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ABSTRAKT

Vychodiska: Popérodna depresia moéze mat’ negativne ucinky
na vztahovu vidzbu medzi matkou a dietatom, ktord je vel'mi
dolezita pre psychické a somatické zdravie diet'at’a a pre jeho
vyvin.

Ciel: Cielom $tudie bolo preskumat’ stivislosti medzi rizikom
poporodnej depresie a vztahovou vidzbou medzi matkou a die-
tatom 6 tyzdiiov po porode.

Metody: Bol zvoleny dizajn prierezovej §tudie. Vyskumu sa za-
Castnilo 204 Zien (priemerny vek 30,9 + 4,8 rokov), ktoré boli
6 tyzdiiov po porode. Bola pouzitd skala poporodnej depresie
(Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS) a dotaznik po-
porodnej vzt'ahovej vizby (Postpartum Bonding Questionnaire;
PBQ), ktory hodnotil 4 faktory. Na analyzu udajov bola pouzita
deskriptivna $tatistika, Wilcoxonov dvojvyberovy test, Fishe-
rov test a regresny model.

Vysledky: Riziko popérodnej depresie bolo identifikované
u 22,05 % zien. Zaznamenali sme Statisticky vyznamné roz-
diely v odpovediach na jednotlivé polozky PBQ medzi Zenami
s rizikom a bez rizika depresie. K jednotlivym faktorom PBQ
sme identifikovali rizikové matky, ktoré boli vo vécSine Zeny
s rizikom depresie. Najviac rizikovych matiek (8,82 %) bolo
v 1. faktore, ktory skumal kvalitu vztahovej vizby. Riziko
depresie sa preukazalo Statisticky vyznamné ku vSetkym
4 faktorom PBQ ako aj k celkovej popdrodnej vztahovej vizbe.
Podla regresného modelu medzi PBQ skére a EPDS skore sa
preukazala statisticky signifikantna stvislost’ (p < 0,0001).
Zaver: V&asné rozpoznanie priznakov popdrodnej depresie je
zasadné a naliehavé v prevencii naruSenia vztahovej vizby
medzi matkou a dietat'om a vyznamné z hl'adiska zdravia ma-
tiek a novorodencov. Pouzité skriningové nastroje EDPS na
identifikaciu zien s rizikom depresie a PBQ na detekciu naru-
Senej vzt'ahovej vizby povazujeme za vhodné pre pouzivanie
Vv praxi.

KPucové slova: Poporodnd depresia. poporodna vztahova
vézba. Rizikové matky. Prevencia

ABSTRACT

Background: Postpartum depression can have a negative impact
on maternal-infant bonding, which is very important for the
mental and somatic health of a child and his/her development.
Objective: The objective of this study was to examine relation-
ship between postpartum depression symptoms and the mater-
nal-infant bonding six weeks after childbirth.

Methods: The research was designed as a cross-sectional study.
The study sample consisted of 204 women (mean age 30.9 £4.8
years), who were 6 weeks after childbirth. We used the Edin-
burgh Postnatal Depression Scale (EPDS) and the Postpartum
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Bonding Questionnaire (PBQ), which analysed 4 factors. For
the data analysis, we used descriptive statistics, the Wilcoxon
two-sample test, the Fisher test, and the regressive model.
Results: The risk of postpartum depression was identified in
22,05 % of women. We observed statistically significant differ-
ences in responses to individual PBQ items between women at
the risk and without the risk of depression. The majority of
mothers at risk (8.82 %) belonged to the 1% factor that analysed
the quality of bonding. The risk of depression was shown as
statistically significant regarding all 4 factors of PBQ as well as
regarding the overall postpartum bonding. According to the re-
gressive model, a statistically significant relation (p < 0.0001)
was demonstrated between the PBQ and EPDS scores.
Conclusion: Early recognition of the symptoms of postpartum
depression is essential and urgent in the prevention of impaired
maternal-infant bonding and important for maternal and neona-
tal health. We consider the screening tools as EPDS identifying
women at risk of depression and PBQ detecting impaired bond-
ing to be suitable for practice.

Key words: Postpartum depression. Postpartum bonding.
Mothers at risk. Prevention

UVOD

Pérod a narodenie diet'at’a predstavuje pre matku
vyznamnu zivotnu udalost’, ktora prinasa so sebou
velké Zivotné zmeny. Starostlivost’ o dieta modze
matky stresovat’ a vyGerpavat. Castokrat maji
strach, citia sa neschopné zvladat celu situaciu,
myslia si, Ze na to nemaju dost’ skisenosti a vedo-
mosti, ze nemali mat’ diet’a, Ze je to nad ich sily, citia
sa neschopné, vSetko si vyc¢itaju, hnevaju sa na seba.
Maju silny pocit zlyhania a namiesto lasky k die-
tat’u citia skor ur¢itu prazdnotu. Popérodné obdobie
sa povazuje za ¢as zvySeného rizika rozvoja zavaz-
nych psychiatrickych portch (Di Florio et al.,
2013). Jednou z najbeznejsich poruch je popdrodna
depresia (Woody et al., 2017). Poporodna depresia
patri k zavaznému ochoreniu, ktoré ovplyviiuje ako
zdravie Zeny, tak i dietata ako aj fungovanie celej
rodiny a predstavuje znacny problém v oblasti ve-
rejného zdravia (Hendrych Lorenzova, 2016; Stein
et al., 2014). Prevalencia poporodnych depresii sa
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uvadza priblizne 10 — 15 % (Woody et al., 2017; Fi-
gueiredo et al., 2011). V¢asné rozpoznanie prizna-
kov poporodnej depresie je zasadné a nalichavé pre
zdravie matiek a novorodencov (Sharma et al.,
2012; Kubota et al., 2018). Priznaky popdrodnej
depresie sa objavuju Styri az Sest’ tyzdiiov po pérode
a vrcholia dva aZ tri mesiace po porode (Wisner et
al. 2010). Toto ochorenie nielenZe znizuje kvalitu
zivota matiek a ni¢i materstvo (Dadi et al., 2020,
Kubota et al., 2018), ale moze mat’ nepriaznivy
vplyv aj na ich deti (O’Hara et al., 2013). Aj Surkan
et al. (2012) konstatuju, ze popdrodnd depresia
predstavuje vazne ohrozenie nielen matky ale aj
blaha diet’at’a, pretoze obdobie bezprostredne okolo
narodenia je kritickym oknom pre mnoho vyvino-
vych udalosti u doj¢iat. Poporodna depresia stuvisi
s naru$enim interakcii medzi matkou a dietatom,
ako aj s dlhodobejsim naru$enim emoc¢ného a kog-
nitivneho vyvoja dietat’a (Parsons et al., 2012). Aj
Gonzalez et al. (2017) uvadzaju, ze poporodna dep-
resia ma negativne Gc¢inky na védzbu medzi matkou
a dietatom a na vyvin dietata, s prevalenciou
15 — 20 %. Rozvoj vztahovej vizby medzi matkou
a dietatom je mimoriadne dblezity proces v popo-
rodnom obdobi (Brockington, 2011) a ak je naru-
Seny, nepriaznivo to ovplyviiuje vyvin deti (Pearson
et al.,, 2011; Nakano et al., 2019). Vytvaranie bez-
pecnej vztahovej vizby medzi matkou a dietatom
je jednym z najdodlezitejSich procesov uz v tehoten-
stve, nasledne v poporodnom obdobi av prvom
roku zivota (Lutkiewicz et al., 2020). Hruby (2017)
uvadza, ze vzt'ahova vizba je kriticky dolezita pre
psychické zdravie dietat’a, pretoze vedie k posiliio-
vaniu adaptacnych schopnosti, efektivnych stratégii
na zvladanie stresu a kvalitného socialneho fungo-
vania. Rovnako je doleZita aj pre somatické zdravie
jedinca, nakol’ko mé vyrazny pozitivny vplyv na
afektivne, neuroendokrinné a psychosomatické re-
gulacie ako aj na imunitu. NaruSené vizby mozu
mat’ vplyv na emocionalny, kognitivny a behavio-
ralny dlhodoby vyvin dietata a stvisia s vaznymi
dlhodobymi negativnymi dopadmi na vyvin diet'at’a
a interakciu matka — diet'a (Lutkiewicz et al., 2020).
Stadie preukézali stvislosti medzi narugenim vi-
zieb medzi matkou a dietatom a problémami so
spravanim sa dietat’a v ranom detstve (Fuchs et al.,
2016), rizikom zlého zaobchadzania s dietatom
a zvySenym rizikom rozvoja psychopatologie u die-
tat'a v dospelosti (Gilden et al., 2020).

Suvislost’ medzi poporodnou depresiou a naru-
Senou vztahovou vézbou bola preukazand viace-
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rymi $tadiami (Oriin et al., 2013; Dubber et al.,
2014; Tichelman et al., 2019), avSak na Slovensku
takéto Stadie absentuju.

CIEL

Cielom s$tadie bolo preskimat’ suvislosti medzi
symptomami poporodnej depresie a vzt'ahovou véz-
bou medzi matkou a diet'atom 6 tyzdiiov po pdrode.

SUBOR A METODIKA

Vyskumny stbor tvorilo 204 Zien (priemerny
vek 30,9 + 4,8 rokov), ktoré rodili v Univerzitnej
nemocnici v Martine (62,2 % ) a v Univerzitnej ne-
mocnici V Bratislave (37,8 %). I§lo o zamerny vy-
ber respondentiek. Subor tvorili Zeny, ktoré splnili
inkluzivne kritéria: Sest’ tyzdnov po pdérode a ktoré
poskytli pisomny informovany suhlas so zaradenim
do studie. Najviac zien bolo vo veku 31 — 40 rokov
(51,96 %) a zien vo veku 21 — 30 rokov (44,12 %).
Vicsina zien (68,63 %) bola s vysokoskolskym
vzdelanim a 31,37 % s niz§im vzdelanim (stredo-
Skolskym a zakladnym). Prvorodiciek bolo 56,9 %,
druhorodiéiek 31,8 % a viacrodiciek 11,3 %.

Stiidia mé charakter prierezovej $tudie. Na zber
udajov bola pouzitd skala popdrodnej depresie
(Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS)
(Cox et al., 1987) a dotaznik popérodnej vztahovej
viazby (Postpartum Bonding Questionnaire, PBQ)
(Brockington et al., 2006). Dotaznik bol doplneny
o vyskumné premenné, ktoré boli potrebné pre cha-
rakteristiku vyskumného stiboru.

Priznaky depresie u matiek sme hodnotili pomo-
cou skaly EPDS. Ide o desat’polozkovu stupnicu se-
bahodnotenia, pomocou ktorej Zeny hodnotili bod-
mi od 0 — 3 ako sa citili za poslednych 7 dni. Naj-
niz§ie mozné skore bolo 0 a maximalne skore 30.
Podl'a manualu EPDS — 2. vydanie (2014) sa pouzili
rozne cut-off score hodnotenia rizika depresie.
V nasej studii bola zvolena hranica vhodna na vy-
skumné ucely 10 a viac bodov. Respondentky, ktoré
dosiahli > 10 bodov boli oznac¢ené ako skupina s ri-
zikom depresie a ktoré dosiahli < 10 bodov ako sku-
pina bez rizika depresie. Sthlas na pouzitie EPDS
Skaly bolo ziskané od Royal College of Psychiatists
(UK). EPDS skala bola preloZzena do slovenciny
metddou spiatného prekladu. Cronbach alfa koefi-
cient slovenskej verzie EPDS v tejto Studii bol 0,88.

Dotaznik PBQ predstavuje skriningovy nastroj
na zist'ovanie kvality vézieb medzi matkou a dieta-
tom. Pozostaval z 25 otazok hodnotenych na 6-bo-
dovej Likertovej skale (0 — 5). NajnizSie mozné
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skore bolo 0 a maximalne skére 125. Cim vyssia je
priemerna hodnota odpovedi, tym menej bezpe¢ne
sa hodnoti ich vztahova vézba (nizsia kvalita vzta-
hovej vizby). Dotaznik hodnotil Styri faktory: vSe-
obecny faktor hodnotiaci kvalitu vztahovej vizby
(1), faktor odmietnutia a patologického hnevu (2),
faktor uzkosti matky z diet’at’a (3) a faktor pociatoc-
ného zneuzivania dietat’a (4). Tieto faktory su defi-
nované ¢iselnym limitom normality. Hrani¢né hod-
noty identifikuju rizikové respondentky vo vztahu
k jednotlivym faktorom. Povolenie na pouzitic PBQ
bolo ziskané od autora dotaznika. PBQ bol prelo-
zeny do slovenciny metodou spétného prekladu.
Cronbach alfa koeficient PBQ v tejto Studii bol 0,92.

Zber udajov sa uskutoc¢nil v obdobi od septembra
2018 do aprila 2020. Respondentky boli oslovené
po porode. Tie, ktoré sthlasili s i¢ast'ou na vyskum-
nom projekte autorom vyplnili pisomny informo-
vany suhlas so zaradenim do Stadie a dobrovolne
poskytli e-mailové adresy. Responetk boli poucené
ako vyplnit’ dotaznik, ktory im bol odoslany na ich
mailovi adresu 6. tyZden po porode. Z 584 dotazni-
kov zaslanych elektronicky na e-mailové adresy sa
nam vratilo 204 vyplnenych dotaznikov, ¢im sa do-
siahla 34,9% responzibilita.

Stadia bola schvalena etickou komisiou Jesseni-
ovej lekarskej fakulty v Martine (¢. EK 36/2018).
Vsetci ucastnici dostali Giplné informacie o podstate
a ciel'och vyskumu, ako aj o podrobnostiach spoje-
nych s ich zapojenim do Stadie. Zber udajov bol
anonymny a vsetci ucastnici, ktori vyjadrili ochotu
byt do stadie zahrnuti, vypisali informovany suhlas.

Statistické spracovanie

Data boli analyzované pomocou R, verzia 4.0.3.
Vzhladom na negaussovskost' rozdelenia celko-
vého skore boli data sumarizované pomocou me-
dianu a kvartilov, horného a dolného. V pripade vy-
svetl'ujicej premennej riziko depresie matky, ktora
mala dve hladiny, sme hypotézu o rovnosti populac-
ného medianu celkového skore testovali pomocou
Wilcoxonovho dvojvyberového testu. V pripade
celkového skore pre 4. faktor PBQ sme vzhl'adom
na to, ze celkového skore nadobudalo iba hodnoty
0, 1, 2, 3, povazovali celkové skore za kategorickll
premennt a Studovali sme jej asociaciu s vysvetl'u-
jucou premennou riziko depresiec pomocou Fishe-
rovho testu. Vysledky s p — hodnotou < 0,05 sme
povazovali za Statisticky signifikantné.

Udaje o spojitej premennej na roznych urov-
niach kategorickej premennej (PBQ vs. riziko dep-
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resie) boli vizualizované rojovym diagramom pre-
krytym boxplotom a analyzované Wilcoxonovym
dvojvyberovym testom. Asociacia medzi dvoma
spojitymi premennymi PBQ a EPDS bola analyzo-
vand pomocou regresného modelu s vhodnou for-
mou funk¢nej zavislosti. Prediktivna schopnost’ pre-
diktorov v regresnom modeli bola kvantifikovana
pomocou adjustovaného R2.

VYSLEDKY

Poporodna depresia (EPDS > 10) 6 tyzdniov po
porode bola zistenda u 22,05 % zien. Priemerné
EPDS skére bolo 6,21 (+4,93) (Tab. 1).

Tabul’ka 1 Prevalencia poporodnej depresie

EPDS Riziko n %
S rizikom depresie >10 45 22,05
Bez rizika depresie <10 151 74,02
Chybajuce data - 8 -

U zien bez rizika depresie najvysSie priemerné
skoére sa preukazalo v polozkach: ,,Moje dieta prili$
vela place” (1,36 £ 0,97) a ,,Moje diet’a sa da 'ahko
upokojit* (1,33 £ 1,06). U zien s rizikom depresie
najvysSie priemerné skore sa preukazalo v poloz-
kach: ,,Moje dieta sa da l'ahko upokojit* (2,07 +
1,05), ,,Moje dieta prili§ vela place* (1,76 £ 1,13),
»Ako matka sa citim byt v pasci“ (1,64 + 1,28),
»Prajem si, aby sa vratili staré Casy, ked’ som este
nemala dieta“ (1,58 + 1,25), ,,Pri starostlivosti
o svoje diet’a sa citim sebaisto® (1,51 + 1,24).

Medzi Zenami bez rizika depresie a s rizikom
depresic sme zaznamenali Statisticky vyznamné
rozdiely v odpovediach na vsetky polozky dotaz-
nika PBQ okrem jednej polozky ,,Spravila som veci,
ktoré ublizili m6jmu dietat'u“ (Tab. 2).

Na zéklade definovaného ciselného limitu nor-
mality sme zistili, Zze v F1 bolo 8,82 % rizikovych
matiek, z toho vicsina (8,33 %) bolo s rizikom dep-
resie. V F2 bola identifikovana 1 rizikovd matka
(0,49 %), ktora bola zaroven s rizikom depresie.
V F3 bolo 1,96 % rizikovych matiek, pri¢om vSetky
boli srizikom depresie. V F4 sme identifikovali
jednu rizikovu zenu (0,49 %), priCom islo taktiez
o zenu s rizikom depresie (Tab. 3).

Zistili sme Statisticky vyznamné rozdiely medzi
zenami s rizikom a bez rizika depresie v suvislosti s
F1 kvalitou vztahovej vézby (p 0,001),
v suvislosti s F2 odmietnutie a patologicky hnev
matky (p =0,001), v stvislosti s F3 tizkost’ matky z
dietata (p = 001) a v suvislosti s F4 pociatocnym
zneuzivanim (p = 0,002) (Tab. 4).

o) 0 ©
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Tabul’ka 2 Charakteristiky jednotlivych poloziek a faktorov PBQ u Zien s rizikom a bez rizika depresie a ich Statis-
tické rozdiely

ieny bez rizika ieny s rizikom
Otazky PBQ depresie depresie P
Mean | SD Mean | SD
Faktor 1 Kvalita vzt’ahovej vizby
Maém blizko k svojmu dietatu * 0,20 0,46 0,84 0,96 <0,0001
Prajem si, aby sa vratili ¢asy, ked’ som eSte nemala diet’a 0,51 0,70 1,58 1,25 < 0,0001
Zda sa mi, akoby dieta ani nebolo moje 0,03 0,21 0,36 0,88 <0,0001
Moje dieta ma rozcul'uje 0,60 0,72 1,29 1,04 <0,0001
Milujem svoje dieta najviac na svete * 0,05 0,24 0,51 0,94 <0,0001
Citim sa $t'astne, ked’ sa moje diet'a usmieva a smeje * 0,01 0,08 0,09 0,29 0,002
Moje dieta ma hneva 0,63 0,66 1,22 1,04 <0,0001
Moje diet’a prili$ vel'a place 1,36 0,97 1,76 1,13 0,020
Ako matka sa citim byt’ v pasci 0,52 0,82 1,64 1,28 < 0,0001
Citim odpor voc¢i svojmu dietatu 0,01 0,08 0,09 0,29 0,020
Moje diet’a je to najkrajSie na svete * 0,03 0,16 0,29 0,59 < 0,0001
Zelam si, aby moje diet'a zmizlo niekam pre¢ 0,01 0,08 0,27 0,72 < 0,0001
Faktor 2 Odmietnutie a patologicky hnev
Citim sa byt’ vzdialena svojmu dietatu 0,16 0,44 0,80 0,99 <0,0001
Rada sa mazndm so svojim dietatom * 0,31 0,61 1,00 1,24 < 0,0001
LCutujem, Ze mam toto diet’a 0,01 0,08 0,40 0,94 <0,0001
Rada sa hrdm so svojim dietatom * 0,31 0,54 0,91 0,97 < 0,0001
Citim hnev voci svojmu dietatu 0,15 0,38 0,62 0,94 <0,0001
Moje dieta ma otravuje 0,18 0,42 0,39 0,69 0,018
Cltlm', ze Je’dlne rieSenie je, ze niekto iny sa bude starat 0,08 034 0.40 0,72 <0,0001
0 moje dieta
Faktor 3 Uzkost’ matky z dietat’a
Moje dieta vo mne vyvolava pocit tizkosti 0,14 0,38 0,84 1,07 < 0,0001
Maém strach zo svojho dietat’a 0,01 0,08 0,31 0,79 0,0001
Pri starostlivosti o svoje dieta sa citim sebaisto * 0,88 0,81 1,51 1,24 <0,0001
Moje dieta sa da l'ahko upokojit’ * 1,33 1,06 2,07 1,05 <0,0001
Faktor 4 Pocdiato¢né zneuZzivanie dietat’a
Spravila som veci, ktoré ublizili m6jmu dietatu 0,05 0,21 0,07 0,25 0,576
Mam pocit, Ze ublizujem svojmu dietatu 0,03 0,18 0,30 0,59 <0,0001
Legenda: *Pozitivne formulované otazky boli rekddované
Tabulka 3 Faktory PBQ a rizikové respondentky
PB . . Bez rizika depresie S rizikom depresie Spolu
Fakt?ry el D n : % n i % n i %

F1 60 >12 1 0,51 17 8,33 18 8,82

F2 35 >17 0 0,00 1 0,51 1 0,49

F3 20 >10 0 0,00 4 2,02 4 1,96

F4 10 >3 0 0,00 1 0,51 1 0,49

Legenda: F1 — kvalita vztahovej vizby; F2 — odmietnutie a patologicky hnev; F3 — tizkost’ matky z dietata; F4 — pociato¢né
zneuzivanie diet'ata; Max. HS — maximalne hrubé skore dotaznika v jednotlivych faktoroch

Tabul’ka 4 Riziko depresie a 4 faktory PBQ

Riziko 1. faktor PBQ 2. faktor PBQ 3. faktor PBQ 4. faktor PBQ
depresie Median p Median p Median p p
4no 8,00 4,00 4,00
(4,00, 12,00) 0,001* (1,00, 6,00) 0,001* | (2,00, 6,00) | 0,001* 0,002°
nie 3,00 0,00 2,00
(2,00, 6,00) (0,00, 2,00) (1,00, 3,00)

Legenda: *Wilcoxonov dvojvyberovy test, p < 0,05; ® Fisherov test, p < 0,05
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Preukazali sa Statisticky vyznamné rozdiely
v poporodnej vztahovej vizbe medzi zenami s rizi-
kom depresie a bez rizika depresie (p < 0,001). Prie-
merné skore ukézalo, ze poporodna vzt'ahova vizba
je menej bezpecna (nizSej kvality) u matiek s rizi-
kom depresie (19,44 + 14,62) (Tab. 5).

Tabul’ka 5 Suvislost’ poporodnej depresie a PBQ

Riziko ; PBQ
depresie Lliiiis Median p*
priemer (SD)
Ano 19,44 (14,62) | 16(9,26) .
Nie 757657 | 6Giny | %001

Legenda: *Wilcoxonov dvojvyberovy test, p<0,05

Podla regresného modelu medzi PBQ skore
a EPDS skére sa preukdzala Statisticky signifi-
kantna suvislost’ (p < 0,0001), ktord ma charakter
kubického polynému, R?= 0,451 (Graf 1).
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Graf 1 Graf PBQ vs EPDS

DISKUSIA

Stcasna Studia predstavuje skimanie suvislosti
medzi poporodnou depresiou a popdrodnou vztaho-
vou vézbou.

Zistili sme, ze riziko poporodnej depresie 6 tyz-
diov po porode bolo identifikované u 22,05 % zien
(Tab. 1), €o je porovnateI'né s inymi stadiami (Che-
rifet al., 2017, Ozcan et al., 2017; Gur et al., 2014).
Systematicky prehl’ad autorov Arifin et al. (2018)
uvadza prevalenciu popdrodnej depresie od 4,0 % —
63,9 % a systematicky prehlad autorov McNamara
et al. (2019) od 9 — 59 %. Prevalencia poporodnej
depresie je velmi variabilna a jej prejavy sa mézu
v rdznych kultarach 1i8it’ (Posmontier et al., 2011).
Bolo zistené, Ze v Azii sa prevalencia popdrodne;
depresie pohybovala od 4,0 — 48,3 % (Bolak et al.,
2015), v Amerike 5,0 — 63,9 % (Gjerdingen et al.,
2011), v Eurdpe 4,4 — 22,8 % (Escriba-Aguir et al.,
2011), v Afrike 7,2 — 50,3 % (Stellenberg et al.,
2015) av Australii 6,0 — 32,8 % (Austin et al.,
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2010). Rozdiely medzi zistenou prevalenciou
mozno vysvetlit rozdielmi v hraniénych bodoch po-
uzitych v EPDS, r6znymi nastrojmi pouZzitymi na
identifikaciu rizika depresie, jej skimanim v rdz-
nych ¢asovych obdobiach (pred pérodom, bezpro-
stredne po porode, 6 tyzdinov po poérode a 6 mesia-
cov po porode) ako aj kulturnymi a socialno-ekono-
mickymi vplyvmi danej krajiny.

Pop6rodnd depresia moze branit’ schopnosti
matky vytvarat’ si vizbu s dietatom (Lutkiewicz et
al., 2020). Aj Dubber et al. (2015) uvadzaju, ze dep-
resia u matiek sa ukazuje ako rizikovy faktor pre
bezpecné pripttanie medzi matkami a det'mi. Prob-
lémy vyplyvajuce z depresie moézu narusit’ vztahy
medzi matkou a dietatom a tiez ovplyvnit’ kogni-
tivny a behavioralny a socialny vyvin diet’at’a (Afrin
et al., 2018). Aj Aswathi et al. (2015) konStatuju, ze
depresivna nalada, nedostatok radosti, nizka ener-
gia, nizka sebatcta, poruchy spanku, zmeny nalady,
zmeny chuti do jedla, strach, vazne obavy o dieta,
smutok, pla¢, pocit pochybnosti, tazkosti so ststre-
denim, nedostatok zaujmu pri kazdodennych ¢in-
nostiach, myslienkach na smrt’ a samovrazdu mozu
vazne ovplyvnit’ interakcie medzi matkou a diet’a-
fom. Zena mdZe mat’ pocit, ze nedokéze svoje dieta
milovat’, v extrémnom pripade jej prekdzaju aj do-
tyky, ma rozporuplné pocity, ktoré vedu az k agre-
sivnemu spravaniu.

Zistili sme, Ze u Zien s rizikom depresie najvys-
Sie priemerné skore dosiahli polozky PBQ tykajuce
sa placu dietata (Tab. 2). V novorodeneckom ob-
dobi su deti veI'mi citlivé na emoc¢né stavy svojich
matiek, ¢o sa moze prejavit na placi dietat’a. Staz-
nosti matiek o neutiSitelnom detskom pla¢i mozu
poukazovat’ na asociaciu s poporodnymi depresiv-
nymi priznakmi (Radesky et al., 2013). Aj Oberlan-
der, Rotem-Kohavi (2017) uvadzaju, Ze charakter
placu dojciat a vnimanie placu matkou sa lisia, ked’
su matky depresivne. Neschopnost’ matky reagovat’
na placice dieta mdze mat’ okamzité a trvalé na-
sledky na vyvin dietata. Depresia méze ovplyvnit
reakciu matky zmenenou citlivost'ou na signdl ich
dietata. Deti matiek trpiacich depresiou plac¢u dlh-
Sie pocas priemerného diia v porovnani s doj¢atami
zdravych matiek. Doj¢ata zvySuja frekvenciu svo-
jich vokalizacii placu ako odpoved’ na nedostatok
pozornosti matky (Esposito et al., 2017). Samotny
detsky pla¢ moze naopak nepriaznivo ovplyvnit’ na-
ladu matky (Oberlander et al., 2017). Aj v §tadii Ba-
nov¢inova et al. (2019) sa preukazal plac dietata
ako prediktor poporodnej depresie. Plac dietata je
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pre rodi¢ov znepokojujuci a stresujuci s negativnym
ucinkom na vézbu a priputanie (Riem et al., 2012).
Je dolezité, aby rodicia boli pripraveni na rodi¢ov-
stvo ako aj na plac diet’at’a, aby sa znizil vplyv placu
dietat’a na ich vdzbu a pripttanie. KI'i¢om k tspes-
nej prevencii je zvySovanie povedomia rodicov
aich edukacia v starostlivosti o dieta (Janouskova
et al., 2020). Dalsie polozky PBQ s vy$§im skore sa
tykali bezmocnosti matky v suvislosti s diet'atom
a sebaistoty matky, Co tiez poukazuje na priznaky
poporodnej depresie. Aj v §tudii Nath et al. (2019)
boli zistené stvislosti medzi symptémami depresie
u matky a jej nedostatkom sebaddvery v starostli-
vost’ o dieta. V dosledku nedostatocnej sebaistoty
sa matky moézu vnimat’ ako menej kompetentné
(Huizink et al., 2017) a mo6ze to ovplyvnit’ aj vhima-
nie dietata matkou. Negativne vnimanie dietata
moéze naruit’ schopnost’ reagovat’ a interpretovat’
potreby dietat’a, Co nasledne ovplyviiuje reakcie a
spravanie matky k dietatu. Aj Takacs et al. (2015)
uvadzaja, ze popdrodna depresia nie je dostatocne
rozpoznavana a lie¢ena a mdze mat’ za nasledok ne-
schopnost’ starat’ sa 0 novorodenca.

Zistili sme na zaklade definovaného ¢iselného li-
mitu normality PBQ, Ze vo vztahu k F1 kvalita
vzt'ahovej vizby bolo identifikovanych 8,82 % rizi-
kovych matiek, k F2 odmietnutie a patologicky
hnev 0,49 % rizikovych matiek k F3 tizkost’ matky
z dietata 1,96 % rizikovych matiek a vo vztahu
k F4 pociatocné zneuzivanie diet’at’a bolo zistenych
0,49 % rizikovych matiek (Tab. 3). Podobné vy-
sledky boli zaznamenané aj v $tadii Kaneko, Honjo
(2014). Chandra et al. (2015) uvadzaju, Ze narusené
vizby medzi matkami a detmi sa vyskytuji u 6 az
41 % vztahov. Je zaujimavym zistenim, Ze vSetky
rizikové matky vo vSetkych faktoroch PBQ sa zaro-
ven preukazali ako matky s rizikom depresie okrem
jeden matky vo faktore kvalita vztahovej vézby
(Tab. 3).

Zistili sme signifikantné suvislosti medzi rizi-
kom depresie a popdrodnou vzt'ahovou vézbou vo
vSetkych 4 faktoroch PBQ (Tab. 4). Taktiez Statis-
ticky vyznamna asociacia sa preukazala pri vzt'ahu
rizika depresie a celkovej popdrodnej vztahovej
vizbe (celkového skére PBQ) (p < 0,001) (Tab. 5).
Podla regresného modelu sme zistili medzi PBQ
skore a EPDS skore $tatisticky signifikantnu su-
vislost’ (p < 0,0001) (Obr. 1). Mézeme konstatovat’,
ze existuju pozitivne a silné asociacie medzi po-
porodnymi depresivnymi priznakmi a poporodnou
vzt'ahovou vézbou. Nase zistenia su v sulade s iny-
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mi Studiami, ktoré preukazali taktiez suvislost’
medzi symptdmami poporodnej depresie a vzt'a-
hovou vdzbou matiek (Dubber et al., 2015; Ohara et
al., 2017). Podla systematického prehladu bolo
zistené, ze 15 z 19 vyskumnych §tadii prinieslo do-
kaz o tom, Ze popdrodna depresia je spojena s neis-
tymi vidzbami medzi matkami a detmi (McNamara
et al., 2019). Identifikacia zien, ktoré su potencialne
ohrozené popdrodnou depresiou, je nevyhnutna na
zabranenie jej vzniku a nepriaznivym nasledkom
(Dadi et al., 2020) a tieZ rozhodujlce pre prevenciu
poskodenia vizieb medzi matkami a det'mi v ranom
popdrodnom obdobi (Oriin et al., 2013). V klinickej
praxi je diagnostikovand menej ako polovica pri-
padov poporodnej depresie, preto je potrebné zlep-
Sit’ detekciu pripadov, identifikovat’ rizikové zeny
a implementovat’ preventivnu intervenciu zaloZentl
na dokazoch (Fiala et al., 2017). Podl'a zisteni
autorov Rabincak, Tkacova (2019) vyuzivanie psy-
chometrickych nastrojov v ramci oSetrovatel'skej
starostlivosti nie je beznym Standardom zhodno-
tenie stavu pacienta, avSak ich pouZzivanie je dole-
zitym predpokladom kvalitnej starostlivosti. Vhod-
né by bolo identifikovat Zeny s vysSS§im skore
depresie uz na zaciatku tehotenstva a sledovat’ ich
pocas perinatalneho obdobia, pokracovat’ v skri-
ningu bezprostredne po porode a v naslednom post-
natalnom obdobi na 6. tyzden a 6. mesiac po porode.
Osobam s rizikom depresie je potrebné poskytnat’
d’alsie sledovanie dusevného zdravia a starostlivost’
Situ na mieru, aby sa zabranilo postnatalnej depresii
ako aj porucham pripttania v neistych vztahovych
vézbach.

Na moznost’ vzniku depresie po porode by mali
mysliet’ lekari, porodné asistentky/ sestry. V¢asna
diagnostika pomocou skriningovych nastrojov
(napr. skala EPDS) sa javi technicky aj ¢asovo ne-
naro¢na. Rozpoznanie uz rizika popoérodnej depre-
sie je dolezité tiez pre zahdjenie preventivnych in-
tervencii, odporucenie psychiatrickéko vysetrenia,
aby sa predislo jeho negativnemu vplyvu na vztah
s dietatom a rozvoju ochorenia. Sucastou preven-
cie je podporny pristup zo strany zdravotnickeho
personalu a rodiny.

Limity vyskumnej $tudie

Stadia ma ur¢ité obmedzenia. Metodologicky
slabou strankou vyskumu bola zamerna metdoda vy-
beru vyskumného suboru a taktieZ nereprezentativ-
nost’ vzorky z hl'adiska poctu respondentov zicas-
tnenych na vyskume. Sme si vedomi, Ze nielen
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poporodna depresia suvisi s naruSenou vztahovou
vizbou medzi matkou a diet'atom, ale moéZu s fiou
stvisiet aj iné faktory. Studiu mozno povazovat’ za
¢iastoCnu. Napriek ur¢itym obmedzeniam sa dom-
nievame, ze priniesla podnetné vysledky.

ZAVER

Zistenia z tejto Stadie podporuji tvrdenie, Ze
zhorseny dusevny stav matky mdze mat’ negativny
vzt'ah k prebiehajucemu procesu formovania vizieb
medzi matkou a dietatom v popdrodnom obdobi.
Vysledky poukazuju na potrebu prevencie v zmysle
skriningu popdrodnej depresie ako aj skriningu po-
porodnej v zt'ahovej viazby. V¢asna identifikacia ri-
zika poporodnej depresie u matiek ako aj rizika na-
rusenej vztahovej viazby hra dolezita ulohu pri pre-
vencii, aby sa matkam poskytla v¢asna a potrebna
pomoc a aby sa poskytla podpora pri rozvijani bez-
pecnej vzt'ahovej vizby medzi matkou a dietat’om,
¢o je vyznamné pre zdravy a buduci vyvin dietat’a.
Skrining popdrodnej depresie pomocou skaly EPDS
ako aj skrining popdrodnej vztahovej vizby pomo-
cou PBQ by mal byt sticast’ou rutinnej postnatalnej
starostlivosti a dolezitym predpokladom prevencie
vaznych problémov u matiek a ich deti.
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