ze oddelovanie nastalo postupnym zaradenim
techniky do naSich zivotov a vytratilo sa z nich to podstatné, ze sa zrodil novy Zzivot!
Pocas naSej ucasti na praxi v roznych pérodniciach a naslednom zamestnani sa sme zistili,
ze dolezity je pristup zdravotnickeho persondlu a taktiez filozofia pracoviska. Tesi nds, Ze
sa o bondingu v poslednej dobe vel'a diskutuje. Snad’ aj prostrednictvom nasSej prace sa
stane bonding sucastou novych postupov a mozno ho zacnu zdravotnici praktizovat vo
vSetkych porodniciach. V prvej Casti prace sa zameriavame na vysvetlenie pojmu bonding,
aké su jeho hlavne pozitiva, ako ma prebiehat’ v plnom rozsahu, ale aj ako prebieha pdrod,
ktory nie je =zakonCeny bondingom. Venujeme sa tiez porovnavaniu priebehu
a uplathovaniu bondingu v zahrani¢i. Druhtl cCast’ tvori vyskumny projekt, ktorého
zamerom a cielom bolo zistit’ aké maju ndzory zdravotnici na vykonavanie bondingu a aké
su ich obavy pri praktizovani bondingu. Zistovali sme ¢i stvisi ich informovanost
s vykonavanim bondingu.
Ciele préce:

- Zistit’ €1 su zdravotnicki pracovnici dostatocne informovani o bondingu

- Zmapovat negativne argumenty zdravotnickych pracovnikov na realiziciu

bondingu
- Zistit, ¢i nechdvaji dieta po porode s matkou na pdérodnej sdle minimalne dve
hodiny

- Zistit aka je podpora bondingu po porode cisarskym rezom



1 Sucasny stav rieSenej problematiky

Porod je vynimoc¢nd udalost’ v zivote Zeny ako pre nu tak aj pre dieta, ktoré v tej chvili
prislo na svet. V dneSnej dobe sa vel'a hovori o bondingu, je to jedna z poziadaviek, ktoré

si pisu mami¢ky do svojich pérodnych planov. Co ale bonding je?

1.1 Bonding

V sedemdesiatych rokoch minulého storoCia predstavili americki pediatri Kennel a Klaus
teoriu, v ktorej vyzdvihuji vyznam prvého kontaktu matky a dietata, takzvany bonding
(pripttanie, lepenie) (Takacsova 2012, s.30-31).

Bonding je ranna vizba, ktord sa buduje a vytvara medzi matkou a dietatom v prvych
hodinach po porode. Ide o vyvrcholenie celého pérodného procesu.

Prakticky to znamena podla Mrowetz 2011 s. 28-29, Ze ihned’ po pdrode by malo byt
nahé, neumyté diet'a polozené na nahu hrud’ matky. Z rik dietata by nemala byt umyta
plodova voda, pretoze ma taku istt chut’ a vonu ako matkine bradavky. Podl’a toho si strka
pésticky do ust a poméha si ndjst’ cestu k zdroju materského mlieka. Takémuto prvému
dojCeniu sa hovori aj samoprisatie. Prebiecha na rozdiel od asistovaného priloZenia
vlastnym tempom a vyhodou je, ze si dieta chyti prsnik spravne,pricom ked’ sa priloZeniu
k prsniku poméha, moze sa prisatie uskutocnit’ nespravne.

Vyskumy hovoria, Ze tie Zeny,ktoré zaZzili priloZenie babitka skin on skin, doj¢ia svoje deti
dlhSie ako Styri mesiace. To sved¢i otom, Ze koZza na koZu funguje aj pri tvorbe
materského mlieka. Bonding je aj citové naviazanie, ktoré sarozvija medzi rodicmi
a dietatom.

Podl'a zakladatel'a teorie Bowlbyho je vztahova vézba putom, ktoré spdja dvoch l'udi v
Case a priestore. Novorodenec si po prichode na svet hl'add osobu s ktorou si vytvori
vztahovl védzbu a t& mu poskytne podporu, starostlivost’ a ochranu. Tato vzt'ahova vizba
zarucuje prezitie dojcata ,,bezpecny emocionalny pristav”. Pre dieta je potreba vzt'ahovej
vizby naplnend v zmysle osobnej blizkosti.(Brisch, 2011 s. 15)

Bonding ako prvy kontakt s dietatom je aj prvy z néstrojov vzt'ahovej vychovy.
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Bowlby definoval vdzobné chovanie ako formu chovania jedinca, ktora vedie k udrzaniu
a ziskaniu blizkosti vybraného jedinca. Toto chovanie je typické predovsetkym behom
ran¢ho detstva aje charakteristické pre CcCloveka od narodenia az po smrt

(http://www.childbirthconnection.org/pop.asp?ck=10469)

Byt v kontakte so svojou matkou chrani novorodenca od dobre zdokumentovanych
negativnych vplyvov separacie, podporuje optimalny rozvoj mozgu a ulahcuje vzniknuta
viazbu, ¢o podporuje sebaregulaciu dojcata v priebehu casu“ (The Sacred Hour:

Uninterrupted Skin-to-skin contact Immediately After Birth).

Sears, 2012 s.60 pouziva dva pojmy procesu rozvijania lasky medzi detmi a rodi¢mi:
priputanie (bonding) a attachment (vzt'ahova vizba). Priputanie je sposob ako sa rodicia
spoznavaju so svojim dietatom, tyka sa to hlavne prvych hodin po poérode. Vztahova
vizba obsahuje celkova starostlivost’ a vzt'ah medzi rodi¢mi a dietatom. Zacina pocas

tehotenstva, stupnuje sa po porode a pokracuje ako dieta rastie.

»Bezprostredne po porode matka aj dieta potrebuju dostatok ¢asu, pokoj, timené svetlo
a snad’ len malu deku na prikrytie. Novorodenec je schopny sdm ndjst’ cestu k prsniku.
Rutinné klinické oSetrenie moézeme odlozit’ na neskor, az po prvom doj€eni a dostato¢nom

telesnom kontakte™ (Galkova, 2006s.20).

Novorodenec sa u matky citi $tastny, Ziadany a ma pocit bezpeCia a lasky. TaktieZ sa

vyrovnava so svojimi zazitkami z poérodu (Liedloff, 2007 s. 54).

Kazda matka nech zazila akykol'vek pdérod zabudla na bolest’, pokial jej dieta dali do

narucia bezprostredne po pdrode.

,»Vztahova vidzba v uzSom slova zmysle znamena, Ze dieta mé tendenciu viazat' sa na
jednu osobu, ktora je pre neho najdostupnejSia a ma s nim najkvalitnejSiu komunikaciu.
Tato osoba je v prvych mesiacoch zivota prakticky nenahraditel'na.” (Sarmirova 2013 s.

29)

V psychologickych a psychoanalytickych literatirach boli prvykrat zverejnené pred rokom

1958 styri hlavné tedrie o podstate a zaciatku vzniku novorodeneckej priputanosti k matke.

a) Teodria vypocitavej lasky (Cupboard-love Theory) - novorodenec ma skupinu

fyziologickych potrieb, ktoré¢ musi mat’ uspokojené. Medzi tieto potreby patri hlavne jedlo
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ateplo. Po snahe pripatat sa kl'udskej osobe, predovSetkym k matke, sa snazi

novorodenec o naplnenie tychto potrieb a uci sa, ze tdto osoba mu ich naplni.

b) Teoria primarneho satia objektu (Primary Object Sucking) - novorodenec ma vrodeny
zéujem o prsnik a o satie. Postupom casu dochadza k spdjaniu si, ze v pritomnosti matky

dostane prsnik a tym si k nej buduje vztah.

¢) Teoria primarneho upnutia k objektu (Primary Object Clinging) - u novorodenca
existuje podvedoma snaha o kontakt s 'udskou osobou. Tato potreba nie je zavisla na

uspokojeni primarnej potreby, vznika bez potreby tepla a potravy.
d) Teoria primarnej tuzby po navrate do maternice (Primary Return- to-Womb Craving) -
novorodenec je rozruseny a prejavuje zaujem vratit’ sa do maternice matky.

V dnesnej dobe sa najviac vyskytuje tedria vypocitavej lasky a tedria primarneho satia

objektu (Bowlby2010, s. 222).

Z vysledkov novodobych zoologickych, antropologickych a endokrinologickych stadii
vyplyva, Ze materska laska sa vytvara uz pred pérodom, behom porodu a najviac sa rozvija
behom prvych hodin po pdrode. Na vzniku tychto pocitov sa podiel’aju hormény prolaktin,

oxytocin a endorfiny (Srackova, 2007 s. 26).

Preco je vlastne bonding taky dolezity? Matka celych devit mesiacov ¢aka na svoje diet’a,

predstavuje si ho a je pripravend sa na neho citovo naviazat'.

Je odpozerané, Ze matka, ktord mad mozZnost’ byt s dietatom hned’ po pdrode v tizkom
kontakte, vie byt' k nemu mimoriadne citlivd, nezna a otvorena. Takéto mamy sa vedia viac

k(19

,haladit** na svoje dieta, prezivaju l'ahSie stres spojeny s materstvom a starostlivost'ou

o diet’a. Taktiez vedia citit’ radost’ pri kontakte so svojim diet'atom.

(http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/bonding-neboli-deti-chteji-byt-pripoutany-k-matkam-
448169)

Priroda ndm nadelila hlavne v prvych hodinach po poérode moznost adaptovat’ sa na nové
situdcie a tiez ich dobre uvladnut’ prva vd’aka kontaktu matky a dietata. Podpora bondingu
zvySuje Sancu zosuladenia matky s dietatom. Dieta po pdrode patri k matke, nech sa

narodi akokol’vek.
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(http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=135:bondind)

Porod je pre diet’a velka zataz, pretoze prichddza zo svojho chraneného a hlavne znameho
prostredia maternice do prostredia, ktoré ma mnozstvo podnetov. Vela porodnikov sa
zhoduje, ze zavisi aj od sposobu vedenia porodu a prvého osetrenia novorodenca a tym sa
zvysuje stres pre dieta. Preto je odporucané na zaklade tychto zisteni volit' nenasilny,
prirodzeny porod Setrny nielen k matke, ale aj k diet’ati (Langmeier, Krej¢itova 2006 s.27-

28).

Ale ¢o je to prirodzeny porod? Vela zien md mylnu predstavu, Ze spontanny porod teda
porod, ktory nie je vedeny cisarskym rezom je automaticky aj prirodzeny. Nie je to vSak
pravda. Ak by sme to mali zhrnut, prirodzeny znamend, ze sa nezasahuje do priebehu
porodu Ziadnymi medikamentmi, umelymi indukciami sa nechd na Zene aby si prirodzene
robila ¢o potrebuje, ¢i uz v prvej, alebo druhej faze pdérodu. Ked’ chce chodit’ nech
chodi,ked’ citi potrebu zmenit’ polohu, nech jej to je umoznené, podla jej potreby.Taktiez
by mala pit’ vodu ked’ je smiddna a aby si mohla nieCo l'ahké zjest, kvoli doplneniu
energie. Tyka sa to predovSetkym tlacenia v druhej dobe pdérodnej, ona sama musi citit’
kedy ma zatlaCit’ a my ju mdézeme nasmerovat’, ale nie jej prikazovat’. Preto je aj dobré,
aby si Zena nasla tak(l polohu pri tlaceni, akd je jej prirodzend. Celé tehotenstvo sa
neodporiaca lezat’ na chrbte, ale pri porode sa tito poloha stile pouziva aeSte s aj
porodnice kde sa nohy zenam priptitaji remenimi. Podl'a ndsho ndzoru ide aj hlavne o to
aby Zena vedela, ze ona porodila a nie ze sme jej do toho zasahovali. Taktiez sa viedli
rozne dohady tykajuce sa Kristellerovej metddy (tlatenie na brucho).Tato metoda je
odsudzovana zahrani¢nymi lekarmi, ale stale sa s lou v praxi méZeme stretnat’. Je dolezité
vediet, Ze takyto pdrod je mozny, ked je tehotenstvo fyziologické, ¢o znamend bez
Ziadnych patologii. Samozrejmé je, Ze k bondingu musime pristupovat’ vel'mi citlivo
pokial’ ma Zena, alebo diet'a nejaky problém. Vtedy kondme rychlo a podla situacie. Ked’
sa pouzivaju zasahy, alebo urychl'ovanie, vedie to k pravému opaku a pérod mdze prave

v takomto pripade skoncit’ cisarskym rezom, alebokliestovym porodom.

V odporacaniach Svetovej zdravotnickej organizacie (World Health Organization)
jeuvedené: ,Telesny kontakt s matkou je najlepSim prostriedkom k udrziavaniu
telesnej teploty dietata. Tento kontakt je odportcany aj z dovodov psychologickych:
podporujevzajomnézoznamenie matky a dietata a poskytuje dietatuddlezity pocit

bezpecia. Pre zdravotny stav novorodenca je vyhodné, ked’ sastretava s baktériami na kozi
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svojej matky, nie s baktériami poskytovatelov zdravotnickej starostlivosti. Dieta by
malobyt’ v tesnej blizkosti svojej matky vo dne i v noci a malo by k nej mat’ neustéle
neobmedzenypristup. WHO radi praktikyobmedzenia kontaktu matky a dietata po
porodemedzi praktiky preukdzatelne Skodlivé, ktoré by sa mali vylucit™ (Strategické

dokumenty WHO).

Ministerstvo zdravotnictva v roku 2009 vydalo tiez odborné usmernenie, v ktorom sa pise:
,»Osuseného novorodenca prilozit’ na telo matky (koza na kozu) do pol hodiny popdrode;
zdravy novorodenec po fyziologickom podrode ma schopnost’ prisat’ sa k prsnikubez
pomoci, pritom je mozné hodnotit Apgar skore; nésledne sa vykona vazenie,
meranie,kupanie a iné prvé osSetrenia a preventivne ukony ako kredeizacia, ktoré je potreba
vykonat’ po prvom prisati (vestnik MZSR 2009) .

Okrem WHO odportca skory kontakt koza na koZu aj UNICEF, Medzindrodna asociacia
pre dojCenie (ILCA), Americkd akadémia pediatrov (AAP), Britské kral'ovska akadémia
porodnych asistentiek (RCM), Britsky narodny institit zdravia (NICE) a mnohé¢ iné
organizacie oficidlne zastreSujuce starostlivost’ o novorodencov po celom svete.

Kontakt koza na kozu je mozny a odporucany aj po cisarskom reze. V zahranici uz je
celkom bezny, no u nas jemomentalne nedosiahnutel'ny.

Najvacsim argumentom a prekdzkou zavadzania novych postupov aj po ich vedeckom
overeni je, Ze cisarsky rez je operacia a zrejme aj strach z nieCoho nepoznaného a nového.
V pripade kontaktu koza na koZzu po cisarskom reze, sa v niektorych zahrani¢nych
zariadeniach podarilo urobit’ nevyhnutné zmeny. Stalo sa tak vd’aka vzdelavaniu personalu
o vyhodach skorého kontaktu a nazornej ukazke z praxe prostrednictvom videozaznamu.
(Rasmanova, Janovicova, 2014 s. 22)

Ako zabezpecit' v pripade bondingu pohodlie rodicke a spristupnit’ riadne oSetrenie rany
opisuje postup: Zdravotnicky personal moze dieta, ktoré je ulozené na matkinej hrudi
v tomto pripade horizontalne, pozorovat pohladom. To vSetko sa deje kym jej ranu
oSetruju a zaSivaju. Musime dbat’ o to, aby hlava dietata a jeho nosné dierky boli stale
viditeIné. Kontrolujeme aj farbu, dychanie dietat’a, aby sa nezostivalo z hrude ku krku
matky. Ak by sa tak stalo, m6Zzeme ho upravit’, ale tak aby sme zbyto¢ne nenadvihovali
a nepreruSovali kozny kontakt. Ked’ diet'a zacne hl'adat’ bradavku eSte na operacnej séle,
moZe otec alebo ina pritomna osoba jemne pridrZzovat’ nohy diet'ata, aby sa nezoSmyklo
dolu. Ked’ sa operacia skon¢i a matka je pripravena k prelozeniu na oddelenie Sestonedelia,

diet’a sa postupne mdze presunit pomaly do zvislej polohy. Hlava by sa mala dostat’ medzi
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matkine prsniky. Ked’ premiestiiujeme matku na nové 16zko, matka moze pritom objat’
dieta a zdravotnad sestra ho mdze istit. Takto sa zabezpec¢i, ze dieta nebude odndsané
z matkinej hrude. Takisto zostane aj proces samoprisatia nenaruseny (Phillips R., 2013:
Uninterruptedskin -to- skincontactimmediatelyafterbirth. NAINR, 13 (2), 67 - 72 pp.).
Bonding sa nevyuziva len pri Standardnom porode, alebo poérode cisarskym rezom, taktiez
sa vyuziva pri detoch, ktoré sa narodili predcasne. Na oddeleni patologickych
novorodencov je starostlivost’ tiez smerovana k snahe zabezpecit’ dobré podmienky pre
predCasne narodené deti.

Zdravotnicki pracovnici st vyskoleni na to, aby zap4jali rodicov do starostlivosti o takéto
deti.Rodi¢ia mézu byt’ ubytovani v blizkosti dietata, hoci aj na inom poschodi a tak byt aj
motivovani k ¢astym navitevam, aby boli v blizkom kontakte. Uzky kontakt koZa na kozu
takzvané klokankovanie je u takychto predcasne narodenych deti v dneSnej dobe uz
zauzivany postup. Deti si I'ah$ie udrzuju teplotu a zlepsuju si dychanie.

Bonding sa taktiez d& vyuzit' aj v situdcii, ktora nie je v nasich kon¢inach az tak celkom
beznd a to je porod mftveho plodu. Pri takomto pérode by mala porodnd asistentka k Zene
pristupovat’ vel'mi citlivo a otvorene. Tento pdrod je zvyCajne medikamentdzne vyvolany
a zdravotnicki pracovnici by uz pred samotnym pérodom mali byt obozndmeni o sposobe
a moznosti rozlu¢enia sa s dietatom. Zenu k ni¢omu nenatime, mali by sme respektovat’
jej rozhodnutie a takisto byt pripraveni, Ze ndzor moze zmenit. Matka ma pravo dieta si
pochovat’, rozIucit’ sa s nim a zhotovit’ si aj fotografie tohto aktu (Rastislavova 2008 s.76).
Je zaujimavé, Ze v literatire aj v etickych aspektoch umierania v neonatologii sme takéto
body nasli, no nevieme Ci sa aj v praxi uplatiuji. Mame skor pocit, Ze nie. Vieme len
o pripadoch na pracoviskach patologickych novorodencov, kde ked’ dieta zomiera tak sa
uskutoni rozlucenie, pokial si to rodi¢ia Zelaju a mozu si diet’a aj vyfotit’.

Do materskej naruce patri ako zdravé dieta, tak aj diet’a choré, ¢i narodené s problémami.
A patri do nej 1 diet'a mftve, pretoze aby sme mohli pre niekoho trachlit, aby sme mohli
prejst’ tazka fazu zarmutku a smitku, musime ho najskor prijat’, poznat’ a milovat’

(Mrowetz 2011 s.107-108).*

1.2 Porod zakonceny bondingom

Na to aby bol Zendm splneny bonding si v dneSnej dobe piSu porodné plany, ale su aj
porodnice kde im aj bez neho poziadavky na bonding splnia, aspoil ¢iasto¢ne. Porod, po
ktorom je uskuto¢neny bonding ma niekol’ko Specifik. Zhrnula ich psychologi¢ka Mrowetz

2011 s. 28-29:
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V prvom rade je to ihned’ po spontannom pdrode polozenie nahého, neutretého dietata na
matkine brucho a po porode cisdrskym rezomna hrudnik, k tvari matky.

Najmenej dve hodiny,v lepSom pripade 12 hodin neoddel'ovat’ matku a diet’a, neprerusovat’
kontakt. (Ak je vykonany cisarsky rez moze tito tlohu prebrat’ otec na svojom hrudniku,
pre dieta su aj jeho baktérie prinosnejSie nez baktérie zdravotnickych pracovnikov). Dieta
otrieme na tele matky a zabalime ich spolu do prikryvky, alebo teplej osusky. Dietatu je
mozné dat’ ponozky a Ciapocku, ale treba si dat’ pozor, aby neprislo ku kontaktu personalu
srukami dietata. Treba podporovat o¢ny kontakt. Nemusime zbytocne pomahat
s prisatim babétka, nechdme tempo na nom a pockame az bude mat’ Siroko otvorené oci
abude si davat pisticky, na ktorych mé plodovi vodu do ust (td vonia rovnako ako
bradavka a preto ich nemame umyvat). Pokial’ bol medicinsky vedeny porod, treba aby si
dieta oddychlo na tele matky. Dieta mé ¢as na prisatie. Od¢itanie apgar skore sa moze
vykonat na tele matky(pokial’ je nejaky problém, tak aspon v blizkosti matky). Je dolezité
si zapamitat, ze v tychto neopakovatelnych zazitkoch nie je vhodné fotografovanie,
nataCanie na kameru, ani pisanie sprav, rodicia by sa mali predovsetkym pozerat’ babatku
do oci ( Mrowetz, 2012 s. 28-29)

KTItacovou ulohou v tehotenstve a v popdrodnom obdobi je hormén oxytocin, ktory lekar
Michal Odent nazval ,hormoén lasky a altruizmu®. Pri porode je tohto hormoénu v tele
matky vel'ké mnoZstvo a prirodzené mnozstvo napoméha urychleniu pérodu. Vyplavuje sa
hlavne pri zostupovani plodu do porodnych ciest, ¢iZe pri vagindlnom podrode je ho viac,
ako pri cisarskom reze. Vd’aka tomuto oxytocinu ma matka schopnost’ rozoznat svoje
diet'a podl'a vone medzi ostatnymi. Je taktieZ naladend na signaly svojho dietata a tym vie
reagovat’ na jeho plac.

(http://www.portal.cz/casopisy/pd/ukazky/-porodni-bolest--porodni-radost-/41250/).

»Podla vyskumu robeného na réznych druhov zvierat sa bonding vyskytuje u vSetkych
cicavcov. Rychly mechanizmus vytvarania vizieb s novorodencom ma u réznych druhov
rozny vyznam. Zda sa, zZe v pripade Cloveka sa objavuje preto, aby motivoval matku starat’
sa 0 bezbranného tvora, ktory je na nej uplne zavisly. Bez tejto motivacie by matka,
vy€erpand narocnym pdrodom, nebola schopnd sama seba mobilizovat’ k starostlivosti o
dieta a novorodenec by nemal Sancu prezit. Behom prvych hodin po pdrode sa tiez v krvi
matky a dietata vyskytuje vysoké mnozstvo endorfinu a vdaka jeho upokojujicim
uc¢inkom matka aj napriek popdrodnej tinave dokéze obnovit'sily a je schopnacititradost’

z prvého stretnutia sa so svojim potomkom.* (http://zdrai.el5.cz/clanek/mlada-fronta-

zdravotnicke-noviny-zdn/deti-chteji-byt-pripoutany-k-matkam-400411)
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Po prevezeni na izbu takisto neoddel’'ujeme diet'a od matky a matka méze byt cely pobyt
v nemocnici spolu s novorodencom na izbe. Je to takzvany rooming-in. Jeho vyuzitie sa
tiez moze podielat’ na pokracovani bondingu. Rooming-in pozitivne vplyva na laktaciu,
postupné naladenie sa na diet'a, matka nauci sa reagovat’ na potreby novorodenca a vytvara
sa tym vizba medzi matkou a novorodencom.

Pocas pobytu na Sestonedeli m6ézu mamicky vyuzivat prvky klokankovania, taktiez si
prikladat’ diet’a na svoje telo, dotykat’ sa ho a jemne ho masirovat’. Tymito technikami sa
u novorodencov stimuluje senzomotoricky vyvoj azaroven to ma na ne upokojujlci
ucinok. U matky sa tymto povzbudzuje sebaddvera a materské kompetencie (Rastislavova

a kol. 2008 5.106).

Tabulka 1 10 krokov k Gispesnému bondingu

Polozenie nahého novorodenca na nahé brucho matky bezprostredne po porode —

vertikalne

2 | VSetky vySetrenia a zdkladné oSetrenie novorodenca vykonéavat’ na tele matky

UmozZnenie a podpora vizualneho kontaktu: pohl'ad z o¢i do o¢i matky

a novorodenca

4 | Samoprisatie- tzv. breastcrawl

5 | Matka a novorodenec su v kontakte ,,skin on skin*“- koza na kozu

Zaistenie prijemného, pokojného, vIidneho a intimneho prostredia zo strany

zdravotnickeho personalu a zabezpecenie pohodlia pre matku

7 | Eliminécia techniky- fotoaparatov, videokamier, mobilnych telefénov

Vsetky vySetrenia novorodenca, odbery biologického materialu, vizity a pod.

vykonévat za pritomnosti matky

9 | Transport do iného zariadenia (vzdy spolu)

0 Pri pérode mftveho diet’at’a, alebo tmrtia dietat’a dat’ matke na vyber ¢i sa chce
s dietatom rozlucit’

V tabulke 1 mame stru¢né zhrnutie 10 bodov k uspesnému bondingu podl'a M. Mrowet
2011, s. 28-29.

1.3 Porod zakonceny bez bondingu

Vo vécsine pdérodnic na Slovensku o sposobe bonding vedia, ale bud’ nemaji dostatocné
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vedomosti, alebo ho nechcu prijat,, stile je diet'a separované od matky. Po pérode odnesu
dieta vySetrit’ a na niektorych pracoviskach nemdze byt dieta ani len tie dve hodiny na
sale pri matke. Aby sme vSak nekrivdili, najdu sa uz aj také pracoviska, kde to smeruje
k lepSiemu.

Vypovede zien z pdrodnic hovoria o jednom:odkedy sa porody vratili do nemocnic
zasahuju lekari do priebehu porodu aj vtedy, kedy by vobec nemuseli. Tymito zbytocnymi
zasahmi sa potom priebeh pérodu moéze skomplikovat’, lebo uz nie je prirodzeny a tym
skoncit’ cisarskym rezom, alebo kliestovym porodom. Na konci takéhoto porodu je uz
potom tazké dosiahnut' bonding. Samozrejme je to iné v pripade, ak od zacCiatku
tehotenstva alebo pdérodu st komplikacie ¢i uz na strane matky, alebo dietata.V takom
pripade je prvorada zachrana Zivota!

Stadia alternativne porody a ich vplyv na vztah matky a dietata ukazala, Ze prenesenim
porodov do nemocnic sa sice znizila Umrtnost’ Zien a deti, ale znizila sa aj podpora
dojcenia, nastala izoléacia deti a narusila sa citova vizba. Cielom prieskumu bolo zistit’, ¢i
ma prirodzeny pdrod pozitivny dopad na vztah k dietat'u. Az 72 % respondentov uvadza,
ze ano. (Benadikova,2004 s 24-27)

NajcastejSim urychl'ovacom, ktori v porodnici vel'mi ¢asto pouzivaju je oxytocin v infuzii.
Na rozdiel od prirodzeného oxytocinu, ktory sme uz spominali v kapitole vyssie, tento
synteticky sposobuje silnejsie,dlhSie a vel'mi skoro za sebou nasledujice kontrakcie.

Za normalnych okolnosti pri kontrakcii sa stiahnu cievy, ktoré prinaSaji krv do placenty.
Mimo kontrakcii sa krv nahromadi v placente a tym zabezpeci, Ze sa stale krv dostava
k dietat'u. Deti, ktorych sa pdorod takto umelo vyvolaval, maja Casto zltacku. Taktiez stopy
dolsinu v tele dietata moZe ovplyvnit’ zaciatok dojcenia a bondingu (Balaskasova, 2010
5.24-25).

Vzdy nas zardza hlavne fakt, Ze v tehotenstve ak Zena ochorie, tak su pochybnosti, ¢i
naordinovat urcity liek sneZiaducimi u€inkami.Pricom niektori lekari ani pri zapale
nepredpiSu antibiotika. Po¢as dojcenia sa vSak stretavaju mamicky s tym, ze im oSetrujuci
lekar nariadi preruSit’ doj¢enie v zadujme ich zdravia, pritom najnovsie poznatky ukazuj,
ze je len vel'mi malé mnozstvo liekov, ktoré by dojciaca Zena mohla uzivat. Ked vSak
prebieha pdrod, tak su schopni ,,napichat* do nej rézne lieky (utiSujuce lieky, epiduralnu
anestéziu a in¢).

Vyvoj pristrojovej techniky zvysil moznosti vacsej kontroly novorodencov a tym sposobil,
ze sa novorodenci viac sustredovali na novorodenecké oddelenie a oddelovali sa od

matky. K prvému dojceniu dochadzalo aZz po 24 hodindch a intervaly medzi nimi sa
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predlZzovali na tri hodiny. Tento mytus bohuzial’ niekde funguje doteraz. Sestry, ktoré st zo
,»starej Skoly* este dnes tvrdia matkdm, ze deti staci doj¢it’ kazdé tri hodiny a nie skor. Ked’
su novorodenci, ktori sa chcu dojcit’ CastejSie, automaticky odporacaji dokrmovat’ umelym
mliekom. Separacia od matiek spdsobovala nedostatocny kontakt atym sa zacinali
problémy aj so spustenim mlieka, alebo nadmerného hromadenia mlieka v prsnikoch
a toto vsetko viedlo k nedostato¢nej podpore dojcenia a nasledne aj pred¢asného ukoncenia

dojcenia.

Tabul’ka 2 10 bodov BFHI

Vsetci zdravotnicki pracovnici maji k dispozicii koncepciu laktaéného programu,

: ktory je platny v ich zdravotnickom zariadeni.

Na dodrziavanie tejto koncepcie je nevyhnutné, aby boli zdravotnicki pracovnici
’ dokladne pouceni o vyzname dojcenia.
; Vsetky tehotné Zeny maju byt poucené o vyhodach materského mlieka a o

prednostiach dojcenia.

4 | Novorodenci maju byt’ prilozeni k prsniku uz v prvej polhodine po narodeni.

Matky musia byt inStruované o spravnom sposobe doj¢enia a o tom, ako si maji

: udrzat’ laktaciu, ak su do¢asne odlicené od diet’at’a.

‘ Dojcenym novorodencom nedavat’ int1 vyzivu okrem materského mlieka (s
vynimkou medicinskych indikécif).

. Matky nemaji byt’ odlucené od svojich novorodencov vo dne ani v noci (systém

,matka s dietatom® — rooming in).

8 | Diet'a ma byt doj¢ené podl'a vlastnej potreby (vzdy, ked’ sa ,,hlasi‘).

9 | Doj¢enému dietat'u sa nesmie davat’ cumlik.

Treba podporovat’ zakladenie spolkov a zdruzeni, ktoré stimuluju a podporuja
10 | dojCenie. Odporucit matkam, aby po prepusteni z porodnice nadviazali kontakt

s tymito inStiticiami.

V tabulke 2 mame desat’ krokov ako sa stat’ nemocnicou priatel'skou k detom.

BFHI (Baby Friendly Hospital Initiative)
Bonding ako prvy kontakt a priloZenie k prsniku je zahrnuty aj v desiatich krokoch BFHI(

Baby Friendly Hospital Initiative). V preklade to znamena nemocnice priatel'ské k detom,

19




¢o znamena program, ktory je v ramci UNICEF zamerany na zdravy vyvin deti a matiek.
UNICEF veri, ze najdolezitejsie pre dieta po porode je materské mlieko a §iri tym osvetu
medzi mamickami. Veri, ze dojcenie je kI'iCovym a adaptaénym faktorom novorodencov

a to nielen kvoli vyzive, ale aj podpore rozvoja vztahovej vizby medzi matkou a dietatom

thned po podrode (http://www.unicef.sk/kto-sme/programy-na-slovensku/nemocnice-

priatelske-k-detom).

Momentalne je na Slovensku 27 nemocnic, ktoré maji udelent plaketu nemocnice
priatelské k detom. Na to aby im bola tato plaketa udelena, musia spinat’ body uvedené
v tabul’ke a preveria ju externi odbornici podl'a medzinarodnych platnych protokolov,
vypracované odbornikmi WHO/UNICEF.

»Francuzsky lekar F. Leboyer propagoval azaviedol vo svojej praxi novy pristup
k rodiacej Zene a k jej dietat'u. Skiimal tiez,¢i je nutné, aby dieta bezprostredne po pdorode
putovalo do cudzieho prostredia a bolo podrobené réznym oSetrovatel'skym tkonom.
Odpovede na tieto otdzky popisuje vo svojej knihe Porod bez nésilia.““(Takacsova 2012
s.30-31)

Aké mozu byt dosledky nedostatoéného bondingu?

Ako prva je fyzicka separacia dietata od matky, kde odnaSaju dieta do inej miestnosti
vysetrit. Klasickymi argumentmi su: dieta pri vas nachladne, treba ho ist' dat’ do
inkubdtora zohriat,musite si oddychnut’ aj vy aj diet’a,a tak ho odnesi na novorodenecké
oddelenie.

Ako druhy dosledok je emocné separacia matky a diet’at’a, pricom zeny s odstupom casu
zaCinaju prezivat’ pocity neschopnosti postarat’ sa o svoje diet’a, nevedia si vytvorit’ vzt'ah s
dietatom. Velakrat zena potom podstupuje psychoterapiu, lebo sa nevie s tymito pocitmi

vyrovnat’  (http://zdravi.el5.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/deti-chteji-

byt-pripoutany-k-matkam-400411.http://zdravi.e1l5.cz/clanek/sestra/bonding-neboli-deti-

chteji-byt-pripoutany-k-matkam-448169).

Ked’ sa pojem bonding stal v osemdesiatych rokoch popularny, vznikol fenomén ,,teraz
alebo nikdy“ znamena to, Ze ak Zena premeska byt so svojim dietatom prva hodinu
Zivota, zmeSka ju navzdy a jej vztah s babiatkom nebude taky UZasny, ako keby tuto Sancu
vyuzila. Plati to hlavne vtedy, ked’ naozaj Zzena bonding zazit' nemohla v dosledku takych,
alebo inych dovodov. Vtedy moze vyuzit iné prostriedky ako si vykompenzovat svoje
dieta v naruc¢i. Jednym z nich je priputanie otca, napriklad vtedy ak s dietatom nemoze
byt matka. Hned’ ako je to mozné je dobré, aby si Zena nechala doniest’ diet’a, vyzliekla ho

a dala si ho na hrud’, alebo v pripade ze dieta je v inkubatore, mohla ist’ za nim a aspon sa
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ho dotykat’ (Sears, 2012 s. 71-72).

Zena si moze nahradzat’ kontakt aj intenzivnym nosenim ¢&i uz v Satke alebo v nosiéi,
doj¢enim na poziadanie, dotykmi,masazami, spolo¢nym spanim a okamzitym reagovanim
na potreby dietat’a. Toto vSetko podporuje citovu viazbu s dietatom.

Vytvaranie pevného puta s dietatom je dlhodoby proces a tvori zéklad pre d’alsi rozvoj

vzt'ahu medzi rodi¢mi a diet'at’om.

1.4 Bonding u nas a v zahranic¢i

Tento rok sa vyhodnotil uz treti ro¢nik projekt Sprievodca pérodnicami. Zapojilo sa do
neho 50 z 54 porodnic. Najmenej bodov ziskali porodnice v podpore skorého kontaktu
medzi matkou a dietatom. Len 62,5 % Zien malo uskuto¢nené prvé priloZenie na porodnej
sale, 47 % bolo so svojim dietatom aj dve hodiny po pdrode. Tento trend sa celkovo
zlepsuje podla expertnych hodnotitelov, ale aj tak je to eSte velmi malé cislo
(Sarmirova2014, s.11).

Ako sme spominali v kapitole vysSie, na Slovensku este stale zavisi v akej porodnici Zena
rodi. St porodnicekde je automatické, ze diet’a sa ihned polozi na matkine telo a ponecha
sa ako dlho mamicka chce, popripade sa na dve minuty vezme oSetrit’, ale spolu s otcom
alebo osobou sprevadzajicou matku pri porode a vrati sa nahé na telo matky a prikryje sa
spolu s matkou.No z rozpravania zien mame skusenosti, Ze st porodnice kedy sa dieta
nachvil'u polozi na telo matky,potom sa zoberie oSetrit’ a bohuzial' sa stdva, ze sa ani
nevrati k matke a je odnesen¢ na novorodenecké oddelenie. Verime,Ze takéto konanie sa
zmeni. Viedli sme rozhovory Zien z jednotlivych pdérodnic ohl'adne bondingu. Pani, ktora
rodila svoje dve deti v tej istej porodnici len s rozdielom 5 rokov. Prvé dieta jej ani
neprilozili hned” ho zobrali na vySetrenie, potom jej ho dali asi na 5 minuat a vzali prec-
konkrétne na novorodenecké oddelenie. Ked’ rodila druh¢ diet'a okamzite jej ho po porode
dali na brucho, vzali ho na 2 minuty oSetrit’ a potom jej ho priniesli na dve hodiny, ktoré
stravili na porodnej séle. Je pre nas pozitivom, Ze sa deje zmena k lepSiemu. Potvrdila ndm,
ze aj ked’ I'ibi obe svoje deti rovnako, druhé je ovela pokojnejSie, place iba ked’ chce
jestalebo prebalit’ a taktiez nemd vobec ziadne problémy s doj¢enim. Jej prvé dieta bolo
prvé tri mesiace uplakané, laktacia sa rozbiehala pomalSie a doj¢ila ledva tri mesiace.
Dal3ia pani ma jedno diet’a a rodila v porodnici, ktora ma titul BFHI, aj napriek tomu doglo
k priloZeniu az po 6-tich hodindch. Ako ndm sama povedala rodila cisarskym rezom,

alebola pri vedomi a vel'mi chcela aby jej diet’a priniesli skor. V tej istej porodnici rodila aj
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ind pani akedZe mala spisany svoj pdorodny plan aaj zazmluvnenii pani doktorku,
poziadavke na bonding jej bolo vyhovené. V inom kraji Slovenska sme sa od viacerych
zien dozvedeli, ze aj napriek zavedenému roomingu, ¢o je uz na Slovensku bezna vec,
v tejto porodnici stale nemaji moznost’ byt zeny so svojim dietatom pocas hospitalizacie.
O bondingu sa im moZze len snivat. Dokonca maji pocas sluzieb niektorych sestier
zakazané svoje deti vybalovat' z periniek. Okrem toho sme zistili, ze vicSina porodnic
nepraktizuje prvy kontakt s dietatom po pdrode, a matka ani neméa moznost’ byt’ s nim po
vysetreni na sale aspon dve hodiny.

Ked sme absolvovali prax v dvoch réznych porodniciach v jednom meste, videli sme
znaéné rozdiely. V jednej z nich po spontannom porode prilozili mamicke diet’a na brucho,
potom zobrali oSetrit’ do vedl'ajSej miestnosti a vratili jej ho aj ked’ zabalené v perinke,
vedla do postiel’ky. Bolo uz na rozhodnuti matky ¢i chce diet’a rozbalit’, alebo bolo pri nej
ulozené v perinke. Pre porovnanie v druhej porodnici dieta matke ukézali a odniesli prec¢
na oddelenie do inkubatora. Ked” sme v m4ji koncili bakalarsky titul, prislo k zmene aj
v tejto porodnici.Dieta po porode nechéavali dve hodiny na sile s matkou. Stalo sa tak aj
preto, ze ziskali titul BFHI (Baby Friendly Hospital Initiative). Tieto nové metody sa vSak
nestretli s velkym pochopenim u zdravotnickeho personalu, nakol’ko mali dojem, Ze im to
pridava viac prace. Ked’ sme nastupili do novej prace v inej nemocnici, videli sme celkom
iny pristup. Od vedenia sme boli poucené, Ze matka ma byt so svojim dietatom od
zaCiatku. Lekari po pdrode za asistencie novorodeneckej sestry poloZia matke dieta na
brucho a k prsniku sa prikladd ¢o najskor. Taktiez pokial’ matka chce, je jej umoZneny
bonding aj bez odndSania na vySetrenia, kedy sa najnutnejSie uskutocnia na tele matky.
Avsak tiez je pravda, Ze niektori neonatoldgovia tento sposob vySetrenia Apgar score na
tele matky neuznavaju.

Videli by sme kompromis, keby sa deti aj na Slovensku dali oSetrit’ pri matke, bud’ na
bruchu, alebo ked’ to inak nejde aspoit hned” vedla nej, tak ako je to napriklad v jednej
porodnici v Prahe.

Takacsova 2014 s. 22-23 publikovala c¢lanok, kde vypovedaji dve zeny o svojich
porodoch a naslednom bondingu. Pani chcela porodit’ prirodzene a dopredu sa dohodla
s porodnickou na svojich prianiach, bolo jej vyhovené avSak nebola spokojna
s bondingom. Po pdrode jej dcéru sice prilozili na brucho, ale nez si stihli vychutnat
kontakt, mal4 zacala trosku chréat’ a vtedy nastlpila rutina a dieta jej zobrali. Podla jej
nazoru a taktieZ podla toho, Ze jej ju o chvilu vratili, stacilo len vytriet Gstnu dutinu,

respektive odsat’ a to sa mohlo vykonat’ aj na tele matky. Na jej otdzky jej ale nikto
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neodpovedal. Ako piSe:,,Dieta a matka st jedna jednotka. Bez pochopenia tejto podstaty
nebude o diet’a postarané v zmysle toho, ¢o je naozaj najlepsie pre ich adaptaciu a Start do
zivota nikdy bez ohl'adu na to, s akym pocitom sa kazdy lekar, porodna asistentka ¢i sestra
pod svoju sluzbu podpise.“ Belovicova, 2013 s. 22-23

Druha pani bola Uspesnej§ia. Porodila v Banskej Stiavnici a okrem niektorych veci
ohladne porodu bola vel'mi spokojnd. ZabezpecCili jej plny bonding a nikto jej dieta
nezobral ani len na vizitu ¢i iné vysetrenie pocas celého pobytu.

Co sa tyka porodu cisarskym rezom je téma bonding este stale tabu. Pocas $kolskej praxe
sme zazili, ze dieta len ukdzali ponad plachtu a odniesli pre¢. Po prevezeni matky na
pooperacné oddelenie jej dieta jedenkrat priniesli ukdzat’ a potom az po 24 hodinach
dostala diet’a na izbu. Vtedy sme pochopili, Ze takyto postup by sa ani ndm ako budicim
matkdm nepacil. V d’alSej nemocnici by sme mohli zazit' bonding po cisarskom reze aj
inak. Hned po vybrati dietata z maternice sa dieta ukdzalo matke, nasledne odnieslo
vySetrit’ a vzapiti sa prinieslo prilozit’ aspon k tvari matky. Potom bolo mozné dat’ dieta na
oddeleni okamzite oteckovi do narucia a ked’ chcel aj na hrud’. Hned’ po prevezeni matky
na izbu jej bolo dieta prinesené. Nejedna matka sa citila aj na to, Ze si dieta pri sebe
nechala v posteli a chodilo sa jej iba pomahat’ v pripade privolania zvoncekom.

Aj napriek tomu, ze maju poérodné asistentky v kompetenciach odviest’ fyziologické
porody, stretdvame sa s tym, ze u nas to stale nefunguje. (Vyhlaska MZSR 364/2005 Z.z.)
V zahrani¢i to funguje tak, Ze pokial ma Zena fyziologicky priebeh stard sa o fiu pocas
tehotenstva porodnd asistentka a nasledne aj pri porode si mdze zena vybrat’ ¢i chee rodit’
za pritomnosti porodnej asistentky, alebo lekdra. V zahranici taktiez funguju a zakladaju sa
stale nové porodné domy. Pérodny dom je vlastne dom, ktory by mal byt v spojeni
s nemocnicou. Je to akoby ste rodili doma, ale zdravotnicku pomoc v pripade nutnosti mate
ako sa povie ,,za rohom*. Prevlada v nom domace prostredie a mate na vyber ¢i chcete, aby
porodna asistentka bola pri vas cely cCas, alebo len ked’ nieo potrebujete. Cely porod si
riadi Zena sama, nerobia sa ziadne zasahy. Pouzivaju sa neinvazivne techniky na uvol'nenie
od bolesti bud’ prirodzené, alebo Tens a Entonox. Epiozotomie (nastrihy) sa nerobia,
pripadné natrhnutia sa zaSivaju bezbolestne a dieta mdzete mat’ cely ¢as na bruchu, alebo
je na partnerovi. So sebou mozete mat’ 'ubovolny pocet sprevadzajucich osob. Po porode
zostava Zena na sale ako dlho chce aj s oteckom, dieta sa priklada k prsniku, vaZenie
a meranie sa odklada, Apgar score sa vykonava na bruchu. Na poporodnom oddeleni to
funguje tak, Ze matka s dietatom funguju spolu sami a len ak nieco treba, pride porodna

asistentka a pomoze. Babidtko sa nekupe, ¢aké sa na odpadnutie pupocného pahyla. O tom
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ako dlho zostanl v porodnom dome rozhoduje stav rodicky a dietat’a, ale ak je vsetko
v poriadku mézu ist hned” domov. V pripade akychkol'vek problémov je hned’ prevezena
rodicka do nemocnice. Myslime si, Ze toto by bol vhodny kompromis pre nase
porodnictvo. V poslednej dobe sa Coraz CastejSie stretavame s pripadmi, kedy si zeny
vyberaju porody doma, ¢o je velmi riskantné. Nasa legislativa neumoziiuje pritomnost’
porodne;j asistentky pri porode v domacom prostredi.

Pre porovnanie uvddzame niekol’ko prikladov zo zahrani¢nych nemocnic. Tieto priklady
¢erpame z vypovede zdravotnickych pracovnikov v zahranici.

Dieta sa po narodeni ddva matke, ta si ho zoberie ked’ je pripravena a nasledne zostava pri
matke minimalne hodinu az dve.VySetrenia sa odkladaju, alebo sa vykonavaji na tele
matky.

Napriklad v porodnici v San Francisku, ked’ je nutné dat” dieta do inkubatora, tak je
inkubator ulozeny pri matke. VySetrenie novorodenca sa robi na tele matky a vazenie je
odlozené az do Casu, ked’ je matka schopna ist’ spolu s dietatom. Pri porode cisarskym
rezom je to momentalne komplikovanejSie, ale pracuju na tom, aby saly boli v jednej
budove a aby sa aj tento kontakt podporoval.

Vo Velkej Britanii vypoveda porodna asistentka, ze zalezi od toho v akej polohe Zena rodi.
Cakaj, kym sa Zena sama rozhodne a vezme dieta do narudia, no neodnésaju ho pre¢, iba
ak nastane nejaky problém. Novorodenecké oddelenia nemaju vobec zriadené.

V Dansku je dieta bezprostredne po porode dané matke na hrud’, iba v nevyhnutnych
pripadoch nie, a aj vtedy pontknu diet’a otcovi. Dieta je ponechané matke minimélne dve
hodiny aj potom, ked’ sa idii zmerat’ a odvazit. VSetko sa odohrava v pritomnosti oboch
rodicov.

V Nemecku funguji aj uz spominané pérodné domy. V nemocnici je ale diet’a taktiez hned’
polozené na brucho matky aneonatolog chodi iba kcisarskym rezom
(Rasmanovéa,Janovicova,2014 s.32-34).

Momentalne sa stretdvame aj stym, ze si Zeny zokolia Bratislavy zvolia pdrod
v nemocnici Hainburg, nakolko naSe zdravotné poistovne zacali preplacat’ porody
v zahranici (novela MZSR ¢€.220/ 2013 Z.z ¢.580/2014).

Mnoho zien, ktoré prvé dieta porodili v nemocnici na Slovensku uvadzaji, Ze sa
starostlivost’ pocas porodu a po porode neda porovnat’ so starostlivost’ou v tejto nemocnici
v Rakusku. Je ponechanda mozZnost’ vol'ného pohybu pocas prvej doby, moznost’ jedenia
a pitia, Zena si moze ul'avit' v bazéne, porod prebieha len s porodnou asistentkou, kde lekar

pride len v pripade komplikacii. Ddlezité je ale spomenut, Ze Zena si mdze zvolit’ polohu
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na tlacenie a tym padom nastdva minimalna Sanca, ze jej bude spraveny nastrih. Bonding je
samozrejmy.

V Ceskej republike je to pomerne rovnaké ako u nas. St vicsie porodnice, kde diet’a stale
separuju od matiek a st menSie porodnice, kde je mozné vyhoviet bondingu aj
prirodzenému porodu.

Napriklad v porodnici v Bteclave ihned’ po pérode ddvaji matke diet’a na brucho a aj ho
prikladaju k prsniku a potom su spolu s matkou prevezené na oddelenie Sestonedelia.
nariadeny povinny dvojhodinovy odpoc¢inok matky a dieta je oddelené (Mrowetz 2011,
s.254).

V poslednej dobe sme zachytili aj referencie mamiciek, ktoré rodili v porodnici VySkov
a tdajne tam prihliadaju na priania rodiciek a st nakloneni k alternativnym porodom. To sa
tyka aj podpore bondingu.

Tieto signaly, ktoré sme uvadzali v predchadzajucich kapitolach vo velkej miere

naznacuju, Ze zavadzanie bondingu v slovenskych porodniciach bude uspesné.
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2 Metodika prace, metoda vyskumu

Porod je pre Zenu vynimoc¢na udalost. V minulosti, ked Zeny rodili doma bolo
automatické, ze dieta bolo od narodenia pri matke, prirodzene sa uskuto¢noval bonding.
Odkedy sa porody presunuli do nemocnic, zacali sa deti separovat od matiek. Tato
problematika je v poslednych rokoch dost aktualna. V tejto Casti prace sa budeme
podrobne venovat' ako vyzera uskutoc¢iiovanie bondingu v nasich poérodniciach, aké su
informdcie o bondingu u zdravotnickych pracovnikov aich najéastejSie argumenty proti
bondingu. Vychodiskom nasej prace bolo prestudovanie literatury a hlavné kroky sme
Cerpali od autorky Mrowetz, ktora sa problematike bondingu venuje najmd v knihe

Bonding, porodni radost.

2.1 Ciel’ prace, ulohy a hypotézy

Na zaciatku prieskumu sme si stanovili hlavny ciel’ a ¢iastkové ciele.Hlavny ciel’ prace bol
zmapovat a analyzovat’ ndzory na zavadzanie bondingu zdravotnickymi pracovnikmi.

Ciastkovymi ciel'mi sme zist'ovali:

- ¢i st zdravotnicki pracovnici dostatocne informovani o bondingu

- zmapovali sme negativne argumenty zdravotnickych pracovnikov na
realizaciu bondingu

- C1 nechaji dieta po pdrode s matkou na pdrodnej sdle minimalne dve
hodiny

- ako podporuji bonding po porode cisarskym rezom
Ulohy:

Stanovili sme si tlohy, ktoré sme chceli splnit’ prostrednictvom prieskumu:

- Navrh na vytvorenie jednotného postupu pre zavadzanie bondingu v slovenskych
porodniciach.

- Zadefinovanie pravidiel bondingu ako urcitého Standardu.

- Analyzovanie negativnych argumentov pracovnikov novorodeneckych oddeleni
(gynekologov, neonatolégov, porodnych asistentieck a sestier pracujicich na
novorodeneckom oddeleni)

- Posudenie pozitivnych argumentov u pracovnikov, ktori uz na svojich pracoviskach

bonding zaviedli.
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- Vypracovat postup pre zavadzanie bondingu do praxe a zosumarizovat hlavné

argumenty a body pre Skolenie pracovnikov novorodeneckych oddeleni a porodnic.

Hypotézy

H 1: Ak su zdravotnicki pracovnici dostato¢ne informovani o bondingu, ¢i ho aj

vykonavaju

H 2: Ak maju zdravotnicki pracovnici vykonat, alebo realizovat’ bonding, tak maja zvacsa

k jeho realizécii negativny postoj.

H 3: Ak porodnica aj nevykonava plny bonding po pdérode, aspon je uz matke umoznené

byt’ na sale minimalne dve hodiny s dietat’om.

H 4: Ak budi neonatolégovia argumentovat’ o bondingu, tak ako o prekdzke pri

zodpovednom vySetreni novorodenca.

2.2 Metodika prieskumu

V naSej praci sme pouzili empirickii metodu - dotaznik vlastnej konStrukcie (priloha 1).
Tato metéda ma viacero vyhod: pomerne v kratkom casovom useku sme ziskali velky
pocet aktérov a ich udaje, je anonymna a dobre Statisticky spracovatelna. Nevyhodou je, Ze
nie je 100% navratnost’. NaSim povodnym zdmerom bolo oslovit’ aspoil dve nemocnice z
kazdého kraja na Slovensku, ale kedZe je problém s kladnym vybavovanim Ziadosti
o povolenie na vykonanie prieskumu, tak sme sa rozhodli pdvodny zamer prehodnotit’

a vykonali sme prieskum v Styroch nemocniciach na zépadnom Slovensku.

Prieskum sme realizovali so suhlasom vedenia nemocnic a etickej komisie v Styroch
slovenskych pdrodniciach. V dvoch nemocniciach v Bratislave, nemocnici v Skalici a vo
Fakultnej nemocnici v Trnave. Dotaznikom sme oslovovali lekarov - gynekoldgov
a neonatologov, porodne asistentky a sestry pracujuce na novorodeneckom oddeleni.
Limity Studie

Vypovednd hodnota prieskumu nereprezentuje néazory a praktiky odbornikov

z neonatologie pracujucich na Slovensku.
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2.3 Subor a metody

Distribucia dotaznika bola kombinovand- osobnd, prostrednictvom veducich sestier
a elektronicka (elektronicky portdl survio.com). Prieskum sme realizovali v obdobi od
1.12.2014 - 31.12.2014, ktorému predchadzal suhlas jednotlivych nemocnic. Tieto
vyjadrenia a suhlas etickej komisie prikladame v prilohach. Prieskum sme robili v Styroch
slovenskych poérodniciach: Bratislava - Antolsk4, Bratislava - sanatérium Koch, FN
Skalica a FN Trnava. Prieskumu sa zuacastnilo 109 zdravotnickych pracovnikov, vyber
respondentov je zdmerne dostupny. Chceli sme oslovit hlavne neonatolégov a sestry
pracujuce na novorodeneckom oddeleni. Bohuzial prave neonatolégovia najmenej
odpovedali. Zo vsetkych aktérov prieskumu odpovedali len Styria. Ochota prave tychto
respondentov bola nedostato¢nd. Oslovovali sme aj gynekoldogov a porodné asistentky.
Najviac respondentov bolo sestier pracujucich na novorodeneckom oddeleni, ktorych

odpovedalo 42.

Dotaznik obsahoval 13 otdzok ztoho dve otdzky boli otvorené, ostatnych 11 bolo
uzatvorenych. Rozdanych bolo 120 dotaznikov, vratenych bolo 109. Hlavnym kritériom
pre zaradenia dotaznika do prieskumu bolo vyplnenie vSetkych 11 uzavretych otdzok
vc¢itane demografickych tdajov o aktérovi prieskumu (vek, pohlavie). Z toho dévodu sme
museli 7 dotaznikov z prieskumu vylucit. Bez chybajucich tdajov by sme nevedeli
doésledne vyhodnotit’ prieskum.Otézka 13 bola otvorend a overovali sme si fiou v ¢om vidia
prinos bondingu. Neodpovedanie na 13 otazku nebolo dovodom na vyradenie dotaznika
z prieskumu. V druhej Casti prace sme pracovali so 102 dotaznikmi. Jednotlivé otazky
v dotazniku sme porovnavali a Statisticky vyhodnocovali pomocou programu MS Excel

a webstrankou survio.com
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3 Vysledky

V tejto kapitole analyzujeme zistenia, ktoré sme ziskali zberom dat.

Tabul’ka 3 Vek respondentov

18-25 11 10,79
26-45 58 56,87
46-65 33 32,36
Celkova hodnota 102 100

Graf 1 vek respondentov

Vekova kategoria

m 18-25

W 26-45

M 46-65

Tabul'ka 3 a graf 1 zobrazuje vekové zlozenie vSetkych respondentov z celkového poctu
102. Vekové rozpdtie bolo rozdelené do troch skupin. Od 18 - 25 rokov bolo 11
respondentov, 11%. Od 26 - 45 rokov bolo 58 respondentov, 32% a v kategorii 46 -65

rokov bolo 33, teda 57% respondentov.
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Tabul’ka 4 Pohlavie respondentov

Pohlavie

Wiber z modnost] zodpovedane 104y, nezodpovedand v

Odpoved Odpovede Podiel
* Fena 95 931%
* muk 7 69%

95 (93.1%)

0 5 ] 1% 20 25% 3] A5 45% 510 55% ] BY L 7y B By

Graf 2 Pohlavie respondentov

Tabulka 4 a graf 2 uvadza pohlavie respondentov. Ako vidime prieskumu sa zucastnilo 95

(93,1%) zien a7 (6,9%) muzov. Na pohlavie respondentov sme sa pytali v2 otazke
dotaznika.
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Tabul’ka 5 Pracovné zaradenie zdravotnikov

Pracovné zaradenie

Widher 2 madnost] zodpovedand 102, nezodpovedand O

Odpaved Odpovede

® |ekir - gynekoldg 17

® lekdr- neonatolog 4
sestra na novorgdeneckom pracovisku 41

® pérodna asistentka 19
[ woem) |
RS-

Graf 3 Pracovné zaradenie zdravotnikov

V nasom prieskume z celkového poctu 102 respondentov odpovedalo 17 (16,7%) lekarov-

gynekologov, 4 (3,9%) lekari - neonatologovia, 42 (41,2%) sestier pracujucich na

novorodeneckom oddeleni a 39 (38,2%) porodnych asistentiek.
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Tabul’ka 6 Zariadenie

Zariadenie

Vither z mofnost] zodpovedand 99, mezodpovedand S

Odpoved Odpovede Podiel

* Trnava 30 w3%

® Skalica H M1%

& Antolska n 1%

® Koch 13 %

o 5 Ly 1% ¥ 5 5% LS [ 100
Graf 4 Zariadenie

Tabul’ka 6 a graf 4 nam ukazuje kol'ko respondentov bolo z akého zariadenia z celkového
poctu 102. Najviac aktérov vyskumu bolo z FN Trnava v pocte 30 (30,3%) respondentov,
24 (24,2%) FN Skalica, 23 ( 23,2%) sanatorium Koch a 22 (22,2%) FNsP Antolska
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Tabulka 7 Co je to bonding

Viete o je to Bonding?
Vither 2 madnosti 2odpovedansg 102, nezodpovedans v
Odpoved Odpovede Podiel
* dno 95 931%
* skir no [ 59 %
* nie 0 0%
® skir nie ] 0%
® neviem sa vyjadrit 1 1.0%
LLL
%
0%
Il:l.mu
Graf 5 Co je to bonding?

Otazkou cislo 4 sme sa pytali respondentov ¢o je to bonding. Z celkového poctu
respondentov vedelo 95 (93, 1 %) ¢o je bonding, 6 respondentov (5,9%) skor vedelo ako

nevedelo, ¢o to je bonding a 1 (1%) z opytanych sa nevedel vyjadrit’.
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Tabul’ka 8 Bonding

Bonding je

Wither z mradnosti zodpovedand 102, nerodpovedané (x

Odpoved Odpovede  Podiel

® polodenie diefata na brucho alebo koku matky bezprostredne po pdrode, odlodenie rutinnych vydetreni na neskir a
neseparovanie diefata od matky

* polodenie dietata na brucho, nasledne ho zobraf odetrit do inej miestnasti a patom do inkubatora alebo na 6 595
novorodenecké oddelenie '

95 |951%

neviem sa vyjadrit 1 10%

1 (1.0%)

Graf 6 Bonding

Otédzkou c¢islo 5 sme si overovali ¢i respondenti naozaj vedia ¢o je bonding. Pocet 95
(93,1%) zdravotnikov vedelo ¢o bonding je, 6 (5,9%) respondentov neodpovedalo spravne
a1 (1,0%) zdravotnik sa nevedel vyjadrit’. Tato kontrolna otdzka dokéazala vo vysledkoch,
ze rovnaky pocet zdravotnikov vie, ¢o bonding je. 6 respondenti vedia, Ze je to prvy
kontakt ale nevedia, Ze bonding znamend aj nepreruseny kontakt a neseparovanie dietat’a

od matky. Taktiez sa potvrdilo, Ze 1 (1,0%) respondent sa nevie vyjadrit’.
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Tabulka 9 Diet’a pri matke dve hodiny po pérode

Nechate dieta matke po pdrode na sale minimalne dve hodiny pokial to jeho stav
dovoluje?

Vither z maZnost] zodpovedand 102y, nezodpovedans Ox

Odpoved Odpovede Podiel
* ino 65 6T %
® skiir dno 13 127 %

nie 17 16,7 %
* skir nie 6 5.9%
* neviem sa vyjadrif 1 1.0%

65 (63, 7%)
13 (12.7%)

I-:l.-:m

Graf 7 Diet’a pri matke dve hodiny po porode

Dotaznikovou polozkou ¢. 6 sme sa pytali ¢i nechavaji dieta matke po pdérode na sale
minimélne dve hodiny pokial' to jeho stav dovoluje.Z celkového poctu zucastnenych
odpovedalo 65 (63,7%) respondentov, ze nechavaji dieta po porode pri matke miniméalne
dve hodiny, skor ano odpovedalo 13 (12,8%) a 17 (16,7%) zdravotnikov odpovedalo, ze
dieta nenechavaju pri matke, 6 (5,9) skor nie ako ano a 1 (1%) zdravotnik sa nevedel

vyjadrit’.
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Tabul’ka 10 Poziadavka na bonding

Stretavate sa Casto s poZiadavkou na Bonding?

Waer 2 mafnasti zodpovedand T2, nerodpovedang B

Odpoved Odpovede Podiel

® 3no 52 SL0%

® skir ano I 5%
e 9 88%

* shir nie 13 127%

® neviem sa vyjadrif 1 1.0%

[ s
| voeesw |

| 13027 |

foow

Graf 8 PoZiadavka na bonding

Otazkou ¢&islo 8 sme sa pytali zdravotnikov, €i sa stretdvajii  Casto s poZiadavkou na
bonding. Mysleli sme tym hlavne v pérodnych planoch.Viac ako polovica opytanych
zdravotnikov odpovedalo, Ze sa stretavaji Casto s poziadavkou na bonding 52 (51,0%),
skor ano 27 (26,5%) respondentov, nie odpovedalo 9 (8,8 %), skor nie 13 (12,8%) a 1 (1%)

zdravotnik sa nevedel vyjadrit’.
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Tabul’ka 11 Bonding potrebny pre vzt'ahovu vizbu

Myslite si Ze je bonding potrebny pre vztahov( vazbu pre matku a dieta?

Waber 7 mafnosti zodpovedand 102x. nerodpovedang U

Odpoved Odpovede Fodiel

* g 6l 588 %

® skir ano P4 | 206%
fiie 13 17 %

* shir nie 7 69%

® neviem sa vyjadrit 1 1.0%

21 (20.6%) |

| G

Graf 9 Bonding potrebny pre vzt'ahovua vdzbu

Otazkou €. 9 sme cheeli zistit’ €1 je podla zdravotnikov bonding potrebny pre vztahova
vizbu. Z celkového mnoZstva 102 respondentov si 60 (58,8%) mysli, Ze bonding je
potrebny pre vztahovi vizbu medzi matkou a dietatom, 21 (20,6%) si mysli, ze je
bonding skor potrebny ako nie, 13 (12,8%) zdravotnikov si mysli, ze bonding nie je
potrebny pre vzt'ahova vizbu matky a dietata. 7 (6,9%) zdravotnikov sa vyjadrilo, Ze skor

nie je potrebny ako 4no a 1 (1%) respondent sa nevedel vyjadrit’.
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Tabulka 12 Uskuto¢novanie bondingu

Snazite sa uskutocnovat bonding vidy ak to stav rodicky a dietata dovoluje?

Viber z madnost] zodpovedané 102x, nezodpovedané

Odpoved Odpovede Podiel
® ing 68 66,7 %
& skir ano 13 115%

nie 4 3.9%
= skir nie 4 39%
® neviem sa vyjadrif 3 19%

68 66, T%]

[ masw
FTELES
RS
B

Graf 10 Uskuto¢novanie bondingu

V tabulke vidime Ze 68 (66,7%) zdravotnikov sa snazi bonding uskutoc¢iiovat’ vzdy ak to

stav dovoli, 23 (22,6%) zdravotnikov sa bonding skor snazi uskuto¢novat’ ako nie, 4
(3,9%) zdravotnici bonding neuskutocnuju vobec a 4 (3,9%) sa taktiez skor nesnazia ako

snazia a 3 (2,9%) respondenti sa nevedeli vyjadrit’.
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Tabul’ka 13 Obavy z bondingu

Akeé su najvacsie obavy z praktizovania Bondingu?
Wyber z madnosti zodpovedané 102, nezodpovedans

Odpoved

* diefa prechladne

® diefa spadne pri pozerani Apgar score na tele matky

nebudeme mat starostlivost pod kontrolou
* nedostatok éasu
® Jiadne

® iné

14 {13, 7%)

10 (3.8%)

Graf 11 Obavy z bondingu

V desiatej dotaznikovej polozke sme sa pytali zdravotnikov aké su ich najvicsSie obavy
z praktizovania bondingu. Najviac odpovedalo, ze nebudii mat’ starostlivost’ pod kontrolou
ato 36 (35,3%) respondentov, d’alej 17 (16,7%) uviedlo nedostatok casu, 16 (15,7%)
zdravotnikov odpovedalo, Ze nema ziadne obavy z praktizovania bondingu, 14 (13,7%)

respondentov uviedlo obavu, ze dieta prechladne a 10 (9,8%) zdravotnikov uviedlo iné

dovody, ale ziadne konkrétne.
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Tabul’ka 14 Znalost’ 10 krokov k uspesnému bondingu

Poznate 10 krokov k Uspesnému Bondingu?

Viiber z mofnost] zodpovedang 102y, nezodpovedané Ox

Odpoved Odpovede Podiel
® ing 49 480%
& skir ano 15 W7%
nie 18 175%
® skir nie 6 59%
& neviem sa vyjadrit 4 39%
T
6594
Bigs

Graf 12 Znalost’ 10 krokov k Gspesnému bondingu

Tabul'ka 14 a graf 12 ukazal, ze z celkového poctu 102 zdravotnikov 49 (48%) pozna 10
krokov k tspesnému bondingu, 15 (14,7%) skor pozna ako nepozna, 28 (27,5%) nepoznd
tieto kroky, 6 (5,9%) skor nepozna ako pozna a 4 (3,9%) sa nevedeli vyjadrit’.
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Tabul’ka 15 Bonding po cisarskom reze

Podporujete bonding aj po pérode (R ?

VWber z moZnosti, zodpovedané 102x, nezodpovedané Ox

Odpoved Odpovede Podiel
® ano 17 16,7 %
skor ano 10 9.8 %
nie 38 373%
@ skor nie 22 21,6 %
® neviem sa vyjadrit 15 147 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 10% 15% 80% 85% 90% 95%  100%

Graf 13 Bonding po cisarskom reze

Z celkového poctu respondentov odpovedalo 17 (16,7%), ze podporuju bonding aj po
cisarskom reze, 10 (9,8 %) odpovedalo, ze skér podporuju ako nepodporuja 38 (37,3%)
odpovedalo, Ze nepodporujua, 22 (21,6%) respondentov skor nepodporuje, ako podporuje a

15 (14,7%) sa nevedelo vyjadrit’.
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Dotaznikova 13. otazka bola otvorena a pytali sme sa zdravotnikov na ich nazor. Aky je
hlavny prinos bondingu? Rozdelili sme tuto otazku do 3 najvicsich skupin. Najviac
zdravotnikov odpovedalo, ze vidia prinos v lepSom citovom vztahu medzi matkou
a dietatom. Dalej odpovedali, Ze je Pahsi sposob dojéenia a rozbehnutia laktacie a taktieZ
vidia lepS$iu vzt'ahovl a emocidlnu vdzbu medzi matkou a dietatom. Aj napriek tomu, Ze to
bola otvorena otazka, odpovede sa nam opakovali, bolo vSak aj vela takych, ¢o nechali

tato otazku nevyplnenq.
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Analyza vysledkov prieskumu

VH 1 sme predpokladali, ze: Ak su zdravotnicki pracovnici dostatocne informovani
o bondingu, aj ho vykonavaji. Tato hypotézu sme si overovali otdzkami ¢. 4,5,8,10,11.
Ako kritérium sme si zvolili respondentov, ktori vedeli o to bonding je, ale zaroven aj
kroky pre uspeSny bonding a ¢i ti bonding vykonavali. Ako kritérium informovanosti
museli respondenti odpovedat’ na otazku ¢. 11 4ano alebo skor ano. Podla odpovedi
zdravotnikov az 95 (93,1%) vie, ¢o je bonding a kontrolnou otazkou ¢.5 sme zistili, ze
rovnaky pocet respondentov odpovedalo spravne. AvSak pri otazke ¢i poznaju 10 krokov
k tspesnému bondingu odpovedalo, Ze pozna tieto kroky iba 64 (62,74%). Ukézalo sa ndm
teda, ze aj ked’ vedia ¢o bonding je, nepoznaju kroky k jeho uspesnému naplneniu.
Respondenti ktori poznaju kroky ho aj vykonavaju, tito respondenti splnili kritéria vyberu
a vykonava ich 64 zo 64 . Zdravotnici, ktori nepoznaji kroky, ale vykondvaji ho je 27
(71%) z 38 respondentov. Z uvedené¢ho vyplyva Ze respondenti ak maji dostatok

informadcii tak bonding vyuzivaja.
H1 sa potvrdila.

Graf 14 Sumarizacny graf H1
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V H 2 sme predpokladali ze: Ak maju zdravotnicki pracovnici vykonat’ alebo realizovat’
bonding, tak zvidcSa maju k jeho realizacii negativny postoj. Tuto hypotézu sme si
overovali otdzkami ¢.4,8,9,10,11,12.Pozitivnym kritériom sme si dali odpovede na otazku
¢. 9 ,,4no",“ skor 4no* a Ziadne obavy pri praktizovani bondingu a negativnym kritériom
sme si dali odpovede na otdzku ¢. 9 ,nie”, “skor nie” a ostatné obavy z praktizovania
bondingu. Zistili sme ze 81 (79,41%) zdravotnikov si mysli, Ze bonding je potrebny pre
vztahovla vizbu matky adietata al1l6 (15,7%) zdravotnikov nemd Ziadne obavy
s praktizovania bondingu. Naopak iba 21 (20,58%) respondentov si mysli, Ze bonding nie

je potrebny pre vzt'ahovl vizbu matka a diet’a, ale obavy mé az 86 (84,31%) respondentov.

H 2 sa nepotvrdila.

Graf 15 Sumarizacny graf H2
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V H 3 sme predpokladali ze: Ak pdérodnica aj nevykonéva plny bonding po poérode, aspoii
je uz matke umoznené byt na sale minimalne dve hodiny s dietatom. Tuto hypotézu sme
si overovali otazkou €. 6,8. Kritérium bolo jednoznacné &ano v odpovediach a ak vicSina
zamestnancov nechava dieta pri matke. Porovnavali sme aj odpovede z jednotlivych
zariadeni. Porodnice, kde odpovedali vsetci respondenti, ze nechavaju dieta po porode
minimalne dve hodiny pri matke boli iba: FNsP Antolska 22 (21,56%) a sanatérium Koch
v Bratislave 23 (22,54%). Prieskum z porodnic FN Trnava a FN Skalica ukazal, Ze v tychto
porodniciach zavisi od zdravotnika, ktory sa pri porode nachadza, konkrétne vo FN Trnava
nechava diet’a po porode matke iba 17 (16,66%) a 13 (43,33%) uskutoéiiuje bonding. Co sa
tyka FN Skalica iba 2 (1,96%) zdravotnici nechdvaju dieta matke, napriek tomu, ale
zdravotnikov 9 (37,5%) stejto pdrodnice tvrdia Ze bonding uskutocnuji. Vo FNsP
Antolska uskuto¢fiuje bonding 21 (95,45%) jeden respondent sa nevedel vyjadrit.
V sanatérium Koch uskutoéiiuje bonding 22 (95,65%) jeden respondent odpovedal Ze skor
uskutocnuje bonding, ale neodpovedal jasné ano. Zistili sme Ze pouzivanie bondingu je
zavislé od jednotlivej porodnice a zdravotnici maji nejednotny ndzor na otazku, ¢o je to

bonding a uskutoc¢iiovanie bondingu. H 3 sa ndm nepotvrdila.

Graf 16 Sumariza¢ny graf H3
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V H4 sme predpokladali ze: Ak budi neonatolégovia argumentovat’ o bondingu, tak ako
o prekéazke pri zodpovednom vysetreni novorodenca. Ttto hypotézu sme overovali otdzkou
¢.3,9,10. Bohuzial’ na naSom prieskume sa zucastnili iba 4 (3,9%) lekari neonatdlogovia,
preto sme do tejto kategdrie zaradili vSetkych zdravotnickych pracovnikov zucastnenych
na prieskume.Analyzou vysledkov sme zistili, Ze ako najvéacSie obavy z praktizovania
bondingu uvadzaju, prechladnutie dietat’a 14 (13,7%) respondentov, pad dietat’a primerani
apgar score na tele matky uviedlo 9 (8,8%) opytanych, kontrola nad starostlivostou 36
(35,3%) respondentov, nedostatok ¢asu 17 (16,7%), ziadne dovody 16 (15,7%) opytanych
a iné, ktoré konkrétne neuviedli 10 (9,8%) respondentov. Taktiez sme porovnali aké mali
obavy neonatologovia, ktori sa do prieskumu zapojili 2 (50%) neonatoldégovia uviedli, ze
maju najvacsie obavy s toho, Ze im diet’a padne pri pozerani apgar score na tele matky, 1
(25%) uviedol Ze nebude mat’ starostlivost’ pod kontrolou a 1 (25%) odpovedal, Ze nema
ziadne obavy z vykonavania bondingu. Pre ilustraciu uvaddzame aj grafy, ale na zaklade

nizkeho poctu neonatolégov sme H4 nemohli vyhodnotit’.

Graf 17 Sumariza¢ny graf H4
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Graf 18 Sumarizacny graf H4 - neonatolégovia
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4 Diskusia

V poslednej dobe sa Coraz CastejSie stretdvame s tym, Ze Zeny chodia k pérodu pripravené,
nacitané a vela z nich si piSe porodné plany. Aj to je urcitd odpoved na pristup v naSich
nemocniciach. Pre viacerych lekarov su tehotné Zeny stale len pacientkami. Nie je to vSak
spravny postoj, fyziologické tehotenstvo nie je choroba. Pristupovat’ k tehotnym Zenam
ako k férovym partnerkdm, to je hudba buducnosti. To isté sa tyka aj zavadzania

bondingu, napriek tomu u nas prvy kontakt — bonding, je coraz viac diskutovanou témou.

Sprievodca porodnicami za rok 2013 ukazal, ze iba 62,5 % zendm bolo umoznené prvé
prilozenie dietata na porodnej sale a iba 47% Zien bolo so svojim dietatom aj dve hodiny

na porodnej sale (Sarmirova, 2014 s.11)

Pocas praxe sa stretivame sréznymi nazormi zdravotnikov. Su taki, ¢o bonding
jednoznacéne schvaluju, podporuju mamicky v tom aby trvali na svojom rozhodnuti. Ich
motivaciu sme dokazali vo vysledkoch, prinos vidia v citovej véizbe a rychlejSom nastupe
laktacie. Su vsSak aj taki ¢o povedia, ze ich to zatazuje, dokonca je to vraj iba
,»vymyslanina® tejto doby. Pritom si neuvedomujt, Ze kedysi Zeny rodili doma a nikto im
dieta nebral. Ich mamam vSak oni ako deti boli zobraté a myslime si, Ze aj to moze byt

dosledok ich postoja.

Vyznamnu tlohu zohrava pri podpore bondingu prave sestra. Pod4ava rodicom informacie,

ktoré im pomahaju:

- Porozumiet’ signdlom svojho diet’at’a a rozpoznat’ jeho komunika¢né kanaly

- Aktivne sa zucastiiovat’ na starostlivosti o svoje diet’a

- Poskytovat’ pomoc pri interakcii s dietat’om

- Posilnovat jeho samoregulacné spravanie

- Vyuzivat taktilnu (dotyky, masaZe, hladenie, dojcenie, klokankovanie,
kontakt skin on skin a polohovanie) stimulaciu a auditivnu (hlas matky
a spievanie) stimuldciu s ohl'adom na spravanie a potreby novorodenca
(Hedlung 2003, Christ-Steckhan, 2005,Mercerova, Walker 2006, Widstrom
2011) Matulnikova 2014 s. 282 zbornik [online]
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Problematike bondingu sa venuje aj psychologicka Mrowetz, ktord robi prednasky

a Skolenia zdravotnikov, venuje sa mamickam a robi osvetu, vydava odborné ¢clanky.

Oslovila matky, ktoré rodili na tizemi Ceskej republiky a zistila, e len 11 z 52 Zien malo
nepreruSovany kontakt so svojimi detmi. Uvadza skimané suvislosti medzi réznymi
patologickymi stavmi u deti aj matiek a podporuje dblezitost’ bondingu ako hlavny faktor
pre zdravu vizbu medzi matkou a dietatom. Odkazuje na tedriu o bondingu Klause
a Kennela. Oni sa domnievaju, Ze proces budovania vzt'ahov a vézieb s dietatom vznika
prirodzene, len im v tom nesmu zabranit. Na zaklade odtrhnutia dietata od matky moéze
vzniknut’ aZ emocnd separdcia dietata a matky. Stretdva sa v praxi s tym, ze si takéto
matky nevedia vytvorit' s dietatom vztah,co vedie az k popoporodnej depresii

(http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/deti-chteji-byt-

pripoutany-k-matkam-40041 1.http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/bonding-neboli-deti-chteji-

byt-pripoutany-k-matkam-448169)

Suvislosti medzi bondingom a preZivanim porodu a Sestonedelia skimala aj vo svojej
doktorandskej praci Takacsova, ktorej témou bolo: ,,Podpora rané¢ho kontaktu matky
a novorodenca v slovenskych porodniciach. Potvrdilo sa, ze ,,zeny, ktorym bol umozneny
bonding, hodnotili priebeh porodu a aj Sestonedelia pozitivnejsie, nez zeny ktorym tento

kontakt nebol umozneny* ( Takacsova, 2014 s.109)

Prostrednictvom bondingu méze rodi¢ komunikovat’ so svojim dietatom a tym Ze sa mu
snazi porozumiet zachytava aj jeho signaly, ktoré vysiela. Nespravne vyhodnotenie
signalov mdze spustit’ recipro¢ne negativnu spéatnu vizbu, Co sa prejavi na spravani dietat’a

(Matulnikové 2014, s. 282 zbornik)[online].

Mrowetz 2011 s.258 uvadza vyskum, v ktorom sa hovori, Ze u deti priloZenych matkdm na
kozu sa zvysila uspeSnost’ dojCenia pocas poporodného obdobia. Vysledky spracovali
pomocou Infant Breastfeding Assesment Tool (IBFAT). Bola merand tspeSnost’ prvého
dojcenia a doba efektivneho dojcenia z vybraného siboru matka-dieta rozdelenych do
skupin s kontaktom koze na kozu (n=10), alebo Standardnou starostlivostou (n=10).
Dvojice, ktoré boli cielovou skupinou mali ¢as v priemere 1,66 hodin kontaktu koza na
kozu. Tieto deti oproti detom, ktoré boli v zavinovackach lepSie tahali na prsniku

v priebehu prvého dojcenia. Po mesiaci neboli medzi tymito det'mi ziadne rozdiely.
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Pozorovania zo 70. — 80. rokov ukazuju, Ze Zeny, ktorym bol umoZzneny kontakt so svojim
dietatom na kozu aspon 15 minut, boli sebaistejSie vo svojich materskych kompetenciach,
na rozdiel od Zien, ktoré tento kontakt nezazili. Mali celkovo menej problémov s doj¢enim,
nemali taky strach sa starat’ o diet’a, prebalovat’ ho, kipat’ a pestovat’. Bola to iba kratka
chvila, ale aj tak vidiet, Ze skory kontakt slizi ako spusta¢ materského spravania

(www.zenskekruhy.sk).

~row

Matka, ktora je oddelend od svojho dietata po porode ma tazsi Start do materstva. Dieta
zaziva stres a dava to najavo placom. Je to reakcia na chybajuci telesny kontakt, pozname
to napriklad u mlad’at zvierat, ktoré¢ sa tiez viazu na matku. Vtedy sa rozbiecha taZzSie
cicanie ato zneistuje matku v tom, ¢i je dost’ dobra pre dieta. Tieto negativne emocie
znizuju schopnost’ dostatocne primerane a trpezlivo reagovat na dieta. Mo6zu vzniknut

nepriaznivé bludné interakéné kruhy (Hasto, 2014 s. 39).

Aj my ako zdravotnici v porodniciach by sme sa mali viac snazit' podporovat matku
adieta v kontakte atym predchddzat rdéznym psychickym porucham. Kladli sme si
otazku,preco su stale oddel'ovani od matky aj novorodenci, ktori st zdravi a nepotrebuju

ziaden inkubator, ale len teplo svojej matky?

Prekvapilo nas najmai, Ze sa stale najdu porodnice, kde neméa moznost’ byt matka so svojim
dietatom na poOrodnej sale ani dve hodiny po podrode, ale dieta je odnasané na
novorodenecké oddelenie. Zistili sme, Ze sa tak deje v dvoch zo Styroch naSich vybranych

porodnic.

Z celkového poctu zdravotnikov 102 sa ukdzalo, Ze iba 63,7 % zdravotnikov nechéva dieta

matke po pérode minimalne dve hodiny.

Nasim hlavnym cielom bolo zistit, aké st najvicsie argumenty proti zavadzaniu bondingu.
Predpokladali sme, ze najcastejSim argumentom bude strata kontroly nad starostlivost'ou,
ale tento predpoklad sa nam nepotvrdil. Tato obavu vyjadrilo iba 35,3 % zdravotnikov.
Dalsou najvicsou obavou bol nedostatok Easu 16,7%, ¢o povazujeme za nedostadujici
argument, nakol’ko pre nas zdravotnikov je vyhodnejsie, ked je dieta pri matke a my sa
moZeme venovat’ d’alSej praci. Realne uz skor vidime obavu z toho, Ze dieta mdze spadnat’
pri vySetreni Apgar score na tele matky 8,8%, ale tu sa pri odpovediach preukazalo, Ze ti
zdravotnici, ktori bonding vykonavaji prave tento argument neuvadzaji. Boli aj taki

zdravotnici, ktori odpovedali, Ze nemaji ziadne obavy 15,7% ainé 9,8% avSak ti
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neuviedli Ziadne konkrétne. Predpokladame, Ze tieto obavy sa Casom preukazu ako

neopodstatnené.

Mali sme zaujem zistit, ¢o si myslia zdravotnici, aky je hlavny prinos bondingu. Této
otazka bola otvorena a bohuzial nam neodpovedali vSetci ucastnici prieskumu. To vSak
nebolo dovodom vyradenia dotaznikov ztic¢asti na prieskume. Domnievame sa, Ze
respondenti na otvorenu otdzku nechcti odpovedat, jednoduchSie je pre nich vyberat
z danych moznosti. Ti, ktori si dali ndmahu a odpovedali, sa vo vd¢Sine zhodli na nazore,
ze vidia vel’ky prinos bondingu najmé v rozvinuti citovej vdzby,vztahu medzi matkou

a dietat’om a rychlejSiemu nastupu laktacie.

Vidime, ze problematika bondingu je rozsiahla a vieme, Ze nie je pre zdravotnikov I'ahké
prijat’ nové postupy, ale dufame Ze do buducnosti sa ndm podari mozno aj prostrednictvom

tejto prace zmenit ich ndzor a zaviest' bonding do praxe aj v nasich porodniciach.
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Zaver

Bonding. ESte pred par rokmi o tomto anglickom slovi¢ku nemali zdravotnici ani pojem.
Dnes sa stretavame stale s vic§im zdujmom zien o nepretrzity prvy kontakt so svojim
dietatom. Studuji si tento postup na internete, v knihach a dozaduju sa ho v pdérodnych
planoch. Zial, stale nie je moZnost' vo vietkych poérodniciach bonding vyuzit. Bonding
(priputanie, lepenie) je ranna vézba medzi matkou a dietatom prvé hodiny po porode.
Zaujimavé, ze v minulosti si nikto nedovolil oddelit matku od svojho dietata. Az
prichodom techniky a premiestnenim porodov do nemocnic zacalo postupné separovanie
matky od dietata. V zvieracej risi by si to ¢lovek ani nedovolil.Zviera, ktorému sa prave
narodil potomok, by ho na mieste roztrhalo. Stale sa stretdvame s ndzormi, ze ani nase
mamy nas nemali hned’ po porode pri sebe a je preto medzi nami nejaky iny vzt'ah? Dalo

by sa o tom polemizovat’.

Cielom prieskumnej cCasti prace bolo zmapovat a analyzovat ndzory na zavadzanie
bondingu zdravotnickymi pracovnikmi. Pre potreby prieskumu sme si definovali ¢iastkové

ciele. Chceli sme zistit’ ¢i:
- Su zdravotnicki pracovnici dostatocne informovani o bondingu
- Zmapovat negativne argumenty zdravotnickych pracovnikov na realizaciu bondingu

- Zistovali sme, ¢i nechaji dieta po porode s matkou na porodnej sale minimalne dve
9

hodiny

- Zistovali sme ako podporuji bonding pri cisarskom reze a ¢i poznaju 10 krokov

k uspeSnému bondingu

Uvedené ciele sa nam podarilo naplnit. Po zrealizovanej Stadii konStatujeme, Zze
zdravotnicki pracovnici nie si dostato¢ne informovani o bondingu. Vedia ¢o to bonding je,
ale nevedia aké su hlavné kroky aby bol naplneny v plnom rozsahu. Stale je vel'ki pocet
zdravotnikov, ktori ho nevykonéavaju. Negativne argumenty zdravotnickych pracovnikov
su najcCastejSie, Ze nebudli mat’ starostlivost’ pod kontrolou, nedostatok ¢asu, argumentuji
aj tym, ze diet’a na tele matky prechladne alebo pri pozerani apgar score spadne. Nasli sa aj
zdravotnici, ktori nemaji Ziadne obavy pri praktizovani bondingu. Tito zdravotnici vidia
prinos bondingu v citovom vzt'ahu medzi matkou a dietatom, vo vytvoreni citovej vdzby

a hladSieho priebehu rozvoja laktacie a dojcenia.
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V nasej $tadii nds aj zaujimalo, Ze ked’ aj nepraktizuju plny bonding respektive bonding
v celom svojom rozsahu, ¢i je aspont matke umoznené byt’ so svojimi dietatom minimalne
dve hodiny na sale ak to ich stav dovol'uje. Tu sme zostali prekvapeni, ze sa stale najdu
porodnice, ktoré toto nevykonavaji a odnasaju dieta na novorodenecké oddelenie. Taktiez

podpora bondingu po cisarskom reze je stale u nds nedostatocna.

Na zdklade zisteni a analyzovani vysledkov si dovolujeme konStatovat, Ze v osvete
bondingu je nutné nad’alej pokracovat’, pretoze sa stile najdu zdravotnici, ktori nemaju
zaujem v tejto problematike menit’ svoje zastarané a naucené postupy. Mali by si v prvom
rade uvedomit’, ze pre matku a dieta je najdolezitejSie byt spolu od zacCiatku. Technika
a pocitace pockaju, avsak prvy kontakt sa uz nikdy nezopakuje. Staci sa pozriet’ za hranice

nasho Statu a zobrat’ si priklad.
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Odporucania pre prax

Na zéaklade spracovania sucasného stavu rieSenej problematiky a empirickej Casti si

dovol'ujeme navrhnut’ nasledovné odporucania na uspesné vykonanie bondingu:

- Vramci dalSieho vzdeldvania zdravotnikov informovat ich o potrebe
bondingu, ako o Standardizovanom postupe po porode fyziologického
novorodenca

- Informovat’ zdravotnikov o 10 krokoch uspesného bondingu

- Podporovat’ zdravotnikov, ktori uz bonding realizuji, v zavadzani bondingu
do beznej praxe v starostlivosti o novorodenca po porode

- Ukézat’ zdravotnikom, ako sa da naplnit’ bonding aj po cisarskom reze,

napriklad v inStruktdznom videu (priloha G)
Odporutcania pre gynekoldgov porodnikov:

- Zbytocne nezasahovat’ do fyziologického priebehu pérodu
- Polozit’ dieta okamzite po porode do matkinho narucia

- Nechat’ dotepat’ pupocnik
Odporucania pre lekarov- neonatologov

- Pomahat uskuto¢iiovat’ bonding v plnom rozsahu
- VysSetrit’ diet'a na matkinom tele
- Umoznit Zene — rodicke, aby sa zoznamila s diet'atom

- Odlozit’ vSetky rutinné vysetrenia
Odporucanie pre sestry pracujuce na novorodeneckom oddeleni

- Pomoct lekarovi- gynekologovi polozit’ diet'a matke na kozu

- Podporovat matku, aby si so svojim dietatom nadviazala prvy kontakt

- Nechat' ich nerusene sa zoznamovat, prikryt dekou alebo perinou, dat
podla potreby dietatu ponozky

- Byt nablizku, keby nieco potrebovali

- Odstranit’ rus§ivé momenty

- Podporovat’ diet’a pri samoprisati



Hlavné argumenty a prinos bondingu, ktoré uviedli aj zdravotnici v naSom prieskume vidia
celkovo v lepsej vztahovej vizbe medzi matkou a dietatom, citovom vzt'ahu medzi nimi,
rychlejSom nastupe laktacie a dobrym predpokladom k dojc¢eniu. Taktiez uvadzaji Zze
matka, ktora je s dietatom od zaciatku sa o neho vie bez problémov postarat’ a lepSie ho
vnimat’. Ulohou nasej prace bolo zostavit’ postup pri bondingu, ktory uvadzame v prilohe

(priloha B).
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Priloha A Dotaznik

Vazeni zdravotnicki pracovnici,

Som Studentkou 2. ro¢nika oSetrovatel'stva magisterského Studia a prosim Vas o vyplnenie

dotaznika, ktory sluzi k mojej diplomovej préci. Jeho ciel'om je zistit’ ndzor zdravotnickeho

persondlu na zavadzanie bondingu do praxe. Dotaznik je anonymny s moznostou

vyplnenia za pomoci webovej aplikacie na stranke spaz.palu.sk/bonding.htm. Hodiace sa

odpovede zakruzkujte Dakujem za Vas Gas!

Bc. Michaela Fedakova

1.Vek:

2. Pohlavie:

a) zena

3. Pracovné zaradenie:
a) lekar-gynekolog

¢) sestra na novorodeneckom pracovisku

4. Viete ¢o je to bonding?
a) ano
c) nie

e) neviem sa vyjadrit’

5. Bonding je

b) muz

b) lekar- neonatolog

d) porodna asistentka

b) skor ano

d) skor nie

a) polozenie dietata na brucho alebo kozu matky bezprostredne po podrode, odlozenie

rutinnych vysetreni na neskor a neseparovanie dietat’a od matky

b) polozenie dietat’a na brucho, nasledne ho zobrat’ oSetrit’ do inej miestnosti a potom do

inkubatora alebo na novorodenecké oddelenie

¢) neviem sa vyjadrit’



6. Nechate dieta matke po porode na sidle minimalne dve hodiny pokial’ to jeho stav

dovoluje?
a) &no b) skor ano
¢) nie d) skor nie

e) neviem sa vyjadrit’
7. Stretavate sa Casto s poziadavkou na bonding?

a) ano b) skor ano
¢) nie d) skor nie

e) neviem sa vyjadrit’
8. Snazite sa uskutoc¢novat bonding vzdy ak to stav rodi¢ky a diet’at’a dovoluje?

a) ano b) skor ano
c) nie d) skor nie

) neviem sa vyjadrit’
9. Myslite si Ze je bonding potrebny pre vzt'ahovu vézbu pre matku a dieta?

a) &no b) skor ano
c) nie d) skor nie

e) neviem sa vyjadrit’
10. Aké su najvécsie obavy z praktizovania bondingu?

a) diet'a prechladne

b) diet'a spadne pri pozerani Apgarscore na tele matky
¢) nebudeme mat’ starostlivost’ pod kontrolou

d) nedostatok ¢asu

e) ziadne

f) iné

11. Poznate 10 krokov k spesnému bondingu?

a) ano b) skor ano
¢) nie d) skor nie

e) neviem sa vyjadrit’



12. Podporujete bonding aj po pérode CR ?

a) ano b) skor ano

C) nie d) skor nie

e) neviem sa vyjadrit’

13. Co si myslite aky je hlavny prinos bondingu



Priloha B

Postup pri uskuto¢novani bondingu

Vytvorenim jednotného postupu pre zavadzanie bondingu do slovenskych porodniciach by
sme chceli poukazat’ na to ako by to mohlo aj u nis fungovat. Cerpame predovsetkym

z literatury od M. Mrowetz :

- Thned po pdrode polozit nahé dieta na brucho matky, ked Zena rodi
cisarskym rezom, k tvari matky

- Tento kontakt a podpora by mala trvat miniméalne dve hodiny v lepSom
pripade 12 hodin. V pripade sekcie tento kontakt mdze zastupit' otec
diet’at’a, taktiez ked’ je matka po pérode unavend a potrebuje osobnll pauzu
moze ju otec zastupit’.

- Otrieme dieta na tele matky azabalime ich spolu do teplych osusiek
pripadne prikryvok (rodicka by sa mala ¢o najneskér osprchovat
predovsetkym umyvat’ prsia kvoli plodovej vode a samoprisatiu). Dietatu
mozeme dat’ ¢iapocku a ponozky podl'a potreby.

- Matka a diet’a s v kontakte koza na kozu skin on skin

- Podporovat’ vizudlny kontakt, pokial musi byt dieta v inkubatore
zabezpecit’ aby matka diet’a videla aspoil na videozdzname alebo fotkach.

- Nechat' prisatie na dietati, pockat az dieta bude prejavovat’ zaujem
strkanim si pasti¢iek do Ust na ktorych mé plodovi vodu a ta ho dovedie
k prsniku.

- Pohodlné poloha pre matku aj dieta v jej naruci.

- Dbat o intimne, tiché prostredie, zbyto¢ne dieta a matku nevyrusovat.

- VSetky vySetrenia potrebné pre dieta vykonat na tele matky vratané
apgarscore, nechat’ dotepat’ pupo¢nik

- Eliminovat’ techniku, mobilné telefony kamery.

Aj ked’ sa zdaju byt tieto body €asovo namahavé, nie je tomu tak. Stac¢i ak nechame

prirodzene diet’a pri matke a ponukneme im pomoc keby niec¢o potrebovali.



Priloha C

fesave F AKULTNA NEMOCNICA TRNAVA

@ A.Zarnova 11,917 75 Trnava
tel.: 033/5513925, fax: 033/5536224, web: www.fntt.sk

& 1CO: 610 381, DIC: 2021191084, 1C DPH: SK 2021191084
T, & Bankové spojenie: Statna pokladnica IBAN: SK354 8180 0000 0070 0028 1238
oy 2 BIC/SWIFT: SPSRSKBA

Vaz. pani

Bce. Fedakova Michaela
Vajanského 18

900 01 Modra

Vas list zn./zo dna Nasa znaCka Vybavuje/linka TRNAVA

PhDr. Betkova M, PhD./k1.210 26.11. 2014

Vee: Realizicia prieskumu k diplomovej prici

Vazena pani Bc. Fedakova Michaela,

na VaSu ziadost’ zo dila 20. 11. 2014 si Vam tymto dovol'ujeme oznamit, Zze FN Trnava
suhlasi s realizdciou prieskumu v na§om zdravotnickom zariadeni, za uéelom zbierania udajov pre
Vasu diplomovu pracu.

Suéasne Vas Ziadame o dodrzanie podmienok ustanovenych zakonom NR SR ¢. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov.

S pozdravom

I

PhDr. Betkova Melanie, PhD.
namestnicka pre oSetrovatel'sku starostlivost’
FN Trnava




Priloha D

I : I NEMOCNICA SKALICA Fakultnd nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s.

Koreszkova 7, 909 82 Skalica

Vdiend pani

Bc Michaela Feddkova
Vajanského 18

90001 Modra

Va3 list &islo/zo dita Naie &islo Vybavuje/linka Skalica
209 j2014/5 02.12.2014

Vec
SUhlasné stanovisko

Fakultne] nemocnici s poliklinikou Skalica, a.s. bola dfia 28.11.2014 dorucend Vasa Ziadost
ovykonanie dotaznikového prieskum  vramci  Gynekologicko-porodnickeho  oddelenia
a Neonaftologického oddelenia, ktorého cieforn je zmapovat a analyzovaf ndzory na zavéadzanie
bondingu a bude slUz7if pre Ucely vypracovania diplomovej prace.

Suhlasime s dotaznikovym prieskumom, ktory vyuZijete vo Vasej diplomovej praci. Dovolujeme si
Vas poziadaf o ochranu osobnych Udajov v zmysle zdkona &, 428/2002 1. z. o ochrane osobnych
udajov v zneni neskorsich predpisov.

Po vypracovani diplomovej prace skonkrétnymi vysledkami a odporicaniami pre FNsP
Skalica, a.s. Vas Ziadame o doru€enie jedného vyhotovenia na sekretariat vykonnej riaditeky, za
Uc¢elom ich daldieho vyuZitia v praxi.

Podla cennika FNsP Skalica, a.s. je poplatok za suhlas s redlizdciou prieskumu 25,-€.

“kultna nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s.
“oreszkova 7,90982 SKALICA
\GO: 44444761, DIC: 2022726926 )

Ing. Renata Kormanova, v.r.
vykonna riaditelka

S pozdravom

Priloha: postova poukdazka

ICO: 44444761, DIC 2022726926 Tel.: 034 664 4933
Zapisand v OR OS Trnava, Oddiel: Sa, Viozka Cislo 10510/T Fax: 034 664 5563
Bankové spojenie: Prima banka Slovensko, a.s. e-mail: sekretaniat@nspskalica.sk

Cislo G&tu 1070282001/5600, IBAN SK80 5600 0000 0010 7028 2001 intemet: www.nspskalica.sk




Priloha E

Eticka komisia Univerzitnej nemocnice s poliklinikou Bratislava
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Antolska 11 851 07 Bratislava

ROZHODNUTIE
DECISION

Bc. Michaela Feddkova, Vajanského 18, Modra 900 01

Vec : Ziadost’ o realizaciu prieskumu na novorodeneckom a gynekologicko-
porodnickom oddeleni

Za itelom diplomovej prace Ziada vykonat’ anonymny prieskum zamestnancov zamerany
na zavéadzanie bondingu.

Prilohy :

* dotaznik
*  $truktirovany Zivotopis

Eticka komisia sthlasi s vykonanim prieskumu.

Diia : 28.11.2015 MUD¥ Stefan Simko, CSc.
Date : Predseda EK
Chairman fo the EC
/ EHEKAHKIMISIA

UNB, Nemgcnica sv. Cyrila a Metoda
Antolska 11 £5° 17 Brafislava 57



Priloha F

GPN s.r.o., Partizanska 27, 811 03 Bratislava

Obchodny register Okresného sudu Bratislava 1., oddiel Sro., vioZka &islo 43686/8

Vazena pani
Bc. Michaela Fedakova
Vajanského 18
900 01 Modra

Bratislava 18.11.2014

Vec:Realizécia prieskumu na novorodeneckom a gynekologickom oddeleni
k diplomovej préci

Vazend pani Bc. Feddkova na Vasu Ziadost zo diia 11.11.2014 si Vam
tymto dovolujeme oznémit, Ze GPN s.r.o., Partizdnska 27, 811 03
Bratislava suhlasi s realizaciou prieskumu v nadom zdravotnickom
zariadeni, za U¢elom zbierania (dajov pre Vasu diplomov( pracu.

Sucasne Vas ziadame o dodrzanie podmienok ustanovenych
zdkonom NR SR ¢&. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych (dajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

S pozdravom




Priloha G

Instruktazne video ako dosiahnut’ bonding po porode cisarskym rezom

https://www.youtube.com/watch?v=m5RIcaK98Yg



