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Abstrakt

Bakalaiskd prace se zabyva vztahem mezi stresem v téhotenstvi, nefarmakologickymi
intervencemi, které je mozné pouZzit pro jeho sniZeni, a matefskym bondingem po porodu.
Literarné-piehledova cast popisuje v prvni kapitole jednotlivé typy stresu, které se v téhotenstvi
mohou vyskytovat, didle mechanismy, prostfednictvim kterych plsobi na plod, a dopady
na matku i dité. Druha kapitola shrnuje principy a efektivitu jednotlivych intervenci pro snizeni
stresu v t€hotenstvi, jako napf. riznych forem psychoterapie, jogy nebo intervenci zaloZzenych
na mindfulness. Ve tfeti kapitole se prace vénuje matefskému bondingu, jeho odliSeni
od konceptu attachmentu a jeho korelatim. Ctvrta kapitola pojednava o dosavadnich védeckych
poznatcich o vztahu vSech téchto fenoménii. V empirické ¢asti je pfedlozen navrh vyzkumného
projektu, jehoz cilem bude zjistit dopad intervence Mindfulness-Based Childbirth and Parenting
v téhotenstvi na kvalitu matefského bondingu po porodu s ptipadnou mediaci snizenou

hladinou prozivaného stresu anebo zmirnénou depresivni symptomatikou.

Klicova slova
stres v téhotenstvi; dopady stresu v t€¢hotenstvi; intervence pro snizeni stresu; bonding;

korelaty bondingu



Abstract

The bachelor thesis addresses the relationship between stress in pregnancy,
nonpharmacological interventions, which are possible to use for its reduction, and maternal
bonding after birth. In the first chapter, the literature review describes particular types of stress,
which can occur during pregnancy, mechanisms via which stress affects foetus, and impacts
on both mother and child. The second chapter summarizes principles and effectivity
of particular interventions for stress reduction during pregnancy, e.g. various forms
of psychotherapy, yoga or mindfulness-based interventions. In the third chapter, the paper
describes maternal bonding, its differentiation from the concept of attachment and its correlates.
The fourth chapter concerns present scientific findings about the relationship of all these
phenomena. In the empirical section, a research project draft is presented, aim of which is
to discover the impact of Mindfulness-Based Childbirth and Parenting in pregnancy
on the maternal bonding quality with a possible mediation of lowered level of perceived stress

or reduce depressive symptomatology.

Keywords
Stress in pregnancy; Impacts of stress in pregnancy; Interventions for stress reduction;

Bonding; Correlates of bonding
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Uvod

Vyzkumy poslednich n€kolika dekad dokazuji, Ze stres matky v prib¢hu t€hotenstvi
muze mit dlouhodobé¢ a prevazné negativni dopady na vyvoj a psychické i somatické zdravi
dité¢te (Van den Bergh et al.,, 2020). Se stresem v téhotenstvi se poji 1 vysSi riziko
psychického onemocnéni matky po porodu (Faisal-Cury & Menezes, 2012; Huizink et al.,
2017), které mize piedstavovat zat€Z pro vztah mezi ni a dit€tem. S horsi kvalitou raného
vztahu s peCovatelem dale souvisi riziko horsiho vyvoje ditéte (Bowlby, 1982). Tato rizika
by bylo moZzné zmirnit efektivnimi intervencemi pro sniZeni stresu aplikovanymi jiz prib¢hu
v t¢hotenstvi a prispét tak ke kvalité zivota lidi.

Ptedlozend bakalédiska prace se zaméfuje na vztah mezi stresem v té¢hotenstvi,
nefarmakologickymi intervencemi pro jeho sniZeni a jejich dopady na matefsky bonding
po porodu. Cilem prace je shrnout dosavadni védecké poznatky tykajici se této problematiky
a navrhnout vyzkumny projekt, ktery by je mohl rozsifit a doplnit.

Literarn¢ prehledova cast prace reflektuje v prvni kapitole soucasné poznatky
tykajici se stresu v té¢hotenstvi, jeho typt, faktord, které s nim souviseji, a dopadii na matku
1 dité. Druhd kapitola se vénuje intervencim pro sniZzeni stresu v téhotenstvi, nevyhodam
intervenci farmakologickych a popisu jednotlivych intervenci nefarmakologickych. V dalsi
kapitole je pfedstaven koncept bondingu, jeho odliSeni od konceptu attachmentu a jeho
korelaty. Zavér literarné piehledové c¢asti se vénuje vztahu mezi nefarmakologickymi
intervencemi pro snizeni stresu v t€éhotenstvi a jeho moznym dopadiim na matetsky bonding.

V druhé casti prace je predstaven néavrh vyzkumného projektu. Jedna
se o kvantitativni vyzkum, jehoZ hlavnim cilem bude zjistit, zda mé podstoupeni intervence
Mindfulness-Based Childbirth and Parenting v priibéhu t€hotenstvi vliv na kvalitu bondingu
po narozeni ditéte. Bude zkoumana ptipadnd mediace snizenou hladinou stresu a zmirnénim
depresivni symptomatiky v tomto vztahu.

Prace vychazi predevsim ze zahrani¢nich zdroji publikovanych v poslednich letech.
Jsou citovany podle 7. vydani citaéni normy APA (American Psychological Association,

2020).
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Literarné prehledova c¢ast

1. Stres v téhotenstvi

1.1. Koncept stresu

Dosavadni védecké poznani nedospélo k jednotnému vymezeni pojmu stres.
Pivodné byl popsén jako nespecificka reakce organismu na zatéz (Selye, 1936), je mozné
jej rovnéz definovat jako stav, ktery vznikd, jestlize se jedinec nachézi v naro¢né situaci
asvé zdroje pro jeji zvladnuti nevnimd jako dostacujici. Pro prozitek stresu je
charakteristicky pocit ohrozeni a emo¢ni napéti (G. Fink, 2016) a reakce fight or flight
(McEwen, 2006).

Na fyziologické urovni je stresovd reakce spuSténa aktivaci sympato-
adrenomedularniho systému, kterd mé& za nasledek uvolnéni hormont adrenalinu
anoradrenalinu, a aktivaci hypotalamo-hypofyzarné-nadledvinové (HPA) osy, sniz
se uvoliiuje hormon kortizol (de Kloet et al., 2005; G. Fink, 2016). Subjektivni prozitek
stresu 1 intenzita fyziologické reakce na totoZzné stresory maji vysokou interindividualni
variabilitu (Henckens et al., 2016; Schlotz et al., 2011).

Se stresem se poji naruSeni homeostazy. Akutni stres je vSak dilezZity pro pfeziti,
jsme diky nému schopni se adaptovat na zmény v prostiedi a vyporadat se s ohrozujicimi
situacemi a pokud se homeostdza obnovi, stresové reakce neni pro télo nebezpecnd. Pokud
je vsak organismus vystaven chronickému stresu a homeostaza neni ptili§ dlouho nebo pfilis
Casto obnovovana, dochazi k jeho poSkozeni (McEwen, 2006; McEwen & Wingfield, 2003).

Stresova reakce je iizce propojena s funk¢nosti imunitniho systému, spousti zanétlivé
mechanismy, které v§ak neodpovidaji na pfitomnost patogenu (Black, 2002). Behavioralni
odpoveéd, kterd mize stres doprovazet, je zvyseny piijem kalorii, méné pohybu (Larson &
Dunn, 2001), déle piti alkoholu (Uhart & Wand, 2009) a koufeni (Kassel et al., 2003).
V disledku téchto fyziologickych i behaviordlnich mechanismii se s chronickym stresem
poji riziko zdravotnich probléma jako napi. obezity, diabetu 2. typu, (Black, 2003)
¢i ischemické choroby srdecni (Wirtz & von Kinel, 2017).

1.2. Typy stresu v téhotenstvi

Téhotenstvi je obdobim vyraznych fyziologickych i psychologickych zmén, s nimiz

se zena jindy béhem zivota nesetkd. Je navic kviili nadchézejici zméné socialnich roli
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specifické pro svlij spoleCensky kontext. Samotnd adaptace na tyto zmény piedstavuje
stresovou zatéz, kromée toho vSak mohou byt zeny v téhotenstvi vystaveny dal$im stresorim
(Gonzélez-Ochoa et al., 2018), jako napi. naro¢nym zivotnim udélostem, nebo symptomiim
dusevniho onemocnéni (Van den Bergh et al., 2020).

V odborné literatuie je popisovana Siroka Skéla typu stresu v t€hotenstvi, které lze
tiidit do dvou souhrnnych kategorii. Prvni z nich je prenatdlni stres (Takacs et al., 2021),
ktery nesouvisi se symptomy duSevniho onemocnéni. Do této kategorie spadd prozivany
stres (Van den Bergh et al. 2020), pod né¢jz konkrétné Loomans et al. (2013) zarazuji
pracovni stres, Glover (2015) kazdodenni starosti, Huizink et al. (2004) uzkost souvisejici
s t¢hotenstvim, Van den Bergh et al. (2020) dale zahrnuji reakci na vystaveni extrémnim
udalostem (valecny konflikt, pfirodni katastrofy apod.) ¢i ndroénym Zzivotnim situacim
(rozvod, vazné onemocnéni ¢lena rodiny apod.).

Druhou souhrnnou kategorii je tzv. prenatalni distress, ktery zahrnuje typy stresu
projevujici se symptomy dusevniho onemocnéni. Autofi do ni zafazuji prenatalni depresi,
symptomy uzkostné poruchy vyskytujici se v té¢hotenstvi (Van den Bergh et al., 2020),
tokofobii (Hofberg, 2003), posttraumatickou stresovou poruchu a poruchy osobnosti
(Takacs et al., 2021).

Vyse uvedené roz€lenéni typl stresu v té¢hotenstvi neni odborniky jednohlasné
piijimano. Gonzalez-Ochoa et al. (2018) se vymezuji proti zahrnuti uzkosti a deprese
do vyzkumu stresu v té¢hotenstvi. Namitaji, Ze nejde o emocni stavy, které jsou vyhradné
spojené s pocitovanym stresem. Naopak pii uvazeni uzkosti a deprese postradaji dalsi
emoce, které zeny zminuji jako souvisejici se stresem: vztek, apatii ¢i vyhybavé tendence.

Jednotlivé typy stresu v téhotenstvi jsou vSak mezi sebou vysoce komorbidni, tato
souvislost se v odborné literatufe velmi ¢asto potvrzuje mezi prenatalni depresi a prenatalni
uzkosti (Biaggi et al., 2016; Lancaster et al., 2010). Prenatalni deprese je rovnéz komorbidni
s tokofobii a je prediktorem pro vznik posttraumatické stresové poruchy v souvislosti
s porodem (Soderquist et al., 2009). Diagnéza depresivni poruchy pifed pocetim je

prediktorem pro prozivany stres v té¢hotenstvi (Kingston et al., 2012).

1.2.1. Prenatalni stres

Do konceptu prenatalniho stresu zafazuje odborna literatura projevy, které nejsou
symptomy dusevniho onemocnéni (Takacs et al., 2021). I pfesto mohou predstavovat silnou
stresovou reakci zeny na vysokou miru zatéze a mohou byt vnimany jako zavazné, v jinych

ptipadech mohou byt velmi mirné (Glover, 2015).



ProzZivany stres

ProzZivany stres znaci, do jaké miry jedinec citi a hodnoti situace a udélosti jako
stresujici (Cohen et al., 1983). Béhem t¢hotenstvi se miize projevovat jako reakce na zavazné
zivotni udalosti (napf. rozvod, ztratu zaméstnani nebo hospitalizaci blizkého c¢loveka)
(Kingston et al., 2012), ale i jako kazdodenni starosti spojené napft. s praci nebo péc¢i o dité
u zen, které jej uz maji (Loomans et al., 2013). Jeho mira je v ramci reakce na stejné stresory
u jednotlivych téhotnych Zen velmi rtiznd, coz ukazuje napt. studie Kingstonové et al.
(2012), které mezi prozivanym stresem a vystaveni stresogennim situacim neprokazaly
silnou korelaci. Zadnou korelaci zaroveii nenalezly mezi prozivanym stresem a chudobou,
absenci partnera nebo ptislusnosti k narodnostni mensing.

Podle studie Kingstonové et al. (2012) je v prevalence vysoké miry prozivaného
stresu v pribéhu jednoho roku pted narozenim ditéte 12 %. K méteni proZivan¢ho stresu
v t¢hotenstvi se bézn¢ pouziva napt. Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen et al., 1983). Tento
dotaznik byl sice vytvofeny pro obecnou populaci, nasledné byl validovan i pro populaci
téhotnych Zen (Chaaya et al., 2010; Karam et al., 2012).

K proZivanému stresu v té€hotenstvi patii 1 k téhotenstvi vazand uzkost. Jedna
se o specificky konstrukt odliSny od uzkostné i depresivni poruchy (Huizink et al., 2004).
Podoba se obecné uzkosti, je pro ni vSak charakteristické, Ze se projevuje obavami a strachy
souvisejicimi konkrétné s pravé probihajicim téhotenstvim (Dunkel Schetter & Tanner,
2012). Zeny v ramci ni pocit'uji negativni emoce souvisejici se zménou vzhledu vlastniho
téla, nepatologicky strach z porodu a obavy o psychické i fyzické zdravi ditéte (Huizink et
al., 2004).

Prevalence k t€hotenstvi vazané uzkosti je 9 % (Loomans et al., 2013), vyssi riziko
pro jeji vyskyt bylo zjisténo u primipar v porovnani s multiparami, dale u Zen s nizsim self-
efficacy a s niz§im vzdélanim (Mudra et al., 2020). K méfeni k t¢hotenstvi vazané uzkosti
se pouziva napt. revidovany dotaznik Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire (Huizink et

al., 2016).

Vystaveni zavaznym stresorum
VétSina vyzkumil, které se tykaji stresu v t€hotenstvi, zjiSt'uje pfitomnost stresoru
a predpoklada, Ze je doprovazen stresovou reakci, pfipadné reakci zaroven ovétuje

(Kingston & Mughal, 2020). Mezi stresory autoii zatazuji napt. st€hovani, rozvod, castéjsi



hadky s partnerem, vaznou nemoc rodinného pfislusnika, ztratu prace nebo financni
problémy (Mukherjee et al., 2017). Vystaveni zavaznym rizikovym situacim, jako jsou
valky, povodné, hurikany a jiné katastrofy, vyuzivaji nékteti autofi jako relativné vzacnou
formu velmi intenzivniho stresu (Cao-Lei et al., 2014; Engel et al., 2005; Huizink et al.,
2007).

Prevalence vystaveni naroénym zivotnim udalostem v priitbéhu t€¢hotenstvi se velmi
ruzni v souvislosti se socioekonomickym statutem zeny, prumérn¢ se vSak alespon s jednou
takovou situaci v priabéhu jednoho roku pied porodem setka 70 % zen, s vicero 35 % zen
(Mukherjee et al., 2017). Otazky pro screening narocnych zivotnich udalosti obsahuje napf.
dotaznik Antenatal Risk Questionnaire (Austin et al., 2013), autofi vyzkumii vSak
kromé samotné pritomnosti stresoru ¢asto zjistuji 1 individudlni reakci na n¢j (Cao-Lei et al.,

2014; Huizink et al., 2007; Kingston et al., 2012).

1.2.2. Prenatalni distress

Odborna literatura dale rozliSuje prenatalni distress, do n¢hoz jsou zahrnovany
symptomy duSevnich onemocnéni, které se mohou projevit a rozvinout jiz pted pocetim
a v t¢hotenstvi pretrvavat nebo mohou v prabéhu t€hotenstvi vzniknout (Takécs et al., 2021).
Vétsina ztéchto poruch se vyskytuje i u obecné populace a je zafazena
v 10. revizi Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) (World Health Organization, 2020),

v téhotenstvi v§ak maji sva specifika a odliSnou prevalenci.

Prenatalni deprese

Prenatalni deprese se podoba jinym depresivnim poruchdm, jejimi symptomy jsou
anhedonie, pocity viny a beznad¢je, snizeny smysl pro humor, z4jem o zabavu a osobni
zaliby, zhorSené sebehodnoceni a schopnost koncentrace (Howard et al., 2014). V ptipadé¢
obecné populace mize byt depresivni faze doprovazena somatickymi symptomy (World
Health Organization, 2020), které vSak mohou byt u populace téhotnych Zen symptomy
deprese i piirozenou soucasti t€hotenstvi. Jedna se o sniZenou aktivitu, unavu, naruSeni
spanku a chuti k jidlu.

Prevalence prenatdlni deprese je podle meta-analyzy zahrnujici vzorek z 50 statd
15 % a velmi se 1isi v zavislosti na pouzitém nastroji métfeni, socioekonomickém statutu
rodiny zeny ¢i statu, vnémZ Zije. Mezi Zenami pochézejicimi z chudSich pomért je

prevalence prenatalni deprese vyssi nez mezi témi z pomér bohatSich. Vyssi prevalence
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se rovnéz ukazuje ve studiich, v nichz je pouzita sebeposuzovaci metoda méteni nez v téch,
které pouzivaji strukturovany klinicky rozhovor (Yin et al., 2021).

Kvuli ptekryvu somatickych symptomi, které se mohou vyskytnout u jinych
depresivnich poruch a zaroven i jako pfirozeny projev fyziologického t€hotenstvi, je nutné
pro screening a diagnostiku prenatalni deprese pouzivat nastroje, které k tomu byly vyvinuté
a somatické symptomy nezohlednuji (Matthey & Ross-Hamid, 2011). Takovym je napf.
Siroce pouzivany dotaznik Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (Cox et al., 1987),
ktery byl vytvoteny pro zjisténi poporodni deprese, je vSak bézné aplikovany i pro zjisténi

depresivni symptomatiky v pritbé¢hu téhotenstvi (Levis et al., 2020).

Prenatalni uzkost

Uzkost se u populace tdhotnych Zen, stejné jako u obecné populace, projevuje
obavami, pocity nervozity, frustrace, lekavymi reakcemi. Soucésti byvaji somatické
symptomy, napt. obtizné dychéni, palpitace nebo zavrat¢ (Konishi, 2019). Podle MKN-10
jsou symptomy uzkosti sloucené do rtznych diagnéz, napt. uzkostné poruchy, panické
poruchy nebo socidlni fobie (World Health Organization, 2020).

Stejné jako v obecné populaci, 1 u téhotnych zen se rozliSuje tizkost jako aktualni stav
a uzkostnost jako osobnostni rys (Huizink et al., 2004; Saviola et al., 2020; Spielberger,
1983). Jedna se zaroven o konstrukty ztetelné odlisné od k t€hotenstvi vazané uzkosti, jejimz
pfedmétem jsou obavy a strachy souvisejici piimo s t€hotenstvim, zatimco uzkost
a uzkostnost se k t€hotenstvi pfimo nevztahuji (Huizink et al., 2004). Obecné a k t€hotenstvi
vazana uzkost se také v prubchu téhotenstvi i nasledném matetstvi vyskytuji v rozdilnych
casovych intervalech i intenzitach a poji se s nimi rozdilnd mira well-beingu (Huizink et al.,
2014).

Podle meta-analyzy zahrnujici 102 studii (Dennis et al., 2017) je prevalence uzkostné
poruchy v téhotenstvi 15,2 %, coZ je vice nez v obecné populaci, kde se prevalence pohybuje
okolo 12 % (Wittchen & Jacobi, 2005). Pro screening prenatalni Gzkosti se pouzivaji napft.
dotazniky Perinatal Anxiety Screening Scale (Anderson et al., 2019) nebo Pregnancy
Anxiety Scale (Levin, 1991), vyzkumy na populaci t¢hotnych Zen navic vyuzivaji i dotaznik
State-Trait Anxiety Inventory, ktery byl vytvoieny pro obecnou populaci a pomoci kterého

je mozné meftit uzkost i uzkostnost (Spielberger, 1983).

11



Tokofobie

Tokofobie je extrémni a patologicky strach z porodu, z bolesti s nim spojené, vlastni
smrti nebo smrti ditéte béhem ngj (Slade et al., 2019). MiiZe byt natolik silny, Ze se Zeny
rozhodnou neot¢hotnét, nebo pokud téhotné jiz jsou, rozhodnou se pro interrupci (Hotberg
& Brockington, 2000). Pokud strach ptekonaji do fyziologického konce t€¢hotenstvi, Casto si
jej preji ukoncit cisarskym fezem (Sluijs et al., 2020).

V odborné literatuie je rozliSena primérni a sekundarni tokofobie. Zatimco primarni
tokofobie se vyskytuje u nullipar a mize vznikat jiz od adolescence, sekundarni tokofobie
se projevuje u multipar v reakci na traumaticky zazitek z predchoziho téhotenstvi
nebo porodu (napft. spontanni aborci ¢i porod mrtvého ditéte) (Hofberg, 2003). Jedna se vSak
o konstrukt odliSny od posttraumatické stresové poruchy, ktera je vztazend k zazitku
v minulosti, oproti tomu se sekundarni tokofobie tyka strachu z budouciho porodu (Jomeen
etal., 2021).

Tokofobie se vyskytuje u 1,6 az 6 % téhotnych Zen (Demsar et al., 2018; Hotberg,
2003). Ve studiich zamétenych na tokofobii je nejCastéji pouzivan dotaznik Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (Wijma et al., 1998), ktery zjiSt'uje o¢ekavani spojena

s porodem a Fear of Birth Scale (Haines et al., 2015).

Dalsi dusevni poruchy a onemocnéni v téhotenstvi

Stejn¢ jako v obecné populaci, 1 t€hotné Zeny postihuje Sirokd Skéla duSevnich
nemoci. Svlij vyznam pro mozna rizika a Casty vyskyt ma posttraumaticka stresova porucha
(Howard et al., 2014) s prevalenci 6 az 8 % (Seng et al., 2010), prevalence posttraumatické
stresové poruchy vzniklé v reakci na traumaticky zéazitek pti porodu je 1 az 2 % (Ayers,
2004).

Velice rizikové mohou byt také poruchy piijmu potravy, jejich incidence
v pribchu téhotenstvi je vSak vzacna, v29 az 78 % (v zavislosti na konkrétnim typu
poruchy) z ptipadl, kdy se rozvinuly jesté pred pocetim, naopak b&hem téhotenstvi
odeznivaji. V populaci t€hotnych Zen je nej€astéjSim typem poruchy piijmu potravy
zachvatovité prejidani (Bulik et al., 2007).

Poruchy osobnosti v téhotenstvi jsou zfidkavym pfedmétem vyzkumu, jejich
prevalence je 6 %. Béhem téhotenstvi byvaji komorbidni s dal$imi duSevnimi
onemocnénimi a poji se s nimi riziko komplikaci pti jejich ptipadné 1écb¢ (Borjesson et al.,

2005).
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1.3. Faktory asociované se stresem v téhotenstvi

Vyzkumy prokazuji vliv mnohych protektivnich 1 rizikovych faktorli na vyskyt
a prubsh stresu v tdhotenstvi. Cetné studie se tykaji faktori asociovanych s prenatalni
depresi a uzkosti (Biaggi et al., 2016) ¢i s prozivanym stresem v t€hotenstvi (Kingston et al.,

2012; Silveira et al., 2013).

Socialni faktory

Vyznamnym protektivnim faktorem ptisobicim u vétSiny typt stresu je pocitovana
socialni opora (Fisher et al., 2006; Kingston et al., 2012; Stapleton et al., 2012; Yin et al.,
2021), dale spokojenost v manzelstvi (Chen et al., 2019). Mezi rizikovymi faktory prenatalni
deprese je vystaveni domacimu nasili (Yin et al., 2021), prislusnost k narodnostni mensin¢
¢1 niz8i vzdelani predstavuji riziko prozivaného stresu v téhotenstvi, prenatalni deprese
a uzkosti (Biaggi et al., 2016; Kingston et al., 2012). S vétSim mnozstvim stresorti se rovnéz

setkdvaji Zeny s nizS§im socioekonomickym statutem (Glazier et al., 2004).

Psychologicke faktory

Vétsimu riziku stresu v t¢hotenstvi jsou vystaveny zeny s historii psychického
onemocnéni, a to predev§im depresivni ¢i Uzkostné poruchy, které jsou nejsilnéjSimi
prediktory prenatalni deprese a tzkosti (Biaggi et al., 2016). DalSimi rizikovymi faktory,
které se vyskytuji pfed pocetim, jsou konzumace alkoholu a koufeni, které zvySuji
pravdépodobnost vyskytu prozivaného stresu (Silveira et al., 2013), prenatalni deprese
(Fellenzer & Cibula, 2014) a uzkosti (Lee et al., 2007). Vliv na vznik stresu v t€hotenstvi
muze mit také zkuSenost s diivéjSim traumatem (Robertson-Blackmore et al., 2013)
nebo s nevhodnym stylem rodicovské vychovy (Grant et al., 2012).

Rizikovym faktorem je také nechténé otéhotnéni (Fellenzer & Cibula, 2014) ¢1 poceti
pomoci asistované reprodukce (Chen et al., 2019). Studie se neshoduji v otdzce, zda jsou
vys$§imu riziku prenatalni deprese a izkosti vystaveny primipary ¢i multipary (Biaggi et al.,
2016), k tehotenstvi vazana uzkost se vSak castéji vyskytuje u primipar (Brunton et al.,
2020). Studie se neshoduji v otazce vztahu mezi vékem Zeny stresem v t¢hotenstvi (Biaggi

etal., 2016).
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1.4. Vyznam a dopady stresu v téhotenstvi

Kromé negativnich dopadii na organismus matky ma stres v t¢hotenstvi vyznamné
dopady 1 na plod. Vyzkum se v poslednich letech vénuje moznym mechanismiim jeho
pienosu a disledky v oblasti zrani nervové soustavy, psychického vyvoje a somatického

1 psychického zdravi ditéte (Kingston & Mughal, 2020).

1.4.1. Dopady stresu v téhotenstvi na matku

Se stresem v t€hotenstvi se mlze pojit nezdravy Zivotni styl, ktery se projevuje
volbou nevhodné stravy, nedostate¢nym pohybem, koufenim ¢i konzumaci kofeinu a ma
negativni vliv na lidské zdravi (Lobel et al., 2008). V pribchu te€hotenstvi predikuje stres
hor$i emo¢ni vazbu matky k plodu (Schmidt et al., 2016). Souvisi s nim rovnéz vyssi riziko
pied¢asného porodu (Loomans et al., 2013).

Pokud je téhotnd Zena vystavena stresu, zvySuje se pravdépodobnost, Ze mu bude
vystavena i po porodu, coz mize dale ovliviiovat jeji chovani k ditéti. Vyzkum prokazuje,
7e matefsky stres v téhotenstvi pfedstavuje rizikovy faktor rozvoje poporodni deprese
a uzkosti (Clayborne et al., 2022; Faisal-Cury & Menezes, 2012; Heron et al., 2004; Seng et
al., 2013) a mtize souviset s horSimi matefskymi kompetencemi po porodu (McLeish &
Redshaw, 2017), s matetskou roli spojenym prozivanym stresem (Huizink et al., 2017), self-
efficacy (Wernand et al., 2014) a spokojenosti (Zayas et al., 2005).

Studie se zabyvaji moznymi dopady stresu v téhotenstvi na nésledny matetsky
bonding (Challacombe et al., 2021; Hanko et al., 2020; Seng et al., 2013), tomuto vztahu

se vénujeme v nasledujicich kapitolach.

1.4.2. Dopady stresu v téhotenstvi na dité

Ptestoze pfesny mechanismus neni znamy (Glover et al., 2010), je prokdzané,
ze mateisky stres ovliviiuje plod a Skala jeho dopadu je Siroka (Painter et al., 2012). Podle
meta-analyzy 42 studii (Caparros-Gonzalez et al., 2021) jsou s nim spojend duSevni
1 somatickda onemocnéni v pozdé€jsim zivoté ditéte. Riziko vzniku duSevniho onemocnéni pfti
vystaveni matefskému stresu béhem fetdlnitho vyvoje se zvySuje 1,5ndasobné oproti
jedinctim, ktefi prenatdlné stresu vystaveni nebyli.

Nejdilezitéjsimi dopady mateiského stresu v t¢hotenstvi jsou niz§i porodni vaha
novorozence (Lima et al., 2018), v batolecim veku vyssi tizkostnost (McLean et al., 2019)
a behavioralni problémy ditéte (Gutteling et al., 2005). Vystaveni stresu matky

v prenatalnim obdobi souvisi v adolescenci s poruchami chovani (Zohsel et al., 2014),
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poruchami pozornosti (Van den Bergh et al., 2006) a symptomy deprese (Davis et al., 2020).
Vyzkumy prokazuji také souvislosti s rozvojem poruch autistického spektra (D. Kinney et
al., 2008) a schizofrenie (Kinney, 2000).

Stres v t¢hotenstvi miize mit na motoricky a kognitivni vyvoj ditéte i pozitivni dopad,
zavisi vSak na jeho intenzité. Jeho niz8§i hladina miize pfispivat k rychlejSimu zrani
organismu plodu (DiPietro et al., 2006). Ve studii Davisové et al. (2017) mély déti, které
byly v tfetim trimestru téhotenstvi vystaveny stresu, siln€jsi kortex a skorovaly vyse
v inteligencnich testech nez déti, které v prenatalnim obdobi stresu vystavené nebyly.

Ve vztahu stresu v t¢hotenstvi a dopadii na dité jsou kromé intenzity stresu dalSimi
dilezitymi moderujicimi proménnymi napf. jeho nacasovani (Van den Bergh et al., 2020),
genotyp ditéte (Zohsel et al., 2014), jeho pohlavi (de Bruijn et al., 2009) ¢i strava matky
(Lipton et al., 2017).

Je dulezit¢é poznamenat, ze mezi prenatdlnim stresem a negativnimi dopady
na duSevni zdravi a vyvoj ditéte neni ptimy kauzalni vztah. VétSina jedinct, kteti byli stresu
prenatalné vystaveni, je zdrava a vyviji se v norm¢. Prenatalni stres tedy pouze zvysSuje

riziko téchto dopadii (Takacs et al., 2021).

1.4.3. Mechanismy pfenosu stresu v téhotenstvi na dité

Prvni vyzkumy o vlivu mateiského stresu v téhotenstvi na vyvoj ditéte probihaly
v 50. letech 20. stoleti (Wadhwa, 2005). Poté, co David Barker poukdzal na souvislosti
mezi porodni vahou ditéte a srdecnimi chorobami v pozd¢jSim zivote (Barker et al., 1993;
Barker & Osmond, 1986), se zacala formovat teorie o vyvojovém plivodu zdravi a nemoci
(Developmental origins of health and disease), ktera stoji na stejném principu jako fetalni
programovani (Fetal programming) (Glover et al., 2010).

Podle téchto teorii jsou zmény ve vyvoji plodu podminéné zménami v jeho prostredi.
V souvislosti se senzitivnim obdobim, v némz se plod aktualn& nachézi, se projevi trvalé
odchylky fyziologie, zdravi a chovani (Glover et al., 2010). Tento mechanismus umoziuje
plasticita nervové soustavy béhem vyvoje ve fetalnim obdobi, kdy je velice citliva
na podnéty z prostiedi (Entringer et al., 2015).

Organismus plodu s organismem matky komunikuji na chemické urovni
prostiednictvim placenty, ktera sice plni funkci bariéry branici prunik patogent (Yockey &
Iwasaki, 2018), pro velké mnozstvi latek je vSak propustna. Prozitek stresu spojeny
s individudlni intenzitou fyziologické reakce se tak v dopadech na plod projevi vyraznéji
nez objektivni zavaznost stresoru (Wadhwa, 2005). Piesny zplsob pienosu stresu z matky
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na plod neni doposud detailné popsan (Glover et al., 2010), vyzkum se zabyva nésledujicimi
moznymi mechanismy.

Roli jednoho z medidtort mezi matefskym prenatdlnim stresem a dopady na neurélni
vyvoj plodu hraje funkce HPA osy (Wadhwa, 2005), ktera je mezi moznymi mechanismy
pfenosu stresu z matky na plod predmétem nejvétSiho mnozstvi vyzkumi (Glover, 2015).

Bazalni hladina stresového hormonu kortizolu, ktery je koncovym produktem HPA
osy, je fyziologicky od druhého trimestru téhotenstvi vyssi nez u bézné populace. Do urcité
miry je praveé vyssi mnozstvi kortizolu nutné pro spravny vyvoj plodu, k némuz se dostava
pies Castecné propustnou placentu (Glover, 2015; Kivlighan et al., 2008; Romero-Gonzalez
et al.,, 2020). Vysledky jednotlivych vyzkumii se vSak neshoduji, zda se v souvislosti
s pocitovanym stresem Vv t¢hotenstvi zvySuje hladina kortizolu, jako je tomu u obecné
populace (Van den Bergh et al., 2020).

Dal$im moznym mechanismem pienosu stresu z matky na plod prostiednictvim
zvySené hladiny proinflamatornich cytokini v rdmci imunitni reakce; jejich koncentrace
v téle se v souvislosti se stresem u populace t¢hotnych zen, stejné jako u bézné populace,
zvySuje (Van den Bergh et al., 2020). Cytokiny propojuji stresovou reakci s imunitnim
systémem, jehoz funkci je ochrana téla (Yockey & Iwasaki, 2018).

Vyzkumy tykajici se pfenosu stresu z matky na dité s mediaénim efektem imunity
probihaly pfedev§im na animalnich modelech. Vyzkumi, které provéfuji mechanismus
tohoto pfenosu a jeho konkrétni dopady u lidi je velmi mélo a nedochézi zatim k jednotnym
zavérum (Rakers et al., 2020). Negativni dopady zvysené hladiny cytokint v krvi matky
v té¢hotenstvi na imunitni systém ditéte prokazuje napt. studie Verua et al. (2015).

Moznym mediatorem ve vztahu stresu v t€hotenstvi a jeho dopadii na dité je i stievni
mikrobiota, kterd je izce propojena s riznymi funkcemi lidského téla. Predpoklada se,
ze probiha oboustranna komunikace mezi ni a mozkem (tzv. gut-brain axis) prostiednictvim
nervové a endokrinni soustavy, imunity a metabolickych procest; timto zptisobem
se pravdépodobné navzajem ovlivituje také stfevni mikrobiota a stresova reakce téla. Presny
mechanismus téchto vztahii v§ak zatim neni znam (de Weerth, 2017).

Byly zjistény souvislosti mezi stresem v té¢hotenstvi a slozenim stfevni mikrobioty
matky (Hechler et al., 2019). Mikrobialni kolonizace stfev ditéte zacina sice ve velké mife
az béhem porodu a nasledné¢ pokracuje, vyzkum vSak naznacuje, Ze malé mnozstvi
mikroorganismti miiZe pronikat k plodu ze stiev matky jiz v prenatalnim obdobi (de Weerth,

2017; Jiménez et al., 2005).
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Vyzkumy nasvédcuji, Ze stres v t¢hotenstvi miize plisobit na plod 1 prostfednictvim
mechanismi epigenetiky (Cao-Lei et al., 2020), pfedmétem niz jsou procesy, které méni
expresi genii bez zdsahu do jejich sekvence (Dupont et al., 2009). Jednim z téchto
mechanismu je methylace DNA, ke které dochazi vlivem fyzického i socialniho prostiedsi,
v némz se jedinec nachazi (Cao-Lei et al., 2020).

Epigenetické procesy se odehravaji i na placentarnim genu NR3Cl1, ktery koduje
glukokortikoidovy receptor, a enzymu 11-HSD-2, ktery méni nadbytecny stresovy hormon
kortizol matky na kortizon. NR3Cl1 je kortizolem aktivovan a fidi funk¢énost 115-HSD-2.
NR3CI1 i 115-HSD-2 reguluji mnozstvi katecholaminii a glukokortikoidi (stresovych
a jinych hormont), které se z organismu matky k plodu dostavaji a ve vysokém mnozstvi jej
mohou poskodit (Conradt et al., 2013).

Se stresovou reakci matky je spojend zvysSend methylace NR3C1 i 118-HSD-2,
coZ zapricinuje zmény v jejich schopnosti regulovat propustnost placenty, nasledkem
¢ehoz je plod vystaven vyS§imu mnozstvi stresovych hormonti (Cao-Lei et al., 2020; Ostlund

etal., 2016).
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2.  Intervence pro sniZeni stresu v t€hotenstvi

Ptestoze prevalence riznych typt matefského stresu v té¢hotenstvi je vysoka
a vyzkumy potvrzuji jeho negativni dopady na matku i dité, informovanost o efektivnich
a bezpeCnych intervencich pro jeho snizeni neni mezi t€hotnymi Zenami ani lékati
dostate¢na (El Marroun et al., 2014). S tématem duSevniho zdravi v perinatdlnim obdobi
se zaroven v ¢eské 1 zahrani¢nich spoleCnostech poji stigma, zeny se zdrahaji hledat
pii psychickych potizich pomoc a stydi a vini se za to, jak se citi (Sambrook Smith et al.,
2019; Sebela et al., 2021).

Pro efektivni pomoc téhotnym Zendm zazivajicim jakykoliv typ stresu je potieba
rutinni screening v ramci b&zné prenatidlni péfe. Pokud totiz nejsou tyto problémy
rozpoznany odbornikem, vétSina Zen sama pomoc nevyhleda (Holt et al., 2017).

Mnoho zen uziva v obdobi téhotenstvi psychofarmaka, v souvislosti se stresem u této
populace se ¢etné vyzkumy zabyvaji antidepresivy a anxiolytiky (El Marroun et al., 2014).
Psychofarmaka jsou v tézSich pfipadech duSevniho onemocnéni nezbytna i v prib&hu
t¢hotenstvi (Campagne, 2007). Vyzkumy vsak prokazaly, Ze je placenta pro tyto latky
permeabilni, pronikaji tedy k plodu a mohou ovliviiovat jeho vyvoj. Neni zcela jasné, do jaké
miry psychofarmaka pomahaji snizit negativni vliv stresu matky na plod a do jaké miry mu
mohou Skodit (Velasquez et al., 2019), a zda je nalezeny efekt vysledkem farmakoterapie
¢i samotného psychického onemocnéné (Einarson et al.,, 2010). Nékteré studie dopady
prenatalniho vystaveni psychofarmakiim na dité viibec nepotvrzuji nebo nachazeji jen slaby
efekt (Brown et al., 2016; Odsbu et al., 2015; Sujan et al., 2017). Jen antidepresiva
nejbéznéjsiho typu selektivnich inhibitorit zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) jsou
v evropskych statech i pfes nejasnou miru rizika ptedepisovana 1,2 az 2,3 % téhotnych Zen
(Charlton et al., 2015).

Pti uzivani antidepresiv v t€hotenstvi poukazuji nékteré studie na riziko ptedcasného
porodu (Einarson et al., 2010), rozvoje poruchy autistického spektra, opozdéného vyvoje
(Harrington et al., 2014; Rai et al., 2013), poruchy teci (Brown et al., 2016) nebo poruchy
pozornosti u ditéte (Man et al., 2017). Uzivéani anxiolytik v pribéhu té¢hotenstvi mlize ptispet
k niz§imu Apgar skore a nutnosti intenzivni 1ékatské péCe po narozeni (Freeman et al.,
2018), pozd¢ji k rozvoji poruch chovani (Radoj¢i€ et al., 2017) ¢i emoc¢nich problémi ditéte
(Brandlistuen et al., 2017).

Podle Campagne (2007) pfedstavuji nejednotné vysledky vyzkumi dostate¢né silny

divod k tomu, aby bylo uzivani psychofarmak v t€hotenstvi povazovano za nebezpecné.
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S El Marroun et al. (2014) se shoduji, Ze je tfeba dbat na prevenci matetského stresu
v t¢hotenstvi u rizikovych skupin, diky které by se snizila potfeba farmakoterapie,

vewvr

pro sniZeni stresu v t€hotenstvi.

2.1. Nefarmakologické intervence pro sniZeni stresu v téhotenstvi

Nefarmakologické intervence pro snizeni stresu v t€¢hotenstvi mohou byt efektivni,
pokud jsou aplikovany na Zeny, které stres aktualné prozivaji, nebo 1 jako prevence pro zeny,
které jsou k nému néchylné. V rdmci meta-analyzy byly popsany preventivni intervence jako
napi. mentoring, muzikoterapie nebo piedporodni vzdélavaci programy. LiSily
se od intervenci pouzivanych k redukci aktudlniho stresu, mezi témi autofi uvedli napf.
relaxaci, akupunkturu nebo mindfulness programy (Fontein-Kuipers et al., 2014).

Nedavnd meta-analyza se zabyvala efektem nefarmakologickych intervenci
pro snizeni stresu u populace te€hotnych zen snizkym rizikem vyvoje duSevniho
onemocnéni. Zahrnula studie zamétujici se na prevenci symptoml deprese, Uzkosti
i obecného stresu pomoci Siroké Skaly intervenci. Nejvyssi efekt se prokazal v prevenci
depresivni symptomatiky a obecného stresu, v piipad¢ uzkosti byl efekt nizsi. Je vSak
dilezité zminit, ze pocet studii zabyvajicich se dopady nefarmakologickych intervenci
na snizeni deprese v téhotenstvi vyrazné prevysuje ty veénujici se dopadim na sniZeni
uzkosti, takze uvedené vysledky mohou byt zkreslené (Missler et al., 2021).

Autofi obou vySe zminénych meta-analyz se shoduji, ze vyzkumi neni prozatim
dostatek, aby mohla byt efektivita jednotlivych intervenci spolehlivé urena. Neni rovnéz
ziejmé, jestli jednotlivé intervence pro snizeni stresu v téhotenstvi maji stejny dopad
na vSechny typy stresu. Chybi také dliikazy, zda mohou mit vliv na dité a na interakci matky
s ditétem. Podle Missler et al. (2018) je ve vyzkumech opomijen vliv otce ditéte ¢i partnera
jeho matky, ktery pro ni miize byt socialni oporou a ovliviiovat tak miru stresu, kterému je
Zena vystavena.

Zeny, které v pribéhu tShotenstvi podstoupi nefarmakologickou intervenci
zaméfenou na prevenci nebo snizeni stresu, s ni byvaji podle meta-analyzy zahrani¢nich
studii autori Evans et al. (2020) celkové spokojené a povazuji ji za pfinosnou. Vykazuji
lepsi spanek, 1épe rozumi zdroji svého stresu a reflektuji své pocity a emoce, jsou k sob¢
vlidné&jsi a snaze piijimaji své negativni emoce. Tato meta-analyza zahrnuje studie tykajici
se napf. kognitivné-behaviordlni terapie, jogy nebo mindfulness programu. Zeny

se v t¢hotenstvi Casto obavaji negativnich dopadii uZivani psychofarmak, kvalitni a dostupné
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nefarmakologické intervence pro sniZeni stresu by tak casto pfed psychofarmaky preferovaly
(Battle et al., 2013).

Programil pro snizeni stresu v t€hotenstvi existuje velké mnozstvi a vétSina z nich
sice vychazi ze stejnych principt, jejich konkrétni podoba vSak neni jednotna. Jednotlivé
intervence Casto sdileji spoleéné komponenty, jako je socialni opora, psychologicka edukace
a relaxace (Evans et al., 2020). Nasledujici podkapitoly popisuji typy nefarmakologickych

intervenci.

2.1.1. Psychoterapie

Cilem psychoterapie je prostfednictvim rozhovoru a vztahu mezi psychoterapeutem
a klientem zlepsit kvalitu prozivani, chovani a spoleCenského zaclenéni. Existuje velké
mnozstvi psychoterapeutickych sméri a v zavislosti na konkrétni sméru jsou pii
psychoterapeutickém sezeni pouzivany rizné techniky (napf. pradce se sny, emocni
odreagovani, prace s télem) (Vybiral & Roubal, 2010).

Terapeutické sméry jsou vyvijeny pro obecnou populaci, nékteré z nich se nasledné
modifikuji pro specifickou situaci t€hotenstvi (Genovez et al., 2018). V ptipadé t€¢hotnych
zen se vyzkum zaméfuje prevazné Kkognitivné na behaviordlni terapii (KBT)

a interpersonalni terapii.

Kognitivne behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapeuticky smér pojima psychické potize jako disledek
maladaptivnich vzorcl chovani, kognitivniho zpracovani a emocnich i fyzickych reakci.
Tyto vzorce jedinec pomoci KBT odstraiiuje a nahrazuje vzorci pfimétenymi. V porovnani
s jinymi druhy psychoterapie je KBT relativné kratka, velmi strukturovana a zaméfuje se
na feSeni konkrétnich problému (Prasko & Mozny, 2010).

KBT pro téhotné zeny lze vést individualni formou (Burns et al., 2013; Cho et al.,
2008; Milgrom et al., 2015), ve vyzkumu se vSak Cast€ji pouziva forma skupinova. Naplni
terapeutickych setkani byva edukace o symptomech deprese a uzkosti, terapeuti vedou
ucastnice ke zvédoméni si svych emoci, vzorci chovani 1 mySleni a pfedstavuji jim nastroje,
pomoci nichZ je mozné je ménit. Témi jsou napiiklad sebereflexivni otazky, zpochybnovani
automatickych myslenek, vytvareni karticek s povzbuzujicimi pfipominkami, relaxace,
planovani piijemnych zazitkti nebo vyhledavani opory v mezilidskych vztazich (Austin et

al., 2008; Leung et al., 2013).
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Studie se zabyvaly efektem terapii, na které ucastnice zpravidla dochazely jednou
az dvakrat tydné, setkani bylo 4 az 12 a ucastnice na nich dostavaly domaci tkoly, které
mély plnit mezi setkanimi a pomoci nichZ si upeviiovaly, co se naucily a dosahovaly hlubsi
sebereflexe (Austin et al., 2008; Bittner et al., 2014; Burns et al., 2013; Cho et al., 2008;
Milgrom et al., 2015; Salehi et al., 2016).

a ucinek terapie mtize pretrvavat do obdobi po porodu (Bittner et al., 2014; Cho et al., 2008).
Nekteré vyzkumy vSak neprokazaly bezprostiedné po absolvovani KBT signifikantni
snizeni depresivnich symptomii a rozchdzeji se v otazce, zda ma KBT v t¢hotenstvi dopad
na snizeni uizkosti (Austin et al., 2008; Bittner et al., 2014). V souc¢asné dobé neni vyzkum
zdaleka dostacujici pro utvareni jednotnych zavéra o efektivnosti KBT na snizeni stresu

v téhotenstvi.

Interpersonalni terapie

Interpersonélni terapie byla vytvofena jako kratka intervence pro sniZeni deprese
u obecné populace (Klerman & Weissman, 1994). Propojuje prvky psychodynamické
terapie a KBT (Vybiral, 2010), je charakteristickd svym omezenym ¢asem: klient zpravidla
dochdzi jednou tydn€¢ na 10-20 individudlnich setkdni s psychoterapeutem.
Ve vyzkumu se u populace  t€hotnych Zen pouzivd rovnéz skupinovd forma
psychoterapeutickych setkani (Sockol, 2018).

V interpersonalni psychoterapii jsou klientovy psychické problémy povazovany
za disledek nevhodnych vzorci mezilidskych interakci, cilem je tyto vzorce zménit,
a zlepsit tak klientovo prozivani (Haliburn, 2017). V obdobi t¢hotenstvi se ukazuje byt velmi
efektivni intervenci pro snizeni depresivni symptomatiky i prevenci pted depresivni
epizodou v téhotenstvi nebo po porodu (Genovez et al., 2018; Sockol, 2018). Jeji efekt
se zvysuje s vyssim poctem absolvovanych setkani (Claridge, 2014). Nékteré studie se vSak
zabyvaji 1 dopady, které miize mit na prenatdlni uzkost, pfestoze pro tento ucel nebyla
interpersonalni terapie vytvofena. Podle meta-analyzy Sockolové (2018) nékteré studie jeji
vliv na snizeni uzkosti potvrzuji, jiné nikoli.

Vyzkumy prokazuji také efekt interpersonalni terapie na snizeni hladiny kortizolu
(Field et al.,, 2013) a vys§i spokojenost v partnerskych vztazich i vztahu se svym
novorozenym ditétem v poporodnim obdobi (Mulcahy et al., 2010) u Zen, které intervenci

absolvovaly. Podle dvou meta-analyz srovnavajicich interpersondlni terapii s KBT (Sockol
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et al., 2011) a parovou psychoterapii (Claridge, 2014) je interpersondlni terapie

nejefektivnéjsi pro snizeni prenatalni deprese.

Intervence zalozené na mindfulness

Mindfulness je druh meditace, stav mysli, kdy jedinec soustfedi plnou pozornost
na své prozitky, zcela je pfijima a nehodnoti je. Tento stav miZze vniknout spontanné, je vSak
mozné jeho kvalitu tréninkem cilené zdokonalovat. V porovnani s jinymi druhy meditace je
mindfulness velmi prostd a univerzalni (Kabat-Zinn, 2015). Kromé toho, Ze na mindfulness
zalozZené tréninkové programy a terapie snizuji u obecné populace miru prozivaného stresu,
ptispivaji k well-beingu a zlepSuji dusevni i somatické zdravi (Grossman et al., 2004).

U obecné populace jsou nejrozsifenéjSimi programy Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR), za jehoZ vznikem stoji Jon Kabat-Zinn (2011) a Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (MBCT) vytvofeny pro prevenci deprese. Tyto programy se rovnéz
pouzivaji u t¢hotnych Zen (Lever Taylor et al., 2016).

Na zadkladé MBSR vytvortila v roce 1998 Nancy Bardacke program Mindfulness-
Based Childbirth and Parenting (MBCP), ktery se zamétuje na snizovani stresu v t¢hotenstvi
a nasledujicim rodicovstvi. Jeho néplni jsou instruované meditace, diky nimzZ si Zeny osvoji
nastroje, které pfispivaji k well-beingu a sebevédomi v nove nabyté matetské roli. Trénuji si
rovnéz copingové strategie pro zvladnuti bolesti, které mohou nasledné vyuzit v pribéhu
porodu. Je uréeny pro somaticky i duSevné zdravé t€hotné zeny, které se programu tucastni
ise svymi partnery. Program probihd po dobu deviti tydnd, v kazdém je jedno setkani.
Néplni setkani jsou instruované meditace, Gcastnici dostdvaji navic ukoly k domacimu
cviceni (Duncan & Bardacke, 2010).

Vyzkumy prokazuji, Ze MBCP je ve sniZovani proZivaného stresu a symptomi
deprese &i zvys$eni Getnosti pozitivnich obsahti mysleni velmi efektivni. Ugastnice jsou
vybizeny, aby v mindfulness cvi¢enich pokracovaly i po porodu, efekt u téch, které se jim
nadale vénuji, pretrvava jesté mésice po absolvovani programu (Lonnberg et al., 2020).
Ukazuje se, Ze absolvovani MBCP také koreluje s lepSim socioemoc¢nim vyvojem ve tfech
mésicich veéku ditéte (Lonnberg et al., 2021).

Podle kvalitativnich studii povazuje MBCP vétSina zen za pfinosné a zpétné uvadéji,
Ze jim program v prub€hu porodu a raném matefstvi pomohl a byl jim uzite¢ny ve vztazich

(Lonnberg et al., 2018), byly diky nému schopné 1€pe piekonat piekazky a negativni zazitky
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tohoto obdobi, pfijmout své télo nebo se vypotfadat s negativnimi emocemi (Kantrowitz-
Gordon et al., 2018).

Kromé MBCP vznikaji dalSi na mindfulness zaloZené programy pro té¢hotné Zeny,
napt. zkracena 2,5denni verze MBCP Mind in Labor (Sbrilli et al., 2020), verze zamétena
na prevenci perinatalni deprese u zen s historii deprese MBCT-PD (Dimidjian et al., 2015),
program z vétsi ¢asti zohlednujici edukacni slozku Mindfulness-Based Childbirth Education
(Byrne et al., 2014) a mnoho dalSich (Lever Taylor et al., 2016). Tyto programy jsou
dostupné piedeviim v zahraniéi, v Ceské republice nabidka takovych kurzii neni. B&hem
tehotenstvi vsak doporuduji techniky mindfulness odbornici napf. z organizace Usmév
mamy (Usmév mamy, n.d.).

Vysledky meta-analyz raznych na mindfulness zalozenych programt pro téhotné
zeny naznacuji, Ze jsou pro snizovani stresu, uzkosti i deprese efektivni a ucinek zlstava
dlouhodobg, pro potvrzeni efektu jsou vSak nutné dalsi studie (Dhillon et al., 2017; Lever
Taylor et al., 2016). Podle n¢kterych studii jsou tyto programy navic efektivnéjsi nez jiné

nefarmakologické intervence (Callanan et al., 2022).

Intervence v podobé aplikaci pro smartphone a internetové intervence

V dnesni dobé€ je jednim z nejdostupnéjsich prostiedkd, prostfednictvim kterého je
mozné se dostat k informacim a pomoci, internet. Zeny v perinatalnim obdobi jej v tomto
ohledu aktivné vyuzivaji v souvislosti nejen s duSevnim zdravim, ale i s dal§imi problémy
tykajicimi se t€hotenstvi a matefstvi, a povazuji jej za zdsadni zdroj (Lupton, 2016). Podle
britské studie vyhleddvalo informace a pomoc na webovych strankach a v aplikacich
pro smartphone 95 % téhotnych zen z téch, které maji k internetu piistup, a 45 % Zen dostalo
doporuceni na tyto zdroje od svého Iékate nebo porodni asistentky (Mackintosh et al., 2020).

Bylo vyvinuto velké mnozstvi aplikaci, které predstavuji intervence pro snizeni
uzkosti a depresivni symptomatiky u obecné populace (Wasil et al., 2019). Takové aplikace
maji sice velkou popularitu, mnohé z téch, které jsou komercné dostupné, vsak nejsou
dostatecn¢ védecky podlozené, naopak ty védecky podlozené jsou dostupné méné (Feldman
etal., 2021).

V poslednich letech zacinaji vznikat aplikace vyvinuté jako intervence pro snizeni
stresu v t¢hotenstvi a perinatalnim obdobi. Poskytuji podporu odbornikil, peer podporu,
psychologickou edukaci, pomoc se sledovanim symptomil ¢i nastroje KBT (Feldman et al.,

2021; Sakamoto et al., 2022). Diky nim na sobé mohou Zeny také samy poznat symptomy
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psychického onemocnéni (Mackintosh et al., 2020). Piestoze vyzkum prokazuji uc¢innost
internetovych intervenci a aplikaci, které aktivné zapojuji uzivatelky (napt. takové, které
zahrnuji prvky KBT nebo mindfulness), jejich zastoupeni v nabidce je pro tuto populaci
minimalni (Hussain-Shamsy et al., 2020).

V Ceské republice vznikla a v soudasné dobé se vyviji ve spolupraci Narodniho
tistavu dusevniho zdravi a organizace Usmév mamy aplikace Kogito, ktera poskytuje z KBT
vychdzejici néstroje pro snizeni uzkosti a deprese u zen v perinatalnim obdobi. Obsahuje
kromé¢ psychologické edukace a ptibéhl jinych Zen interaktivni prvky jako relaxaéni
techniky ¢i moznost vést si denik (Kogito, n.d.).

Tyto intervence jsou relativné nové a v soucasné dob¢ jsou stale vyvijeny, maji
potencial byt efektivni alternativou k tradi¢ni psychologické péci predevSim pro Zeny,
pro néz neni dostupna. Je vSak zasadni, aby byl jejich obsah védecky podloZeny a aby byly
peclivé navrzené. Jednotlivé studie se vSak neshoduji v dopadu téchto intervenci
na pocitovany stres, symptomy deprese, Uzkost, well-being a coping (Chandrashekar, 2018;

Sakamoto et al., 2022).

Muzikoterapie

Hudba je uzce propojend s lidskymi emocemi a zapfiCiuje zmény v aktivité
autonomni nervové a endokrinni soustavy (Koelsch, 2013). Prokazuje se také vliv poslechu
klidné hudby na tvorbu peptidi, které zmiriiuji bolest (Vranova, 2010).

Muzikoterapie vyuziva hudbu jako terapeuticky nastroj receptivni 1 aktivni formou
(Vranova, 2010), z nichz se u populace té¢hotnych Zen vyuziva pfevazné forma receptivni,
ato v ruzné délce a poctech jednotlivych sezeni (Corbijn van Willenswaard et al., 2017).
Muzikoterapie ma rtizné podoby v zévislosti na jednotlivych psychoterapeutickych smérech.
V kontextu snizovani stresu v té¢hotenstvi je jednim z klicovych cili uklidnéni, jehoz lze
dosahnout poslechem hudby ve frekvencich alfa vin, které koresponduji s frekvenci
mozkovych vin pfi relaxaci (Vranova, 2010).

V ramci receptivni muzikoterapie se u populace t€¢hotnych Zen jako stimul vyuziva
prevazné klasicka hudba, ukolébavky, zvuky ptirody (Chang et al., 2008; Liu et al., 2016),
piipadné jsou participantky vybizeny k poslechu své oblibené hudby (Liu et al., 2016).
Nwebube et al. (2017) pro intervenci pouzily skladby vytvotfené pro tento ticel, aby piedesly
piipadné obeznamenosti ticastnic s podnéty. Skladby mély charakter ukolébavek, specifické

tempo a vzorce opakovani.
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Podle meta-analyzy zahrnujici pét studii, které se zabyvaly receptivni formou
muzikoterapie, byl prokazan jeji efekt na sniZzeni uzkosti, ne vSak na prozivany stres.
Jednotlivé studie se neshodovaly v otazce, kolik sezeni by méla intervence mit, aby byla
efektivni, ani jak dlouho by mélo jedno sezeni trvat. Neni také zfejmé, zda ma muzikoterapie
konzistentni efekt v riznych fazich téhotenstvi (Corbijn van Willenswaard et al., 2017).
Vyzkumy potvrzuji, Ze receptivni muzikoterapie je efektivni i pro snizeni symptomu
prenatalni deprese (Chang et al., 2008; Nwebube et al., 2017) a zlepSeni spanku (Liu et al.,
2016).

Vyzkum naznacuje, ze i muzikoterapie aktivni formou zpévu ukolébavek plodu mize
uklidiiovat a mit vliv na zlep3eni nalady (Carolan et al., 2012; Hollins Martin, 2014). Zeny,
které se takové intervence ucastni, citi k plodu siln€j$i pouto. Vnimaji navic naucené pisné
jako nastroj, ktery mohou po porodu vyuzit pro komunikaci s novorozenym ditétem.

Literatura naznacuje, Ze s t¢hotenstvim se méni intenzita reakce téla na zvukové
podnéty, i muzikoterapie tedy mize piisobit s odliSnou intenzitou nez u obecné populace.
Ve svém vyzkumu Fritz et al. (2014) prokézali vyssi systolicky krevni tlak v reakci
na hudebni podnét u vzorku té¢hotnych zen v porovnani s Zenami, které t¢hotné nebyly.

U obecné populace plisobi jako vyznamna intervenujici proménna, ktera ovliviiuje
vztah mezi muzikoterapii a snizenim stresu, osobni preference hudby. Podle Jiang et al.
(2013) pasobi uklidnujici hudba sedativné pouze tehdy, pokud se recipientovi libi. Jelikoz
mé hudba silny emoc¢ni ndboj, mlize byt u obecné populace kontraindikaci k pouziti
muzikoterapie deprese ¢i uzkostna porucha (Vranova, 2010), které jsou zaroven Castymi
typy stresu v t€hotenstvi. Néktefi autofi naopak povazuji muzikoterapii za vhodnou pro
zmirnéni depresivni symptomatiky u t€hotnych zen (Chang et al., 2008), s ohledem na tento

rozpor by vSak méla byt jeji bezpecnost a ti€innost nejprve spolehliveé overena.

2.1.2. Joga
Joga, jak se s ni v dnesni dobé setkavame v zdpadnim svéte, se v mnohém odlisuje
od podoby, kterou méla na svych pocatcich v Indii. Je pojimana vice jako fyzicka aktivita
a Casto je upozadovana jeji mySlenkova tradice, kterd klade mimo jiné diiraz na percepci
a kognici, jejich nefunkéni vzorce a snahu je eliminovat pomoci meditace (White, 2012).
Samotna fyzicka aktivita je vSak pro svilj vliv na stresovou reakcei téla také zasadni:
u obecné populace sniZzuje vreakci na stresor hladinu stresového hormonu kortizolu

(Traustadottir et al., 2005; Wood et al., 2018), vyzkum dale naznacuje, ze mize zvySovat
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hladinu endogenniho opioidu endorfinu v krvi, zvySovat self-efficacy, zmirfiovat chovani
v afektu ¢i puisobit jako rozptyleni pii obavach a starostech (DeBoer et al., 2012).

Ne kazdy druh jogy je pro té¢hotné Zeny vhodny. Vzhledem k rizikovost vyssi fyzické
zatéze by se mély zeny v tomto obdobi vyhybat tém typiim, které jsou zalozené na sile, nebo
bikram joze, kterd se cvi¢i v mistnostech s velmi vysokou teplotou vzduchu. Existuje naopak
velké mnozstvi pomalejsich a mirngjsich typt jogy, které jsou uzptisobené piimo fyzickym
moznostem téhotnych zen (Curtis et al., 2012).

V dnesni jogové praxi je kladen diraz na praci s dechem, ktery je uzce spjaty
s emocemi (Kreibig, 2010), jeho cilena regulace ovliviiuje dal$i autonomni funkce. Samotna
spravné volend dechova cviceni v ramci jogy tak mohou vést ke zklidnéni (Saoji et al.,
2019). J6ga ma velmi blizko k mindfulness a sdili s nim nékteré prvky, velmi podobné jsou
napi. meditace (Curtis et al., 2012). Nékteré programy zaroven té¢hotenskou jogu s prvky
mindfulness zdmérné¢ kombinuji (Sheffield & Woods-Giscombé, 2016).

Odborna literatura se shoduje na tom, Ze ma joga pozitivni dopady na riizné typy
stresu v t¢hotenstvi. Podle meta-analyz snizuje joga v t€¢hotenstvi depresivni symptomatiku
(Ng et al., 2019; Sheffield & Woods-Giscombé, 2016). Sheffield & Woods-Giscombé
(2016) prokazuji 1 pozitivni dopad v podobé snizeni tzkosti a prozivaného stresu, tyto
vysledky byly konzistentni napfi¢ studiemi nehled€ na konkrétni styl jogy ¢i zahrnuti prvka
dalSich intervenci jako mindfulness ¢i tai chi. Britské studie prokazala efekt cviceni jogy
na snizeni tizkosti jiz po jedné lekci, s dalSimi lekcemi se dale uzkost Gi¢astnic nesnizovala
(Newham et al., 2014).

Muzik et al. (2012) se zabyvali otdzkou, zda je tato intervence vhodné i pro t€hotné
zeny s psychiatrickou diagn6zou. Podle jejich zjisténi ma joga u tohoto vzorku za disledek
snizeni depresivni symptomatiky. Ugastnice zaroveii vykazovaly spokojenost s intervenci,

za dulezité povazovaly socidlni aspekt lekei a copingové strategie, které diky nim ziskavaji.

2.1.3. Dalsi nefarmakologické intervence pro sniZeni stresu v téhotenstvi

Existuji 1 dal$i intervence pro sniZeni stresu v té¢hotenstvi, vétSina z nich v§ak nema
ptiliS silny teoreticky zéklad a jejich u€innost je sporna. Mezi témi, které jsou pfedmétem
vyzkumu, jsou napt. relaxacni cviceni (Fink et al., 2012), akupunktura, stimulace jasnym
svétlem, konzumace omega 3 mastnych kyselin (Dennis & Dowswell, 2013), aerobni cviceni
(Robledo-Colonia et al., 2012) ¢i masaze (Field et al., 2009). Dalsi vyzkumy se také zamétuji
na zjistovani efektd kulturné specifickych intervenci, jako napft. irdnské studie pouzivajici
stimul predcitaného textu koranu (Jabbari et al., 2020).
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prevenci stresu po porodu. Piikladem je Practical Resources for Effective Postpartum
Parenting, kterd se zam¢tuje na dyddu matka a dité. Kromé psychické podpory a edukace
matky intervence zahrnuje nastroje, které mohou zeny vyuzit ke zlepSeni spanku ditéte

a zmirnéni naro¢ného chovani (Werner et al., 2016).
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3.  Matersky bonding

Pojmem bonding je oznacovana emocni vazba matky k ditéti. VétSina autorii jej
vymezuje pouze afektivni slozkou vztahu mezi matkou a ditétem (Bicking Kinsey &
Hupcey, 2013; Brockington et al., 2006; Taylor et al., 2005), n¢ktefi do definice zahrnuji
slozku behavioralni ¢i biologickou (Feldman & Eidelman, 2007).

Bonding se za¢ina formovat jiz béhem téhotenstvi, za meznik ve vyvoji jeho kvality
je povazovan porod (Cranley, 1981). Pro utvafeni bondingu je klicové rané poporodni
obdobi (Bicking Kinsey & Hupcey, 2013; Figueiredo et al., 2009), podle mnohych autort
vSak trva proces jeho formovani zhruba do jednoho roku po porodu (Feldman & Eidelman,
2007; Taylor et al., 2005). Jeho kvalita v raném poporodnim obdobi je zasadni nejen
pro nasledny vztah mezi matkou a ditétem, ale i1 pro socioemo¢ni vyvoj ditéte, na ktery ma
afektivita peCovatele vliv (de Cock et al., 2016; Mason et al., 2011). Zaroven vSak kvalitni
rany bonding spravny socioemoc¢ni vyvoj ditéte nezarucuje (Bicking Kinsey & Hupcey,
2013).

Téma bondingu popularizovali v 70. letech 20. stoleti 1¢kati Marshall H. Klaus a John
H. Kennell, pojimali jej vSak odlisn€, nez jak je definovan dnes. Terminem bonding
oznacovali rany fyzicky kontakt matky a ditéte, ktery povazovali za nezbytny pro utvoreni
pouta mezi nimi. Poukazali na dtlezitost jeho navédzani v senzitivnim obdobi tésné
po porodu a ptispéli tak k citlivéjSimu ptistupu k zenam v porodnicich (Bicking Kinsey &
Hupcey, 2013; Klaus & Kennell, 1983).

Rana prace Marshalla H. Klause a Johna H, Kennella vSak byla vystavena kritice
pro svou nepiesnou metodologii (Lamb, 1982). Zavéry jejich dila také vyznivaji, ze
pii absenci fyzického kontaktu mezi matkou a ditétem tésné po porodu je senzitivni perioda
pro vytvoreni kvalitniho vztahu nendvratné promeskana (Bicking Kinsey & Hupcey, 2013).
Kratce poté, co bylo pojeti bondingu Marshalla H. Klause a Johna H. Kennella pfedstaveno,
vSak bylo prokazéano, ze brzky fyzicky kontakt nemusi byt pro nasledujici vztah matky
a ditéte urcujici (Lamb, 1982). Dodnes je vSak pfedevsim laickou vetejnosti pojem bonding
chapén jako rany fyzicky kontakt matky a ditéte a pfevladd minéni, Ze je tento kontakt

nezbytny pro tvorbu kvalitniho vztahu mezi matkou a ditétem (Klaus, 2009; Lamb, 1982).

3.1. Pojmy bonding a attachment

Bonding a attachment jsou odlisné koncepty, které jsou ale i v odborné literatuie
Casto nespravn¢ zamenovany (Takéacs et al., 2020). Na to, ze je tvorba raného pouta
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mezi matkou a ditétem dilezita pro ptiznivy vyvoj ditéte, poukazal v poloviné 20. stoleti
John Bowlby teorii attachmentu. Attachmentem pojmenovava reciprocni pouto, v ramci
kterého dité ptilne k peCovateli (matce), je na ni zavislé a hleda u ni bezpeci. Pecovatel i dité
jsou v utvareni tohoto pouta aktivni, attachment se vSak vztahuje pfevazné na perspektivu
ditéte (Bowlby, 1982).

Nasledné se vyzkumné attachmentem zabyvala Mary Ainsworthova, ktera sledovala
individualni rozdily v jeho kvalité. Behaviordlni projevy téchto rozdili meéfila pomoci
tzv. Strange situation. Béhem ni je pozorovano chovani déti ve véku okolo jednoho roku
v neznamé stresujici situaci, na zéklad¢ tohoto chovani je mozné urcit attachmentovy styl
jisty, nejisty Uzkostny a nejisty ambivalentni (Ainsworth et al., 2015). Pozd&ji Mary
Mainova a Judith Solomonova (1986) doplnily teorii o attachmentovy styl
dezorganizovany/dezorientovany.

Kvalita attachmentu v raném véku ovliviluje nasledny psychicky vyvoj ditéte,
ovliviluje jeho mezilidské vztahy a pfedstavuje rizikovy faktor pro rozvoj duSevnich
onemocnéni (Sroufe, 2005).

Oproti attachmentu se koncept bondingu nevztahuje na perspektivu ditéte. Mnozi
autofti je rozliSuji dirazem na hledisko matky v pfipad€ bondingu a ditéte ¢i ptipadné obou
v piipad¢ attachmentu (Bicking Kinsey & Hupcey, 2013).

Vzhledem k tomu, Ze bonding reprezentuje emocni vztah matky k ditéti a neni podle
vétSiny autorti charakteristicky jednotnymi behaviordlnimi projevy (Bicking Kinsey &
Hupcey, 2013), pouzivaji se k jeho méteni dotazniky. K tomuto ucelu jsou pro screening
1 vyzkum rozsifené napi. Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ) (Brockington et al.,

2006) nebo Mother-to-Infant Bonding Scale (Taylor et al., 2005).

3.2. Korelaty bondingu

V nedavné dobé se mnohé vyzkumy vénuji faktortim, které souviseji s kvalitou
bondingu. V nasledujicich podkapitolach se vénujeme faktorim biologickym a

psychosocialnim a emoc¢nim.

3.2.1. Biologické korelaty

Mezi biologické faktory souvisejici s bondingem, které jsou predmétem vyzkumd,
patii aspekty porodu. Zavéry téchto studii vSak nejsou dle neddvno publikované meta-
analyzy jednotné (Tichelman et al., 2019). Samotny zplsob, jakym Zzena porodila,

nepiedstavuje podle vétSiny z nich faktor ovliviiujici kvalitu bondingu (Bicking Kinsey et
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al., 2014; Tichelman et al., 2019). Autofi nékterych studii vSak zjistili, Ze spontanni vaginalni
porod miize souviset s vyssi kvalitou bondingu nez porod indukovany ¢i porod cisaiskym
fezem. (Tichelman et al., 2019).

Dulezitym hormonem, ktery hraje v procesu formovani bondingu roli, je oxytocin
(Feldman et al., 2011; Ross & Young, 2009). U matky se jeho hladina zvySuje v pribéhu
téhotenstvi, béhem porodu se oxytocin podili na spousténi kontrakci d€lohy a néasledné
na kontrakci mlé¢nych z1az pti kojeni (Ross & Young, 2009). M4 vliv na neuroplasticitu, je
spojovan s matefskym chovanim, zvySuje se diky nému schopnost rozeznat viini ditéte,
vnimavost k podnétim ze strany ditéte a empatie k jeho emocim (Broad et al., 2006;
Feldman, 2015).

Hladina oxytocinu se u ditéte i matky pfi jejich fyzické interakci zvySuje a pozitivné
koreluje s afektivni synchronicitou mezi nimi. Byla také prokazéna pozitivni korelace
mezi hladinou oxytocinu ditéte a aktivnim zapojenim se do interakci nejen s matkou,
ale i dalSimi lidmi (Feldman et al., 2010). Podle Atzil et al. (2017) hraje v matetském
bondingu a synchronicité mezi matkou a ditétem roli 1 dopamin, hormon, ktery souvisi
s libymi pocity odmény.

Studie se zabyvaly 1 zobrazenim mozku pomoci funkéni magnetické rezonance u zen,
které mély kvalitni bonding se svym ditétem. V reakci na videozdznam zachycujici vlastni
dit¢ byly aktivni oblasti mozku zodpovédné za emoce a empatii. Tato aktivace byla
vyznamnéjsi v reakei na podnét zobrazujici vlastni dit€ v porovnani s ditétem cizim (Wan et
al., 2014). Detailni popis neurologickych procesti spojenych s bondingem vSak prozatim
chybi (Broad et al., 2006; Feldman, 2016).

Nékteré studie se zaméiuji na dulezitost kojeni pro formovani bondingu. Zatimco
v piipad¢ jinych savci je tento faktor velice zdsadni pro vztah mezi matkou a potomkem,
ukazuje se, ze bonding u ¢loveka na ném neni zavisly (Bicking Kinsey et al., 2014; Feldman,

2016).

3.2.2. Psychosocialni a emocni korelaty

Ptestoze neni mezi autory shoda, zda do konceptu bondingu patii krom¢ afektivni
i behavioralni sloZzka, je prokdzana korelace mezi nim a rodiCovskym chovanim.
To se projevuje typickym pohledem do tvare ditéte, specifickymi doteky ¢i pouzitim
vysokého hlasu pti komunikaci (Feldman, 2016).

Podle meta-analyzy Tichelmanové et al. (2019), kteti se zabyvali celkem 123
moznymi korelaty matetského bondingu, se prokézala negativni korelace mezi bondingem
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a depresivni symptomatikou. Vztah mezi perinatdlni depresi a hor$i kvalitou bondingu
prokazuje mnoho studii (Bicking Kinsey et al., 2014; Dubber et al., 2015; Faisal-Cury et al.,
2020; Tolja et al., 2020). V ramci depresivni symptomatiky mliZe totiZ Zena mit sniZzeny
zajem o dité a viili k interakci s nim (Tichelman et al., 2019).

Relativné velké mnozstvi studii zahrnutych v meta-analyze Tichelmanové et al.
(2019) potvrzuje také pozitivni korelaci mezi kvalitou bondingu a socidlni oporou
nebo chténym t¢hotenstvim, naopak nenachdzi souvislosti mezi kvalitou bondingu
a demografickymi charakteristikami matky.

Pokud se po porodu rozvine posttraumatickd stresova porucha ¢i jeji sypmtomy,
prokazuji nékteré studie ve vztahu ke kvalit¢ bondingu negativni korelaci (Kjerulff et al.,
2021; Suetsugu et al., 2020). Jin¢ studie vSak takovy efekt nenachazeji (Handelzalts et al.,
2021).

Kvalita bondingu v raném obdobi po porodu je rovnéz prediktorem kvality
pozd¢jsitho bondingu (Tichelman et al, 2019). Neékteré studie prokazuji vztah
mezi temperamentem ditéte a kvalitou bondingu (Takécs et al., 2020; Tolja et al., 2020).
Signifikantné niz8i kvalita bondingu byla také zjiSténa v ndvaznosti na nékteré typy stresu
v t¢hotenstvi (Challacombe et al., 2021; Muzik et al., 2013; Seng et al., 2010; Zanardo et al.,

2021), vztahu prenatalniho stresu a bondingu se budeme vénovat v dalsi kapitole.

3.3. Poruchy bondingu

Poruchy bondingu se casto vyskytuji soucasné s duSevnim onemocnénim matky
v poporodnim obdobi (Busonera et al., 2017; Kitamura et al., 2015; Kumar, 1997). Projevuji
se absenci citového pouta, v nékterych zavaznych ptipadech pocity nenavisti, odmitnutim
nebo impulzy k ubliZeni ditéti. Tyto emoce se objevuji zpravidla kratce po porodu a korelu;ji
rovnéz s porodni bolesti. V zavazné podobé se poruchy bondingu vyskytuji pouze u zen,
které trpi dusevnim onemocnénim (Kumar, 1997).

K detekci poruch bondingu byl vytvofen dotaznik Postpartum Bonding
Questionnaire (PBQ), ktery jsme zminili v kapitole 3.1. Je dle n¢j mozné odhalit poruchy
bondingu rizné zévaznosti: mirnou poruchu bondingu (projevuje se jeho opozdénym
nastupem nebo ambivalenci pociti), izkost spojenou s péci o dit&, patologicky vztek, hrozbu
pro dité ohrozujici (Brockington et al., 2006). V pozdé&j$im véku ditéte souvisi napf. s vyssi
pravdépodobnosti vzniku poruch osobnosti (Fleck et al., 2021) nebo deprese (Diaz et al.,

2008).
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4. Stres v téhotenstvi, nefarmakologické intervence pro jeho sniZeni a

matei'sky bonding

Ptestoze autoii odbornych ¢lankt Casto doporucuji, aby se odbornici vénovali
souvislostem mezi stresem v té¢hotenstvi, nefarmakologickymi intervencemi pro jeho snizeni
a dopady na matetsky bonding, studii, které se jimi zabyvaji, dosud neni mnoho (Bicking
Kinsey & Hupcey, 2013; Challacombe et al., 2021; Duncan & Bardacke, 2010; Tichelman
etal., 2019).

4.1. Dopady stresu v téhotenstvi na matersky bonding

Z typu stresu v te¢hotenstvi je nejvyznamnéjsim prediktorem nizké kvality bondingu
prenatalni deprese (Tichelman et al., 2019), dalSimi prediktory jsou strach z porodu
(Challacombe et al., 2021) a prozivany stres (Zanardo et al., 2021).

Seng et al. (2013) ve své studii zkoumali vztah mezi posttraumatickym stresem
v t¢hotenstvi, poporodni depresi a matefskym bondingem. Poporodni deprese
zde predstavovala mediator vztahu mezi stresem a mateiskym bondingem: matky, které
vykazovaly v pribéhu téhotenstvi stres, Castéji trpély poporodni depresi, kterd narusovala
kvalitu matefského bondingu. Vztah poporodni deprese s horsi kvalitou mateiského
bondingu dokladaji dalsi studie (Bicking Kinsey et al., 2014; Dubber et al., 2015).

Podle studie Nathové et al. (2019) souvisi 1 prenatdlni tzkost s horsi kvalitou
bondingu po porodu. U zZen, které uzkosti v t€hotenstvi trpély vSak zaroven nebyla
pozorovana horsi kvalita interakci matky s ditétem. K t€hotenstvi vazand izkost naopak
vyznamnym prediktorem hor§iho bondingu po narozeni ditéte neni (Dubber et al., 2015).

Horsi kvalita matefského bondingu se miize rovnéz projevit u zen, které v pritbé¢hu
téhotenstvi zaZivaly strach zporodu. Podle nedavné studie (Seefeld et al., 2022) je
mediatorem v tomto vztahu negativni zazitek z porodu. Stejné tak u Zen, které trpi tokofobii
a jejichZ porodni zazitek je Casto negativni, mize byt kvalita bondingu nizsi, nebo miize
emocni vazba k ditéti nastoupit opozdéné (Hofberg & Brockington, 2000).

Nékteré studie zaroven neprokazaly signifikantni vztah mezi stresem v té¢hotenstvi
a naslednym matefskym bondingem (Hanko et al., 2020), studii tykajicich se téchto
souvislosti vSak neni dostatek, pro ovéfeni jejich zavérl je potfebny dal§i vyzkum

(Tichelman et al., 2019).
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4.2. Souvislosti mezi stresem v téhotenstvi, intervencemi pro jeho sniZeni a
bondingem

V soucasné dob¢ neni dostupnych mnoho intervenci snizujicich stres v t€hotenstvi,
jejichz cilem by zaroven bylo zvysit kvalitu bondingu po porodu (Tichelman et al., 2019).
Autofi vsak u t€éhotnych Zen pro prevenci horsi kvality bondingu navrhuji pouziti intervenci,
které zenam poskytuji socialni oporu a diky kterym dochézi k obecnému zlepseni dusevniho
zdravi a zvySeni well-beingu (Mizumoto & Tachibana, 2017).

Na tyto aspekty se zaméiuji i intervence vytvorené pro snizeni stresu v téhotenstvi,
a jsou tak potencidlné efektivnim nastrojem rovnéz pro zvyseni kvality bondingu i ptesto,
ze dopady stresu v t€¢hotenstvi na matefsky bonding nejsou prozatim detailné¢ popsany
a vysledky nékterych studii se v této otdzce neshoduji (Mizumoto & Tachibana, 2017;
Tichelman et al., 2019).

Vyzkum se zabyva i intervencemi zaméfenymi primarné na zvySeni kvality
matefského bondingu. Ty jsou vSak pouzivany pifevazn¢ po porodu pro eliminaci
jiz existujici poruchy bondingu a neni prokézana jejich efektivita pii preventivnim
aplikovani v pribéhu téhotenstvi (Mizumoto & Tachibana, 2017).

Je tfeba, aby autofi v budoucim vyzkumu déale zkoumali vztah mezi stresem
v téhotenstvi a kvalitou bondingu, nésledné zjistili, zda maji intervence vytvofené
pro snizeni stresu v t¢hotenstvi na kvalitu bondingu vliv, a ovéfili, jestli je tento vztah pfimy
(jestli samotné pouziti intervence bonding ovliviiuje) nebo jestli ve vztahu jako mediator

pusobi sniZeni hladiny stresu.
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Navrh vyzkumného projektu

5. Cile vyzkumu a hypotézy

Dosavadni vyzkum piinasi presvédcivé doklady o tom, Ze perinatalni deprese souvisi
s niz$i kvalitou matefského bondingu, dopady ostatnich typi stresu v téhotenstvi na bonding
nejsou doposud dostatecné popsany. Chybi rovnéz studie, které by se zamétovaly na efekt
nefarmakologickych intervenci pro snizeni stresu v téhotenstvi na matetfsky bonding
(Tichelman et al., 2019).

V névaznosti na literarné piehledovou ¢ést této prace je ndvrh vyzkumu sestaven tak,
aby doplnil stavajici mezery v poznani a prispél tak k objasnéni toho, zda je mozné zvysit
kvalitu matetfského bondingu po porodu pomoci intervenci pro sniZeni stresu v t¢hotenstvi.
Této problematice je tieba vénovat pozornost, jelikoz bonding je soucasti utvarejiciho
se vztahu mezi matkou a ditétem a souvisi se socioemo¢nim vyvojem ditéte a well-beingem
matky, a tedy s jejich dusevnim zdravim a kvalitou Zivota (Bicking Kinsey et al., 2014; de
Cock et al., 2016; Mason et al., 2011; Tichelman et al., 2019).

Cilem piedlozeného vyzkumu, a tedy hlavni vyzkumnou otdzkou, bude zjistit,
zda ma participace na programu Mindfulness-Based Childbirth and Parenting (MBCP)
(Duncan & Bardacke, 2010) v tc¢hotenstvi dopad na kvalitu matetského bondingu
po narozeni ditéte. Vzhledem k tomu, Ze jde o intervenci, jejimz ucelem je snizit stres, bude
se vyzkum vénovat i ptedpokladané nizs§i mife prozivaného stresu v téhotenstvi a symptomi
deprese jako moznym mediatortiim v tomto vztahu.

Budou stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Zeny, které v téhotenstvi absolvuji program MBCP, budou po porodu vykazovat

vyssi kvalitu bondingu v porovnani se zenami, které jej neabsolvuji.
H2: V efektu intervence MBCP na zvySeni kvality bondingu bude jako mediator

pusobit hladina prozivaného stresu po porodu: program MBCP povede ke snizeni stresu

a snizeni stresu nasledné ke zvyseni kvality bondingu.
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H3: V efektu intervence MBCP na zvySeni kvality bondingu bude jako mediator
pusobit depresivni symptomatika: program MBCP povede ke zmirnéni symptomti deprese

a zmirnéni symptomu deprese nasledné ke zvyseni kvality bondingu.
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6. Metodika

Vyzkum bude realizovan kvantitativni formou, konkrétné jako experimentalni

longitudinalni prospektivni studie.

6.1. Sbér dat

K casti na vyzkumu budou osloveny téhotné Zeny ve spolupraci s prazskymi
porodnicemi pii rutinnim sceeningu ve 20. az 22. gestacnim tydnu. Po udé€leni
informovaného souhlasu (tedy kratce po 20. az 22. gestatnim tydnu) budou pozadéany
o vyplnéni dotaznikli zjiStujicich aktudlni miru prozivaného stresu, depresivni
symptomatiky a dotazniku tykajiciho se sociodemografickych udaji, konkrétné véku,
vzdélani a rodinného stavu. Dotazniky budou dle preferenci participantek rozesilany
elektronicky nebo postou.

Nasledn¢ budou zeny nahodné rozdéleny do experimentalni a kontrolni skupiny.
V experimentalni skupiné budou vytvareny skupiny po 12 ucastnicich (a ptipadné jejich
doprovodu), ve kterych od 24. az 27. gestacniho tydne podstoupi devititydenni intervenci
MBCP (Duncan & Bardacke, 2010). U kontrolni skupiny bude intervence vynechana, stejné
jako skupina experimentdlni vSak bude dostavat béZznou Ilékaiskou prenatdlni péci
a v ptipad¢ volby psychoprofylaktickou ptipravu k porodu, kterou si zeny samy zajisti.
U kontrolni skupiny je tento postup zvolen jednak z divodu etického, je ale také v souladu
s vétSinou studii, které se zabyvaji nefarmakologickymi intervencemi pro sniZzeni stresu
v t€hotenstvi (Dominguez-Solis et al., 2021).

Na poslednim setkani programu MBCP pted porodem, tedy v 33. az 36. gestatnim
tydnu bude v experimentalni skupiné podruhé administrovan dotaznik pro zjisténi miry
prozivaného stresu a symptomt deprese, kontrolni skupiné budou tyto dotazniky zaslany.
Dva mésice po porodu vSech Zen probéhne ukoncovaci setkani MBCP pro Zeny zahrnuté
do experimentalni skupiny. V této dobé bude v experimentalni i kontrolni skupiné
administrovan dotaznik zjiStujici kvalitu bondingu a dotaznik o absolvovani
psychoprofylaktické ptipravy k porodu, pribéhu porodu a zdravotniho stavu matky i ditéte

po porodu.

6.2. Vyzkumny soubor

Pro vstup do studie budou stanovena nésledujici kritéria: participantky budou

primipary s nekomplikovanym jednocetnym téhotenstvim ve v€ku 18 az 40 let, nutna bude
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schopnost rozumét a mluvit plynné Cesky a moznost se osobné ucastnit vSech setkani
programu. Vyfazeny budou zeny, které se v minulosti vénovaly jakoukoliv formou
technikdm mindfulness, dale Zeny, které uzivaji psychofarmaka, v prib¢hu studie budou
vyfazeny zeny, které porodi piedCasné a které budou mit zavazné zdravotni problémy.
Vyloucena budou rovnéz data matek, jejichz dit¢ bude mit Apgar skor 1, 5 nebo 10 minut
po porodu nizsi nez 7 (Cnattingius et al., 2020) anebo bude mit nizkou porodni vahu.

V programu R byla provedena power analyza pro zjisténi optimalni velikosti vzorku
k mediacni analyze pomoci bootstrappingu (planovand media¢ni analyza bude popsana
nize). Pfedpokladana velikost efektu ve vztahu mezi MBCP a hladinou stresu ¢i symptomy
deprese ve druhém meéfeni byla podle predchozi studie (Lonnberg et al., 2018) odhadnuta
na 0,3. Odhad velikosti efektu ve vztahu mezi hladinou stresu ¢i symptomy deprese
ve druhém méfteni a kvalitou bondingu je podle meta-analyzy Tichelmanové et al. (2019)
rovnez 0,3. Pii téchto velikostech efektl a velikosti efektu 0,2 v pfimém vztahu mezi MBCP
a kvalitou bondingu bude potieba 200 probandi pro statistickou silu testu 0,97. Je vSak nutné
pocitat s moznou atrici Uc€astnic v pribéhu studie, aby bylo mozné odhalit pfipadny

signifikantni efekt, bude do studie zahrnuto 250 Zen.

6.3. Metody ziskavani dat

Ve studii bude vyuzit program MBCP, ktery byl jiz pfedstaven v literarné prehledové
¢asti. Jednd se o skupinovou intervenci, jiz se ucastni Zena se svym partnerem (toto neni
podminkou, miize se G€astnit i sama nebo s jinou blizkou osobou). Skupina by méla ¢itat 8
az 12 ucastnic s ptipadnym doprovodem, které se schazeji jednou tydné po 3 hodinédch
po dobu 9 po sobé jdoucich tydnid. Kromé téchto pravidelnych setkani se uskutecni
v pribéhu navic jedno setkani celodenni a jedno dva mésice po porodu viech Zen. Ucastnice
se maji rovnéz mezi kazdymi dvéma setkanimi vénovat kazdodennimu tréninku mindfulness
podle nahravky, kterou obdrzi (Duncan & Bardacke, 2010).

Z diavodu optimalni velikosti skupiny pro tento program bude intervence probihat
opakované vzdy po skupinach o 12 ucastnicich s pfipadnym doprovodem. Aby bylo mozné
tuto intervenci do vyzkumu zahrnout, je nezbytna spoluprace s lektorem MBCP. Vzhledem
k tomu, Ze program neni v Ceské republice dostupny, budou lektoti zaskoleni v zahraniéi.

Naklady na vyzkumny projekt budou zahrnovat finance na prondjem mistnosti,
odménu lektorim a distribuci dotaznikii. Zeny, které se vyzkumu budou uéastnit, obdrzi
rovnéz finanéni odménu, jejiz vySe bude stanovena tak, aby kompenzovala jejich Cas

vénovany studii, ale aby zaroven nebyla jejich hlavni motivaci k G¢asti.
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Ke sbéru dat tykajicich se prozivaného stresu bude administrovéna sebeposuzovaci
Skala Perceived Stress Scale (Cohen et al.,, 1983) v ceském piekladu, ktera je Siroce
pouZzivana pro populaci t€¢hotnych Zen (Guo et al., 2021). V této Skale respondent hodnoti
v zavislosti na verzi 10 ¢i 14 polozek tykajicich se jeho pocitil a prozitki stresu v poslednim
mésici. Validovana eska 10polozkova verze této $kaly, Skala vnimaného stresu (Bursikova
Brabcova & Kohout, 2018), je pfilozena k této préaci.

Pro sbér dat tykajicich se depresivni symptomatiky bude administrovana Edinburgh
Postnatal Depression Scale (Cox et al., 1987) v ¢eském piekladu, kterd je bézné pouzivana
i pro téhotné Zeny (Levis et al., 2020). Jde o 10polozkovou skalu zachycujici informace
o depresivni symptomatice v poslednich sedmi dnech. Byla vytvofena pro populaci zen
kratce po porodu a pomiji tak pfipadné somatické symptomy deprese, které se vyskytuji
u bézné populace, mohou vsak byt fyziologickou soucasti obdobi t€hotenstvi a po porodu.
Maximalni mozny skor této skaly je 30, skor >10 naznacuje moznou depresi. Anglicka verze
Skaly je ptfiloZena k této praci.

Pro zjisténi kvality bondingu bude administrovan Postpartum Bonding Questionnaire
(Brockington et al., 2006), ktery se Siroce pouziva k zjisténi kvality bondingu. Jedna
se 0 25polozkovou sebeposuzovaci Skalu, ktera mapuje afektivitu matky vici ditéti. Byla
sestavena tak, aby bylo moZzné pomoci ni odhalit poruchy bondingu. Anglicka verze §kaly

je ptiloZena k této praci.

6.4. Statisticka analyza dat

Vsechna data budou extrahovana do souhrnné tabulky v Microsoft Excel, v niz bude
kazda ucastnice reprezentovana anonymizacnim kodem. Analyza bude probihat nasledné
ve statistickém programu Jamovi.

Nejprve bude provedena deskriptivni statistika sociodemografickych tdaji a udaji
tykajicich se pribéhu porodu a zdravotniho stavu ditéte po porodu. Pomoci dvouvybérového
Studentova t-testu bude ovéfeno, zda se vékem neliSi skupina s intervenci od skupiny
bez intervence. Pro zjisténi piipadné odliSnosti mezi skupinami ve vzdélani, rodinném stavu,
prubéhu porodu a zdravotnim stavu ditéte po porodu bude proveden chi-kvadrat test.

Pomoci dvouvybérového Studentova t-testu bude téZ ovéieno, zda se nelisi skupina
sintervenci od skupiny bez intervence mirou prozivaného stresu a depresivni
symptomatikou v prvnim méteni. Nerozdilnost téchto faktor naptic¢ skupinami by méla byt
zajiSténa nahodnym rozdélenim participantek do skupin, které prob&hne v uvodu studie.

Nasledné¢ budou testovany jednotlivé hypotézy.
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H1: Zeny, které v téhotenstvi absolvuji program MBCP, budou po porodu vykazovat

vy$si kvalitu bondingu v porovnani se Zzenami, které jej neabsolvuji.

H2: V efektu intervence MBCP na zvySeni kvality bondingu bude jako mediator
pusobit hladina prozivaného stresu po porodu: program MBCP povede ke sniZeni stresu a

snizeni stresu nasledné ke zvySeni kvality bondingu.

H3: V efektu intervence MBCP na zvySeni kvality bondingu bude jako mediator
pusobit depresivni symptomatika: program MBCP povede ke zmirnéni symptomil deprese a

zmirnéni symptomu deprese nasledné ke zvyseni kvality bondingu.

Tyto ti1 hypotézy budou testovany pomoci dvou mediacnich analyz. V prvni bude
nezavislou proménnou absolvovani ¢i neabsolvovani MBCP, zavislou proménnou bude
kvalita bondingu operacionalizovana skory PBQ a mediatorem v tomto vztahu bude skor
druhého méfenim pomoci PSS. Druha media¢ni analyza bude totoZzna, skory v PSS vsak
budou nahrazeny skéry druhého méteni pomoci EPDS.

Jako zplsob mediacni analyzy bude zvolen bootstrapping. Jednd se o robustni
metodu postavenou na analyze velkého poctu nahodnych vzorkil z testovaného vybéru.
Z této analyzy se tak dozvime piipadny piimy efekt MBCP na bonding i efekt nepiimy,
mediovany mirou stresu ¢i depresivni symptomatiky. Efekty budou vycislené
standardizovanou velikosti 5, nasledn€ bude reportovan konfinden¢ni interval a p-hodnota.

Bude kontrolovan ptipadny vliv miry stresu a symptomi deprese pred intervenci,
tedy skorGt PSS a EPDS zprvniho méfeni. Dale je moZzné provést regresni analyzu
pro zjisténi ptipadného efektu véku, vzdélani, rodinného stavu, psychoprofylaktické
ptipravy k porodu, pfitomnosti doprovodu zeny na MBCP, pribéhu porodu a zdravotniho
stavu ditéte po porodu na bonding jako moznych confounder ve vyse popsané mediaci.

Bonding bude v analyze zavisld proménnd, ostatni proménné budou prediktory.

6.5. Etické otazky navrhovaného vyzkumu

Vyzkumny projekt bude ptedlozen ke schvaleni Komisi pro etiku ve vyzkumu
Filozofické fakulty Univerzity Karlovy. Studie bude zkoumat vulnerabilni populaci

téhotnych zen, u niz je pi1 vyzkumnych projektech tfeba dbat zvlastni opatrnosti. Vzhledem
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k charakteru pfedlozeného navrhu vyzkumu vsak neni tieba predpokladat zvySena rizika —
u planované intervence nejsou o¢ekavany zadvazné nezadouci efekty.

Osobni data Gc¢astnic budou pro potieby analyzy anonymizovana a kli¢ k propojeni
dat s konkrétni uCastnici bude uchovavan oddélené¢ od datového souboru. K datim budou
mit piistup pouze vybrani ¢lenové vyzkumného tymu.

Ucast na vyzkumu bude dobrovolna a bude mozné z ni kdykoliv odstoupit. Viechny
ucastnice budou pted zapojenim do vyzkumu informovany o jeho cilech a prubéhu a rovnéz
o mife rizika, jemuz se vstupem do studie vystavuji. Pfed zah4jenim studie budou vSechny
ucastnice pozadany o udéleni pisemného informovaného souhlasu s ¢asti na vyzkumu.

Predpokladame, ze pro skupinu Zen podstupujici intervenci MBCP muze byt Gcast
piinosem v ziskani copingovych nastrojii, které mohou v matefstvi uplatnit. Zenam, které
intervenci neabsolvovaly, budou po ukonceni studie poskytnuty informace o benefitech
MBCP a moZnostech jeho absolvovani v ptipad¢ dalSiho t€hotenstvi.

Matkam, které budou vykazovat depresivni symptomatiku, bude doporucena
psychoterapeuticka nebo psychiatrickd péce a bude jim ptfedan kontakt na odbornou pomoc.

Vsechny tcastnice budou mit moznost se dozvédét vysledky vyzkumu.
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7. Diskuse

Vyse predlozeny navrh studie ma za cil doplnit stavajici védecké poznani
o informace, které vném chybi. Jeho hlavni pfednosti je snaha nalézt souvislost
mezi absolvovani intervence pro snizeni stresu v téhotenstvi a piipadnou vyssi kvalitou
matetfského bondingu po porodu, kterd nebyla doposud vyzkumné popséna. Vyzkumny
design a analyza dat odpovida jinym studiim u obecné populace, které mély za cil zjistovat,
jaké dopady maji intervence zaloZzené na minfulness na duSevni zdravi ¢i well-being
s mediaci dal$i proménnou (Gu et al., 2015).

Ve studii budou pouzity validované dotazniky, které byly jiz pouzivany v mnohych
vyzkumech. Toto zajist'uje validitu sesbiranych dat a porovnatelnost s jinymi studiemi. Dalsi
prednosti je longitudindlni design studie, ktery umoziiuje pouziti dlouhodobé intervence
a sledovani efektu po nékolika tydnech od jejiho ukonceni. Jeho nevyhodou je Casova,
finan¢ni 1 personalni ndrocnost. Nese s sebou také riziko vysoké ztraty ticastnic v pribéhu
studie. T¢ je mozné se pokusit piedejit financni odménou ucastnicim, ktera by predstavovala
vnéj$i motivaci k dokonceni celého procesu. Neni vSak snadné urcit jeji optimdlni vysi,
jelikoz neni Zadouci, aby byla hlavni motivaci pro vstup do studie, ale méla by zaroven
kompenzovat €as na ni straveny.

Velikost vzorku byla vypocitdna tak, aby relativné spolehlivé odhalila vztah
mezi proménnymi, pokud existuje. Pfihlédneme-li vSak k pomérnému zastoupeni Zen
s vysokou mirou prozivaného stresu v téhotenstvi (12 %) a prenatalni deprese (15 %)
(Kingston et al., 2012; Yin et al., 2021), nelze ptedpokladat, ze pocCet Zen, které by zazivaly
vysokou miru stresu nebo prenatalni depresi, bude v této studii ptili§ vysoky. Design byl
vSak zamérné navrzen tak, aby vzorek zahrnoval 1 Zeny, které prozivaji niz§i miru stresu
nebo nevykazuji symptomy deprese. Umoziiuje tak nahlizet na problematiku ve vétsi §iti
napfi¢ Zenami duSevné zdravymi i témi, které¢ vykazuji psychopatologii, a to predev§im
z dlivodu preventivniho charakteru MBCP. Budouci vyzkum by se v§ak mé¢l rovnéZ zaméfit
pouze na zeny s vysokou mirou prozivaného stresu a s prenatalni depresi, a odhalit
tak souvislosti, které velikost vzorku v pfedlozeném navrhu vyzkumu odhalit neumozni.

Jak bylo popsano vyse, abychom piedesli vlivu nékterych confoundert, bude uréeno
veelku velké mnozstvi diivodi k eliminaci nékterych participantek. To vSak miiZze pfispivat
ke snizené moznosti vysledky vyzkumu generalizovat. K horsi zobecnitelnosti pfispiva také
fakt, Ze pro Ucast ve vyzkumu budou oslovovany pouze Zeny registrované v prazskych

porodnicich. Zaroven je zde mozny efekt dalSich confounderd, jakymi by mohly byt
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napiiklad socioekonomicky status, historie psychického onemocnéni ¢i osobnostni
charakteristiky zen a které by zaroven bylo obtizné kontrolovat pro ¢asové narocnou
administraci nastrojl k jejich zjisténi. Vysledky mohou byt také ovlivnény nejednotnosti
prostiedi i formy prvni a druhé administrace dotazniku.

Vliv na vysledky studie by také mohl mit konkrétni lektor MBCP, coZ by bylo moZné
zjistit, pokud by lektord pro jednotlivé béhy programu bylo vice. Problematicka muize byt
absence lektort MBCP v Ceské republice, piedlozeny navrh vyzkumu by byl 1épe
realizovatelny v zahranici, kde je mozné spoluprace s lektory. Pokud by vSak mé¢l probihat
v Ceské republice, je nutné pocitat s finanénimi naklady a ¢asovou naro¢nosti vycviku
lektorti.

Pokud by se pomoci ptedlozeného vyzkumu potvrdil efekt MBCP na lepsi kvalitu
bondingu, bylo by mozné tyto poznatky aplikovat do praxe a zlepsit tak well-being matek
1jejich déti a kvalitu jejich vztahu. Dalsi vyzkum by se mohl vénovat podobnému efektu
ujinych nefarmakologickych intervenci pro sniZzeni stresu v té¢hotenstvi na matefsky
bonding a zjistit ptipadny mediacni vliv jinych typu stresu popsanych v literarné prehledové

casti této prace.
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Zavér

Ptedlozend prace méla dva cile: shrnout dosavadni védecké poznatky tykajici
se problematiky nefarmakologickych intervenci pro sniZeni stresu v téhotenstvi a jejich
dopadii na matefsky bonding a navrhnout vyzkumny projekt, ktery by je mohl rozsitit
a doplnit.

V literarn€ piehledové casti byla popséna témata stresu v té¢hotenstvi, jeho typl
a dopadli na matku a dit¢, mechanismy jeho pienosu na dit¢, dale byly predstaveny
jednotlivé intervence pro sniZeni stresu a téma matefského bondingu. Z vySe uvedenych
poznatkt 1ze vyvodit nasledujici zaveéry:

Koncept stresu v t€hotenstvi je rozifazovan do jednotlivych typd a mezi autory neni
pojiman jednotné. Zatimco néktefi do n€j zahrnuji symptomy dusSevniho onemocnéni (Van
den Bergh et al., 2020), jako je prenatdlni deprese ¢i Uizkost, jini se proti jejich zahrnuti
vymezuji (Gonzalez-Ochoa et al., 2018). Tato nejednotnost miize byt pricinnou rozdilnych
vysledki jednotlivych vyzkuma tykajicich se stresu v t€hotenstvi.

Stres v t¢hotenstvi ma dopady na matku i dité, a to pfevazné negativni. Zvysuje riziko
vyskytu duSevniho onemocnéni matky po porodu (Clayborne et al., 2022) a
pravdépodobnost, ze bude volit nezdravy zivotni styl (Lobel et al., 2008). U ditéte prokazuji
vyzkumy celou Skalu negativnich dopadii v oblasti vyvoje a somatického 1 psychického
zdravi. N¢kolik studii poukazuje 1 na mozné pozitivni dopady. Prestoze konkrétni
mechanismy pfenosu stresu nejsou doposud detailné popsany, autoii hovoii o Ctyfech
moznych medidtorech: kortizolu, cytokinech, stfevni mikrobiot€ a epigenetickych procesech
(Van den Bergh et al., 2020).

Existuje fada intervenci, které lze pouzit pro sniZeni stresu v tc¢hotenstvi.
S farmakologickou 1é¢bou se poji riziko negativnich dopadi na plod, vhodnéjsi alternativou
jsou proto intervence nefarmakologické (Campagne, 2007). Patii mezi n€ naptiklad rGzné
formy psychoterapie, intervence zaloZené na mindfulness, joga ad. Jednotlivé
nefarmakologické intervence casto sdileji komponenty jako je socidlni opora, psychologicka
edukace a relaxace (Evans et al., 2020). Velké mnozstvi komeréné nabizenych intervenci
vSak nemd védecky potvrzenou efektivitu.

V kapitole tykajici se bondingu byl tento koncept definovan jako emoc¢ni vazba
matky k ditéti. Byly popsany odliSnosti od konceptu attachmentu, se kterym je bonding
v odborné literatufe bézn¢ zamenovan (Bicking Kinsey & Hupcey, 2013). Kapitola se také

vénovala porucham bondingu, které mohou zdvazn¢ ohrozit zivot ditéte.
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Souvislostem mezi stresem v téhotenstvi a bondingem po narozeni ditéte nejsou
prozatim podrobné zmapovany, malé mnozstvi vyzkumd, které se této problematice vénuje,
popisuje negativni dopad stresu v t€hotenstvi na kvalitu bondingu. Chybi 1 vyzkumy, které
by se tykaly piipadného vlivu nefarmakologickych intervenci v téhotenstvi na kvalitu
bondingu po porodu (Tichelman et al., 2019).

Cilem navrhovaného vyzkumného projektu bylo doplnit tyto mezery v soucasném
vyzkumu a pfedstavit zptisob, jakym by bylo mozné zjistit vztah mezi stresem v téhotenstvi
(konkrétn¢ prozivanym stresem a symptomy deprese), intervencemi pro jeho sniZeni a
dopady na matetfsky bonding. Pokud by se v tomto ohledu ukazala intervence MBCP
efektivni, bylo by mozné zavéry vyzkumu aplikovat do praxe a snazit se o poskytnuti
intervence t¢hotnym Zenam, které vykazuji vys$si miru prozivaného stresu nebo depresivni

symptomatiky, a zlep$it tak kvalitu Zivota Zen i jejich déti.
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Seznam zKkratek

APA American Psychological Association

EPDS Edinburgh Postnatal Depression Scale

HPA hypotalamo-hypofyzarné-nadledvinova
KBT Kognitivné behavioralni terapie

MBCP Mindfulness-Based Childbirth and Parenting
MBCT Mindfulness-Based Cognitive Therapy
MBSR Mindfulness-Based Stress Reduction
MKN-10 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
PSS Perceived Stress Scale

PBQ Postpartum Bonding Questionnaire
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Prilohy
1. Ceska verze Perceived Stress Scale (Skala vnimaného stresu)

Otazky v této Skale jsou zaméfeny na to, jak jste se citil a jak jste uvazoval béhem
posledniho mésice. Oznacte zakrouzkovanim pouze jednu odpovéd’ vystihujici, jak Casto

jste se citil/a nebo uvazoval/a popsanym zptisobem.

Jméno a ptijmeni: Dnesni datum:

Pohlavi: muz zena Veék:
0 = nikdy 1 = témér nikdy 2=nékdy 3 =docela ¢asto 4 = velmi casto

1. Jak casto jste byl v poslednim mésici rozruSeny kviili né¢emu, co se stalo
necekanc¢?
0 1 2 3 4
2. Jak casto jste mé¢l v poslednim mésici pocit, ze neméate pod kontrolou dulezité véci
ve Vasem Zivote?
01 2 3 4
3. Jak casto jste se citil v poslednim mésici nervozni a ,,vystresovany*“?
01 2 3 4
4. Jak Casto jste si v poslednim mésici vétil v tom, Ze jste schopen zvladat své osobni
problémy?
0 1 2 3 4
5. Jak Casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze véci jdou tak, jak byste si
piedstavoval?
01 2 3 4
6. Jak casto jste v poslednim mésici pocit'oval, Ze se nemtiZzete vypotadat se v§im, co
byste m¢l zatidit?
01 2 3 4
7. Jak Casto jste byl v poslednim mésici schopen mit pod kontrolou véci, které Vas
irituji?
0 1 2 3 4
8. Jak cCasto jste m¢l v poslednim mésici pocit, ze jste nad véci?

01 2 3 4



9. Jak casto jste se v poslednim mé&sici rozhnéval kviili vécem, které byly mimo Vasi
kontrolu?
01 2 3 4
10. Jak Casto jste m¢l v poslednim mésici pocit, ze se potize hromadi natolik, Ze je
nejste schopen piekonat?

01 2 3 4

II



2. Edinburgh Postnatal Depression Scale

J. L. Cox, J. M. Holden, R. Sagovsky
Department of Psychiatry, University of Edinburgh

Name:
Address:
Baby’s age:

As you have recently had a baby, we would like to know how you are feeling. Please
UNDERLINE the answer which comes closest to how you have felt IN THE PAST 7 DAYS,

not just how you feel today

Here is an example, already completed.
I have felt happy:
Yes, all the time

Yes, most of the time

No, not very often
No, not at all
This would mean: “I have felt happy most of the time* during the past week. Please

complete the other questions in the same way.

In the past 7 days:

1. Thave been able to laugh and see the funny side of things
As much as I always could
Not quite so much now
Definitely not so much now
Not at all

2. Thave looked forward with enjoyment to things
As much as I ever did
Rather less than I used to
Definitely less than I used to
Hardly at all

III



*3.

* 5.

* 6.

* 8.

* 9.

I have blamed myself unnecessarily when things went wrong
Yes, most of the time
Yes, some of the time
Not very often
No, never
I have been anxious or worried for no good reason
No, not at all
Hardly ever
Yes, sometimes
Yes, very often
I have felt scared or panicky for no very good reason
Yes, quite a lot
Yes, sometimes
No, not much
No, not at all
Things have been getting on top of me
Yes, most of the time I haven’t been able to cope at all
Yes, sometimes I haven’t been coping as well as usual
No, most of the time I have coped quite well
No, [ have been coping as well as ever
I have been so unhappy that I have had difficulty sleeping
Yes, most of the time
Yes, sometimes
Not very often
No, not at all
I have felt sad or miserable
Yes, most of the time
Yes, quite often
Not very often
No, not at all
I have been so unhappy that I have been crying
Yes, most of the time

Yes, quite often

vV



Only occasionally
No, never
* 10. The thought of harming myself has occurred to me
Yes, quite often
Sometimes
Hardly ever

Never

Response categories are scored 0, 1, 2, and 3 according to increased severity of the
symptom.

Items marked with an asterisk are reverse scored (i.e. 3, 2, 1 and 0). The total score is
calculated by adding together the scores for each of the ten items. Users may reproduce the
scale without further permission providing they respect copyright (which remains with the
British Journal of Psychiatry) by quoting the names of the authors, the title and the source

of the paper in all reproduced copies.



3.

Postpartum Bonding Questionnaire

Please indicate how often the following are true for you.

There are no ‘right’ or ‘wrong’ answers. Choose the answer which seem right in your

recent experience.

Factor | Scoring | Statement Always | Very Quite | Some- | Rarely | Never
often often times

1 0-5 I feel close to my baby

1 5-0 I wish the old days when I had no
baby would come back

2 5-0 I feel distant from my baby

2 0-5 I love to cuddle my baby

2 5-0 I regret having this baby

1 5-0 The baby does not seem to be mine

1 5-0 My baby winds me up

1 0-5 I love my baby to bits

1 0-5 I feel happy when my baby smiles
or laughs

1 5-0 My baby irritates me

2 0-5 1 enjoy playing with my baby

1 5-0 My baby cries too much

1 5-0 I feel trapped as a mother

2 5-0 I feel angry with my baby

1 5-0 I resent my baby

1 0-5 My baby is the most beautiful baby
in the world

1 5-0 I wish my baby would somehow go
away

4 5-0 I have done harmful things to my
baby

3 5-0 My baby makes me feel anxious

3 5-0 I am afraid of my baby

2 5-0 My baby annoys me

3 0-5 I feel confident when caring for my
baby

2 5-0 I feel the only solution is for
someone else to look after my baby

4 5-0 I feel like hurting my baby

3 0-5 My baby is easily comforted

VI
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