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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zaméfuje na formovani vztahu matky k ditéti (bonding) béhem
téhotenstvi a casného poporodniho obdobi. Cilem prace je prozkoumat, jaké faktory ovliviiuji
tento vztah a jaky je jeho vyznam pro dalsi vyvoj ditéte. Literarné prehledova ¢ast se déli na pét
kapitol, které pokryvaji vyzkum a teoretické ptistupy v oblasti bondingu. Prvni kapitola se
vénuje definici pojmu bonding a pocatkiim jeho zkouméani. Druhd kapitola popisuje formovani
bondingu béhem téhotenstvi a soustiedi se na faktory, které v tomto obdobi ovliviiuji formovani
bondingu, véetné faktort, jako jsou hormonalni zmény a stres. Tteti kapitola se zabyva vlivem
porodu na proces bondingu. Ctvrta kapitola popisuje formovani bondingu v &asném
poporodnim obdobi a zamétuje se na faktory, jako je rany kontakt a péCe o novorozence,
ve vztahu k bondingu. Posledni kapitola se vénuje relativné stalym faktorim mimo perinatalni
obdobi, které ovliviiuji bonding, pfedevsim jde o psychosocidlni charakteristiky matky.
Empiricka ¢ast prace pfedstavuje navrh vyzkumu, ktery se zaméfuje na identifikaci rozdilnych
trajektorii bondingu a analyzu faktort jako je podpora partnera a socialni opora, které ovliviuji

prislusnost matek do dané trajektorie bondingu.
Kli¢ova slova
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Abstract

This bachelor's thesis focuses on the formation of the mother-child relationship (bonding)
during pregnancy and early postpartum period. The aim of the work is to explore the factors
influencing this relationship and its significance for the child's further development.
The literature review is divided into five chapters covering research and theoretical approaches
in the field of bonding. The first chapter deals with the definition of the term bonding and its
early research. The second chapter describes the formation of bonding during pregnancy and
focuses on factors that influence bonding during this period, including factors such as hormonal
changes and stress. The third chapter deals with the influence of childbirth on the bonding
formation. The fourth chapter describes bonding formation in the early postpartum period and
focuses on factors such as early contact and care for the newborn in relation to bonding.
The final chapter focuses on the factors influencing bonding from the mother's perspective.
The empirical part of the work presents a research proposal that focused on identifying different
trajectories of bonding and analysing factors such as partner support and social support that

influence the mothers™ belonging to a particular trajectory.
Keywords

maternal bonding; mother-child relationship; prenatal bonding; postnatal bonding
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Uvod

Vztah matky k ditéti v obdobi téhotenstvi a po narozeni je zdsadni pro dalsi vyvoj ditéte.
Bonding, neboli vytvaieni emoc¢niho pouta matky k ditéti, je tématem, které se objevilo uz
v minulosti, ale v posledni dobé miizeme pozorovat vzristajici pocet studii, které timto vztahem
zabyvaji. Vyzkumy poslednich n¢kolika dekdd dokazuji, Ze emoc¢ni pouto mezi matkou a
ditétem v raném détstvi ma vliv na budouci socidlni a emocni vyvoj ditéte a mize ovlivnit jeho
schopnost navazovat vztahy s ostatnimi lidmi (Ciar et al., 2022; Fijatkowska & Bielawska-
Batorowicz, 2020; Le Bas et al., 2020).

Bonding je vymezovéan jako emocni proces vzniku emoc¢niho vztahu matky k ditéti
v pribchu téhotenstvi, po narozeni a i nékolik let po porodu (Takécs et al., 2020a). Bonding
poskytuje zéklad pro psychicky vyvoj kojence (Cinar et al., 2022).

Tato bakalarskd prace se zaméfuje na formovani matefského bondingu béhem
téhotenstvi a ¢asného poporodniho obdobi a na faktory, které tento proces ovliviiji. Prvni
kapitola teoretické Casti prace se vénuje definici pojmu bonding a pocatkiim zkoumani tohoto
pojmu. Druhd kapitola se zamétuje na faktory, které mohou mit vliv na formovani bondingu
behem téhotenstvi; mezi tyto faktory patii napt. klicové zkuSenosti béhem té€hotenstvi, stres a
podpora nejblizsich. Tteti kapitola se zabyva vlivem porodu (typu porodu, porodniho zaZzitku,
podpory zdravotnického personalu b&hem porodu) na formovani bondingu. Ctvrta kapitola se
pak vénuje formovani vztahu matky k ditéti v raném poporodnim obdobi a popisuje faktory,
které jsou pro formovani bondingu v tomto obdobi kli¢ové — jedna se zejména o rany kontakt
matka-dité a o ndslednou péci o novorozence. V posledni kapitole se prace zamétuje na faktory
mimo perinatalni obdobi, které mohou ovlivnit formovani bondingu v perinatdlnim obdobi, a
to zejména na faktory souvisejici s psychosocidlnimi charakteristikami matky. Ziskané
poznatky v této oblasti mohou byt uZite¢né pro rodice, porodni asistentky a dal$i zdravotnické
pracovniky, kteti se podileji na péci o novorozence.

Empiricka cast prace predklada navrh vyzkumu, ktery chce identifikovat razné skupiny
matek dle jejich trajektorie bondingu na zdkladé zmén béhem téhotenstvi a po porodu a
nasledné popsat faktory, které mohou predpoveédét piislusnost matek do jednotlivych skupin.

V tomto piipad¢ se zamétfujeme na faktor podpory ze strany partnera a faktor socialni opory.



I. Teoreticka c¢ast
1. Vymezeni pojmu bonding a poc¢atky zkoumani bondingu

Ptrechod Zeny do role matky je jednou z jejich nejvyznamnéjSich zivotnich zmén.
Narozeni ditéte pro matku znamené ptizpisobeni se nové situaci (tj. s novym ditétem nebo
rostouci rodinou) a zorientovani se v potiebach ditéte i potfebach ji samotné. Matei'sky bonding
se vyviji postupné¢ a zahrnuje interakce mezi matefskou citlivosti, emo¢nimi procesy a
neurobiologickymi mechanismy (Feldman, 2015). Nedavny vyzkum (Le Bas et al., 2020)
podporuje hypotézu, Ze emocni pouto matky k ditéti v prenatalnim i postnatalnim obdobi hraje
dilezitou roli v raném socidlné-emocnim vyvoji ditéte a poskytuje zaklad pro navazovani
vztahl ditéte s vnéjSim svétem (Cinar et al., 2022). Vztah mezi matkou a ditétem, ktery se
navazuje postupné béhem prvnich dni a tydnii Zivota vytvaii vzorec, ktery miize byt hodnotny
pro pozd¢jsi vyvoj ditéte (Le Bas et al., 2020).

Zdravé emocni pouto matky k ditéti se vyznacuje vysokou mirou citlivosti,
respektovanim individualnich potieb ditéte a vytvafenim bezpecného prostiedi, které podporuje
dit¢ v jeho rozvoji (Feldman, 2015). Kdyz mluvime o negativnim emo¢nim vztahu ze strany
matky k ditéti, zejména po narozeni, pouzivame pojem poruchy bondingu (I. F. Brockington et
al., 2006). Porucha matetského bondingu se miize projevovat riznymi zplsoby, jako jsou
negativni pocity vici ditéti, nedostatek emocionalniho propojeni s ditétem, nebo dokonce
mySlenky na odmitnuti ditéte (I. F. Brockington et al., 2006). OvSem faktory, které mohou
negativné ovlivnit matefsky bonding jsou velmi individuélni a jsou napfiklad rizné u matek

s prvnim ditétem a u matek s vice détmi (Cuijlits et al., 2019).
1.1. Pojem bonding

Matetsky bonding ptedstavuje emocni pouto matky k ditéti (Bicking Kinsey & Hupcey,
2013; S. Cataudella et al., 2021; Cinar et al., 2022). Toto pouto je vysledkem interakce mezi
biologickymi, psychologickymi, socidlnimi a kulturnimi faktory. Je zaloZeno na vzijemné
interakci a spojeni mezi matkou a ditétem, a zahrnuje vytvareni pocitu bezpeci, diivéry a lasky
mezi nimi (Shreffler et al., 2021). Formovani emoc¢niho pouta matky se svym ditétem je
doprovazeno mentalnimi, emocionalnimi a behavioralnimi zménami, které usnadnuji fyzickou
a psychickou blizkost (Kendrick, 2000). Primérnim indik4torem vztahu matky k ditéti jsou
matetské emoce viici ditéti. Bonding se obvykle nevztahuje na perspektivu ditéte, ale tyka se

pouze spojeni rodice s ditétem. Pozitivni citové spojeni mezi matkou a ditétem usnadiiuje
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poskytovani péce ze strany matky a udrzovani emocionalniho prostredi, ve kterém se dité citi
bezpecné pro uceni a rozvoj autonomie odpovidajici véku (Le Bas et al., 2020).

Vyzkumy ukazuji, Ze formovani bondingu za¢ina v prenatalnim obdobi, trva po celou
dobu tehotenstvi a pokracuje po porodu (Félix Teixeira et al., 2016). Prenatalni bonding se
pouziva k popisu emoc¢niho pouta, které je vytvoreno u zeny béhem tchotenstvi. Postnatalni
bonding se tyka citové vazby matky k jejimu ditéti po porodu. Pozitivni postnatalni bonding
matky k ditéti se projevuje napi. potéSenim matky z interakce se svym ditétem, rozvijenim
kompetence chapat a napliovat potifeby svého ditéte a prijimanim matetské role (Edwards et
al., 2017). Ukazuje se, ze mateisky vztah k ditéti je podpoien specifickymi neurobiologickymi
mechanismy. Synchronizované neverbalni chovani, jako naptiklad nédklony hlav nebo pohyby
téla, jsou Casté mezi lidmi, ktefi maji silné emoc¢ni pouto, jako jsou pravé matky s détmi
(Feldman, 2016). Studie ukazuje, Ze hormony, jako je oxytocin, mohou hrat dileZitou roli
pii regulaci tohoto synchronizovaného neverbalniho chovani pti formovani bondingu.

Prenatalni bonding je spojen s postnatalnim bondingem a vyvojem ditéte (Cinar et al.,
2022; Félix Teixeira et al., 2016; Le Bas et al., 2020). Bylo zjisténo, Ze hor$i prenatalni bonding
zaznamenany v jakémkoli trimestru téhotenstvi, stejné¢ jako negativni pfedstavy ohledné
nenarozen¢ho ditéte u matek, vyznamné souvisi s hor§im postnatalnim bondingem (Rossen
et al., 2016). Mezi hlavni faktory, které byly spojeny s lepSim matetskym poutem k plodu,
patfilo vySs$i vzdélani, planované téhotenstvi, psychologicka podpora a pozitivni postoj
k t€hotenstvi a matetstvi. Na druhé stran¢ faktory jako naptiklad stres, deprese, nejistota
ohledné¢ tchotenstvi a finan¢ni obtize byly spojeny s hor§Sim emocnim poutem k plodu
(Roll¢ et al.,, 2020). Dle Fijatkowské a Bielawska-Batorowiczové (2020) jsou prenatalné
postnatalné je pak nejvyznamnégj$i pravé prenatalni bonding. Vztah matky k ditéti mize byt
posilen t&€sné pied narozenim ditéte pomoci zmétfeni prenatdlniho bondingu a naslednym
poskytnutim vhodné péce ze strany pecujicich. Tim Ize sniZit riziko zanedbavani a zneuzivani
ditéte a také problémy spojené s kojenim dité€te po narozeni, fadnou péci nebo poporodni
depresi u matky (Cinar et al., 2022).

Pojem bonding je casto v literatufe zaménovan s pojmem attachment (Bicking
Kinsey & Hupcey, 2013). V teorii attachmentu se vazba tyka emocionalniho vztahu ditéte
k rodici. Odkazuje na model vnitini vazby ditéte, ktery je vytvoieny vztahem s rodicem nebo
vyznamnou pecujici osobou (Bowlby, 1969; Walsh, 2010). Bowlby spolu s Ainsworthovou
definovali vazbu jako ,uzky vztah mezi dvéma lidmi“ (M. S. Ainsworth & Bowlby, 1991).
Samotnd Mary Ainsworth (M. D. S. Ainsworth, 1978) ve své procedufe "Strange situation"
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zkoumala, jak se dité chova v nezndmém prostiedi s neznamou osobou. Systém attachmentu se
aktivuje, kdyz jedinec citi ohrozeni nebo uzkost a snazi se vyvolat péc¢i a ochranu. Na zékladé
pozorovani chovani ditéte ve "Strange Situation" testu miizeme identifikovat rizné typy
piipoutani, tedy razné formy vazby.

Bowlby usoudil, Ze regulace dyadickych vazebnych interakci matky a ditéte je vyhradné
biologicka, jeho teorie byla tedy formulovand v ramci evolu¢ni perspektivy. Konceptualizoval
lidsky attachment jako systém evolucné zaloZzeného chovani pocinajiciho narozenim a
pietrvavajiciho v dospélosti, motivovaného strachem, ndklonnosti, zkoumanim a pé¢i (Bowlby,
1958). Teorie attachmentu, kterou vypracoval Bowlby (1988), naznacuje, ze kojenci maji
biologickou, vnitini a primarni predispozici, kterd je vede ke snaze vytvofit si pevné pouto
s peCovatelem, kterym je obvykle jejich biologicka matka. Pfedpokladem je, ze dité si chce
udrzet urCity stupent fyzické blizkosti k matce, aby prezilo a matky byly geneticky
naprogramovany tak, aby reagovaly na projevy ditéte. Interakce byla zakofenéna v nasi
fylogenetické historii a méla za cil chranit kojence pied predatory, protoze kojenci maji
nezralou lokomoci a jsou v této oblasti neadaptivni. (Papousek & Papousek, 1992).

Zatimco attachment je zaloZen primdrn€ na piipoutani ditéte k peCovateli, které se
ustavuje v prvnich letech po porodu (a pokracuje az do dospélosti) a které ma svou 1 svou
evoluéni funkci (bezpeci a ochrana ditéte, regulace emoci u ditéte), bonding je jednosmérné
emocni pouto mezi rodici a plodem, které se vyviji jiz béhem téhotenstvi (Condon, 1993; Doan
& Zimerman, 2003).

Ackoli se v laickém diskurzu terminy bonding a attachment casto zaméiuji
(I. F. Brockington et al., 2006), v odborné¢ literatuie jsou tyto pojmy, tedy bonding a attachment,
jasné rozliSeny jako dvé odlisné koncepce v oblasti vztahii mezi ditétem a jeho pecovatelem.
Bonding popisuje silné emocionalni pouto rodice k ditéti, které se vytvaii béhem téhotenstvi a
v obdobi po porodu. Na druhé strané se attachment vztahuje k procesu formovani emocionalni
vazby mezi ditétem a jeho pecovatelem v pribéhu delsiho ¢asového obdobi, které mutize trvat

i nékolik let.

1.2. Pocéatky vyzkumu bondingu
,Bonding* se stal vyznamnym aspektem ¢asného poporodniho obdobi v porodnické a
pediatrické praxi po publikaci Maternal and Infant Bonding v roce 1976 Klausem a Kennellem
na vyzkum zabyvajici se primaty. John Bowlby jiz pfed Sesti desetiletimi predstavil teorii

vazby, ktera zdlraziuje dileZitost emocionalniho spojeni mezi rodi¢em a ditétem jako zaklad
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vztahu mezi nimi (Bowlby, 1958). V 50. a 60. letech ptisp¢€l k formulaci otazek tykajicich se
lidského matetského chovani vyzkum zabyvajici se primaty. Zde mlzeme zminit zejména
Harlowovu sérii experimentli tykajici se separace matky a kojence. Harry Harlow ve svych
experimentech s makaky rhesus studoval vliv rané separace mlad’at od jejich matek 1 vliv Sirsi
socialni izolace. Vysledky téchto experimentii vyznamné ovlivnily pfistup k péc¢i o dité i v etice
vyzkumu provadéném na zivych zvitatech (Koutnd & Vobofil, 2021). Prvotni vysledky
experimentl s nahradnimi matkami tedy byly v souladu s teorii attachmentu Johna Bowlbyho.
V navazujici praci se ale Harry Harlow pozici Bowlbyho vzdalil a kladl vétsi diiraz na socialni
kontakt s vrstevniky nez na vazbu mlad’at makakti s matkou (Vicedo, 2014).

V 60. a 70. letech 20. stoleti zacali védci studovat vztah matky a plodu poté,
co pozorovali zeny truchlici po novorozeneckém tmrti plodu (Brandon et al., 2009). V roce
1975 Rubin (1975) zdlraznila vyznam vztahu matky k ditéti ve své teorii vénujici se dosazeni
matetské role.

V 50. letech poté, co Spitz publikoval své dramatické poznatky o détech ze sirot¢inci
(Spitz, 1945), si vefejnost i odbornici zacali pomalu vice uvédomovat Skodlivé ucinky
odlouceni kojencti od matek. V této dobé bylo bézné (a je to tak n¢kde i doposud), Ze matky
byly po porodu oddéleny od svych déti na n€kolik hodin (Ventling, 2001). Klaus ucinil mnoho
zasadnich objevll v neonatologii. Nejvic miize byt znamy pro své vedouci postaveni v lidské
péci o matky a kojence, kde prosazoval termin ,,matetsky bonding* u novorozenci. Klaus si
v§iml odliS$ného matetského chovani u matek pred¢asné narozenych déti ve srovnani s matkami
donoSenych déti (Klaus et al., 1972). Vnimal, Ze matky donoSenych déti si byly mnohem jistéjsi
ve své roli matky. Na druhou stranu matky pfedcasné narozenych déti mély potiZe s rutinni péci
a zdalo se, Ze maji mnohem vice pochybnosti v interakci se svym novorozencem. Klaus piijal
termin ,,bonding*, aby popsal emo¢ni pouto matky k ditéti. Navrhl, Ze bonding je zavisly
na kontaktu kiiZze na kiizi v prvnich momentech po narozeni (Klaus et al., 1972). Zamétoval se
také na kontakt z o¢i do o¢i mezi matkou a jejim ditétem, ktery povazoval za velmi vyznamny.

V roce 1976 publikovali Klaus a Kennell knihu s ndzvem Maternal Infant Bonding
(Klaus & Kennell, 1976), ktera se stala klasickou praci na téma emocniho pouta matky
k novorozenci. Jeji hlavni mySlenkou bylo, Ze ,citlivé obdobi“, obdobi bezprostiedné
po porodu, a fyzicky kontakt v prvnich dnech po porodu je kli¢ové pro vytvoteni ,,pouta mezi
matkou a ditétem, které ma vliv na jejich dlouhodobou vazbu a emociondlni pohodu (Klaus &
Kennell, 1976). Klaus a Kennell popisuji pomaly proces, ktery probiha ihned po narozeni.
Pokud je dité ponechano samo na mat¢in¢ holém bfise, samo najde cestu k mat¢in€ bradavce,

je vedeno Cichem, pomaha si nozickami a nechava si sviij ¢as. Tento pfirozeny proces snazeni
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muze byt delsi nez Cas, ktery dovoluje zdravotnicky personal, ktery dité jen kratce ptilozi k prsu
po narozeni a pak ho da pry¢ (Kirby, 1997). Jejich zjiSténi inspirovala porodni oddéleni a
novorozenecké jednotky intenzivni péce k rozvoji novych moznosti, jak mohou rodice Cerstve
narozenych déti udrzovat s détmi kontakt, dotykat se jich, drzet je a pecovat o né. Klaus a
Kennell popisuji u€inky neptferusené¢ho kontaktu na mnoha turovnich: dit¢ méné place, 1épe si
udrzuje télesnou teplotu a l1épe se prizptisobuje novému prostredi (Kirby, 1997). Na Klause a
Kennela se nasledn¢ snesla vina kritiky a oni sami od této teorie ustoupili a uznali, ze absence
ran¢ho kontaktu neni fatalni. Pozdéjsi vyzkumy tuto teorii také jednoznacné nepotvrdily

(Bystrova et al., 2009; Daniolou et al., 2022).
1.2.1. Psychoanalytické teorie

Paraleln¢ s empirickou studii bondingu od Klause a Kennela provedly tfi teoreticky
Deutch, Bibring a Benedek analyzy formovani vztahu matky k ditéti béhem téhotenstvi. Tyto
analyzy vysvétluji utvaieni emocniho pouta matky béhem téhotenstvi jako proces, pii kterém
se psychicka energie téhotné zeny emocionalné investuje do plodu (Benedek, 1959; Benedek
& Liebman, 1958; Bibring, 1959; Bibring et al., 1961; Deutch, 1945). Podle teoreticek se plod
objektem. Helene Deutsch, pfedstavitelka freudovské teorie, popisuje, ze vztah matky k ditéti
se postupné béhem prvnich mésict zivota ditéte méni a Ze tento vztah ma zasadni vliv na dalsi
psychicky vyvoj ditéte (Deutch, 1945).

V roce 1936 Thérese Benedek, psychoanalyticka mad’arského ptvodu, publikovala
praci, kterd se zamétuje na funkce pohlavniho Gstroji a jejich poruchy. Tato prace zdlraznuje
uzkou provazanost somatickych a psychickych faktor. V roce 1949 se Benedek stala jednou
z prvnich, kdo hovofil o dyad¢ matka-dité z hlediska emocionélni symbiozy (Benedek, 1959).
Jeji teorie prfedpoklada, ze vyvoj osobnosti pokracuje i po dospivani a ze reprodukéni fyziologie
ma vliv na tento proces. Benedek tvrdi, ze procesy, které se uplatiiuji pfi rodi€ovstvi, jsou stejné
jako ty primarni procesy, které pusobi pii v dusevnim rastu a vyvoji v détstvi. Podle Benedek
si po porodu dit€¢ nemize hned uvédomit odlouceni od matky, protoze stupeini jeho dusevniho
vyvoje to nedovoluje. Hlad je prvnim indikatorem odlouceni a zaroven podnétem k piekonani
tohoto stavu po narozeni. Aby dité pochopilo, ze zdroj jeho potteby (napt. hladu, bolesti nebo
nepohodli) je vnitini pocit, ktery mize byt uspokojen externim zdrojem, je tieba tuto potiebu
opakovan¢ vyjadfit a nasledné uspokojit. Az potom zacind pro dité existovat separace

v psychologickém smyslu (Benedek, 1949).
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Ptistup Benedek je zalozen na konceptu, ze fyziologické a psychodynamické procesy
téhotenstvi a kojeni udrzuji v matce vrozené sklony k matefskym aktivitam. Zatimco potieba
matky po ditéti je relativni, potfeba ditéte po matce je absolutni. V symbiotickém stavu maji
primarni hybné sily rizné "vyznamy" pro matku a dit€. Matka v téchto symbiotickych
procesech nejen dava, ale také prijima (Benedek, 1959). ZvySujici se divéra a pocit bezpeci
u ditéte je doprovazeno odpovidajicim zrcadlovym procesem u matky.

Grete Bibring byla uspé$na a uzndvana ucitelka v oblasti psychiatrie a psychoanalyzy
(Silverman, 2018). Bibring (1961) popisuje, Ze krize, které nastavaji béhem téhotenstvi a
po porodu, jsou normalnimi jevy a mohou byt dokonce nezbytnou soucasti vyvojového
procesu, ktery pfipravuje integraéni zrani osobnosti. Toto poznani vedlo k posunu vyzkumu
od ptivodniho pohledu na narozeni jako na problémovou situaci smérem k zaméfeni se
na krizi pfechodu k rodicovstvi. Kladeni narokli na nastdvajici rodice a ukoly, které jim byly
svéteny, se staly hlavnim bodem zajmu odbornikd.

Zavérem lze konstatovat, ze psychoanalytické analyzy tykajici se tvorby vztahu matky
k ditéti nabizeji hluboké porozuméni procesiim, které se odehravaji v psychice zeny béhem
téhotenstvi a po porodu. Teoreticky jako Helene Deutsch a Thérése Benedek zdiraziuji
dilezitost emociondlni symbidzy mezi matkou a ditétem, pticemz zohlediuji fyziologické,
psychodynamické a socidlni faktory. Tyto analyzy naznacuji, Ze t¢hotenstvi a matefstvi jsou
komplexnimi procesy, které ovliviiuji identitu, vztahy a psychicky vyvoj matky. Porozumeéni
témto procesim miliZe mit vyznamny dopad na péci o t€éhotné Zeny a novorozence a piispét

k posileni matetfského sebevédomi a adaptace na matefstvi jakoZto Zivotni zménu.

1.3. Nastroje na méfeni bondingu

obdobi narozeni ditéte, kdy se matetsky bonding prohlubuje (A. Taylor et al., 2005). Studium
faktori spojenych s perinatdlnim obdobim a pouZivani spolehlivych a wvalidnich
screeningovych nastrojii matkam v poporodnim obdobi miize pomoci identifikovat problémy
s bondingem. ProtoZe rany vztah mezi matkou a ditétem ma klicovy vyznam pro psychosocialni
vyvoj ditéte, je dilezité mit k dispozici néstroje pro mefeni postnatalniho bondingu.

Maternal Fetal Attachment Scale (MFAS) byla prvni $kalou, kterd méfila vztah matky
k ditéti béhem téhotenstvi a zahrnovala Sest aspektii: diferenciace vlastniho ja od plodu,
interakce s plodem, pfipisovani vlastnosti plodu, darovéani sebe sama, ptebirani role a hnizdéni
(Cranley, 1981). Po pilotnim testovani byl z nastroje odstranén aspekt "hnizdéni" kvli nizké

reliabilité. Vysledny 24 polozkovy nastroj se skladal z péti subskal a jednoho globalniho
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mefitka matefsko-fetdlni bondingu. Tento nastroj posunul vyzkum kuptedu, protoze vétSina
predchozich studii byla kvalitativni a pouze s malymi vzorky.

Miiller nasledné vyvinul novou Skalu nazvanou Prenatal Attachment Inventory (PAI),
aby zduraznil emociondlni prvky (vnimani téla matky, vyvoje plodu, matetské role a
identifikace s ditétem), které byly podle n¢j opomijeny v Cranleyho MFAS (M. Muller, 1990).
PAI se zaméfuje pouze na celkovy skor a je navrzen jako dopliikovy nastroj ke Cranleyho
MFAS (M. E. Muller & Mercer, 1993).

MAAS neboli Maternal Antenatal Attachment Scale je dotaznikovy nastroj pouzivany
také k méfeni vztahu matek ke svym détem béhem tehotenstvi, ktery byl vytvoren v roce 1993
Condonem a Corkindalem (Condon, 1993). Sklada se z 19 polozek, které se tykaji
emociondlniho vztahu matky k nenarozenému ditéti. Tudiz ackoli je v ndzvu pouzit pojem
attachment méfi se spiSe bonding. Dotaznik se zaméfuje na mateiské myslenky a pocity tykajici
se ditéte a nezahrnuje postoje k t€hotenstvi nebo matetské roli jako naptiklad PAI (Condon &
Corkindale, 1998). Dale tito autofi vytvofili Maternal Postnatal Attachment Scale (MPAS)
(Condon & Corkindale, 1998). Tento néstroj umoziiuje vyhodnoceni matefské perspektivy
od prvnich mésict po porodu.

Koncept matefského bondingu byl také zasazen do kontextu poporodni
psychopatologie. Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ) byl vyvinut pro identifikaci Zen
ohroZenych poruchou bondingu (Brockington, Fraser, & Wilson, 2006) a sklada se z 25
polozek, které reprezentuji Ctyfi faktory: naruSena vazba, odmitani a hnév, tizkost z péce a
riziko zneuZivani. PBQ se ukazal jako validni screeningovy nastroj.

Studie od McNamara et. al. (2019), ktera se vénovala hodnoceni stavajicich nastrojt
na méfeni emoc¢niho pouta matky k ditéti, dosla k n¢kolika névrhtim, jak nastroje zlepsit.
Vysledky udavaji, Ze se tyto nastroje 1isi v pouZzitych metodach a mohou méfit rizné aspekty
vztahu matky k ditéti, na coZz je potieba dat pozor. Déle vidi nedostatky tykajici se

nekonzistence ve sbéru dat béhem téhotenstvi a po porodu.
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2. Vyvoj bondingu béhem téhotenstvi
2.1. Kli¢ové zkuSenosti béhem téhotenstvi

Navazani vztahu s ditétem patii mezi nejdilezitéjsi ukoly rodicovstvi. Zejména béhem
prvniho trimestru téhotenstvi se nastavajici rodice uci prizptisobovat novym piedstavam sebe a
budouciho ditéte, coz mlize vytvaret jak pozitivni tak negativni pocity (Maas et al., 2012).

Cranley (1981) identifikoval Sest faktort, které piispivaji ke vzniku vazby mezi matkou
a plodem, vc¢etné toho jak matka vnima plod, interakce s nim a jak o n¢j peCuje. Dalsi literatura
ukazuje na pozitivni roli matetské relaxace, komunikaci s plodem, dotykani se bticha a
vénovani pozornosti pohybu plodu matkami (Kim & Cho, 2004). Jiné studie zduraznuji, ze
planovani a akceptovani tc¢hotenstvi jsou dilezité, stejné jako vnimani pohybt plodu a jeho
akceptace jako jedince (Yilmaz & Beji, 2013). U matky se béhem té¢hotenstvi mohou vyvinout
internalizované reprezentace jejiho nenarozeného ditéte doprovazené citovou vazbou k plodu.
V tomto piipadé¢ mluvime pravé o prenatdlnim bondigu (Alhusen et al., 2012). Studie
Branjerdporna, Mereditha, Stronga a Garcii (2017) nalezla diikkazy, ze vyssi hladina prenatalni
vazby byla spojena s optimalnéjSim vyvojem kojenct ve véku 0-26 mésicl. Zatimco autofi
nazvali tento konstrukt attachment, pojmovy obsah v tomto ptehledu se tzce blizi spiSe definici
bondingu. U matek, u kterych se béhem t¢hotenstvi vyvinula nizka uroven bondingu, se mtze
zvysit riziko komplikaci, jako je pfed€asny porod nebo porod ditéte s nizkou porodni hmotnosti
(Alhusen et al., 2012). To mlZe mit také negativni disledky na vyvoj v raném détstvi a

kognitivni funkce ditéte (Reijman et al., 2018).
2.1.1. Planovani téhotenstvi

Ptechod k prvnimu rodicovstvi je pro mnoho par vyznamnou a Stastnou udalosti, ktera
mize byt zaroven spojena také se stresem a potizemi s adaptaci na jejich novou roli. I kdyZz se
nekteré pary ptizplisobuji rodi¢ovstvi relativné dobfte, jiné maji vEtsi potize s adaptaci na novou
roli rodi¢l nebo strach z néasledného naruseni jejich partnerskych vztaha. Stat se rodiCem je
povazovano za jednu z nejvice stresujicich udalosti, kterou mize par zazit (Luhmann et al.,
2012), obzvlast pokud téhotenstvi neni planované. Zeny, které t&hotenstvi planovaly, maji
od zadatku pozitivn€j§i pouto k ditéti a vykazuji vyS$i UGrovné prenatdlniho bondingu
(Camarneiro & de Miranda Justo, 2017). Na druhé strané€, neplanovana t€hotenstvi jsou spojena
s vy$§im rizikem poruch bondingu a mohou mit dlouhodobé negativni dopady na well-being

matky (Shreffler et al., 2021). Nechténé té¢hotenstvi mlize mit negativni dopad na prenatalni
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bonding, coz miize mit dlouhodobé nepiiznivé disledky pro blaho ditéte i matky (Shreffler
et al., 2021). Je tedy dulezité, zame¢fit se na intervence, které mohou pomoci zlepsit prenatalni

bonding a snizit rizika spojena s nechténym téhotenstvim.
2.1.2. Prenatalni screening

Prenatalni screeningové testy jsou dnes béznou praxi v mnoha zemich. Tyto testy, jako
napftiklad ultrazvuk, umoziuji odhadnout riziko ur¢itych abnormalit. Pokud test ukéze zvySené
riziko, Zeny se mohou rozhodnout pro dal$i prenatalni diagnosticky test. Vliv prenatalniho
screeningu na rozvoj bondingu neni pfili§ znam. Screeningovy test muze kratkodob¢ zvysit
hladinu bondingu, nicméné celkovy rozdil je velmi maly (Kleinveld et al., 2007). Sledovani
plodu ultrazvukem, vnimani pohybi plodu a pozitivni emocni prostiedi jsou faktory, které
mohou mit vliv na vztah matky k ditéti (Kavlak & Sirin, 2009). O dtlezitosti raného pohledu
na plod pomoci ultrazvuku informovala jiz Lumley (1982), kdyz naznacovala, Ze pravé
ultrazvuk umoziluje matce predstavit si plod jako malého ¢lovéka. I chovani matky béhem
Iékatského vysetfeni miize byt jednim z indikatori bondingu. VétSina matek vnima vySetfeni
jako stresujici a obavaji se o zdravi plodu. Nicméné, ne¢které matky popisuji, Ze jim vySetieni
pomohlo vice se sblizit s plodem a posililo jejich matetské pouto (Garcia et al., 2002). Je tedy
ziejmeé, ze vice informaci o aktivité plodu béhem prenatalni pée mize pomoci téhotnym Zenam
vytvofit siln€j§i emocionalni pouto s plodem (Salehi et al., 2017).

Dal§im druhem vySetfeni mize byt odbér plodové vody neboli aminocentéza.
Amniocentéza je invazivni diagnosticky test, ktery se pouziva k ziskéni vzorku plodové vody
pro dalsi analyzu. Provadi se v pribéhu té¢hotenstvi pomoci jemné jehly, kterd se vklada
do dutiny dé€lohy pies btisni sténu matky. Ziskany vzorek plodové vody obsahuje buiiky plodu
aumoziuje tak testovani genetickych a chromozomalnich abnormalit, jako je Downiiv syndrom
nebo cysticka fibroza. Studie rozhovorli s Zenami, které podstoupily amniocentézu, ukazala, Ze
se emocionalné distancovaly od svého t€hotenstvi, dokud vysledek testu nepotvrdil zdravi
plodu (Rothman, 1993). Jina studie také ukazala, ze zeny, které podstoupily amniocentézu, se
citily méné pfipoutané jak pted zdkrokem, tak pted zvetejnénim vysledk testl, coz naznacuje,
ze zeny odkladaji pocit, Ze jsou opravdu té€hotné, dokud nedostanou dobry vysledek testu
(Heidrich & Cranley, 1989). V tomto piipad¢ by bylo potieba udélat novéjsi vyzkum, ktery by
tento piedpoklad potvrdil.
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2.1.3. Prvni pohyby

Cca od 20. tydne te¢hotenstvi za¢ina matka vnimat pohyby plodu a mize tak rozliSovat
mezi sebou a plodem. Tento pocit ji poméaha vnimat plod jako bytost s vlastnimi potiebami a
vlastnimi zpisoby komunikace. Studie uvadi, Ze vnimani pohybti plodu matkou mtze mit vliv
na prenatalni bonding (Polizzi et al., 2017), zfejm& proto, Ze matka vice vnima ptitomnost
nenarozené¢ho ditéte (Malm et al., 2016). Predpoklada se, Ze vniméani pohybu plodu zvysuje
povédomi matek o zdravi nenarozeného ditéte, a proto pozitivné ovliviiuje bonding (Lindgren,
2001). Studie ukazuji, Ze zeny, které otehotnély poprvé, jsou vice v§imavé k pohyblim svého
ditéte (Yilmaz & Beji, 2013), ziejme proto, Ze nemaji zkusenosti s tim, jak se pohyby plodu
projevuji, a tak jsou citlivéjsi na kazdy pohyb, ktery pociti. Tato studie dosla k zavéru, Ze je
dobré doporucit zenam, aby se béhem téhotenstvi dotykaly bficha, mluvily s plodem a pocitaly
pohyby plodu (Yilmaz & Beji, 2013). Pocitani pohybt plodu, spolu s dal§im chovani, které zde
bylo uvedeno, by mohlo mit pozitivni vliv na matefsko-fetalni bonding. Nicméné zdé se, Ze
samo o sob¢ pocitani pohybl plodu nemé na zvySovani hladiny bondingu vliv (Abasi et al.,
2021). Na druhou stranu mutze kvantifikace fetalni aktivity také vytvaret stres a psychickou
zatez, zv1asté kdyz po urcitou dobu matka zadné pohyby plodu nepocit'uje (Heazell et al., 2008).
vnimani pohybil plodu mlize hrat roli ve vztahu k bondingu, ale je tfeba poznamenat, Ze tento

vztah muze byt ovlivnén i jinymi faktory.
2.2. Fyzické zdravi matky a zdravotni komplikace

Bé&hem prechodu k rodicovstvi dochazi u Zen k hormondlnim zménam, o kterych se
predpoklada, ze ptispivaji ke kvalité¢ rodicovské péce. Nekteré hormonalni zmény béhem
téhotenstvi usnadnuji proces vytvareni bondingu, podporuji motivacni chovani, v€etné socialni
orientace a vyhledavani a udrzovani kontaktu. Nastavajici matky prochazi béhem téhotenstvi a
po porodu vyraznymi fyziologickymi zménami, v€etné zvySeni hormont béhem téhotenstvi,
jako je testosteron, kortizol, estradiol a progesteron (Edelstein et al., 2015). Hormonalni zmény
v t€hotenstvi jsou normalni a fyziologické, nicméné senzitivita matek se 1i$i. Nartist kortizolu,
ktery jindy spojovan se stresem, je v t¢hotenstvi nutny pro maturaci ditéte (Davis & Sandman,
2010). Hormony estrogenu a progesteronu ve vysokych hladinach béhem téhotenstvi zpiisobuji
citlivgjsi reakce matky na pohyby plodu (Saltzman & Maestripieri, 2011; Wynne-Edwards &
Reburn, 2000).U testosteronu se pifedpoklada, ze jeho zvySeni pfispiva k udrzeni té¢hotenstvi a

naslednému zahajeni porodu (Makieva et al., 2014).
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Nekteré télesné zmény, jako zmeéna postavy, problémy s pleti, ke kterym béhem
téhotenstvi dochazi, mohou negativn¢ ovliviiovat matetskou body image. T€hotné Zeny se Casto
snazi kontrolovat svou vahu a vzhled, coz mize mit negativni dopad na jejich sebevédomi a
celkové vnimani sebe sama (Zamiri-Miandoab et al., 2022). Negativné vnimana body image
ma neptiznivy dopad na mateiské sebevédomi a miize negativné ovlivnit bonding (Chang et al.,
2006; Zamiri-Miandoab et al., 2022).

Béhem tehotenstvi se také mohou objevit zdravotni problémy, jako je unava, bolesti
zad, stievni problémy, hemoroidy, perinedlni bolesti, krvaceni, bolesti s prsou (Nazik &
Eryilmaz, 2013). Vyzkumy ukdazaly, Ze vyssi hodnota bondingu souvisi s pozitivnim zdravym
pfistupem matky béhem t¢hotenstvi, napt. absence koufeni, alkoholu a nelegélnich drog, ucast
na prenatadlni péci, zdrava vyziva a pravidelny spanek, cviceni a pouzivani specidlnich
bezpecnostnich past pii jizd¢ autem (Lindgren, 2001). O opa¢ném vztahu, tedy vztahu téchto
faktorii na matetsky bonding, se literatura specificky nezminuje.

Dalsim faktorem, ktery nelze opominout a ktery je potieba zohlednit, jsou rtizna
onemocnéni. Zena trpici nékterou nemoci pred otéhotnénim nebo nové vzniklou nemoci
v obdobi téhotenstvi mize prozivat rozdilné emoce nez zdrava zena. Napiiklad diabetes miize
mit na matku béhem téhotenstvi negativni emo¢ni dopad, a tim narusit jeji pouto s ditétem, a
to zejména v situacich, kdy méa matka potize s regulaci hladiny cukru v krvi nebo kdyz se
vyskytnou zdravotni komplikace s tim spojené (Singh et al., 2019). Nekteré Zzeny s diabetem
mohou mit strach, Ze jejich zdravotni stav miize mit negativni vliv na jejich budouci vztah
s ditétem a obavaji se, Ze nebudou schopny poskytnout ditéti dostate€nou péci. Tento strach
muze narus$it formovani bondingu jiz béhem téhotenstvi (Edwards et al., 2016). Na druhé strané
nekteré Zeny v této studii poznamenaly, ze diabetes v t¢hotenstvi jim pomohl upevnit své pouto
s ditétem, zfejme proto, Ze vnimaly vEtsi podporu ze strany partnera a okoli.

Stejn€ matky, které trpi hypertenzi, at’ uz dlouhodobé ¢i pouze v t€hotenstvi, mohou mit
vEtsi problémy s adaptaci na matetstvi a s emocionalnim propojenim s plodem (Tuovinen et al.,
2014). To muze byt ovlivnéno tzkosti a stresovymi reakcemi, které mohou byt spojeny

s hypertenzi béhem tehotenstvi (Sakurai et al., 2022).
2.3. Psychické zdravi a well-being

Té&hotenstvi je pro vétSinu matek vyjimecnym obdobim, které zejména prvorodickam
pfindsi spoustu otdzek tykajicich se zdravi novorozence, matetfskych kompetenci apod.
To mohou byt jen n&které ptiklady toho, co v Zenach béhem t€hotenstvi mize vyvolat nejistotu.

Je zndmo, Ze t€hotné Zeny jsou vice emociondln€ zranitelné, mohou mit ambivalentni pocity a
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pochybovat o svych schopnostech vyrovnat se se socialnimi pozadavky na roli matky.
Vzhledem k tomu, ze t¢hotenstvi je dobou zmén, je pravdépodobné, Ze se u matek zvysuje stres
a objevuje se emocni nepohoda (Della Vedova et al., 2008, Teixeira et al., 2009). Mezi dalsi
faktory ovliviiujici mateisky bonding muze fadit také psychické onemocnéni matky nebo
uzivani navykovych latek.

Rodicovsky stres je bio-psycho-socidlni konstrukt, ktery se vyskytuje, pokud jsou
pozadavky kladeny tak vysoko, ze rodi¢ nema dostupné zdroje k jejich naplnéni (Abidin et al.,
2006). Vzhledem k tomu, ze prozivani stresu je vysoce subjektivni individudlni zkuSenosti,
stava se jeho posouzeni velmi obtizné. Studie ukazuje souvislosti mezi stresem a zkuSenosti
z t€hotenstvi (tj. preeklampsie, potraty, emoc¢ni poruchy, pfedcasny porod, nizka porodni vaha
a vliv navyvoj kojence) (Gonzalez-Ochoa et al., 2018). Stejné souvislosti, s vyjimkou
emocnich poruch, byly pozorovany u t€hotnych Zen s Gizkosti a depresi (Gonzélez-Ochoa et al.,
2018). U matek s obecnym sklonem k nadmérnym obavam miiZe piechod k rodi¢ovstvi se svou
neptfedvidatelnosti vyvolat tizkost a distres, coz mliize znesnadnit navazovani emoc¢niho pouta
s dité¢tem (Blackmore et al., 2016; Mudra et al., 2019). Mnoho téhotnych Zen také trpi strachem
z porodu, coz miize byt zavaznym problémem. Napftiklad tokofobie, coz je zdvazny strach
z porodu, postihuje az 14 % t&€hotnych Zen, zejména v zemich Skandinavie, Australie a
Spojeného kralovstvi (Seefeld et al., 2022). Podle kvalitativni studie $védskych porodnich
asistentek strach z porodu piedpovidd také potize s kojenim a niz$i hladinu bondingu
(Salomonsson et al., 2010). Nedostatek pozitivnich mySlenek o budoucim vztahu s ditétem
podporuje vysledky uvadéné Schmidtem (2017), podle nichZz opakované negativni myslenky
narusuji bonding a zvysuji uzkost. Matky, které mély vysokou celkovou troven opakujicich se
negativnich myslenek pfed a po narozeni ditéte, uvadély, ze jsou po porodu méné spokojené a
citi se malo emo¢né propojené s ditétem (Rusanen et al., 2021).

Mnoho gynekologicko-porodnickych zatizeni nabizi kurzy, které mohou budouci rodice
piipravit na porod a prvni dny s novorozencem. Edukace o pribchu porodu uz byva cCastéji
poskytovana zdravotniky v rdmci prenatalni péce, ale podle Bilgin et al. nema vliv na prenatélni
bonding (2020). Soucasnd metasyntéza (Lunda et al., 2018) ukézala, Ze vzdélavani a
informovani Zen tykajici se porodnich procesi a dostupnych sluzeb uz bé¢hem t&hotenstvi
umoziiuje lepsi pfipravu na porod.

Existujici dikkazy ukazuji, ze matetskéa deprese negativné souvisi 1 s vytvafenim pouta
mezi matkou a ditétem béhem téhotenstvi (Alhusen et al., 2013; Condon & Corkindale, 1997;
Della Vedova et al., 2014). Kvalitativni studie Bennetta, Boona, Romanse a Grootendorsta

(2007) ukazala, ze zeny, které béhem téhotenstvi prodé€laly depresi, se obavaly, Ze tato nemoc
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v budoucnu ohrozi vztah k jejich ditéti. Vysledky jiné studie zdiiraziuji potencialni vyznam
rozvoje vyssi urovné vSimavosti jako ochranného faktoru béhem t€hotenstvi a zejména
pro pomoc pii zmirfiovani neptiznivého dopadu matetské deprese na proces vytvafeni vztahu
mezi matkou a dité¢tem (McDonald et al., 2022). Screening piiznakii deprese i b¢hem
téhotenstvi by byl dilezity v bézné péci, aby bylo mozné depresi vCas identifikovat a 1é¢it
(Fransson et al., 2020).

Pokud jde o uzkost, empirické studie uvadéji vysokou prevalenci ptiznakd tzkosti
u vice nez 25 % té€hotnych zen (Britton, 2011). Dé&ti, jejichz matky prodé¢laly v te¢hotenstvi
2017). Matky, které se potykaji s problémy dusevniho zdravi, mohou navic vnimat plod jako
dalsi zdroj tizkosti nebo podrazdéni, coz vede k negativnimu vnimani vyvijejiciho se vztahu
k plodu (Pollock & Percy, 1999; Raphael-Left, 1991). Brandao, Brites, Pires, Hipolito a Nunes
matky na téhotenstvi, ziejmé negativné ovliviiuji troven predporodniho bondingu. Déle hrali
dilezitou roli v méfeni poruch bondingu Zeny se suicidalnimi tendencemi, u kterych se
prokazalo, Ze sebevrazedné¢ myslenky matky mohou narusit vztah k ditéti (Paris et al., 2009;
Roll¢ et al., 2020). Je dulezité¢ si uvédomit, Ze otdzky a obavy spojené s té¢hotenstvim a
matefstvim jsou bézné a zZe existuji zdroje pomoci, které mohou zenam poskytnout potiebnou
podporu v této Zivotni fazi. Prenatalni vzdélavani a informovanost mohou pomoci t€hotnym
Zenam lépe se ptipravit na porod a novorozenecké obdobi.

Dalsi faktor, ktery mizZe hrat roli v ur€ovani matetfského bondingu béhem t&hotenstvi,
je uzivani navykovych latek. Nicméné vétSina studii byla omezena pouzitim malych vzorkd,
pficemz bonding byl posuzovan typicky v jednom casovém bod¢ béhem tchotenstvi a
pii méteni nebyly kontrolovany relevantni proménné (Hutchinson et al., 2013). UZivani drog a
alkoholu ze strany matek miZe utlumit schopnost matek vytvaret emocni spojeni. Navykové
latky mohou snizovat intenzitu pociti vuci plodu, a proto mohou mit vliv na bonding
(Hutchinson et al., 2013). Legélni navykové latky jako alkohol, kofein nebo tabak se ve studiich
nezkoumaji pfili§ Casto. Pfitom tyto na rozdil od nelegalnich latek, ma tendenci vétSina Zen
behem téhotenstvi v nizkych hladinach nadale uzivat (Hutchinson et al., 2013). Také kofein dle
nékteré literatury nebyl vyznamnym prediktorem bondingu, coZz je v souladu s existujici
literaturou, kterd naznacuje, ze kofein a bonding spolu nesouvisi (O’Connor & Paley, 2006;

Rossen et al., 2016).
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2.4. Socialni vztahy
2.4.1. Partner

Bylo zjisténo, ze partnerska podpora je dilezitym pozitivnim prediktorem prenatalniho
bondingu (Bicking Kinsey et al., 2014; Yarcheski et al., 2009). Podpora partnera miize pomoci
snizit stres a uzkost v téhotenstvi, coz pfispiva ke zlepSeni matefského vztahu k plodu
(Yarcheski et al., 2009). Matky, které ziskavaly béhem tehotenstvi vétsi podporu od svych
partnert projevovaly vice pozitivnich emoci vici plodu (Bicking Kinsey et al., 2014). Nicméné
Cataudella et al. (2021) upozoriiuje, Ze uroven podpory partnera se mize liSit v zavislosti
na socioekonomickych faktorech a kultufe. Vyzkumnici se zaméfovali na emocionélni
podporu, praktickou podporu a informacéni podporu (Bicking Kinsey et al., 2014). Emo¢ni
podpora miize zahrnovat projevy lasky, pochopeni ze strany partnera a vytvoreni pocitu bezpeci
a davery. Praktickd pomoc miiZze zahrnovat pomoc v domécnosti, péci o dalsi déti nebo finan¢ni
podporu. Informaéni podpora miiZze zahrnovat poskytnuti informaci o t€hotenstvi, porodu a péci
o novorozence. Studie Cuijlits et al. (2019) popisuje podporu ze strany partnera béhem
téhotenstvi jako ,,spolecné zvladani téhotenstvi a uvadi, ze takova podpora miize zahrnovat

napiiklad i Gcast na téhotenskych prohlidkach.
2.4.2. Sirsi socidlni okoli

Matky potiebuji podporu nejen od svych partnert, ale také od ostatnich rodinnych ¢lentt
a pratel, aby mohly lépe plnit svou roli matky (S. Cataudella et al., 2021). V obdobi t€hotenstvi
muze byt dileZitym ochrannym faktorem védomi, Ze se Zeny mohou spolehnout na podplirnou
socialni sit’. Socialni opora miize pomoci matkdm zvladat stres spojeny s novou roli, osvojit si
prostfedky a dovednosti potfebné k potlaceni ucinki stresu a podpofit tak rozvoj bondingu.
Tehotné zeny s nizkou oporou uvadéji zvySené depresivni symptomy, snizenou kvalitu zivota
a problémy pfi vytvareni mateiské identity (Ossa et al., 2012). Pfedpoklada se, Ze socidlni opora
muze pomoci snizit depresi, stres a uzkost béhem téhotenstvi, a tim snizit riziko komplikaci
béhem téhotenstvi a porodu (Bedaso et al., 2021).

Vyssi arovenl podpory ze strany rodici matky je spojena s vyssi urovni matetského
bondingu (Bicking Kinsey et al., 2014). Stejn¢ jako podpora partnera béhem t€hotenstvi miize
rodicovska opora zahrnovat emociondlni, praktickou a informacéni podporu. Podle vysledki
studie (Cuijlits et al., 2019) je také dualezité, aby rodice byli dostupni. Konkrétné se zmiiuje

o vyznamu rodi¢ovského povzbuzeni a o emocionalni podpoie, kterd mize byt pro matku

23



vyznamna. Rodi¢e mohou se svymi dcerami sdilet své zkuSenosti s pé¢i o novorozence, coz
muze matku pfipravit na obdobi po porodu (S. Cataudella et al., 2021).

V literatufe bylo prokazéano, Ze socialni opora z okoli (pfatelé, komunita) byla dtlezita
pii formovani bondingu a pii adaptaci na roli matky (Delavari et al., 2018). Vnimana
spokojenost se socidlni oporou béhem téhotenstvi méla vétsi vliv na bonding nez samotny pocet
jedinct, ktery byl k dispozici (Ohara et al., 2017). V situaci, kdy jsou matky vystaveny
stresujicim udéalostem spojenym s t€hotenstvim, je sociadlni opora chrani pfed potencidlné
neptiznivymi dopady stresovych udalosti (Bicking Kinsey et al., 2014). Nicméné Cuijlits et al.
(2019) upozornuje, ze vztah s partnerem a jeho podpora je stale vyznamnéjsi faktor ovliviiujici

matetsky bonding, vice nez podpora od ostatnich osob.
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3. Vliv obdobi porodu na formovani bondingu

Porod je klicovym momentem v celém procesu t¢hotenstvi, kdy se dité narodi na svét.
Tento okamzik je dulezitym bodem, ktery znaci pfechod od prenatdlniho k postnatalnimu
bondingu, a ptedstavuje zdsadni zlom pro navazani vztahu matky s ditétem. Studie ukazuji, ze
porodni okolnosti mohou mit vliv na bonding, vysledky ale nejsou pfili§ jednotné

(Le Bas et al., 2020).
3.1. Porodni zkuSenost

Vétsina Zen si pieje pozitivni zazitek z porodu a ceni si jak bezpe¢ného prostredi, tak
psychosocialni pohody. Podle studii Downe et al. (2018) pro vétsSinu respondentek predstavuje
porod dillezitou zkuSenost, kterd mlze byt ritudlem mezi pre- a postnatilni fazi bondingu.
Bez ohledu na to, jak si Zeny pfedstavuji porod, mohou rodinné piib&éhy o porodu a kulturni a
spolecenské normy ovlivnit jejich ocekavani. Mnoho Zen se obava naro¢ného porodu, bolesti a
nejistoty, ale vétSina z nich pfijima tyto obtize jako soucast nezbytného procesu dosazeni
pozitivniho porodniho zazitku.

Vysledky Junge-Hoffmeister et al. (2022) zduraznuji, jak je dulezité zaméfit se
na specifické potieby zen pted porodem a béhem néj (napt. emocni bezpeci, dobra komunikace
a podpora) a také na individualni faktory, které mohou byt prediktivni pro negativni porodni
zazitek. Jejich vysledky ukazuji, Ze negativni subjektivni porodni zazitek je siln€ spojen
s bondingem matka-dité u pacientek s poporodnimi duSevnimi poruchami. Podpora b&éhem
porodu miliZze sniZzit potfebu lékarskych intervenci a zlepSit celkovy stav matky
(Bohren et al., 2017).

U Zen s nepietrzitou podporou pii porodu byly pozorovany urcité vyhody: snizeni
potfeby epiduralnich porodd, porodd cisafskym fezem, absence poporodni deprese a lepsi
piijeti novorozencl.. Podle metasyntézy provedené Lundou et al. (2018) preferovaly Zeny
neustalou pfitomnost podplrné osoby, protoZze jim pomahala uspokojit jejich potieby a pfani
béhem porodu. Emociondlni podpora je Zenami vysoce cenéna, protoze umoznuje Zenam zustat
soustfedéné a dodavé jim odvahu a silu vydrzet proces porodu (Simpson, 2008). Emocionalni
podpora zahrnuje povzbuzeni, empatii a chvéalu za state¢nost. McGrath a Kennell (2008) se
shoduji, Ze manzel je idedlni oporou kvili intimnimu vztahu s Zenou. Pro nékteré Zeny vSak
byla pfitomnost manzela naopak emocionalné stresujici, protoze i manzelé potiebovali podporu
(Simpson, 2008). Co se tyc¢e fyzického pohodli, zkoumana opatfeni usnadnila relaxaci a

poskytla ulevu od bolesti. Opatieni zahrnovala maséaze, teplé koupele, dychaci techniky a drZzeni
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za ruce (Kungwimba et al., 2013). Tato opatieni umoznila Zenam projit fizemi porodu ve stavu
optimalni fyzické pohody. Souvislost mezi subjektivnim hodnocenim porodni zkusenosti zeny

a poporodnim bondingem ziistava ale zatim nedostate¢né prozkoumana.
3.2. Typ porodu a porodni intervence

Porod je hluboky psychologicky zazitek, ktery ma fyzicky, psychologicky a socialni
dopad v kratkodobém i dlouhodobém horizontu. Zenam zanechavé doZivotni Zivé vzpominky.
Utinky porodni zkuSenosti mohou byt pozitivni a posilujici, nebo naopak negativni a
traumatizujici a mohou mit dopad na kvalitu bondingu po porodu. Doba po porodu muze byt
také pro mnoho zen kritickym obdobim, protoZe prozivaji vyznamné fyzické a psychosocidlni
zmény. Psychologie porodu bude pravdépodobné zprostiedkovana jak neurohormony, tak
konkrétnimi kulturnimi a osobnimi problémy (Olza et al., 2018). Neurobiologicky je porod
fizen hormony produkovanymi mozkem matky i plodu. Béhem porodu a bezprostfedné
po porodu je matka ve velmi specifickém neurohormondlnim stavu, ktery nelze uméle
reprodukovat. Matka je diky svému fyziologickému stavu po porodu citlivéjsi na projevy svého
novorozence, coZ ji umoznuje o n¢j Iépe pecovat. Dité reaguje na matetské chovani a rychle se
vyvijejici se vzorce interakce, které vytvareji pouto mezi matkou a ditétem, a které brani matce
v tom, aby dit¢ opustila.

Fyziologicky, vaginalni porod, pfikterém se dit¢ rodi porodnimi cestami
(Widmaier et al., 2006), je povazovan za ptfirozenou a bezpecnou metodu bez I¢kaiskych
zasahli (Declercq et al., 2007). Fyziologicky porod je intenzivni a transformativni
psychologicky zazitek, ktery v Zené€ zvySuje hodnotu vlastniho sebevédomi (Olza et al., 2018).
Vyhody tohoto procesu lze maximalizovat prostfednictvim fyzické, emocionélni a socidlni
podpory pro zeny, posileni jejich viry v jejich schopnost porodit a nenaruSovani fyziologie,
pokud to neni nutné. Uvadi se, Ze Zeny, které zazZily asistovany vagindlni porod, citi vétsi
spokojenost s ranym kontaktem a lep$i navdzani emocniho pouta s ditétem, nez Zeny, které
mély porod cisatsky fezem (Redshaw et al., 2014).

ZkuSenost se spontannim vagindlnim porodem celosvétoveé klesa, zatimco porod
cisafskym fezem, instrumentdlni porody a porodni intervence s medikaci ptibyvaji. I kdyz
porod cisafskym fezem nemusi pro vétSinu matek ptredstavovat problém, je pravdépodobné, ze
u nékterych Zen by cisatsky fez mohl vést k vEtsi obtiznosti navazani vztahu s ditétem (Sockol
et al., 2014). Cisaisky fez je zpiisob porodu, pii kterém chirurg provede fezy v btiSe a déloze
zeny a prostiednictvim téchto fezli vyjme dité z bficha matky. Je zfejmé, ze obvykle dochazi

vlivem anestezie nebo pooperacni bolesti po cisaiském fezu k pozdé€jSimu prvnimu kontaktu
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s novorozencem a ze je v takovém piipad¢ potieba vétsi podpory v péci o dité (Bystrova et al.,
2009). V literatute existuji publikace ukazujici, Ze porod cisafskym fezem snizuje bonding
ve srovnani s fyziologickym porodem (Ebrahimi et al.,, 2020; Korja et al., 2012;
Zavardehi et al., 2018). OvSem ve studii od Cinar et al. (2022) zjistili, Ze mezi hladinou
bondingu a typem porodu neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Pred¢asny porod, tedy pred 37. tydnem tchotenstvi, je nejcastéjSim zdravotnim
problémem u novorozenct v prumyslovych zemich (McCabe et al., 2014). Narozeni extrémné
piedCasné narozené¢ho ditéte mize narusit normalni fyzicky kontakt matky a ditéte a péci,
kterou matka poskytuje. Tato situace méa dopad na proces tvorby bondingu. Pred¢asny porod
ma za nasledek, kromé patofyziologickych komplikaci ditéte s naslednou hospitalizaci,
naruSeni procesu bondingu (Heydarpour et al., 2017). Spolu s nedostatkem interakce matka-
dit¢ na JIP vytvaii tato situace stres, pocit osamélosti, strach ze ztraty a riziko nizkého
postnatdlniho bondingu (Al Maghaireh et al., 2016). Emoc¢ni stav matky a prostiedi
novorozenecké jednotky intenzivni péce omezuji formovani bondingu. Po pred¢asném porodu
a odlouceni matky vnimaji JIP jako neznamé, matouci a ohrozujici prostiedi (Ionio et al., 2016).
Osetrovatelskd pé€e muze usnadnit tvorbu bondingu tim, Ze podporuje komunikaci, tcast
na péci, masirovani nebo kojeni (Fernandez Medina et al., 2018). Novorozenecké sestry mohou
vést zeny k regulaci jejich vlastnich emoci, podporovat pozitivni adaptaci na JIP, a mohou
podpofit kontakt matky s ditétem prostfednictvim pomoci s kojenim nebo masazi (Fernandez
Medina et al., 2018).

Porodni bolesti ziejmé& patii mezi nejintenzivngjsi bolesti, kterym mohou Zeny b&hem
svého Zivota Celit. Mnoho Zen vyuziva pii porodu farmakologické 1 nefarmakologické tiSeni
bolesti. V zavislosti na konkrétnich preferencich Zeny doporu€uje Svétova zdravotnickd
organizace (WHO) jako moznosti ulevy od bolesti u rodicich Zen epiduralni analgezii,
systtmové opioidy, relaxaéni techniky a manudlni techniky, jako je masaz
(Recommendations, b.r.). Neuraaxidlni analgetické techniky, jako je epidurdl, jsou zlatym
standardem pro ulevu od porodnich bolesti. Epiduralni analgezie mlize mit za nasledek sniZeni
pocitu kontroly u Zen, prodlouzeni doby porodu a zvyseni pravdépodobnosti pouziti dalSich
I€katskych zakrokd, jako je naptiklad instrumentalni porod nebo cisatsky fez (Thomson et al.,
2019). Oxid dusny (N20) se v porodnictvi pouziva pro tlumeni porodni bolesti jiz dlouhou
dobu, avSak silné ditkkazy o jeho ucinnosti na bonding zatim chybi. Dalsi béZné pouZivanou
farmakologickou metodou jsou opioidy, zejména petidin (Sprawson, 2017). Tato metoda mtize
Zzendm pomoci uvolnit se a vyrovnat se s bolesti zplisobenou silnymi déloznimi stahy, ale

narozdil od epidurdlu umoziiuje Zendm zachovat si pohyblivost. Mezi neZzadouci Gc¢inky vSak
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patii naptiklad nevolnost, ospalost a negativni vliv na schopnost kojit své dit¢ (Burchell et al.,
2016), coz mize mit vliv na proces tvorby bondingu. Ov§em piimé zminky o bondingu se
v literatufe nevyskytuji. Pouze je udavana souvislost, ze adekvatni kontrola bolesti miize ptispet
k lepSimu zotaveni matky a posileni matetské role po porodu (Mkontwana & Novikova, 2015).

Prozivani porodu je komplexni proces a u¢innost tiSeni bolesti je pouze jednim z mnoha
faktorti, které mohou ovlivnit celkovou zkuSenost zeny s prubéhem porodu. Pokud jde
o farmakologickou tlevu od bolesti, planované pouziti téchto metod pti porodu je u nékterych
zen vyzadovano vzhledem k negativnim pfedchozim zkuSenostem s porodnimi bolestmi,
u jinych pravé vzhledem k pozitivnim ptfedchozim zkusSenostem s pouzivanim téchto metod
(Thomson et al., 2019). Naopak mnohé Zeny vyjadfovaly piesvédéeni o pouzivani
nefarmakologickych metody v souladu s pfirozenym fyziologickym piistupem (Thomson et al.,
2019). Z toho divodu se také Casto vyuzivaji nefarmakologické metody tlumeni porodnich
bolesti, mezi které patii mimo jiné relaxacni a dechova cviceni, programy piedporodni edukace,
transkutanni elektrickd nervova stimulace, akupresura/akupunktura, aromaterapie a hypndza
(Simkin & Bolding, 2004). Napftiklad trénink mindfullness pied porodem a jeho uziti béhem
porodu snizuje tzkost béhem porodu a ma vliv na zvySeni bondingu (Gheibi et al., 2020).
Relaxacni metody, jako jsou joga, hudba a dychaci techniky, a rizné formy masazi
(napf. shiatsu, reflexologie) jsou navrzeny tak, aby pomohly rodicim Zendm navodit klid a
zmirnit bolest. Nékteré zeny, které vyuzily relaxa¢ni/maséazni techniky, uvadéji mensi ii€innost,
nez oCekavaly. Jiné Zeny vSak s pouzivanim relaxac¢nich metod pokracuji i po porodu a uvadéji
pozitivni U¢inky pro sebe a své déti v prvnich interakcich (Thomson et al., 2019). Podle
Thomson et al. (2019) Zeny uvadéji rizné zkuSenosti s rtiznymi metodami tiSeni bolesti.
Jakékoli zvolend metoda tlumeni bolesti miize ovlivnit nejen stupen tlevy od bolesti, ale také
smysl pro soustfedéni, kontrolu, pohodu, spokojenost a podporu Zeny a jejiho vztahu s ditétem
(Thomson et al., 2019). Pokud je nutna nebo Zadouci intervence, Zeny si chtéji zachovat pocit
osobni kontroly prostfednictvim aktivniho rozhodovéani (Downe et al., 2018). Pfed zahajenim
jakékoli modality bolesti by méla mezi zenou a poskytovatelem zdravotni péce probéhnout
diikladna diskuse o informovaném souhlasu, kterd by méla posoudit mozna rizika, vyhody a
alternativy dané metody, pfi¢emz je tfeba vzit v ivahu vSechny vyse uvedené oblasti porodni
zkuSenosti.

Oxytocin je jedna z nejcastéjSich intervenci pouzivanych béhem porodu. Oxytocin ma
pfi vhodném pouziti ptiznivé G€inky pro matku 1 novorozence. Zjistilo se, Ze zvySena hladina
oxytocinu v té€le matky béhem téhotenstvi miize pfispét k veétSimu emocnimu propojeni

s novorozencem a ze intervence oxytocinem b&hem porodu mize bonding podpofit (Scatliffe
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et al., 2019). Mezi piinosy pro matku patii redukce rizika poporodniho krvaceni a umrtnosti
matek, zatimco pfinosy pro novorozence zahrnuji snizeni pravdépodobnosti neonatalni sepse a
pfijeti na intenzivni pé¢i (Middleton et al., 2018), coz mlze pomoci pii navazani raného
kontaktu mezi matkou a dité¢tem. Oxytocin je oznacen jako ,,vysoce rizikovy 1€k Institutem
pro bezpecné 1écebné postupy kviili vedlejsim ucinkiim spojenym s délozni kontraktilitou, jako

je fetalni distress (Clark et al., 2009).
3.3. Porodni péce

Matetska péce by méla byt koncipovana tak, aby naplnovala nebo prekracovala osobni
a sociokulturni pfesvédceni a o¢ekavani zen. Shorter (1983) poznamenal, ze béhem 40. a 50.
let se porodnickéa praxe soustfedila na bezpeci ditéte, ale od konce 60. let se diraz piesunul
na zkusenost a pocity rodici zeny. Downe a kol. (2018) udava, ze Zendm pfti porodni péci zalezi
na pozitivni zkuSenosti, kterd naplni nebo ptekona jejich ptedchozi osobni a sociokulturni
ptesvédceni a o¢ekavani. To v rdmci prizkumu zahrnuje porod zdravého ditéte v klinicky a
psychologicky bezpecném prostiedi s praktickou a emocionalni podporou ze strany porodnich
asistentek a kompetentniho, uklidiiujiciho a laskavého klinického personalu. Vétsina z nich si
ptala fyziologicky porod, pfi¢emz uznala, Ze porod muze byt nepiedvidatelny a narocny.

Sestry mohou pomoct nastavajicim matkdm ptekonat jejich obavy ohledné¢ zdravi plodu
a pomahaji jim vnimat sebe 1 své dité¢ pozitivnéji. Toho dosahuji tim, Zze poslouchaji jejich
uzkosti, odpovidaji na otdzky o sob¢ a svém ditéti a podporuji mateiské chovani. Neptetrzita
podpora béhem porodu, kterou poskytuje zdravotnicky personal nebo dula (osoba, ktera Zené
pomaha pii porodu), mize zlepSit formovani bondingu (Hodnett et al., 2013) . Je dulezité
provést vhodné oSetfovatelské intervence pro urceni t€hotnych Zen (zejména rizikovych), které
maji vyssi pravdépodobnost poruch bondingu béhem téhotenstvi a nemusi byt tak pfipraveny
na matefstvi (Yilmaz & Beji, 2013). Pfi absenci nepfetrzité podpory se Zeny mohou citit
opusténé a rozruSené, coz jim brani v kvalitnim navéazéani vztahu s ditétem (Burman et al.,
2013). Podobn¢ uvedl Pascali-Bonaro (2003), ze poskytovanim nepietrzité podpory béhem
porodu byly zaznamenany nékteré vyhody: sniZeni pouzivani oxytocinu, analgezie, poroda
s ptistroji a snizeni délky porodu. Porodnické sluzby musi byt schopny reagovat na potieby Zen,
at’ jiz vnimaji porod jako dulezity transformacni proces, ktery ma pro n¢ a jejich dité vyznam,

nebo jako nezbytny proces, ktery by mél byt dokoncen co nejrychleji a co nejvic bezbolestné.
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3.3.1. Hodnoceni péce

Subjektivni zkuSenost s porodem ditéte se znacné 1isi v zavislosti na psychologickych,
zdravotnich, situacnich, vztahovych a dalSich individudlnich charakteristikdch rodicky.
Mezi faktory, ke kterym zeny pii hodnoceni bondingu ptihlizeji, patfi naptiklad predstava, jak
bude porod probihat, mira podpory ze strany persondlu i jeji blizké osoby, zplisob, jakym
s ni personal komunikuje nebo také jak velké pravomoce zené pii porodu nalezi. Melender
(2006), naptiklad uvadi, ze zeny ocenuji aktivni zapojeni do rozhodnuti, kterd je ovliviuji,
protoze jim to dava pocit vlastni hodnoty, na rozdil od toho, Ze jsou pouhymi pfijemci pokynd.
Pocity osobni kontroly pozitivné ovliviiuji spokojenost zen naptiklad s tilevou od bolesti béhem
porodu (McCrea & Wright, 1999). Naopak Zeny, které prozily traumaticky porod mluvi
o nedostatku prilezitosti vyjadrit své obavy a stres (Melender, 2006).

Pti hodnoceni péce hraje roli také ocekavani Zeny pted porodem. Existuji dikazy, ze
vysoké o&ekavani mohou mit negativni vliv na hodnoceni porodu (Hildingsson, 2015). Zeny
s vysokymi nenaplnénymi o¢ekdvanimi mohou hodnotit sviij porod jako negativnéjsi, i kdyz
maji podobnou uroven podpory jako Zeny s nizkymi o¢ekavanimi. Pozitivni o¢ekavani mohou
ptispét k lepSimu matefskému postoji a chovani k novorozenci. Vzpominka na bolest béhem
porodu muiize byt spojena s negativnim porodnim zazitkem (Larsson et al., 2011), a naopak lepsi
zkuSenost z porodu mize pomoci Zenam zvladat bolest po porodu. Porozuméni ndzoriim Zen je
dualezité pro poskytovani kvalitni matefské péce, protoZe negativni porodni zkuSenost miize
predpovidat hor$i vztah matky k ditéti (Ayers et al., 2016). Khorshidifard et al. (2022) uvadi,
ze matky, které byly spokojené s porodni péci mély vyssi uroven bondingu v porovnani

s matkami, které s porodni péci nebyly spokojené.
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4. Formovani bondingu v poporodnim obdobi

Matetsky postnatalni bonding se tvoifi po porodu a je charakterizovan trojici rysu:
matcino potéSeni z interakce s ditétem; jeji smysl pro rozvoj kompetenci a schopnosti chapat a
uspokojovat potieby svého ditéte a pfijeti a tolerance pozadavkl mateiské role (Condon &
Corkindale, 1998). Mat¢ino pouto s ditétem odrazi jeji emocionalni spojeni s ditétem, které se
muze projevovat ve specifickém pecovatelském chovani (tj. vyhledavani blizkosti, schopnost
reagovat na podnéty ditéte, ,,matefské™ vokalizace). Vztah matky k ditéti je vysledkem
komplexni souhry mezi socioemociondlnimi signaly ditéte a matinym hodnocenim téchto
signalti a reakci na né. S. Cataudella et al. (2021) uvadi ¢tyti vyznamné prediktory postnatalniho
bondingu: prenatdlni bonding; tzkost v partnerskych vztazich; zmény v partnerstvi
v té¢hotenstvi a zmény v partnerstvi po porodu.

V soucasné dob¢ se védci shoduji na tom, Ze pfipoutanost matek ke svym détem neni
okamzita a instinktivni, ale je to proces (Branjerdporn et al., 2017; S. Cataudella et al., 2021).
I kdyzZ tento proces ma své zaklady jiz v prenatalnim obdobi, pravé s narozenim se mateisky
vztah s ditétem konkretizuje (S. C. Cataudella et al., 2016). Emo¢ni pouto matek s jejich kojenci
se obvykle zvySuje béhem prvnich 6 mésicti zivota (Muzik et al., 2013), ackoli existuji
individualni rozdily v pocatecnich hodnotach bondingu a jeho trajektorii. Prvni tydny
s novorozencem ale nemusi ptfedstavovat jen pozitivni zazitky. Prvni tydny Zivota jsou také
charakterizovany fadou tkold pfi vychov€ déti, roztiisSténym spankem u matek a absenci
socialniho usmévu u kojencii (Messinger & Fogel, 2007). Nedostatek pozitivniho vztahu béhem
prvnich mésicii zivota mize mit negativni dopad na vyvoj chovani ditéte a u Zen se muize
prohloubit stres, uzkost a beznad€j (Boryri et al., 2016). Pokud jde o prevalenci, témét dveé
tietiny zen maji v tomto obdobi nizkou self-efficacy. Krom¢ toho témeét tfetina Zen ma
symptomy poporodni uzkosti a vice neZ polovina Zen ma n¢jaké depresivni symptomy (Dol et
al., 2021). Bylo také zjiSténo, Ze obecny stres se negativné spojuje s matetskym postnatalnim
bondingem (Bicking Kinsey et al., 2014). To vSechno naznacuje tomu, Ze postnatalni obdobi je

velice citlivé obdobi, které nemusi byt pro rodic¢e jednoduché.
4.1. Rany kontakt

Rany kontakt mezi matkou a ditétem umoziuje vytvaret vztah jiz od prvnich chvil,
pfestoZze mnoho Zen zacne citit emocni vztah k ditéti jiz pied jeho narozenim (Van den Bergh

& Simons, 2009). Zeny a jejich partnefi si asto cely Zivot pamatuji prvni setkani s ditdtem tvaii
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v tvat jako jedinecnou udalost (Redshaw et al., 2014). Piedstavy vztahu se “skutecnym
miminkem* tak znamenaji pro matky ustfedni psychologicky proces poporodniho obdobi.

Jiz Miiller (1996) zjistil, Ze prvnich nékolik hodin po porodu je kritickou dobou
pro rozvoj vazebného chovani u novorozencti. Byla provedena studie s cilem vyhodnotit vztah
mezi dobou, kdy matka vezme poprvé novorozence po porodu do naruci a rozvojem bondingu
(Bystrova et al., 2009). Jak se ocekavalo, vysledky této studie odhalily dulezitost rané¢ho
kontaktu z hlediska bondigu. Zaroven ale ve studii Cinar et al. (2022) byl srovnavan prvni
kontakt béhem prvnich 30 minut a po 30 minutach a nebyl nalezen zadny vyznamny vztah.

Novorozenci jsou bézné osuseni, pfilozeni k matce a pres né je polozen suchy rucnik,
aby kojenec zustal v teple. K rutinnimu odebrani ditéte matce dochazi, kdyz je dité pred
navratem k matce nebo otci odebrano na vazeni, méteni, podavani vitaminu K, oblékéani a
ptebalovani (Redshaw et al., 2014). Bondingové chovani matky po narozeni, véetné kontaktu
tvari na tvar, pohledu a kontaktu kiize na kiizi v hodinach po porodu, ptispivaji k vytvotfeni
vzéjemné interakce a koordinace mezi matkou a dité¢tem (Vakilian et al., 2007). Studie
od Potgieter & Adams (2019) ukézala, Ze matky, které mély vice rané¢ho poporodniho kontaktu
se svymi détmi, mély vétsi pravdépodobnost prozivat siln€jsi pocit emocniho pouta k ditéti.
Toto tvrzeni se shoduje s vyzkumem od Dumas et al. (2013), ktefi jesté ptidavaji, Ze pobyt
matky a ditéte na jednom pokoji také ptispiva ke kvalité¢ bondingu. Nicméné zavéry studie
z roku 2016 poukazuji na neptiznivou skutecnost, Zze podpora raného kontaktu po porodu se
prokézala v praxi jako nedostatecnd. Kontakt kliZze na kiizi po porodu nebyl umozZnén 55,7 %
respondentkdm (celkem 2000 respondentek) (Mazuchova et al., 2016). K oddéleni matky a
kojence po porodu dochdzi n€kdy také v souvislosti se zavaznym onemocnénim nebo
zdravotnimi problémy matek a kojencti vyzadujicich pfijeti na intenzivni péci nebo
na novorozenecké oddéleni (Bystrova et al., 2009). Mize se také objevit v krat§im casovém
horizontu jako disledek intervenci béhem porodu, jako je cisaisky fez nebo operace

po perinealnim traumatu (Bystrova et al., 2009; Redshaw et al., 2014).
4.2. Zdravotni stav a chovani novorozence
4.2.1. Zdravotni stav

Aby mohli novorozenci zdrave riist, jsou zcela zavisli na dospélych, zejména na svych
matkach. Dospéli musi zajistit fyzické potfeby miminek, jako je kontakt a potrava, ale také
kognitivni a emocionalni stimulaci, aby podpofili jejich vyvoj (Dugravier et al., 2022).

Zdravotni problémy u novorozencit mohou vést ke slozitéjsi péci o né. Mozek novorozenct je
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sice vetsi a adaptabilnéj$i nez mozky jinych savcl, ale je také nezraly a diky tomu je
novorozenec zavisly na pecovatelském chovani a prostredi, které mu poskytujeme (Provenzi et
al., 2018). Zdravotni stav ditéte mize ovlivnit postnatalni bonding (Hoffenkamp et al., 2012).
Pokud se zd4, Ze je zde pravdépodobnost, Ze dit¢ po porodu nepiezije, matky mohou odlozit
vytvatreni emoc¢niho pouta ke svému dité, dokud se jeho zdravotni stav nezlepsi. Toto chovani
se da vysvétlit z evoluéniho hlediska, kdy matka musi investovat své zdroje tam, kde maji
nejvetsi prinos pro celou rodinu (DeMier et al., 2000). Nicméné v nedavné studii Cinar et al.
(2022) nebylo prokazano, ze by jakykoli zdravotni problém u novorozence snizoval kvalitu
bondingu. Nicméné v literatufe stale existuji nejednotné vysledky ohledné vztahu mezi
jakymkoli zdravotnim problémem novorozence a emo¢nim poutem matky.

Rodice nemocnych a predCasné narozenych déti Casto trpi stresem, uzkosti a depresi
(Tandberg et al., 2019). Mohou se snazit své emoce zvladat tim, ze své dité zacnou piili§ chranit,
nebo pfili§ stimulovat (Borghini et al., 2006; Nix & Ansermet, 2009). V této situaci mize byt
dilezité poskytnout rodi¢im podporu, aby se s timto stresem a nejistotou vyporadali. Razné
intervence mohou pomoci rodi¢im v této situaci. Naptiklad tzv. klokankovani, kdy se dité drzi
tésné u téla rodice, mize byt prospésné pro vyvoj ditéte a také pro tvorbu postnatdlniho
bondingu (Borghini et al., 2006). Podpora od zdravotnického personalu, psychologl a dalSich
odbornikli mize také pomoci rodicim zvladnout stres a nejistotu spojenou se zdravotnim
stavem ditéte. Nastésti je dnes ve vyspélych zemich nepravdépodobné, Ze by horsi zdravotni
stav kojenct vyustil v plné stazeni rodicovskych investic (Soltis, 2004). Celkové lze tedy fici,
7e zdravotni stav novorozence mize mit vliv na kvalitu rodicovského bondingu a na psychické
zdravi rodi¢t. Nicméné existuji intervence a podptirné programy, které mohou pomoci rodicim
v této situaci. Je dulezité zajistit, aby rodice mé&li ptistup k t€émto intervencim a podpote, aby

mohli Iépe zvladat stres a nejistotu spojenou se zdravotnim stavem svého ditéte.
4.2.2. NedonoSené a nemocné déti

Béhem prvnich tydnl hospitalizace maji predCasné narozené déti a jejich rodice potize
s navazovanim kontaktu (Lindberg & Ohrling, 2008). Rozsahl4 literatura ukazuje, Ze zacatek
zivota predCasné narozenych déti mize byt t€zky kvili jejich neuro-behavioralni nezralosti
(Goldberg & DiVitto, 1995; Minde, 2000). Matky déti narozenych pted terminem vykazuji
niz§i uroven bondingu nez matky déti narozenych v terminu (Hoffenkamp et al., 2012).
Z vysledkt této studie vyplyva, ze také hospitalizace ditéte po predCasném porodu miize
negativné ovlivnit rodiCovsky bonding. NedonoSenost sama o sobé ovSem nemusi nutné

dlouhodobé¢ ovlivnit kvalitu emo¢niho pouta matky k ditéti (Korja et al., 2012; Korja, Maunu,
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et al., 2008; Korja, Savonlahti, et al., 2008; Montirosso et al., 2010). Matky a otcové
s novorozencem na neonatdlni jednotce intenzivni péce mohou prozivat obzvlasté obtiznou
zkuSenost, kterd mize zahrnovat rodi¢ovskou uzkost, depresi a posttraumaticky stres (Holditch-
Davis et al., 2003). Vyzkum ukazal, ze strach ze smrti a uzkost omezoval rodice v jejich
schopnosti interakce s dité¢tem po porodu (Guillaume et al., 2013).

V podobnych situacich miize byt pro matku zasadni podpora otce (Lindberg & Ohrling,
2008). Otcové a matky popisuji rané interakce se svym ditétem jako diilezité kroky k tomu, aby
k nému zacali citit emoCni pouto. Otcové se s ditétem nestykaji v takovych situacich stejné jako
matky, a tak mohou vyjadfovat rizné ocekavani o podpotfe ze strany persondlu. Oba rodice
vyjadiuji potfebu komunikace s pe¢ovateli pted narozenim, pii porodu a na JIP (Guillaume et
al., 2013). Rodice potiebuji ujisténi, ze se mohou soustiedit na své dite, a odbornou pomoc, aby
citili pocit bezpeci. Rodice vnimaji, ze pro interakci se svym ditétem a pro rozvoj bondingu
potfebuji vlidnou pecujici komunikaci sester a personalu (Guillaume et al., 2013). Rodice
uvedli, ze edukace ohledn¢ péce o nedonosené dité a jeho schopnostech jsou zasadni
pro interakci s jejich ditétem a pro pocit, Ze jsou kompetentnimi rodic¢i (Guillaume et al., 2013).

Rodice ocekavaji lidsky ptistup v ptedavani doporuceni, a ne pouze technické pokyny.
4.2.3. Temperament

Temperament se definuje jako stabilni charakteristiky jedincti pti reakci na podnéty
z prostiedi a v regulaci emoci a pozornosti, které jsou pfitomny jiz pii narozeni (Rothbart,
1981). Parfitt, Ayers, Pike, Jessop a Ford (2014) pozorovali, Ze temperament ditéte a matetsky
bonding, méfené soucasné ve tfech a patnacti mésicich po porodu, spolu souvisi. Pficemz
kontextualnim faktorem, ktery je tfeba vzit v tvahu pfi rozvoji vztahu matka-dité, je tedy
temperament ditéte, ktery se bohuzel nevyviji optimalné u vSech déti. Temperament podléha
procestim zrani a zaroven interaguje s faktory prostfedi (Groh et al., 2017). Jiz velmi brzy je
mozné pozorovat, jak se novorozenci li§i ve zpusobu, kterym reaguji na podnéty, a
ve schopnosti seberegulace (Zentner & Bates, 2008). Matetsky bonding v prvnim poporodnim
tydnu muize zpocatku a pouze docasné ovlivnit vnimany temperament ditéte, zatimco
temperament ditéte n€kolik tydni po porodu ovliviiuje matefsky bonding z dlouhodobého
hlediska (Takacs et al., 2020b). Nolvi et al. (2016) zjistili, Ze pozitivni kojeneck4 emocionalita
byla spojena s lepsi kvalitou bondingu a negativni emocionalita s niz8i kvalitou bondingu.
Diikazy Groh et al. (2017) ale naznacuji, ze bonding a temperament jsou pouze slabé spojené

vyvojové konstrukty. Branjerdporn et al. (2017) poznamenava, ze n€kolik ¢lanki nepotvrzuje
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souvislost mezi prenatalnim bondingem a chovanim a temperamentem ditéte, a navrhuje, aby
se dal$i vyzkum pokusil objasnit tento problém.

Termin "obtizny temperament" se v literatufe pouziva k definovani souboru vlastnosti
ditéte, které oznacuji: intenzivni reakce na smyslové podnéty, podrazdénost, potize s utésenim,
Casty plac, negativni nalada, nepravidelnosti v té¢lesnych funkcich, Spatna adaptabilita na zmény
a tendenci ustupovat z interakce (Thomas & Chess, 1977). Zjisténi naznacuji, ze nizka hladina
matefského bondingu pfedpovidd vnimany obtizny temperament ditéte (Fuchs et al., 2016;
Mason et al., 2011; Takacs et al., 2020b). Pfitomnost obtizného temperamentu byla casto
spojena s obtizemi v rané interakci mezi matkou a ditétem a s naslednymi vyvojovymi problémy
(Posner & Rothbart, 2007). Edhborg et al. (2005) uvedli, Zze u dvoumésic¢nich kojenct plati, ze
¢im obtiznéj$i temperament projevovali, tim vice problémi jejich matky v t€ dob¢ uvadély
v bondingu. Byla také nalezena vyznamna souvislost mezi vnimanym temperamentem ditéte a
rizikovym faktorem pro obtiZze v rané interakci matka—dité¢ (Cerniglia et al., 2014), coz je zase
znamy rizikovy faktor pro pozdéjsi psychopatologii (Hilt et al., 2012). Kromé piedpokladu, ze
temperament ditéte ovliviluje matefskou vazbu, se také obecné ptedpokladd, ze narusena
matefskd vazba mulze mit Skodlivé ucinky na vlastnosti ditéte vnimané matkou.
Je pravdépodobné, Ze vztah mezi matefskym poutem a temperamentem ditéte je obousmérny

(Takacs et al., 2020b).
4.3. Zdravotni stav matky

Obdobi ptechodu k rodicovstvi miize byt pro nékteré matky obdobim akutniho stresu,
krize nebo nerovnovéhy, pro jiné mize jednoduse vyzadovat vice energie na adaptaci (Wang
& Chen, 2006). Po porodu dochazi k mnohym zméndm v hladindch hormoni. Klicovy
adaptani proces v poporodnim obdobi je rekace matky na oxytocin. Oxytocin je
neuropeptidovy hormon syntetizovany prevazné v jadrech hypotalamu s receptory umisténymi
v celém mozku (Lee et al., 2009). Oxytocin hraje roli béhem porodu, kdy pfispiva k déloznim
kontrakcim a nasledné i po porodu. ZvySeni oxytocinu je také spojeno s vytvofenim pozitivniho
emocniho pouta matky k ditéti (Kohlhoff et al., 2022). Systémy oxytocinu a dopaminu
podporuji mateisky bonding a jsou dulezité pro motivacni chovéani v postnatalnim obdobi
(Le Bas et al., 2020). Testosteron se béhem t¢hotenstvi také zvysuje, ale po porodu postupné
klesa, stejn€ jako estradiol. Pfedpoklada se, Ze sniZeni testosteronu mulze pfispivat k lepsi
mateiské péci po porodu (Edelstein et al., 2015). Estradiol je spojovan s touhou po blizkosti

s dit€tem a reakcich na ni (Edelstein et al., 2010). Progesteron také souvisi s matetskym
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chovanim jak u lidi. V reakci na stres se zvySuje a poméha snizovat fyziologickou stresovou
reakci (Wirth, 2010).

Bézné jsou také zdravotni problémy matek po porodu. Vétsina zen (90 %) uvadi alespon
jeden télesny zdravotni problém v prvnich 8 tydnech po porodu (bolesti zad, perinealni bolesti,
bolesti souvisejici s cisaiskym fezem, hemoroidy, zadcpa nebo inkontinence) (Cooklin et al.,
2015). Problémy s prsy a kojenim, v¢etné bolesti bradavek, mastitidy a obav z tvorby mléka,
jsou také bézné a postihuji 20 az 80 % zen (Henshaw et al., 2015). Tichelman et al., (2019)
uvadi, ze zdravotni problémy matky mohou negativné ovlivnit kvalitu bondingu. Konkrétni
problémy vsak nebyly v literatufe ve spojitosti s bondingem dostate¢né prozkoumany.

Matky si po porodu také Casto sté¢zuji na inavu, kterd mize byt zptisobena nespavosti,
délkou a typem porodu, anémii, hormondlnimi zménami, kojenim a nedostatkem socidlni
opory, poporodni depresi, dobou hospitalizace nebo ptitomnosti dal$ich déti, o které je potieba
se doma postarat (J. Taylor & Johnson, 2010; Yesilcinar et al., 2017). Horsi kvalita spanku
matek je spojena s vys$§imi depresivnimi symptomy a s nizsi irovni bondingu (Tikotzky, 2016).
Unava, ke které dochazi v poporodnim obdobi, ma negativni vliv na zotaveni matky, jeji
chovani, péci o dité a vztahy s Cleny rodiny po porodu (Alp & Mete, 2008). ZlepSeni spanku

matky a snizeni napéti matky muize zlepSit postnatalni bonding (Kalmbach et al., 2022).
4.4. Psychické zdravi matky a jeji well-being

Tehotenstvi a obdobi po porodu mohou byt obdobim radosti a pozitivnich ocekavani,
ale také stresu a potizi. B&hem tohoto obdobi dochidzi k mnoha fyziologickym a
psychosocidlnim zménam, které matky i otcové musi pfekonat. Hor$i prenatdlni bonding
prospektivné predikuje hors$i postnatalni bonding, coz zase ptfedpovida vétsi rodiCovsky stres
(de Cock et al., 2017). Vysledky Moe a kol. (2018) ukazaly, Ze urovent bondingu v téhotenstvi
predikuje rodi¢ovsky stres 1 jeden rok po porodu. Tato zjisténi naznacuji, ze je dilezité sledovat
rodice, kteti zazivaji nizkou Groven hladiny bondingu po porodu, protoZze je to €ini zranitelnymi
vuci rodicovskému stresu (Yarcheski et al., 2009). Matky, které se citi mén€ emocn¢ spojené
se svym ditétem, mohou zazivat kazdodenni stres souvisejici s rodiCovstvim vice jako zatéz nez
matky, které citi silné emocni pouto se svym ditétem. Vysledky ukazuji, Ze rozvoj vyssi urovné
pozornosti matky ke svému ditéti by mohl byt ochrannym faktorem, ktery muze pomoci
s formovanim bondingu (McDonald et al., 2022). Proto je dilezité identifikovat prekurzory
rodi¢ovského stresu, nejlépe jiz béhem té¢hotenstvi a béhem prvniho roku zivota ditéte.

Tehotenstvi a poporodni obdobi je obdobim zvySené zranitelnosti pro nastup nebo

navrat dusevnich chorob, pfedevsim deprese a uzkosti. Tyto choroby jsou negativné spojeny
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s vytvaienim pouta mezi matkou a ditétem v prvnich mésicich po porodu (Motegi et al., 2020;
Petri et al., 2018). Matetskd deprese je nejCastéjSim faktorem negativné souvisejicim
s postnatalnim bondingem (Bicking Kinsey & Hupcey, 2013; McNamara et al., 2019; Rossen
et al., 2016). To mlze znamenat, ze depresivni nalada negativné ovliviiuje schopnost matky
navazat vztah s dité¢tem jak béhem t¢hotenstvi, tak v ¢asném poporodnim obdobi. Stale vSak
nevime, pro¢ jsou nékteré zeny ,,vice ohrozeny* rozvojem symptomti deprese nebo uzkosti,
zatimco jiné jsou odolné. Vztah mezi mateifskym psychologickym stavem a bondingem je
povazovan za recipro¢ni, takze matetska deprese muize snizit kvalitu bondingu a tento naruseny
vztah miize zhorSit matetskou depresi (Behrendt et al., 2016; Dix & Yan, 2014).

Mezi disledky vystaveni plodu matetskym staviim deprese nebo uzkosti patii zvySeny
neutiSitelny pla¢ a poruchy spanku u novorozencl, obtizny temperament a opozdéni
motorického a kognitivniho vyvoje u déti (Roth et al., 2021). Narusené duSevni zdravi mize
odvrétit pozornost rodi¢e od vytvareni emoc¢niho pouta k ditéti (Condon, 1993; Raphael-Leff,
1991). Farré-Sender et al. (2018) tvrdi, ze mezi vyznamné prediktory poruch bondingu
v poporodnim obdobi patii rodinnd psychiatrickd anamnéza, ptedchozi psychiatricka
hospitalizace a uzkost béhem téhotenstvi. Je nutné zamétit se na dusevni zdravi Zen uz béhem

téhotenstvi, aby se pfedeslo negativnim u¢inkiim na postnatalni bonding.
4.5. Kojeni

Jednou z hlavnich souéasti péée o novorozence je jejich Gasta potieba kojeni. Zenam se
doporucuje, aby zahdjily kojeni co nejdiive po porodu a pokracovaly v kojeni po dobu
minimélné 6 mésict (World Health Organization, 2019). V souladu s Klausovou a Kennellovou
puvodni teorii bondingu (1976), ktera zdirazinovala fyzickou blizkost a kontakt kiize na kiizi
jako nezbytné pro matetsky bodning, ma laicka i akademicka literatura tendenci upfednostnovat
kojeni jako prostfedek pro podporu bondingu a péce o matku. Kojeni totiZ ptfirozené poskytuje
prilezitost ke kontaktu kliZze na kiiZi, a tudiZ by teoreticky mélo povzbuzovat afiliativni emoce.

Mnoho studii zjistilo, Ze kojeni je spojeno s vyssi trovni postnatalniho bondingu matky
a ditéte ve srovnani s umélym nebo smiSenym krmenim (Rizk, 2012; Rossen et al., 2017).
Nicméné existuji vyzkumy, které neuvadéji vyznamny vztah mezi kojenim a kvalitou bondingu.
Stejné tak Hairston et al. (2019) naznacuji, Ze u zdravych matek nemusi byt kojeni ustfednim
faktorem pfi formovani bondingu, ani neni ochranou proti negativnimu dopadu zhorSené nalady
matky a obtiZich pfi vytvateni vazby. Tyto rozdily mohou byt zptisobeny naptiklad kulturnimi
odliSnostmi. Studie Hegney et al (2008) uvadi, Ze kojeni je dle Zen rozhodujici pro vytvoieni

emocionalniho spojeni s jejich ditétem. Faktory spojené s fyzickou intimitou b&hem kojeni
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mohou vysvétlit rozdily v tirovni bondingu u matek, které maji potize s kojenim, a matkami,
které je nemaji. Kojeni vyzaduje blizkost, kontakt kize na kiizi a akt sani, to v§e mlize zpusobit,
ze si matka 1épe vytvoii emocni vazbu ke svému ditéti. Matka mulize reagovat piimo
na smyslové podnéty poskytované jejim ditétem, coz miize zvysit jeji naladéni na dité béhem
krmeni (Jansen et al., 2008).

Zatimco fyzickd intimita kojeni mizZe mit pozitivni dopad na pouto matky s jejim
ditétem, nékteré matky se bchem kojeni setkavaji s fyzickymi problémy, vcetné bolesti
bradavek, potizi s pfisavanim nebo pfiliS pevnou uzdi¢kou pod jazykem kojence (Moore &
Coty, 2006). Zeny, které hodlaji kojit, ale nasledné ¢eli témto potizim (napi. nedostateéna
tvorba mléka, potize s pfisdvanim kojenci, bolest bradavek), uvadéji nizsi bonding (Williamson
et al., 2012). Zeny se pak mohou citit provinile, nebot’ maji obavy z toho, Ze neuspéji v roli
matky a boji se zdravotnich dusledkl u svych déti, pokud je piestanou kojit (Williamson et al.,
2012). Je mozné, ze fyzické problémy béhem kojeni pfispivaji ke zhorSenému bondingu tim,
ze snizuji pocet prilezitosti pro blizky kontakt s ditétem (Roth et al., 2021). Matky, které maji
beéhem kojeni fyzické problémy, mohou pocit'ovat mensi naklonnost k ditéti. Vyzkum ukazal,
7e kojenti je spojeno s uvolilovanim oxytocinu u matky a predpoklada se, Ze oxytocin podporuje
bonding (Feldman, 2009). Behem kojeni se déti nemusi pfisat a mize byt omezen kontakt ktize
na ktizi, coz by mohlo mit za nasledek niz$i hladiny cirkulujiciho matefského oxytocinu a
prolaktinu (Feldman et al., 2007). Bylo vSak uvedeno, Ze k objasnéni role oxytocinu ve vztazich
mezi matkou a ditétem je zapotiebi vice vyzkumu na vétSich vzorcich se zlepSenymi méfenimi
oxytocinu a bondingu (Galbally et al., 2011).

Existujici vyzkumy naznacuji, ze kojeni muze byt prospé$né pro zdravi kojence a
matky, ale pfi argumentaci, Zze podporuje matefsky bonding, je tfeba postupovat opatrné. Da se
fici, ze informace poskytované rodicim o vyhodéach kojeni tykajicich se zdravotnich vyhod
kojeni a také vyhod spojenych s vét§im emoc¢nim propojenim mezi matkou a ditétem, by mély
byt pfesné a zalozené na dikazech. Matky by mély byt ujistény, ze v souasné dobé nemame
dukaz, ze jejich pouto s dité¢tem bude negativné ovlivnéno, pokud nebudou kojit (Hairston et

al., 2019).
4.6.  Socialni vztahy a socialni opora

Kromé ptedporodniho bondingu je dalsi proménnou, pozitivné spojenou s postnatalnim
bondingem, kvalita partnerského vztahu béhem postnatalniho obdobi z hlediska interakce mezi
partnery (S. Cataudella et al., 2021). Kvalita partnerského vztahu je béhem cCasto stresujiciho

obdobi, jako je piechod k rodicovstvi, povazovana za faktor, ktery mize byt ochrannym nebo
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rizikovym. Situace matek, které prave porodily, mize zplsobovat neshody mezi partnery
(Bayer, 2018). Pokud matky a otcové neptijmout dostate¢né rodi¢ovskou roli, miize byt v paru
pozorovan mens$i stupeil soudrznosti, coz miize souviset s negativnéjSim vnimanim
temperamentu ditéte (Vismara et al., 2022). Pficemz délka vztahu nema na kvalitu matefského
bondingu vliv (Cinar et al., 2022). S narozenim ditéte mize dojit ke skutecnému pirechodu
do triadického vztahu a ,,novy otec* miize mit vii¢i partnerce a novorozenci aktivnéjsi roli. Toto
nové zapojeni partnera by mohlo prispét k obnoveni spokojenosti zeny s parovym vztahem
(S. C. Cataudella et al., 2016). Bylo zjisténo, Zze podpora partnera je ochrannym faktorem
pro bonding béhem téhotenstvi 1 postnatalni faze na stran¢ matky (Cuijlits et al., 2019).
Kromé podpory partnera je i socialni opora pozitivn¢ korelovana se vztahem matky
k ditéti (Bicking Kinsey et al., 2014; Delavari et al., 2018). Socidlni opora je nezbytna
pro fyzickou a emocionélni pohodu Zen, protoze usnadiuje ptizpisobeni se zméndm, ke kterym
dochézi béhem poporodniho obdobi. Niz§i pocet podplirnych osob predikoval vice problému
v bondingu, zatimco nespokojenost s pfijimanou podporou nikoli (Ohara et al., 2017). Ziejmé
tedy kvalita pomoci neni tak dilezité jako to, Ze Zena vedle sebe podporu ma, at’ uz je jakakoliv.
Socialni opora ma velky vyznam pro udrZeni a zvySeni bondingu v postnatalnim obdobi, ale je
dilezité, aby rodice védéli, Ze mohou ziskat oporu a uspokojit své potieby, napf. i tak Ze o to
sami pozadaji (Yarcheski et al., 2009). Zjisténi zdlGraznuji, ze socidlni opora by méla presahovat

typické Sestitydenni obdobi a pokracovat i nadale (Dol et al., 2021).
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5. Faktory mimo perinatalni obdobi ovliviiujici formovani bondingu

v téhotenstvi a poporodnim obdobi

Vyzkumy zaméiené na matetsky bonding, se asto zamétuji na perinatalni obdobi, tedy
obdobi tésné pred porodem a kratce po ném. Utvareni vazeb mezi matkou a ditétem —
matei'skych pocitii a emoci viici svému ditéti — byva jiz Casto ustfednim bodem porodnické,
neonatalni a pediatrické oSetfovatelské péce (Bicking Kinsey & Hupcey, 2013). Nicméné,
existuji rizné faktory mimo perinatalni obdobi, které mohou ovlivnit tento proces. Tyto faktory
mohou zahrnovat rizné psychosocialni, environmentalni a biologické proménné, které mohou
ovlivnit matefsky bonding jak pozitivné, tak negativné. Je dulezité zkoumat, jaké existuji

faktory mimo perinatalni obdobi, které mohou hrat roli ve formovani matefského bondingu.
5.1. Osobnost matky

Mateiska osobnost se projevuje individudlnimi rozdily v charakteristickych vzorcich
mysSleni, citéni a chovani (Iliadis et al., 2015). Existuji omezené ditkazy o souvislosti mezi
matetskou osobnosti a poruchou bondingu (Murakami et al., 2021), kterd mize byt Skodliva
pro vyvoj ditéte (I. Brockington, 2011). Studium faktori souvisejicich poruchou bondingu je
proto dulezité. Nizké hladiny bondingu jsou spojovany s riznymi osobnostnimi rysy, jako je
napiiklad nizka sebedtivéra (Ohashi et al., 2014) a pesimismus (Robakis et al., 2015). Uzkostné
zeny mohou mit pochybnosti o své schopnosti zvladnout matei'skou roli a to jim miize branit
v utvareni pozitivniho emocniho pouta k ditéti (Mikulincer & Shaver, 2012). Matky s niZsi
schopnosti regulovat své emoce maji mensi projevy pozitivnich emoci pii interakci s ditétem,
coz se muze odrazet v mensim projevu bondingového chovani, jako jsou napftiklad jeji dotyky,
jeji tec téla a pozornost, kterou vénuje ditéti (Behrendt et al., 2019).

Studie zroku 2019 (Handelzalts et al., 2019) zjistila, Ze matky s vysS§i mirou
neuroticismu a extroverze maji niz8i skor matetského bondingu, zatimco matky s vyssi mirou
svédomitosti maji vys$si skor bondingu. Zajimavym zjisténim bylo, Ze u matek se symptomy
posttraumatické stresové poruchy, kterd byla spojena s porodem se vztah zménil — matky s vyssi
mirou neuroticismu mély vyS$si skor bondingu. Vyssi trovent bondingu také souvisi s vyssi
urovni privétivosti a otevienosti (Murakami et al., 2021). Naopak vysoké skore psychoticismu
muze byt rizikovym faktorem pro poruchu matetského bondingu (Murakami et al., 2021). CoZz
odpovida tomu, Ze tato vlastnost je obecné spojovana s riznymi psychopatologickymi stavy

v obdobi po porodu (Axfors et al., 2017).
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5.2. Vychova matky

Role matefskych zkuSenosti s jeji plivodni rodinou, zejména jeji vlastni matkou, ma
zasadni vliv na vztah k jejimu vlastnimu ditéti. Ma se za to, ze schopnosti Zeny byt dobrou
matkou jsou siln€ ovlivnény tim, do jaké miry byl jeji vztah s matkou v détstvi charakterizovan
vielosti a dostateCnou vzajemnou interakci (Baltaci & Baser, 2018; Barrett & Fleming, 2011;
Nonnenmacher et al., 2016). Longitudinalni studie, kterd zkoumala rodi¢ovské chovani napfic
generacemi, odhalila konzistentnost stylu rodiCovstvi z jedné generace na druhou
(Conger et al., 2009).

Nedavno Fukui et al. (2021) zjistili, Zze zeny, kterym se pied adolescenci nedostalo
dostate¢né péce od matky, si v perinatdlnim obdobi nevytvorily dostateCny vztah se svymi
détmi. Pti zkoumani vyvoje rodi¢ovského chovani je tfeba vzit v ivahu jak vnimanou roli
rodict v détstvi (tj. anamnéza rodi¢ovskych vazeb), tak aktudlni prozivany rodicovsky stres,
jak uvadi Azhari et al. (2020). Ukazalo se, ze rodi¢ovsky bonding je ovlivnén rodicovskym
stresem, kdy matky, které zazily nedostateCnou vychovu od svych rodi¢t, mély vyssi
pravdépodobnost rizika rodi¢ovského stresu, kdyz se staly rodi¢i nez matky, které vnimaly
vychovu od svych rodict jako hodnotnou (Unternaehrer et al., 2019). Tato zjiSténi jsou
v souladu se zjisténimi Tani et al. (2018), ktefi zjistili, ze dobry vztah s matkami je pozitivnim
prediktorem prenatalniho bondingu. Bezpecné vazba matky usnadnuje predporodni bonding a
nasledn¢ usnadiiuje interakci s ditétem (Priel & Besser, 2000). Vztah nejisté vazby naopak
souvisi s nizsi hladinou bondingu (Mikulincer a Florian, 1999), Zeny s nejistou vazbou vnimaji
plod jako zdroj distresu, coZ vede k distancovani od ditéte a niz§im hladindm bondingu béhem
téhotenstvi a 1 po porodu. Matky s bezpecnou vazbou jsou naptiklad schopny Iépe citlivé
reagovat, kdyZ se jim narodi dité predCasné, ale naopak matky s nejistou vazbou se ve stejné
stresové a narocné situaci stavaji jeSté méne vnimavé ke svému ditéti (Coppola et al., 2007).
U Zen s nejistou vazbou miiZze touha po milujicim, blizkém vztahu postupné prekonat jejich
strach ze ztraty ditéte. Tyto zeny tedy vykazuji opozdény vyvoj bondingu na zacatku
téhotenstvi, ale vykazuji skore bondingu srovnatelné se skorem Zen s bezpecnou vazbou

v pozdnim téhotenstvi (Tani et al., 2018).
5.3. Sociodemografické faktory

Signifikantni rozdily v prenatalnim bondingu byly pozorovéany u faktoru véku, vzdélanti,

socioekonomického statutu, planovani tc¢hotenstvi, predchozich téhotenstvi, pieruseni
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téhotenstvi, gestatniho véku (Camarneiro & de Miranda Justo, 2017) a poctem déti (Shreffler
et al., 2021).

Co se tyce véku matky prehledy dosly k zavéru, ze vék matky mé na prenatalni bonding
pouze maly vliv (Camarneiro & de Miranda Justo, 2017; Cinar et al., 2022; Yarcheski et al.,
2009). Piitom by se mohlo predpokladat, ze mladsi matky mohou mit potize s ptizptisobenim
se matetské roli, zejména pokud se jedna o jejich prvni dité. Na druhé strané star§i matky mohou
mit za sebou vice zivotnich zkuSenosti, které mohou pozitivn€ ovlivnit vztah s dité¢tem. Vék se
ale ukazal jako vyznamny faktor u postnatdlniho bondingu (Bicking Kinsey et al., 2014).
Analyza ukézala, ze socioekonomicky status zen, jako je vék, vzd€lani, zivotni podminky a
rodinny stav, ovliviiuje vztahy mezi matkou a ditdtem po porodu. Zeny starsiho véku, s vy$sim
vzdélanim, nezijici v chudobé a vdané, mély nizsi skor postnatalniho bondingu (Bicking Kinsey
et al., 2014). Nékteré studie nicméné zjistily souvislost se vzdélanim a s bondingem po porodu
1 pfed porodem (Cuijlits et al., 2019; de Cock et al., 2016; Dubber et al., 2015). Neddvny
vyzkum provedeny v Portugalsku (Camarneiro & de Miranda Justo, 2017) dosel k zavéru, ze
uroven vzdélani ma jen slabou souvislost s vytvorenim vztahu s dité¢tem po porodu. Souvislost
mezi urovni vzdélani matek a bondingem proto stale vyzaduje dalsi vyzkum, protoZze soucasné
studie nemaji jednotné vysledky.

Co se tyCe pracovni situace zeny, bylo prokdzano, ze nema zadny vliv na prenatalni
bonding (Bicking Kinsey et al., 2014; Cmar et al., 2022). Nicmén¢ v jiné studii zase vychazi,
7e zeny s vysSim socioekonomickym postavenim vykazuji lepsi bonding celkove (Baltaci &
Baser, 2018). Kavlak & Sirin (2009) uvadeji, Zze kromé socidlné-ekonomického a
zaméstnaneckého statusu matky, ma vliv na matefsky bonding také typ uspotadani rodiny a vek
piipadného ptedchoziho ditéte. Zda se, Ze Zeny, které uz maji starSi déti, maji vétsi socialni
oporu v obdobi bezprostfedné po porodu dalsiho ditéte (Dol et al., 2021). Sociodemografické
faktory tedy mohou mit na bonding vliv a mohou byt dlleZité pro porozuméni vztahu mezi

matkou a ditétem, ale diky nejednotnym vysledkiim k nim musime pfistupovat s opatrnosti.
5.4. Pohlavi ditéte

Dulezitou proménnou v utvafeni bondingu je i pohlavi ditéte. Preference urcitého
pohlavi béhem tcéhotenstvi se mulze objevovat napiiklad ze sociokulturnich a/nebo
ekonomickych divodli (Timur-Tashan & Boybay-Koyuncu, 2019). Pohlavi plodu lze diky
technologiim ur¢it jiz ve velmi ranych fazich t€hotenstvi, mezi 18. az 22. gestatnim tydnem
(Pietropolli et al., 2016). Kromé né&kterych vyjimek, je pomér pohlavi pfi narozeni konstantni

napfi¢ riznymi populacemi se 105-107 narozenymi muzi na kazdych 100 narozenych zen
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(Hesketh & Xing, 2006). Perinatalni a porodnické vysledky jsou podstatné horsi u muzského
pohlavi nez u zenského (Di Renzo et al., 2007; Dunn et al., 2014). Matky maji vétsi tendenci
byt vice spokojené s pohlavim ditéte nez otcové (Timur-Tashan & Boybay-Koyuncu, 2019).
Zaroven pokud maji zeny dité¢ pozadovaného pohlavi, projevuji k nému pozitivnéjsi emoce
(Manav & Yildirim, 2010). Nedostatkem stavajici literatury je mald pozornost vénovana roli
pohlavi novorozence ve vztahu mezi matkou a ditétem. Pfitom pohlavi novorozence muze byt
dilezité pro pochopeni tohoto vztahu (McBride et al., 2002). Existuje jen malo studii, které se
zabyvaji rozdily mezi pohlavimi kojenct a kvalitou bondingu (Benenson, 2013). Napiiklad
Feldman (2003) naznacuje, ze dyady rodi¢ti a novorozencti stejného pohlavi mohou mit snazsi
vyvinuti synchronni interakce, coz naznacuje, ze u dyady matka-dcera s vétsi pravdépodobnosti

vyskytne lepsi bondingové chovani, nez u dyady matka-syn.
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II. Navrh vyzkumného projektu

6. Cile vyzkumu

Studie ukazaly, ze prenatalni bonding je spojen s postnatdlnim bondingem a vyvojem
ditéte (Cinar et al., 2022; Fijatkowska & Bielawska-Batorowicz, 2020; Le Bas et al., 2020).
Bylo zjisténo, ze horsi prenatalni bonding zaznamenany v jakémkoli trimestru téhotenstvi,
stejné jako naptiklad negativni pfedstavy ohledné¢ nenarozené¢ho ditéte u matek, vyznamné
souvisi se slabSim postnatdlnim bondingem (Rossen et al., 2016). Momenty, které jsou zasadni
pfi tvorbé vztahu mezi matkou a ditétem nejsou zatim dostateCné popsany. V navaznosti
na literdrné ptehledovou ¢ast této prace je navrh vyzkumu sestaven tak, aby doplnil stavajici
mezery v poznani a piispél tak k objasnéni toho, zda je mozné popsat faktory, které jsou zasadni
pfi procesu tvorby matetfského bondingu. Této problematice je tfeba vénovat pozornost, jelikoz
bonding je soucasti utvaiejiciho se vztahu mezi matkou a ditétem a souvisi se socioemoc¢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., 2017; Mason et al., 2011; Tichelman et al., 2019).

Hlavnim cilem této studie je identifikovat rizné skupiny matek dle jejich trajektorie
bondingu a nasledné popsat, jaké faktory ovlivituji zafazeni matek do dané trajetorie pomoci
metody analyzy latentni tfid (LCA). V nasem piipadé se budeme zaméfovat na faktor podpory
ze strany partnera a na faktor socialni opory. Soucasné studie uvadi, Ze vyssi Groven podpory
partnera 1 socialni opora souvisi s vys§i urovni bondingu (S. Cataudella et al., 2021), jaky vliv
v této oblasti vénuje vice naptiklad matkam, které trpi depresi (Ip et al., 2018; Milgrom et al.,
2019). Partnerskd podpora a socidlni opora neni u zdravé populace matek dostate¢né
prozkouména. Vysledky této analyzy budou mit potencidl pfinést nové poznatky o raznych
trajektoriich bondingu a jejich prediktorech, coZ by mohlo mit praktické aplikace v oblasti
zlepSovani kvality bondingu a intervencich zamétfenych na specifické skupiny jedinct

s riznymi trajektoriemi bondingu
6.1. Vyzkumné otazky a hypotézy

Hlavni hypotéza tohoto vyzkumu je, Ze existuji rizné trajektorie bondingu. PtisluSnost
matky do dané trajektorie je ovlivnéna urovni podpory ze strany partnera a Grovni socidlni
opory. Ocekava se, Ze hladina bondingu bude pozitivné korelovat s trovni podpory partnera a

urovni socialni oporou.
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7. Metodika

V ramci této kvantitativni longitudindlni studie se zaméfime na analyzu trajektorii
mateiského bondingu. Cilem nasi analyzy je identifikovat skryté tfidy matefského bondingu
na zékladé zmén béhem téhotenstvi a obdobi po porodu. K tomuto tcelu pouzijeme metodu
analyzy latentnich tiid, kterd ndm umozni kategorizovat ucastnice do tfid na zdklad¢é podobnych
hladin bondingu. Déle se zamétime na analyzu faktord, které mohou predpoveédét prislusnost

ucastnic do jednotlivych skupin.
7.1. Vyzkumny soubor

Kriteria pro ucast v této studii zahrnuji nekomplikované t€hotenstvi s jednim ditétem a
vék mezi 18 a 40 lety, stejn¢ jako schopnost plynule mluvit a rozumét ¢eskému jazyku.
Do studie budou zahrnuty Zeny s nizkorizikovym t¢hotenstvim a bez psychiatrické diagnozy.
Zeny uzivajici psychofarmaka budou vyfazeny a béhem studie budou vyloudeny také Zeny,
které ptedcasné potrati nebo se setkaji se zavaznymi zdravotnimi problémy. Data od matek,
jejichZ novorozenci budou mit Apgar skére 6 minut po porodu niz8i neZ 7 (Cnattingius et al.,
2020) nebo budou mit porodni véhu pod 2500 g (Lewandowska, 2021), budou z analyzy
vyrazena. Vylouceny budou také matky s predCasné narozenymi détmi nebo détmi s vaznymi
zdravotnimi komplikacemi. Cilem je sledovat faktory ovliviiujici bonding u zdravé populace,

proto bude soubor zahrnovat pouze zdravé matky a déti.
7.2. MéFici nastroje

Pro ziskani dat o prenatdlnim bondingu bude pouZzit dotaznik Maternal Antenatal
Attachment Scale (MAAS) (Condon, 1993), ktery je v Ceské republice Siroce pouzivan
pro tehotné Zeny. MAAS se sklada z 19 polozek, které se tykaji riznych aspektii mateiské
piipoutanosti k ditéti, v€etné mateiskych pocitli vici ditéti, matefského porozumeéni ditéti a
mateiské péce o dite.

K urceni kvality podpory ze strany partnera bude pouZit dotaznik Postpartum Partner
Support Scale (PSS) (Dennis & Dowswell, 2013). Tento dotzanik obsahuje 20 polozek, které¢
se zam¢&fuji na méfeni vnimané podpory ze strany partnera v oblasti emociondlni, praktické a
informacni.

Socidlni opora bude méfena pomoci dotazniku Multidimensional Scale of Perceived

Social Support (MSPSS) (Zimet et al., 1988), ktery méfi kvalitu a kvantitu socialni opory,
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kterou jedinec vnima, dostava a vyuziva. Obsahuje 12 polozek, které se zamétuji na méteni
vnimané podpory ze strany rodiny, ptatel a blizkych osob.

K zjisténi kvality vztahu mezi matkou a ditétem bude pouzit Maternal Postnatal
Attachment Scale (MPAS) (Condon & Corkindale, 1998), ktery byl vyvinut jako modifikace
prenatalniho dotazniku MAAS a snazi se méfit kvalitu a intenzitu matetského emoc¢niho pouta

k ditéti béhem prvnich mésicti po porodu a sklada se z 19 polozek.
7.3. Procedura

Vyzkumny tym bude spolupracovat s gynekologickymi ambulancemi, které oslovi
prostfednictvim téhotné Zeny na zacatku téhotenstvi. Dotazniky na bonding, partnerskou
podporu a socialni oporu budou administrovany kazdy trimestr, tedy tfikrat béhem té€hotenstvi.
A nasledné dvakrat po porodu, poprvé po 6 tydnech po porodu a podruhé po 6 mésicich
po porodu.

Béhem tchotenstvi rozdaji Zendm dotazniky v papirové podobé gynekologicke
ambulance b&hem téhotenstkych prohlidek. Po porodu budou dotazniky zasldny Zzendm
pomoci e-mailu (odkaz na elektronickou verzi).

Zenam budou vysvétleny cile studie a co bude jejich participace ve studii obnaset. Zeny
budou pozadany o udéleni pisemného infomovaného souhlasu o ucasti ve studii a ndsledné t€m,
které budou souhlasit s ucasti, budou dotazniky administrovany. V Givodnim dotazniku
v prvnim trimestru budou Zeny pozadany o doplnéni informaci o jejich sociodemografickych
udajich, jako je vek, vzdélani a rodinny stav. V kazdém trimestru bude vzdy zaznamenan
zdravotni stav matky. Po porodu bude Zenam piedlozen dotaznik na prib¢h porodu a
na zdravotni stav novorozence a matky.

Finan¢ni ndklady na projekt zahrnou distribuci dotaznikli a u€astnice vyzkumu obdrzi
finan¢ni odménu 500 K¢ ve dvou fazich (v t€hotenstvi a po porodu). Hlavni motivaci k Gcasti

vSak nebude pouze vyse této odmeny.
7.4. Statisticka analyza dat

VSechna data z vyzkumu budou shromazdéna v anonymizované souhrnné tabulce
v programu Microsoft Excel a nasledné budou analyzovana ve statistickém programu Jamovi.
Pro analyzu trajektorii matetského bondingu bude pouzita metoda Latent Class Analysis

(LCA), coz je statistickd metoda, kterd umoziuje identifikaci skrytych tiid (latentnich ttid)

46



jedinci na zéklad¢ jejich odpovédi na manifestni proménné (v tomto ptipadé odpovédi
na dotazniky matetského bondingu).

Prvnim krokem bude vytvofeni modelu LCA, ve kterém budou modelovany
pravdépodobnostni rozdéleni odpovédi na dotaznik matetfského bondingu v jednotlivych
casovych bodech pro kazdou latentni tfidu. Model bude postupné upravovan a testovan
za uCelem nalezeni nejlepStho modelu, ktery nejlépe vysvétli data. Nasledné budou
identifikovany latentni tfidy matek na zakladé vysledki modelu. Latentni tfidy budou
charakterizovany svymi pravdépodobnostnimi rozdélenimi, které popisuji trajektorie
mateiského bondingu v jednotlivych tfidach. Matetfské tfidy budou popisovany napi. jako
"vzristajici skory bondingu", "stabilni skory bondingu" a "postupné klesajici skory bondingu".
Dalsim krokem bude analyza faktor, které mohou predpovédét piislusnost matek
do jednotlivych latentnich tfid. Pro tento ucel budou pouzity regresni analyzy, nebo

multinomické logistické regrese, které budou zkoumat vztah podpory partnera a socidlni opory

na zafazeni matek do dané trajektorie bondingu.

7.5. Etika vyzkumu

Vyzkumny névrh bude predlozen Komisi pro etiku ve vyzkumu Filozofické fakulty
Univerzity Karlovy k posouzeni. Studie bude zamétfena na vulnerabilni populaci téhotnych zen,
ktera vyzaduje zvlastni ohleduplnost. Navzdory tomu neni o¢ekavéano, ze by vyzkum nesl
vysoké riziko vzhledem ke svému charakteru.

Aby byla zajiSténa ochrana osobnich udajii, budou data anonymizovdna a kli¢
k propojeni dat a konkrétnim ucastnicim bude uloZen oddélené. Pouze vybrani CElenové
vyzkumného tymu budou mit ptistup k témto dajim.

Utast v této studii bude zcela dobrovolna a u¢astnice budou moci kdykoliv z vyzkumu
vystoupit. Pfed zapojenim do studie budou vSechny u€astnice informovény o jejim cili, pribéhu
a potencialnich rizicich. Také budou vyzvany k poskytnuti pisemného informovaného souhlasu.

Vsechny tcastnice budou mit moZnost ziskat zpétnou vazbu o vysledcich vyzkumu.
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8. Diskuze

Vyse piedlozeny navrh studie ma za cil doplnit stavajici védecké poznani o informace,
které v ném chybi. Vysledky této studie, kterd se zaméiuje na pouziti Latent Class Analysis
(LCA) k rozd€leni participantii do tfid na zéklad¢ trajektorii matetského bondingu, mohou
nabidnout n¢kolik kli¢ovych poznatkli. Vyhody pouziti LCA pro tento vyzkum jsou ziejmé,
protoze tato metoda umoznuje identifikovat skryté skupiny jedinci s podobnym vzorem
chovani (Weller et al., 2020), coz miize byt uzitecné pro odhaleni rGznych trajektorii
matefského bondingu, které by byly obtizné odhalit pomoci tradi¢nich metod analyzy.

Jednim z omezeni je vybér vzorku, ktery mize byt omezeny na urcitou populaci nebo
region a nemusi byt zobecnitelny na jiné populace. V naSem ptipad€ budeme oslovovat pouze
zeny registrované v eskych gynekologickych ambulancich, coz miiZze ovlivnit nase vysledky.
Aby byly vysledky vice reprezentativni a zobecnitelné na jiné populace, mohli by autofi
budoucich studii rozsifit vybér vzorkl na vice zemi. Druhym omezenim miize byt maly vzorek.
Vzhledem k tomu, ze chceme minimalizovat vliv urcitych proménnych na vysledky, budeme
muset vyloucit pomérné velké mnozstvi ucastnic. V nasi studii bude zahrnuta pouze zdrava
populace Zen a déti. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o longitudindlni vyzkum, ktery bude probihat
v del$im ¢asovém horizontu, je zde zvySena pravdépodobnost vyssi ztraty ucastnic v prubéhu
studie. Velikost vzorku je omezenim 1 jinych studii (Cinar et al., 2022; Shreffler et al., 2021),
které také doporucuji se na toto omezeni zamétit v budoucim vyzkumu.

Vyzkum bude vyuzivat validovanych dotazniki, které byly jiz dfive pouZity v mnoha
studiich. To zajiStuje validitu sesbiranych dat a moZnost porovnani s vysledky jinych studii.
Nicméné, méfici ndstroje mohou mit sva omezeni, naptiklad vliv subjektivity odpovédi, protoze
se jedna o sebeposuzovaci dotazniky. Oba pouZité dotazniky na méteni emoc¢niho pouta matky
k ditéti vykazuji vysokou reliabilitu a validitu, ovSem k interpretaci je potfeba odbornikd, ktefi
se v tématu orientuji (McNamara et al., 2019). Béhem sbéru dat mtze byt rizikem ¢asova,
finan¢ni 1 persondlni naroc¢nost.

Dulezity efekt zde také mohou mit matouci proménné jako napiiklad socioekonomicky
status, historie psychického onemocnéni nebo urcité charakteristiky osobnosti matky.
Tyto proménné je ale obtizné kontrolovat vzhledem k ¢asové naro¢nosti celého vyzkumu. Roli
muze také hrat samotnd administrace nastroju, které se bude odehravat v riaznych casech a
v riizném prostfedi. Ucastnice se nemusi vzdy nachézet na stejném misté a napiiklad vlivem

prostiedi se nemusi na dotaznik dostatec¢né sousttedit.
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Tato studie se zamétuje na lepsi porozumeéni riznych trajektorii matefského bondingu a
identifikaci potencidlnich prediktori, coz by mohlo mit dulezit¢ implikace pro podporu
matetského zdravi, vztahového vztahu s novorozencem a psychosocialni adaptaci na matetstvi.
Vysledky této studie mohou mit diilezity vyznam pro teorii matetského bondingu a jeji aplikaci
v praxi. Zjisténi z této studie by mohla poskytnout nové poznatky do dynamiky matetského
bondingu a identifikovat rizné skupiny matek s odliSnymi trajektoriemi, coz by mohlo mit
praktické disledky pro vyvoj intervenci zaméfenych na podporu matefského bondingu.
V dalsich studii by mohlo byt zajimavé zaméfit se na vliv matoucich proménnych, které by
mohly ovliviiovat vztah mezi matefskym bondingem a jinymi faktory, jako je naptiklad
socioekonomicky status, rodinna historie nebo osobnostni charakteristiky matky. Dale by bylo
uzitecné zohlednit rozdilné kultury a spolecenské normy, protoze mateisky bonding mize byt
vniman a prozivan riiznym zplsobem v zavislosti na kultufe a prostiedi. Tato studie poskytuje
zaklad pro dal$i vyzkum, ktery by mohl déle rozvijet nase porozuméni matetského bondingu a
jeho dynamiky, a prispét k lepSimu porozuméni matefskym rolim a vztahiim mezi matkami a

détmi.
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Zavér

Ptedlozend prace méla dva cile: shrnout dosavadni védecké poznatky tykajici formovani
bondingu béhem téhotenstvi a ¢asného poporodniho obdobi a navrhnout vyzkumny projekt,
ktery by je mohl rozsifit a doplnit. V piehledové ¢asti literatury byly zkoumany razné faktory,
které se podileji na vytvareni vztahu matky k ditéti béhem t¢hotenstvi, porodu a poporodniho
obdobi. Bylo zohlednéno, jaké faktory mohou byt stabilni v rdmci celého sledovaného useku a
ovlivitovat také proces bondingu. Na zaklad¢ téchto poznatk lze formulovat nasledujici
ZAvery:

Obdobi pied porodem muze byt pro Zeny narocné kvili zménam v zivotni situaci a
rodinné dynamice. Silné a zdravé vztahy mezi matkou a plodem v prenatalnim obdobi pozitivné
ovliviiyji vztah matky a ditéte po porodu (Cinar et al., 2022). Prenatalni afektivni bonding je
klicovy pro vytvareni matetské identity a pro adaptaci na matefstvi. Tento vztah zac¢ina, kdyz
matka zacne pozitivné vnimat své t¢hotenstvi, a posiluje se, kdyz se méni télo téhotné zeny,
roste déloha a plod se pohybuje (Rusanen et al., 2021). Prenatalni bonding miize byt ovlivnén
fyziologickymi a psychickymi zménami. Studie Fijatkowské a Bielawska-Batorowiczké
ukazuje, ze akceptujici postoj matky, deprese, a partnersky vztah jsou klicovymi faktory pro
rizikovych faktorti ve vztahu k bondingu (Rusanen et al., 2021).

Vnimana porodni zkuSenost Zeny a jeji vyznamny vliv na bonding (Junge-Hoffmeister
et al., 2022) se odviji nejvice od typu porodu (Ebrahimi et al., 2020) a podpory ze strany
partnera, které se ji béhem porodu dostalo. Podpora partnera miize ovlivnit nejen prozitek Zeny,
ale také snizit napiiklad potiebu lékaiskych intervenci béhem porodu (Bohren et al., 2017).
Po porodu se za€ina odrazet matfino emoc¢ni spojeni s dit€tem na specifickém pecovatelském
chovani v reakcich na potteby ditéte. Vyzkum odhalil dileZitost raného kontaktu na formovani
bondingu (Bystrova et al., 2009). Na kvalitu bondingu miiZe mit takeé vliv zdravotni stav ditéte
(Tandberg et al., 2019) a temperament ditéte (Takdacs et al., 2020a).

PotiZze s bondingem se projevuji negativnimi pocity matky k ditéti. Matka miize také
pocit'ovat zvySenou depresi, stres nebo tzkost, i kdyz mtze tvrdit, Ze ma zdravy vztah s ditétem
(Le Bas et al., 2021). Zeny s hor§im hodnocenim bondingu mohou projevovat mensi zijem
o zdravi svého ditéte a béhem téhotenstvi se Castéji chovaji Spatné i viaci svému zdravi. Poruchy
tyrani, hnév, agrese, uzkost zaméfend na kojence nebo dokonce odmitani novorozence —

aZ po mirngjsi formy, jako je nartist negativniho chovéni k ditéti, nedostatek ndklonnosti a
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snizena schopnost citlivé reagovat na potieby ditéte (Matsunaga et al., 2017). Vazné poruchy
ve vztahu matky k ditéti mohou vést k riznym problémtim vyvoje ditéte, jako je nejista vazba,
poruchy v regulaci stresu a poruchy emoci v pozdé¢jsim détstvi a dospélosti (Le Bas et al., 2021).
Jak je zfejmé z vySe uvedeného, mnozstvi vyzkumnych zjisténi ukazuje, ze je potieba vice
prozkoumat, zda existuji riizné trajektorie bondingu a jaké jsou prediktory pro zarazeni matek
do dané trajektorie. Tim bychom mohli Iépe identifikovat, které faktory jsou spojovany s vétSim
rizikem poruchy bondingu.

Cilem navrhovaného vyzkumného vyzkumu je identifikovat rizné skupiny matek
dle jejich trajektorie bondingu a nasledné popsat, jak faktory (podpora partnera, socialni opora)
ovliviluji zafazeni matek do dané trajetorie pomoci metody analyzy latentni tfid (LCA).
Analyza vysledkli miize mit praktické implikace pro zlepSeni vztahti matek a jejich déti a
pro zlepSeni intervenci zaméfenych na specifické skupiny matek s rlznymi trajektoriemi

matetského bondingu.
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Seznam priloh

1. Maternal Antenatal Attachment Scale

Name Gestational Age Date

Maternal Antenatal Attachment Scale

These questions are about your thoughts and feelings about the developing baby over the past two weeks.
Please check one box only in answer to each question.

1)  Over the past two weeks I have thought about or been preoccupied with the baby inside me:

Almost all the time

Very frequently

Frequently

Occasionally
Not at all

2)  Over the past two weeks when I have spoken about or thought about the baby inside me I got
emotional feelings which were:

Very weak or non-existent

Fairly weak
In between strong and weak

Fairly strong

Very strong

3)  Over the past two weeks my feelings about the baby inside me have been:

Very positive

Mainly positive

Mixed positive and negative

Mainly negative

Very negative

4)  Over the past two weeks I have had the desire to read about or get information about the developing
baby. This desire is:

Very weak or non-existent

Fairly weak

Neither strong nor weak

Moderately strong

Very strong
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5)

6)

7

8)

9)

Over the past two weeks I have been trying to picture in my mind what the developing baby actually
looks like in my womb:

Almost all the time

Very frequently

Frequently

Occasionally
Not at all

Over the past two weeks I think of the developing baby mostly as:

A real little person with special characteristics
A baby like any other baby

A human being

A living thing

A thing not yet really alive

Over the past two weeks I have felt that the baby inside me is dependent on me for its well-being:

Totally
A great deal

Moderately

Slightly
Not at all

Over the past two weeks I have found myself talking to my baby when I am alone:

Not at all

Occasionally

Frequently

Very frequently

Almost all the time I am alone

Over the past two weeks when I think about (or talk to) my baby inside me, my thoughts:

Are always tender and loving

Are mostly tender and loving

Are a mixture of both tenderness and irritation

Contain a fair bit of irritation

Contain a lot of irritation
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10) The picture in my mind of what the baby at this stage actually looks like inside the womb is:

Very clear

Fairly clear

Fairly vague

Very vague

I have no idea at all

11) Over the past two weeks when I think about the baby inside me I get feelings which are:

Very sad

Moderately sad

A mixture of happiness and sadness

Moderately happy
Very happy

12) Some pregnant women sometimes get so irritated by the baby inside them that they feel like they want

to hurt it or punish it:

I couldn’t imagine I would ever feel like this

I could imagine I might feel like this, but I never actually have

I have felt like this once or twice myself

I have occasionally felt like this myself
I have often felt like this myself

13) Over the past two weeks I have felt:

Very emotionally distant from my baby

Moderately emotionally distant from my baby

Not particularly emotionally close to my baby

Moderately close emotionally to my baby

Very close emotionally to my baby

14)  Over the past two weeks I have taken care with what I eat to make sure the baby gets a good diet:

Not at all

Once or twice when I ate

Occasionally when I ate
Quite often when I ate
Every time I ate
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15)  When I first see my baby after the birth I expect I will feel:

Intense affection

Mostly affection

Dislike about one or two aspects of the baby

Dislike about quite a few aspects of the baby
Mostly dislike

16) When my baby is born I would like to hold the baby:

Immediately
After it has been wrapped in a blanket
After it has been washed

After a few hours for things to settle down

The next day

17)  Over the past two weeks I have had dreams about the pregnancy or baby:

Not at all

Occasionally

Frequently

Very frequently

Almost every night

18) Over the past two weeks I have found myself feeling or rubbing with my hand, the outside of my
stomach where the baby is:

A lot of times each day

At least once per day

Occasionally

Once only
Not at all

19) If the pregnancy was lost at this time (due to miscarriage or other accidental event) without any pain or

injury to myself, I expect I would feel:

Very pleased

Moderately pleased

Neutral (i.e., neither sad nor pleased; or mixed feelings)
Moderately sad
Very sad
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2. Maternal Postnatal Attachment Scale

Instruction: Please indicate the extent to which you agree or disagree with each of the

following statements as they relate to your feelings about your baby.

Almost Seldom | Sometimes | Often Almost
never always

L, I enjoy interacting with my child

2. . e
I feel at peace when may child is close by
Thinking about the future makes me

3 anxious whether I can raise him/her
properly

4. I am not that interested in my child

5. I speak to my baby when caring for
him/her

6. I don't find my baby cute

7. I worry about my child in many ways
when my child is not with me

8 I am willing to do anything for my child

9. I want to touch or hold my baby when I
see him/her

10.
It scares me to touch my baby

11. - g . .
I feel my child is terribly precious

12. I don't know how to interact with my
baby

13. | I have trouble actually feeling the baby is
mine

14. . .
I worry my baby might get sick

15. | I feel there is something more I should be
doing for my child

16. I feel holding my baby could break
him/her

17. | Isometimes don't know what to do for
my baby

18. | I'miss touching or holding my baby when
he/she is not with me

19. Taking care of the baby is fun
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3. Multidimensional Scale of Perceived Social Support

Instructions: We are interested in how you feel about the following statements. Read each

statement carefully. Indicate how you feel about each statement.

10.

11.

12.

There is a special person who
is around when | am in need.

There is a special person with

Very
Strongly
Disagree

whom | can share joys and sorrows. 1

My family really tries to help me.

| get the emotional help & support
| need from my family.

| have a special person who is
a real source of comfort to me.

My friends really try to help me.

| can count on my friends when
things go wrong.

| can talk about my problems with
my family.

| have friends with whom | can
share my joys and sorrows.

There is a special person in my
life who cares about my feelings.

My family is willing to help me
make decisions.

| can talk about my problems with
my friends.

Strongly
Disagree

Mildly
Disagree

Neutral

Mildly
Agree

Strongly
Agree

Very

Strongly

Agree
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4. Postpartum Partner Support Scale

Instruction: Please indicate the extent to which you agree or disagree with each of the

following statements as they relate to your feelings about your baby.

Statement Always | Very Quite | Some- | Rarely | Never

often often times

I feel close to my baby
I wish the old days when I had no

baby would come back

I feel distant from my baby

I love to cuddle my baby

I regret having this baby

The baby does not seem to be mine

My baby winds me up

I love my baby to bits

I feel happy when my baby smiles

or laughs

My baby irritates me

I enjoy playing with my baby

My baby cries too much

I feel trapped as a mother

I feel angry with my baby

I resent my baby

My baby is the most beautiful baby

in the world

I wish my baby would somehow go

away

I have done harmful things to my
baby

My baby makes me feel anxious

I am afraid of my baby

My baby annoys me

I feel confident when caring for my
baby

I feel the only solution is for

someone else to look after my baby

I feel like hurting my baby

My baby is easily comforted




