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ABSTRAKT 

Východiská: Bezpečná materská vzťahová väzba je nevyhnut-

nou ľudskou potrebou a predpokladom zdravého vývinu die-

ťaťa a má význam v prevencii zlého zaobchádzania s deťmi, 

ktoré predstavuje týranie, zneužívanie a zanedbávanie detí – 

CAN syndróm (Child Abuse and Neglect).  

Cieľ: Cieľom štúdie bolo zistiť vzťahovú väzbu medzi matkou 

a dieťaťom a jej súvislosti. 

Metódy: Išlo o prierezovú štúdiu. Výskumný súbor tvorilo 125 

žien (vek: 28,93 ± 4,53), ktoré boli 6 týždňov po pôrode. Na 

zber dát bol použitý dotazník. Jeho prvú časť tvorili otázky 

vlastnej konštrukcie a druhú časť tvoril dotazník popôrodnej 

vzťahovej väzby (Postpartum Bonding Questionnaire; PBQ) 

(Cronbach alfa koeficient 0,87). PBQ pozostával z hodnotenia 

štyroch faktorov. Na analýzu bola použitá deskriptívna a induk-

tívna štatistika.  

Výsledky: Pomocou dotazníka PBQ sme zistili 11,2 % riziko-

vých matiek v 1. faktore „kvalita vzťahovej väzby“, 0,8 %  

v 2. faktore „odmietnutie a patologický hnev“, 1,6 % v 3. fak-

tore „úzkosť matky z dieťaťa“ a 0,8 % rizikových matiek  

v 4. faktore „začínajúce zneužívanie dieťaťa“. Zistili sme šta-

tisticky významné rozdiely medzi popôrodnou vzťahovou väz-

bou a vzdelaním matky, paritou, psychiatrickým ochorením 

matky, spokojnosťou s pôrodom, so stavmi úzkosti a depresie 

po pôrode a s podporou zdravotníkov.  

Záver: Z výsledkov vyplýva, že v rámci podpory bezpečnej 

vzťahovej väzby ako aj prevencie CAN syndrómu u detí je dô-

ležité sa zamerať zvlášť na ženy s vyšším vzdelaním, prvoro-

dičky a druhorodičky, na ženy s diagnostikovaným psychiatric-

kým ochorením, na ženy nespokojné s pôrodom, na ženy so 

stavmi úzkosti a depresie po pôrode a je potrebné zlepšiť pod-

poru od zdravotníkov.  

 

Kľúčové slová: Vzťahová väzba. Zlé zaobchádzanie. CAN 

syndróm. 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 

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. 

 

 

ÚVOD 

V perinatálnom období je vytvorenie väzobného 

vzťahu s plodom a následne s dieťaťom kľúčové pre 

ich blaho (Trombetta et al., 2021). Bezpečné pripú-

tanie je rozhodujúcim faktorom pre duševné a so-

matické zdravie dieťaťa. Vedie k posilňovaniu 

adaptačných schopností, pozitívneho sociálneho 

fungovania a účinných stratégií zvládania stresu. 

Zároveň významne pozitívne vplýva na afektívnu, 

neuroendokrinnú a psychosomatickú reguláciu  

a imunitu dieťaťa (Hrubý, 2017). Proces zdravého 

materského zväzku s dieťaťom je jedným z najvý-

znamnejších psychologických procesov pre matku  

v popôrodnom období a pre dieťa v prvom roku jeho 

života, pretože ovplyvňuje prežitie a zdravý budúci 

vývin dieťaťa (Bust, Pedro, 2022). Správanie, pro-

stredníctvom ktorého sa dieťa bezpečne pripúta 

k osobe, ktorej plne dôveruje, zohráva významnú 

úlohu najmä v ochrane zdravého emocionálneho vý-

vinu a vedie k jeho samostatnosti aj odolnosti.  
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Zároveň má priaznivý vplyv pre kognitívny vývin 

dieťaťa, pričom pôsobí na rozvoj inteligencie a na 

rozvoj jeho ďalších vzťahov v budúcnosti. Jedinci  

s bezpečným pripútaním reagujú s väčšou pravde-

podobnosťou na potreby druhých, prejavujú väčší 

súcit a empatiu k druhým, čo vedie k prosociálnym 

hodnotám (Rossen et al., 2016; Obikane et al., 

2020). Aj Hrubý (2017) uvádza, že bezpečnú vzťa-

hovú väzbu možno považovať za jeden z najvý-

znamnejších ochranných faktorov pre psychoso-

ciálny vývin dieťaťa, pričom neistá väzba sa vysky-

tuje podstatne častejšie u ľudí s duševnými poru-

chami.  

Syndróm týraného zneužívaného a zanedbáva-

ného dieťaťa – CAN syndróm definuje WHO 

(2022) ako „všetky typy fyzického a/alebo emocio-

nálneho zlého zaobchádzania, sexuálneho zneužíva-

nia, zanedbávania a nedbanlivosti a komerčného 

alebo iného vykorisťovania, ktoré má za následok 

skutočné alebo potenciálne poškodenie zdravia, 

prežitia, vývinu alebo dôstojnosti dieťaťa. Ide o syn-

dróm so závažnými následkami, ktorého riziko je 

potrebné včas odhaliť a preventívne pôsobiť, aby sa 

zabránilo zlému zaobchádzaniu s bezbrannými 

deťmi. Zistenia ukázali, že detské obete CAN syn-

drómu boli s väčšou pravdepodobnosťou klasifiko-

vané ako deti s neistou a dezorganizovanou väzbou 

(Ensink et al., 2020), preto môžeme konštatovať, že 

neistá väzba môže poukázať na riziko zlého zaob-

chádzania s deťmi (CAN syndróm). 

Vzhľadom na význam popôrodnej vzťahovej 

väzby medzi matkou a dieťaťom pre zdravie, vývin 

dieťaťa a prevenciu CAN syndrómu, vnímame za 

podstatné skúmať vzťahovú väzbu medzi matkou 

a dieťaťom a jej súvislosti, čo bolo cieľom našej 

štúdie. 

 

METODIKA 

Výskumný súbor tvorilo 125 žien (priemerný vek 

28,93 ± 4,53 rokov). Výber vzorky bol zámerný. 

Išlo o ženy, ktoré splnili zaraďovacie kritériá: vek 

od 18 rokov, 6 týždňov po pôrode, ktoré porodili 

živé dieťa, podpísali informovaný súhlas. 

Žien s vysokoškolským vzdelaním bolo 64 %  

a so stredoškolským vzdelaním 36 %. Väčšina res-

pondentiek (61,6 %) bola prvorodičiek, 26,4 % dru-

horodičiek, 12,0 % viacrodičiek. Prirodzený vagi-

nálny pôrod malo 61,6 % žien, akútny cisársky rez 

20,8 %, plánovaný cisársky rez 15,2 % a pôrod per 

VEX 2,4 % žien. 

Bol zvolený dizajn prierezovej štúdie. Na zber 

údajov bol použitý a dotazník, ktorý pozostával  

z otázok vlastnej konštrukcie zameraných demogra-

fické údaje, na zistenie diagnostikovaného psychiat-

rického ochorenia v anamnéze matky, prítomnosti 

CAN syndróm v detstve matky, spokojnosti s pôro-

dom, popôrodných stavov úzkosti a depresie a pod-

pory zo strany zdravotníkov.  

Druhú časť tvoril dotazník popôrodnej vzťaho-

vej väzby (Postpartum Bonding Questionnaire, 

PBQ) (Brockington et al., 2006). Použitie dotazníka 

bolo schválené autorom dotazníka prof. Brockin-

gtonom. Dotazník PBQ bol preložený do slovenčiny 

metódou spätného prekladu a adaptovaný v štúdií 

Mazúchová et al. (2021). Tento 25-položkový skrí-

ningový nástroj predstavoval hodnotenie odpovedí 

na 6-bodovej Likertovej škále (0 – 5). Najnižšie 

možné skóre bolo 0 a maximálne skóre 125. Čím 

vyššia je priemerná hodnota odpovedí, tým nižšia 

kvalita vzťahovej väzby. Dotazník hodnotil štyri 

faktory: všeobecný faktor hodnotiaci kvalitu vzťa-

hovej väzby (F1), faktor odmietnutia a patologic-

kého hnevu (F2), faktor úzkosti matky z dieťaťa 

(F3) a faktor začínajúceho zneužívania dieťaťa (F4). 

Tieto faktory boli definované číselným limitom nor-

mality. Hraničné hodnoty umožnili identifikovať ri-

zikové matky v jednotlivých faktoroch. Cronbach 

alfa koeficient PBQ v tejto štúdií bol 0,87. 

Zber dát prebiehal v období október 2023 - feb-

ruár 2024. Zvolili sme kombinovaný spôsob doru-

čenia (poštou, elektronicky). Na účasť vo výskum-

nej štúdií boli osobne oslovované ženy po pôrode 

počas hospitalizácie na gynekologicko-pôrodníc-

kom oddelení Nemocnice AGEL Košice – Šaca 

v Košiciach – Šaci. Respondentky, ktoré boli 

ochotné sa zúčastniť výskumu boli požiadané  

o podpísanie informovaného súhlasu a poskytnutie 

e-mail alebo poštovej adresy. Dotazník bol zaslaný 

elektronicky v 6. týždni po pôrode. Ženy, ktoré mali 

záujem dotazník vyplniť písomne v tlačenej po-

dobe, boli telefonicky vyzvané v 6. týždni na vypl-

nenie dotazníka, ktorý im bol doručený v obálke so 

spätnou adresou a známkou na spätné odoslanie 

poštou. Zo 180 dotazníkov zaslaných elektronicky 

sa nám vrátilo 130 vyplnených dotazníkov, čo je 

72,22% responzibilita. Poštou bolo odoslaných 15 

dotazníkov a vrátilo sa 9 dotazníkov, čo je 60% res-

ponzibilita. Zo 139 vrátených dotazníkov bolo 14 

vylúčených z dôvodu nesplnenia zaraďujúcich kri-

térií, alebo z dôvodu neúplného vyplnenia.  
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Výsledný počet dotazníkov použitých na výskumný 

účel bolo 125.  

Štúdia bola schválená etickou komisiou Nemoc-

nice AGEL Košice – Šaca v Košiciach – Šaci (evi-

denčné číslo 14-22). Všetci účastníci boli obozná-

mení s cieľom štúdie, ako aj s podrobnosťami v sú-

vislosti so zapojením sa do štúdie.  

Na štatistickú analýzu výsledkov výskumu boli 

použité deskriptívne a induktívne štatistické me-

tódy. Získané údaje boli štatisticky spracované 

v štatistickom programe Jamovi. Na testovanie šta-

tistickej významnosti rozdielov medzi skupinami 

respondentiek bol použitý neparametrický Mann-

Whitney U test pre nezávislé výbery, vzhľadom 

k tomu, že dáta nemali normálne rozloženie. Za šta-

tisticky významný výsledok bola považovaná  
 

p-hodnota (p ≤ 0,05).  

 

VÝSLEDKY 

Priemerné skóre PBQ dotazníka bolo 9,52  

(± 8,77; tab. 1). F1 všeobecný faktor skúmal kvalitu 

vzťahovej väzby medzi matkou a dieťaťom, bol 

hodnotený 5,28 (± 4,50) a bolo v ňom identifikova-

ných 11,2 % rizikových respondentiek. F2 odmiet-

nutie a patologický hnev matky bol hodnotený  

1,14 (± 2,44) a bolo v ňom identifikovaných 0,8 % 

rizikových respondentiek. F3 úzkosť matky z die-

ťaťa bol hodnotený 2,92 (± 2,51) a bolo v ňom iden-

tifikovaných 1,6 % rizikových respondentiek. F4 

faktor začínajúceho zneužívania dieťaťa bol hodno-

tený 0,18 (± 0,57) a bolo v ňom identifikovaných 

0,8 % rizikových respondentiek. 

Tabuľka 1 Vyhodnotenie jednotlivých faktorov PBQ a rizikových respondentiek  

Faktory 
Počet 

položiek 

Max 

HS 

x 

(SD) 
Riziko n % 

F1 kvalita vzťahovej väzby 12 60 5,28 (± 4,50) ≥ 12 14 11,2 

F2 odmietnutie a patologický hnev matky 7 35 1,14 (± 2,44) ≥ 17 1 0,8 

F3 úzkosť matky z dieťaťa 4 20 2,92 (± 2,51) ≥ 10 2 1,6 

F4 začínajúce zneužívanie dieťaťa 2 10 0,18 (± 0,57) ≥ 3 1 0,8 

Celkovo 25 125 9,52 (± 8,77) - - - 
Legenda: Max HS – maximálne hrubé skóre dotazníka v jednotlivých faktoroch, x – priemer, SD – smerodajná odchýlka, n – počet 

respondentiek 
 

Tabuľka 2 Súvislosť medzi vzťahovou väzbou a vybranými premennými 

Premenné N % Mean (SD) Median p 

Vzdelanie 

Nižšie 45 36,0 7,44 (6,18) 6,0 
0,036 

Vyššie 80 64,0 10,7 (9,78) 8,5 

Poradie dieťaťa/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 

Áno 3 2,4 36,0 (28,8) 31,0 
0,024 

Nie  122 97,6 8,87 (6,87) 7,0 

Zlé zaobchádzanie v detstve matky 

Áno 14 11,2 15,6 (17,1) 9,0 
0,148 

Nie  111 88,8 8,76 (6,85) 7,0 

Spokojnosť s pôrodom 

Áno 105 84 8,84 (7,43) 7,0 
0,033 

Nie 20 16 13,1 (13,5) 11,5 

Popôrodné stavy úzkosti a depresie 

Áno 42 33,6 14,3 (11,4) 11,0 
0,000 

Nie 83 66,4 7,12 (5,79) 6,0 

Podpora zdravotníkov 

Áno 67 53,6 8,18 (9,19) 6,0 
0,011 

Nie 58 46,4 11,1 (8,06) 8,50 
Legenda: N – počet respondentiek, % – percento, Mean – priemer, SD – smerodajná odchýlka, p – štatistická významnosť p ≤ 0,05 
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Nižšie skóre v dotazníku PBQ bolo zistené u žien 

s nižším vzdelaním v porovnaní so ženami s vyšším 

vzdelaním. Medzi skupinami podľa vzdelania boli 

zistené štatisticky významné rozdiely vo vzťahovej 

väzbe (p = 0,036). Nižšie skóre v dotazníku PBQ 

bolo zistené u žien, ktoré mali tri a viac detí (viac-

rodičky) v porovnaní so ženami, ktoré mali jedno 

(prvorodičky) a dve deti (druhorodičky). Medzi 

skupinami podľa parity boli zistené štatisticky vý-

znamné rozdiely vo vzťahovej väzbe (p = 0,029). 

Nižšie skóre v dotazníku PBQ bolo zistené u žien, 

ktoré nemali diagnostikované psychiatrické ochore-

nie, v porovnaní so ženami, ktoré ho mali diagnos-

tikované. Medzi skupinami podľa prítomnosti psy-

chiatrického ochorenia matky boli zistené štatis-

ticky významné rozdiely vo vzťahovej väzbe  

(p = 0,024). Psychiatrické ochorenie bolo diagnos-

tikované u 2,4 % respondentiek, pričom išlo o dep-

resiu (0,8 %), úzkostné ochorenie (0,8 %), či iné du-

ševné ochorenie (0,8 %). 

Jednou otázkou sme sa pýtali respondentiek, či 

zažili v detstve zle zaobchádzanie. Na túto otázku 

pozitívne odpovedalo 11,2 % respondentiek, pričom 

išlo o subjektívne vnímanie respondentiek. V odpo-

veďových možnostiach 5,6 % respondentiek ozna-

čilo psychické týranie, 1,6 % fyzické týranie,1,6 % 

zneužívanie a 0,8 % zanedbávanie. Možnosť iné 

označilo 1,6 % respondentiek, ktoré uviedli: „nereš-

pektujúci spôsob výchovy a „absencia bezpodmie-

nečnej lásky a vzťahovej väzby“.  

Nižšie skóre v dotazníku PBQ bolo zistené 

u žien, ktoré nezažili zle zaobchádzanie vo svojom 

detstve (8,76 ± 6,85), v porovnaní so ženami, ktoré 

zažili zle zaobchádzanie. Medzi skupinami podľa 

zažitého zlého zaobchádzania v detstve matky ne-

boli zistené štatisticky významné rozdiely vo vzťa-

hovej väzbe (p = 0,148). Nižšie skóre v dotazníku 

PBQ bolo u žien, ktoré boli spokojné s pôrodom  

v porovnaní so ženami, ktoré neboli nespokojné 

s pôrodom. Medzi skupinami podľa spokojnosti 

s pôrodom boli zistené štatisticky významné roz-

diely vo vzťahovej väzbe (p = 0,033). Nižšie skóre 

v dotazníku PBQ bolo zistené u žien, u ktorých ne-

boli prítomné popôrodné stavy úzkosti a depresie  

v porovnaní so ženami, u ktorých tieto stavy boli 

prítomné. Medzi skupinami podľa prítomnosti po-

pôrodných stavov úzkosti a depresie u matiek boli 

zistené štatisticky významné rozdiely vo vzťahovej 

väzbe (p = 0,000). Nižšie skóre v dotazníku PBQ 

bolo zistené u žien, ktoré mali podporu od zdravot-

níkov v porovnaní so ženami, ktoré ju nemali.  

Medzi skupinami podľa podpory zdravotníkov boli 

zistené štatisticky významné rozdiely vo vzťahovej 

väzbe (p = 0,011) (tab. 2).  

 

DISKUSIA 

Skúmanie vzťahovej väzby a včasné rozpozna-

nie rizikových matiek je dôležité pre ochranu a zlep-

šenie duševného zdravia detí. Identifikovanie rizi-

kových matiek, posúdenie potenciálnych problé-

mov s väzbou v ranom období po pôrode môže byť 

významné aj z hľadiska prevencie CAN syndrómu 

u detí.  

Priemerné skóre PBQ dotazníka (tab. 1) je po-

rovnateľné s japonskou štúdiou (10,8 ± 8,3)  

(Kaneko et al., 2015) a slovenskou štúdiou  

(10,46 ± 13,13) (Mazúchová et al., 2020). V štúdií 

Kaneko et al. (2014) priemerné skóre v F1 kvalita 

väzby bolo veľmi podobné (5,0 ± 4,4), v F2 odmiet-

nutia a patologického hnevu bolo trochu vyššie  

(2,0 ± 2,6), v F3 úzkosti matky z dieťaťa bolo vyššie 

(3,7 ± 2,7) a v F4 začínajúceho zneužívania dieťaťa 

bolo o dosť nižšie (0,05 ± 0,3). V štúdií Mazúchová 

et al. (2020) boli zaznamenané podobné výsledky  

v F1 a v F3 iba v F2 bolo priemerné skóre trochu 

vyššie (2,37 ± 3,82) a o dosť vyššie v F4  

(0,39 ± 1,10) (Mazúchová et al., 2020). Výsledky 

týkajúce sa identifikovaných rizikových matiek 

v súvislosti s jednotlivými faktormi vzťahovej 

väzby (tab. 1) sú porovnateľné so štúdiou Mazú-

chová et al. (2021). Súčasťou prevencie by malo byť 

zo strany sestry/ pôrodnej asistentky psychosociálne 

hodnotenia rodiny, informovanosť rodičov, hľada-

nie rizikových faktorov, rizikových matiek, zriade-

nie podpory (spojenie s pôrodnicou, s programami 

na ochranu matky a dieťaťa), intervencie zamerané 

na plač dieťaťa a potreba hospitalizácie dieťaťa  

v prípade akýchkoľvek pochybností (Laurent-Van-

nier, 2022). 

Zistili sme štatisticky významné rozdiely medzi 

vzťahovou väzbou a vzdelaním matky. Vyššia kva-

lita vzťahovej väzby bola u žien s nižším vzdelaním 

v porovnaní so ženami s vyšším vzdelaním, čo sa 

rovnako preukázalo aj v iných štúdiách (Mazú-

chová et al., 2021; Kinsey et al., 2014; Lehnig et al., 

2019). Ide o zaujímavé zistenie, z ktorého vyplýva, 

že zrejme ženy s nižším vzdelaním môžu byť emoč-

nejšie alebo môže byť skreslené tým, že vzdelanej-

šie ženy môžu s väčšou pravdepodobnosťou reago-

vať úprimnejšie o svojom vzťahu k dieťaťu a nao-

pak, menej vzdelané ženy môžu mať tendenciu rea-

govať v spoločensky žiaducom spôsobom. Dubber 
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et al. (2015) zistili naopak vyššiu kvalitu vzťahovej 

väzby u matiek s vyšším vzdelaním. Iná štúdia ne-

preukázala signifikantné rozdiely vo väzbe v súvis-

losti so vzdelaním (Daglar etal., 2018). 

Zistili sme štatisticky významné rozdiely medzi 

vzťahovou väzbou a paritou matky. Vyššia kvalita 

vzťahovej väzby bola u viacrodičiek, v porovnaní 

so ženami, ktoré mali prvé (prvorodičky) a druhé 

dieťa (druhorodičky). Parita ako signifikantný fak-

tor v súvislosti so vzťahovou väzbou sa potvrdila aj 

v iných štúdiách, v ktorých rovnako prvorodičky 

vykazovali nižšiu kvalitu väzby ako viacrodičky 

(Yoshida et al., 2020; Nakano et al., 2019). Predpo-

kladáme, že tieto zistenia môžu napríklad súvisieť 

s popôrodnou depresiou, ktorá sa častejšie vysky-

tuje u prvorodičiek ako u viacrodičiek (Tsuchida et 

al., 2019). Aj štúdia Kawai et al. (2023) odhalila sú-

vislosť parity a popôrodnej depresie s popôrodnou 

vzťahovou väzbou.  

Zistili sme štatisticky významné rozdiely medzi 

vzťahovou väzbou a psychickým ochorením matky. 

Aj iní autori v prehľadových štúdiách dospeli k zá-

veru, že symptómy ako depresie, úzkosti a stres 

matky boli spojené s problémami so vzťahovými 

väzbami (McNamara et al., 2019; Tichelman et al., 

2019). 

Nedostatočná materská vzťahová väzba nesie so 

sebou riziko CAN syndrómu. CAN syndróm v det-

stve matky má vplyv na správanie sa matky k die-

ťaťu a jej vzťahovú väzbu (Chau et al., 2023). Aj 

Karakaş et al. (2021) uvádzajú, že jedným z riziko-

vých faktorov týrania, zneužívania a zanedbávania 

dieťaťa je CAN syndróm v anamnéze matky, čo 

môže následne ovplyvniť jej štýl pripútania k die-

ťaťu. V našej štúdií 11,2 % žien vyjadrilo, že zažilo 

zle zaobchádzanie vo svojom detstve. Je prekvapu-

júce, že súvislosť medzi zlým zaobchádzaním v det-

stve matky a vzťahovou väzbou sa v našej štúdií ne-

preukázala signifikantná. Výsledky španielskej štú-

die preukázali, že emocionálne zneužívanie v det-

stve matky bolo prediktorom porúch vzťahovej 

väzby (Farré-Sender et al., 2018). Lo et al. (2019) 

preukázali, že neistá väzba dospelých súvisí s dys-

funkčnými výchovnými štýlmi, ktoré zvyšujú u ro-

dičov riziko zlého zaobchádzania s deťmi. 

Zistili sme štatisticky významné rozdiely medzi 

vzťahovou väzbou a spokojnosťou s pôrodom. Aj 

Smorti et al. (2020) potvrdzujú, že zážitok z pôrodu 

významne ovplyvňuje postnatálnu materskú väzbu 

a emócie a pocity matky voči dieťaťu. Spokojné 

ženy  majú  tendenciu  mať  lepšiu  sebaúctu  a seba- 

dôveru a tak rýchlejšie nadväzujú vzťah s dieťaťom 

(Jha et al., 2017).  

Zistili sme štatisticky významné rozdiely medzi 

vzťahovou väzbou a popôrodnými stavmi úzkosti  

a depresie matky. Depresívne a úzkostné ženy zvy-

čajne nereagujú uspokojivo na fyzické či psychické 

potreby dieťaťa. Viaceré štúdie preukázali súvislosť 

depresie a úzkosti po pôrode so vzťahovou väzbou 

(Dubber et al., 2015; Lutkiewicz et al., 2020). Aj 

v štúdií Mazúchová et al. (2021) sa riziko depresie 

preukázalo štatisticky významné ku všetkým 4 fak-

torom vzťahovej väzby ako aj k celkovej popôrod-

nej vzťahovej väzbe. Včasné rozpoznanie prízna-

kov úzkosti a depresie matky je zásadné v prevencii 

nedostatočnej vzťahovej väzbe ako aj v prevencii 

CAN syndrómu u detí. 

Zistili sme štatisticky významné rozdiely medzi 

vzťahovou väzbou a podporou zdravotníkov. Ses-

try/ pôrodné asistentky majú dobré predpoklady na 

to, aby podporovali rozvíjajúci sa vzťah medzi mat-

kou a dieťaťom a to poskytovaním cielených aktivít 

a vzdelávania počas prenatálneho a postnatálneho 

obdobia (Stoodley et al., 2023). Významnú úlohu 

môžu zohrať zvlášť komunitné pôrodné asistentky. 

Ich návštevná služba v rodinách môže byť vý-

znamná pre pozorovanie vzťahovej väzby medzi 

matkou a dieťaťom, skoré odhalenie rizikových 

faktorov CAN syndrómu a následné intervencie na 

podporu vzťahovej väzby a prevenciu CAN syn-

drómu u deti. Aj Iyengar (2012) uvádza, že popô-

rodná domáca starostlivosť zahŕňa opatrenia, ktoré 

zlepšujú kvalitu vzťahu medzi matkou a novoro-

dencom.  

 

Limity výskumnej štúdie 

Výsledky našej štúdie je potrebné vnímať vzhľa-

dom na jej limity. Na základe nášho výskumu ne-

možno generalizovať zistené výsledky na celú po-

puláciu, čoho sme si plne vedomé, najmä kvôli ne-

reprezentatívnosti výskumného súboru, pretože bol 

zvolený zámerný spôsob výberu respondentiek. 

Rovnako limitujúce sú aj skúmané premenné v sú-

vislosti so vzťahovou väzbou, nakoľko so vzťaho-

vou väzbou môžu súvisieť aj iné premenné ako na-

príklad rodinný stav, partnerský vzťah, podpora  

a pomoc partnera/ rodinných príslušníkov, finančné 

zabezpečenie rodiny, temperament dieťaťa, typ pô-

rodu, podpora bondingu po pôrode a mnoho iných. 

Napriek limitáciám si myslíme, že výsledky zistené 

našou štúdiou sú veľmi podnetnými. 
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ZÁVER 

Identifikácia faktorov ovplyvňujúcich vzťahovú 

väzbu a taktiež identifikovanie rizikových matiek 

môže pomôcť pri vykonávaní včasných a účinných 

intervencií na podporu vzťahovej väzby a prevenciu 

CAN syndrómu. Na základe našich výsledkov je po-

trebné zo strany zdravotníkov upriamiť pozornosť 

zvlášť na ženy s vyšším vzdelaním, prvorodičky/ 

druhorodičky, s diagnostikovaným psychiatrickým 

ochorením, nespokojné s pôrodom, so stavmi úz-

kosti a depresie po pôrode, ktoré môžu byť rizikové 

v súvislosti s bezpečnou vzťahovou väzbou a ná-

sledne aj s CAN syndrómom. Podpora zo strany ses-

tier/ pôrodných asistentiek má veľký význam z hľa-

diska prevencie negatívneho vplyvu neistej väzby 

na vývin dieťaťa ako aj z hľadiska prevencie CAN 

syndrómu u detí.  
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