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ABSTRAKT

Bakalarska praca sa venuje benefitom skin to skin kontaktu ajeho vyznamu pre matku
a novorodenca. Prva Cast’ zahfia historiu skin to skin kontaktu a Iniciativu baby friendly
hospital. Daliie &asti sa venuju koZi, jej anatomii , samotnému kontaktu koza na kozu, jeho
vyznamu pre matku, vyznamu pre novorodenca a prvému priloZeniu a dojceniu diet’ata.
Ciel'om préce bolo poukazat’ na prax zaloZzenu na dokazoch a moznostiach praktizovat skin to

skin kontakt aj pri komplikovanych porodoch alebo novorodencoch.

Kruacové slova: skin to skin kontakt, kontakt koza na kozu, bonding, koza, prvé prilozenie,

samoprisatie, dojCenie, porod, cisarsky rez

Rozsah: 39



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the benefits of skin to skin contact and its importance for mother
and newborn. The first part includes the history of skin to skin contact and the Baby friendly
Hospital Initiative. Other parts are devoted to the skin, its anatomy, skin-to-skin contact itself,
its importance for mother, its importance for newborn and the first latch and breastfeeding. The
goal of the work was proven in evidence- based practice and the possibilities of practicing skin-

to-skin contact even during complicated births or newborns.

Key words: skin-to-skin contact, skin, bonding, first attachmend, first latch, breastfeeding,

labour, caesarian section
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UVOD
,,Keby prirodzeny vaginalny porod, bonding a bedding-in bol nejaky liek alebo pristroj,

chcela by ho mat kazda porodnica“ Christine Lang.

Bakalarska praca sa zaoberda benefitmi skin to skin kontaktu pre matku a dieta, jeho
problematike, u¢innosti a dopadom na d’ali Zivot matky a dietat’a.
Je dolezité praktizovat prax zalozeni na dokazoch a posunit poskytovanie zdravotnej
starostlivosti zo zauzivanych metéd, ktoré nespiiiajii poziadavky matiek a novorodencov a nie
st v stlade s poznatkami vedy. Porodné asistentky by sa mali drzat’ poznatkov, ktoré prinasaju
najnovsie Stadie a rovnako aj poziadavky dneSnych matiek, ktoré st informované a Ziadaju tuto
zmenu v starostlivosti o fiu a jej novorodenca.
V sucasnosti je dostupnych vel'ké mnozstvo §tadii, ktoré poukazuju, Ze okamzite po porode ako
aj neskor by mali matky byt v kontakte koZa na kozu s detmi. Dieta mé byt pocas tohto
kontaktu nahé a nema byt zabalené. Diet’a je spokojnejsie, jeho telesna teplota je stabilnejSia
a normalna, jeho srdcova ¢innost’ aj dychanie su stabilnejSie a ma pozitivny vplyv na hladinu
cukru v krvi. Kontakt koza na kozu okamzite po porode umoziiuje diet’at'u kolonizovat’ sa tymi
istymi baktériami, aké mé jeho matka. Toto je spolo¢ne s dojcenim dolezité pre prevenciu
alergickych ochoreni. Ak diet’a je umiestnené v inkubatore, jeho koza a Creva sa Casto osidlia
baktériami, ktoré sa liSia od matkinej mikroflory (Newman, 2012).
Dnes je uz zname, Ze toto nie je pravidlo iba pre donosené a zdravé deti, ale aj pre predcasne
narodené deti. Kontakt koza na kozu a materskd starostlivost’ tzv. klokankovanim vyrazne
prispievaju k starostlivosti o pred¢asne narodené deti. Dokonca aj o deti, ktoré potrebuju kyslik,
je mozné starat’ sa v kontakte koza na kozu. Vd’aka tomuto sa moze znizit' potreba kyslika
navyse a kontakt koza na kozu ich udrziava v stabilizovanom stave a aj v inych aspektoch (
Newman, 2009).
Podpora bondingu po porode, ktorého vyvrcholenim je prvé nadojcenie diet’at’a, je najlepSim
vychodiskom pre Gspesné dojcenie.. Samoprisatie je prirodzeny postup, ktory si nevyzaduje
Specialne zaSkolovanie zdravotnikov, iba ich ochotu podporit’ bonding po pdrode a tak
umoznit’ vyuzit’ ¢as, v rdmci ktorého sa u diet'at’a zacinajui prebtidzat’ prirodzené dojciace
reflexy, ktoré¢ st vychodiskom pre spravnu techniku doj¢enia (Mazuchova, 2017).
Ciele prace:

1. Predlozit’ poznatky o benefitoch skin to skin kontaktu pre matku.

2. Predlozit’ poznatky o vyzname skin to skin kontakte pre novorodenca.



3. Predlozit’ poznatky o G¢inku prvého samoprisatia na dlhodobé dojcenie.



Vstupna literatura:

CIHAK, R. 2016. Anatomie 3., upravené a doplnéné vyddni. Praha: Grada. 2016. ISBN 978-
80-247-5636-3.

HAJEK, Z., CECH, E., MARSAL K. 2014 Porodnictvi 3. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-
247-4529-9.

MAZUCHOVA, L., MASKALOVA, E., DIVOKOVA, D. 2022. Uspésné kojeni. Praha: Grada.
2022. ISBN 978-80-271-3390-1.

MOBERG, K. 2016. Hormon blizkosti. Bratislava: Vydavatel'stvo F. 2016. ISBN 978-
80-889-5288-6.

10



1 Popis reSerSnej stratégie

VYHEADAVACIE KRITERIA:

Kruacové slova v SJ: skin to skin kontakt, kontakt koza na kozu, bonding, koza novorodenca,
prvé prilozenie, samoprisatie, doj¢enie, prenatalny stres, perinatalny stres, postnatalny stres,
oxytocin
Kruacové slova v AJ: skin to skin contact, bonding, skin of newborn, first attachment, first
latch, breastfeeding, prenatal stress, perinatal stress, postnatal stress, oxytocin
Jazyk: slovensky, anglicky, nemecky
Obdobie: 2022-2023
Databazy: PubMed, EBSCO, SOLEN
Vyrad’ujuce kritéria:
- Duplicitné ¢lanky
- Kvalifika¢né prace
- Clanky netykajuce sa cielov
- Clanky nespinajuce kritéria
Sumarizacia vyuzitych databaz a vyhl’adavanych dokumentov:
Pubmed: 18
National Library of Medicine: 1
SOLEN: 1

Cochrane Database: 1

Pre tvorbu bakalirskej prace bolo celkovo dohladanych: 26 clankov, 8 knih a

10 internetovych stranok
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2 Historia skin to skin kontaktu

Zaciatkom 70. rokov minulého storo¢ia vedci z Ohia v USA skimali tc¢inky ,.extra
kontaktu* medzi matkami a dojcatami kratko po narodeni. ,,Extra kontakt* zahfia priloZenie
novorodenca koza na kozu na holy hrudnik matky ¢o najskor po porode. V polovici 70-tych
rokov zacali Rey a Martinez v Bogote v Kolumbii skiimat’ rovnaku metddu starostlivosti, ktort
nazvali ,.kangaroo care” (KC). Matka drzi babédtko vzpriamene, koza sa opiera o matkin
odhaleny hrudnik. KC, tiezZ zndmy ako starostlivost’ o klokanie matky alebo kontakt koza na
kozu, bol a nad’alej sa skiima z hladiska jeho vplyvu na mnohé vysledky babitiek, matiek
arodin (Raouth R Kostandy, Susan M. Ludington-Hoe, 2019). V tejto polohe dieta citi
upokojujuci rytmus dychania matky, ktory upokojuje a reguluje vlastny vzor dychania diet’at’a.
Zvuk tlkotu srdca matky tiez upokojuje diet’a a telesné teplo udrzuje dieta v teple, €o je kl'icové
pre pred¢asne narodené deti, ktoré su vystavené vysokému riziku podchladenia. Lekari Coskoro
zistili, ze deti, ktoré dostali starostlivost’ koza na kozu alebo klokanie, sa mali lepsie ako tie,
ktoré boli drzané v inkubatore. V tom Case bola imrtnost’ pred¢asne narodenych deti 70 %, ale

toto Cislo sa zacalo zlepSovat’ po zavedeni kontaktu koza na kozu (Hubbart, Gattman, 2017).

2.1 Iniciativa Baby Friendly Hospital

Svetova zdravotnicka organizacia (WHQO) a UNICEF na zasadnuti v maji 2001 vydali Globalnu
stratégiu pre kimenie doj¢iat a malych deti, ktord hovori o odporuceniach na vyluéné dojcenie
deti do Siesteho mesiaca veku a d’alSie pokraCovanie v dojceni do dvoch rokov Zivota
s postupnym pridavanim prikrmov. Stanovili prediktory, ktoré ovplyviiuju dlhodobé dojcenie.
Medzi odporti€aniami je v€asné priloZenie k prsniku do 30 mintt a najneskér do 2 hodin po
porode, vylucné dojéenie bez prikrmov umelym mliekom, dojcenie na poziadanie dietat’a bez
stanoven¢ho harmonogramu, doj¢it vyluéne prvych Sest mesiacov Zivota dietata,
pokracovanie doj¢enia aj po tomto veku s postupnym priddvanim prikrmov po Siestom mesiaci
zivota do dvoch rokov (WHO, 2002).

Inciativa Baby Friendly Hospital (BFHI) v nasledujtcich krokoch hovori o praktickych
postupoch v starostlivosti a podpore materstva sjeho klIaCovym faktorom dojcenim.
Medzinarodny program sa blizSie zameriava na obdobie tehotenstva, porodu a poporodne;j
adaptacie. Ciel'om tohto programu je podporovat’ materstvo a dojcenie a tym zlepSit’ zdravie
matiek a deti.

BFHI zahiia 10 konkrétnych krokov zameranych na zlepSenie starostlivosti o zdravie matky

a diet'ata pocas tehotenstva, porodu a popdrodnej adaptacie v prvom roku Zivota:
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VSetci zdravotnicki pracovnici maji k dispozicii koncepciu laktaéného programu, ktory je
platny v ich zdravotnickom zariadeni.

Pre dodrZiavanie tejto koncepcie je nevyhnutné, aby boli zdravotnicki pracovnici dokladne
pouceni o vyzname dojcenia.

Vsetky tehotné Zeny maji byt poucené o vyhodach materského mlieka a
o prednostiach doj¢enia.

Novorodenci maji byt’ priloZeni k prsniku uz v prvej polhodine po narodeni.

Matky musia byt inStruované o spravnom spésobe dojcenia a o tom, ako si maju udrzat’
laktaciu, ak su docasne odlucené od diet’at’a.

Dojcenym novorodencom nedavat’ ini vyZivu okrem materského mlieka (s vynimkou
medicinskych indikacii).

Matky nemaju byt’ odliicené od svojich novorodencov vo dne ani v noci (systém ,,matka s
dietatom®- rooming in).

Dieta mé byt dojéené podl’a vlastnej potreby (vzdy, ked’ sa ,,hlasi®).

Dojcenému dietat'u sa nesmie davat’ cumel’.

Normy Baby Friendly vyzaduju, aby bol kontakt koza na koZzu v nemocniciach praktizovany a
podporovany.
Porodnice su povinné zabezpecit', aby:
- vSetky matky maji po narodeni kontakt koza na kozu so svojim dietatom, aspon do
prvého kimenia a tak dlho, ako si zelaju
- vSetky matky boli vyzyvané, aby pontkli prvé dojcenie pri kontakte koza na kozu, ked’
dieta vykazuje znamky pripravenosti na sanie
- matkdm a detom, ktoré nemodzu prist do kontaktu s kozou ihned’ po narodeni, sa
odportca, aby kontakt s kozou nadviazali hned’, ako budi méct, kedykol'vek alebo
kdekol'vek to bude mozné.
Novorodenecké oddelenia st povinné zabezpecit', aby:
- rodicia boli ¢o najskor informovani zdravotnickym persondlom o ddlezitosti dotyku,
pohodlia a komunikécie pre zdravie a vyvoj ich dietata
- rodicia su aktivne povzbudzovani k tomu, aby poskytovali pohodlie a emocionalnu
podporu svojmu diet'at'u, vratane dlhodobého kontaktu koza na kozu, upokojujiiceho
dotyku a schopnosti reagovat’ na podnety svojho dietata
- sa matkdm poskytovala starostlivost, ktora podporuje dojcenie, vratane kontaktu koza

na kozu na podporu instinktivneho spravania pri kfmeni (UNICEF,2022).
13



3 Koza

Koza dojciat je rozhodujuca pre prechod novorodenca z prostredia maternice na cestu k
sebestacnosti.. Osobitny doraz sa kladie na ulohu vernix caseosa a na dosledky vyvoja kozZe na
epidermélnu penetraciu exogénnych zlucenin. Zdrava pokozka donoseného novorodenca je pri
narodeni dobre vyvinutéd a funkénd, s hrubou epidermou a dobre vytvorenymi vrstvami stratum
corneum (SC). Transepidermdlna strata vody je pri narodeni vel'mi nizka, rovnaka alebo nizsia
ako u dospelych, ¢o naznacuje vysoko U¢inni koznu bariéru. Vernix ulahcuje vyvoj stratum
corneum u donosenych deti prostrednictvom rdznych mechanizmov vratane fyzickej ochrany
pred plodovou vodou a enzymami, antimikrobidlnych ucinkov, znizovania pH povrchu koze,
poskytovania lipidov a hydratacie. Pred¢asne narodené deti, najmi tie s ve'mi nizkou pérodnou
hmotnost'ou, maju slabu koznu bariéru s malym po¢tom zrohovatenych vrstiev a nedostatkom
dermalnych proteinov. St vystaveni zvySenému riziku poSkodenia koze, zvySenej priepustnosti
pre exogénne agens a infekcie. SC bariéra sa po narodeni rychlo rozvija, ale Gplné dozrievanie
si vyzaduje tyzdne az mesiace. Najlepsie metody starostlivosti o detskii pokozku, najmi v

oblasti plienok, st opisané a stvisia s tymito vyvojovymi zmenami ( Visscher a kol, 2014).

3.1 Anatomia koZe

Koza je najvicsi organ v tele , ktora pokryva cely vonkajsi povrch tela. Je tvorena z troch
zakladnych vrstiev : epidermis, dermis a hypodermis. Tieto vrstvy si znacne rozdielne v
anatomii, ale aj vo svojej funkcii.

Pokozka je tvorend komplikovanou sietou, ktora ndm sluzi ako tkzv. bariéra tela voci
patogénom, ale aj proti vonkajSim vplyvom prostredia ako napr. chemikélie, UV Ziarenie, ¢i
mechanické poSkodenie koze.

Epidermis

Tato vrstva je najvrchnejSiu Cast’ dermis, je tvorena keratinom a zrohovatenymi Supinami
tvorenymi mftvymi keratinocytmi, tie si zndme ako anukleatové dlazdicové bunky. Tato vrstva
je najviac rozdielna v jej hribke, najméa v zrohovatenej kozi. V tejto vrstve mftve keratinocyty
vyluduju defenziny, ktoré su su¢astou nasej prvej imunitnej obrany (Cihak, 2016).

Dermis

Dermis je spojend s epidermou na urovni bazdlnej membrany a pozostdva z dvoch vrstiev,
spojivového tkaniva, papilarnej a retikularnej vrstvy, ktoré spolu splyvaju bez jasného
ohranicenia. Papilarna vrstva je horna vrstva, tensia, zlozena z vol'ného spojivového tkaniva a

kontaktuje epidermis. Retikularna vrstva je hlbsia vrstva, hrub$ia, menej bunkové a pozostava
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z hustého spojivového tkaniva/zvizkov kolagénovych vlakien. V dermis sa nachadzaju potné
7lazy, vlasy, vlasové folikuly, svaly, senzorické neurény a krvné cievy (Cihak, 2016).
Hypodermis

Podkozie je hlboko po dermis a nazyva sa aj subkutdnna fascia. Je to najhlbsia vrstva koze a
obsahuje tukové lald¢iky spolu s niektorymi koznymi prilohami, ako su vlasové folikuly,
senzorické neurény a krvné cievy (Cihék, 2016).

Krvné zésobovanie

Krvné cievy a lymfatické cievy sa nachadzaju v dermalnej vrstve koze. Krvné zasobenie koze
je usporiadanim dvoch plexusov, prvy lezi medzi papilarnou a retikularnou vrstvou dermis a
druhy lezi medzi dermis a podkoznym tkanivom. Zasobovanie epidermis je cez povrchovy
arteriovenozny plexus (subepidermalny/papildrny plexus). Tieto nadoby su dodlezité pre
regulaciu teploty. Mechanizmus, ktorym telo reguluje teplotu cez pokoZzku, je vel'mi G€inny a
funguje tak, Ze dochddza k zvySenému prekrveniu pokozky, odovzdavaniu tepla z tela do
okolia. Zmeny v prietoku krvi st riadené¢ autondémnym nervovym systémom, stimuldcia
sympatiku vedie k vazokonstrikcii (zadrziavanie tepla) a vazodilaticia vedie k tepelnym
stratdm. Vazodilatacia krvnych ciev je odpoved’ou na zvysenu telesnu teplotu a je vysledkom
inhibicie sympatickych centier v zadnom hypotalame, zatial’ o znizena telesna teplota spdsobi

vazokonstrikciu krvnych ciev koze (Cihak, 2016).

3.2 Funkcie kozZe

Ochranna funkcia

Sluzi ako mechanickd a chemickd bariéra. Koza je malo priepustnd pre vodu a latky v nej
rozpustené. Kozné mazové zl'azy produkuji maz do vlasovych folikulov. Maz sa potom dostava
na povrch atu pomaha udrzat pre vodu nepriepustné prostredie. Preto latky rozpustené
v tukoch prenikaji kozou jednoduchsie. Ochrana proti ziareniu, ktoré by mohlo poskodzovat’
bunky zarodo¢nej vrstvy aobranného systému koze. Ochranu proti mikroorganizmom
zabezpeluje maz a pot, ktoré obsahuju antibakterialne latky. Dalej sa ochrany zucastiuje kyslé
pH (4-6) a pritomnost’ saprofytickych mikroorganizmov.

Senzoricka funkcia

Koza ma velky receptivny povrch ajeho prostrednictvom tak nepretrzite komunikuje
s vonkaj$im prostredim pomocou receptorov dotyku, tlaku , vibracii, bolesti a teploty.
Vnimanie dotyku zabezpecuju mechanoreceptory. Reaguji na deformacie, ohnutie vlasov ¢i
chlpov. Vnimanie nie je rovnaké na celom povrchu tela. NajcitlivejSimi st konéeky prstov,

jazyk, pery, nos a ¢elo. Vnimanie tepla a chladu zabezpecujii termoreceptory. RozliSujeme

15



chladové a tepelné. V kozi je viac chladovych receptorov, ktoré reaguji na teploty odlisné od
teloty koze. Chladové receptory reaguji na teplotu v rozmedzi 25-35 °C. Tepelné receptory
reaguju na teplotu v rozmedzi 38—48 °C. Teploty vysSie nez 45 °C s vnimané ako bolestivé.
Metabolicka funkcia

Posobenim ultrafialového Ziarenia dochadza v stratum granulosum ku konverzii prekurzoru
vitaminu D.

Termoregulacna funkcia

Zmenami prekrvenia koze atvorbou potu je regulovand vymena tepla medzi organizmom
a prostredim.

Termoizola¢na funkcia

Koza a podkozna tukova vrstva spolu tvori termoizola¢nt vrstvu I'udského tela.

Rezorpéna funkcia

Koza rezorbuje latky rozpustné v tukoch.

Exkre¢na funkcia

V Kozi su zlazy, ktoré su apokrinné- tie sa vyskytuju prevazne v axile a perigenitalnych
oblastiach a produkuji chemické pachové signdly a ekrinné — pravé potné zl'azy po celom tele.
Energické a zasobna funkcia

Podkozny tuk tvori zdsobu energie v zévislosti na telesnej konstittcii.

Komunikaé¢na funkcia

Prostrednictvom koze tiez vyjadrujeme svoje emdcie, Cize je suUcastou neverbalnej
komunikécie,

Regenerac¢na funkcia

Epidermélne kmenové bunky zaistuji nevycerpatelnost’ koznych buniek. Maji schopnost’

neobmedzeného delenia (Kittnar, 2011).
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4 Kontakt koZa na koZu

Kontakt s pokozkou (skin-to-skin) je podl'a WHO definovany ako umiestnenie nahého
dietat’a na nahé

brucho alebo hrudnik matky ihned’ alebo menej ako 15 minuat po narodeni. Svetova
zdravotnicka organizacia odporuca prax kontaktu koza na kozu najmenej jednu hodinu po
narodeni a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali povzbudzovat Zeny, aby
rozpoznali, kedy st ich deti pripravené na doj€enie a v pripade potreby im pontkli pomoc
(WHO, 2017).

Sposob, akym je novorodenec privitany na svet pocas prvych hodin po pérode moéze mat
kratkodobé¢ aj dlhodobé nasledky. Existuju stadie, Zze zdravi donoseni novorodenci, ktorym je
dopriaty kontakt koza na kozu hned po porode sa adaptuju s vidcSou respiracnou,
termoregulacnou a glukézovou stabilitou. Menej pocituji diskomfort, ktory je prejavovany
placom, ¢o teda poukazuje na znizent mieru stresu. A matky, ktoré mali moznost’ prezit’ kontakt
koza na kozu s novorodencom, preukazuju vicSiu sebaddveru v starostlivosti o svoje dieta
a dojcia dlhsie, nez matky, ktoré kontakt koza na kozu nemali. Skin to skin kontakt (SSC)
s matkou chrani novorodenca pred dobre zdokumentovanymi negativnymi vplyvmi separacie,
podporuje optimalny vyvoj mozgu aulahcuje attachment, ktory casom podporuje
samoregulaciu dietata. Zdravi donoseni novorodenci sa rodia s inStinktivnou zru¢nost'ou
a motivaciou na doj¢enie a dokazu najst’ prsnik a samoprisat’ sa bez pomoci ak st v kontakte
koza na kozu. Nemocni¢né protokoly moézu byt modifikované tak, aby podporovali
neprerusovany skin to skin kontakt bezprostredne po porode vagindlnom ale aj po pdrode
cisarskym rezom. Prva hodina zivota novorodenca mimo maternice je zvlaStnym obdobim, ked’
sa diet’a prvykrat stretne s rodi¢mi a vytvara sa rodina. Toto je celozivotna udalost, ktora by
nemala byt preruSovand, pokial’ diet’a alebo matka nie je nestabilna a nevyzaduje si lekarsku
pomoc. Je to vzacny cas, ktory by mal byt’ cteny a chraneny vzdy, ked’ je to mozné (Phillips,
2013).

Aj in¢é stadie dokazuju, ze SSC zvySuje pocit bezpeCia u novorodenca, pomaha k lepSej
popdrodnej adaptacii, I'ahSiemu prisatiu k prsniku a rychlejSiemu nastupu laktacie, zmieriiuje
plac a uvolnovanie stresovych hormoéonov a ma imunologicku aj termoregulacnu funkciu

(Mrovetz, Paremska, 2013).

Starostlivost’ o zdravie a pohodlie dietat’a je zékladnou sucast’ou poporodne;j starostlivosti
bezprostredne a v prvych hodinach po porode. Z tohto dévodu by normalne pozorovanie

teploty, dychania, farby a tonu dietat'a malo pokracovat’ pocas celého obdobia kontaktu koza
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na kozu rovnakym spdsobom, ako keby bolo diet'a v postiel’ke (to zahffia vypocet Apgar
skore 1, 5 a 10 minuat po pdérode). Vzdy treba dbat’ na to, aby bolo diet’a v teple. Ddlezita je aj
observacia matky a zdravie oboch by malo byt prioritou aj pri starostlivosti po¢as kontaktu
koza na kozu, ak zdravie jedného z nich vyvolava obavy. Zamestnanci by sa mali porozpravat
s matkou a sprevadzajucej osoby o ddlezitosti rozpoznania zmien vo farbe alebo tonuse
svalstva dietat’a a o potrebe okamzite upozornit’ porodnu asistentku, ak maju obavy. Je
dolezité zabezpecit', aby dieta nemohlo spadnut’ na zem alebo uviaznut’ v postel'nej bielizni a
pod. Matky by mali byt’ povzbudzované, aby boli v polol'ahu, aby mohli drzat’ a dojcit’ svoje
dieta. Osobitna pozornost’ by sa mala venovat’ polohe diet'ata a zabezpecit’, aby bola hlavicka

podopreta, aby nedoslo k upchatiu dychacich ciest dietata (UNICEF,2022).

4.1 Postup pri starostlivosti o novorodenca podporujicej kontakt koZa na kozu

V starostlivosti o tehotnd, Sestonediel’ku alebo matku a dieta je dolezité odborné Skolenie
zdravotnickeho persondlu o najnovsich poznatkoch v stvislosti s doj¢enim pre

reSpektovanie odporac¢ani WHO/ UNICEF. Komplexné a jednotné informacie od poérodnych
asistentiek s kI'icovym Startom efektivneho dlhodobého dojcenia

a zlepSenie kontinuity starostlivosti o matku a diet’a.

Proces bondingu matky s dietatom po porode by mal byt’ podporeny, ak sa nevyskytnu
zavazné problémy pocas tehotenstva, ak porod prebiehal bez komplikacii, ak novorodenec je
zivotaschopny a ak matka prejavi o SSC zaujem. U dietat’a je potrebné posudit’ jeho klinicky
stav a Apgar skore. U matky je potrebné zhodnotit’ jej zdravotny stav, zvlast’ krvacanie,
pripadne d’alSie komplikécie, rizika, ktoré by branili kontaktu matky s diet'atom.

Diet’a sa po porode jemne osusi (okrem ruk), ulozi sa na brucho/ hrud’ matky do vertikalne;j
polohy. Sklon tela matky by mal zaistovat’ vol'né dychacie cesty (Mazuchova a kol., 2022).
Diet’a ma byt nahé, aby sa maximalizoval kontakt medzi matkou a dietatom. Novorodenca a
matku je potrebné zabalit’ ako jednu jednotku spolo¢nou prikryvkou (teply uterak, deka). SSC
brani stratdm tepla dietata zospodu a prekrytim z hora (vratane hlavicky diet'at’a)
minimalizuje tepelné straty zhora. Je dolezité zaistit’ pre matku a dieta pohodlnu polohu
(Gprava postele, pripadne kresla). Taktiez je ziaduce zaistenie pokojného, prijemného

a intimneho prostredia. Osetrovatel'ska starostlivost’ po porode by nemala narusat’ SSC, aby
sa novorodencom ul'ah¢ilo nasledovanie ich prirodzeného spravania (Widstrom et al., 2011,
Crenshaw et al., 2012).

SSC sa ¢asto narusuje prvym osetrenim novorodenca. Niektoré vysetrenia a oSetrenia

dietata sa mozu reaalizovat’ aj na tele matky (hodnotenie Apgar skore), alebo asponi v jej
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blizkosti, alebo az po podpore bondingu, ¢ize ked’ prebehlo prvé prisatie, aby matka

s dietatom mohla byt’ nepretrzite a nerusene (Eidelman, Schanler, 2012). Ak sa vSak aj dieta
po chvili obozndmenia sa s matkou zoberie na prvé oSetrenie, ¢o je niekde zauzivana prax, je
potrebné spravne nésledne postupovat, to znamena, ze diet'a mé byt v kratkom case (do 15
minut) vratené spat’ matke nahé, aby mohlo pokracovat’ v SCC. Aj 20-mintutové odlicenie
obvykle st’azi interakciu primarnej dvojice a spdsobi narusenie sacieho reflexu (Hasto, 2014).
Ideélne je, ak novorodenecky box je v blizkosti matky (na jej dohl'ad), ¢o vzhl'adom na
priestorové usporiadanie a vybavenie niektorych pdrodnych sal nie je vzdy mozné. Niektoré
vykony ako meranie, vaZenie bezprostredne po pdrode nie su nutnostou a mozu sa odlozit’ na
neskor, kedy je diet’a viac adaptované (Chovancova, 2016).

Na niektorych pracoviskach rutinne pouzivaji u novo narodenych deti ¢iapocku ako tepelnt
ochranu hlavy. To mdze naruSovat’ rozvoj spontanneho materského spravania a vyskum
dokdzal, ze pachové vnemy z pokozky diet'at’a su najdolezitejSim Startérom ovplyviiujiicim

materské chovanie ( Mrowetz, Premska, 2013).

4.2 Spravanie diet’at’a poc¢as kontaktu koZa na koZu

Byt v kontakte koza na kozu s matkou po porode vyvolava vnatorny proces novorodenca, aby
presiel tym, ¢o by sa dalo nazvat’ 9 inStinktivnymi $tddiami: poérodny plag, relaxécia,
prebudzanie, aktivita, odpocinok, plazenie, zoznamovanie sa, doj¢enie a spanok (Windstrom,

2019).

Tabul'ka 1 Devét novorodeneckych instinktov spravania sa pocas SSC po porode

1. Porodny plac Vyskytuje sa po narodeni, ked’ sa pl'ica

novorodenca zvacsuju

2. Relaxacia Preukazuje uvol'nené ruky, bez pohybu ust
3. Prebudenie Preukazuje malé pohyby hlavy a ramien

4. Aktivita Preukazuje pohyby Ust, satia, vrtenia sa

5. Odpocinok Medzi niektorymi fazami ma odpoc¢inok
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6. Plazenie Kratkymi pohybmi sa priblizi k prsniku.

7. Zoznamenie sa | Olizuje bradavku, dotyka sa a masiruje prsnik
8. Dojcenie ,Prilepi sa“ a saje

9. Spanok Upada do pokojného spanku

Prvé etapa, ktora nastava hned’ po porode, je charakteristicka plac¢om, pri ktorom dochadza

k rozvinutiu pl'ic. Druha etapa je relaxa¢nou fazou, pocas ktorej dieta nevykazuje

ziadne pohyby uUst a ruky ma uvol'nené. V tretej etape, ktord nastdva asi 3 minlty po narodeni,
nastava prebudenie, pocas ktoré¢ho diet'a vykazuje urcita aktivitu, pohybuje hlavou,

otvara Usta a zaCina pohybovat ramenami. V §tvrtej etape, priblizne 8 minut po narodeni
nastava ¢innost’, pocas ktorej dieta zacina vynakladat’ pohybmi usilie o satie. V piatej

etape odpociva, pricom v kazdej etape moze dieta medzi obdobiami aktivity v priebehu prvej
hodiny odpogivat’. Siesta etapa, ktora zvy&ajne zaéina asi 35 miniit po narodeni je plazenie,
ked’ diet’a sa blizi k prsniku. V siedme;j etape nastava zozndmenie. Pocas tejto fazy sa

dieta zoznami s matkou olizovanim bradavky a masiruje jej prsia. Tato faza zvycajne

zacina po 45 minutach po porode a moze trvat’ po dobu 20 mintt alebo viac. V dsmej etape sa
dieta prisava k bradavke a zacina sa doj¢it’. Tato skora skiisenost’ zac¢ina asi hodinu po
porode. V pripade, Ze matka mala medikamentézny porod, mdze to trvat’ dlhsie. V deviatej
zaverecnej faze asi 172 az 2 hodiny po porode nastava spanok (Crenshaw, 2014).

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje porod ako dej, pri ktorom dochadza

k vypudeniu plodu z maternice. Jeho hmotnost’ je 500g a viac, bez ohl'adu na to, ¢i sa narodi
zivy alebo mftvy. Pérodom oznacujeme aj dej, pri ktorom je z maternice vypudeny plod
javiaci zndmky Zivota, ktory nespiiia hmotnostné kritérium, no preziva dlhsie nez 24 hodin
(Binder, 2015). Za znamky zivota sa povazuju srdcova ¢innost’, dchanie, pulzacia pupo¢nika
a nesporny pohyb kostrového svalstva ( Stozicky a Sykora, 2016).

O fyziologickom porode hovorime vtedy, ked’ sa dieta narodi donosené, v rozmedzi
vypocitaného terminu pdrodu, uloZzené v normalnej polohe a zarovei javiace znamky Zivota.
Fyziologicky porod prebieha bez komplikacii a podsobenim prirodzenych pérodnych

mechanizmov (Diepeveen, 2017).
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5 Vyznam kontaktu koZa na koZu pre novorodenca

Nepretrzity kontakt matky s dietatom bezprostredne po porodu ma zasadny vyznam pre celt
novo vzniknutl rodinu a vedie k zdravym reakciam. Vo v€asnej poporodnej dobe (tzv. 3. a 4.
doba porodna) dochadza k jedine¢nym a neopakovatenym hormonalnym zmenam, ktoré , za
predpokladu trvajuceho kontaktu, zakladaju psychicku a zdravotnu stabilitu. Vd’aka kontaktu
koza na kozu medzi dietatom a matkou dochddza k posilneniu materského sprévania, k lepsej
poporodnej adaptacii a kardiorespiracnej stabilite u novorodenca, jednoduchsiemu prisatiu

k prsniku a rychlemu nastupu laktéacie, d’alej k zniZeniu krvécania rodi¢iek, obmedzenie placu
novorodenca atd’. Podpora ranné¢ho kontaktu matky (resp. otca ¢i blizkej osoby v pripade, Ze
matka sa nachddza v zivot ohrozujucej situacii) s dietat’om je teda zdkladom kvalitnej
porodnickej starostlivosti (Mrowetz, Premska,2013).

SSC chrani novorodenca pred dobre zdokumentovanymi negativnymi vplyvmi separacie,
podporuje optimdlny vyvoj] mozgu aulahcuje attachment, ktory casom podporuje

samoreguléciu dietat’a (Phillips, 2013).

5.1 TermomanaZment

Vysokd miera popdérodnej hypotermie bola hlasena v krajinach s vysokymi aj nizkymi
zdrojmi a zostava nezavislym prediktorom novorodeneckej morbidity a mortality vo vSetkych
prostrediach, najméd u vel'mi pred¢asne narodenych deti. Po narodeni by sa telesna teplota
novorodencov mala udrziavat’ medzi 36,5 a 37,5 °C prostrednictvom prijmu a stabilizécie.
Zasahy na dosiahnutie tohto ciela m6zu zahfiiat’ okolita teplotu 23-25°C, pouZzivanie salavych
ohrievacov, vyhrievanych matracov, vlnenych alebo plastovych ciapok, plastového obalu,
zvlhcovania a ohrievanych plynov. Pouzivajte kontakt s pokozkou, najma v podmienkach s
nizkymi zdrojmi. Aplikovanie kombinécie tychto intervencii do programu zlepSovania kvality,
vratane Skolenia persondlu, pouzivania kontrolnych zoznamov a nepretrzitej spitnej vizby s
persondlom zapojenym do neonatologickej starostlivosti, je klIacovym prvkom pri
predchadzani tepelnym stratdm z porodnej saly az po prijatie na JIS (Trevisanuto a kol. , 2018).
Udrziavanie normalnej telesnej teploty pri narodeni je kritické a hlavnou vyzvou pre prezitie
novorodencov. Pred viac ako 50 rokmi vyskum ukazal, Ze postnatalna hypotermia bola spojena
s mortalitou. Vysoka miera poporodnej hypotermie bola hldsena v krajinach s vysokymi aj
nizkymi zdrojmi. Hypotermia je bezna u deti narodenych v nemocniciach a doma, dokonca aj
v tropickom prostredi. Hoci sa hypotermia zriedkavo uzndva ako priama priina smrti,
predstavuje vyznamny podiel novorodeneckej umrtnosti, predovsetkym ako komorbidita

zavazne] neonatalnej infekcie, predasného poérodu a asfyxie na celom svete. Definicie
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normotermie, hypotermie a hypertermie u novorodencov sa liSia. V $tudidch hodnotiacich
teplotu pri vstupe na novorodenecké oddelenie vyskumnici definovali hypotermiu ako <35,0
°C, <35,5 °C, <36,0 °C alebo <36,5 °C (Matthew, 2022).

Svetova zdravotnicka organizdcia (WHO) si obhajuje nazor, ze novorodenec, by si mal
udrziavat’ telesnu teplotu na 36,5 — 37,5 °C a 36,0 — 36,4 °C sa hodnoti ako chladovy stres alebo
mierna hypotermia, 32,0 — 35,9 °C ako stredne tazka hypotermia a <32,0 ° C ako tazka
hypotermia. Usmernenia Americkej akadémie pediatrie/Americkej akadémie pdrodnikov a
gynekologov v roku 2012 odporucali teplotu v axile na pdrodnej sale priblizne 36,5 © a pred
prepustenim novorodenca do otvorenej postiel’ky, by mala byt teplota v axile 36,5-37,4 °C.
Stadia v Kanade $tudovala celostatnu populaciu 9 833 pred¢asne narodenych deti narodenych
v obdobi menej ako 33 tyzdnov tehotenstva prijatych v rokoch 2010 — 2012 a zistila, Ze
°C. Od roku 2015 Medzinarodny sty¢ny vybor pre resuscitdciu ILCOR Neonatal Task Force
odporuca, aby sa po porode teplota nezadusenych novorodencov udrziavala medzi 36,5 a 37,5
°C pomocou prijatia a stabilizacie. (Trevisanuto a kol. , 2018).

Miesto kde sa mé& novorodencovi merat’ telesnd teplota nie je Standardne dana. Vedci sa
odvolavaji na axilarne, rektalne alebo kozné merania telesnej teploty pomocou Standardnych
digitalnych teplomerov. ILCOR Neonatal Task Force neSpecifikoval miesto merania telesnej
teploty u novorodenca.

Tento prehl'ad zdoraziuje, preco je dolezité udrziavat’ normotermiu pri narodeni novorodenca,
ako aj mechanizmy straty tepla po porode a praktické intervencie na dosiahnutie normotermie
od narodenia az po prijatie na novorodenecku jednotku. Pocas vnutromaternicového zivota ma
termogenéza plodu za nasledok telesnu teplotu plodu, ktora je priblizne o 0,5 °C vyssia ako
teplota matky. Po narodeni st novorodenci vystaveni chladnejSiemu vzduchu a povrchom ako
predtym, nez boli v maternici. Pri narodeni je koza pokrytd plodovou vodou, ktora v prostredi
s nizkou vlhkost'ou straca teplo odparovanim. Vysledkom je pokles teploty dietata a rychlost’

tohto poklesu je znama ako hypotermia (Trevisanuto a kol. , 2018).

5.2 Prenatalny, perinatalny, postnatalny stres novorodenca

Prenatalny stres

V stadii Harmann a kol. , 2018 dokdazali, prenatalny stres je spojeny so zvysenou behavioralnou
a fyziologickou reaktivitou a Ze tieto postnatalne fenotypy su spojené so zvySenou

nachylnostou na pozitivne aj negativne vyvojové skusenosti. Preto prenatdlny stres moze
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zvysit citlivost’ na prostredie a starostlivost’. Celkovo vysledky naznacuju, Ze prenatalny stres
ovplyviiuje spracovanie podnetov dietat’a este pred narodenim.

Prenatdlne prostredie ma vyrazny vplyv na vyvoj organizmu a stresové udalosti pocas
tehotenstva mozu sposobit’ dlhodobé fyziologické/behaviordlne zmeny u deti. Epidemiologické
dokazy poukazuji na vztah medzi obmedzenim vnutromaternicového rastu (IUGR), telesnou
hmotnost'ou pri narodeni a kardiovaskularnym ochorenim dospelych. Experimentalny vyskum
vyuzival rézne modely IUGR, vratane zmenenej vyZzivy matiek, vystavenia zvySenym
glukokortikoidom a znizZenej perfuzie placenty, z ktorych vSetky mdzu pri posobeni pocas
citlivych ¢asovych okien zivota plodu naprogramovat’ zmeny v kardiovaskularnej regulécii a
citlivosti na stres. Uvadzaju sa povodné idaje, ktoré naznacuju, Ze prenatdlny psychologicky
stres (prerusované obmedzenie) nespdsobuje u potomkov dospelych potkanov zmeny hladin
kortikosteronu v plazme, srdcovej autondémnej moduldcie a cirkadidnneho rytmu srdcovej
frekvencie , telesnej teploty a fyzickej aktivity v pokoji.. Tento dokaz podporuje myslienku, Ze
prenatalny stres ako taky nemeni dramaticky danu Struktiru alebo funkciu, ale ovplyviiuje
odolnost’ a robi organizmus nachylnejsie na patofyziologické vysledky, ked’ sa pocas dospelosti
vyskytnu d’alSie komplikacie (Brawner a kol., 2020).

Perinatalny stres

Perinatalne obdobie je charakterizované vyraznymi neurobiologickymi a psychologickymi
zmenami iniciovanymi prenatalne, ktoré mozu ulahlit’ popdrodnu starostlivost’ a zvysit
nachylnost na stres. Rodicia sa musia prisposobit’ vysokym narokom starostlivosti, medzi ktoré
patri aj reagovanie na vyrazné detské podnety, ako st detské place. Preto posudenie vplyvu
vystavenia prenatdlnemu stresu na nervové spracovanie detskych placov rodi¢ov moze objasnit’
mechanizmy, ktoré¢ sposobuju skoré riziko Skodlivych perinatdlnych vysledkov. Pomocou
potencialov suvisiacich s udalostami sme sktimali, ¢i prenatdlny vnimany stres ovplyvnil
nervové markery procesov vnimania a pozornosti , ktoré vyvolavaji detské place s vysokym a
nizkym stresom u buducich matiek (n = 38) a otcov (n = 30). Vysledky ukézali, Ze prenatalny
vnimany stres ovplyvnil trvalé spracovanie pozornosti rodicov detskych placov, ale nie skoré
percepéné reakcie. Konkrétne vysSie tirovne prenatalneho vnimaného stresu stviseli s vic¢Sou
odpoved’ou na detsky plac s nizkym stresom, ale nie s vysokym stresom. Neexistovali Ziadne
rozdiely medzi pohlaviami rodi¢ov v prenatalnom vnimanom strese alebo nervovych reakciach
na detské place. ZvySend pozornost’ spracovavania vykrikov s nizkym stresom u vel'mi
vystresovanych rodicov moze odrdzat’ neistotu tykajucu sa uUrovne uzkosti dietata, o si

vyzaduje viac zdrojov pozornosti (Peoples a kol., 2022).
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Postnatélny stres

Niekolko s$tudii ukazalo, Ze traumatické udalosti pocas skorého postnatdlneho obdobia
vyvolavaju dlhotrvajuce zmeny vo funkénych vlastnostiach, ktoré su zdkladom emocionélneho
prejavu, ktoré mozno pripisat’ patofyzioldgii porich suvisiacich so stresom. Lammertink a kol,
(2020) objasnili, ze skory postnatilny stres meni nervové okruhy, ktoré su zikladom
emocionalnej regulacie. Celkovo mozno povedat, Ze zmenené spradvanie pozorované v
dospelosti je pravdepodobne vysledkom neurovyvojovych poruch vyvolanych stresom v ranom
veku. Existuje teda ,.kritické obdobie* pre nervové obvody zapojené do emocionalneho prejavu,
ktoré moze prispiet’ k celozivotnej nachylnosti na stres.

Randomizovana $tudia zahffiajuca rodiny neskorych predcasne narodenych deti (32-35 tyzdnov
tehotenstva) zist'ovala reaktivitu slinného kortizolu, ktord bola merané u dojc¢iat pocas vymeny
plienky v korigovanom veku jedného mesiaca a u dojciat a matiek pocas nehybnej tvare v
korigovanom veku Styroch mesiacov. Dojcata , ktorym bol umoZneny kontakt koza na kozu
mali po jednom mesiaci nizSiu reaktivitu kortizolu v slindch (p=0,01). Koreldcia medzi
hladinami kortizolu v slindch matiek a pred¢asne narodenych deti bola po styroch mesiacoch v
skupine SSC (p=0,65, p=0,005), ale nie v skupine SC (p=0,14, p=0,63). Otcovia v SSC dosiahli
nizsie skore v subskale SPSQ problémy vo vztahu medzi manzelmi v porovnani s otcami v SC
(p<0,05). Takmer nepretrzity skin to skin kontakt znizuje reaktivitu kortizolu dojc¢iat v reakcii
na manipuldciu, zlepSuje zhodu medzi hladinami kortizolu v slindch matiek a dojc¢iat a znizuje

sktsenosti otcov s problémami vo vztahu medzi manzelmi (Morelius, 2014).
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6 Vyznam kontaktu koZa na koZu pre matku

Oddelenie matky od dietata po poérode je beznou praxou v slovenskych porodniciach . V
Standardnej nemocnic¢nej starostlivosti st novorodenci drzani zabaleni alebo obleceni v naruci
matky, umiestneni v postielkach alebo pod ohrievacom. Kontakt koza na kozu (SSC) zacina
idedlne pri narodeni a mal by trvat’ nepretrzite az do konca prvého dojcenia.. Tento Casovy
ramec bezprostredne po narodeni modze predstavovat’ ,citlivé obdobie* na programovanie
budtcej fyziologie a spravania (Moore, 2016).

V studii Kirca (2021) hodnotili t¢inky metddy kontaktu koza na kozu na poporodnu depresiu.
Vysledkom bolo, ze kontakt koza na kozu je nizkondkladova intervencia, ktord je dostupna,
jednoduché a uskuto¢nitelnd pre vacsinu matiek v prvych tyzdinoch po porode. ZniZzovanim
depresivnych symptémov a fyziologického stresu matiek SSC ul'ahcuje matke pohodu a v
kone¢nom dosledku ovplyviiuje vyvoj dojciat zlepSenim vzt'ahu medzi matkou a dietatom.
Sinha a kol. (2021) skumali popdérodné depresivne symptomy na konci novorodeneckého
obdobia. Koncentracia kortizolu v slinach bola merana vo vzorke 550 matiek pred a po dojceni
na 28. defi po porode. Podiel matiek so stredne tazkymi az tazkymi poporodnymi depresivnymi
symptomami bol 10,8 % v interven¢nej skupine oproti 13,6 % v kontrolnej skupine. Upravené
relativne riziko stredne tazkych az tazkych symptémov popdrodnej depresie u matky bolo 0,75
alebo uc¢innost’ 25 %. Tieto zistenia naznacuju, ze praktizovanie skin to skin kontaktu moze
podstatne znizit riziko stredne tazkych az tazkych symptomov poporodnej depresie u matky.
Tieto dokazy podporuju SSC ako intervenciu, ktord sa ma zaclenit’ do zdkladnych programov
starostlivosti o novorodencov v prostrediach s nizkym a strednym prijmom.

Dalsia $tadia skamala u¢inky dennej hodiny kontaktu matky a dietata koza na kozu (SSC)
pocas prvych piatich postnatdlnych tyzdilov v porovnani s obvyklou starostlivostou na
matersku depresiu (primarny vysledok), Uzkost, stres. uUnava, bolest a symptomy
posttraumatického stresu stvisiace s porodom. Zavaznost prenatdlnych symptomov a
nepohodlie pri dotyku boli skimané ako moderatori. Matky a donosené deti boli ndhodne
pridelené¢ do SSC alebo podmienok starostlivosti ako obvykle a sledované pocas prvého
postnatalneho roku. Pre celt skupinu (analyzy s umyslom lie¢it’)) matky v beznej starostlivosti
vykazovali ndrast symptomov Uzkosti od 2. do 12. tyzdna, zatial' co matky SSC vykazovali
stabilitu symptémov uzkosti. Matky, ktoré sa starali ako zvycajne, tiez vykazovali pociatocny
pokles tnavy, po ktorom nasledoval nérast, zatial’ ¢o matky SSC vykazovali pokles z 2. na 12.
tyzden. Uzkost’, ale nie tnava, boli replikované. Pri symptémoch depresie, stresu a bolesti sa
nezistili ziadne ucinky SSC. Nezistili sa Ziadne G€¢inky moderatora, reakcie na davku alebo 52-

tyzdnového sledovania. PTSS boli nizke s malymi odchylkami; v dosledku toho boli analyzy
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prerusené. Denny kontakt koza na kozu u zdravych dvojic matka-dojcata moze znizit
symptomy uzkosti a unavy, ale nie symptomy depresie, stresu a bolesti, pocas skorého

poporodného obdobia. Odporucaju sa replikacné stadie (Coojimas a kol. 2022).

6.1 Prirodzeny vs. exogénny oxytocin

Oxytocin je neurohormon, ktory koordinuje celé spektrum adaptacii na urovni spravania a
telesnych funkcii stivisiacich s porodom a laktaciou, ale aj so socidlnymi interakciami a
vztahmi ako takymi. Oxytocinovy systém pocas porodu, kontaktu ,,koza na kozu*
bezprostredne po porode a pocas laktacie umoziuje vytvorit’ spojenie medzi matkou a
dietatom (bonding). Rutinné opatrenia v porodniciach a biomedicinske zasahy do porodu
(chirurgické a medikamentozne), ako aj stresové podnety z okolia mdézu zasahovat’ do
prirodzenych regulacii a staZzovat’ vyvin materskych adaptacii, a tiez adaptacii novorodenca a
dojcat’a, pravdepodobne aj s dosledkami v neskorSom veku a dokonca dospelosti ( Kas¢akov,
Hasto , 2019).

Oxytocin spusta nadvdzovanie vdzby medzi jednotlivcami, posiliiuje zmyslové vnimania,
farby su farebnejSie, vone st vyraznejsie, posiliiuje pamit’ a vstiepivost, prostrednictvom
vplyvu na dopamin sa stimuluje tzv. ,,odmenovaci“ systém v mozgu, takze uz len pri
samotnom pohl'ade na tvar dolezit¢ho druhého (matky) sa diet’a citi dobre, zvysSuje sa
oxytocin a klesa uroven stresu, plati to i naopak pre matky (Moberg, 2016). Ide doslova o
,lasku na prvy pohl'ad“. K interakcii pohl'adom napomaha vrodena tendencia novorodenca
vyhl'adavat’ konfigurdciu oci — tsta, pohl'ad novorodenca do matkinych oc¢i obvykle opisuju
matky ako pocit $t’astia a hlbokého spojenia, ,,vidime sa“ (Lakshmi, Gayathri,2014).
Oxytocin u matky stipa v priebehu prvej hodiny po narodeni, ¢o u matky aktivuje vrodené
opatrujuce spravanie (Kascakova, Hasto, 2019). Podpora bondingu je aj spdsob, ako matkdm
ul'ah¢it’ vstup do materstva. SSC posiliiuje materinské spravanie a rodicovské schopnosti.
Matky dokazu citlivejsie reagovat’ na potreby deti, preukazuju vacsiu sebadoveru

v starostlivosti o svoje dieta, klesé u nich riziko vzniku popdrodnej depresie (Chovancova,
2017; Guala et al., 2017).

Randomizovand S§tadia, ktord sa uskutocnila na jednotke intenzivnej starostlivosti o
novorodencov (NICU) so vzorkou 28 stabilnych pred¢asne narodenych deti a ich rodicov.
Vzorky slin sa odoberali od dojc¢iat, matiek a otcov v ditoch 1 a 2 na meranie oxytocinu a
kortizolu pred SSC, pogas 60-minttove;j relacie SSC a 45 miniit po SSC. Uzkost’ rodi¢ov bola
merand v rovnakych ¢asovych bodoch. Interakcia medzi rodi¢mi a doj¢atami bola skiimana

pred prepustenim v deni 3 prostrednictvom videa na synchronnost’ a schopnost’ reagovat’
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pomocou kodovania dvojitej vzajomnej viazby. Hladiny oxytocinu v slinach sa vyznamne
zvysili pocas SSC u matiek (p < 0,001), otcov (p <0,002) a dojciat (p < 0,002). Skore
rodicovskej tizkosti vyznamne stviselo s hladinami oxytocinu u rodi¢ov. Rodi¢ia s vys$§imi
hladinami oxytocinu vykazovali va¢Siu synchronizaciu a schopnost’ reagovat’ (p < 0,001) vo
svojich interakciach s dojcatami (Vittner, 2018).

Ukazuje sa, Ze z hl'adiska sekrécie oxytocinu je patricny rozdiel medzi akitnym a
planovanym cisarskym rezom. Pri akutne vykonavanych cisarskych rezoch byva dostato¢na
hladina oxytocinu, ked’Ze je sekcia vykonana az ku koncu porodu. Avsak pri elektivnych —
planovanych cisarskych rezoch chyba vyplavovanie oxytocinu a u deti aj matiek st vel'mi
zniZzené jeho hladiny. U takto vedenych porodov st eSte 2 dni po pdrode nizsie hladiny
oxytocinu, prolaktinu, je inhibovana materska psychologické adaptéacia a pri kontakte koza na
kozu je inhibovana reakcia spojena s uvoliovanim oxytocinu (Lakshmi, Gayathri, 2014).
Oxytocin dod4avany v inflzii ma Gplne rovnaké chemické zlozenie ako endogénny oxytocin.
Od endogénneho oxytocinu sa vSak vyrazne odliSuje, a to v dvoch bodoch.

1. Po doteceni inftzie pri kontinudlnom podévani jeho hladina néhle poklesne a celkovo je
krivka plochd — na rozdiel od endogénnho oxytocinu, ktory sa vylucuje v pulzoch a pri
vylucovani pocas porodu a po pérode v charakteristickych pikoch,

2. Exogénne podany oxytocin vzhl'adom na prili§ vel'’ka molekulu nie dost’ efektivne
prestupuje cez hematoencefalicku bariéru, takze jeho pdsobenie je takmer len periférne
(Uvnis-Moberg, 2018).

Je popisovany rozdiel v podavani infizii oxytocinu pocas poérodu a po porode. Oxytocin
podany v rdmci porodu sice moze stimulovat’ Fergusonov reflex, ale méze netimerne
zosilnovat’ kontrakcie, ¢im zvySuje sympatikotonus a stres u matky aj plodu, a tiez oslabuje
tvorbu endogénneho oxytocinu, a to imerne k podanej davke intravendzneho oxytocinu pocas
zistené pri kombindcii epiduralnej anestézy a oxytocinovych infuzii (Mikulincer, Shaver,
2012). Pri prolongovanom podéavani oxytocinovej infuzie moze dojst’ k znizenej responzivite
maternice, a to prostrednictvom poklesu koncentracie mRNA oxytocinovych receptorov a
vézbovych miest pre oxytocin v myometriu . Infiizia oxytocinu podana az po poérode, napr.
vedenom cisarskym rezom alebo po epiduralnej anestézii, méze vSak zlepSit’ priaznivé ucinky
kontaktu ,.koza na kozu* a zlepsit popdrodnu matersktl adaptaciu . Nakoniec - nast’astie -
kazdy proces dojcenia u matiek po cisarsom reze alebo epiduralnej anestéze vedie k

uvol'neniu oxytocinu a k narastu materskych adaptacii (Victora, a kol., 2016).
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Vyznam posobenia endogénneho oxytocinového systému pocas porodu, popérodného

obdobia a dojcenia je nespochybnitel'ny (Kas¢akova, Hasto, 2019).
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7 Prvé priloZenie na prsnik a dojcenie

Dojcenie je prirodzeny spdsob, akym poskytnut’ dietat'u vyzivné latky, ktoré potrebuje pre
zdravy rast a vyvoj. Vsetky matky st schopné dojcit’ svoje deti, ak maju presné informacie
a podporu rodiny, systému zdravotnej starostlivosti a spolo¢nosti ako take;j.

Ked st mama a diet’a spolu, hormény, ktoré reguluju laktaciu, sa vyrovnavaju, ¢o poméaha
matke produkovat’ viac mlieka a ispesnejsie dojcit. ZvySeny cuch novorodencov im pomaha
vyhladat’ bradavku a zacat’ dojcit rychlejSie, ked’ sa prilozia koza na kozu. Jedna §tadia ukézala,
ze matky, ktoré praktizovali skin to skin, mali va¢siu pravdepodobnost’, Ze budu dojéit’ vyluc¢ne
a dlhsie. A matky, ktoré mali problémy s doj¢enim, zaznamenali zlepSenie takmer okamzite,
ked’ zacali so starostlivost'ou koza na kozu raz az dvakrat denne, zakazdym asi hodinu (Seitz,
2017).

Ked’ drzite svoje diet’a pri sebe koza na kozu, zvySuje sa hladina oxytocinu, o znizuje krvny
tlak a znizuje hladinu stresu. ZvySeny oxytocin tiez pomaha obnovit’ hladinu horménov pred
tehotenstvom, ¢im znizuje riziko poporodnej depresie.

Svetova zdravotnicka organizacia a UNICEF na zasadnuti v maji 2001 vydali Globalnu
stratégiu pre kfmenie dojciat a malych deti, ktora obsahuje odporucenie na vylu¢né dojcenie
deti do Siesteho mesiaca veku a dalSie pokraCovanie v dojceni do dvoch rokov Zivota
s postupnym priddvanim prikrmov. Stanovili prediktory, ktoré ovplyviiuju dlhodobé dojcenie.
Medzi odporti¢aniami je v€asné priloZenie k prsniku do 30 mintt a najneskér do 2 hodin po
porode, vylucné dojéenie bez prikrmov umelym mliekom, dojcenie na poziadanie dietat’a bez
stanoven¢ho harmonogramu, doj¢it vyluéne prvych Sest mesiacov Zivota dietata,
pokracovanie doj¢enia aj po tomto veku s postupnym priddvanim prikrmov po Siestom mesiaci
zivota do dvoch rokov (WHO, 2002).

Stadie podporili teériu, Ze samoprisatie diet'at’a bezprostredne po porode mé priaznivy vplyv aj
na zdravie matky tym, Ze urychl'uje involuciu maternice, tym pomaha rychlejSiemu odluceniu
placenty, znizuje straty krvi u matky a tak predchadza anémii (Mazuchova et al., 2017).

V randomizovanej $tadii Thurkal (2012) posudzuje efekt skorého kontaktu koza na kozu
v suvislosti s podporou dojcenia a mierou vyluéného dojcenia prvych 48 hodin Zzivota
novorodenca. V §tudii bolo zahrnutych 42 donosenych novorodencov, narodenych v termine
vaginalnym porodom. Porovnéavany bol skory kontakt koza na kozu hned’ po pdrode v opozicii
s kontaktom koZa na koZu po dvoch hodinédch po pdérode. Primarny vysledok vyskumu potvrdil
benefit podpory skorého kontaktu koza na kozu, ktory sa hodnotil pomocou modifikovaného
nastroja na hodnotenie doj¢enia dojCiat Breast-Feeding Assessment Tool (BAT). BAT hodnoti

pripravenost’ dojciat na dojCenie, prisatie na prsnik, samostatné satie, kazdé s hodnotou 0-3.
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Sekundarnym vysledkom bola miera vyluéného dojc¢enia 48 hodin, 6 tyzdiiov po narodeni
a hladina kortizolu v slinach u deti 6 hodin po narodeni. Miera vylu¢ného dojcenia po 48
hodinéch a 6 tyzdiioch po pdérode bola vyznamne vyssia v skupine so skorym kontaktom koza
na kozu ako v kontrolnej skupine o 38,1 %.

Véasné zacatie dojcenia ma celozivotné vyhody pre matku a dieta. Ma pozitivny vplyv na
trvanie vyhradného dojcenia. Preto zacatie dojcenia v prvej hodine Zivota predstavuje zaklad
pre optimalne dojcenie (Liben, Yesuf, 2016).

Ak porod prebehne prirodzene, doj¢enie je dej, ktory nastupuje automaticky. Zdravi

donoseni novorodenci sa rodia s instinktivnou zru¢nost’ou a motivaciou na dojcenie a st
schopni najst prsnik a prisat’ sa bez pomoci ak st v kontakte koza na kozu (Phillips, 2013).
Hovorime o samoprisati, tzv. priplazeni dietat’a k prsniku (breast crawl). Dietat'u sa nema
hned’ po pdrode do tst vkladat’ bradavka a nutit’ ho sat), ale je potrebné pockat, kym sa dieta
adaptuje a kym ku tomu samo nedospeje. Samoprisatie na rozdiel od asistovaného priloZenia
dietat’a k prsniku, prebieha vlastnym tempom a nevyzaduje si vyraznej$iu pomoc. Je spojené

s r0znymi senzorickymi, centralnymi, motorickymi a neuroendokrinnymi komponentmi, ktoré
priamo alebo nepriamo poméhaju dietat'u pohybovat’ sa a ul'ah¢it’ prezitie v novom svete

(Bahdari a kol., 2016).

7.1 Prvé priloZenie po vaginalnom porode

Skoré dojcenie vo v€asnom poporodnom obdobi je kI'iCovy prvok pre GspesSny zaciatok
dojcenia. Vsetko ¢o sa deje prvé hodiny a dni po porode vratane podpory zdravotnickych
pracovnikov ovplyviiuje uspesnost’ dojcenia. Informacie o inicidlnom dojceni by zena mala
dostat’ uz prenatalnom obdobi, pocas pérodu ako aj v popoérodnom obdobi. Informacie, ktoré
zene zdravotnicki pracovnici poskytuju by mali byt zaloZzené na stcasnych vedeckych
poznatkoch. Skor¢ a Casté prikladanie diet'at’a k prsniku podporuje rozvoj laktacie a je
prevenciou problémov pri dojéeni. Podl'a najnovsich odporucani je vel'mi dolezity
neprerusovany skin to skin kontakt u zdravého novorodenca od porodu po prvé prisatie.
(Maztchova, Maskalova, Divokova, 2022).

Kontakt koza na kozu hned’ po poérode az do ukoncenia prvého dojcenia ma aj mnoho d’alsich
vyhod. Ukazalo sa, Ze zvySuje $ance na dojéenie deti, predlzuje dizku dojéenia a tieZ zlepsuje
mieru vyluéného dojcenia (UNICEF, 2018).

Pocas tejto prvej hodiny po pdérode zazije matka aj novorodenec zvlastny a jedinecny Cas, citlivé

obdobie, ktoré bolo biologicky predurcené, najma po vagindlnom porode. Tomu napomaha
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fyziologicky stav kazdého z nich: vysoka hladina oxytocinu matky a extrémne vysoké hladina
katecholaminov novorodenca (Windstrom, 2019).

Novorodenec sa prisaje na bradavku a uspesne sa doj¢i. Ked sa diet'a samo prisaje, svoje
Siroko otvorené Usta prisaju vhodne na dvorec a bradavku, ¢im chrania pred bolavymi
bradavkami. Je zaujimavé si v§imnut,, ze ruky, ktoré boli tak zaneprazdnené, sa ¢asto prestanu
hybat’, ked’ za¢ne sat’ a oci, ktoré sa pozerali na prsnik, matku a miestnost’, sa po prilozeni ¢asto
sustredia na matku (Windstrom, 2019).

Spravnost’ prisatia je mozné verifikovat’ pozorovanim spravania dietat’a prisatého na prsniku.
Diet’a, ktoré je prisaté spravne na prsniku nemlaskd, mé dostatocne otvorené usta, ktoré
obopinajl vacsinu dvorca, pri piti sa dietat'u pohybuji usné boltce ale lica dietat’a nevpadavaju.
Diet’a je na prsniku spokojné, neplace a prvotné rychle satie prejde do dlhého, pomalého pitia.
Nakoniec dieta pista prsnik spokojné ( Mazichova, Maskalova, Divokova, 2022).

Aj ked’ okolnosti bezprostredne po porode nie si optimalne, je vhodné a pre dojcenie kl'icové
praktizovat’ skin to skin kontakt ako podporu dojcenia. Napriklad aj niekol’ko dni a mesiacov
po narodeni bude dieta vykazovat’ rovnaké inStinktivne spravanie pri dojceni s potencidlom
prekonat’ skoré problémy s dojcenim, ak je v ¢astom skin to skin kontakte s matkou (Cadwell,
Brimdyr, Phillips,2018).

7.2 Prvé priloZenie po porode cisarskym rezom

Svetova zdravotnicka organizécia odportica v€asnu inicidciu dojcenia po kazdom type vedenia
porodu.

Kontakt koZa na kozu je prax so silnymi korefimi v prirode a ma mnoho vyznamnych benefitov
na zdravie, najmi u rizikovych novorodencov. V komplexnom pohl'ade je diskusia o prinosoch
skin to skin kontaktu pre novorodencov, matky a otcov po komplikovanych alebo opera¢nych
vaginalnych porodoch a pérodoch cisarskym rezom, ako aj prinos pre novorodencov na JIS.
Prekazky implementécie kontaktu koza na kozu v praxi maju navrhnuté rieSenia a odporucania.
Pochopenim vyhod a benefitov SSC a stratégii implementacie mézu poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti podporovat a propagovat tito prax zalozeni na dokazoch u matiek,
novorodencov a ich rodin ( Hubbart a Gattmann, 2017).

V stadii Moore (2016) skiimali Zeny a novorodencov po poérode cisarskym rezom. Matky po
porode cisarskym rezom s vac¢sou pravdepodobnost'ou dojcili jeden az Styri mesiace po porode
a uspesne dojcili , ak im bol umozneny kontakt koza na kozu.

Novorodenci, ktori nie sii vystaveni u¢inkom analgézie matky pocas pdrodu, vykazuji pri
skorom kontakte koZa na kozu vaési zaujem o dojéenie. Studia z roku 2001 vyhodnotila uéinky

roéznych typov analgézie pocas vyvinu spontannych doj¢iacich pohybov, placlivého spravania
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a teploty koZe pocas prvych hodin Zivota u zdravych novorodencov. Vysledkom Stidie bolo, Ze
vSetci novorodenci robili pohyby rik a prstov, ale masivne pohyby ruk boli menej Casté
u novorodencov, ktori boli vystaveni analgézie pocas pdrodu. Vyznamne nizsi podiel dojciat
vykonaval pohyby ruk a tst. Rovnako nizsi podiel novorodencov sa dotkol bradavky rukami
pred doj¢enim, olizoval bradavku a prisal sa. Novorodenci, ktorych matky dostavali analgéziu
pocas poérodu mali vysSie teploty a plakali viac ako deti, ktorych matky nedostali Ziadnu
analgéziu. Vysledky naznacuju, Ze niektoré druhy analgézie podané pocas porodu moézu narusit’
spontanne spravanie pri hl'adanie a dojcenie novorodenca a zvysit’ teplotu a pla¢ novorodenca
(Rams;jo, 2001).

Vyskum Bhandari (2016) zamerany na dopad cisarskeho rezu na dojcenie ukazuje, Ze sposob
porodu moze interferovat’ s v€asnym zahdjenim dojcenia. Cisarske rez je spojeny s nizSou
mierou iniciacie dojcenia. Matky po vaginalnom pdrode mali zacat' 2,78 krat CastejSie
s v€asnou inicidciou dojcenia nez Zeny po porode cisarskym rezom. V tejto suvislosti porod
elektivnym cisarskym rezom alebo akutnym cisarskym rezom vykazoval rovnaku
nedostatocnost’. Cisarsky rez vo vSeobecnosti bol rizikovym faktorom oneskoreného zaciatku
dojéenia. Studia poskytla cenné informacie na zniZenie miery cisarskych rezov a potrebnosti
materskej gramotnosti vo vybere porodu cisarskym rezom, ako aj vyzname dojcenia pre zdravie

deti a d’alSie pokyny pre matky a ich rodiny (Taha et al., 2019).

Pri separécii matky a novorodenca zo zdravotnych dévodov je vhodné podporovat’ matku
v tom, aby svoje dieta navStevovala o najCastejSie tak, aby mohla rozpoznat jeho signaly
pripravenosti na doj¢enie. Ked’ si zdravotnicki pracovnici v§imnu u diet’at’a signaly hladu,
mali by zabezpecit’ ¢o najskorsi kontakt matky a diet’at’a, ak je to mozné (Litavec a kol.,

2019).

7.3 Vyznam a limitacia dohPadanych poznatkov

PredloZené¢ informacie moézu d’alej slizit’ ako nduény materidl pre rodicov v rdmci
predpdrodnej pripravy, ktori by chceli prehibit’ svoje poznatky a pripravit sa na toto citlivé
obdobie po pdorode. Rovnako st informécie vhodné ako vzdelavaci prostriedok pre porodné
asistentky a sestry, ktoré s pritomné pocas tohto ddlezitého okamihu v Zivote matky a jej
dietat’a. Je potrebné si utvorit' ndzor z vyssie uvedenych udajov a poznatkov. Znalosti

o problematike skin to skin kontaktu zohravaji v porodnickej praxi. Dostatok informacii

a dokazov podlozenych dokazmi je kI'icovym faktorom pre zmenu v mysleni a praxi

zdravotnickeho persondlu. CeloZivotné vzdeldavanie a implementovanie najnovsich poznatkov
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vedy je primdrnym prostriedkom napredovania medicinskej praxe. Hovorime o zlepSeni
starostlivosti a manazmentu starostlivosti o matku a novorodenca ako jednotky. Vyuzivanie
skin to skin kontaktu ako Standardu pri poskytovani zdravotnicke;j starostlivosti je ako
nizkonakladovéa metoda krokom vpred pre porodnictvo. K dispozicii mame dostatok
informécii a §tadii , ktoré hovoria o prevazeni benefitov skin to skin kontaktu nad jeho
rizikami. V d’allom rade je potrebna implementacia skin to skin kontaktu do Standardov
starostlivosti a upozornit’ ministerstvo zdravotnictva, Ze podpora bondingu je délezitou

sucast'ou napredovania porodnictva a celkovej zdravotnej starostlivosti.
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ZAVER

Prehl'adova bakalarska praca sa zaobera benefitmi skin to skin kontaktu pre matku

a novorodenca. Hlavnym cielom bolo poukazat’ na délezitost’ implementacie tejto metddy do
beznej praxe a vnimanie jej sucasti ako Standardu v poskytovani zdravotnej strarostlivosti.
V tivode boli uvedené zakladné informécie o histodrii skin to skin kontaktu a anatomii koze.
V dalSich astiach bola popisana problematika skin to skin kontaktu a jeho vyzname pre
zdravie matky a novorodenca.

Dalej boli stanovené 3 ciele:

Prvym bolo predlozit’ poznatky o benefitoch skin to skin kotaktu pre matku. V jednotlivych
Castiach bakalarskej prace je vysvetleny benefit skin to skin kontaktu pre matku, rola
prirodzeného oxytocinu a dopad exogénneho oxytocinu na zdravie a dlhodobé dojcenie.
Druhym ciel'om bolo predloZzit’ poznatky o vyzname skin to skin kontaktu pre novorodenca.
V kapitolach je zhrnuty termomanazment novorodenca, rozdiel v prezivani prenatalneho,
perinatalneho a postnatalneho stresu novorodenca a spravanie novorodenca pocas kontaktu
koza na kozu.

Tretim cielom bolo predlozit’ poznatky o uc¢inku prvého samoprisatia na dlhodobé dojcenie.
V dalsich kapitolach su Stidiami podlozené dokazy o dolezitosti samoprisatia novorodenca
a nezasahovania do tohto deja. Rovnako je vysvetlend aj starostlivost’ o novorodencov po
inom ako prirodzenom spontannom pdrode. MoZnost’ vyuzivania skin to skin kontaktu pri
nefyziologickych novorodencoch je praxou zalozenou na dokazoch.

Skin to skin kontakt je podl'a vyhl'adanych zdrojov vyrazne va¢sim benefitom prevladajiicim
nad rizikami, takato starostlivost’ je menej nadkladova, ziadana matkami a Stidiami pre prax

odporacana.
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