
56 Gynekológia pre prax 1/2017

TÉMA ČÍSLA

Bonding – význam pre matku a dieťa (odporúčaný postup)

Darina Chovancová

Bonding spočíva vo vytváraní emocionálnej väzby medzi matkou a dieťaťom pomocou neprerušeného kontaktu ihneď 
po pôrode spôsobom koža na kožu (uložením nahého dieťaťa na brucho, hrudník matky). Dieťa sa počas bondingu  
(obvykle v priebehu prvej hodiny) aktívne prisaje k prsníku. Všetky rutinné postupy (váženie, meranie a iné ošetrenia) 
sa vykonávajú až po bondingu. Cisársky rez nie je prekážkou pre bonding priamo v operačnej sále. Pre kontakt koža 
na kožu možno využiť aj otca. Ďalšia starostlivosť o matku a dieťa spočíva v systéme 24-hodinového rooming-in.
Kľúčové slová: novorodenec, bonding, cisársky rez, bonding protokol, postnatálna adaptácia, dojčenie, rooming-in

Bonding – importance for a mother and her infant (Guideline)
Bonding means the development of emotional attachment between a mother and her newborn by uninterrupted skin 
to skin contact (the naked newborn is placed on mother’s abdomen and chest) immediately after birth. In the process 
of bonding, the baby can establish active breastfeeding (generally during the first hour of life). All of the routine proce-
dures (weighing, measuring, others care) should be postponed and performed only after bonding. Caesarean section 
is not an obstacle for bonding directly in the delivery room. Fathers also can be used for skin to skin contact with their 
babies. Further care for a mother and her baby should be done in the 24-hour rooming-in system.
Keywords: newborn, bonding, caesarian section, bonding protocol, postnatal transitional period, breastfeeding, roo-
ming-in
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Úvod
Narodenie dieťaťa patrí v živote ženy k unikátnym skúsenos-

tiam. Vzťah medzi matkou a novorodencom sa vytvára postupne. 
Ich vzájomná väzba sa nazýva bonding. Obdobie tesne po pôro-
de je pre matku a jej dieťa považované za mimoriadne senzitív-
ne. Pri bondingu prikladáme nahého novorodenca matke koža 
na kožu (skin-to-skin) už v pôrodnej/operačnej sále. Bonding zlep-
šuje popôrodnú adaptáciu dieťaťa a výrazne ovplyvňuje jeho ďal-
ší život. Urýchľuje aj nástup laktácie a znižuje riziko popôrodnej 
depresie u matiek. Pochopenie významu bondingu je podstat-
né pre vytvorenie takých podmienok v pôrodných sálach, aby sa 
bonding dostal medzi rutinné postupy na každom pracovisku(1,2).

Bonding po pôrode a dôsledná podpora matiek pri dojčení sú 
súčasťou optimalizácie starostlivosti o matku a dieťa v pôrodni-
ci (tabuľka 1) podľa odporúčaní FIGO (International Federation 
of Gynecology and Obstetrics) pre nemocnice priateľské k deťom 
a matkám (MBFH = mother-baby friendly hospital)(3-5). Skvalit-
nenie starostlivosti o matku a dieťa v pôrodnici vyžaduje okrem 
priestorových úprav pravidelnú edukáciu zdravotníkov.

Bonding
Pri bondingu dieťa prežíva prvé minúty života – s matkou sa 

priamo dotýkajú kožou a navzájom sa spoznávajú. Nežné obja-
tie v náručí matky, jej hlas, láskanie rukami a zrakový kontakt po-
skytujú dieťaťu pocit bezpečia a pozitívneho sebauvedomenia. 
Novorodenec pomocou senzorických, motorických a neuroen-
dokrinných stimulov aktívne hľadá bradavku. Tento proces pla-
zenia (tzv. baby crawl) spočíva v pohybe dieťaťa odrážaním no-
hami od brucha matky smerom k jej hrudníku, pritom často točí 
hlavu zo strany na stranu, až kým dosiahne prsníky. Pri bradav-
ke široko otvorí ústa a po niekoľkých pokusoch uchopí bradavku 
a začne aktívne cicať. Za vyvrcholenie bondingu medzi matkou 
a dieťaťom je jeho aktívne prisatie k prsníku(1,2,6).

Medzinárodné odporúčanie o resuscitácii novorodencov po-
važuje takýto spôsob ošetrenia novorodenca za optimálny a bez-
pečný. Podmienkou je však dobrý klinický stav dieťaťa – malo by 
byť narodené v termíne a dýchať alebo kričať s primeraným sva-
lovým tonusom. Dieťa musí byť osušené a prikryté teplou pri-
krývkou. Bonding by nemal byť prerušený prvým ošetrením 

Tabuľka 1. FIGO odporúčania pre nemocnice priateľské k deťom a matkám(4)

Umožniť matkám pri pôrode zvoliť si polohu, poskytnúť jedlo a nápoje.
Nediskriminovať HIV pozitívne ženy, etnické minority a pod.
Zachovať pri pôrode súkromie a dôstojnosť.
Výber osoby pri pôrode.
Nefarmakologické a farmakologické tíšenie bolesti.
„Koža na kožu” (skin-to-skin) starostlivosť o dieťa a podpora dojčenia.
Využitie postupov na základe medicíny založenej na dôkazoch (evidence based medicine = EBM).
Každá matka mi právo na pozitívny zážitok pri pôrode a v starostlivosti o dieťa aj v prípade komplikácií.
Každá matka a novorodenec by mali byť chránení pred zbytočnými zákrokmi a postupmi, ktoré nie sú v súlade s EBM, pred postupmi, ktoré sú v rozpore s ich kultúrou,  
telesnou integritou a dôstojnosťou.
Schopnosť ženy porodiť bez komplikácií a starostlivosť o novorodenca sú signifikantne pozitívne ovplyvnené prostredím.
Aktívna podpora matiek pri dojčení a udržanie výlučného dojčenia podľa Desatora BFHI (Baby-Friendly Hospital Iniciative).
Ošetrovanie novorodenca v systéme rooming-in.
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novorodenca(7). Orientačné posúdenie zdravotného stavu dieťa-
ťa je možné na tele matky. Ak matkin zdravotný stav bonding 
neumožňuje, je vhodné využiť v kontakte koža na kožu otca  
alebo iného rodinného príslušníka(8). Postup uskutočnenia bon-
dingu podľa odporúčania FIGO/WHO (World Health Organisa-
tion)/UNICEF (United Nations International Children’s Emergen-
cy Fund)(4) zobrazuje tabuľka 2.

Kontakt matky a dieťaťa koža na kožu vedie matku k nežným 
dotykom, ku kolísaniu, k očnému kontaktu, prihováraniu sa die-
ťaťu a priloženiu na prsník. Očný kontakt medzi dieťaťom a mat-
kou v prvej hodine života bonding podporuje. Donosené dieťa 
je na vytváranie vzájomnému vzťahu k matke naprogramované. 
Plačom alebo inými zvukmi dáva najavo svoje pocity a očným 
kontaktom provokuje dospelú osobu, aby reagovala. Ak takáto 
osoba na potreby dieťaťa reaguje dôsledne, buduje tým jeho dô-
veru, ktorá posilňuje vzťahovú väzbu aj v jeho ďalšom živote(6,9).

Kontakt koža na kožu po narodení vyvoláva prostredníctvom 
prefrontálnych orbitálnych dráh aktiváciu amygdaly (časť limbic-
kého systému súvisiaceho s emocionálnym učením, hľadaním 
lásky a dlhodobým uchovaním emocionálnej pamäti), čo prispie-
va k jej maturácii. Jedinec, ktorý má tieto štruktúry dostatočne 
zrelé, má v budúcnosti veľké predpoklady na zdravé medziľud-
ské vzťahy so širokou škálou citov(10,11). Samotný bonding je pod-
mienený zložitým neurochemickým systémom. Neurochemic-
ké procesy pre socializáciu dieťaťa sa začínajú ihneď po pôrode, 
spúšťa ich práve úzky kontakt s matkou – ideálne koža na kožu. 
Matkine reakcie na potreby a okamžitá akceptácia dieťaťa sa sil-
no vpečatia do jeho budúceho správania. Ak matka nereaguje na 
potreby dieťaťa, jeho správanie sa zmení na správanie „pozor-
nosť hľadajúce”, ktoré je spojené s prejavmi strachu. Do popre-
dia sa tak u dieťaťa dostávajú pocity osamelosti a ustráchanosť, 
ale najmä obranné mechanizmy z oblasti sociálnej patológie(10,12).

Súčasťou bondingu je aj prvé prisatie dieťaťa k prsníku v prvej 
„zlatej hodine” života, ktoré zvyšuje vyplavenie oxytocínu. Ak sa 
dojčenie oddiali, k tomuto významnému peaku oxytocínu ne-
dochádza. Ak počas dojčenia dieťa hladká rukou matkin prsník,  

uvoľňuje sa pri tom väčšie množstvo oxytocínu, čo proces  
bondingu umocňuje. Dieťa si odpije z prsníka spolu s materským 
mliekom aj oxytocín, čo podporuje u dieťaťa jeho relaxáciu. Blíz-
kosť matkinho prsníka vyvoláva u dieťaťa pocit pohodlia(13-15). 
Dojčenie počas prvej hodiny života dieťaťa je najlepší spôsob 
podpory bondingu medzi matkou a dieťaťom (tabuľka 3)(16-18).

Obdobie postnatálnej adaptácie novorodenca je spojené 
s vyšším rizikom komplikácií aj u zdravých detí, preto k zása-
dám bezpečného bondingu patrí dôsledné sledovanie klinické-
ho stavu dieťaťa. Náhly neočakávaný postnatálny kolaps (sud-
den unexpected postnatal collapse – SUPC) patrí síce medzi 
zriedkavé komplikácie, ale môže byť príčinou závažných kom-
plikácií alebo až smrti detí v prvom týždni života. Výskyt SUPC 
sa udáva asi 3 prípady na 100 000 živonarodených detí. Najčas-
tejšie sa objavuje v prvých dvoch hodinách života dieťaťa. Vago-
vé mechanizmy alebo náhla obštrukcia dýchacích ciest novoro-
denca pri bondingu môžu byť pre dieťa osudné, najmä v prípade 
nepozorných rodičov alebo pri veľkej únave matky. Keďže ide 
o preventabilné komplikácie, musia byť zdravotnícki pracovníci 
pri bondingu v pôrodnej sále zvlášť obozretní. Za rizikové fakto-
ry sa považuje prvorodička, nepozornosť pri dojčení a používanie 
smartfónu(19-21).

Kontakt koža na kožu ihneď po pôrode zlepšuje u dieťaťa 
stabilizáciu telesnej teploty a glykémie, znižuje hladinu streso-
vých hormónov, posilňuje imunitný systém, pričom dochádza 
aj k zvýšeniu počtu spojov medzi neurónmi v mozgu dieťaťa. De-
ti sú spokojnejšie, menej plačú aj ich matky sú pokojnejšie, me-
nej afektívne a dojčia dlhšie. Kontakt koža na kožu sa odporúča 
ako štandardný postup u zdravých novorodencov (vrátane na-
rodených cisárskym rezom), ale aj narodených v 35. gestačnom  
týždni a neskôr(15,22,23).

Dojčenie – úloha zdravotníckych pracovníkov
Vo svete je výlučne dojčených len 38 % detí. Nedostatočné 

dojčenie je príčinou úmrtia asi 800 000 detí ročne. Stratégia WHO 
do roku 2050 odporúča, aby v prvých 6 mesiacoch života bolo 

Tabuľka 2. Fázy bondingu podľa odporúčania FIGO/WHO/UNICEF(4)

Novorodenec je vyložený na kožu matky ihneď po vybavení (je ešte spojený pupočnou šnúrou), osuší sa a prikryje teplou prikrývkou (plienka, deka, osuška).
Neskoré podviazanie pupočnej šnúry (najskôr po 30 – 45 sekundách) – tzv. placentárna transfúzia.
Dieťa leží na koži matky, asistuje otec, pod dohľadom neonatológa (ev. pediatra, neonatologickej sestry, pôrodnej asistentky).
Ideálne: kontakt trvá 2 hodiny po pôrode bez prerušenia alebo až do prvého dojčenia.
CAVE! Neohroziť zdravotný stav matky a dieťaťa!
Kontrola: neonatologická sestra/pôrodná asistentka.
Meranie, váženie, ošetrenie očí, podanie vitamínu K odložiť až po 2 hodinách.

Tabuľka 3. Štádiá inštinktívneho správania dieťaťa počas prvej hodiny života(15)

Štádium Správanie novorodenca
1 popôrodný plač po narodení umožňuje novorodencovi rozvinúť pľúca
2 relaxácia – novorodenec uvoľní ruky bez pohybu ústami
3 prebudenie – vo veku 8-9 minút je novorodenec čulý, pohybuje hlavou a ramienkami
4 aktivita – novorodenec má zvýšenú aktivitu, pohybuje ústami – cicacie pohyby
5 oddych – odpočíva, spí v ktoromkoľvek štádiu, ale kedykoľvek sa môže aktivizovať do cicania, preto by sme dieťaťu mali dopriať čas na vlastné tempo
6 plazenie – asi 35 min po pôrode býva novorodenec na vrchole svojej aktivity, plazí sa k prsníku, zdvíha hornú časť trupu, aby našiel bradavku
7 spoznávanie – asi 45 minút po pôrode novorodenec už spoznáva matku, hladká jej prsník a olizuje bradavku (môže trvať do 20 minút)
8 cicanie – novorodenec sa samostatne pritiahne k bradavke a aktívne z nej cicia (prvá dôležitá skúsenosť s učením, ako piť z prsníka)
9 spánok – dieťa a niekedy aj matka upadajú do pokojného spánku asi za 1,5-2 hodiny po narodení novorodenca
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výlučne dojčených aspoň 50 % detí. Pre dojčatá v prvých 6 me-
siacoch je materské mlieko najideálnejším spôsobom výživy –  
podporuje optimálny rast a zlepšuje dozrievanie mozgu, chrá-
ni pred infekciami, hlavne respiračnými a hnačkovitými ochore-
niami a zároveň predstavuje významnú prevenciu obezity, astmy 
a cukrovky. Takýto cieľ vyžaduje podporu dojčenia zo strany zdra-
votníckych pracovníkov vrátane bondingu včasne po pôrode(24).

Dojčenie nepatrí medzi vrodené schopnosti, preto je potreb-
né každú ženu po pôrode naučiť dojčiť. Problémy ženy s dojče-
ním po pôrode často súvisia s odlúčením matky a dieťaťa, ale 
aj so zbytočným dokrmovaním formulou. Pracoviská, kde má 
matka ideálne podmienky nielen pri pôrode, ale aj v šestonedelí, 
by mali spĺňať kritériá MBFH (3,4). Bonding a podpora dojčenia úz-
ko súvisia s rešpektovaním zásad Desať krokov úspešného dojče-
nia. Každá nemocnica, ktorá poskytuje starostlivosť tehotným, 
rodičkám a novorodencom, by mala rešpektovať princípy tohto 
„desatora dojčenia” uvedené v tabuľke 4(24,25).

Bonding – význam pre rozvoj laktácie
V gravidite, pri vysokej hladine prolaktínu, blokuje tvorbu 

mlieka progesterón. Po pôrode placenty dochádza k poklesu hla-
diny progesterónu a estrogénov. Produkciu materského mlie-
ka v prsníku ovplyvňuje potom najmä prolaktín a oxytocín, in-
zulín a kortizol (hormóny potrebné pri syntéze mlieka na úrovni 
alveol) a tiež hormóny štítnej žľazy, prištítnych teliesok a rasto-
vý hormón. Druhý až tretí deň po pôrode sa prsia nalejú mlie-
kom. Laktogenézu potom riadi dieťa pravidelným odpitím mlieka 
z prsníkov. Udržanie tvorby mlieka je ovlyvnené neuroendokrin-
ne (cez neurohormonálne dráhy a cicaním – stimuláciou prsníkov) 
a autokrinne (samotným vyprázdnením mlieka z prsníkov)(26-28).

Časté prikladanie v prvých dňoch po pôrode zvyšuje v prsní-
koch počet receptorových miest pre prolaktín, pričom výskum 
potvrdil, že „kontrolujúcim faktorom pre výdaj materského mlie-
ka z prsníka nie je množstvo prolaktínu v sére matky, ale počet 
receptorov pre prolaktín”(28,29). Prolaktínové receptory sa zakla-
dajú v prvých troch mesiacoch po pôrode a umožňujú dostatoč-
nú tvorbu mlieka v prsníkoch aj vtedy, keď hladina prolaktínu 
poklesne. Každé dojčenie znamená znásobenie množstva pro-
laktínu. Dojčenie v noci pomáha udržať zvýšenú hladinu prolak-
tínu, preto nie je vhodné, aby matka vynechala nočné dojčenie 
a dieťa niekto iný dokŕmil z fľaše. Najviac prolaktínu obsahu-
je kolostrum a prechodné mlieko, v zrelom mlieku má najviac 
prolaktínu predné mlieko(26,27,30). Oxytocín je kľúčovým hormó-
nom pre vypudenie mlieka. Počas prvých 24 hodín po pôrode 
sú bradavky na taktilnú stimuláciu veľmi citlivé. Podráždením  

receptorov bradaviek dochádza k stimulácii uvoľnenia oxytocí-
nu zo zadného laloka hypofýzy. Oxytocín vyvoláva tzv. let-down 
reflex (reflex vypudzovania mlieka pôsobením na hladké svaly  
alveol). Kontrakcie alveol aktívne tlačia mlieko do mliekovodov 
a ďalej cez bradavku k dieťaťu. Prisatie dieťaťa k prsníku podpo-
ruje ďalšie vypudzovanie mlieka. Počas prvých dní laktácie nastu-
puje vypudzovací reflex až po 5-8 minútach. Oxytocín podobne 
ako prolaktín sú uvoľňované v pulzoch. Prvá dávka oxytocínu za-
čína pri priložení dieťaťa na prsník, pomáha, aj keď si matka uve-
domí, že prišiel čas nakŕmiť dieťa. Ďalší oxytocín je odpoveďou 
na podráždenie bradaviek(26,27,30). Po pôrode sú matky znepoko-
jené, že reflex vypudzovania mlieka necítia. Tento pocit získava-
jú až po prvom, resp. druhom, týždni po pôrode. Lokálne faktory 
(intramamárny tlak a vyprázdnenie mlieka) sekréciu mlieka v prs-
níku zvyšujú. Tento fyziologický proces výrazne ovplyvňujú psy-
chologické faktory a emócie matky. Uvoľnenie hormónov umož-
ňuje nielen cicanie, ale aj blízky kontakt s dieťaťom. Ako ukazujú 
výsledky štúdií u zvierat aj ľudí, materské správanie (na neurobio-
logickom podklade) súvisí s oxytocínom ako aktivátorom dopa-
mínergných dráh. Ak má matka problém pri väzbe na dieťaťa, vý-
sledkom býva vážny emocionálny problém u matky(30,31). Štúdie 
na potkanoch potvrdili, že na správaní matiek sa podieľajú neuro-
peptidy (oxytocín, vazopresín, prolaktín). Vystresované potkanie 
matky boli pri ochrane svojich mláďat agresívnejšie, počas laktá-
cie však ich anxieta poklesla. Manipuláciou oxytocínu a vazopre-
sínu v mozgu potkaních samíc možno ovplyvniť nielen materské 
správanie, ale aj ich anxietu. Pocity strachu a neistoty v súvislosti 
s dieťaťom sa prejavili v MRI (magnetic resonance imaging) štú-
dii mozgu matiek aktiváciou pravej amygdaly spolu s väčšou ne-
urálnou dezorganizáciou(30-34).

Význam bondingu pre dieťa a matku
Bonding v prvej hodine po narodení zlepšuje u novoroden-

ca stabilizáciu telesnej teploty a glykémie, znižuje hladinu stre-
sových hormónov, posilňuje imunitný systém a vedie aj k zvý-
šeniu počtu spojov medzi neurónmi v mozgu dieťaťa. Deti boli 
spokojnejšie, menej plakali, ich matky boli pokojnejšie, vykazo-
vali menej afektívneho správania a dlhšie dojčili(11,13,27). Bonding 
u novorodencov matiek s cukrovkou sa prejavil znížením výsky-
tu hypoglykémie(35,36).

Deti po bondingu mali nižší kortizol v plazme v porovnaní 
s deťmi bez bondingu, čo je priamym odrazom redukcie stre-
su u detí s bondingom. Deti, ktoré absolvovali v prvej hodine  
bonding, boli o 40 % dlhšie dojčené(34,35). Priamy kontakt kože 
dieťaťa a matky stabilizuje telesnú teplotu, uľahčuje metabolickú  

Tabuľka 4. Desať krokov úspešného dojčenia(25)

1 pracovisko má mať písomne vypracované stanovené postupy pri dojčení platné v danom zdravotníckom zariadení, ktoré zahŕňajú všetkých 10 krokov úspešné-
ho dojčenia (BFHI) a s ktorými je priebežne oboznamovaný celý personál

2 každý, kto prichádza do styku s tehotnými ženami a matkami, by mal byť vyškolený, aby stanovené postupy pri dojčení uplatňoval v praxi
3 informovať všetky tehotné ženy o dôvodoch na dojčenie a základných poznatkoch o dojčení

4 uložiť nahé osušené novorodené dieťatko matke na hrudník (s kožou na kožu) hneď po narodení najmenej na hodinu, pozorovať ich, pomôcť rodičke rozpoznať, 
kedy je dieťa pripravené dojčiť sa, a podľa potreby jej pri tom pomôcť

5 ukázať matkám, ako majú dojčiť a ako si majú udržať laktáciu aj v prípade, ak by mali byť z medicínskych dôvodov oddelené od svojich detí
6 nepodávať novorodencom inú výživu alebo nápoj ako materské mlieko, s výnimkou medicínsky odôvodnených prípadov
7 umožniť matkám a novorodencom zostať spolu 24 hodín v jednej izbe (rooming-in) s možnosťou spoločného ležania v jednej posteli (bedding-in)
8 podporovať dojčenie podľa potreby dieťaťa, povzbudzovať dojčenie na požiadanie
9 nedávať dojčeným deťom cumle a podobné náhrady prsníka (cumle, fľašky, klobúčiky)
10 podporovať zakladanie dobrovoľných skupín matiek na podporu dojčenia a upozorňovať na ne matky pri prepúšťaní z pôrodníckej nemocnice
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adaptáciu (glykémia), umožňuje kolonizáciu dieťaťa podobný-
mi baktériami, aké má matka. Takáto kolonizácia v kombinácii 
s dojčením znižuje u dieťaťa v budúcnosti riziko vzniku alergic-
kých ochorení(36-38).

Bonding pozitívne oplyvňuje aj matku. Kontakt matky s dieťa-
ťom koža na kožu po vaginálnom pôrode má analgetický efekt. 
Matky, ktoré boli v kontakte so svojím dieťaťom prostredníctvom 
včasného bondingu, boli oveľa citlivejšie k potrebám svojich detí 
ešte aj vo veku jedného roka(39). Bonding ovplyvňuje aj podpora 
zo strany otca a celej rodiny. Ak má matka takúto podporu, posil-
ňuje sa jej dôvera vo svoje rodičovské schopnosti a riziko vzniku 
postpartálnej depresie klesá. Postpartálna depresia matky nielen 
zhoršuje ďalšiu väzbu na dieťa, ale aj negatívne ovplyvňuje emo-
cionálny vývoj dieťaťa(38).

Bariéry bondingu
V modernej dobe prirodzený proces bondingu medzi matkou 

a jej narodeným dieťaťom často narušujú rôzne postupy zdra-
votníckych pracovníkov. Najčastejšou prekážkou bondingu je 
nedostatočná osveta matky, vyčerpanosť po pôrode, chýbajúca 
podpora zo strany zdravotníkov, ale aj komplikácie tehotenstva 
a pôrod vedený cisárskym rezom(40-43). Mnohé matky sú frustro-
vané, pretože nedokázali porodiť dieťa vaginálne a po pôrode  
cisárskym rezom so svojím dieťaťom nemali ihneď bonding(44). 
Takéto emócie negatívne vplývajú na bonding žien po cisár-
skom reze. Zabezpečiť kontakt koža na kožu by nemal byť prob-
lém ani v operačnej sále. Zdravotnícky personál by sa mal sna-
žiť poskytnúť matke kontakt kože na kožu s dieťaťom ihneď, ako 
to zdravotný stav matky a dieťaťa umožní. Bonding matky s die-
ťaťom má podľa anestéziológov úžasný efekt na stabilizáciu kli-
nického stavu matky po cisárskom reze. Ak takýto spôsob nie je 
možný, môže matku v kontakte s dieťaťom nahradiť otec alebo 
iný príbuzný(38,45,46).

Priloženie zdravého novorodenca na kožu zdravej matky ih-
neď (do niekoľkých minút) po cisárskom reze podporuje bon-
ding a dojčenie, znižuje nutnosť dokrmovania, posilňuje spokoj-
nosť matky, zlepšuje stabilizáciu telesnej teploty u novorodenca  
a znižuje jeho stres(47-49).

Ošetrovanie novorodencov v systéme 24-hodinového  
rooming-in umožňuje dieťaťu byť stále s matkou, matka tak  
môže dojčiť svoje dieťa oveľa častejšie, vždy, keď si vypýta, čo 
podporuje nielen dojčenie, ale ďalej prehlbuje bonding(46,47).

Záver
Pobyt dieťaťa v úzkom kontakte s matkou koža na kožu tes-

ne po pôrode prináša výhody pre novorodenca aj jeho matku. 
Prvá hodina života je unikátnou príležitosťou na vytváranie ci-
tovej väzby medzi matkou a dieťaťom. Je povinnosťou zdravot-
níckych pracovníkov umožniť matke a dieťaťu nerušený bondig. 
Každá pôrodnica by mala mať vypracovaný „bonding protokol” 
po vaginálnom pôrode aj po cisárskom reze. Zárukou dojčenia 
v našich pôrodniciach by mal byť 24-hodinový rooming-in. Imple-
mentácia týchto princípov je podmienkou na skvalitnenie zdra-
votnej starostlivosti o matku a dieťa(37-39).

Odporúčaný postup pri bondingu
Podmienky, pomôcky a postup pri bondingu pri nekompliko-

vanom vaginálnom pôrode a nekomplikovanom cisárskom reze 
prispôsobené pomerom v slovenských pôrodniciach sú zhrnuté 
v tabuľke 5 a tabuľke 6.

Tabuľka 5. Bonding pri vaginálnom pôrode(3,4,7,24)

Podmienky
dopredu informovaná matka/otec a zdravotnícky personál
klinický stav dieťaťa – donosený, dýcha, primeraný svalový tonus

Pomôcky vyhriate plienky/prikrývka

Postup

pôrodník vyloží novorodenca na matkino brucho ihneď po vyba-
vení (je ešte spojený pupočnou šnúrou) – osuší sa a prikryje tep-
lou prikrývkou (plienka, deka, osuška)
neskoré podviazanie pupočnej šnúry asi po 1 minúte – „placen-
tárna transfúzia”
dieťa leží holé na bruchu/hrudníku matky, je zakryté teplou pri-
krývkou, môže sa plaziť k prsníku alebo mu umožniť, aby bolo 
v blízkosti prsnej bradavky (asistencia neonatologickej sestry, 
pôrodnej asistentky, neonatológa/pediatra)
orientačné vyšetrenie novorodenca na tele matky – Apgarovej 
skóre
pravidelné sledovanie pupočného pahýľa á 30 minút
sledovanie klinického stavu dieťaťa a matky (neonatológ, neona-
tologická sestra, pôrodná asistentka)
ideálne: neprerušený kontakt 2 h po pôrode alebo až do prvého 
dojčenia v prítomnosti otca/sprevádzajúcej osoby (asi 1 h)
kontrola: neonatologická sestra/pôrodná asistentka
transport na oddelenie rooming-in spoločne matka a dieťa

Tabuľka 6. Bonding pri cisárskom reze (voľne upravené podľa Smitha, 
2008(35))

Podmienky

konsenzus rodičia – pôrodník – neonatológ – anestéziológ
spinálna/epidurálna anestézia
pred s. c. vysvetlenie špecifík (sterilita, priloženie na kožu, úloha 
otca) – poučenie matky, že sa nesmie dotýkať operačného po-
ľa, operatéra a pod.
klinický stav dieťaťa – donosený, dýcha, primeraný svalový tonus

Pomôcky vyhriate plienky/prikrývka

Postup

pulzný oxymeter umiestniť na matkinu nohu (voľné ruky na dr-
žanie dieťaťa)
elektródy EKG umiestniť na chrbát/bok hrudníka matky (miesto 
na hrudníku pre dieťa)
i. v. prístup nie v dominantnej ruke (u praváčok na ľavej, u ľavá-
čok na pravej ruke) – po zavedení bloku uvoľniť dominantnú ru-
ku spod rúšok s cieľom uľahčiť skin-to-skin kontakt s dieťaťom
po vybavení hlavičky nechať dieťa nadýchnuť sa (autoresuscitá-
cia – spojené prostredníctvom pupočnej šnúry s cirkuláciou mat-
ky) – trup dieťaťa je in utero
neskoršie vybavenie trupu – vytlačenie tekutiny z dýchacích ciest 
dieťaťa (tlak uteru a mäkkých tkanív matky na hrudník dieťaťa)
po zakričaní vybaviť ramienka a dokončiť vybavenie dieťaťa 
kombináciou aktívnej asistencie a pasívnym vypudením kon-
trakciami uteru
nechať tepať pupočník asi 1 minútu – pôrodník v tom čase uká-
že dieťa matke
podviazať pupočník, dieťa vezme pôrodná asistentka do sterilné-
ho rúška, medzitým hrudník matky sprístupní anestéziologická 
sestra, vhodné podložiť matke hlavu pri bondingu
pôrodná asistentka položí dieťa na matkin hrudník medzi jej 
prsia a rúškom ho osuší, potom prikryje dieťa suchou teplou 
plienkou – skin-to-skin kontakt
pôrodná asistentka dieťa pridŕža, sleduje, podporuje pri dojčení
dieťa môže byť s matkou až do zašitia operačnej rany – potom 
nasleduje štandardné vyšetrenie, ošetrenie, merania
po ošetrení dieťa odchádza s otcom na oddelenie a je uložené 
„skin-to-skin” na otcov holý hrudník (do príchodu matky z ope-
račnej sály)
po prevezení na oddelenie možno znovu priložiť dieťa „skin-to-
skin” matke
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