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Podakovanie

Tento materidl vznikol vdaka dobrovolnickej praci ¢leniek ob¢ianskeho zdruzenia Zenské
kruhy v spoluprdci s mnohymi dal$imi Zenami a muzmi, ktoré/i nam pri tvorbe materidlu
nezi$tne pomohli. Dakujeme kazdému a kaZdej za pomoc, nesmierne si ju vaZime a vela pre
nas znamena.

Nasu ¢innost mozete podporit Sirenim tohto materiadlu v elektronickej alebo tlacenej verzii
a taktiez finanénym darom cez portdl www.darujme.sk. VSetkym nasim podporovatelom
a podporovatelkdm dakujeme!

Tento material je informa¢nym produktom ob¢ianskeho zdruzenia Zenské kruhy. Obsahuje
vyjadrenia autoriek a os6b, ktoré do tohto materidlu prispeli svojou skusenostou alebo
nazorom. Nenahradza odbornu konzultaciu. Tento materidl je mozné volne sirit elektronicky
alebo v tlacenej forme, pokial sa $iri bezodplatne (t.j. zadarmo) a iba vjeho po6vodnej
a nezmenenej podobe. Obsah tohto materidlu nemoéze byt bez predchadzajuceho pisomného
sthlasu ob¢ianskeho zdruzenia Zenské kruhy akokolvek zmeneny a $ireny po ¢astiach, alebo
ako sucast inych materidlov, s vynimkou citacii. Pri citovani z materidlu je potrebné odvolat sa
na zdroj. Prava na predaj tohto materialu ma vylu¢ne ob¢ianske zdruzenie Zenské kruhy.

Tento materidl citujte ako: RaSmanova M., Janovi¢ova G., 2014: Bonding - matkina narué
po pdrode, Zenské kruhy, 28 pp., http://www.zenskekruhy.sk/temy/e-booky/e-book-bonding
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Dieta po porode patri k mame

»Drobec uz zasa kope. Na bruchu mi vystupil maly kopcek. Jemne nar dlariou zaklopkdm
a ten vymyselnik nozi¢ku sibalsky o kusok posunie, ako keby sa chcel hrat na nahdriacku. Takto
sa spolu hrame. Uz sa neviem dockat, kedy ho prvykrdt vezmem do ndrucia, vdychnem do seba
jeho vériu, pozriem sa mu do oci a poviem ,Ahoj, dietatko, vitaj na svete!*

Zeny potrebujui a chcti mat svoje deti po pdrode pri sebe. Tato bytostna telesna a emoc¢na
potreba zien adeti, prirodzend tuzba po blizkosti sa vSak v nasom systéme pdrodnictva
dostato¢ne nepodporuje.

Je mozné, ze mnohé z vas, milé Citatelky, ste sa s takouto podporou nestretli, alebo ste
s dietatom nemohli byt z inych objektivnych pri¢in. Z toho doévodu je prirodzené, ak sa vam
niektoré pasdze nebudu citat lahko a mozete prezivat rozporuplné az negativhe emocie.
Chceme vas ubezpecit, Ze je to normalna reakcia a Ze o podpore raného kontaktu nepiseme
preto, aby sme ranili Zeny, ktoré ho nemohli zazit. Nijako nepovazujeme ich vztah k detom za
menejcenny alebo neuplny. Jeho rozvinutie ale asi bolo stazené. O tejto téme je vSak potrebné
rozprudit spolocensku diskusiu.

Zena pri porode potrebuje maximdlnu podporu, citlivy pristup a intimitu, aby mohla
nerusene porodit a po porode prezit prvé chvile so svojim dietatom tak, ako to naprogramovala
priroda.

Co je to bonding?

Ked sa hovori o prvom kontakte po pérode, pouZiva sa anglické oznacenie bonding,’ ktoré
prvykrat pouzili pediatri John H. Kennell a Marshall H. Klaus." Vyslovili hypotézu, Ze prvé
hodiny po poérode stravené v nerusenom kontakte ,koza na kozu“ st rozhodujuce pre
vytvorenie vazby medzi matkou a novorodencom. Vychddzali pritom z pozorovani spravania
cicavcov, ktoré boli od mladat po pérode oddelené. Takéto tvrdenie vyvolalo vlnu kritiky, tak
medzi vedcami, ako aj rodi¢mi, ktori podporu skorého kontaktu nezazili. Prirodzene
protestovali proti predstave, Ze by sa medzi nimi a ich detmi nevytvorilo puto z dévodu, ze
nezazili popérodny bonding.

Oznacenie bonding este aj dnes sposobuje mnohé nedorozumenia. Puto sa utvara medzi
matkou a dietatom uz pocas tehotenstva a dalej sa vzdy rozvija bez ohladu na to, ¢i bolo dieta
po pbrode od matky oddelené alebo boli nerusene spolu. Kvalita tohto vztahu a jeho intenzita
je ur¢ovand mnohymi faktormi a kontakt koza na kozu bezprostredne po porode je jeden
z nich.

'V preklade znamend doslova ,prilnutie” - lepenie sa



Popérodny bonding, o ktorom budeme pisat, chdpeme ako intenzivny zdzitok
bezprostredného ani¢im neruseného spojenia medzi matkou a dietafom v minutach
a hodinach po pérode. Nahé dieta je hned po pérode v neprerusovanom kontakte s nahou
pokozkou svojej matky a vietky nevyhnutné vysetrenia” st vykonané na jej tele. Diefa sa vazi,
odmeria a obledie az po samoprisati. Ide o silny fyzicky a emociondlny zazitok, hormonalne
umocneny, pri ktorom Zena preziva hlboké spojenie so svojim prave narodenym dietatom.
Vyvrcholenim tohoto procesu je prvé nadojcenie dietata.

Ako dlho trva prvy kontakt po pérode?

Tento proces idedlne trva tak dlho ako to matke a babatku vyhovuje. Mézu zostat
v kontakte koza na kozu pocas celej doby pobytu na pérodnej sdle, pocas prevozu na oddelenie
Sestonedelia a aj na izbe. Babdtko méze takto spat a matka mo6ze odpocivat.

Sme cicavce

Porod cicavcov ma svoje zakonitosti a nekon¢i sa v momente narodenia mlddatka,
pokracuje kaskadou dalsich, na seba nadvazujacich procesov. U vacsiny druhov matka mlada
osusi a ovoniava ho. Mlada hlada prsnu zlazu matky, prisaje sa a saje mlieko. Bezprostredné
chvile po porode st v prirode uréené na adaptdciu mlddata na Zivot mimo maternice, v
blizkom kontakte s matkou.

Pocas fyziologického porodu akratko po nom produkuje mozog cicavcov cely rad
hormonov. Kazdy z nich zohrava $pecificki dlohu. Tieto hormény sa u cicavcov vyplavuju
automaticky asu velmi dolezité pre ich dalSie prezitie po porode. Uludi sa moze ich
poOsobenie javit ako menej vyrazné, no nestracaju tym na svojej dolezitosti. Najznamejsi z nich
je hormon oxytocin, ktory pomdaha pri adaptdcii mladata na Zivot mimo maternice, u matky
zasa spusta laktaciu a ochranné, materinské spravanie.

Oxytocin sa pocas pdrodu uvolniuje v kratkych sekvencidch, ktorych intenzita sa s
postupujucim pdérodom stupriuje. Toto stupriovanie podporuje hlavicka dietata, ktord coraz
silnejsie nalieha na nervové ukoncenia nachadzajuice sa na kr¢ku maternice. Ku koncu pérodu
st hladiny oxytocinu v tele matky a aj u dietatka najvyssie.

Hormony, ktoré sa uvolnili pocas pérodu sposobuju, ze dietatko je po narodeni bdelé a
ma nasiroko otvorené o¢i. Matky i otcovia byvaju fascinovani uprenym pohladom novorodenca
do o¢i svojej mamy. Po¢as neopakovatelnych chvil po pérode (tento vynimo¢ny stav trva
priblizne jednu hodinu) sa matka dietatu laskyplne prihovara, vita ho a prvykrat ho nadoj¢i.
Tymto sa upeviiuju materské kompetencie matky.

" Apgarove] skdre - vyetrenie, pri ktorom sa zistuje stav dychania, srdcovej akcie, svalového tonusu, reflexov a
farby pokozky babatka.



»Po pérode, ak vsetko prebehlo v poriadku, je matka pripravend privitat svoje dieta. Vplyvom
oxytocinu, ktory sa uvolnil v jej tele pocas pérodu, je pokojnejsia a pocituje déveru. Viac sa
zaujima o dieta a je schopnd lepsie odpovedat' na jeho signdly. Jej dispozicia prezivat pozitivne
emdcie avytvorit si silnt vizbu k dietatu je velmi vysokd. Vo Svédsku je dnes standardom
bezprostredne po pérode poloZit novorodenca na hrud matky (alebo otca) a poméct tak rodicom
a dietatu vytvorit si puto hned, ako je to mozné, a tak ¢o najviac podporit silny zdZitok z prvého
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stretnutia.

Kerstin Uvnds-Moberg — The Hormone of Closeness

Dovody, pre ktoré sa oplati ziadat
kontakt koza na kozu

Aky vplyv ma skory kontakt koza na koZzu na dieta? Daju sa jeho prinosy nejako odmerat?
V minulosti prevladal ndzor, Ze novorodené deti su v podstate tupé stvorenia, ktoré ni¢
nevidia, ni¢ necitia, ni¢ si nepamadtaju. Poznatky z prenatdlnej a perinatalnej psychologie
a mediciny z poslednych desatro¢i dokazuju, Ze novorodenci st vnimajuce a citiace bytosti. St
aktivhymi ucastnikmi, zapojenymi do svojho narodenia, ako aj do dejov nasledujucich
bezprostredne po narodeni. Emocionalna a fyzickda rovina popoérodného bondingu sua
neoddeliteIné, navzajom sa prelinaju a podporuyju.

Kontakt koza na koZu a dojcenie dietata podporuje u matky tvorbu oxytocinu, potrebného
na zavinovanie jej maternice, zmierniovanie krvacania a pre tvorbu materského mlieka.

»Rany kontakt - bonding, za¢ina uz pred narodenim, pri pérode a v okamihu narodenia. Je
nevyhnutné, aby sa zabrdnilo oddeleniu matky od dietata v prvych minttach a hodindch a drioch
Zivota. Podpora raného kontaktu je zdsadnd u vsetkych deti a o to zdsadnejsia u deti skor
narodenych a deti narodenych cisdrskym rezom. Narodenim sa menia neuropsychologické
mechanizmy ako dietata, tak matky. Kontakt koZa na koZu podporuje rozvoj rodicovstva.
Podporeny rany kontakt koza na kozu dietata a matky vedie k samorpisatiu dietata na prsnik
matky, ku dojceniu, zdravej adaptdcii dietata a rozvija rodicovstvo, co vedie k lepeniu a k podpore
bezpecnej ldskyplnej vztahovej vizby v rodindch, o je bezpecné pre celti spolocnost.“>

Michaela Mrowetz



Regulacia teploty

Spravna telesnd teplota babdtka je pri kontakte koZa na koZzu zabezpecend telesnym
teplom matky.* Hrud Zeny dokdze zvySovat alebo znizovat teplotu presne podla potrieb
babatka. Tento jav popisala experimentdlna $tudia, v ktorej bola pozorovand teplota pravej
a lavej strany hrudnika u matiek dvojiciek,> a je oznacovany ako tepelnd synchronicita medzi
hrudou matky a dietatom.

Kontakt koza na kozu teda pre novorodenca nepredstavuje riziko vo forme podchladenia,
ba prave naopak, dostato¢ne zabezpecuje potrebu tepla v prvych hodinach jeho Zivota. To, ¢i
dieta ma spravnu telesnu teplotu, je mozné zistit podla toho, ¢i ma dostato¢ne prekrvené
nozicky. Ak st ruzové a na dotyk teplé, babatko chladom urcite netrpi. Nahé dieta moze byt na
matkinej hrudi prikryté uterdkom alebo dekou tak, aby deka neobmedzovala kontakt koza na
kozu. Takisto mdze byt matka spolo¢ne s dietatom prikrytd prikryvkou, ¢im sa zamedzi
zbytocnej strate tepla u matky a tiez babatka.

Zivotné funkcie dietata, ako teplota, akcia srdca, dychanie, saturdcia kyslikom a reqguldcia
spdnkovych cyklov, st stabilnejsie pri kontakte koZa na kozu s matkou.’

/nizenie stresu

Pérod je pre matku aj diefa intenzivny zazitok. Ci uz prebehol hladko alebo bol naro¢ny,
matka aj dieta po porode potrebuju ¢as na adaptaciu a regeneraciu. Obzvlast pri tazkych
porodoch moéze posobit okamzity kontakt koza na kozu utiSujaco aliec¢ivo. Ak dieta pri
narodeni zazivalo stres, na matkinom tele sa skér upokoji. Pésobenim oxytocinu klesd jeho
tepova frekvencia, krvny tlak, ako aj hladiny stresového horménu - kortizolu. Jednym zo
znakov relaxdcie u novorodencov st dobre prekrvené, ruzové nozicky.

V Petrohradskej studii z roku 2003 sledovali prave prekrvenie koncatin deti po porode,
ako ukazovatel zvladania stresu sposobeného narodenim. Deti boli rozdelené do troch skupin:
Deti, ktoré boli v kontakte koza na kozu, zabalené deti, ktoré matky drzali v ndrud¢i a zabalené
deti, ulozené v postielke. Boli to prave deti v kontakte koza na kozu, ktorych teplota bola
stabilnd a prekrvenie koncatin najlepsie.”

Dal$im ukazovatelom stresu je pla¢. Novorodenci, ktorym nie je po narodeni umozneny
bonding, pocas oSetrovania plac¢t, rozhadzuji rukami a vrastia tvar. Takto sa sprava prave
r L) ) 7 . v v . + . 8
narodené dieta, ked vola svoju matku, pretoze zaziva pocit ohrozenia.



Deti, ktoré neboli od matiek oddelené, pla¢ct podla vyskumov az desatkrat
zriedkavejsie a intenzita a trvanie placu je 40-nasobne nizs$ia ako u separovanych deti.’
To, ¢o sa ndm kedysi javilo ako normalna, zdrava reakcia dietata po pérode, je v skuto¢nosti
reakcia na oddelenie od matky. Dieta odpoveda placom. Ako na oddelenie od dietata odpoveda
matka?
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V matkinom brusku je pritmie, teplo, vlhko, zvuky su tlmené, dieta je tesne ,objaté
maternicou, telo matky sa neustdle hybe. Deti st pripravené na namdhavy proces pérodu. Na co
nie su pripravené, je hluk, chlad, ostré svetlo, necitlivé dotyky, nehybnost a ,neZivot —
vyhrievanie v inkubdtore. St pripravené na okamzité vytvdranie puta — kaZdy novorodenec
ocakdva, Ze sa dostane na to sprdvne miesto, ako to naprogramovala priroda.

Najprirodzenejsie a najbezpecnejsie miesto pre novorodené dieta je brucho, hrud a ndruc
matky - ten najlepsi inkubdtor na svete. Z bezpecného prostredia sa dostdva do iného
bezpecného prostredia, jednoducho povedané, md ist z brucha na brucho. Poznd matkin hlas,
poznd tlkot jej srdca, citi jej dotyky, objimanie, bozkdvanie, vnima jej vériu a teplo. Zdroveri citi,
Ze svet je bezpecné miesto, kde je vitané.

Posilnenie materskych kompetencii

Pozorovania zo 70.-80. rokov dokumentuju, Ze Zeny, ktoré mali po poérode svoje dieta
koza na kozu aspon 15 mindt, boli vo svojich materskych kompetenciach sebaisté, na rozdiel
od zien, ktoré dieta po porode videli iba kratko. Zeny, ktoré mali dietatko pri sebe, nemali
strach dotykat sa ho, pestovat ho, prebalovat ¢i kipat. Nemali problémy s bolestivym naliatim
prsnikov a celkovo mali menej problémov s dojéenim.” Ak zoberieme do avahy, Ze islo iba
o velmi kratku dobu (15 mindt nepostacuje na to, aby sa uskuto¢nil cely ritudl priputania sa),
zda sa, zZe skory kontakt sluzi ako spusta¢ materského spravania.

Tieto pozorovania nie je mozné interpretovat tak, Ze Zeny, ktoré neboli po porode
v bondingu podporené, st menej dobré matky. Vypovedaju otom, Ze rodicovské
zaciatky zien, ktoré ho zazili, st ulahéené.

»Matka oddelend od svojho dietata po jeho pérode md zbytocne stazeny Start svojho
materstva. Je to pre dieta stres, viac place (na chybajici telesny kontakt reaguje placom
strateného, ako to pozndme aj u mlddat zvierat, ktoré majii tendenciu viazat sa na matku,).

U separovaného dietata sa tazsie rozbieha cicanie, to potom zneistuje matku, ¢i je pre dieta
dost dobrd. Negativne emdcie potom znizuju schopnost primerane a trpezlivo reagovat na dieta.
Lahko mézu vznikat nepriaznivé bludné interakcéné kruhy. V priebehu mesiacov sa sice nastastie
méze interakcia upravit a vztahy rozvinut, ale ide to tazsie a stoji to viac ndmahy, nez keby boli
od zaciatku spolu. Zvldst stazené to maju matky a deti, ktoré boli oddelené z dévodov klinickej

rutiny praktizovanej ¢asto u predcasne narodenych.“"

Doc. MUDr. Jozef Hasto, PhD.



Dojcenie

Zenské prsniky sa ku koncu tehotenstva menia - pripravujii sa na dojcenie dietata.
Bradavky sa zvadsia a vyrazne stmavnu. Ak nie je v miestnosti privelmi ostré svetlo, dieta je po
narodeni schopné vnimat ich kontrastné zafarbenie oproti pokozke. Bradavku dieta vnima aj
vdaka specifickej voni, ktord je podobna voni plodovej vody v maternici. Je schopné sa k nej
bez pomoci priplazit, prisat sa a iniciovat tak prvé dojcenie.

Takémuto prvému doj¢eniu hovorime samoprisatie, ktoré na rozdiel od asistovaného
prilozenia dietatka k prsniku, prebieha vlastnym tempom a nevyzaduje si vyraznejsiu pomoc.
Vyhody samoprisatia spocivaja aj v spravnom tchope bradavky tdstami novorodenca, ktoré sa
pri asistovanom priloZeni moze uskutoc¢nit nespravne.

Vyskumy hovoria o pozitivnom dopade skorého kontaktu koza na kozu na mnozstvo Zien,
ktoré dojcili svoje deti jeden az $tyri mesiace po porode (doba, pocas ktorej boli Zeny a ich deti
sledované), v porovnani so Zenami, ktorym nebol kontakt umozneny."

»Dotyk a blizkost st podstatnou stucastou dojcenia. Vicsina (hormondlnych) zmien,
prisudzovanych laktdcii, je v skutoc¢nosti iniciovand kontaktom medzi matkou a dietatom a
odohrd sa este predtym, nez dieta zacne sat.“ >

Kerstin Uvnds-Moberg — The Hormone of Closeness

Fyziologické vysvetlenie je, Ze kontakt koza na kozu pozitivne podporuje relaxaciu dietata
i matky. V tesnom telesnom kontakte sa aktivuju nervové zakoncenia pokozky, ktoré vyvolaju
hormonadlne zmeny. Tie vedi u matky k narastu telesnej teploty v oblasti jej hrudnika, a tym k
zvySenej tvorbe mlieka, u dietata k efektivnejSiemu spracovaniu zivin, atak k rychlejsiemu
rastu.

Po nemedikovanych porodoch za¢nu deti po istej dobe (ktora je velmi individualna, moze
trvat par minut, ale aj hodinu ¢i dve) robit typické pohyby. Odrazaju sa nozickami smerom
k prsniku, pricom zapajaju aj svalstvo Sije. DoSiroka otvaraju usta, vyplazuja jazyk, prisaju sa
na prsnik a saju kolostrum - mledzivo."

1«

Kolostrum, tzv. tekuté zlato, je ,zdzra¢nd“ tekutina. Ovplyviiuje imunitu novorodenca, je
doslova nabité obrannymi latkami. Urychluje osidlenie traviaceho traktu prospesnou
mikroflérou a podporuje vyluc¢ovanie smolky.

Kolostrum je v prsnikoch uz pred pérodom, bdbdtko ho méze hned po narodeni pit. Nie je
pravda, Ze dojcenie v prvych drioch je iba symbolické, pretoze ,este” nie je mlieko. Prdve naopak,
prvé dni st pre dojcenie rozhodujtice.



Kontakt koza na kozu po cisarskom reze

Aj Zeny po cisarskom reze tizia mat dietatko pri sebe. Po pdrode cisarskym rezom moéze
byt dokonca tento kontakt ziaduci viac ako inokedy. Hormonalny systém matky a dietata totiz
nebol dostato¢ne (alebo bol iba malo) stimulovany vagindlnym pérodom a je to prave kontakt
koza na kozu a uspesné dojcenie, ktoré mozu Zene a dietatu pomoct zvysit hladiny oxytocinu
v tele.

V knihe Hormén blizkosti upozornuje Kerstin Uvnas-Mobergova, poprednd odbornicka na
poOsobenie oxytocinu v tele, na dolezitost kontaktu koZa na kozu obzvlast po cisdrskom reze a
po epidurdlnej analgézii. Cielom je zvysit hladiny oxytocinu pomocou telesného dotyku a
dojcenia:

,U matiek, ktoré porodili cisirskym rezom alebo ktorym bola podand pocas pérodu
epidurdlna analgézia, nastdva mentdlna adaptdcia na stav materstva (prostrednictvom
oxytocinu) oneskorene. Matky, ktoré porodili cisdrskym rezom, zazili bud relativne krdtku dobu
fyziologického pérodu alebo Ziadnu. V désledku toho su hladiny oxytocinu vich tele nizsie.
Epidurdlna analgézia neblokuje iba aktivitu nervov spindlnej oblasti, ktoré su zodpovedné za
vnimanie bolesti, ale tiez tlmi ¢innost nervov, ktorych stimuldcia za normdlnych okolnosti vedie
k zvysenému vyplavovaniu oxytocinu. K tomu (vyplavovaniu oxytocinu) dochddza najmd pocas
naliehania hlavicky na kréok maternice. Z tohoto dévodu maju matky, ktoré dostali epidurdlnu
analgéziu, nizsie hladiny oxytocinu.

Az po urcitej dobe uspesného dojcenia dosiahnu tieto Zeny stav mentdlnej pripravenosti na
materstvo. Kedze kazdé dojcenie spésobuje uvolriovanie oxytocinu, opakovanie dojcenia
nakoniec vytvori podobné hormondlne nastavenie ako po prirodzenom pérode.“®

V zahranidi to ide

Kontakt koza na kozu je mozny a odporucany aj po cisarskom reze. Pozndme systémy
zdravotnej starostlivosti zo zahranicia, ktoré takyto kontakt podporuju. Ako priklad uvddzame
pribeh z nasej webovej stranky: Aj cisdrsky rez méze byt krdsnym pérodom.

V nasich zdravotnickych zariadeniach je zatial takmer nedosiahnutelny. Mnoho Tudi si ho
nevie predstavit, kedZe matka je operovana. Dalsim dévodom mézu byt obavy z podchladenia
dietata, pretoze deti porodené sekciou si horsie udrzuju telesnu teplotu. Tieto dévody sa vSak
ukazuju ako neopodstatnené - v pripade, Ze je dietatko po cisdrskom reze s matkou v kontakte
koZza na kozu, telesnt teplotu si udrzi.'® Vyznamnou vyhodou je vyrazne skorsie a tispesnejsie
dojcenie v porovnani sdetmi narodenymi cisarskym rezom, ktorym tento kontakt nebol
umozneny."”’

Prekdzkou zavadzania novych postupov aj po ich vedeckom overeni, m6zu byt obavy
persondlu z nepoznaného. V pripade kontaktu koza na kozu po cisarskom reze, sa v niektorych
zahrani¢nych zariadeniach, podarilo urobit nevyhnutné zmeny. Stalo sa tak vdaka vzdelavaniu
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persondlu o vyhodach skorého kontaktu a ndzornej ukdzke dobrej praxe prostrednictvom
videozdznamu.™

Ako prebieha kontakt koza na kozu po cisarskom reze?

Ako zabezpecit, aby bolo dieta po porode cisarskym rezom v spravnej pozicii? Aby jeho
priloZenie nespdsobovalo matke nepohodlie, pripadne neznemoznilo riadne oSetrit ranu? Na
odbornom videu: https://www.youtube.com/watch?v=m5RIcaKqo8Yg mdzete vidiet nazornu

ukazku cisarskeho rezu, po ktorom je podporeny bonding.
Nasledujuci citat popisuje postupy, ktorymi mozno podporit bonding po cisarskom reze:

yZdravotnicky persondl méze pohladom monitorovat dieta uloZené na matkinej hrudi (v
horizontdlnej polohe), kym zasivaju a oSetruji ranu po sekcii. Treba sa uistit, Ze hlava dietata je
ulozZend tak, Ze nosné dierky st vzdy viditelné. Dalej sa kontroluje, ¢i farba, prekrvenie a dychanie
dietata su stabilné a dieta sa nezosuva z hrude k matkinmu krku. Ak sa zosunie, je potrebné jeho
poziciu jemne upravit bez zbyto¢ného nadvihovania a prerusovania kozného kontaktu. Ak dieta
zacne hladat bradavku este pocas osetrovania matky, otec méze jemne pridrzat nohy dietata,
aby sa nezosmykovalo dolu.

Ked je operdcia ukoncend a matka je pripravend na premiestnenie na oddelenie Sestonedelia,
nohy dietata mézu byt jemne a pomaly premiestnené do zvislej polohy. Hlava sa nachddza medzi
matkinymi prsnikmi. Pocas premiestriovania na nové l6Zzko matka objime dieta rukami,
zdravotnd sestra méze poloZit svoje ruky na matkine, aby dieta istila. Tymito jednoduchymi
opatreniami sa zabezpeci, Ze dieta nebude odndsané z matkinej hrude. Instinktivny proces
samoprisatia tak zostane neruseny.“"*

Najbliz§ia nemocnica, kde je bonding po cisarskom reze standardne podporovany, je
vKrnove (CR). Ztohoto dévodu ju vyhladavaju zeny z Ceskej i Slovenskej republiky.
O vyjadrenie sme poziadali byvalého primara, MUDr. Otta Vanca:

MUDr. Otto Vanéo, gynekolég-pérodnik, byvaly primar pérodnice Krnov, Ceska
republika:

»Nasa pérodnica pontka vlastne vsetko, ¢o existuje. Rodicky sem prichddzajt aj zo Sirokého
okolia hlavne kvéli bondingu - t.j. kontaktu koza na kozu. Ako to prebieha na operacnej sdle? Je
to velmi jednoduché. Pokial rodicku este operuju a nie je mozné priloZit jej dieta, tak si dieta na
holé telo priloZzi manzel ¢i partner.

Dnes nadrdnom sme robili cisdrsky rez a ddval som pozor, za aky ¢as sa dieta priloZi matke.
Bolo to za 4 minuty a nebol problém. Ak to nie je akttne, operuje sa v bloku, alebo v epidurdlnej
analgézii, takze rodicka - operantka je pri plnom vedomi. Inak je matka s dietatom stdle. U nds
ani ind moznost nie je. Mdme len rooming-in. Na novorodeneckom oddelent je dieta len vtedy, ak
je v inkubdtore. Budem rdd, ak to vsetko bude aj na Slovensku.“


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

Organizacie odporucajuce kontakt koza na kozu

V roku 2009 vydalo aj Ministerstvo Zdravotnictva SR odborné usmernenie, ktorého
sucastou je odporucenie umoznit matke a dietatu kontakt koza na kozu, pricom bezné
vySetrenia novorodenca mozu prebehnt na tele matky. V tomto usmerneni sa uvadza:

,Osuseného novorodenca priloZit na telo matky (koZa na koZu) do pol hodiny po
pérode; zdravy novorodenec po fyziologickom pérode md schopnost prisat sa k prsniku
bez pomoci, pritom je mozné hodnotit Apgar skore; ndsledne sa vykond vdzZenie, meranie,
kipanie a iné prvé osetrenia a preventivne tikony ako kredeizdcia, ktoré je potreba vykonat
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po prvom prisati.

V roku 2012 vydal Slovensky vybor pre Unicef v ramci programu Nemocnica priatelskd
k detom (Baby friendly hospital) publikdciu Sprievodca matky v starostlivosti o dieta,
v ktorej sa okrem iného pise:

,(Tento) krok je zo vsetkych najdéblezitejsi: Ustanovuje priloZit osusené
novorodeniatko k matke ,,s koZou na kozu“ bezprostredne po pérode a setrnom zhodnoteni
jeho stavu, a to najmenej na hodinu. Vyznam délezitosti uplatriovania tohto kroku
vychddza z poznatkov, Ze prdve prvd hodina, oznacovand ako ,zlatd hodina“ pokojnej
bdelosti novorodeniatka, poskytuje najlepsi predpoklad na opdtovné spojenie s rodickou.
Bezprostredny kontakt s matkou mu najlepsie napomdha adaptovat sa na radikdlne
zmeny prostredia: zniZia sa hladiny stresovych hormdnov, stabilizuju sa telesné funkcie,
udrzuje si dobru teplotu, menej place. Za takychto okolnosti sa s vddsou
pravdepodobnostou a bez pomoci prisaje k prsniku, s vdc¢sou pravdepodobnostou nebude
mat aj neskér problémy s prisatim, dojéenim a v priaznivom hormondlnom prostredi
vznikd u matky s pocitmi $tastia hlbokd vztahovd vizba k dietatu s dosahom na cely Zivot.
Preto treba u vsetkych fyziologickych novorodencov odloZit vsetky tikony, (aj meranie,
vdzenie) na neskorsi ¢as a priblizne po 2 hodindch rodicku a jej dieta odviezt na spoloc¢nt
izbu. Zo skusenosti vyplyva, Ze pri dobrej organizdcii prdce operacného timu je mozné
vykonat bezprostredné priloZenie novorodeniatka na hrudnik matky aj po cisdrskom
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reze.

Prinosy kontaktu koza na kozu st natolko zrejmé, Ze Svetova zdravotnicka organizdcia
(WHO), odporucda zaviest tuto prax ako beznu sucast starostlivosti o Zeny a novorodencov
pocas popérodnej starostlivosti.**

Okrem WHO odporuca skory kontakt koza na kozu aj UNICEF, Medzinarodnd asociacia
pre dojc¢enie (ILCA), Americkd akadémia pediatrov (AAP), Britskd kralovska akadémia
poérodnych asistentiek (RCM), Britsky ndrodny institat zdravia (NICE) a mnohé iné
organizacie oficidlne zastresujice starostlivost o novorodencov po celom svete.



Ako podporuju bonding v zahranici?

Jane Evans (nezavisla pérodna asistentka, Velka Britania):

yHned ako sa bdbdtko narodi, je poloZené matke na hrud alebo do ndrucia, aby bolo
v kontakte koZa na koZu. A pretoZe Zeny vdcsinou v nemocnici leZia na posteli, alebo su v
polosede, instrukcie su: ,Dajte Zene dieta na brucho.“ Ak Zena porodi vo vztycenej pozicii, porodi
dietatko a sadne si tak, aby sa mohla opriet.

Zo zacdiatku si to dietatko iba prezerd, a az neskér, ked' je pripravend, dotkne sa ho, a ked’ je
este pripravenejsia, tak ho zdvihne a zoberie si ho do ndrucia. A to je velky rozdiel, ked’ sa dieta
narodi a niekto vam ho vlozi do ndrucia, alebo pockajii, kym budete pripravend a zoberiete si ho
sami. Ale kazdd z tychto moznosti je omnoho lepsia, ako keby ho mali zobrat pre¢. Lebo kontakt
koza na koZu podporuje dojcenie. Bez rozdielu, v kazdom type pérodnickeho zariadenia, iba keby
bdbdtko bolo choré, tak ho odnesu, inak zostdva s mamic¢kou. UZ vobec nemdme zriadené detské
oddelenia, kde by sa zhromazdovali deti.“

Mathilde Lindh Jorgensen (porodna asistentka nemocnica Aarhus, Dansko):

»Bezprostredne po vagindlnom poérode, aj po pldnovanej sekcii je novorodenec priloZeny
matke na hrud. Ked je matka v takomto tesnom a intenzivnom kontakte so svojim bdbdtkom
hned’ po pérode, vicsina Zien zacne spontdnne vitat dietatko a prihovdrat sa mu. Vtedy su deti
zvycajne velmi pokojné, a mdm dojem, Ze sa citia v bezpeci.

V pripade, Ze z nejakého dévodu nie je mozné, aby Zena mala dieta hned takto pri sebe, je
kontakt koza na koZu ponuknuty otcovi. Z mojich skusenosti to vdcsina otcov s radostou uvita.
V zdvislosti od potrieb dietata, rodi¢ov alebo nastavenia persondlu, zostdva matka s dietatom v
kontakte koZa na kozu nerusene minimdlne po dobu jednej hodiny, avsak velmi ¢asto aj dlhsi cas,
pricom sa dieta spravidla prvy raz dojéi. Az ndsledne ho vysetria, odvdzia a odmeraju, avsak
v pritomnosti oboch rodicov.“

Dr. Nicholas Rubashkin MD (gynekoldg-poérodnik, San Francisco, USA):

,Ak pérod prebehne v poriadku, tak v nasej nemocnici polozime dieta Zene na brucho koZa
na koZu bezprostredne po pérode. Ak st nejaké obavy o zdravie dietata, pediater ho na matkinom
bruchu vysetri. V pripade $pecidlnych okolnosti je dieta ulozené do inkubdtora hned vedla matky
a matke sa priloZi hned ako je to mozné. Pritomnost rodinnych prislusnikov pri vysetrovani
dietata je vitand. Rutinné procedury, ako je vdZenie, umyvanie novorodenca a podobne, v nasej
nemocnici vykondvame aZ po niekolkych hodindch po jeho narodeni, alebo sa uskuto¢nia na
poziadanie rodicov.

Po cisdrskom reze je pre nds v urcitych pripadoch ndrocnejsie zabezpecit neruseny kontakt
matky s dietatom, pretoZze sa moézu vyskytnut situdcie, kedy dieta potrebuje byt intenzivne
monitorované a tiez detskd osetroviia je na inom poschodi, ako prebiehaji operacné pérody.
Dufame, Ze v novej budove nasej nemocnice bude nepretrzity kontakt umozneny viacerym Zendm
a detom.”
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https://www.facebook.com/mathildelj?fref=ufi

Aka je sucasna prax v slovenskych pérodniciach

Postup oSetrovania novorodenca po fyziologickom poérode zavisi od ochoty konkrétneho
porodnickeho a novorodeneckého oddelenia vyjst v ustrety prianiam Zien a rodin.

1.V niektorych poérodniciach polozia dietatko hned po poérode na telo matky, ale po par
minutach ho zoberu a pokrac¢uju v rutine (bod 2).

2. Vo vadsine porodnic je babatku hned po narodeni preruseny pupocnik, dieta je odnesené
do inej miestnosti na prvé oSetrenie. Dieta najprv umyju alebo utrd, odvazia, odmeraju,
pripadne mu odsaju dychacie cesty, podaju vitamin K, oble¢t azavind do
zavinovacky. Takto ho prinesu ukazat matke a ulozia do postielky v blizkosti matky. Po
par mindtach sestra z novorodeneckého oddelenia prilozi babdtko k prsniku a bez
ohladu na to, ¢i sa prisaje, alebo nie, odnesie ho na novorodenecké oddelenie. Matka
zostava na porodnickom oddeleni bez dietata.

Takéto konanie je casto sprevadzané vysvetlenim: ,Vy si potrebujete po pérode
oddychnut. Babatko sa potrebuje zohriat v inkubatore. Alebo ,Vy oddychujte, babétko
zoberieme medzi kamaratov. Pri vas nemoéze zostat, lebo by sa podchladilo.“ Matka
babatko dostane az na oddeleni Sestonedelia, niekedy aj po viac ako desiatich hodinach.
Zeny maju skisenosti, ze niekedy bolo prinesenie dietata podmienené tym, Ze sa museli
postavit z postele, osprchovat sa a tak ,dokazat“ persondlu, ze sa budu vediet o svoje
dieta postarat.

3. Su porodnice, kde dietatko na poziadanie matky po prvom oSetreni prinesi nahé a je
mozny kontakt koZa na kozu na rézne dlhy cas, ktory zavisi od ochoty personalu.

4.  Po porode cisarskym rezom dieta matke na operacnej sale iba ukdzu a hned odnesu.

Vieme o pripadoch na Slovensku, kedy bola matka po fyziologickom poérode v neprerusenom
kontakte s babdatkom az do odchodu na oddelenie Sestonedelia. Osetrené a oblec¢ené bolo tesne
pred odchodom z p6rodnej saly za pritomnosti sprevadzajucej osoby. Matka s babatkom boli
spolu prevezené na oddelenie Sestonedelia.
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Casté otazky o kontakte koza na kozu

Treba bdbdtko pred prvym kontaktom najskér umyt?

Po narodeni sa dietatko osusi jemnou osuskou na tele matky. Odsaje sa iba voda. Biely
mazok na pokozke ma antimikrobidlnu a ochrannu funkciu, jeho umyvanie nie je potrebné,
sam sa vstrebe do pokozky.* Zeny uvadzaju, ze babatka, ktoré sa iba osusené, nie su $pinavé,
naopak, krasne vonaju. Dieta prechdadza z maternice pérodnym kandlom, kde sa jeho telo
osidluje prospesnymi baktériami. Nie je preto vhodné hned ho umyvat. Navyse, ak je po
narodeni nahé na tele matky, je osidlené jej baktériami, ktoré si z hladiska budovania
imunitného systému dietata pren najprijatelnejsie.

Po pérode si potrebujem oddychnut a dietatko tiez. Co ak budem unavend a nebudem
vlddat dieta drzat? Mb6ze ho potom drzat otec?

Kontakt koza na koZzu si nevyzaduje ziadne mimoriadne Gsilie zo strany matky. Ona iba
lezi a babitko lezi na nej. Ci uz bude dieta s vami, alebo na novorodeneckom oddeleni,
oddychnete si rovnako.** Aj plac¢tce dieta sa na matke upokoji a nevyzaduje si $pecidlnu
starostlivost. Kontakt koza na kozu pomadha babatku znizit hladinu stresovych hormoénov a
celkovo ulah¢uje jeho poporodnut adaptdciu. Babatko, ktoré je kludné a neplace, sa lahsie
prisaje k prsniku. V prvych dvoch hodinach po pérode st k tomu po hormondlnej stranke
vytvorené idedlne podmienky.

KedZe pri bondingu interaguji hormondlne nastavenia matky a dietata, je najlepsie, ak je
dieta na matke. Pri inych osobach nie je tato hormonalna interakcia pritomna v takej miere.

Samozrejme, v pripade, Ze Vas pdérod nebol fyziologicky a Vy nie ste schopna sa o svoje
babatko postarat (napriklad po narkéze), moze ho mat v kontakte koZza na koZzu alebo v naruci
ina blizka osoba. Babatku je vzdy lepsie v neznej naruci ako v inkubatore.

Neprechladne bdbdtko, ked bude na mne lezat nahé?

Babatko potrebuje pre svoju adaptaciu teplo. Tesny fyzicky kontakt koza na kozu zaisti
dietatu dostato¢nd telesnt teplotu. Je zndme, Ze nahé telo Zeny je schopné zahriat sa presne na
taku teplotu aku dietatko potrebuje.” Pocas odpocinku, dojc¢enia ¢i spanku bude Vase babatko
na hrudi v bezpeci a teple. M6zZete ho zhora prikryt mdkkou a teplou prikryvkou. V pripade, ze
je v miestnosti, kde ste rodili, chladno, hlavicku pred stratou tepla ochrani c¢iapocka.
Neodport¢ame ju vSak pouzivat rutinne. Vlasky novorodenca krasne vomnaju a tato vona
zohrava v procese bondingu pozitivnu podpornu dlohu.

Co si mdm priniest do pérodnice, ak chcem byt po pérode s babdtkom v nerusenom
kontakte koza na kozu?

Zalezi od konkrétneho zdravotnickeho zariadenia. V mnohych zahrani¢nych pérodniciach
su k dispozicii osusky aj prikryvky. Ak v zariadeni nie st zvyknuti podporovat pop6rodny
bonding, je vhodné zbalit si do tasky niekolko vypranych a vyzehlenych latkovych plienok
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(mozu sluzit na osusenie babdtka), hebku osusku, v zavislosti od teplotnych pomerov na
porodnej sédle aj deku (na prikrytie babatka). Mozete si zabalit aj bavlnené ¢iapocky. Jedna
vacsinou nestaci, pretoze do nej vsiakne tekutina z vlaskov.

Tasku je vhodné pocas porodu udrziavat v teple, v zime pri vykurovacom telese, na
parapete nad radidtorom a pod., aby boli tkaniny pri dotyku s detskou pokozkou teplé. Z
praktického hladiska odporti¢ame pribalit aj tasku na plienky a ¢iapocku, ktorymi sa osusilo
babatko.

MoézZu lieky na tlmenie bolesti ovplyvnit popérodny bonding?

Niektoré lieky moézu ovplyvnit schopnost Zeny venovat sa po porode dietatu (vyvolavaju
tras ruk, problém s koordindciou, zmatenost, ospalost a pod.). Mo6zu spoOsobit problémy
s poporodnou adaptdciou aj u dietata. Napriklad v pribalovych letdkoch opioidnych analgetik
sa uvadza:

Dolsin®® :,Petidin (aktivna ldtka lieku Dolsin) md $iroké uplatnenie pri tlmeni bolesti
v priebehu pérodu. Prechddza placentdrnou bariérou, preto méze ohrozit novorodenca utlmom
dychacieho centra. Depresia je vyraznejsia, ak sa matke podal petidin viac ako 1 hodinu pred
pérodom.“

Nalpain®’: ,Ak sa NALPAIN 10 mg/ml poddva rodicke pocas pérodnych stahov a pérodu,
novorodenec musti byt sledovany na utlm dychania a arytmie.

V takychto pripadoch fyzicky stav dietata alebo matky moéze bonding obmedzit. Ak si
chcete byt istd, ze lieky, ktoré st Vam pocas pérodu pontuknuté, nemaju podobny ucinok,
vyziadajte si pribalové informadcie o lieku, uréené pre pacienta. Informujte sa o viacerych
dostupnych moznostiach tlmenia bolesti.

Moja pozZiadavka na bonding bola zamietnutd s odévodnenim, Ze ma nemd kto strdzit,
aby mi dieta nevypadlo z ruk a Ze postupuju podla vnutornych smernic oddelenia.

Ziadost Zeny o neruseny kontakt koZa na kozu byva v nasich porodniciach zatial velmi
zriedka akceptovand. Zvacsa sa pri odmietnuti bondingu argumentuje podchladenim dietata
alebo nebezpecenstvom, Ze matke zoslabnutej pérodom dieta spadne, pripadne nebude
schopna sa on po vycerpavajucom pdrode postarat. Sucastou profesiondlneho pristupu ma byt
podpora zdravych, prirodzenych procesov, a nie ich potlacanie.

Madm prdvo nedovolit separdciu od bdabdtka?

Dovolime si tvrdit, ze ak je rodi¢om zdravého novorodenca medicinsky odportucana
popo6rodnd separdcia, tento postup nie je v stlade s medicinou zaloZenou na dékazoch. Ako
rodi¢ia mame pravo rozhodovat o tom, ako sa bude po porode s nasim dietatom zaobchadzat.
Dieta patri k rodicom!
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V ¢om je rozdiel, ak na mria poloZia uz oblecené bdbdtko? Nevytvdra sa vtedy medzi
mnou a bdbdtkom vdzba?

Kontakt koza na kozu vyznamnym spésobom podporuje proces bondingu. V pripade, Ze je
pritomna bariéra v podobe oblecenia babatka alebo matky, neprebieha termoregulacia, nie je
umoznené samoprisatie. Matka alebo dieta citia namiesto dotyku pokozky dotyk latky, telesna
vOna straca na svojej intenzite, atd, atd. Vzajomné pripatanie sa matky a dietata bezprostredne
po porode je do velkej miery intimny akt, prebiehajtci v tesnom kontakte koza na kozu,
podporovany na nevedomej turovni hormdnmi. Vizba samozrejme vznika, ale kvalita
prezivania je ina.

Bdbdtko mi sice po narodeni zobrali na vysetrenie, ale persondl s nim zaobchddzal velmi
citlivo. Ich pristup bol nanajvys profesiondlny, nemézem im nic vytknut.

Separacia zdravého babdtka od matky po porode je vzdy skodliva a neprofesionadlna.
Dochadza pri nej k necitlivému naruseniu intimneho, posvatného ritudlu zvitania sa s
dietatkom. Vzdy sa jedna o hrubé zmarenie neopakovatelného a jedine¢ného zazitku v Zivote
konkrétneho dietata a matky.

o

Co mdézem urobit, ak som po pérode nemala s
dietatkom kontakt koza na kozu?

Popoérodné hormondlne nastavenie vytvara idedlne podmienky pre nastartovanie
bezpe¢nej vazby medzi matkou a dietatom. Vyhodou takéhoto nastavenia je, Ze po
fyziologickom podrode je kdispozicii automaticky, bez zvlastneho usilia. Avsak nie vzdy
prichddza dieta na svet v ,idedlnych podmienkach®. Ak neprebehol porod fyziologicky, alebo
v hodinach po pdérode nebol mozny kontakt matky s dietatom, je niekolko spdsobov, ako
budovanie bezpec¢nej vazby ¢o najucinnejsie podporit.

Tvorba oxytocinu sa stimuluje aj dotykmi a dojéenim na poZziadanie. Vdaka tomu sa aj
tyzdne a mesiace po poérode da dosiahnut podobné hormondlne nastavenie ako kratko po
porode. Kedykolvek v nasledujucich hodinach, drioch a mesiacoch, ak matka pociti potrebu,
moze si prilozit nahé dieta na nahé telo a takto ho aj nosit (tzv. klokankovanie). Obzvlast pri
problémoch s doj¢enim je opakovanie kontaktu koza na kozu velmi Ziaduce. Dotyky, masaze,
prihovdranie sa babdtku ajeho nosenie na tele (napriklad v $atke alebo nosici), okamzité
odpovede na jeho potreby, maznanie sa s nim a spolo¢né spanie - to vSetko podporuje citovt
vazbu s dietatom.

Tymto spdsobom si m6zu upeviiovat vztah s dietatom aj otcovia. Vytvaranie pevného puta

s dietatom je proces. Zdrava, bezpe¢na viazba medzi rodi¢om a dietatom tvori zdklad pre dalsie
vztahy dietata az do konca Zivota.
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Skusenosti zien s bondingom

Mirka:

K prvému poérodu som isla s odhodlanim, Ze si dietatko nenecham vziat. Te$ila som sa na
tu chvilu, az sa narodi aja sa s nim budem méct zvitat. Po bezproblémovom poérode mi sice
polozili dieta na brucho, ale nestihla som sa ani spamadtat a uz ho plac¢tice odnasali pre¢ -
zvazit, odmerat, umyt, vysetrit. Poc¢ula som, ako place, ale nedokazala som si vybavit jeho tvar.
Za ta kratku chvil'u, ¢o mi ho polozili na brucho, som si ho totiz ani nestihla prezriet. Spat mi
ho priniesli uz umyté, zabalené v perinke. Po netspesnom pokuse o prvé nadojcenie ho
odniesli. AZ na moje opakované zZiadosti mi ho priniesli spat. Prvi1 noc celu preplakal a najhorsi
bol pocit, Ze ho nedokazem utisit, neprisaval sa.

Este dlho som si vycitala, Ze som sa neozvala, ked ho odnasali odo mna prec. Bol to pre
mia taky Sok, Ze som sa nezmohla na jediné slovo. Po pérode som sa citila mimoriadne
zranitelnd. Dnes uz viem, Ze to nebola moja chyba. V skuto¢nosti som potrebovala podporu
a ¢as na to, aby som sa po poérode spamadtala a bola pripravend zvitat sa so svojim dietatom.

Pri dalsich dvoch pérodoch v Rakisku som si mohla vychutnat neruseny bonding a plne
som si uvedomila ten rozdiel. V jednom pripade bol porod lahky a dietatko som si spontanne
vzala do narucia sama. Dcérka nadherne vonala, vobec neplakala a pozerala sa mi do oci. Asi
po pol hodine zacala pit z prsnika, nebolo jej treba pomahat. Neopisatelne nadherné, este teraz
si viem vybavit tu vonu, ked zavriem oc¢i. Prvykrat sme dcérku poculi plakat, ked mala
niekol'ko dni.

Pri trefom, rychlom apre mma naro¢nom pdrode, som bola rada, Ze uz je po
vSetkom. O dietatko som sa hned nemohla zaujimat, no pérodna asistentka mi dcérku vlozila
do nérucia a ked som sa snazila protestovat (celd som sa triasla), tak nas ulozila spolu do
postele a prikryla. Dcérka po narodeni plakala, ale na mojom nahom tele prestala. Som vda¢na,
Ze aj pri tomto porode bol podporeny kontakt s dietatkom.

Mnohé Zeny, ktorym tento kontakt neumoznili (tak ako mne po prvom pérode), zlahcuju
situdciu slovami, Ze dietatko im vzali ,iba“ na pdt mintt a podobne. Naopak, Zeny, ktoré pri
jednom z pérodov kontakt kozZa na kozu zazili, a pri inom im ho neumoznili, takto nehovoria. Ak
by som cakala Stvrté dieta, neviem si predstavit, Ze by mi ho po pérode odniesli ¢o aj len na
vdZenie a meranie, na tych ,iba“ pat minit. Je mi velmi [tto, Ze takému velkému mnoZstvu
slovenskych Zien je tdto krdsna skusenost odopretd.

Mirka
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Zaneta:

Nemala som stastie na sestricky. Nemali pochopenie pre moje Zelania. Malinkd mi
ukdzali, a samozrejme, hned odniesli. Pytala som sa, kde je, nech mi ju daji, mam prichystané
vecicky (deku, ¢iapocku atd.). A ony, Ze nie, to je v poriadku, musia ju odistit a hned ju donesu.
Aja na to: ,Ona tam place, prineste mi ju!“ ,To je dobre, Ze place, aspon si precvici pltacka,”
toto mi tri sestricky povedali.

Doktor ma za$ival a nesmierne to bolelo. Jednou rukou som si na bruchu drzala misku,
a po $iti mi do roztrasenej ruky polozili moju malinku dcérku, uz oblecent. Chcela som ju
vyzle¢enu, no reakcia sestier bola, Ze to nie, vraj ¢o by som to chcela, to mam zo Zenskych
kruhov, v§ak? Bolo to o nicom, nesmierne, velmi mi je to uto, ale je pravda, Ze ked som tam
sama, ni¢ nezmdzem- sama na troch, Styroch ludi, ktori vedia, ¢o je pre mna a pre dieta to
ynajlepsie, lebo tak to funguje uz roky. Takto teda prebehol moj pérod. Ni¢ z toho, ¢o som si
myslela, Ze bude a Ze si vybojujem, sa neudialo...

Alexandra:

Bol to Gzasny zazitok a som $tastnd, Ze sa mi podarilo prezit ho aspon pri druhom poérode.
Prvy bol klasicky, nemocni¢ny, rutinny, nemam natn dobré spomienky. Bonding by mal byt
sucastou kazdého porodu, ktory je bezproblémovy a matka sdietatom sd po porode
v poriadku. Cely mdj druhy porod bol v porovnani s prvym iny, krajsi a aj kratsi. Celé som to aj
s bondingom vnimala ako krasny zazitok.

Bonding ma fyzicky aj psychicky velmi vzpruzil, pamdtam si, ako som povedala, Ze sa po
tomto porode citim skor nabitda ako vybitd, mala som energie na rozdavanie. Urcite aj vdaka
bondingu som s drobcom nadviazala rychlo pevny kontakt, vsetko islo tak hladko (napriklad
doj¢enie), aZ som sa sama ¢udovala. Urcite na to mala vplyv aj skutoc¢nost, Ze to bolo druhé
dieta a teda vSetko mi uz bolo zname, ale aj tak som si na sto percent ist4, ze bonding je pre
matku a dieta velmi dolezity pre vstup do ich spolo¢ného Zivota.

Zuzana:

Hned, ako som svojho syna porodila, vzala som si ho do naruce. Mo6j najsilnejsi pocit bol,
ze je jednoducho krdsny and$ - aj som to dookola nahlas opakovala. ,Ty moj krasny.”
A manzelovi: ,Aky je krasny!“ Vyzeral tak pokojne, ako keby bol p6rod pre neho ,malina®
otvoril ocka a pozeral sa na mna. Vedela som, na sto percent som vedela, Ze je mu u mna vel'mi
dobre. U svojej maminky. Bola som $tastnd, Ze mozem byt pre neho ten makky domov, ktory
ho obklopuje a v ktorom sa citi tak dobre a pokojne. Pripadal mi od prvej sekundy taky velmi
nas - bolo to také prirodzené - ako keby prisiel iba odniekial spoza zavoja a cely ten ¢as bol
sucastou nasej rodiny. A teraz sme sa s nim celkom samozrejme zvitali: ,No ahoj, kde si bol?“
Prajem kaZdej Zene, aby mohla prezit takéto krasne prvé chvile zvitania. Bude si ich pamatat
do konca zivota. Ja som aj kvoli moznosti neruseného bondingu isla rodit do zahranicia.
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Veronika:

Rodila som v roku 2014. Po pérode mi dieta polozili na velmi kratky ¢as na hrud (na das,
kym mu zasvorkovali a odstrihli pupo¢nik), potom ho vzali vySetrit a poumyvat a nasledne mi
ho doniesli zabalené tak, Ze mu trcala iba tvaricka, matne si spominam na komentar, nie¢o
v tom zmysle, Ze sa nahy nechcel upokojit. Takto bol polozeny na moju hrud ako balicek,
zhruba na dve hodiny, zatial ¢o mia zasivali a manzel mi pridrziaval maternicu. Prisatie bolo
v tejto situdcii velmi skomplikované a kontakt koza na kozu (bonding) bol nulovy. Babatko
nasledne odniesli a pravdepodobne aj preto, Ze som rodila v skorych rannych hodinach, som sa
k svojmu babatku nevedela dostat nasledujucich zhruba Sest hodin, napriek tomu, Ze som sa
kazdej sestricky, ktord som stretla, na neho pytala uz po prvej hodine po pérode, ktorti som
mala prelezat. Odpoved bola vzdy rovnaka: ,Sestricky vdm ho donesu“. Tychto Sest hodin
v danej situdcii boli pre novit matku cela ve¢nost a pocit, Ze neviete, kde je vase dieta, ktoré

odnasali v postielke (voziku) plactice, bol - Gprimne - hrozny.

S doj¢enim to bolo tiez komplikované a musim povedat, Ze najbeznejsia odpoved na
otdzky ohladne placuceho dietata na oddeleni Sestonedelia bola, Ze mam velké dieta a nemam
dost mlieka, takze je nevyhnutné mu podat umelé, ktoré aj tak zvacsa vyvracal. M6j pocit bol
skor ten, Ze je to najjednoduchsia odpoved a najrychlejsi sposob ako babatku ,zavriet
usta“. Vynimkou bola jedna uZasnad sestricka, ktora si nasla ¢as achut sa nam venovat,
podporila ma utvrdenim, Ze mlieka je dost a ukazala mi spdsoby, ako dieta upokojit a akymi
polohami mu moézem ulavit. Na tato sestricku som vsak natrafila az na treti den! S doj¢enim
sme sa aj po prichode domov nejaky ¢as trapili. Ci to bolo pre moju neskisenost alebo sa na
tom podielali aj nie prave idealne prvé hodiny po pérode, kedy som dieta nemala pri sebe (a
ani tie prvé dni neboli velka slava), to m6zem iba hadat... myslim si vSak, Ze to negativny
dopad na dojc¢enie malo.

Spdtne ma teraz mrzi, Ze som dosledne netrvala na svojom, Ze som nemala pérodny plan
a nevenovala som vacsiu pozornost zvykom a praktikdm v tej-ktorej pérodnici. Predstavovala
som si to vSetko tplne inak, jednoduchsie a prirodzenejsie, a o¢akavala som tplne iny pristup...
Nabudtce budem mudrejsia...

Katarina:

V roku 2012 som absolvovala pérod sekciou s naslednym 26-hodinovym (!) odli¢enim od
dcéry. Dcéra aj ja sme boli tplne v poriadku, mala som len spindlnu anestézu od pasa dolu.
Potom nds ¢akal mesiac trvajuci vy€erpavajuci (nastastie nakoniec uspesny) boj ¢i zdpas
o mlieko a dojcenie, ktoré v dosledku poporodného odlicenia ,nenabehlo“ normalne. Tych 26
hodin bolo hddam najhor§ich v mojom Zivote a dcérka ten das vadsinou preplakala na
novorodeneckom oddeleni, kde ju ,dopovali® glukézou. Uz nikdy viac! Nabuduce budem tvrda,
napisem si porodny plan, a ak mi ho nikto v Bratislave neschvdli a nepodpise, pdjdem rodit do
Ciech.
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Velmi si Zelam, aby sa tieto nepochopitelné praktiky na Slovensku zmenili. Mam
kamaratku vrchnu sestru v porodnici v kanadskom Vancouveri, kde je bonding po cisarskom
reze uplne bezna prax! Nikto s tym nemd problém. Dokonca, ak rodic¢ke z nejakého vazneho
dévodu nemdze byt novorodenec prilozeny hned po sekcii koza na kozu, prikladaju babatko
okamzite otcovi na hold hrud! Alebo dalS§iemu najbliz§iemu pribuznému. Ina kamaratka Zijuca
s manzelom lekdrom v Nemecku mi potvrdila to isté. Nemaju s tym problém. Dieta meraju
avazia az potom. Skusme stymto nieCo urobit aj unds. Ved je to nezmyselné a vedomé
Skodenie matke aj dietatu zo strany nemocni¢ného persondlu necitlivymi zdravotnickymi
praktikami!

Monika:

Pocit, Ze som ako prva ajedind drzala svoju dcérku hned po jej narodeni, vhimam ako
nieco, ¢o ma naplnilo neskuto¢nym $tastim a sebaistotou, nieco, ¢o naplnilo a krasne ukoncilo
porod. Ja som dcérke do bruska hovorila, Ze sa tesim na chvilu, kedy sa spolu vonku uvidime
a pozrieme do oci, ze prva, koho uvidi, budem ja. Nemohla som dopustit, Ze by sa to tak
nestalo a aby sa moje slova nenaplnili. Preto som $la rodit za hranice Slovenskej republiky.

Pocit, ktory som zazila, je neopisatelny a stale ho viem znovu a znovu prezit. Zrazu som
mala svoju dcérku na svojom tele. Elianka bola krdsna, ruzova, neplakala a mala zatvorené
oc¢ka. Po chvili otvorila jedno ocko a tou ¢iernou gul6c¢kou sa na mna pozrela. Zamilovali sme
sa do seba. Vobec nikto nds nerusil, neboli sme ani odlucené. Iba ked som vychadzala po
porode z vane, tuto chvilu zazil aj ocino.

Drzal naht dcérku v narudi aja som ho prvykrat v zivote videla plakat. U neho tento
kontakt nastartoval ulohu otca. Spomienka na pohlad do jeho o¢i je tiez neopisatelnd. Kontakt
koza na kozu mi dal sebaistotu a posilnil ma v tlohe matky, ani na chvilu som nepochybovala,
¢i ju drzim spravne, ¢i sa o nu budem vediet postarat atd. Elianka sa prisala az po vyse dvoch
hodinach, az ked uz bola oblecend. Preto sme si samoprisatie vyskusali hned na druhy den po
porode, doma. S doj¢enim sme vobec nemali problém. Myslim si, Ze je to prave preto, Ze si
Elianka to prsko nasla sama.
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Rutinnd separdcia je skodliva.

Zastavme ju spolocne!

Oddelovanie novorodencov od matiek po poérode nie je ,vyndlez“ porodnickeho
systému 20. storocia, tak ako by sa mohlo zdat. Objavuje sa v réznych ¢asovych obdobiach a
kultarach na celom svete, podporované poverami o $kodlivosti kolostra alebo o posadnuti
matky necistym duchom v obdobi kratko po porode.”® Kompetencie matky v takom pripade
preberd ina (spravidla skasend) Zena, alebo kmeriovy $aman.

,Pri vedeckych vyskumoch na zvieratdch, sa pre potreby skimania nicivych désledkov stresu
na vyvijajuci sa mozog mlddat pouZiva separdcia od matky ako faktor vytvdrajuci stres. V

rovnakom case je v zdpadnej spolo¢nosti separdcia novorodenych deti od matiek beznd prax.“*

Dr. Barak Morgan

Vnasej civilizacii prax poporodného oddelovania vychddza z predpokladu, ze
novorodenec potrebuje byt pod dohladom vyskoleného persondlu a matka si potrebuje
oddychnut. KedZe novorodené dieta si udajne aj tak ni¢ nepamatd a chvile bezprostredne po
porode su povazované za rovnaké, ako vsetky iné, nie je dovod, aby bol s matkou. Dnes vSak uz
na zdklade vedeckych poznatkov vieme, Ze takéto-ndzory nemaju realnu oporu a ze prax, ku
ktorej vedu, je pre deti aj matky skodliva.

Nase nemocnice su dobre pripravené na starostlivost o chorych novorodencov. Zatial vsak
nemaju zavedené postupy na osetrenie donoseného zdravého dietata bez toho, aby ho oddelili
od matky. Od zdravotného personalu o¢akavame podporu zdravych procesov, podporu
zdravia.

Je pre ndas vrcholne zardzajuce, Ze sa na Slovensku stdle uprednostiiuje postup, kedy sa
najskér musi ,nakfmit“ poéita¢ tidajmi o véhe a dizke babitka, namiesto toho, aby sa aby sa
reSpektovali prvé chvile zvitania matky adietata a prvé nakfmenie dietata materskym
mliekom. Paradoxne sa uprednostiiuje rutina, systém prace pred reSpektom k Tudskosti.
Nastastie, v mnohych krajindch vyspelého sveta uz rozpoznali, Ze starostlivost o zdravé dieta
najlepsie zvladne matka, nie dietatu cudzi (aj ked vyskoleny) persondl, pripadne inkubétor.
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,Keby prirodzeny vagindlny pérod v zndmom prostredi, v pokojnej atmosfére bez hluku
a hlasnych hovorov, s kompetentnym odbornym sprevddzanim skiisenou dulou, neprerusovany
kozny kontakt matky a dietata minimdlne do prvého dojcenia (t.j. 1-2 hodiny) a ndsledne
bedding-in so svojimi priaznivymi uc¢inkami, bol medikament alebo pristroj, iste by nim chcela

« 30

disponovat kazdd gynekologicko-pérodnicka klinika, pripadne neonatoldgia.

Doc. Mudr. Jozef Hasto, PhD.

Velakrat sa aj medzi samotnymi Zenami stretdvame s ndzorom, Ze dobra matka by mala
o svoje dieta vediet po porode zabojovat. Vieme o Zendch, ktoré takyto kontakt dosiahli
napriek nepodpore persondlu, hrozbam alebo zahanbujicim komentdrom. Rovnako vieme
o Zenach, ktorym sa to ani napriek velkej snahe nepodarilo. Zeny by nemali o svoje deti po
porode ,bojovat®.

Sme presvedéené, Ze pocas porodu apo fiom by sa mal zucdastneny personal
spravat k Zene s respektom a prejavit jej maximalnu podporu. Iba v bezpe¢nom prostredi
sa moze matka plne sustredit na pérod a potom na svoje prave narodené dieta a venovat mu
vSetku pozornost.

Chceli by sme vam, vSetkym tehotnym a rodiacim Zenam, vyjadrit podporu.
Duafame, Ze tento materidl prispeje k zvySeniu povedomia o dobrej praxi. Ste to prave
vy, matky, kto sa dokaze o vase dietatko postarat najlepsie a dokaze mu dat vsetko, ¢o

bezprostredne po porode potrebuje.

Miroslava Rasmanovd a Gabriela Janovicovd
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Priloha 1:
Ako prakticky podporit bonding v porodnici -
10 krokov

V Ceskej republike sa klinicka psychologi¢ka Mgr. Michaela Mrowetz uZ niekolko rokov
intenzivne zasadzuje o to, aby sa poporodny bonding stal v ¢eskych poérodniciach standardom.
Pani Mrowetz so spoluautorkou vypracovali nasledujucich desat krokov k podpore bondingu,*
v ktorych opisuji, ako by mal rany kontakt matky s dietatom po pérode prebiehat:

1. PoloZenie nahého novorodenca na nahé brucho matky bezprostredne po pérode -
vertikdlne

- Pri porode cisarskym rezom sa ulozi nahy novorodenec na hrud matky pod prsia
horizontdlne, vhodné je znizZenie opera¢ného priestoru pod prsia matky, novorodenca podla
potreby pridrziava dal$ia osoba - otec prip. zdravotnik tak, aby novorodenec mohol efektivne
hladat bradavku a mohol sa prisat.

- Osusenie novorodenca na tele matky, zabalenie novorodenca a matky ako jednej jednotky do
teplych osusiek a prikryvok

- Odlozené prerusenie pupocnej $nury po jeho dopulzovani kvoli zabezpeceniu dostatoc¢nej
placentarnej transfuzie.

2. VSetky vySetrenia a zakladné osetrenie novorodenca vykonavat na tele matky
- Hodnotenie Apgar skore

- Podviazanie a prerusenie pupocnej $nury

- Prip. oznacenie novorodenca identifika¢énym naramkom.

3. UmozZinenie a podpora vizudlneho kontaktu: pohlad z o¢i do oc¢i matky
anovorodenca

- Podlozenie hlavy matky, ak lezi na chrbte, odporucanie rozopinacej kosele ¢i upravenie
odevu pod krkom pre umoznenie matkinho vyhladu

- Ak novorodenec musi byt v inkubatore, potom idedlne umoznime pobyt v jednej miestnosti,
vizudlny kontakt mo6zu iba ¢iasto¢ne nahradit fotografie, videozdznam a najlepsie priamy
prenos web kamerou.

4. Samoprisatie - tzv. breast crawl

- Novorodencovi a matke nechavame dostato¢ny ¢as v kontakte koza na kozu na zoznamenie

- 30-60 minut trva, kym je dieta pripravené na prvé samoprisatie

- Po medikovanych pérodoch a cisdrskom reze moze byt tito doba aj omnoho dlhsia, aj
niekolko hodin

- Novorodenca nechdvame doplazit sa k prsniku a nechdme ho samého najst bradavku
vSetkymi zmyslami - zrakom, hmatom, sluchom, ¢uchom, chutou

- Novorodencovi neutierame ruc¢ky od plodovej vody (plodova voda vonia ako bradavka)
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- Znamky pripravenosti sat: dieta si strka pasticku do ust, slintd, otvara asta, rukou ohmatdva
dvorec a bradavku, ¢im pripravuje bradavku na dojcenie, ma dosiroka otvorené oci

- Idedlna je ,bezdotykovd“ forma pomoci, moézeme matke umoznit pohodlnejsiu polohu,
ukazat jej ako podopriet prsnik a verbalne poradit

5. Matka a novorodenec su v kontakte ,skin to skin“ - koza na kozu

- Podpora a neprerusovanie tohto kontaktu najmenej 2 hodiny po porode, idedlne vsak 12
hodin ¢i stdle, matka s novorodencom sa presuiva z poérodnej sily na oddelenie Sestonedelia
spolo¢ne v kontakte koza na kozu

- Pri porode cisarskym rezom moze matku zasttpit v kontakte koza na kozu na nevyhnutnu
dobu otec (pri dokonc¢ovani opericie a premiesttiovani matky na 16zko); baktérie otca su pre
dieta prirodzené a prinosné, na rozdiel od baktérii oSetrujiceho persondlu.

6. Zaistenie prijemného, pokojného, vludneho a intimneho prostredia zo strany
zdravotnickeho personalu a zabezpecenie pohodlia pre matku

- Samostatné porodné izby, kde moze byt celd nova rodina pohromade

- Pohodlna postel, kreslo, vankuse, tepla deka

- K novej rodine vchadza ¢o najmenej persondlu a nevyrusuji nova rodinu v zoznamovani.

7. Eliminacia techniky - fotoaparatov, videokamier, mobilnych telefénov
- Tento jedine¢ny okamih Ziadne fotografie ani videozdznam nenahradi
- Novt rodinu méze prip. odfotit pritomny zdravotnik.

8. Vsetky vysSetrenia novorodenca, odbery biologického materialu, vizity apod.
vykonavat za pritomnosti matky

- VySetrenia a odbery je vhodné vykondvat v naru¢i matky, pri doj¢eni a v kontakte koza na
koZu (elimindcia vyplavovania kortizolu).

9. Transport do iného zariadenia

- Pri nutnosti transportu novorodenca je nutné podporit matku a transportovat matku aj
novorodenca spolu podla ich stavu idedlne v telesnom kontakte, t.j. v jednom sanitnom vozidle
a zabezpecit prijem matky spolu s novorodencom na nové oddelenie

- Pri nutnosti transportovat matku treba s niou prelozit aj novorodenca, podla ich stavu idedlne
v telesnom kontakte.

10. Pri porode mrtveho dietata alebo umrtia dietata po poérode podporit matku v
kontakte s jej novorodencom

- Matke a rodine musi byt umoznena rozlicka s jej dietatom - podporenie a zabezpecenie
miesta (zdkon) - podporeny kontakt koZa na kozu, zabezpecenie pamiatky na dieta (podporit
rodi¢a v zdujme o odtlacok ruky ¢ nohy), podporit rodi¢ov, aby si dieta prehliadli, odfotit
rodinu s dietatom

- Matka a rodina maju na truchlenie neobmedzeny ¢as (etika), informovat o moznosti krstu po
smrti a podporit v organizacii pietnej rozlucky s dietatom
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Priloha 2:

Vyjadrenie Doc. MUDr. Jozefa Hasta, PhD. k téme
bondingu

Doc. MUDr. Jozef Hasto, PhD. p6sobil do roku 2012 ako prednosta Psychiatrickej
kliniky FN v Tren¢ine. Je autorom publikdcie Vztahovd vizba (2005), dlhodobo aktivne
podporuje poporodny bonding prostrednictvom prednasok a ¢lankov.

Pana docenta sme poziadali o vyjadrenie k téme neruseného kontaktu matky
a dietata. Ked'ze ide o komplexny text, uverejiiujeme ho ako prilohu. Vyjadrenie bolo
publikované v internetovom casopise Psychiatria, psychoterapia, psychosomatika 2014,
¢.2 a pristupny je aj na strankach www.zenskekruhy.sk

Akt ulohu podla Vas zohrava podpora neruseného kontaktu koza na kozu
bezprostredne po porode v nastartovani materskych kompetencii?

Prirodzeny vagindlny pdérod a podpora neruseného kontaktu koza na kozu hned po
porode aspon do prvého dojcenia je zrejme nieco, ¢o zodpovedd vrodenému programu matky a
dietata a posobi blahodarne na matku, dieta a ich vztah. Malo by to byt samozrejmou sticastou
komplexného pristupu, ktory sa zameriava na tri fokusy: na matku, na dieta a na ich vztahova
vazbu. Pozorovania v réznych kultarach vratane prirodnych ndrodov, ale aj roznych cicavcov
(etoldgia a humanna etoldgia) a vedecky kontrolované $tiadie a experimenty sveddia pre to, Ze
oboje je blahodarné pre matku, dieta a ich vzajomny vztah a interakciu.

Ale najprv k neprerusovanému kontaktu koza na kozu bezprostredne po narodeni. Ked
ma matka moznost sama si zobrat narodené dieta, obvykle sa ho najprv jemne dotyka
konéekmi prstov: koncatin, hlavicky, tvaricky, potom celymi dlafiami, nasledne si ho vezme do
narudia... Deti st po narodeni asi jednu hodinu ¢ulé, bdelé, nastavené na kontakt. Matkine
spontanne oboznamovanie sa s dietatom byva spojené s dialégmi s dietatom. Dieta pozna
matkin hlas este z prenatdlneho obdobia, rovnako ju vie identifikovat aj podla pachu.

Analyza nahravok spontannych recovych prejavov matiek ukazala, Ze casto slovne
vyjadruju potrebu pozriet sa dietatu do o¢i a spravidla k tomu dojde tak, Ze si matka pridrzi
dieta tvdrou v tvar vo vzdialenosti 22-30 cm, ¢o zodpovedd akomoda¢nému nastaveniu
novorodenca. Matky to robia intuitivne. Reflexné otvorenie o¢i dietata pri nadvihnuti hlavicky
smerom k vertikdle umozni pohlad z o¢i do o¢i. Toto ,vidime sa“ byva silnym obstastiiujiicim
momentom pre matku. Dieta md spravidla rozsirené zrenic¢ky (adrenalin), ¢o robi o¢i dietata
$pecidlne atraktivne. Vyse polovicu fixa¢ného ¢asu venuje dieta obrysom hlavy, asi tretinu
o¢iam matky a zostatok nosu a ustam. V dalSich dnoch a tyZdnioch a sa pomer fokusovania
presuva v prospech matkinych odi.

Po 20-30 minutach od narodenia vrcholi u dietata tendencia cicat. (Podobnu intenzitu
potom dosiahne aZ po 40 hodinach.) Vadésina deti sa do 50 minut od narodenia prisaje, ¢o
spolu s masirovanim prsnika rac¢kami spusta pulza¢nu produkciu oxytocinu a tiez vylu¢ovanie
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prolaktinu. Oxytocin sa dostdva nielen do krvného obehu, ale pdsobi aj ako neurotransmiter,
ktory nastavuje aktivitu réznych vyznamnych centier v mozgu. Oba hormoény maja nielen
priaznivé telesné u¢inky na matku (oxytocin napr. vyvolava kontrakcie maternice, mierni tym
krvacanie), ale ju aj psychicky nastavuju na pokoj, doveru, vnimavost a nehu vodi dietatu.
Ur¢ita rolu hrd aj endogénny opiat (beta-endorfin).

Matky, ktoré mali tri hodiny véasny neprerusovany kontakt s dietatom, prejavovali este aj
po mesiaci vacsiu mieru naklonnosti voci dietatu, viac rozpravali k dietatu, boli ochotné dojcit
a dlhsie dojcili. Este dva roky sa v analyze ich rec¢ovych prejavov objavovalo viac formulacii
vyjadrujucich ponuky, navrhy, viac pridavnych mien a menej rozkazov, prikazov. Porovnania
sa robili so skupinou matiek, ktoré sice mali prirodzeny porod, ale v ramci nemocnic¢nej rutiny
im bolo dieta odobrané na 12 hodin, alebo ho len kratko videli.

Existuju teda indicie, Ze vcasny neprerusovany kozny kontakt napomdha nastaveniu
matky na senzitivne rodicovstvo, ktoré je predpokladom pre rozvinutie bezpecnej vztahovej
vazby u dietata. Ta sa d4 Standardizovane identifikovat v prvom roku dietata. Je zakladom pre
zdravy psychicky vyvin a psychicka odolnost dietata aj v jeho dalSom zivote. Optimalne zrejme
je, ked na vcasny kontakt nadvazuje bedding-in, teda dieta je v posteli s matkou a matka ho
doj¢i podla jeho potreby.

Ako vplyva rutinna separacia na matku a dieta a naopak, aky vplyv ma na dieta
bezprostredny kontakt s mamou?

Matka oddelena od svojho dietata po jeho pérode ma zbytocne stazeny $tart do svojho
materstva. Je to stres pre dieta, viac pla¢e (na chybajuci telesny kontakt reaguje pla¢om
strateného, ako to pozname aj u mladat zvierat, ktoré maju tendenciu viazat sa na matku).
U separovaného dietata sa tazsie rozbieha cicanie, to potom zneistuje matku, ¢i je pre dieta
dost dobra. Negativne emodcie potom znizuju schopnost primerane a trpezlivo reagovat na
dieta. 'ahko mézu vznikat nepriaznivé bludné interak¢né kruhy. V priebehu mesiacov sa sice
nastastie moéze interakcia upravit a vztahy rozvinut, ale ide to tazsie a stoji to viac ndmahy, nez
keby boli od zaciatku spolu.

Zvlast stazené to maju matky a deti, ktoré boli oddelené z dévodov klinickej rutiny
praktizovanej Casto u pred¢asne narodenych. Odlucenie moze trvat dni. ZvySuje sa riziko, ze
deti budu neskoér tyrané (psychicky alebo fyzicky), zanedbavané, alebo Ze nebudu prospievat
bez toho, Ze by sa dal zistit nejaky organicky, telesny dévod.

Matky, ktoré nie su odlu¢ované od svojich deti a maju ich pri sebe v posteli (bedding-in),
maju mensi vyskyt popérodnych blues, teda stavov placlivosti, ustarostenosti, podrazdenosti,
porich spanku, poruch koncentracie. Ukazuje sa, Ze pred klinickymi depresiami v
poporodnom obdobi chrani matku kontinudlne sprevadzanie (napr. kompetentnou dulou),
spontanny vagindlny porod, v¢asny telesny kontakt s dietatom, dojcenie, bedding-in a ochrana
matky pred pretaZenim.

Existuju viaceré pozorovania, ktoré svedcia pre to, Ze pdrod cisarskym rezom v celkovej
alebo epidurdlnej analgézii a podavanie analgetik (niekedy dokonca v kombindcii s
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neuroleptikom!) pocas porodu stazuje matkam rozvinutie citového prijatia dietata. (Z etoldgie
vieme, Ze napr. ovecky po takomto porode odvrhnd mlada, premeskal sa véasny kontakt a
naviac nedo$lo k nastavenosti matky prirodzenym porodom.) Skalovanie bolesti u rodi¢iek
ukdzalo, ze efektivnejsie proti bolesti pri pérode posobila pritomnost kompetentnej duly nez
opiatové analgetika (ktoré zrejme tieZ narusuju regula¢ni kaskadu pri porode).

Aj ked' uz poérodnici, neonatologovia, porodné sestry a duly v zahranici, a verim, Ze aj u
nas dbaju na vcasny kozny kontakt medzi matkou a dietatom, pravdepodobne to ale dost ¢asto
trva prili§ kratko, dieta po minutach opét odoberu, vazia, merajd, umyvaji, obliekaja... Aj
takéto cca 20 minatové odltcenie obvykle spbsobi narusenie cicacieho reflexu a stazi
interakciu a spokojnost primarnej dvojice.

Vyskum v susednom Rakusku ukazal, Ze jedna tretina matiek mala bezprostredne po
porode v koznom kontakte dieta len na 5-15 minat a len 12 percent matiek malo dieta
nepretrzite aspon 1 hodinu! Vyskum sa robil v roku 2006 a publikovany bol v r. 2007. Odvtedy
sa situdcia snad zlepsila. A akd je u nas, to mozeme odhadovat len z nesystematickych udajov
nasich pacientiek, znamych, pribuznych alebo uprimnych kolegov/kolegyn. Da sa ocakavat
znacna variabilita podla pracovnych timov. Dovolujem si odhadnut, Ze situacia u nas nie je
lepsia, nez v tomto rakdaskom vyskume z r. 2006. Pozoruhodné je, ze vac¢Sina podstatnych
poznatkov o vyzname prirodzeného porodu a véasného a dalsieho kontaktu matky s dietatom
je vedecky zmapovana uz cca 30 rokov. Prace z poslednych rokov v podstate len precizuja a
prehlbuju zdkladné zistenia.

Este par slov o stvislostiach bondingu a vztahovej vazby dietata, s ktorou ide do Zivota.
Vztahovo-interak¢nad skusenost dietata so svojou matkou sa takpovediac impregnuje do
nervového systému, neurondlnych sieti dietata ako nevedoma generalizovand pamatova stopa
(implicitny typ pamdti vo forme emdcii, motorickych vzorcov, vegetativnej a endokrinnej
reakcie, neskor sa to spdja s s fantaziou, ocakavanim vo vztahu s druhym ¢lovekom, ¢o sa bude

diat...)

Podla kvality komunikacie medzi matkou a dietatom si dieta uz do jedného roka osvoji,
zvnutorni tuto vztahovu skasenost, podla ktorej do zna¢nej miery utvara aj svoje dal$ie vztahy
s l'udmi. Dokonca aj v dospelosti. Skusenost so senzitivnou matkou, ktora spravne ¢ita potreby
dietata a bez zbyto¢ného odkladu na ne primerane reaguje, umozni jedincovi prezivat doveru k
ITudom, sebe a svetu, utvarat harmonické vztahy, rozvinat schopnost vzivat sa do svetov
druhych ludi a rozumiet sebe. Tento typ vztahovej viazby oznacujeme ako bezpecny alebo
slobodny. Robi ¢loveka odolnej$im na zdtaze a je to ochranny faktor pred psychickymi a
psychosomatickymi poruchami. Uzkostné matky s menlivymi reakciami alebo chladné matky,
ktoré nechca byt rusené potrebami svojho dietata, mézu vychovat dieta, v prvom pripade
s neistou, ambivalentnou vztahovou vazbou alebo, v druhom pripade - s distancovanou
vztahovou vazbou. A napokon matky/rodi¢ia hrubo zastrasujuci a frustrujuci svoje deti
fyzickym alebo psychickym tyranim alebo zanedbavanim mézu spdsobit tzv. neistdq,
dezorganizovanu vztahovu vazbu.
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Vsetky tri neisté vztahové vazby a zvlast kombindcia ambivalentnej a dezorganizovanej st
do zivota rizikovy faktor pre ochorenia ako su urcité typy depresii, uzkostnych poruch,
zavislosti, poriuch osobnosti, disociativhych a somatoformnych porich a tiez pre nezdravé
Zivotné styly, ktoré zvysuju riziko pre vznik réznych somatickych ochoreni. Lie¢ebnd niprava
nie je jednoducha a je tu riziko transgenera¢ného prenosu problému cez nevhodné spravanie
sa k diefatu. Sancu ma intenzivna aspoii jeden rok trvajtca kvalitna psychoterapia a $tastie na
dobré vztahy v sikromnom Zivote.

Ako primarna prevencia tychto rizik teda prichadza do tivahy edukacia a psychoterapia
rodicov, aby spracovali svoje emoc¢né problémy a dokazali dobre fungovat vo vztahu so svojim
dietatom. Dalsie pole prevencie by mohlo byt v takom utvarani pérodu (atmosféra bezpedia,
dovery, citovej opory) a pop6rodného obdobia, aby sa ulah¢ilo fungovanie prirodzeného
vztahu matka-dieta. Synergicky prakticky efekt by mohlo mat urcité pracovné, odborné a
kolegidlne spojenectvo medzi gynekologmi-pérodnikmi, neonatolégmi, sestrami, dulami,
psychiatrami, psychologmi-psychoterapeutmi.

Myslim si, Ze si to bude vyzadovat aj podporu ,zdola“ od skiisenych mamiciek a poucenej
verejnosti. Niektoré aj nie prave najlepsie zvyklosti a tradicie v medicinskych institticidch maja
totiz casto velku zotrvac¢nost. Pozndm to zblizka zo svojho odboru zo skusenosti lekara,
sekunddra, primara a prednostu a isty ¢as aj hlavného odbornika pre psychiatriu pri
Ministerstve zdravotnictva SR.

Keby prirodzeny vaginalny pérod v zndmom prostredi, v pokojnej atmosfére bez hluku a
hlasnych hovorov, s kompetentnym odbornym sprevadzanim sktsenou dulou, neprerusovany
kozny kontakt matky a dietata minimalne do prvého dojcenia (t.j. 1-2 hodiny) a ndasledne
bedding-in so svojimi priaznivymi ti¢inkami, bol medikament alebo pristroj, iste by nim chcela
disponovat kazda gynekologicko-porodnicka klinika pripadne neonatoldgia.

Interdisciplinarny konstruktivny nerivalizujici pristup k tejto problematike iste nie je
jednoduchy. Clovek je vybaveny prirodzenym sklonom k dominancii. Nastastie ale
disponujeme aj pohotovostou ku kooperacii. A ked sa pre nu rozhodneme, dokazeme ju
akcentovat.

Slovenskd odborna verejnost ma pozoruhodny priklad integrativneho pristupu v osobe
profesora MUDr. Petra Fedora-Freybergha, Dr.h.c., gynekolégovi-porodnikovi, psychiatrovi pre
deti i dospelych, psychoterapeutovi. Po¢as svojho posobenia na Univerzite v Stokholme
realizoval jedine¢ny vyskum ucinnosti psychosocialnych a psychoterapeutickych intervencii na
porod pri vyskyte rizikovych faktorov u tehotnych. Svoje koncepty a pristupy zhrnul v
pozoruhodnej knihe, ktord vysla pévodne v nemcine a teraz uz aj v slovencine a pripravuje sa
polské vydanie: Prenatdlne dieta. Psychosomatické charakteristiky prenatdlneho a
perinatdlneho obdobia ako prostredia dietata. P.Fedor-Freybergh tiez zaviedol na univerzitnej
klinike v Stokholme ambulantné pérody, ktoré sa dosial praktikuju. Zalozil a uz dvadsatest
rokov vydava medzindrodny odborny casopis: The International Journal of Prenatal and
Perinatal Psychology and Medicine a je tiez $éfredaktorom prestizneho Neuroendocrinology
Letters. Takze mdme na ¢o nadviazat aj v nasich slovenskych pomeroch.
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