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ABSTRAKT

Vychodiska: Bezpetna materska vzt'ahova vizba je nevyhnut-
nou l'udskou potrebou a predpokladom zdravého vyvinu die-
tata a ma vyznam v prevencii zIého zaobchadzania s detmi,
ktoré predstavuje tyranie, zneuzivanie a zanedbavanie deti —
CAN syndrém (Child Abuse and Neglect).

Ciel: Ciel'om $tudie bolo zistit’ vzt'ahovl vizbu medzi matkou
a dietatom a jej suvislosti.

Metody: 18lo o prierezovu §tadiu. Vyskumny stbor tvorilo 125
zien (vek: 28,93 + 4,53), ktoré boli 6 tyzdiov po porode. Na
zber dat bol pouzity dotaznik. Jeho prva Cast’ tvorili otdzky
vlastnej konstrukcie a druhu Cast’ tvoril dotaznik popodrodnej
vztahovej vizby (Postpartum Bonding Questionnaire; PBQ)
(Cronbach alfa koeficient 0,87). PBQ pozostaval z hodnotenia
Styroch faktorov. Na analyzu bola pouZita deskriptivna a induk-
tivna Statistika.

Vysledky: Pomocou dotaznika PBQ sme zistili 11,2 % riziko-
vych matiek v 1. faktore ,kvalita vztahovej vazby*, 0,8 %
v 2. faktore ,,odmietnutie a patologicky hnev*, 1,6 % v 3. fak-
tore ,,uzkost matky z dietata“ a 0,8 % rizikovych matiek
Vv 4. faktore ,,zac¢inajuce zneuzivanie dietata®. Zistili sme Sta-
tisticky vyznamné rozdiely medzi popdrodnou vzt'ahovou viz-
bou a vzdelanim matky, paritou, psychiatrickym ochorenim
matky, spokojnostou s pérodom, so stavmi tzkosti a depresie
po porode a s podporou zdravotnikov.

Zaver: Z vysledkov vyplyva, Ze v ramci podpory bezpecnej
vztahovej vizby ako aj prevencie CAN syndrému u deti je do-
lezité sa zamerat’ zvlast’ na Zeny s vy$$im vzdelanim, prvoro-
dicky a druhorodicky, na zeny s diagnostikovanym psychiatric-
kym ochorenim, na Zeny nespokojné s pérodom, na zeny so
stavmi tzkosti a depresie po porode a je potrebné zlepsit’ pod-
poru od zdravotnikov.

KrPacové slova: Vztahova vizba. ZI¢ zaobchadzanie. CAN
syndrém. Rizikové faktory. Rizikové matky. Prevencia.

ABSTRACT

Background: A secure maternal bond is an essential human
need and a prerequisite for healthy child development and is
important in the prevention of child maltreatment represented
by child abuse, abuse and neglect (CAN) syndrome.

Aim: The aim of the study was to investigate the mother-infant
bond and its contexts.

Methods: This was a cross-sectional study. The study
population consisted of 125 women (age: 28.93 + 4.53) who
were 6 weeks postpartum. A questionnaire was used for data
collection. Its first part consisted of self-constructed questions
and the second part consisted of a Postpartum Bonding
Questionnaire; PBQ (Cronbach's alpha coefficient 0.87). The
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PBQ consisted of an assessment of four factors. Descriptive and
inductive statistics were used for analysis.

Results: Using the PBQ questionnaire, we found 11.2 % of at-
risk mothers in factor 1 "quality of relational bonding”, 0.8 %
in factor 2 "rejection and pathological anger"”, 1.6 % in factor 3
"maternal anxiety about the child", and 0.8% of at-risk mothers
in factor 4 "incipient child abuse". We found statistically sig-
nificant differences between postpartum attachment and mater-
nal education, parity, maternal psychiatric illness, satisfaction
with childbirth, postpartum anxiety and depression, and support
from health professionals. The results suggest that it is im-
portant to focus on promoting secure relational bonding as well
as preventing CAN syndrome in children

Conclusion: The results suggest that in order to promote secure
relational bonding as well as preventing CAN syndrome in chil-
dren, it is important to focus particularly on women with higher
education, first and second births, women diagnosed with psy-
chiatric illness, women dissatisfied with childbirth, women with
postpartum anxiety and depression, and there is a need to im-
prove support from health professionals.

Key words: Maternal bond. Maltreatment. CAN syndrome.
Risk factors. Mothers at risk. Prevention.

UvVoD

V perinatalnom obdobi je vytvorenie vizobného
vztahu s plodom a nasledne s dietat’om kI'i¢ové pre
ich blaho (Trombetta et al., 2021). Bezpe¢né pripu-
tanie je rozhodujucim faktorom pre dusevné a so-
matické zdravie dietata. Vedie k posiliovaniu
adaptacnych schopnosti, pozitivneho socialneho
fungovania a Uc¢innych stratégii zvladania stresu.
Zaroven vyznamne pozitivne vplyva na afektivnu,
neuroendokrinnt a psychosomatickti regulaciu
a imunitu dietata (Hruby, 2017). Proces zdravého
materského zvizku s dietatom je jednym z najvy-
znamnejSich psychologickych procesov pre matku
v poporodnom obdobi a pre diet'a v prvom roku jeho
zivota, pretoze ovplyviiuje prezitie a zdravy buduci
vyvin dietata (Bust, Pedro, 2022). Spravanie, pro-
strednictvom ktorého sa dieta bezpecne priputa
k osobe, ktorej plne doveruje, zohrava vyznamnu
ulohu najmé v ochrane zdravého emocionalneho vy-
vinu a vedie k jeho samostatnosti aj odolnosti.
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Zaroven ma priaznivy vplyv pre kognitivny vyvin
dietat’a, priCom pdsobi na rozvoj inteligencie a na
rozvoj jeho d’alich vztahov v buducnosti. Jedinci
s bezpecnym pripitanim reaguju s vacsou pravde-
podobnostou na potreby druhych, prejavuju vacsi
sucit a empatiu k druhym, ¢o vedie k prosocialnym
hodnotam (Rossen et al., 2016; Obikane et al.,
2020). Aj Hruby (2017) uvadza, ze bezpeénu vzta-
hovli vdzbu mozno povazovat za jeden z najvy-
znamnejsich ochrannych faktorov pre psychoso-
cidlny vyvin dietata, priCom neista vézba sa vysky-
tuje podstatne CastejSie u l'udi s duSevnymi poru-
chami.

Syndrom tyraného zneuzivaného a zanedbava-
ného dietata — CAN syndrom definuje WHO
(2022) ako ,, vsetky typy fyzického a/alebo emocio-
nalneho zlého zaobchadzania, sexudlneho zneuziva-
nia, zanedbavania a nedbanlivosti a komercného
alebo iného vykoristovania, ktoré ma za nasledok
skutocné alebo potencialne poskodenie zdravia,
prezitia, vyvinu alebo déstojnosti dietata. 1de 0 syn-
drom so zavaznymi nésledkami, ktorého riziko je
potrebné vcas odhalit’ a preventivne posobit’, aby sa
zabranilo zlému zaobchadzaniu s bezbrannymi
det'mi. Zistenia ukazali, Ze detské obete CAN syn-
dromu boli s vicsSou pravdepodobnost'ou klasifiko-
vané ako deti s neistou a dezorganizovanou viazbou
(Ensink et al., 2020), preto mdzeme konstatovat’, ze
neistad vizba mdze poukazat’ na riziko zlého zaob-
chéadzania s detmi (CAN syndrom).

Vzhl'adom na vyznam popodrodnej vztahovej
vizby medzi matkou a dietat’om pre zdravie, vyvin
dietata a prevenciu CAN syndrému, vnimame za
podstatné skimat’ vzt'ahovli vdzbu medzi matkou
a dietatom a jej suvislosti, ¢o bolo cielom naSej
Studie.

METODIKA

Vyskumny subor tvorilo 125 Zien (priemerny vek
28,93 + 4,53 rokov). Vyber vzorky bol zamerny.
I8lo o Zeny, ktoré splnili zarad’ovacie kritéria: vek
od 18 rokov, 6 tyzdiov po porode, ktoré porodili
zivé dieta, podpisali informovany suhlas.

Zien s vysokoskolskym vzdelanim bolo 64 %
a so stredoskolskym vzdelanim 36 %. Vac§ina res-
pondentiek (61,6 %) bola prvorodiciek, 26,4 % dru-
horodiciek, 12,0 % viacrodiciek. Prirodzeny vagi-
nalny pdérod malo 61,6 % zien, akutny cisarsky rez
20,8 %, planovany cisarsky rez 15,2 % a porod per
VEX 2,4 % zien.
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Bol zvoleny dizajn prierezovej Stadie. Na zber
udajov bol pouzity a dotaznik, ktory pozostaval
z otazok vlastnej konstrukcie zameranych demogra-
fické tidaje, na zistenie diagnostikovaného psychiat-
rického ochorenia v anamnéze matky, pritomnosti
CAN syndrom v detstve matky, spokojnosti s poro-
dom, poporodnych stavov tizkosti a depresie a pod-
pory zo strany zdravotnikov.

Druhu cast’ tvoril dotaznik poporodnej vztaho-
vej vdzby (Postpartum Bonding Questionnaire,
PBQ) (Brockington et al., 2006). Pouzitie dotaznika
bolo schvalené autorom dotaznika prof. Brockin-
gtonom. Dotaznik PBQ bol prelozeny do slovenciny
metodou spétného prekladu a adaptovany v stadii
Maztchova et al. (2021). Tento 25-polozkovy skri-
ningovy nastroj predstavoval hodnotenie odpovedi
na 6-bodovej Likertovej Skale (0 — 5). NajniZsie
mozné skore bolo 0 a maximalne skére 125. Cim
vysSia je priemerna hodnota odpovedi, tym nizSia
kvalita vztahovej vdzby. Dotaznik hodnotil Styri
faktory: vSeobecny faktor hodnotiaci kvalitu vzta-
hovej vizby (F1), faktor odmietnutia a patologic-
kého hnevu (F2), faktor uzkosti matky z dietata
(F3) a faktor zaCinajiceho zneuZivania dietat’a (F4).
Tieto faktory boli definované ¢iselnym limitom nor-
mality. Hrani¢né hodnoty umoznili identifikovat’ ri-
zikové matky v jednotlivych faktoroch. Cronbach
alfa koeficient PBQ v tejto Studii bol 0,87.

Zber dat prebiechal v obdobi oktober 2023 - feb-
ruar 2024. Zvolili sme kombinovany sposob doru-
Cenia (postou, elektronicky). Na tcast’ vo vyskum-
nej Studii boli osobne oslovované Zeny po porode
pocas hospitalizacie na gynekologicko-porodnic-
kom oddeleni Nemocnice AGEL Kosice — Saca
v Kosiciach — Saci. Respondentky, ktoré boli
ochotné sa zucastnit vyskumu boli poziadané
o podpisanie informovaného suhlasu a poskytnutie
e-mail alebo postovej adresy. Dotaznik bol zaslany
elektronicky v 6. tyzdni po porode. Zeny, ktoré mali
zaujem dotaznik vyplnit pisomne v tlaéenej po-
dobe, boli telefonicky vyzvané v 6. tyzdni na vypl-
nenie dotaznika, ktory im bol doruceny v obalke so
spitnou adresou a znamkou na spétné odoslanie
postou. Zo 180 dotaznikov zaslanych elektronicky
sa nam vratilo 130 vyplnenych dotaznikov, ¢o je
72,22% responzibilita. Postou bolo odoslanych 15
dotaznikov a vratilo sa 9 dotaznikov, ¢o je 60% res-
ponzibilita. Zo 139 vratenych dotaznikov bolo 14
vylucenych z dévodu nesplnenia zarad’'ujtcich kri-
térii, alebo zd6vodu netplného vyplnenia.
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Vysledny pocet dotaznikov pouZzitych na vyskumny
ucel bolo 125.

Stadia bola schvalena etickou komisiou Nemoc-
nice AGEL Kogice — Saca v Kogiciach — Saci (evi-
den¢né &islo 14-22). Vsetci Gastnici boli obozna-
meni s cielom $tadie, ako aj s podrobnostami v su-
vislosti so zapojenim sa do Studie.

Na Statisticktl analyzu vysledkov vyskumu boli
pouzité deskriptivne a induktivne Statistické me-
tody. Ziskané udaje boli Statisticky spracované
Vv Statistickom programe Jamovi. Na testovanie Sta-
tistickej vyznamnosti rozdielov medzi skupinami
respondentiek bol pouzity neparametricky Mann-
Whitney U test pre nezavislé vybery, vzhl'adom
K tomu, Ze data nemali normalne rozloZenie. Za $ta-
tisticky vyznamny vysledok bola povazovana

p-hodnota (p < 0,05).

VYSLEDKY

Priemerné skore PBQ dotaznika bolo 9,52
(£ 8,77; tab. 1). F1 vSeobecny faktor skiimal kvalitu
vztahovej vézby medzi matkou a dietatom, bol
hodnoteny 5,28 (+ 4,50) a bolo v flom identifikova-
nych 11,2 % rizikovych respondentiek. F2 odmiet-
nutie a patologicky hnev matky bol hodnoteny
1,14 (£ 2,44) a bolo v om identifikovanych 0,8 %
rizikovych respondentiek. F3 tizkost’ matky z die-
tat’a bol hodnoteny 2,92 (+2,51) a bolo v fiom iden-
tifikovanych 1,6 % rizikovych respondentiek. F4
faktor zacinajliiceho zneuzivania diet'at’a bol hodno-
teny 0,18 (+ 0,57) a bolo v nom identifikovanych
0,8 % rizikovych respondentiek.

TabuPka 1 Vyhodnotenie jednotlivych faktorov PBQ a rizikovych respondentiek

Pocet Max X ..
Faktory polofiek HS (SD) Riziko n %
F1 kvalita vztahovej vizby 12 60 5,28 (+ 4,50) >12 14 11,2
F2 odmietnutie a patologicky hnev matky 7 35 1,14 (£ 2,44) >17 1 0,8
F3 uzkost’ matky z diet'ata 4 20 2,92 (£2,51) >10 2 1,6
F4 zaginajuce zneuZzivanie dietat’a 2 10 0,18 (£ 0,57) >3 1 0,8
Celkovo 25 125 9,52 (+8,77) - - -

Legenda: Max HS — maximéalne hrubé skore dotaznika v jednotlivych faktoroch, x — priemer, SD — smerodajna odchylka, n — pocet

respondentiek

Tabulka 2 Stvislost’ medzi vztahovou vézbou a vybranymi premennymi

Premenné N % | Mean (SD) l Median p
Vzdelanie

Nizsie 45 36,0 7,44 (6,18) 6,0 0.036
VysSie 80 64,0 10,7 (9,78) 8,5 ’
Poradie dietat’a/Parita

Prvé, druhé 110 88,0 10,1 (9,08) 8,0 0.029
Tri a viac 15 12,0 5,60 (4,55) 4,0 ’
Psychiatrické ochorenie matky

Ano 3 2,4 36,0 (28,8) 31,0 0.024
Nie 122 97,6 8,87 (6,87) 7,0 ’
Z1é zaobchadzanie v detstve matky

Ano 14 11,2 15,6 (17,1) 9,0 0.148
Nie 111 88,8 8,76 (6,85) 7,0 ’
Spokojnost’ s porodom

Apo 105 84 8,84 (7,43) 7,0 0,033
Nie 20 16 13,1 (13,5 11,5

Poporodné stavy tizkosti a depresie

Ano 42 33,6 14,3 (11,4) 11,0 0.000
Nie 83 66,4 7,12 (5,79) 6,0 ’
Podpora zdravotnikov

Ano 67 53,6 8,18 (9,19) 6,0 0.011
Nie 58 46,4 11,1 (8,06) 8,50 ’

Legenda: N — pocet respondentiek, % — percento, Mean — priemer, SD — smerodajna odchylka, p — $tatistickd vyznamnost’ p < 0,05
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Nizsie skore v dotazniku PBQ bolo zistené u zien
S niz8im vzdelanim v porovnani so Zenami s vyS$im
vzdelanim. Medzi skupinami podl'a vzdelania boli
zistené Statisticky vyznamné rozdiely vo vztahove;j
vézbe (p = 0,036). Nizsie skore v dotazniku PBQ
bolo zistené u Zien, ktoré mali tri a viac deti (viac-
rodicky) v porovnani so Zenami, ktoré mali jedno
(prvorodicky) a dve deti (druhorodicky). Medzi
skupinami podla parity boli zistené Statisticky vy-
znamné rozdiely vo vztahovej viazbe (p = 0,029).
Nizsie skore v dotazniku PBQ bolo zistené u Zien,
ktoré nemali diagnostikované psychiatrické ochore-
nie, v porovnani so Zenami, ktoré ho mali diagnos-
tikované. Medzi skupinami podla pritomnosti psy-
chiatrického ochorenia matky boli zistené Statis-
ticky vyznamné rozdiely vo vztahovej vizbe
(p = 0,024). Psychiatrické ochorenie bolo diagnos-
tikované u 2,4 % respondentiek, pri¢om iSlo o dep-
resiu (0,8 %), tzkostné ochorenie (0,8 %), ¢i iné du-
Sevné ochorenie (0,8 %).

Jednou otazkou sme sa pytali respondentiek, ¢i
zazili v detstve zle zaobchadzanie. Na tuto otazku
pozitivne odpovedalo 11,2 % respondentiek, pricom
i8lo o subjektivne vnimanie respondentiek. V odpo-
ved’ovych moznostiach 5,6 % respondentiek ozna-
¢ilo psychické tyranie, 1,6 % fyzické tyranie,1,6 %
zneuzivanie a 0,8 % zanedbavanie. Moznost’ iné
oznacilo 1,6 % respondentiek, ktoré uviedli: ,,neres-
pektujuci spdsob vychovy a ,,absencia bezpodmie-
necnej lasky a vzt'ahovej vazby*.

Nizsie skore v dotazniku PBQ bolo zistené
u zien, ktoré nezazili zle zaobchadzanie vo svojom
detstve (8,76 + 6,85), v porovnani so Zenami, ktoré
zazili zle zaobchadzanie. Medzi skupinami podla
zazitého zlého zaobchddzania v detstve matky ne-
boli zistené Statisticky vyznamné rozdiely vo vzta-
hovej vizbe (p = 0,148). Nizsie skore v dotazniku
PBQ bolo u zien, ktoré boli spokojné s porodom
v porovnani so zenami, ktoré neboli nespokojné
S porodom. Medzi skupinami podla spokojnosti
s porodom boli zistené Statisticky vyznamné roz-
diely vo vzt'ahovej vizbe (p = 0,033). Nizsie skore
v dotazniku PBQ bolo zistené u zien, u ktorych ne-
boli pritomné popdrodné stavy tzkosti a depresie
v porovnani so zenami, u ktorych tieto stavy boli
pritomné. Medzi skupinami podl'a pritomnosti po-
porodnych stavov uzkosti a depresie u matiek boli
zistené Statisticky vyznamné rozdiely vo vztahovej
vézbe (p = 0,000). Nizsie skore v dotazniku PBQ
bolo zistené u Zien, ktoré mali podporu od zdravot-
nikov v porovnani so Zenami, ktoré ju nemali.

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

61

Medzi skupinami podl'a podpory zdravotnikov boli
zistené Statisticky vyznamné rozdiely vo vztahovej
vizbe (p =0,011) (tab. 2).

DISKUSIA

Skumanie vztahovej vizby a v€asné rozpozna-
nie rizikovych matiek je dlezité pre ochranu a zlep-
Senie dusevného zdravia deti. Identifikovanie rizi-
kovych matiek, postdenie potencidlnych problé-
mov s viazbou v ranom obdobi po pérode moze byt
vyznamné aj z hladiska prevencie CAN syndromu
u deti.

Priemerné skore PBQ dotaznika (tab. 1) je po-
rovnatené s japonskou Stadiou (10,8 + 8,3)
(Kaneko et al., 2015) aslovenskou S§tadiou
(10,46 + 13,13) (Mazuchova et al., 2020). V stadii
Kaneko et al. (2014) priemerné skore v F1 kvalita
vizby bolo vel'mi podobné (5,0 = 4,4), v F2 odmiet-
nutia a patologického hnevu bolo trochu vyssie
(2,0+2,6), v F3 uzkosti matky z diet'at’a bolo vyssie
(3,7+2,7) av F4 zacinajuceho zneuZzivania dietata
bolo o dost’ nizsie (0,05 £ 0,3). V studii Mazuchova
et al. (2020) boli zaznamenané podobné vysledky
v F1 av F3 iba v F2 bolo priemerné skore trochu
vysSie (2,37 £ 3,82) a o dost’ vysSie v F4
(0,39 £ 1,10) (Mazuchova et al., 2020). Vysledky
tykajiice sa identifikovanych rizikovych matiek
v suvislosti s jednotlivymi faktormi vzt'ahovej
vizby (tab. 1) st porovnatelné so Stidiou Mazu-
chovaetal. (2021). Stcast'ou prevencie by malo byt
7o strany sestry/ porodnej asistentky psychosocialne
hodnotenia rodiny, informovanost’ rodicov, hl'ada-
nie rizikovych faktorov, rizikovych matiek, zriade-
nie podpory (spojenie s porodnicou, s programami
na ochranu matky a diet'ata), intervencie zamerané
na pla¢ dietata a potreba hospitalizicie dietata
v pripade akychkol'vek pochybnosti (Laurent-Van-
nier, 2022).

Zistili sme Statisticky vyznamné rozdiely medzi
vzt'ahovou vézbou a vzdelanim matky. Vyssia kva-
lita vzt'ahovej viazby bola u Zien s nizs§im vzdelanim
v porovnani so zZenami s vy$§im vzdelanim, ¢o sa
rovnako preukazalo aj vinych Stadiach (Maza-
chovaetal., 2021; Kinsey et al., 2014; Lehnig et al.,
2019). Ide o zaujimavé zistenie, z ktorého vyplyva,
Ze zrejme Zeny s niz§im vzdelanim moézu byt emoc-
nejsie alebo moze byt skreslené tym, ze vzdelanej-
Sie zeny mozu s vacSou pravdepodobnost’ou reago-
vat’ uprimnejsie o svojom vztahu k dietat'u a nao-
pak, menej vzdelané zeny mézu mat tendenciu rea-
govat’ v spolocensky ziaducom spdsobom. Dubber
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et al. (2015) zistili naopak vyssiu kvalitu vzt'ahovej
vizby u matiek s vy$$im vzdelanim. In4 §tadia ne-
preukazala signifikantné rozdiely vo vézbe v stvis-
losti so vzdelanim (Daglar etal., 2018).

Zistili sme $tatisticky vyznamné rozdiely medzi
vztahovou vézbou a paritou matky. Vyssia kvalita
vzt'ahovej vézby bola u viacrodi¢iek, v porovnani
so Zzenami, ktoré mali prvé (prvorodicky) a druhé
diet'a (druhorodicky). Parita ako signifikantny fak-
tor v suvislosti so vztahovou védzbou sa potvrdila aj
Vinych S$tadidch, v ktorych rovnako prvorodicky
vykazovali niz$iu kvalitu vézby ako viacrodicky
(‘Yoshida et al., 2020; Nakano et al., 2019). Predpo-
kladame, Ze tieto zistenia mozu napriklad suvisiet
S popdrodnou depresiou, ktora sa Castejsie vysky-
tuje u prvorodiciek ako u viacrodi¢iek (Tsuchida et
al., 2019). Aj stidia Kawai et al. (2023) odhalila su-
vislost’ parity a poporodnej depresie s poporodnou
vztahovou vézbou.

Zistili sme $tatisticky vyznamné rozdiely medzi
vzt'ahovou vidzbou a psychickym ochorenim matky.
Aj ini autori v prehl'adovych $tadiach dospeli k za-
veru, ze symptomy ako depresie, uzkosti a stres
matky boli spojené s problémami so vztahovymi
véazbami (McNamara et al., 2019; Tichelman et al.,
2019).

Nedostato¢na materska vztahova vizba nesie so
sebou riziko CAN syndromu. CAN syndrom v det-
stve matky ma vplyv na spravanie sa matky k die-
tatu a jej vztahova vizbu (Chau et al., 2023). Aj
Karakas et al. (2021) uvadzaju, ze jednym z riziko-
vych faktorov tyrania, zneuzivania a zanedbavania
dietata je CAN syndrom v anamnéze matky, ¢o
modze nasledne ovplyvnit jej §tyl pripitania k die-
tatu. V nasej studii 11,2 % Zien vyjadrilo, Ze zazilo
zle zaobchadzanie vo svojom detstve. Je prekvapu-
juce, ze stvislost’ medzi zlym zaobchadzanim v det-
stve matky a vztahovou vidzbou sa v nasej §tadii ne-
preukazala signifikantna. Vysledky Spanielskej $ti-
die preukazali, ze emocionalne zneuzivanie v det-
stve matky bolo prediktorom porich vztahovej
véazby (Farré-Sender et al., 2018). Lo et al. (2019)
preukazali, Ze neista vdzba dospelych stvisi s dys-
funkénymi vychovnymi $tylmi, ktoré zvysuju u ro-
dicov riziko zlého zaobchadzania s detmi.

Zistili sme $tatisticky vyznamné rozdiely medzi
vzt'ahovou vézbou a spokojnostou s porodom. Aj
Smorti et al. (2020) potvrdzujt, ze zazitok z porodu
vyznamne ovplyviiuje postnatadlnu matersku vézbu
a emocie a pocity matky voéi dietatu. Spokojné
zeny maju tendenciu mat’ lepSiu sebauctu a seba-

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

62

doveru a tak rychlejsie nadvézuja vztah s dietatom
(Jhaetal., 2017).

Zistili sme statisticky vyznamné rozdiely medzi
vzt'ahovou vézbou a poporodnymi stavmi tzkosti
a depresie matky. Depresivne a tizkostné zeny zvy-
¢ajne nereaguju uspokojivo na fyzické ¢i psychické
potreby dietata. Viaceré studie preukazali savislost’
depresie a izkosti po pbérode so vztahovou vizbou
(Dubber et al., 2015; Lutkiewicz et al., 2020). Aj
v stadii Maztchova et al. (2021) sa riziko depresie
preukézalo Statisticky vyznamné ku vSetkym 4 fak-
torom vztahovej vizby ako aj k celkovej popdrod-
nej vztahovej vézbe. V¢asné rozpoznanie prizna-
kov uzkosti a depresie matky je zasadné v prevencii
nedostatocnej vzt'ahovej vizbe ako aj v prevencii
CAN syndréomu u deti.

Zistili sme $tatisticky vyznamné rozdiely medzi
vzt'ahovou vézbou a podporou zdravotnikov. Ses-
try/ porodné asistentky maju dobré predpoklady na
to, aby podporovali rozvijajuci sa vzt'ah medzi mat-
kou a diet'atom a to poskytovanim cielenych aktivit
a vzdeldvania pocas prenatalneho a postnatalneho
obdobia (Stoodley et al., 2023). Vyznamnu ulohu
mozu zohrat' zvlast komunitné porodné asistentky.
Ich névstevna sluzba v rodinach moéze byt vy-
Znamna pre pozorovanie vztahovej viazby medzi
matkou a dietatom, skoré odhalenie rizikovych
faktorov CAN syndromu a nasledné intervencie na
podporu vztahovej vézby a prevenciu CAN syn-
dromu u deti. Aj Iyengar (2012) uvadza, Ze popo-
rodna domaca starostlivost’ zahfiia opatrenia, ktoré
zlepsuju kvalitu vztahu medzi matkou a novoro-
dencom.

Limity vyskumnej Studie

Vysledky nasej studie je potrebné vnimat’ vzhl'a-
dom na jej limity. Na zaklade nasho vyskumu ne-
mozno generalizovat’ zistené vysledky na celu po-
puléaciu, ¢oho sme si plne vedomé, najmé kvoli ne-
reprezentativnosti vyskumného stiboru, pretoze bol
zvoleny zamerny spOsob vyberu respondentiek.
Rovnako limitujuce su aj skimané premenné v sti-
vislosti so vztahovou vézbou, nakol’ko so vztaho-
vou vidzbou mézu suvisiet’ aj iné premenné ako na-
priklad rodinny stav, partnersky vztah, podpora
a pomoc partnera/ rodinnych prislusnikov, financné
zabezpecenie rodiny, temperament diet’at’a, typ po-
rodu, podpora bondingu po pérode a mnoho inych.
Napriek limitdciam si myslime, ze vysledky zistené
nasou $tudiou st vel'mi podnetnymi.
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ZAVER

Identifikacia faktorov ovplyviiujicich vztahova
vézbu a taktiez identifikovanie rizikovych matiek
modze pomdcet’ pri vykonavani véasnych a u¢innych
intervencii na podporu vzt'ahovej vizby a prevenciu
CAN syndrému. Na zaklade naSich vysledkov je po-
trebné zo strany zdravotnikov upriamit’ pozornost’
zvlast’ na zeny s vys§im vzdelanim, prvorodicky/
druhorodicky, s diagnostikovanym psychiatrickym
ochorenim, nespokojné s pérodom, so stavmi 0z-
kosti a depresie po porode, ktoré mozu byt rizikové
V suvislosti s bezpe¢nou vztahovou vézbou a na-
sledne aj s CAN syndréomom. Podpora zo strany ses-
tier/ porodnych asistentiek ma vel’ky vyznam z hl’a-
diska prevencie negativneho vplyvu neistej vizby
na vyvin dietata ako aj z hl'adiska prevencie CAN
syndromu u deti.
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