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Bonding je charakterizovany ako vztah, ktory upeviuje citovt vazbu medzi matkou
a novorodencom, podporuje adaptaciu, termoregulaciu a imunitu novorodenca.
Cielom Studie bolo uskuto¢nit systematicky zber a kvantitativnu analyzu dat o bondin-
gu. Zistit, ¢i existuje $tatisticky vyznamny vztah medzi bondingom a plnym doj¢enim
novorodencov pri prepusteni do domace;j starostlivosti. Na zber dat sme pouzili meto-
du obsahovej analyzy dokumentov (n = 1650) a metddu korelacnejanalyzy. V subore
novorodencov narodenych v roku 2023 sme identifikovali realizaciu bondingu u 1282
novorodencov (77,7 %). Pri prepusteni do domacej starostlivosti bolo plne dojcenych
65,3 % novorodencov (n = 1078). Vysledky analyzy potvrdili Statisticki vyznamnost
medzi bondingom a plnym doj¢enim novorodencov (r = 0,9178).
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Bonding is characterized as a relationship that strengthens the emotional bond be-
tween mother and newborn, promotes adaptation, thermoregulation and immunity
of the newborn. The aim of the study was to conduct a systematic collection and
quantitative analysis of bonding data. To determine whether there is a statistically
significant relationship between bonding and full breastfeeding of newborns at
discharge to home care. We used document content analysis method (n = 1650) and
correlation analysis method to collect data. In the set of newborns born in 2023, we
identified the implementation of bonding in 1282 newborns (77,7 %). At discharge
to home care, 65,3 % of newborns were fully breastfed (n = 1078). The results of the
analysis confirmed statistical significance between bonding and full breastfeeding
of newborns (r = 0.9178).
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Podpora bondingu po pérode sa realizuje
na poérodnych salach poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti, ktori spInili kritérid na udele-
nie oznacenia ,Nemocnice priatelské k matkdm
adetom” - Mother and Baby Friendly Hospital
Initiative (MBFHI). Stava sa neoddelitelnou
sucastou poporodnej starostlivosti o matku
adieta. Autori (1, 2) sa zhoduju v ndzore, ze ide
o nepreruseny kontakt nahého novorodenca
ihned po porode s kozou matky, pricom je-
ho vyvrcholenim je prvé dojcenie. Odporuca
sa, aby tento kontakt bol zac¢aty hned' po
porode, alebo do 5 minut po pérode a trval
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a Vasilkovej (3) bonding u novorodenca stabi-
lizuje dychanie, zvysuje hladinu glukézy v krvi
a optimalizuje termoreguldciu. Kas¢akova,
Hasto (4) upriamuju pozornost na vyznam oxy-
tocinu v procese vytvarania unikatnej vazby
medzi matkou a novorodencom. Bonding po
porode determinuje spravanie sa novorodenca

v deviatich instinktivnych fazach spravania sa:
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porodny plag, relaxécia, prebudzanie, aktivita,
odpocinok, plazenie, zoznamovanie sa, satie na
prsniku a relaxovanie — spanok. Tento proces
podmienuje vyvin zmyslov: zraku, sluchu, hma-
tu, chuti, ¢uchu a pohybu (1, 3, 4, 5). Odbornici
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apeluju na potrebu podpory bondingu, ktord
spociva v komforte prostredia na pérodne;j sale.
Ide teplotny komfort, bezpecnost novoroden-
ca, matky a celkovu bezpecnost poskytovania
popodrodnej starostlivosti. Kontinualny a inter-
valovy monitoring v prvej, piatej, desiatej minu-
te a nasledne kazdych 15 minut do ukonéenia
bondingu je znakom bezpecného bondingu
(6, 7). Niet pochyb o vyhodach bondingu pre
matku a dieta, je vsak potrebné spomenut
aj to, ze moOzZe so sebou niest aj urcité rizika.
Najzavaznejsim rizikom je nahly, neoc¢akavany
kolaps novorodenca (Sudden Unexpectes po-
stnatal of Newborn — SUPQC), ktory sa najcastej-
Sie popisuje v prvych hodinach novorodenca.
Jeho incidencia je uvddzand s pomerne velkym
rozpdtim, aj vzhladom k tomu, ze nie vzdy je
spravne vykonany zaznam v dokumentacii.
V Eurépe sa uvadza od 2,2-38/100000 no-
vorodencov (8). Stcastou pripravy rodicov na
poérod by malo byt aj z tychto dévodov ich
poucenie o tom, ako bude bonding po pérode
prebiehat, aby boli pripraveni stat sa aktivnymi
ucastnikmi pri sledovani prejavov spravania
ich dietata. Sucastou bezpecnych postupov
pre zdravotnicke zariadenie, je vypracovany
postup bezpecného bondingu a dokumentdcia
pre zaznamendvanie jeho priebehu.

Cielom studie je zistit, ¢i existuje Statis-
ticky vyznamny vztah medzi bondingom a pl-
nym doj¢enim novorodencov pri prepusteni
do domacej starostlivosti.

Do suboru boli zaradeni vietci novoroden-
ci s roznymi pérodnymi hmotnostami, ktori
sa narodili v danom zdravotnickom zariadeni
v roku 2023. Z celkového poctu (n = 1650) no-
vorodencov bolo 869 chlapcov a 781 dievcat.
Metddou obsahovej analyzy zdravotnej doku-
mentacie sme detekovali pocet novoroden-
cov, u ktorych sa bonding praktizoval bez-
prostredne po pérode a pocet novorodencov
plne dojcenych pri prepusteni do domacej
starostlivosti. Data sme korelovali pomocou
funkcie CORREL a urcili sme korela¢ny koefi-
cient medzi bondingom a pInym doj¢enim pri
prepusteni do domdcej starostlivosti.

Z obsahovej analyzy dokumentov vy-
plynulo zistenie o pouceni kazdej matky
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0 moznosti realizacie bondingu bez ohladu
na poérodnu hmotnost novorodenca. V ce-
lom subore (n = 1650) malo 1080 (65,45 %)
novorodencov fyziologickd pérodni hmot-
nost od 3000-3990 gramov. 351 novo-
rodencov (21,27 %) malo porodntd hmotnost
2500-2490 gramov a u 76 novorodencov
(4,60 %) sa porodna hmotnost pohybovala
v rozsahu od 2000 gramov — 2490 gramov.
V kategérii hmotnosti od 1500-1990 gra-
mov sa nachddzalo 27 novorodencov (1,63 %)
a v kategodrii s nizkou pérodnou hmotnostou
(od 1000-1490 gramov) bolo 6 novoroden-
cov (0,36 %). S hmotnostou viac ako 4000 gra-
mov sa narodilo 109 novorodencov (6,60 %)
a 1 novorodenec mal pérodnd hmotnost vys-
siu ako 5000 gramov (0,63 %). V subore (n
= 1650) novorodencov sa bonding prakti-
zoval u 1282 (77,7 %) novorodencov (Graf 1).

Pri¢inou absencie bondingu boli bariéry zo

strany matky alebo novorodenca. V subore
novorodencov bez bondingu (n = 368) az 274
(16,61 %) matiek sa slobodne rozhodlo o ne-
praktizovani bondingu a u 16 (0,96 %) nebol
praktizovany zo zdravotnych dévodov. Bariéry
bondingu zo strany novorodenca sme identi-
fikovali u 78 (4,73 %) novorodencov. I$lo o sta-
zenu bezprostrednu poporodnu adaptaciu
a odporucanie lekara bonding nepraktizovat.
Frekven¢na analyza dat v zdravotnej doku-
mentacii novorodencov (n = 1650) preukazala,
Ze pri prepusteni do domacej starostlivosti bo-
lo plne dojcenych 1078 (65,3 %) novorodencov
(Graf 2). V subore novorodencov (s bondin-
gom) narodenych v roku 2023 sme identifiko-
vali kontinuitu dojcenia po bondingu.
Zastupenie bondingu a plného dojc¢enia
pri prepusteni do domacej starostlivosti, podla
jednotlivych hmotnostnych kategérii novo-
rodencov je zndzornené v Grafe 3.

Realizdcia bondingu u novorodencov za rok 2023
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Korela¢nd analyza medzi bondingom
a dojcenim pri prepusteni do domécej sta-
rostlivosti potvrdila silnu zavislost (r = 0,9178)
medzi bondingom a plnym dojéenim pri pre-
pusteni do domacej starostlivosti (Graf 4).

Podpora matky a dietata ako celku bezpro-
stredne po porode je v stcasnosti dolezitym
prvkom zdravotnej starostlivosti, ktord je rea-
lizovana prostrednictvom bondingu na pérod-
nej séle. Sampieri et al. (9) identifikovali v subo-
re parov matka a novorodenec (n = 26 578)
bonding u 78,7 % Preukazali suvislost medzi
bondingom po pérode a dojcenim. Vysledky
nasej studie su porovnatelné s vysledkami pro-
spektivnej kohortovej studie Brubera et al. (10).
Autori uvadzaju, ze v stibore oslovenych zZien
(n =3006) malo 56,5% matiek, zabezpeceny
bonding po poérode. Na pozitivny vyznam bon-
dingu ako istej formy biokomfortu poukazuju
Campos et al. (11). V subore matiek (n = 586)
malo ihned po narodeni bonding zabezpece-
ny 60,1% novorodencov. Zo Studie Svetovej
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Koreldcia zdvislosti dojcenia pri prepusteni do domdcej starostlivosti od bondingu

zdravotnickej organizacie vyplyva zistenie, ze
novorodenci, ktori maju kontakt s matkou po
porode, maju vacsiu pravdepodobnost tspes-
ného doj¢enia (12). Z analyzy déta nasho subo-
ru (n=1650), vyplyva, ze 65,3 % (n = 1078) no-
vorodencov bolo plne doj¢enych pri prepusteni
do domécej starostlivosti. Tento pocet je nizsi
ako pocet vo vysledkoch studie Cox et al. (13),
ktori identifikovali 82,7 % zastupenie bondingu
v subore (n =426). Potvrdili sme vysoku uroven
zavislosti (r = 0,9178) medzi bondingom a doj-
¢enim. Sme toho nazoru, Ze vztah matky a no-
vorodenca formou bondingu je biokomfort
s dlhodobym pozitivnym G¢inkom na zdravie
matky a novorodenca.
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