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V minulosti pojem bonding nebol znamy, aj ked' uz urcite ddvno prirodzena tuzba zien bola mat dieta po p6rode blizko seba.
Cielom studie bolo zistit akd je informovanost Zien o bondingu. Studie sa zucastnilo 2001 Zien (vek 29,96 rokov + 5,34 rokov),
ktoré rodili v obdobi za posledné tri roky. Metéddou zberu udajov bol dotaznik. Zistili sme, Ze vac¢sina Zien bola pred pérodom
informovana o bondingu (48,43 % dostatoc¢ne a 41,88 % ciastoc¢ne). Preukdzala sa nedostatocna zdravotnicka osveta. Zistili
sme Statisticky vyznamny vplyv veku, vzdelania, pldnovania dietata na informovanost Zien o bondingu. Informovanost zien
o bondingu a ich zaujem o podporu bonding po poérode stale rastie. Je vsak este potrebna informovanost o bondingu aj zo
strany zdravotnickych profesionalov, pretoze ich kompliancia je dolezita pri vytvarani podmienok na podporu bondingu po
porode a ich vzdeldvanie v tejto problematike je dolezité pri uskuto¢riovani seridznej edukacie matiek o bondingu.

Klacové slova: informovanost, podpora bondingu, bezprostredny kontakt matky a dietata po pérode.

In the past the terminology bonding wasn't even known yet, however since a long time it has always been natural desire of women
to have closeby a newborn baby straight after birth giving. The aim of this thesis was to find out womens’ awareness of bonding.
2001 women participated this study (age 29,96 years + 5,34 years), who have given birth in the recent three years. A questionnaire
was used as the method of data gathering. We found out that most of women were informed about bonding (48,43% sufficiently
and 41,88% partially). There was an evidence of unsufficient enlightenment. We have investigated statistically important effect of
age, achieved education, pregnancy planning to women awareness of bonding. Women awareness is increasing as well as their
immediate after birth giving bonding. The awareness of bonding support is necessery as well with the medical professionals
because their willingness is important in forming the conditions for bonding support after the child birth and their education in
this compliancie is important in order to provide mothers the reliable education concerning bonding.

Key words: awareness, bonding support, immediate contact between mother and child after the child birth.

Od dévnej minulosti bol pérod vnimany ako
fyziologicky proces. Starostlivost o Zenu bola
v laickych rukéch pérodnych babic, ktorych od-
bornost bola postavena na ich skisenostiach (1).
V tejto dobe bolo Uplne prirodzené, Ze novona-
rodené dieta sa polozilo na brucho ¢i prsia zeny.
Pérodna babica tak ¢inila z hladiska komfortu
dietata, aby sa udrZala jeho telesna teplota, kvoli
matke, aby sa jej rozbehla laktécia, a taktiez aj
vzhladom k samej sebe, pretoze vdaka tomu
mala dostatok ¢asu skontrolovat Zene pérodné
cesty a poméct zene porodit placentu.

Vnimanie priebehu poérodu sa vyvojom
ludskej civilizacie menilo a meni. Rozvoj ve-
dy a techniky priniesol budovanie nemocnic
a porodnic, ¢im sa porod postupne a stale viac
presuval zdomaceho prostredia do zdravotnic-
kych zariadeni. Nastala medicinalizacia pérodoy,
¢im sa zlepsila Uroven poskytovania odbornej
lekarskej a osetrovatelskej starostlivosti, ktorej
vysledkom bola zniZzend materska a novorode-
necka morbidita aj mortalita, ¢o su hlavné ukazo-
vatele kvality zdravotnickej starostlivosti o matky
a novorodencov (2). Za najvacsie negativum
tohto pokroku sa vsak povazuje poporodnd se-

paracia dietata od svojej matky. Tedria o bondin-
gu sa vyvijala od roku 1976 na zaklade vyskumov
Klausa a Kennella, podla ktorych kontakt medzi
matkou a dietatom bezprostredne po podro-
de vedie k ich kvalitnejsSiemu vztahu. Vyslovili
hypotézu, Ze prvé hodiny po pérode stravené
v nerusenom kontakte ,koza na kozu" su roz-
hodujuce pre vytvorenie vdzby medzi matkou
anovorodencom a spolo¢né a nerusené prezité
prvé hodiny po pérode mézu ulahcit matke
a dietatu ich spoloc¢ny vstup do Zivota (3).
Pojem ,Bonding” pochadza z anglického
slova ,bond”, ktoré sa preklada ako lepenie,
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priputanie, spojenie, vazba, puto a vztahuje sa na vyvin emo-
ciondlnej vazby matky na dieta (4). Predstavuje zlozity proces
prepojenia medzi matkou a jej novorodencom, ktory zacina
uz pred narodenim pri planovani tehotenstva, alebo pri zistent,
7e matka je tehotnd (5). Aj Mrowetz (6) uvadza, ze:, Materské puto
sa zacina vyvijat uz v priebehu tehotenstva, ale k ,hormondlnemu
vybuchu”dochddza v $tvrtej dobe pérodnej, teda hned' po samot-
nom poérode, ked je dieta po prvykrdt v inom nez maternicovom
kontakte s matkou”. Klaus et al. (7) povazuju za najddlezitejsiu
dobu pre vytvorenie kvalitnej silnej vazby medzi matkou a die-
tatom momenty nasledujice bezprostredne po pérode, behom
senzitivnej fazy materstva. Ide o trvald emocionélnu reakciu,
ktord je u matky prirodzene vyvolané kontaktom s novoroden-
com. Mrowetz, Peremskd (8) uvadzaju, ze bonding je proces
utvdrania laskyplnej vazby medzi dietatom a jeho matkou po
porode, podporovany biologickymi, imunologickymi, fyziolo-
gickymi a psychologickymi procesmi. Podla Hasta (9) prirodzeny
vaginalny pérod a podpora neruseného kontaktu koza na kozu
hned po pbérode aspon do prvého dojcenia je zrejme nieco, ¢o
zodpovedd vrodenému programu matky a dietata a posobf
blahodarne na matku, dieta a ich vztah. Malo by to byt samo-
zrejmou sicastou komplexného pristupu, ktory sa zameriava na
matku, na dieta a na ich vztahovu vézbu. Ranny a neprerusovany
kontakt bezprostredne po pérode medzi matkou a novoroden-
com ma pre oboch neopakovatelnt hodnotu a je doéleZity pre
psychicky a fyzicky vyvin dietata (8).

Cielom studie bolo zistit akd je informovanost zien o bon-
dingui.

Na zber relevantnych udajov bol pouzity nestandardizova-
ny dotaznik vlastnej konstrukcie. Vyskumny subor tvorilo 2001
respondentiek s vekovym priemerom 2996 + 5,34 rokov. Vyber
respondentiek bol zamerny. Do suboru respondentov boli za-
radené respondentky, ktoré spifali vopred ur¢ené zaradovacie
(inkluzivne) kritérid: obdobie pbrodu v rozsahu poslednych troch
rokov. V ramci distribUcie dotaznika sa zvolil kombinovany sposob
administracie (osobne, elektronicky). Osobne sa distribuovalo
150 dotaznikov prostrednictvom 4 ambulancii pre deti a dorast,
ktoré navstevuju matky s detmi po poérode. Z osobne rozdanych
dotaznikov sa ndam vrétilo 120, ¢im sa dosiahla 80 % responzibilita.
Prostrednictvom internetu sa dotaznik distribuoval na viacerych
internetovych strankach cez ,link” odkaz, kde sa podarilo ziskat
2037 dotaznikov. Z celkového poctu dotaznikov (2 157) bolo 239
dotaznikov vyradenych z dovodu nesplnenia kritérif a tak sme
pre Ucely vyskumu pouzili 2001 dotaznikov. Zber empirickych
dat sa realizoval v mesiacoch november 2014 — januér 2015. Pre
Statistické spracovanie bola pouzita jednorozmerna deskriptivna
Statistika a Chi-kvadrdtovy test. Vietky testy boli vykonané na
hladine vyznamnosti alfa = 0,05. Statistické spracovanie (vypoc-
ty, tabulky) boli realizované v programe Microsoft Office Excel
a v programe SPSS 15. 00.
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Informovanost o bondingu pred pérodom

Odpovede n %
ano, dostatocne 969 | 4842
ano, Ciastocne 838 | 41,88
nemala som Ziadne informacie | 194 | 9,69
s 2001 | 100

Dostato¢nu informovanost o bondingu
pred pérodom vyjadrilo 48,43 % responden-
tiek, ¢iasto¢nu informovanost 41,88% a 9,69 %
respondentiek vyjadrilo, Ze nemalo pred poéro-
dom Ziadne informacie o bondingu.

Hlavny zdroj informdcii o bondingu

Odpovede n %

gynekolég 71 3,55
porodné asistentky/ sestry 73 3,65

redpdrodna priprava

Eﬂ]kr'c))mné ku:)zyf)dula) 2071 10,34
kamaratky, rodina 84 | 420
casopisy uréené matkam 279 | 1394
internet 1103 | 55,12
nemala som ziadne informacie | 194 | 9,69
iné 56 | 2,80
5 2001 | 100

Respondentky uviedli ako hlavny zdroj in-
formécii o bondingu internet (55,12 %), ¢asopi-
sy (13,94 %) a predpérodnu pripravu (10,34 %).
Najmensim zdrojom informécii pre respon-
dentky v danej problematike boli zdravotnicki
pracovnici — gynekoldg (3,55 %) a pbrodné asi-
stentky/ sestry (3,65 %).

Vplyv veku, vzdelania, pldnovania dietata
na informovanost Zien o bondingu

Informovanost

chi2 P
vek 18,792 0,00008
vzdelanie 101,438 0,000005
planovanie dietata | 2,452 0,002

Zistil sa Statisticky vyznamny vplyv veku
(Chi2 = 18,792, p <0,00008), vzdelania (Chi2
= 101,438, p <0,000005), planovania dietata
(Chi2 =2,452,p <0,002) nainformovanost Zien
o bondingu.

Uz od davna prirodzend tizba zien bola mat
dieta po pérode blizko seba, avsak podpora
ich bezprostredného kontaktu po pérode, ako
sicast podpory procesu bondingu v nemoc-
ni¢nych zariadeniach nebola a este stdle nie je

prirodzenostou. Zeny re3pektovali zauzivané
rutiny, kde separacia matiek od deti bola nor-
malna a chapala sa aj ako potrebna z dévodu
poskytovania odbornej lekarskej a o3etrovatels-
kej starostlivosti novorodencom. Niektoré sepa-
ratné mechanizmy z minulych rokov v mnohych
poérodniciach stale zostavaju a vedu k tomu,
7e rodicka ako pacient md byt iba trpezlivym
a pasivnym objektom mediciny, ¢o vedie k strate
kontroly nad vlastnym zdravim a k oslabeniu jej
zodpovednosti. A tak niektoré rodicky su kon-
frontované s tymto pristupom sa spoliehaju
radsej na lekdrske zasahy. Vietko zéleZi, alebo
by malo zalezat len na potrebach a prianiach
nastavajucej matky a jej dietata. Prirodzenym,
zdravym prianim je podpora bondingu - teda
podpora vazby s dietatom (10).

V priebehu poslednych rokov sa zazname-
ndva ndrast diskusil o bondingu a nasledného
dozadovania sa bezprostredného kontaktu
s dietatom po porode zo strany stéle vacsieho
poctu zien. Analyzou vysledkov nadej studie,
ktord zistovala aka je informovanost zien o bon-
dingu sme zistili, Ze 48,42 % respondentiek
bolo dostato¢ne informovanych o bondingu,
41,88 % cCiastocne a 9,69 % respondentiek ne-
malo o bondingu Ziadne informacie. Nase vy-
sledky z hladiska informovanosti o bondingu
mozno porovnat s podobnou stidiou v Ceskej
republike (n=100), podla ktorej sa preukazalo,
Ze Zeny neboli dostato¢ne informované o bon-
dingu, nevedeli ¢o je to bonding, alebo vedeli
o nom skor okrajovo (11). Treba upozornit, ze
ide Studiu spred 4 rokov, kedy problematika
bondingu nebola na dzemi SR ¢asto diskuto-
vanou témou ako v literdrnych zdrojoch tak ani
v Sirsej verejnosti. Podla novsej Ceskej studie (n
=238) zroku 2014 vacsina Zien bola dostatocne
informované o bondingu (12). Studia realizo-
vana v Ceskej republike v roku 2013 u sestier/
porodnych asistentek (n = 78) potvrdila, ze
sestry/porodné asistentky neboli dostatotne
informované o bondingu a ani zorientované
v problematike (13). Zvyseny zdujem a potrebu
aktivne ziskavat informéacie o bondingu pred
poérodom vyjadrila vdcsina respondentiek
(58,92 %) ndsho suboru. Vysledky poukazuju na
fakt, Ze naj¢astejsim zdrojom informacii o da-
nej problematike je internet (55,12 %), pricom
tento zdroj vak nemusi poskytovat dostato¢ne
objektivne, odborné a déveryhodné informa-
cie. Potvrdilo sa, Ze respondentky najmenej
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ziskavaju informacie o bondingu od gyneko-
l6ga (3,55%) a pérodnych asistentiek/sestier
(3,65 %). Neinformovanost zo strany odborni-
kov moZe viest k skresleniu a nepochopeniu
problematiky, najma v pripade ak zeny v za-
ujme o informdacie mézu cez internet natrafit
na menej déveryhodné informacie, ktoré ich
mozu ovplyvnit a sposobit nedorozumenia.
Je nevyhnutné, aby sa zdravotnicki profesio-
nali v tejto problematike vzdelavali, aby sa tak
zabezpecila dostatoc¢nd, relevantna informova-
nost zien ako aj Sirokej verejnosti o bondingu
a minimalizovali sa mozné nedorozumenia
zainteresovanych strdn v podpore procesu
bondigu v redlnych podmienkach klinickej
praxe. Podla Mrowetz, Peremskej (8) podpora
ranného kontaktu vyzaduje sebavedomych
zdravotnikov a ich sebadéveru v ich vlastnu
kompetenciu starat sa o rodinu ako o jednu jed-
notku. Zdravotnici mézu vézbu medzi matkou
a dietatom podporovat a napomahat tak zdra-
vym adaptacnym mechanizmom deti, matiek
a celych rodinnych systémov. Podpora procesu
bondingu po pérode zo strany zdravotnickych
profesionalov patri k osetrovatelskym interven-
cidm, ktoré spocivaju vo vytvoreni ¢o najlepsich
a najprirodzenejsich podmienok (t.j. umoznit
nepretrzity kontakt, sikromie, vytvorit neruse-
né prostredie) pre podporu tohto prirodzeného
procesu kratko po poérode v senzitivnej faze,
kedy vplyvom horménov dochadza k sponta-
nnemu nadviazaniu vzdjomnej emocionalnej
vazby (priputaniu) medzi matkou a dietatom.
Ziadalo by sa vytvorenie a rozpracovanie 3tan-
dardov pre podporu bondingu po poérode,
v ktorych by bolo potrebné zahrnut, 10 krokov
pre podporu bondingu” podla Mrowetz (8), kon-
krétne napr. prerusenie pupocnika po dotepani,
sposob osudenia novorodenca a jeho zabalenia
s matkou ako jednej jednotky, podpora nepre-
rusovaného kontaktu az do samoprisatia (na-
jmenej 2 hodiny po poérode), sposob realizacie
prvého osetrenia novorodenca na tele matky,
alebo az po samoprisati.

V nasej studif sme nasledne zistovali vplyv
veku, vzdelania a pladnovania dietata na infor-
movanost zien o bondingu. Predpokladali sme,
Ze vek rodicky moéze mat vyznamny vplyv na in-
formovanost. Najmenej respondentiek (15,62 %)
nasho suboru bolo vo vekovej kategdrii 17-20
rokov, najviac 50,12 % vo vekovej kategorii 21—
30 rokov a 34,26 % vo vekovej kategérii 31-40
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rokov. Rodicia prilis mladi alebo uz starsi ¢asto
krdt nemusia mat k rodi¢ovstvu dostato¢nu
motivéciu, vzhladom k prilisSnému zaujatiu na
svoje existenc¢né, finan¢né problémy, pracov-
nu vytazenost, zaujmy atd. N&$ predpoklad
sa potvrdil a zistili sme Statisticky vyznamny
vplyv veku (Chi2 = 18,792, p <0,00008) na
informovanost Zien o bondingu. Rozdielna
informovanost o bondingu z hladiska veku sa
preukdzala aj v spominanej ¢eskej studif (n =
100) (5). V nasom subore z hladiska vzdelania
bola va¢sina respondentiek (52,47 %) s ukon-
¢enym vysokoskolskym vzdelanim, 46,42 %
s ukonc¢enym stredoskolskym vzdelanim a iba
1,11 % s ukoncenym zakladnym vzdelanim.
Taktiez sa potvrdil Statisticky vyznamny vplyv
vzdelania (Chi2 = 101,438, p <0,000005)) na
informovanost Zien o bondingu. Porovnatelné
vysledky vplyvu vzdelania na informovanost
o bondingu sa preukazal aj v ceskej studii (n =
238) (6). Taktiez sme predpokladali, Ze u Zien,
ktoré planuju svoje dieta bude vécsia informo-
vanost o bondingu z dévoduy, Ze sa na dieta te-
Sia a tak sa aj viac zaujimaju a informuju. Vacsina
respondentiek nasho suboru (79,31 %) dieta
planovalo a 20,69 % dieta nepldnovalo. Vztah
medzi planovanim dietata a informovanos-
tou o bondingu sa preukdzal taktieZ Statisticky
vyznamny (Chi2 = 2,452, p < 0,002). Vysledky
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(18). U tych matiek, ktoré so svojim dietatom
tradvia po poérode vela ¢asu, bolo pozorované,
ze dlhsie dojcia, rychlejsie reaguju na jeho plac
a citia sa k nemu silno pripttané a maju rozvi-
nuté materské kompetencie (19). SU argumenty,
7e kontakt koZa na kozu podporuje u matky
tvorbu oxytocinu potrebného na zavinovanie
jej maternice, zmierfiovanie krvacania a tvorbu
materského mlieka (20). Vzédjomné dotyky maju
blahodarny ucinok tak na matku, ktord zabuda
na bolest a Unavu z pérodu, ako aj na novoro-
denca, ktory pocuje upokojujuci tlkot jej srdca
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Informovanost zien o bondingu sa ukézala
dostato¢nd. Preukdzala sa nedostatocnd zdra-
votnicka osveta. Informovanost Zien o bondingu
aich zaujem o bezprostredny kontakt s dietatom
po pbrode stale rastie a preto je potrebné, aby
zdravotnicki profesiondli (lekari, sestry, pérodné
asistentky) boli kompliantni a vzdelani v tejto
problematike, aby chapali vyznam podpory
bondingu pretoZe ich ochota je déleZitd pri vy-
tvarani podmienok na podporu bondingu po
porode a ich vzdeldvanie v tejto problematike
je doleZité pri uskutocriovani seriéznej edukacie
matiek o bondingu.
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