Dojcenie po odchode z nemocnice mo-
zeme porovnat medzi zenami, ktoré mali
podporeny SSC po pérode podla odporuca-
nych postupov (optimalny SSC) (n = 87), ale-
bo ¢iastocne (Ciastocny SSC) (n = 80) a ktoré
SSC podporeny nemali (n = 45). Pri odchode
z nemocnice dojcilo 89,65 % Zien s podpore-
nym SSC podla odportcanych postupov (bez
problémov 63,22 9%, s problémami 26,43 %) vs.
86,25 % zien s ¢iastocnym SSC (bez problémov
53,75%, s problémami 32,50 %) vs. 59,99 %
zien s nepodporenym SSC (bez problémov
33,33 %, s problémami 26,66 %).

Nedojc¢ilo 1,15 % zien s podporenym SSC
podla odporucanych postupov vs. 2,50 % Zien
s podporenym ciasto¢nym SSCvs. 13,33 % Zien
s nepodporenym SSC.

Vacsina Zien (76,41 %) hodnotila celkové
skusenosti s doj¢enim ako pozitivne (velmi
pozitivne 36,32 % a skor pozitivne 40,09 %).
Negativne skusenosti uviedlo 23,58 % Zien (skor
negativne 17,92 %, velmi negativne 5,66 %).

Skusenosti zien s doj¢enim moézeme
porovnat medzi Zenami, ktoré mali podpo-
reny SSC po poérode podla odporucanych
postupov (n = 87), SSC podporeny ciastoc-
ne (n = 80) a ktoré SSC podporeny nemali
(n = 45). Pozitivne skusenosti uviedlo 94,28 %
zien s podporenym SSC podla odporucanych
postupov (velmi pozitivne 36,25 % a skor po-
zitivne 50%) vs. 86,25 % s Ciasto¢ne podpo-
renym SSC (velmi pozitivne 51,72% a skoér
pozitivne 42,53 %) vs. 24,43 % Zien s nepod-
porenym SSC (velmi pozitivhe 6,66 % a skor
pozitivne 17,77 %).

Negativne skusenosti uviedlo 5,75 % Zien
s podporenym SSC podla odportc¢anych po-
stupov (skor negativne 4,60 %, velmi negativ-
ne 1,15%) vs. 13,75 % s Ciasto¢ne podporenym
SSC (skor negativne 10 %, velmi negativne
3,75%) vs. 75,54 % s nepodporenym SSC (skor
negativne 57,77 %, velmi negativne 17,77 %).

Aj ked vacsina zien mala podporeny
kontakt koZa na kozu, nemozno sa uspoko-
jit, pretoze bonding podla odporuc¢anych
postupov bol podporeny ani nie u polovice
Zien (41,03 %). Studie z 28 krajin zastupujucich
Sest svetovych regionov zistili prevalenciu
SSC na celom svete od 1% do 98%. Vacsina
studii bola z krajin s vysokymi prijmami a ti-
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Dojcenie pri odchode z nemocnice

Celkovo SSCoptimalny | SSCciastocny | SSC nepodporeny
Odpovede
n % n % n % n %
Ano, bez problémov 13 53,30 55 63,22 | 43 53,75 15 3333
Ano, s problémami 61 28,77 23 2643 | 26 32,50 12 26,66
Ciasto¢ne doj¢ilo 29 13,67 8 9,20 11,25 12 26,66
Nedojcilo 9 4,24 1 1,15 2 2,50 6 13,33
Spolu 212 100 87 100 80 100 45 100
Hodnotenie sktsenosti Zien s dojcenim
Celkovo SSC optimalny SSC ciastocny | SSC nepodporeny
Odpovede
n % n % n % n %
Velmi pozitivne 77 36,32 45 51,72 29 36,25 6,66
Skor pozitivne 85 40,09 37 42,53 40 50,00 17,77
Skor negativne 38 1792 4 4,60 8 10,00 26 5777
Velmi negativne 12 5,66 1 1,15 3 3,75 8 1777
Spolu 212 100 87 100 80 100 45 100

eto uvadzali vyssie miery SSC po poérode ako
studie z krajin s nizkymi a strednymi prijma-
mi (11). Napriek tomu, Ze v nasej studii sme
zistili menej uspokojivé zistenie ohfadom
podpory bondingu po pérode, mézeme
konstatovat, Ze situacia na Slovensku sa stale
zlepsuje vzhladom k tomu, ze v $tudii z roku
2016 bolo zistené, Ze podporu SSC malo iba
20,3% zien (12), a v studii z roku 2020 30,5%
Zien (13). Nase zistené vysledky su vsak hor-
Sie ako vo Francuzku (prevalencia podpory
SSC 64,9 %), v Taliansku (80,4%), vo Finsku
(89%), vo Svaijciarsku (95,4%), v Nemecku
(95,9%), v Chorvatsku (97,8 %), ale lepsie ako
v Spanielsku (29,1 %), v Japonsku (20 %), v USA
(17,3 %), v Indii (14,5 %), v Mexiku (9%) a po-
dobné ako v Brazilii (41,9 %). V spomenutych
studiach definicia praktizovania SSC mohla
byt odlisnd, co mbze znacne skreslovat vy-
sledky v rdmci porovnévania. Studie uvadzali
rozny cas trvania SSC, niektoré 30 minut, iné
hodinu a niektoré az dve hodiny (11).
Niektoré respondentky (37,73 %) nasej
studie mali SSC po porode kratsi ¢as (menej
ako 45 min), co m6zZeme povazovat za Ciastoc-
nu podporu bondingu. Aj ked je pozitivna
akakolvek snaha o podporu bondingu, v krat-
kom ¢ase nemusia stihnut prebehnut vsetky
vyznamné procesy suvisiace s kontaktom koza
na kozu. Bolo preukazané, Ze Uspech dojcenia
suvisi s trvanim SSC a dlhsie trvanie méze pozi-
tivne korelovat s vyssou mierou dojcenia (14).
Zeny, ktoré SSC po pérode nemali pod-
poreny alebo len krat$iu dobu ako najcastej-
Sie dovody uvadzali nemocni¢nu rutinu

(54,4 %), netrpezlivost zdravotnickeho per-

sonalu (27,2 %). Je neuspokojivé, ze v mno-
hych pripadoch su matka a novorodenec
po narodeni oddeleni, aby sa vykonavali ru-
tinné nemocnic¢né postupy v ramci prvého
osetrenia novorodenca, ktoré nie su bezpro-
stredne po pérode nevyhnutné (15), a ktoré
mozu prispiet k porucham laktacie. Rutiny
a praktiky zdravotnickeho timu pri pérode su
Casto zalozené na tradicii a dokonceni uloh.
Porodna asistentka/sestra by sa mala snazit
0 odstranenie rutinnych postupov, ktoré su
na ukor fyziologickych potrieb dietata. Tiez
je dolezita spolupraca porodnych asistentiek
a neonatologickych sestier na jednotlivych
pracoviskach a tak spolo¢né participovanie
na vytvarani vyhovujicich podmienok pre
spravnu podporu bondingu po pérode.

Je negativnym zistenim, ze az 45,75%
zien uviedlo, ze dieta na pérodnej sale sa
im neprisalo. Prvé dve hodiny po pérode su
rozhodujuce pre zaciatky a pokrac¢ovanie do-
j¢enia, su kritickym obdobim pre stabilizaciu
dojcenia a jeho kontinuitu a pre optimalne
dojc¢enie. WHO odporuca skoré zacatie doj-
Cenia, priblizne do jednej hodiny po narodeni
(16). K samoprisatiu (ktoré je vyvrcholenim
popoérodného bondingu) doslo iba u 16,03 %
Zien (Tab. 2). Zdravi donoseni novorodenci sa
rodia s instinktivnou zru¢nostou a motivaciou
na dojcenie a su schopni ndjst prsnik a prisat
sa bez pomoci ak su v SSC (17). Samoprisatie
na rozdiel od asistovaného prilozenia dietata
k prsniku, prebieha vlastnym tempom a nevy-
Zaduje si vyraznejsiu pomoc a predstavuje naj-
prirodzenejsi zaciatok dojcenia (18). Vyhody
samoprisatia spocivaju aj v spravnom Uchope
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