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Bezpecnd vztahova vdzba medzi matkou a dietatom ma doélezitu ulohu v psychologickom, kognitivnom a socidlnom vyvine
dietata. Cielom studie bolo identifikovat rizikové matky k jednotlivym faktorom vztahovej vazby a preskimat jej suvislost s pod-
porou bondingu po pérode. Vyskumu sa zdcastnilo 204 Zien, ktoré boli 6 tyzdnov po pérode. Bol pouzity dotaznik pop6rodne;j
vztahovej vazby (PBQ), ktory hodnotil styri faktory: kvalitu vztahovej vézby (F1), odmietnutie a patologicky hnev (F2), Gzkost matky
zdietata (F3), pociatocné zneuzivanie dietata (F4). Zistili sme, Ze podporu bondingu po pérode v zmysle podpory kontaktu koza
na kozu (skin to skin contact, SSC) malo 47,55 % zien. Pri skimani vztahovej vdzby dotaznikom PBQ sme identifikovali v F1
8,82 % rizikovych matiek, v F2 0,49 %, v F3 1,96 % a F4 0,49 % rizikovych matiek. Vacsina rizikovych matiek boli matky, ktoré
nemali po pérode podporeny SSC. Zistili sme signifikantnu suvislost podpory bondingu po porode s bezpec¢nou vztahovou
vazbou (p = 0,023). Vzhladom na preukazany vyznam podpory bondingu po pérode vo vztahu k bezpecnej vztahovej vazbe
by sa mala stat podpora SSC zo strany sestier, porodnych asistentiek prioritou v starostlivosti o matku a dieta.

Klacové slova: popérodna vztahovd vazba medzi matkou a dietatom, bezpecna vztahova vazba, kontakt koZa na kozu, podpora
bondingu, rizikové matky.

Secure attachment bond of a mother with her child has and an important role in the psychological, cognitive, and social devel-
opment of the child. The objective of this study was to identify at-risk mothers regarding individual factors of secure attachment
bond and to examine its relation with postpartum bonding support. The study sample consisted of 204 women, who were 6
weeks after childbirth. We used the Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ), which examined 4 factors: quality of mother-infant
bond (F1), rejection and pathological anger (F2), infant-focused anxiety (F3); incipient abuse of infant (F4). Regarding the skin-to-skin
contact (SSC), 47,55% of women had bonding support. When examining the mother-infant bond by the PBQ questionary, in F1
we identified 8,82 % of mothers at risk, in F2 0,49%, in F3 1,96%, and in F4 there were 0,49% at-risk mothers. The majority of at-risk
mothers were those, who didn’t have SSC postpartum support. We found out a significant relation of the postpartum bonding
support with secure attachment (p = 0,023). According to demonstrated importance of postpartum bonding support related to
secure attachment, the SSC support by nurses and midwives should become a priority in mother-infant care.

Key words: postpartum mother-infant bonding, secure attachment, skin-to-skin contact (SSC), bonding support, at-risk mothers.

Zdravy vyvin dietata je vo velkej miere
ovplyviiovany interakciou medzi matkou
a dietatom a bezpecna vztahova vazba je
prediktivne spojend s pozitivnymi vysledka-

mi v mnohych oblastiach detského vyvinu.
Existuje stale viac dokazov o tom, ze u deti
s bezpecnou vztahovou vazbou v detstve
sa rozvijaju pozitivnejsie socidlno-emocné
schopnosti, kognitivne funkcie, fyzické zdra-

vie a dusevné zdravie, zatial ¢o deti s neistym
priputanim su viac ohrozené negativnymi
vysledkami v tychto oblastiach (1). Vztahové
vdzba matky s dietatom sa zacina vytvarat uz
v prenatalnom obdobi (2) a pokracuje po na-
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rodeni. Za najdolezitejSiu fazu pre vytvorenie
silnej kvalitnej vazby medzi matkou a dieta-
tfom sa povazuje senzitivne obdobie nasle-
dujuce bezprostredne po porode (3), ktoré
je mozné podporit bondingom. Podpora
bondingu po porode znamena umoznit
matke a dietatu bezprostredny, dostato¢ny
a ni¢im neruseny kontakt, t. j. prilozit dieta
na telo matky priamym kontaktom ,koza na
kozu” (skin-to-skin contact, SSC), ponechat
ho tam az po samoprisatie dietata a poméct
tak k vytvoreniu ich vzdjomnej vazby. SSC
stimuluje uvolfiovanie oxytocinu u matky
a dietata (4), ktory je spdjany s upokojenim,
s vytvaranim bezpecnej vztahovej vazby a re-
dukciou stresu (5). Je velmi dolezité zabezpe-
it optimalny ,Start” do Zivota jedinca prave
podporou raného kontaktu matky a dietata
v podobe SSC. SSC zvysuje pocit bezpecia
u novorodenca, pomaha k lepsej poporod-
nej adaptdcii, lahSiemu prisatiu k prsniku
a rychlejsiemu néstupu laktacie, zmieriuje
pla¢ a uvolfhovanie stresovych horménov,
mé imunologicku aj termoregula¢nu funkciu
a posiliuje materinské spravanie (6, 7). Aj
Hruby (8) uvadza, ze SSC po porode, okrem
aktivacie behaviorélnych mechanizmov po-
sildujucich vztahovu vazbu, mé velky vyznam
aj pre poporodnu adaptaciu novorodenca.
SSC medzi matkou a dietatom je jednoduchy
a prirodzeny zasah, ktory méze byt zaroven
ucinny pri znizovani popérodnych depresiv-
nych symptémov u matiek (9, 10).

Cielom studie bolo identifikovat riziko-
vé matky k jednotlivym faktorom vztahovej
vazby a preskumat jej suvislost s podporou
bondingu po pérode.

Vyskumny subor tvorilo 204 Zien (priemer-
ny vek 30,9 + 4,8 rokov). ISlo o zdmerny vyber
respondentiek. Subor tvorili zeny, ktoré spinili
inkluzivne kritéria: Sest tyzdriov po porode,
a ktoré poskytli pisomny informovany suhlas
so zaradenim do Studie.

Najviac zien bolo vo veku od 31 do 40
rokov (51,96 %) a zien vo veku od 21 do 30
rokov (44,12 %). Vacsina zien (68,63 %) bola
s vysokoskolskym vzdelanim a 31,37 % s niz-
$im vzdelanim (stredoskolskym a zakladnym).
Prvorodiciek bolo 56,9 %, druhorodiciek 31,8 %
a viacrodiciek 11,3 %.
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Praca ma charakter prierezovej studie. Na
zber udajov bol pouzity dotaznik popérod-
nej vztahovej vazby (Postpartum Bonding
Questionnaire, PBQ) (11), doplneny otazkami
vlastnej konstrukcie. Dotaznik PBQ predsta-
vuje skriningovy nastroj, ktory je vhodny na
zistovanie vazby medzi matkou a dietatom
a detekciu problémov pri v¢asnej diagnos-
tike poruch vztahovej vazby. Pozostava z 25
otazok hodnotenych na 6-bodovej Likertovej
Skale (0-5). Najnizsie mozné skdre bolo 0 a ma-
ximéalne skére 125. Cim vyssia je priemerna
hodnota 3kély, tym menej bezpecne sa hod-
noti vztahova vdazba medzi matkou a dietatom
(nizsia kvalita vztahovej vazby).

Dotaznik hodnotil Styri faktory, ktoré
boli definované ciselnym limitom normali-
ty. Hrani¢né hodnoty identifikovali rizikové
matky k jednotlivym faktorom, u ktorych bolo
riziko neistej vézby k dietatu.

Vseobecny faktor (F1) hodnotil kvalitu
vztahovej vazby, obsahoval 12 otdzok (,Mdm
blizko k svojmu dietatu”, ,Prajem si, aby sa vrdtili
staré Casy, ked’som este nemala dieta”, ,Zdd sa

"

mi, akoby dieta ani nebolo moje”, ,Milujem svoje

2

dieta najviac na svete”, ,Citim sa Stastne, ked'sa

2

moje dieta usmieva”, ,Moje dieta ma hnevad”,

"

~Moje dieta prilis vela place”, ,Ako matka sa citim

"

byt'v pasci”, ,Citim odpor voci svojmu dietatu”,
,Moje dieta je to najkrajsie na svete*, ,Zeldm si,
aby moje dieta zmizlo niekam prec”).

Faktor odmietnutia a patologického
hnevu (F2) obsahoval 7 otazok (,Citim sa byt

"

vzdialend svojmu dietatu”, ,Rada sa mazndm so

"

svojim dietatom”, ,Lutujem, ze mdm toto dieta”,

"

»Rada sa hrdm so svojim dietatom*, ,Citim hnev
voci svojmu dietatu”, ,Moje dieta ma otravuje”,
,Citim, Ze jediné rieSenie je, Ze niekto iny sa bude
starat o moje dieta”).

Faktor uzkost matky z dietata (F3) obsa-
hoval 4 otazky (,Moje dieta vo mne vyvoldva
pocit tzkosti“, ,Mdm strach zo svojho dietata”,
.Pri starostlivosti o svoje dieta sa citim sebaisto”,
,Moje dieta sa dd lahko upokojit”).

Faktor pociato¢ného zneuzivania dietata
(F4) obsahoval 2 otadzky (,Spravila som veci,
ktoré ublizili méjmu dietatu”, ,Mdm pocit, Ze
ublizujem svojmu dietatu”).

Povolenie na pouzitie PBQ bolo ziskané
od autora dotaznika. PBQ bol prelozeny do
slovenciny metdédou spatného prekladu.

Cronbach alfa koeficient PBQ bol 0,92.

Zber udajov sa uskutocnil v obdobi od
septembra 2018 do aprila 2020. Zeny boli oslo-
vené po porode. Tie, ktoré suhlasili s icastou
na vyskumnom projekte, nam vyplnili pisom-
ny informovany suhlas so zaradenim do Studie
a dobrovolne poskytli e-mailové adresy. Zeny
boli poucené, ako vyplnit dotaznik, ktory im
bol odoslany na ich e-mailovu adresu 6. tyz-
den po poérode. Z 584 dotaznikov zaslanych
elektronicky na e-mailové adresy sa ndm vrati-
lo 204 vyplnenych dotaznikov, ¢im sa dosiahla
34,9% navratnost.

Studia bola schvalend etickou komisiou
Jesseniovej lekarskej fakulty v Martine (¢. EK
36/2018). Na analyzu Udajov bola pouZita de-
skriptivna Statistika a Wilcoxonov dvojvybe-

rovy test.

SSC po poérode podla odporicanych po-
stupov (t.j. bezprostredny a neruseny kontakt
koza na kozu, pripadne s kratkym prerusenim
z dévodu prvého osetrenia novorodenca, tr-
vajuci minimalne 3/4 hodinu) bol podporeny
u 47,55% Zien a nebol podporeny u 52,45 %
Zien.

Na zaklade definovaného ¢iselného limitu
normality sme zistili, ze v F1 bolo 8,82 % rizi-
kovych matiek, z toho vacsina (6,86 %) boli
matky s nepodporenym SSC po porode.V F2
bola identifikovana 1 rizikova matka (0,49 %),
ktorad nemala podporeny SSC po porode.
V F3 bolo 1,96 % rizikovych matiek, ktoré boli
s nepodporenym SSC po poérode, av F4 sme
identifikovali jednu rizikova matku (0,49 %),
pri¢om islo taktiez o zenu s nepodporenym
SSC po porode.

Preukazali sa statisticky vyznamné roz-
diely v poporodnej vztahovej vazbe medzi
Zenami s podporenym a nepodporenym SSC
(p=0,023). Vyssie priemerné skoére, ako aj vys-
sia hodnota medianu ukazali, Ze pop6rodna
vztahova vazba je menej bezpecnd u matiek
s nepodporenym SSC po poérode.

Studia zistila podporu SSC po pérode
u menej ako polovice zien (47,55 %) (Tabulka 1).
Aj ked'ide 0 menej uspokojivé zistenie, méze-
me konstatovat, Ze situdcia na Slovensku sa
stale zlepsuje vzhladom na studiu z roku 2016,
v ktorej bolo zistené, Ze podporu SSC malo iba
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Podpora SSC Rizikové respondentky k faktorom PBQ a podpora SSC
n % PBQ . S podporenym SSC | S nepodporenym SSC Spolu
- Max HS Riziko

SSC podporeny 97 47,55 Faktory n % n % n %
SSC nepodporeny 107 5245 F1 60 >12 4 196 14 6,86 18 | 882
F2 35 >17 0 0 1 0,49 1 0,49
20,3% zien (12), a studiu z roku 2020, podla F3 20 >10 0 0 4 1,96 4 196
ktorej malo SSC podporeny 30,5% Zien (13). |F4 10 >3 0 0 1 0,49 1 049

Preco je na niektorych pracoviskdch problém
tento kontakt podporit? Zo strany zdravot-
nickych pracovnikov staci tak malo: vnimat
a pochopit vyznam podpory bondingu, déle-
Zitost vztahovej vazby, prijat inovativnu zme-
nu a prekonat zabehnuty stereotyp. A taktiez
uprednostnit potreby dietata a matky pred
rutinnymi postupmi a obmedzeniami, ktoré
vyhovuju zdravotnikom a ktoré sa daju odlozit
aj na neskor po podpore SSC az do prvého
samoprisatia. Aj Eidelman (14) konstatuje, ze
je nevyhnutné, aby sestry, pérodné asistent-
ky a lekéri prisposobili svoje rutiny tak, aby
starostlivost poskytovand novorodencovi
vyhovovala jeho zdkladnym potrebdm. SSC
je najlepsou a zaroven nenaroc¢nou interven-
ciou zo strany sestier a pérodnych asistentiek,
ktord u matky znizuje stres, Uzkost a vnimanie
bolesti a takisto u novorodenca znizuje ,stres
z toho, Ze sa narodil” (15).

S ohladom na vyznam popoérodnej vztaho-
vej vazby pre zdravie, vyvin dietata vnimame
ako podstatné identifikovat matky s rizikom
nedostatoc¢nej vztahovej vazby. Pri skimani
vztahovej vézby dotaznikom PBQ sme identi-
fikovali v prvom faktore, ktory skiimal kvalitu
vztahovej vazby, 8,82 % rizikovych matiek.
V druhom faktore, ktory skimal odmietnutie
a patologicky hnev matky k dietatu, 1 rizikovu
matku (0,49 %). V tretom faktore, ktory zistoval
Uzkost matky z dietata, sme odhalili 1,96 % rizi-
kovych matiek a v Stvrtom faktore, ktory sku-
mal pociato¢né zneuzivanie dietata, smeiden-
tifikovali 1 rizikovd matku (0,49 %). Podobné
vysledky boli zaznamenané aj v studii Kaneko,
Honjo (16). Je zaujimavym zistenim, ze vacsina

rizikovych matiek (okrem Styroch Zien v prvom
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Suvislost podpory SSC a PBQ

PBQ
Podpora SSC -
Mean (SD) Median p
Ano 8,45 (7,08) 7(3,12)
Nie 12,16 (11,47) 10 (5,15) 0,023

faktore) boli matky, ktoré prave nemali pod-
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v poriadku, treba umoznit podporu nepre-
rusovaného SSC kontaktu bezprostredne po
porode a tak napoméct k rozvijaniu vzéjom-
ného puta, ktoré ma velky vyznam pre dieta
i matku.

Vzhladom na preukdzany vyznam pod-
pory SSC po poérode v spojitosti s bezpecnou
vztahovou vazbou by sa mala stat podpo-
ra bondingu po pérode zo strany sestier,
poérodnych asistentiek prioritou v starostli-
vosti o matku a dieta. Zistené vysledky, ako
aj existujuce vedecké dokazy o vyzname
vztahovej vdzby a vyzname prirodzenych
procesov, ktoré prebiehaju pocas bezpro-
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su argumentaciou pre potrebu zlep3ovania
podpory popérodného bondingu v nasich
porodniciach. Podporou bondingu po porode
sestra, pérodnd asistentka uspokojuju zaklad-
né biologické, psychické, socidlne potreby
matky a novorodenca a vytvaraju predpoklad
pre bezpecnu vztahovu vazbu.
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