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Teoreticka cast



1. Uvod

V poslednich letech se narodilo v Ceské republice ro¢né vice déti nez v
kterémkoli jiném roce predchézejicich dvou dekad. Takzvany babyboom
vyvrcholil v roce 2009, pocet narozenych déti vsak klesa i nadale jen
pomalu (Rodicka a novorozenec 2010, 2011). To znamend, Ze vstup
do rodicovstvi se dnes tyka pocetné skupiny zen a muzi. Vstup do
rodicovstvi je z hlediska ontogenetickych teorii obdobim vyznamnych
zivotnich zmén, a to predevsim pro zenu. Dochézi k transformaci jejich
socidlnich roli a cili (pfibyva role matky a nékteré role docasné, jiné
trvale ustupuji do pozadi) a v souvislosti s téhotenstvim, porodem a
kojenim k fadé télesnych procesi a zmén (Olbrich, 1995). Cokoli v

tomto obdobi zena proziva, ma dusledky i na novorozené dite.

V poslednich letech se i u nas dostava do popredi otazka, jak rodice toto
obdobi prozivaji. Protoze predevsim pro Zenu je jednim z nejintenziv-
néjsich zazitki v tomto obdobi porod, je zvySena pozornost vénovana
i psychosocidlnim aspektim porodnické péce a jejim dusledkim. Ac-
koli byly v literatufe popsany dopady negativniho porodniho zazitku,
malo pozornosti bylo zatim vénovano otéazce, zda miize rodicku ¢i jeji
rodinu ovlivnit pozitivni porodni zazitek ¢i jeho aspekty. V nedavné
dobé se objevily studie, které zjistily souvislost vyssi rané rodicovské
self-efficacy se spokojenosti s porodem. Neni vSak zatim jasné, zda a
jak se rodicovska self-efficacy v obdobi kolem narozeni prvniho ditéte

meéni a které aspekty porodniho zazitku na tuto zménu maji vliv.

Tato prace lezi tedy na pomezi vyvojové psychologie a socialni psycholo-
gie zdravi. Jejim cilem je popsat vyvoj rodicovské self-efficacy novopece-
nych matek v obdobi vstupu do rodicovstvi, se zvlastnim zamérenim
na jejich porodni prozitek a jeho socialné-psychologické charakteristiky.
Zaroven sleduje i ostatni vyvojové aspekty tohoto obdobi s cilem zjistit

jeho hlavni vyzvy i protektivni vlivy.

Na 1uvod teoretické casti prace predstavime vyvojové psychologické
pristupy k obdobi vstupu do rodicovstvi. Dale se zabyvame vyvojem
rodi¢ovského chovani z pohledu dvou koncepci: teorie self-efficacy a
teorie citové vazby. Poté bude popsan psychosocialni vyvoj Zeny v jed-
notlivych fazich vstupu do rodicovstvi (od prekoncepce az po obdobi

raného rodicovstvi, tj. prvni rok zivota ditéte), pfi¢emz se pokusime vy-
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sledovat jednotlivé faktory a procesy, které zde piisobi, a pojmenovat
hlavni vyvojové tkoly a vyzvy. Pro prehlednost je voleno rozdéleni na
jednotlivé aspekty vyvoje, ty se vSak vzajemné prolinaji a spoluptisobi.
Zvlastni zretel je pritom kladen na porod a na to, které jeho aspekty
ovliviiuji dalsi prozivani zeny a jeji uplatnéni v materské roli.

V empirické Casti prace je pfedstavena metodologie a vysledky explo-
rativniho vyzkumného projektu, ktery zkouma primarné determinanty
zmény rodicovské self-efficacy v obdobi vstupu do rodicovstvi, a sekun-

darné determinanty spokojenosti s porodem.

Tato prace pojednava o tom, jak obdobi vstupu do rodicovstvi a porod
ditéte prozivaji zeny. Je to z toho divodu, ze porodni zazitek na né
pusobi bezprostfedné, a jeho vlivy 1ze tedy u nich 1épe sledovat. Ackoli
stavani se otcem je pro muze neméné diilezitym vyvojovym krokem,
neni bohuzel v moznostech této prace jej podrobnéji zachytit. Partnefi
a otcové jsou tedy sledovani pouze z hlediska svého piisobeni na zenu,
podobné jako v minulosti byli oba rodic¢e sledovani pouze z hlediska

svého pisobeni na vyvoj ditéte.



2. Vstup do rodicovstvi jako
prechodova faze ve vyvoji

osobnosti

Narozeni prvniho ditéte je pro mladé dospélé kritickym prechodem do
nové vyvojové faze. V kontextu bio-psycho-socialnich udélosti probiha-
jicich v téhotenstvi, pfi porodu a v pocatcich vztahu s ditétem dochéazi
ke komplexni zméné orientace na urovnich jedince, partnerstvi, vztahu
k ditéti i ve vztahu k SirSimu socidlnimu prostiedi. Ty kladou znac¢né

naroky na adaptacni schopnosti a psychickou odolnost mladjch dospé-

Iych (Olbrich, [1995)).

V literature vénované obdobi vstupu do rodicovstvi se - vyraznéji nez
v jinych obdobich - jako Cervend nit vine téma zisku a ztraty. Nekteri
autori akcentuji pfedevsim zisk: rodicovstvi je pro mladé dospélé pii-
lezitosti obstat v novych tkolech, zvladnout obtizné obdobi, a tim se
obohatit a osobnostné rist. Jini ale zdiraznuji vyznam a nezbytnost
dobrovolného omezeni a vzdani se Casti toho, ¢eho uz mlady dospély
doséhl, jako predpoklad osobnostniho ristu a ispéchu v tomto obdobi.
Oba pohledy jsou si velmi blizké a vzajemné se nevylucuji. Zatimco
v prvnim piipadé je tfeba celit externim narokiim a vyzvam, v dru-
hém jsou tyto naroky explicitné internalizovany. Pro nazornost nyni

predstavime jejich vychodiska a hlavni zastupce.

2.1 Rodicovstvi jako prileZitost a zisk

Prvni pohled tematicky vychéazi z psychologie Zivotniho cyklu a z je-
jiho paradigmatu, ze v pribéhu celého zivota se osobnost vyviji tim,
ze se musi aktivné vyporadat s vyvojovymi tkoly (Lehr, 1978)). Da-
1sim zdrojem je americka sociologie rodiny 50. let minulého stoleti, kdy
byl prechod z partnerstvi do rodicovstvi zkouméan v ramci krizového
paradigmatu. Podle tohoto pojeti vyzaduje narozeni ditéte restruktu-
ralizaci interakci mezi jednotlivymi ¢leny rodiny a vede k rozhoduji-
cim, krizové prozivanym zménam v chovani jedince (Olbrich} 1995).

Vyzkum kvality porodniho zazitku a zivotnich udalosti také jesté re-
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lativné nedavno tematizoval narozeni ditéte jako kritickou udalost pro
dospélé, predevsim pro nastavajici matku, pro kterou mohou byt vy-
znamné zmeény kazdodenni rutiny emocni zatézi, a téhotenstvi zase
zdrojem stresu (Doering et al., [1980). Stres miize v nékterych piipa-
dech narusit i interakci s novorozenym ditétem, partnerem a socialnim
okolim (Olbrich, 1995). Pojeti vstupu do rodi¢ovstvi primarné jako
krize vsak bylo v odbornych diskusich prijato kontroverzné a nebylo
v naslednych studiich empiricky potvrzeno. Je ovsem tieba pripustit,
ze vétsina studii tohoto zivotniho obdobi neni zcela reprezentativni a
pracuje predevsim s ucastniky ze stfedni vrstvy bez zatézovych faktori
vstupu do rodi¢ovstvi (Olbrich, |1995; (Grant, (1992)).

Ve vyvojové psychologii je vstup do rodicovstvi v soucasnosti poji-
man jako vyvojovy ukol specificky pro stfedni dospély vék (Olbrich,
1995), ktery je tfeba zkoumat v Zivotnim kontextu dané osoby. Vy-
zvy, které s sebou vstup do rodicovstvi nese, mohou byt podnétem k
osobnostnimu rozvoji jedince, ale také odstartovat zivotni konflikty a
krize. Leokadia Briiderl, ktera navazuje na prace, které pojednavaly
rodic¢ovstvi z pohledu paradigmatu krize, se ve své rané praci zamérila
praveé na roli, kterou hraji strategie zvladani ve vstupu do rodicovstvi.
Sledovala opakované skupinu rodi¢it v obdobi pfed a po narozeni jejich
prvniho ¢i druhého ditéte s vyuzitim propracované a systematické me-
todiky s kvalitativnimi i kvantitativnimi prvky. Vétsina rodici, ktefi
se zucastnili jejtho vyzkumu, se dokazala po prvnim naroc¢ném meésici
s vétsinou zdroju stresu vyrovnat tspésné. Postupné dokonce hodno-
tili stresové situace jako obohacujici vyzvy: “Die schwangerschafts-,
geburts und kindsbezogenen Anforderungen bewerten sie sogar nach
der Auseinandersetzung als ziemlichen Gewinn fiir sie. Insbesondere
die Bewéltigung dieses bedeutsamen und dominanten Anforderungsbe-

reiches stellte demnach einen personlichen Zugewinn fur die werdenden
Eltern dar.[] (Briiderl, [1988| [1989).

Podobny pfistup zastupuje izraelska studie (Taubman-Ben-Ari et al.,
2011)), ktera vychazi ze zjisténi, Ze naroc¢né situace souvisejici s matet-
stvim mohou vést k emoc¢nimu a osobnostnimu rtstu a zlepSeni vzta-

hti s rodinou, které koresponduji s modely ristu zjisténymi n u obéti

L“N4roky spojené s t&hotenstvim, porodem a ditétem [rodi¢e] dokonce hodnoti po vypoia-
déani se s nimi jako osobné celkem pfinosné. Predevsim zvladnuti této vyznamné a dominantni

oblasti narokt tedy pfredstavovalo pro novopecené rodice osobni zisk.”



traumatu. Cilem prace bylo ovéfit validitu dotazniku Posttraumatic
Growth Inventory (PTGI) jako nastroje pro zjistovani ristu v raném
rodicovstvi. Postupné faze vyzkumu ukazaly, ze az na oblast spiritualni
zmény vykazuji novopecené matky rust ve vsech faktorech dotazniku
PTGI. Zménu zaznamenali i jejich nejblizsi. Kvalitativni analyza po-

tvrdila i obsahovou shodu jednotlivych faktori, které zde uvadime:

1. nové moznosti: zZeny uvadély mj. zmény osobnich priorit, nauceni novych
dovednosti a zvladani nékolika véci najednou, otevieni novych obzort a pii-
lezitosti k uceni, nebo udavaly, ze byly vystaveny mnohem vétsimu spektru
emoci, nez kdy diiv poznaly;

2. vztah k ostatnim: Zeny napf. uvedly, Ze se naucily fikat ostatni o pomoc a
naucily se oporu prijimat, staly se citlivéjsi, trpélivéjsi a pozornéjsi k ostat-
nim, poznaly limity své schopnosti zvladnout vSe sama, a fada z nich uvedla
posileni stavajicich vztahii;

3. osobni sila (v této oblasti dosahla vétSina zen nejvétsiho ristu): Zeny se
podle svych slov naucily na sebe a své schopnosti spoléhat, vyrovnavat se s
vyzvami a obtizemi, ¢i objevily v sobé novou silu;

4. ocenéni zivota (dalsi oblast vyznamného ristu): Zeny mluvily nap¥. o osobni
zralosti, schopnosti vzdat se kontroly, ocenéni toho, co je v zivoté dilezité,

a vdécnosti za zdravi a zivot jako takovy.

2.2 Rodicovstvi jako védomé omezeni

Druhy pohled koncipuje rodic¢ovstvi jako védomé vzdani se osobnich
cili. V literatufe jej reprezentuje predevsim Erikson| (2002), ktery v
kapitole “Generativita proti stagnaci” svého vlivného dila Osm véku
c¢lovéka zduraznuje vyvojovy vyznam zavislosti starsich na mladsich,
kterou stavi oproti obvykle uvadéné zavislosti déti na dospélych. Acko-
li generativita zahrnuje i produktivitu a tvorivost, centralni rtistovou
zkusenosti a vyvojovym tkolem je péce o dalsi generaci a rodicovstvi.
Samotné pfivedeni ditéte na svét vSak neznamena, zZe jedinec se s vyvo-
jovym tkolem zdarné vyporadal: nejenom mnozi bezdétni, ale i nékteti
mladi rodice nejsou schopni obohatit zajmy ega a investovat energii do
svych déti. Nasledkem je pak regrese a osobni ochuzeni, jejichz prici-
ny Erikson vidi v dojmech z raného détstvi: v pfilisné lasce k pracné

budovanému egu ¢i nedostatku bazalni diavery v lidstvo.
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V tomto duchu komentuje nékteré vyvojové pozadavky rodicovstvi i
West/| (2002). Ten vnimd rodicovstvi jako Zivotni fazi predpokladajici
dalsi rozvoj osobnosti. Rodicovstvi, pfedevSim v prvnim roce zivota
ditéte, podle néj vyzaduje neustalou pozornost potiebam déti, a tedy
urcitou miru obétovani vlastnich zajmt a potieb ditéti. U nékterych
rodi¢t se podle né&j objevuje ,,dabelské sobectvi“, kdy je dité nuceno
prezivat na minimalni irovni saturace svych potteb, zatimco rodi¢ za-

meérné sleduje své predchozi ambice a piani.

Oba pristupy zdtraznuji dilezité aspekty rodicovstvi jako zivotniho
obdobi. Stejné jako prinosy, méa kazdy z nich i sva potencialni rizika.
V prvnim pripadé by mohl diiraz na externalitu zatézovych udélosti
spojenych s rodicovstvim mit za nasledek to, Ze nékteii rodic¢e nebudou
prilis vahat si od péce o dité “odpocinout”. To mize v extrémnim
pripadé vést az k ignorovani psychosocialnich potieb ditéte. V druhém
naopak miize diraz na védomé omezeni a potlaceni vlastnich potieb
vést k tomu, ze jini rodice se budou naopak zdrahat vyuzit pomoci
ostatnich. Jejich nasledné vycerpani pak i v tomto pripadé povede az
ke snizeni kvality interakce s ditétem. To je tfeba mit na védomi pii

diskursu o rodic¢ovstvi a jeho vyzvach.

2.3 Modely vstupu do rodicovstvi

Podrobnéjsi teoreticky popis jednotlivych aspekti pribéhu vstupu do
rodicovstvi ptinaseji |Olbrichl (1995), ktefi popisuji ve svém ucéebnim

textu tyto procesni modely:
1. Hypoteticky procesni model vstupu do rodi¢ovstvi

Gabriela Gloger-Tippelt (1988) popisuje ve svém modelu celkem osm
fazi vstupu do rodic¢ovstvi (od otéhotnéni az po rané rodicovstvi), u
kterych sleduje troven psychického zvlddani (viz obr. [2.1). Jeji model
sleduje idealné typicky priitbéh tohoto prechodu a kviili zohlednéni fyzi-
ologickych procesti je mozné jej vztahnout pravé na nastavajici a novo-
pecené matky. Do modelu je mozné zahrnout i interindividualni rozdily
ve vyrovnavani se s télesnymi, emocnimi, kognitivnimi i behavioralnimi
zménami, nezohlednuje vsak partnerské a sirsi socialni proménné.

Vv

tohoto modelu (Olbrich, 1995) spociva ve spoluptisobeni rozli¢nych
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Oblasti psychického zvladani v obdebi vstupu do rodicovstvi {dle
Gloger-Tippelt, 1988):

*nizkainformovanost sdobrainformovanost

*nizkajistotahodnoceni{vysolka srelativnijistota hodnoceni{fyzicke i

Ozkostnost) psychické uvolnéni)

*nejisty sebeobraz sstabilnisebeobraz

snizkasebedivéra anizké piesvédéenio syysokasebedlvéraavysoke presvédieni

kontrole vroli rodice @ o kentrole v roli redite @
= up

Faze znejisténi
Faze pfizptsobeni

Faze konkretizace

Faze anticipace a pfipravy

Faze porodu
Faze pfemoieni avyderpani

Faze wvyzeva zmén

Faze navyknuti

Obrazek 2.1: Oblasti psychického zvladani v obdobi vstupu do rodicovstvi
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faktortt minulosti, soucasnosti i budoucnosti. Minulost je zastoupena
osobni a vztahovou historii zeny a muze, véetné zkusSenosti z ptivodni
rodiny, zvladani naro¢nych zivotnich udalosti a dosavadniho Zivotniho
stylu. Soucasnost tvoii osobnosti muze a zeny, kvalita partnerstvi, cha-
rakteristiky ditéte a stavajici zivotni okolnosti. Budoucnost odrazi oce-
kavany vyvoj u ditéte, rodicovské kompetence, ocekavany zivotni styl a
ocekavané zivotni zmény. Vyhodou tohoto modelu je komplexni pohled
na zivotni okolnosti mladé rodiny, ktery umoznuje predevsim pii lon-
gitudinalnich vyzkumech diferencované posouzeni vzorcti, ve kterych

zmény probihaji, a podminek, které je urcuji (Olbrich, 1995).

V tomto textu integrujeme pii popisu obdobi vstupu do rodicovstvi
oba modely. Nejprve se zabyvame obecné vyvojem rodicovskych do-
vednosti jako predpokladu pro tspésné rodicovstvi a popiSeme zivotni
kontext dnesni zeny v obdobi rozhodovani se o ditéti. Nasledné popisu-
jeme jednotlivé faze volné dle Gloger-Tippelt (1988), pfi¢emz v jejich
ramci zohlednujeme diléi okolnosti, které tyto faze ovliviiuji. Nejvice

pozornosti vénujeme narozeni ditéte a porodnimu zazitku.
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3. Rodicovské chovani a jeho
VYVO]

Rodicovské chovani se plné uplatnuje az po narozeni vlastniho diteé-
te, pfesto mé své predchidce (napf. v pecujicim chovani) a sviij vy-
voj. [Hamner & Turner| (2001)) uvadéji ze rodi¢ovské chovéni je vysled-
kem komplexni sité pricin, které jesté zcela nerozumime, zvlasté co se
tyce relativniho dopadu kazdé dimenze na dité. Jeho model ma mnohé
spojitosti s kontextualnim procesnim modelem vstupu do rodicovstvi,
zminovaném v predchozi kapitole, analyzuje vsSak i pric¢iny, které piisobi

po celou dobu vychovy ditéte. Mezi tyto pri¢iny podle né€j patii:
1. Charakteristiky ditéte

Zde Hamner a Turner zminuji predevsim temperament. Nékteré jeho
rysy (néladovost, hyperaktivita ¢i sklon k neposlusnosti) mohou vést
rodice k negativnimu a kontrolujicimu chovani. Jeho vyskyt je ovsem

moderovan charakteristikami rodice.

2. Charakteristiky rodice

a. psychické zdravi a zralost (sila ega vede k vétsi responzivité vaci
ditéti a vyssi sebedivéte v roli rodice)

b. self-efficacy a sebekontrola (¢innéjsi komunikace s dospivajicimi,
lepsi uplatnovani discipliny; naopak depresivita matek, spojovana s
nizsi self-efficacy, vede k méné vielému chovani k malym détem a vice

trestajicimu k vétsim détem)

c. zkuSenosti z vlastni rodiny (typ citové vazby, pfenos konkrétniho

rodi¢ovského chovéni)
3. Socialni kontext

a. socialné-ekonomicky status (vyssi vzdélani a piijem vice koreluje s
dobou stravenou péci o déti a responzivnéjsim rodicovskym chovanim;

na rodicovské chovani negativné dopad4 i ztrata zaméstnani ¢i pfijmu)
b. kvalita partnerského vztahu

c. socialni opora blizkych

d. etnickd prislusnost a nabozenské vyznani, které ovliviuji nékteré

rodicovské praktiky
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e. hodnotovy systém vrstevniku (“jak to délaji ostatni rodice”)
f. typ rodiny (nuklearni, rozsifena, patchworkova aj.)
g. média.

V této kapitole se chceme zamérit predevsim na rozvoj rodicovskych
charakteristik podminujicich rodicovské chovani. Jak uvadéji i [Hamner
& Turner| (2001), podrobnéjsi pohled na vyvoj rodi¢ovského chovéani
a s nim spjatych kognitivnich konstruktti a emocnich procestt mohou
nabidnout predevsim teorie self-efficacy a teorie vazby. Obé koncepce
koteni z odlisnych teoretickych vychodisek: zatimco Bandurova teo-
rie self-efficacy vychazi z pristupti socialni kognice a je vytsténim jeho
socialni kognitivni teorie a teorie observa¢niho uceni, teorie vazby, kte-
rou jako prvni formuloval John Bowlby, navazuje na psychoanalytické
pojeti primarity dyady matka-dité a cerpa z etologickych a evolucné

biologickych poznatkt o vyvoji chovani.

3.1 Koncept self-efficacy: Vyvoj psychic-
ké odolnosti v obdobi vstupu do rodic¢ov-

stvi

Psychicka odolnost v obdobi vstupu do rodic¢ovstvi pomaha celit riziko-
vym faktortim ovliviiujicim rozvoj vazby matky s ditétem, kvalitu ro-
dicovské vychovy a psychomotoricky vyvoje ditéte. Jednim z konceptt
psychické odolnosti je pravé self-efficacy. Koncept vychazi ze socialni
kognitivni teorie, jejiz je dilezitou soucasti, a oznacuje presvédceni je-
dince o jeho schopnosti kontrolovat udalosti ve svém zivoté (Bandura,

1997).

Self-efficacy se vzdy vztahuje ke konkrétni oblasti uplatnéni jedince.
Vyzkumy self-efficacy v riznych zivotnich oblastech prokazaly, ze vyso-
ka self-efficacy predpovida tspésnost jedince v dané oblasti, prispiva k
vytvareni optimistickych Zivotnich postoji a obecné koreluje s kvalitou
zivota (Hoskovcoval [2006). Self-efficacy rodi¢t navic pfimo ovliviiuje

self-efficacy jejich potomki (Coleman & Karraker, |2003)).

Self-efficacy je pritom sycena ¢tyfmi zakladnimi zdroji (Bandural
1997):
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1. ZkuSenosti zvladani (enactive mastery experiences) jsou nejsilngjsim zdro-
jem informace o vlastni tc¢innosti. Jedna se o pfimou zkuSenost s ispéchem
v dané oblasti nebo v ¢innosti, af uz praktickd, ¢i prostfednictvim nacviku v
kursech. Aby zkuSenost posilila self-efficacy, méla by byt nad drovni toho, co
jedinec obvykle zvlada, ale zaroven neptilis obtizna, aby nedoslo k selhéani;

uspésné zvladnuti je vétsinou tfeba nékolikrat zopakovat.

2. Prenesené zkuSenosti (vicarious experiences) oznacuji vykony ostatnich,
podle kterych jedinec odhaduje sviij vlastni budouci vykon. Pro posileni
self-efficacy je tifeba, aby $lo o pozitivni model osoby, se kterou se jedinec
dokaze identifikovat. Zdrojem pfenesené zkusSenosti mohou byt média (tele-
vize, internet, knihy), nebo i vzpominka na svij vlastni predchozi tspéch v

obtiZném zivotnim obdobi (self-modeling).

3. Slovni presvéd¢ovani (verbal persuasion) je slovni vyjadieni opory vyznam-
nych blizkych osob a duvéry ¢i nedtvéry ve schopnost jedince zvladnout

danou ¢innost.

4. Fyziologické a emoc¢ni stavy jsou nejméné vyznamnym zdrojem self-efficacy.
Nej-vyznamnéjsi je fyziologicka stresova reakce, kterou ¢asto lidé interpretuji
jako nachylnost k selhani; sytit self-efficacy naopak mutze pravidelna télesna

aktivita.

Ackoli je self-efficacy pojiméana (alesponi v Bandurové pojeti) specific-
ky pro konkrétni oblast, troven self-efficacy v jedné oblasti mize za
urcitych okolnosti ovlivnit troven self-efficacy v dalsi oblasti. |[Bandu-
ra (1997)) v této souvislosti uvadi nékolik zptsobi tzv. diskriminativni
generalizace self-efficacy, tedy procesii, které mohou vést k prenosu

self-efficacy:

1. rizné oblasti ¢innosti, které jsou fizeny podobnymi dovednostmi (napf. fize-
ni spolecnosti a vedeni kampané pro ziskani financi na dobroc¢innost vyzaduji
podobné organiza¢ni dovednosti a schopnost fesit problémy), maji vétsinou
podobnou self-efficacy; zaroven plati, Ze ¢im jsou tyto oblasti vzdalenéjsi,

tim je pTenos slabsi;

2. spole¢ny vyvoj ¢i uceni ve dvou rtznych oblastech vede k podobné vysoké

self-efficacy v obou;

3. vyssi seberegulaéni dovednosti (potfebné pro vybér a koordinaci dovednos-
ti pro efektivni vykon) obvykle vedou k vyssi self-efficacy v rtznorodych

oblastech;
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4. generalizovatelné strategie zvladani (coping strategies) jsou ¢asto vyuzivany
v intervencich pro zvyseni pocitu tspésného zvladnuti (mastery) a mohou

prispét ke zvysSeni self-efficacy i v dalsich oblastech, nez bylo ptivodnim cilem;

5. kognitivni strukturovani spolec¢nych faktorti napfi¢ riznymi aktivitami, na-
pr. interpretace vykonu na stacionarnim bézeckém pasu jako indikatoru kar-
diovaskularni aktivity vede u osob po slabém infarktu k opétovnému zapo-

jeni do fady kazdodennich aktivit;

6. transformacni restrukturace self-efficacy nasledkem intenzivni zkuSenosti
uspésného zvladnuti, ktera vede k vire ve schopnost mobilizovat dostatecné

tsili pro dosazeni uspéchu v rozliénych oblastech (s. 50-53).

Tato prace sleduje self-efficacy v obdobi vstupu do rodicovstvi ve dvou
oblastech: rodi¢ovskou self-efficacy a okrajoveé i self-efficacy pro porod.
Self-efficacy pro porod negativné koreluje s porodnimi obavami a ne-
gativnim porodnim zazitkem, ktery je rizikovym faktorem pro rozvoj
vztahu s ditétem; bude proto podrobnéji pojednana v kapitole Porod
jako jedna z determinant porodniho zazitku. Rodicovska self-efficacy
predikuje kvalitu vztahu s ditétem a adekvatni rodicovské chovani. Ro-
dicovské self-efficacy a jejimu vyvoji, jakozto centralnimu tématu této

prace, se vénujeme v nasledujici kapitole.

3.1.1 Rodicovska self-efficacy

Rodicovska self-efficacy oznacuje ,,ndzory nebo hodnoceni, které ma ro-
dic¢ o svych schopnostech zorganizovat a provést sérii iikkold vztahujicich
se k rodic¢ovské péci o dité“ (Montigny & Lacharité, |2005). Ve vyzku-
mech se nékdy vyskytuje podobny koncept, rodicovské sebehodnocenti,
ktery se vSak vztahuje k posouzeni vlastni hodnoty v dané roli (Bandu-
ra, |1997). Podobné lze charakterizovat i koncept rodic¢ovské sebedivéry,
ktery je relativné stabilni jistotou v dané roli, zatimco rodicovska self-
efficacy je spiSe situac¢ni charakteristikou, ktera se méni v zavislosti na

feSeném tkolu a kontextu (Montigny & Lacharité, [2005)).

Konceptem blizkym rodicovské self-efficacy je vnimana rodic¢ovska kom-
petence (perceived parental competence). Montigny & Lacharité| (2005))
ji definuji jako presvédceni o tom, Ze rodi¢ mé dovednosti, které jsou
potiebné k péci o dité, a povazuji ji za zastaraly koncept, ktery ne-

vyjadfuje (na rozdil od self-efficacy) presvédceni, Ze tyto dovednosti
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dokéze rodi¢ za primérenych okolnosti vyuzit. Koncept rodic¢ovskych
kompetenci pochéazi ze 70. let minulého stoleti, kdy vznikly nékteré
donedévna ¢asto vyuzivané dotazniky rodicovskych kompetenci (napf.
Parental Sense of Competence Scale (Dulude et al., 2000]), Sense of
Competence Scale of the Parenting Stress Index (Pisterman et al.|
1992)). V jedné z prilomovych studii rodic¢ovské self-efficacy vsak [Teti
& Gelfand (1991) ukazali, Ze ackoli matefska self-efficacy silné korelu-
je s vnimanymi rodicovskymi kompetencemi, na rozdil od nich pfimo

predikuje rodicovské chovani.

Dopady rodicovské self-efficacy

Rodicovska self-efficacy je hlavni zékladnou rodicovskych praktik
(Bandura, (1997). Prvni dikazy o jejim centralnim vyznamu pfinesla
longitudindlni studie vstupu do rodi¢ovstvi (Williams et al., [1987)),
ktera ukazala, ze zeny, které se citily dobie pfipravené na péci o své di-
té a mély predchozi zkusenost s péci o malé déti, vykazovaly v prvnim
meésici i 2 letech po porodu lepsi vazbu s ditétem, spokojenost v ma-
nzelstvi i lepsi adaptaci na rodic¢ovstvi. Vysoka rodicovska self-efficacy
koreluje i s adekvatnéjsimi rodi¢ovskymi praktikami, které jsou charak-
terizovany vice responzivnim, stimulujicim a netrestajicim pfistupem
(Stifter & Bonol |1998)) a s vétsi matetfskou senzitivitou a vielosti (Teti
& Gelfand, |1991); u matek je spojovana s nizsim vyskytem deprese v
prvnich mésicich po porodu (Cutrona & Troutman, |1986|) a psychoso-
cialniho stresu (Halpern & Mclean, 1997). Jedinci s nizkou self-efficacy
Castéji ocekavaji netispéch a rychleji se vzdavaji, setkaji-li se s obtize-
mi (Bandura, 1997). Proto takovi rodi¢e dokazou jen stézi uplatnit
své znalosti a dovednosti v péci o déti, castéji se zabyvaji sami sebou
a zazivaji zvySené napéti a nizkou spokojenost ve své roli (Coleman
& Karraker] [2003). To se pak pfimo odrazi nejen v jejich vychovnych
praktikach, ale s vysokou pravdépodobnosti i v prozivaném vztahu k
diteti.

Self-efficacy zmirnuje dopady nizkého socioekonomického statutu na
rodi¢ovské chovéani u rizikovych skupin, jako jsou chudé rodiny (Raver
& Leadbeater| (1999; Raikes & Thompson, 2005) nebo svobodné mat-
ky (Jackson & Huang, |2000). Déti vychovavané matkami s vysokou

rodicovskou self-efficacy jsou pokrocilejsi ve vyvoji psychomotorickych
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schopnosti i formovani socialnich kompetenci, maji mensi vyskyt pro-
blémového chovani, lepsi skolni vysledky, sebehodnoceni a nizsi iroven

tzkosti a deprese (Coleman & Karraker, [2003).

Vyvoj rodicovské self-efficacy

Podobné jako dale popsané pecujici chovani, i rodicovska self-efficacy
se rozviji od détstvi, vlivem ranych zkusenosti s vlastnimi rodici ¢i s
péci o dalsi malé déti.

1. Détstvi, dospivani a prepartalni obdobi Rodicovska self-
nich rodict v raném détstvi vytvari podobné jako v Bowlbyho teorii
citové vazby (Bowlby, [1951)) zéklad pro pozdéjsi mezilidské vztahy.
Zapamatovand péce matky v détstvi piimo koreluje se sebehodnoce-

nim v dospélosti, které zase vysoce koreluje s rodic¢ovskou self-efficacy
u matek malych déti (Leerkes & Crockenberg, 2002).

Podle Bandurovy teorie (1997) zdroju self-efficacy lze faktory rodic¢ov-
ské self-efficacy rozdélit do téchto zakladnich oblasti:

a) ZkuSenosti zvladani: osoby se zkuSenosti s pé¢i o mladsi sourozence
nebo jiné malé déti (napt. détské sestry) maji vyssi rodi¢ovskou self-
efficacy (Montigny & Lacharité, 2005).

b) Zprostfedkované zkuSenosti: sledovanim toho, jak ostatni (prede-
v8im lidé, se kterymi se obvykle srovnava) zvladaji pé¢i o malé déti, si
jedinec utvari predstavu o své vlastni rodicovské self-efficacy. Moznou
cestou zvysSovani rodicovské self-efficacy jsou tedy rtzné neformélni ¢i
svépomocné skupiny rodi¢u ¢i kursy pro nastavajici rodice (Feinberg
et al., [2010). Vyssi rodi¢ovska self-efficacy byla zjisténa i u vysokos-
kolskych studentii, jejichz matky v dobé jejich détstvi pracovaly, ve
srovnani s témi, jejichz matky byly v domécnosti a mohly celodenné
pecovat o rodinu (Riggio & Desrochers, 2006)). Mozné vysvétleni je, ze
déti nepracujicich matek maji v dospélosti velmi naro¢na meéritka na
to, jak by méla péce o dité vypadat, a nejsou presvédceni o tom, ze jim

zvladnou vyhovét.

c¢) Verbélni pfesvédcovani, fyziologicky a emocni stav: tyto zdroje ne-
byly v souvislosti s predporodnim obdobim zkoumany, ale lze pred-

pokladat, ze maji minimalné jisty situacni vliv na aktualni zjisténou
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self-efficacy (napf. verbalni ujisténi o tom, Ze Zena péci o dité urcité
zvladne, nebo naopak hormonalné podminéné emoc¢ni vykyvy v tého-

tenstvi).

Prozitky v téhotenstvi a obavy o nenarozené dité mohou spadat do po-
sledni kategorie. Ukazuje se, ze Zeny, které prodélaly rizikové téhoten-
stvi a kterym se narodilo zdravé dité, skéruji v rodicovské self-efficacy
v naro¢ném obdobi adaptace na rodi¢ovstvi pirekvapivé vyse, nez zeny
s fyziologickym téhotenstvim; po uplynuti necelého roku vsak jejich ro-
dicovska self-efficacy vyznamné a vyrazné klesad. Moznym vysvétlenim
je, ze narozeni zdravého ditéte je samo o sobé posilujicim zazitkem,
ktery poméha prekonat mozné pocity selhani z naro¢ného téhotenstvi;
po néjaké dobé vsak tvari v tvar kazdodennim vyzvam nadsSeni téchto

matek opada, a spolu s tim, ze tato skupina méa tendenci hodnotit své

v/

2. Peripartalni obdobi

Zdrojem rodicovské self-efficacy (dle vyzkumt predev§im v raném ob-
dobi) je i spokojenost s porodnim prozitkem (Bryanton et al., 2008).
Zatim neni jasné, jakym zptsobem porodni prozitek rodicovskou self-
efficacy ovliviiuje, zda jako silnd zkusenost zvladnuti, anebo zda jsou
spokojenost s porodnim prozitkem i rodicovska self-efficacy spolecné
determinovany vstupni trovni celkové self-efficacy a sebehodnoceni.
Stévajici studie (Bryanton et al. 2008; |A. H. Salonen et al., 2009)
sledovaly pouze Zeny v poporodnim obdobi, aniz by zkoumaly vstupni
uroven rodic¢ovské self-efficacy v predporodnim obdobi. Analyzy porod-
nich pfibéht Zen (Takacs et al., 2011) ukazuji, Ze Zeny po uspokojivém
porodu, ktery zvladly vlastnimi silami a s pfiméfenou, predevsim psy-
chickou oporou poskytovatelti péce (tedy prostiednictvim silné zkuse-
nosti zvladnuti posilily svou self-efficacy pro zvladnuti porodu), udéva-
ji vysoké presvédceni o vlastni schopnosti pecovat o dité a zvladnout
i dalsi naroc¢né situace. Ke spokojenosti s porodem vyznamné prispiva
i bezprostfedni, neruseny kontakt matky s ditétem , skin-to-skin“, kte-
ry podle vyzkumi oporuje receptivni mateiské chovani (Chateau et
al., [1977; Kroeger|, [2004; Sulova, 2005)). Pozitivni piijeti ditéte matkou
je pritom jednim ze znakt vyssi rodicovské self-efficacy (Leerkes &
Crockenberg, 2002)).

Bezprostfedné po porodu zvysuji rodicovskou self-efficacy i rady ty-
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kajici se péce o dité, které matka ziskd od zdravotnikti na oddéleni
Sestinedéli (A. Salonen| 2010)).

3. Postpartalni obdobi

Po narozeni ditéte ovliviiuje rodi¢ovskou self-efficacy matky nékolik ne-
zavislych vlivi. Dilezitym faktorem miize temperament ditéte — mat-
ky s naro¢nymi, plactivymi détmi, které nebylo snadné uklidnit, mély
oproti ostatnim nizsi rodicovskou self-efficacy (Cutrona & Troutman,
1986; Stifter & Bono, 1998)) a temperament ditéte pfimo predikoval i
poporodni depresi u matky, a to i po zohlednéni depresivnich nalad
v téhotenstvi (Cutrona & Troutman, [1986). Je tfeba podotknout, Ze
obé studie vyuzily starsich dotazniki, kde se jednotlivé polozky dota-
zovaly nikoli na presvédceni o zvladani jednotlivych aspektt rodicovské
role, ale na sebehodnoceni ¢i sebediivéru v této roli. Zaroven plati, ze
matky s vyssi self-efficacy maji tendenci pfijimat své déti pozitivnéji
a vnimat je jako méné narocné (Leerkes & Crockenberg, [2002), oba
faktory se tedy v interakci matky a ditéte mohou vzajemné posilovat.
Samotny détsky pla¢ ma navic tendenci vyvolavat predevsim u matek
s vyssi depresivitou a nizsim materskym sebevédomim pocity znechu-
ceni ¢i vzteku, nebo pocity tzkosti. Autofi studie tyto pocity davaji
do souvislosti s narusenymi interakénimi styly mezi depresivnimi mat-
kami a jejich détmi: narusujicim stylem (nadmérna stimulace ditéte),
jenz vede k tizkostné reakci, a odtazitym stylem (stazeni se do sebe a
nedostateénd stimulace), ktery vyvolava spise reakci znechuceni (Ma-
sopustova & Bousal, 2009), a ktery je sdm o sobé& znamkou nedostatecné
rodicovské self-efficacy. Dlouhodobéa plactivost ditéte vede prokazatel-
né k poruse (respektive k upevnéni poruchy) vztahu a interakci mezi
matkou a ditétem; matky velmi plac¢tivych déti maji nizké skory self-
efficacy a naopak vysoké skéry deprese, tzkosti, hnévu a vycerpani,
a castéji uvadéji negativni vzpominky na vlastni détstvi a manzelské
neshody (Papousek & Von Hofacker, [1998). P¥i klinické ¢i poradenské
praci s plactivimi détmi a jejich rodi¢i neni pravdépodobné tieba se
zameérovat na to, co je pricinou poruchy interakce a nizké rodicovské
self-efficacy; pfi vyzkumech je vSak vhodné brat temperament ditéte v

uvahu jako moznou proménnou ptisobici na rodicovskou self-efficacy.

Vyznamna je i dostupné socialni opora okoli a partnera, které se veé-
novalo nékolik studii. Pozitivné hodnocena socialni opora v pribéhu

téhotenstvi je ochrannym faktorem pred vznikem poporodni deprese
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pravé prostiednictvim rodi¢ovské self-efficacy (Cutrona & Troutman,
1986). Podle jedné studie predikuje opora ze strany rodi¢i novopece-
né matky (4 tydny po porodu) jeji rodi¢ovskou self-efficacy a jejim
prostiednictvim ptsobi jako prevence depresivnich symptomi, zatim-
co vliv partnerovy opory zjistén nebyl (Haslam et al., 2006)). Naopak
Teti & Gelfand| (1991) uvadéji socio-maritalni oporu jako dulezity fak-
tor rodicovské self-efficacy matek; jednalo se vsak o studii matek 3-15
meésictt po porodu. Je tedy mozné, ze kvalita opory rodict koreluje se
zapamatovanou péci matky ve vlastnim détstvi, ktera na self-efficacy
pusobi a pravdépodobné pomaha vytvaret si model efektivni péce o
dité, ktery pravé opora rodi¢i v poporodnim obdobi znovu vyvolava a
upeviiuje (viz Leerkes & Crockenbergl (2002)). Jak vSak uvadi Bandu-
ra: “Social support is not a self-forming entity waiting around to buffer
harried people against stressors. Rather, people have to go out and find
or create supportive relationships for themselves.”E] ( Bandura (1997)),
s. 158-159) Jejim dulezitym predpokladem je socialni self-efficacy je-
dince, ktera hraje roli predevsim v obdobich Zivotni zmény, kdy je
tfeba vytvafet nové vztahy (Bandura, |1997). Vstup do rodic¢ovstvi je
prinejmensim pro zenu pravé takovym obdobim. Neni také bez zaji-
mavosti, ze existuje korelace mezi spokojenosti s partnerovou oporou
a zapamatovanou otcovskou péci (Leerkes & Crockenberg, 2002)): je
pravdépodobné, ze pfijimani opory od partnera, ktery je stejné jako
jeji otec muz, vyzaduje u zZeny citlivost vii¢i podpore, kterou muzi po-

skytuji, a neni samoziejmou schopnosti.

Konecné se self-efficacy zvysuje také postupnym a kazdodennim nacvi-
kem dovednosti potiebnych pro péci o dité. Nejvyssi miru citi matky u
téch oblasti péce o dité, které vykondvaji nejéastéji (Froman & Owen,
1989)), nebo matky, jejichz dité se snadno rozplace, ale i snadno uklidni,
tedy opak Zen s plactivymi détmi, jez je obtizné uklidnit (Leerkes &
Crockenberg, 2002).

1”Socialni opora neni sebeutvaiejici se entita, kterd jen éeka, aby mohla ochranit souzené
jedince proti stresortim. Naopak, 1idé museji jit a hledat nebo vytvafet vztahy, ze kterjch mohou

cerpat oporu.“
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3.2 Teorie citové vazby a rodicovské cho-
vani

Teorii citové vazby (attachment theory) formuloval John Bowlby, ktery
jako psychiatr a psychoanalytik sledoval po druhé svétové valce psy-
chicky vyvoj sirotkt a déti bez domova (Bowlby, [1951). Na zakladé
svych pozorovani dospél k zavéru, ze pro normalni psychicky vyvoj di-
téte je kritické obdobi od Sesti mésicti do dvou let, kdy dité potfebuje
nezbytné matku (¢i jinou matefskou figuru), ke které si vytvaii citovou
vazbu (attachment). Pfi popisu vazbového chovani (attachment beha-
viour) pfitom Bowlby nevychéazel tolik z psychoanalyzy, jako spise z
etologie a evolu¢ni psychologie (Cassidy, 2008; |Ainsworth, 1991)). Bliz-
kost rodi¢e ¢ jiné pecujici osoby/jedince povazoval za kritickou pro
preziti ditéte, a tedy i preziti druhu.

U déti se vazbové chovani aktivuje ve chvili, kdy dité zaziva nejistotu
a pocity ohrozeni. Vazba se nevytvari jen u déti, jejichz rodice reaguji
vétsinou pozitivné a poskytuji mu uspokojeni jeho potteb - neni tedy
dtsledkem instrumentalniho uceni. Citova vazba je zjevné nezbytna i
pro dité, jehoz rodice na vazbové chovani nereaguji ptijemnymi podnéty
vedoucimi k uspokojeni jeho potfeb. Samotné vazbové chovani vSak
je modifikovano podle toho, jak je efektivni v dosahovani cile ditéte,

kterym je zajisténi blizkosti matky (Cassidy, [2008).

Teorie vazby je v soucasnosti jednou z nejvlivnéjsich v oblasti raného
vyvoje socidlnich vztahti a jejimu rozpracovani ¢i rozsiteni se vénovali
vedle Johna Bowlbyho i Mary Ainsworth, Mary Main, Alan Sroufe,
Peter Fonagy a dalsi. Postupné byl piijat nazor, ze vazba je plasti¢téjsi,
nez se puvodné domnival Bowlby, a k jejimu formovani dochéazi i v
dalsich letech détstvi a dospélosti (Thompson) 2008). Je také zjevné,
ze vyvoj neovliviiuje jedina vazba k jediné pecujici osobé, ale zZe si
dité mize i v raném veéku vytvaret nékolik vazeb k rtiznym pecujicim
osobam (Ahnert| 2008). Jak dité tyto rtuzné vazby integruje a jak
presné pak vazby rizné kvality ovlivni jeho dalsi vyvoj, vsak dosud

neni znamo (Cassidy, 2008).

Vznikly také riizné metody a testy ke zjisténi typu ¢i pevnosti vazby
nejen u déti, ale i u dospélych, které daly vzniknout klasifikacim vazby.

Nejznaméjsi a nejcastéji pouzivanou metodou pro malé déti je Stran-
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ge Situation Test, jehoz autorkou je Mary Ainsworth a ktery rozlisuje
déti s citovou vazbou bezpecnou (v originale secure, kédovanou jako
B), vyhybavou (avoidant, A), ambivalentni (ambivalent ¢i resistant, C)
¢i dezorganizovanou (desorganized, disoriented, D) (Weinfield et al.,
2008). Pro dospélé je v soucasnosti nejuznavanéjsi metodou Adult At-
tachment Interview, které vytvorila Mary Main. Na zakladé posouzeni
¢tyf maxim (kvantity, kvality, relevance a koherence) v prubéhu po-
lostrukturovaného rozhovoru o vzpominkach na détstvi a rodicovskou
vazbu lze tak u dospélych rozlisit vazbu bezpec¢nou, distancovanou, za-
ujatou ¢i nezpracovanou (Main) 2012). Jeho autoritativnost vyplyva
predevsim ze studii, které aplikovaly obé tyto metody na rodicich i je-
jich détech a které zjistily, ze je mozné pomérné spolehlivé predikovat
vazbu ditéte dle Strange Situation Test vysledkem Adult Attachment
Interview jeho rodice (AAI) (Behringer et al., [2012)); (Main, 2012).
Protoze je AAI naro¢ny na administraci i vyhodnoceni, vyuzivaji se
Casto 1 jiné metody, bud dotaznikové, které vSak neodpovidaji typolo-
gii dle Mary Ainsworth (Crowel et al.| 2008), anebo projektivni, jako
napt. Narrative Attachment Assessment (Waters & Waters, 20006)).

Vyznam teorie citové vazby spociva v jeji moznosti do jisté miry pre-
dikovat dalsi psychicky vyvoj jedince (Sroufe, 2005). Weinfield et al.
(2008) uvadi ¢tyti vzajemné se dopliujici vysvétleni toho, jak mohou

rané citové vazby dalsi vyvoj ovlivnit:

1.

citova vazba pusobi na vyvijejici se mozek a vede tak ke zménam na neu-

rologické trovni (viz i déle, kap. 3.2.2);

. citova vazba je zédkladem pro uéeni se emocni seberegulaci; tim, Ze ro-

di¢ pomaha ditéti regulovat emoce riuznymi zpusoby, uci se dité flexibilné

kontrolovat a modulovat své emocni reakce;

. behavioralni synchronizace a regulace ve vazbové dyadé uci dité chovani

ve vztahu a tomu, zda je vzajemna komunikace kontingentni s reakcemi a

signaly druhého;

. zkuSenosti z citové vazby vyuziva dité k vytvareni reprezentaci toho, co dité

muze ocekavat od svéta a od ostatnich lidi, které pak utvari tzv. vnit¥ni
pracovni model citové vazby (internal working model); ten urcuje, zda

dité svét vniméa prevazné jako bezpecné ¢i jako nebezpecné misto.

Vyznamnym konceptem teorie vazby je pravé vnitini pracovni model,

ktery Bowlby ptevzal z knihy The Nature of Undestanding Ken-
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netha Craika (1943). Ten je definoval jako internalizované modely pro-
stfedi, které jedinci umozni zvysit svou Sanci na preziti tim, Ze men-
talné “spousti” jednotlivé zptisoby jednani a vyhodnocuje jejich prav-
dépodobny vysledek (Bretherton & Munholland, 2008). Na zakladé
vnitinich pracovnich modelt citové vazby tedy dité (a pozdéji dospély)
predpovida reakci svych partneri v socialnich interakcich, a podle to-
ho idi své vlastni chovani. Studie ukazuji, Ze citova vazba je relativné
stabilni a v pribéhu zivota se ¢asto neméni. Pravé vnitini pracovni mo-
del je prostiedkem, ktery typ citové vazby stabilizuje, protoze jedinec
ma tendenci se chovat viuci ostatnim zptsobem, ktery potvrzuje jeho
vnitini pracovni model, a podle toho se mu také dostava odpovidaji-
ci reakce (Bretherton & Munholland, 2008). Na druhou stranu je jiZ
dnes obecné pfijimano, ze vytvoreni pevné citové vazby je sice prvnim
a zakladnim vyvojovym tkolem ditéte, ale jeho dalsi vyvoj je urcen i
tim, jak si dité (a pozdéji dospély) poradi s dalsimi vyvojovymi tikoly.
Proto hraje podporujici rodicovska péce a interakce dilezitou roli i v
dalsich obdobich détstvi a dospivani (Thompson, 2008).

Lze celkem intuitivné odvodit, Ze bezpecnd rana citova vazba bude
mit vliv na kvalitu socialnich interakci jedince tim, Ze podpofi vyvoj
socialnich dovednosti a socialnich dispozic. Ty, jsou-li generalizovany
vii¢i dalsim socialnim partnerim, vyvolavaji komplementarni reakci a
prispivaji k vytvafeni socidlnich vztaht (Thompson, |2008). Osoby s
bezpecnou citovou vazbou v dospélosti uvadéji také vyssi miru perci-
pované socialni opory, ktera snizuje jejich pocity osamélosti v novém
prostfedi (Bernardon et al. [2011]). Déti s bezpetnou citovou vazbou
vyhledavaji vice pozitivni zpétné vazby pii Feseni kol (Cassidy et al.,
2003)), vykazuji pozitivnéjsi sebepojeti a méné o sobé pochybuji, maji-li
zvladnout novy tkol; déti s jinou citovou vazbou vSak maji o sobé po-
chybnosti i v pfipadé, maji-li zvladnout pomérné lehky kol (Colman
& Thompson, 2002). Thompson (2008)) také uvadi, ze déti s bezpecnou
citovou vazbou maji lepsi socidlné kognitivni dovednosti: maji pro-
pracovanéjsi a pozitivnéjsi reprezentace vztahti, lepsi pochopeni emoci,
dokéz ou 1épe Tesit socidlni problémy, jsou méné osamocené a vytvareji
vice dobromyslnych atribuci o motivaci svych vrstevniki. Alan Sroufe,
ktery 30 let sledoval vyvoj citové vazby u 200 déti z chudych rodin
(Minnesota Study of Risk and Adaptation from Birth to Adulthood),

zjistil, ze déti s bezpecnou citovou vazbou jsou v predskolnim véku
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vyrazné samostatnéjsi, a potvrdil i jejich zvysenou schopnost emocni

regulace a lepsi socialni dovednosti (Sroufe, |2005)).

Kdyz se stanou déti rodici, pouzivaji casto stejné vzorce chovani ja-
ko jejich vlastni rodice. V prenosu vzorct rodi¢ovského chovani mezi
generacemi, a tedy i typu citové vazby, hraje pravdépodobné vyznam-
nou roli vnitini pracovni model ditéte. Rodice s pevnou vazbou s vétsi
pravdépodobnosti pouzivaji v interakci s détmi otevienou komunika-
ci o vztazich a pocitech, oproti rodi¢iim s jinym typem vazby, kde se
v interakci s détmi muze objevovat napt. skryty tlak na dité, aby o
rodic¢e pecovalo, zamérna miskomunikace a vnaseni zmatku do vniti-
nich pracovnich modelt ditéte (Bretherton & Munholland, 2008). Typ
matciny citové vazby pravdépodobné ovliviiuje i charakteristiky jeji ra-
né interakce s ditétem, které néasledné primo formuji jeho citovou: déti
matek, které nereaguji na své déti empaticky (naptiklad na vyraz ne-
pohody reaguji tismévem nebo se divaji jinam), vykazuji zpravidla ve
12 mésicich dezorganizovany typ citové vazby (D). Nekonzistentni re-
akce matky na projevy ditéte u néj pravdépodobné zptisobuje zmatek

ve vlastni emo¢ni organizaci i v emo¢ni organizaci matky (Beebe et
al., [2010).

Srovnani vysledki AAI se Strange Situation Test potvrdilo souvislost
konkrétnich typu citové vazby dospélych a déti (Priddis & Howieson,
2009). Déti s bezpecnou citovou vazbou mély castéji také rodice s au-
tonomni, bezpecnou citovou vazbou. V piipadé, Ze byla citova vazba
rodict v détstvi narusena traumatem ¢i nejistotou, rodice casto doka-
zali 1 presto vychovat déti s bezpecnou citovou vazbou. V literatuie
se pro jejich typ citové vazby vzil pojem “earned-secure”, tedy “za-
slouzena bezpecna”. V pribéhu AAI byli tito rodic¢e charakteristic¢ti
tim, ze dokazali mluvit o svych zkuSenostech z détstvi srozumitelné,
méli snadny pristup ke vzpominkam z détstvi a byli schopni néasledky
svych zkusenosti koherentné vyhodnotit (Main|, 1991)). Pozdéjsi prace
(Sroufe, 2005) vsak ukazaly, Ze dospéli se zaslouzenou bezpe¢nou cito-
vou vazbou dle AAI v détstvi zazili alespon néjakou podporujici péci.
Ptesto se zd4, ze nedostatek bezpecné citové vazby v détstvi nemusi
jedince nutné predisponovat k dysfunkénim socialnim vztahiim a ro-
dicovstvi, pokud ma jedinec dostatek podpory pro to, své vzpominky

si uvédomit, citové je prozit a zaroven jimi nebyt pohlcen.

Nedostatecné uvédoméni a zpracovani vlastnich vzpominek na détstvi
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spolu s absenci podporujici péce v détstvi vedou k porucham ve vzta-
hu rodice a ditéte. Déti s vyhybavou citovou vazbou mély vyznamné
¢asto rodi¢e s odmitavou (dismissing) citovou vazbou, ktefi maji ¢asto
obtize si v pribéhu AAI vzpominky na détstvi vyvolat a své rodice si
idealizuji - charakteristika jejich vztahu k nému je v rozporu s popiso-
vanym jednanim rodi¢i. Podobné déti s ambivalentni citovou vazbou
jsou vychovavany rodifem se zaujatou (preoccupied) citovou vazbou,
ktery poskytuje rozvlacné, nejasné odpovédi s fadou irelevantnich ¢i
obecnych vyjadreni. A déti s dezorganizovanou citovou vazbou zase
maji rodiCe s nevyfesenou (unresolved) citovou vazbou, ktefi o svém
détstvi mluvi relativné koherentné, ale v jejich vypraveéni se vyskytuji
nepravdépodobnd tvrzeni o pri¢inach ¢i nasledcich traumatickych uda-
losti se vztahem k vazbé, jako napt. magicka pfic¢ina tumrti rodice (Ma-
in, (1991)). Dysfunkéni rodic¢ovské chovani se muiize objevit i v pfipadé,
zaziva-li matka stres ¢i tzkost a je-li aktivovana jeji vlastni potieba
citové vazby, ktera ji znemoznuje odhalit tuto potfebu u ditéte. V ta-
kovém pripadé mohou vzpominky na strach a nedostatek ochrany v
détstvi asociovat i u Zeny s relativné organizovanou a stabilni citovou
vazbou dezorganizovanou a bezmocnou reprezentaci sebe jako matky.
Samotna bezmocnost vyplyvajici z nedostatku bezpeci ¢i ztraty kontro-
ly nad svymi pocity a chovanim miize byt pro matku masivnim zdrojem
uzkosti, inhibujicim adekvatni rodi¢ovskou reakci (George & Solomon,
2008).

Zajimava je debata, jaky prvek chovani rodice je klicovy pri rozvoji
bezpecné citové vazby. Zatimco nejcastéji publikovany nazor 1ika, ze je
to matefska senzitivita, tedy citlivé reagovani matky na projevy ditéte
(napt. Wolff & Ijzendoorn (2006)), jiné studie ukazuji, Ze pri statistic-
ké kontrole Zeniny emocni integrace a stability se i u psychicky zdravé
populace jasné spojeni mezi mateiskou senzitivitou a bezpec¢nou cito-
vou vazbou u ditéte ztraci (Benn, 1986). Rodice iritabilnich déti maji
také obtize kompenzovat jejich temperament dostatec¢nou senzitivitou
(Sroufe, 2005)). Presto je vSak matefskd senzitivita casto sledovanou
proménnou fady studii a méfitkem kvality rodi¢ovské péce (napi. |Leer-
kes & Crockenberg| (2002)).

Oproti tomu se autorky George a Solomon domnivaji, ze sledovat a
vyzadovat matefskou senzitivitu za vSech okolnosti je prilis velky na-

rok, a navrhuji zameérit se na to, zda je matka senzitivni vici potiebé
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ochrany u svého ditéte. Matka by méla tedy predevsim dokazat vycitit,
zda dité citi ohrozeni ¢i tizkost, a v tomto piipadé reagovat protektiv-
né (George & Solomon| 2008)). Sroufe uvadi, Ze kvalita citové vazby
kolisa v zavislosti na vyzvach, kterym rodice celi, a opore, kterou maji
k dispozici. Ukazuje také, ze déti s ambivalentni citovou vazbou maji
castéji vrozené neurologické obtize. Proto zastava nazor, ze rodice se
témeér vzdy snazi pro své déti délat to nejlepsi a obvinovat je ze selhani

je nesmyslné a kontraproduktivni (Sroufe, [2005).

3.2.1 Vyvoj rodicovského chovani dle teorie vazby

Piehledny popis jednotlivych fazi vyvoje rodicovského chovani, které je
ve své podstaté paralelni teorii citové vazby, nabizeji [|George & Solo-
mon| (2008)). Pracuji pfitom s koncepci behavioralnich systémi, coz jsou
biologicky zalozené (tj. spousténé neurohormondlni aktivaci) systémy
kontroly, které ¥idi chovani spojena s konkrétnim blizkym cilem. Tento
cil ptsobi na dany behavioralni systém také zpétnovazebné a koriguje
jej. P1i ontogenezi pecujiciho rodi¢ovského chovani Ize intuitivné oceka-
vat integraci novych zkusenosti a informaci do jiz existujicich schémat,
kterym je v tomto pripadé zZenina zkusenost s materskou péci, které se
ji dostévalo, tedy jeji mentalni reprezentace citové vazby (Solomon &
George, 1996)). Autorky také predpokladaji z divodi neurohormonél-
nich (odlisny ¢asovy prubéh dospivani i odlisné hormony, ptusobici na
CNS) i evoluénich (rozdilna role muzi a zen pii zajisténi preziti rodu,
odlisné reprodukéni zajmy a strategie, viz i Cassidy| (2008))) rozdilnou
strukturu a vyvoj systému pecujicitho chovani u muzi a zZen. Onto-
genezi systému pecujiciho chovani déli na nékolik fazi, které integruji
poznatky o rané citové vazbé s vyzkumy z dalsich oblasti (George &
Solomon), 2008)):

1. Détstvi: ProtoZe na rozdil od potfeby vyzZivy ¢ citové vazby neni
systém pecujicitho chovani tolik vyznamny pro preziti ditéte, zraje po-
maleji. Jeho prvni projevy jsou pfedevsim nezralé, izolované formy péce
a naklonnosti, jako je napf. hrani na maminku. Pecujici chovani u déti
je vyvolano nejen pritomnosti miminka, ale i vlastnimi zkuSenostmi s
materskou péci. Predevsim v druhém roce Zivota maji tyto zkusenosti
na pecujici chovani formujici charakter (Bowlby, 1984)). Psychoanaly-

tik Leo Sadow uvadi vedle zkusenosti s ranou citovou vazbou jako zdroj
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pecujiciho chovani i senzomotorickou pamét (imprinting), ktera vede k
tomu, ze rodice drzi déti tak, jak byli sami v raném véku chovani. Jako
vymluvny priklad uvadi mladou zenu Moniku, ktera byla sama kvili
vlastni vyvojové vadé v kojeneckém véku krmena zaludec¢ni sondou pres
brisni sténu, a matka ji proto drzela pii krmeni na svych natazenych
nohéch, s hlavou na svych kolenech a s nozkami u svého bficha. Poté,
co se sama stala matkou, Monika, aniz by si uvédomovala proc, svého

novorozence sama krmila ve stejné poloze (Sadow), |1984)).

2. Puberta a adolescence: V tomto obdobi za¢iné systém pecujiciho
chovani dozravat (Solomon & George, 1996). Zatimco déti do 12 let
preferuji pii vybéru z fotografii osob spise obrazky dospélych, v dobé
pocatku sexuélniho dozravani (divky ve 12-14 letech, chlapci ve 14—
16 letech) za¢nou davat prednost obrazkim malych déti. Ackoli mize
stres v détstvi uspisit menarché i zvysit zajem divky o déti, spolecen-
ské normy mohou jeji zdjem o rodicovstvi potlacit. Pfesto v obdobi
adolescence tada divek casto alespon hypoteticky fesi, zda budou c¢i
nebudou dobré matky, jak se stane, ze maminka miluje své miminko,

anebo jaké by to viibec bylo, mit na starosti své vlastni miminko.

3. Vstup do rodicovstvi: Tehdy prochéazi systém pecujiciho cho-
vani vyznamnym kvalitativnim posunem. U Zen je toto obdobi diky
téhotenstvi, porodu a pfripadné kojeni provazeno intenzivnimi hormo-
nalnimi a neurologickymi zménami (pfedevsim v oblasti hypothalamu
a orbitofrontalniho kortexu). Zvysené hladiny oxytocinu, progestero-
nu, estrogenu, adrenalnich hormont a endorfinii mohou u Zen navo-
dit emoc¢ni vyrovnanost a uzavienost a aktivovat “materské impulzy”.
Casty je také kvantitativni narfist myslenek a pochybnosti vénovanych
tomu, jaka bude Zena matka a partnerka, ale i vlastnim zkuSenostem
s rodic¢ovskou péci. George a Solomon se domnivaji, ze tato izkostnost
muze byt vyznamnd pro reorganizaci matéina ja (self) v souvislosti
s zivotnim prechodem, ktery ji ¢eka. Autorky povazuji za vyznamny
faktor systému pecujiciho chovani i porodni zazitek, véetné hormonal-
nich podnétt pochéazejicich od ditéte a posunii v produkci hormonu
snizujicich strach matky a usnadnujicich prijeti ditéte. Jak vsak uvadi
Solomon i ve své recenzi knihy Bonding: Building the Foundati-
ons of Secure Attachment and Independence autori Kennella
a manzelid Klausovych, obdobi silné interpretace jednoznacnych ucinkt

bondingu a porodniho zazitku jiz pominulo, a ackoli zkusenost napf.
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s bondingem zvysuje vyskyt pecujiciho chovani u matek nékolikamé-
si¢nich déti, nema vyznamny vztah k pozdéjsi pevnosti citové vazby u
déti (Solomon) 1998)).

4. Novorozenec: Kvality novorozence mohou pecujici chovani bud
podporit, anebo naopak inhibovat: fyzicky atraktivni novorozenci,
ktefi se daji snadno utisit a pfiméfrené reaguji, ziskavaji od matek vi-
ce pozornosti. Naopak matky, které si o svych détech mysli, Ze jsou
osklivé, je Castéji odmitaji, zanedbavaji ¢i dokonce zabijeji.

5. Socialné-kontextualni faktory poskytovani péce: Pro rozvoj
systému pecujiciho chovani mé vyznam predevsim matcina spokoje-
nost se siti socialni podpory a socioekonomické faktory. Zajimavy je
vliv partnera (otce ditéte), ktery muze jeji touhu a schopnost pecovat
bud podpofit, anebo naopak ji v pecovani konkurovat a pecujici cho-
vani inhibovat, ma-li matka pocit, ze zasahuje do jejich kompetenci.
Ackoli manzelska spokojenost jako takova pecujici chovani a citovou
vazbu ditéte pfimo neovlivnuji, dalsi aspekty partnerského vztahu ano
- predevsim schopnost v rodicovstvi spolupracovat a chranit dité pred
pripadnymi necitlivymi projevy druhého partnera vedou k bezpecné

citové vazbé u ditéte.

3.2.2 Biologické a kulturné-historické faktory pri

rozvoji rodicovského chovani

Pti vykladu o rodicovském chovani ve vztahu k citové vazbé se nelze
vyhnout debaté o jeho podminénosti. Jak jiz bylo zminéno a jak bude
dale rozvedeno v kapitolach 6, 7 a 8, fada hormonti vyplavovanych v
obdobi vstupu do rodi¢ovstvi (pfedevsim oxytocin a prolaktin) faci-
lituje rodicovské chovani vii¢i novorozenému ditéti, jejich vliv vsak je
relativné kratkodoby a zdaleka ne vSevysvétlujici. Kde tedy lezi hranice

mezi kulturnim a biologickym, uvazenym a instinktivnim?

Lieselotte Ahnert ve shodé s Judy Solomon (1996, viz vyse) véii, ze a¢-
koli hormonalni mechanismy u vétsiny savci slouzi k ovlivnéni procest
materské péce, u primati a clovéka tento vliv ztraci na vyznamu a stou-
pa vliv dalsich socialnich zkusenosti. Je prokazano, ze materské chovani
profituje z Gc¢inki oxytocinu pii porodu a laktaci: oxytocin pfispiva u

novopecenych kojicich matek ke zvladani stresu tim, ze tlumi stresovou
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reaktivitu (Heinrichs et al. 2001) a podporuje vyrovnanou interakci
matky s ditétem, kterda zpétnovazebné stimuluje hormonalni systém.
Zvysena produkce oxytocinu po porodu a kojeni spolecné se stalym
kontaktem matky s ditétem spolecné podporuji matc¢inu pfipravenost
o dité peCovat a chrani proti ruSivym vliviim prostfedi. Presto vSak
zadna studie nepotvrdila, Ze by se pouze kvuli prerusenému kontaktu

po porodu matefska péce rozvijela nedostatecné (Ahnert), 2008).

Podobné meze ma biologickda podminénost i u déti. Vyzkumy na zvitra-
tech ukazaly trvalé zmény na kvalité mozkovych synapsi u krys, které
byly v prvnich tfech tydnech Zivota opakované oddélovany od matky.
Podobné zmény byly potvrzeny i u dalsich savci. Vzhledem k plasti-
cité mozku novorozence a kojence lze paralelné ke Spitzové hypotéze o
deprivaci vznést neurologickou hypotézu, ze rané emocni zkusenosti vy-
tvafené interakci rodice s ditétem zasahuji vyrazné do funkéniho zrani
mozku - konkrétnéji do utvareni limbického systému a do endogenniho
systému opiati (Braun & Helmeke, [2008). Napfiklad u Zen, které byly
v détstvi vystaveny emocnimu zneuzivani, byla zjisténa nizsi bazalni
hladina neurohormonu oxytocinu v misnim moku (Heim et al., 2008)).
Presto vSak mozek ztistava v ramci urcitych hranic cely zivot plasticky

a i pres trvaly stres v détstvi schopny urcité optimalizace funk¢nosti
(Ahnert|, 2008]).

Z diskursu obou autorek, Lieselotte Ahnert i Judy Solomon, je zjevna
opatrnost a vazeni slov. Nechtéji vliv porodnich a ranych zkuSenosti
presptilis nadhodnotit, ale pfitom ho nechtéji ani devalvovat. Solomon
ve své recenzi knihy Kennella a manzel Klausovych o bondingu uvadi:
“From this perspective, any factor that undermines the mother’s ability
to see herself as competent to care for and protect the infant is capable
of undermining the mother’s caregiving. Just as with the inner working
model of attachment in the child, the parents’ caregiving model appa-
rently is capable of continuing revision and reworking. Given the high
emotion of the birth experience (mediated in part by the mother’s hor-
monal condition), experiences around the birth of the new child may
be particularly potent in their ability to influence the parent’s view of
herself as a competent protector and her child as worthy of protection,

or the reverse.”EZéroveﬁ ale dodava: “(...)no single medical practice

2«7 této perspektivy muze kazdy faktor, ktery podkopava matéinu schopnost vnimat se jako

kompetentni pecovat o své dité a chranit ho, podkopat i matéino pecujici chovani. Stejné jako
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or experience is likely to “make or break” the development of the ca-
regiving system (i.e., the maternal bond.) The essential thoughtfulness
and sensitivity of a society’s birth and postnatal practices may well be
predictive, however, of the strength and quality of the parent—child re-
lationships found within it.”[] (Solomon, [1998) Podobn& Ahnert (2008):
“Es steht dabei aufler Zweifel, dass die biologisch normative Geburt ei-
nes gesunden und (im Sinne des Temperamentkonzeptes) pflegeleichten
Kindes under der sensitiven Betreuung einer stillenden Mutter - die zu-
dem auf die soziale Unterstiitzung ihrer Familie bauen kann - eine siche-
re Mutter-Kind-Bindung hochstwahrscheinlich macht.”[f| Nasledné vsak
doplniuje, zZe citova vazba se vytvaii a stabilizuje mnohem déle, ptricemz
mohou hrat roli i dalsi faktory. Jak vysvétlit tuto opatrnost a peclivost
pri vybéru slov? Jak pfipousti i Ahnert, poukazanim na flexibilitu ci-
tové vazby i matefskych kompetenci lze ochranit zeny, jejichz porod
a prvni kontakt s ditétem se nevydarily, pred neproduktivnim sebeob-
vinovanim a pocity selhédni v jednom z nejdiilezitéjsich vztahti ve svém
zivoté. Proc¢ se tedy zabyvat hormonalnim zakladem citové vazby a
pecujiciho chovani? Vysvétleni mtizeme najit ve slovech Judy Solomon
(1998): “When arguing with doctors, biological arguments will always
seem to be the strongest weapons. Without the biological underpin-
nings, arguments for the psychological well-being of the new family are
liable to seem soft and sentimental at worst; at best, simply expendable

in the face of medical exigencies.”P| Hranici kulturniho a biologického

vnitfni pracovni model citové vazby u ditéte je i model pecujiciho chovani u rodi¢éi schopen
kontinudlni revize a pfepracovani. Vezmeme-li v tvahu emoéni ndboj porodniho zazitku (zpro-
stfedkovany ¢dsteéné hormony v matéiné téle), prozitky obklopujici narozeni ditéte mohou byt
obzvlasté vyznamné ve své schopnosti ovlivnit to, zda rodi¢ [matka] vnima sama sebe jako
kompetentni své dité chranit a své dité jako hodné ochrany, ¢i naopak.”

3%(...)z4dn4 lékatska praktika nebo zazitek sama o sob& nemiize ‘vytvofit ¢i znic¢it’ rozvoj
systému pecéujiciho chovani (tj. mateiské citové vazby). Zakladni uvédomélost a citlivost po-
rodnich a poporodnich praktik ve spolec¢nosti vSak miize predikovat silu a kvalitu vztahtt mezi
rodici a déti, které ve spole¢nosti ziji.”

44Je ptitom nade v& pochybnost, Ze fyziologicky normalni porod zdravého a (ve smyslu
konceptu temperamentu) snadného ditéte v citlivé péci kojici matky - kterd se pfitom mtize
opirat o socialni oporu své rodiny - vede s nejvétsi pravdépodobnosti k bezpecné citové vazbé
ditéte k matce.”

5«y diskusi s 1ékafi se budou biologické argumenty vzdycky zdat nejsilnéjsimi zbranémi.
Bez opory biologie budou pravdépodobné argumenty o psychologické pohodé nové rodiny v
nejhorsim pripadé piisobit chabé a sentimentalné; v nejlepsim pripadé se mohou zdat ve srovnani

s naléhavymi stavy v mediciné jednoduse postradatelné.”
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muzeme sledovat na extrémnich piikladech matetského chovani, které
popisuje Sarah Blaffer Hrdy ve své knize Mother Nature. Ostie se
meénici postoje k vlastnim détem a détstvi v pribéhu lidskych déjin
nekteii socialni historikové interpretuji jako diikaz kulturné-historické
podminénosti materského chovani a vyvraceni konstruktu vsemocného
matefského instinktu své dité milovat a pecovat o néj. Hrdy se domni-
va, ze historicky a ekologicky kontext ovliviiuje, jak matky vyhodnoti
vyhledy své i svého ditéte, a spolecensky a ekonomicky kontext zase
urcuji, mezi jakymi alternativami se matky nakonec musi rozhodovat.
Jako priklad chovani v rozporu s timto kontextem uvadi pafizskou klini-
ku pro chudé Zeny La Maternité, kde musely v letech 1830-1869 matky,
které si nemohly dovolit porodni babu, po porodu se svym ditétem osm
dni setrvat. Zaroven klesl podil odlozenych déti mezi chudymi zZenami
z 24% na 10%. Co se stalo? Nezménily se predstavy o ditéti ani ekono-
mické poméry matek, ale diky kojeni a ranému kontaktu s ditétem se
zeny citily s ditétem vice spojené. Zjistily tak, ze je pro né nesnesitelné
jit a dité odlozit (Hrdy, 2000). V kritickych situacich a u obzvlasté
ohrozenych Zen tedy mohou podminky peripartalni a postpartalni pé-
¢e pravdépodobné mateiské chovani ovlivnit. Podobné uvadi i Bowlby
(1984): “Not every woman with childhood experiences of these sorts
batters her child, however; nor indeed does a woman who physically
abuses one of her children necessarily abuse the others. What accounts
for these differences? Evidence suggests that individuals who, because
of earlier experience, are markedly prone to develop unfavorable paren-
tal attitudes are more than usually sensitive to what happens to them
during and after their babies are born. For these women adverse expe-

riences during this time, it seems, can prove the last straw.” (s. 278)E]

6”Ne kazd4 zena s takovymi [negativnimi] zkuSenostmi viak tyra své dité; dokonce ani Zena,
ktera fyzicky zneuziva jedno ze svych déti, nemusi nutné zneuzivat ostatni. Co je pricinou téchto
rozdil? Dtikazy z vyzkumt naznacuji, ze jedinci, kteri kvili svym predchozim zkuSenostem
jsou vyrazné nachylni k rozvoji nepfiznivych rodi¢ovskych postoji, jsou vice nez jini citlivi vaci
tomu, co se s nimi déje pii porodu a po narozeni jejich déti. Pro tyto Zzeny mohou negativni

zkusSenosti v této dobé, zda se, znamenat posledni kapku. “
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3.3 Shrnuti

Porovnani disledki rodicovského chovani v pojeti teorie citové vazby
(resp. teorie behaviordlnich systémil) a teorie self-efficacy ukazuje, Ze
oba pristupy se v fadé aspekti shoduji. Matky s bezpec¢nou citovou
vazbou i rodicovskou self-efficacy jsou viici svym détem senzitivnéjsi a
nezazivaji tolik stres a pocity bezmocnosti. Déti vychovavané témito
matkami prospivaji v fadé ohledii: jsou samostatnéjsi, nezpochybnuji
své schopnosti pred vykonem a ocekavaji lepsi vysledek, a maji v obou

pripadech lepsi socialni kompetence.

Také schéma vyvoje je obdobné: podle obou piistupt jsou vyznamné
zkusenosti s péci v primarni rodin€, které jsou vsak konceptualizovany
odliné: bud jako vnitini pracovni model citové vazby (tedy prevaz-
né afektivni reprezentace), anebo jako prenesena zkuSenost - vicarious
experience (tedy kognitivni reprezentace). Je vSak zfejmé, Ze oba tyto
pristupy v sobé spojuji afektivni, kognitivni i behavioralni komponenty
a odlisuji se pouze obdobim pocatku rozvoje rodi¢ovského chovani a s

tim souvisejicim organizujicim prvkem.

Pro teorii self-efficacy je klicové kognitivni zpracovani a pojeti sebe ja-
ko aktivniho cinitele. Dilezitym predpokladem je schopnost mentalné
formulovat ¢i zhodnotit své presvédceni o schopnosti zvladnout néjaky
ukol. Proto vyzkum self-efficacy zacind az u déti predskolniho véku.
Prenesend zkusenost rodi¢ovského chovani ve vlastni rodiné je chapa-
na jako uvédomovand zkusSenost s poskytovanou péci (napi. Leerkes &
Crockenberg| (2002))). Rané zézitky pfitom vét$inou nejsou brany v po-
taz. Oproti tomu klade teorie citové vazby znac¢ny diraz praveé na rany

vek, afektivni procesy a jejich neurohormonéalni korelaty.

Dalsi rozdily lze najit v zaméfeni. Citova vazba se tyka témeétr vylucné
kvality interakce a synchronizace matky s ditétem. Rodicovska self-
efficacy oproti tomu sleduje, do jaké miry je matka presvédcéena o své
schopnosti zvladat nejen piiméfenou interakci s ditétem, ale i dalsi ob-
lasti souvisejici s rodi¢ovskou roli: oblékani, prebalovani, krmeni, zave-
deni pfiméfreného rytmu bdéni a spanku, priprava ditéte na navstévu
lékare. K tomu navic patii i skloubeni péce o dité s partnerstvim, pécio
domacnost a profesnimi plany ¢i dalsimi zajmy Zeny. Ackoli by se moh-
lo zdat, ze pro optimalni psychosocialni vyvoj ditéte jsou tyto oblasti

podruzné, v kapitole 8 ukazeme, ze jejich nezvladnuti odcerpava matce
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energii, kterou by jinak vénovala interakci s ditétem. Mtzeme tedy Tici,
ze dostatec¢na rodicovska self-efficacy matky je diilezitym predpokladem
pro vznik bezpecné citové vazby ditéte. To dokladaji i longitudinalni

vyzkumy rozvoje mateiské citové vazby (Williams et al., [1987).

Obé teorie ptinaseji fadu opérnych bodt pro praci s nastavajicimi a no-
vopecenymi rodici. Teorie self-efficacy nabizi ¢inné postupy planovani
intervenci, které jsou zalozené na jednotlivych zdrojich self-efficacy. S
jejim vyuzitim lze podporit rodic¢e ve zvladani kazdodennich tkoni a
krizovych situaci, a tak posilit jejich celkovy pocit sebedtvéry a po-
hody. Teorie citové vazby oproti tomu prinasi obsahové voditko pro
podrobné zaméfeni pravé na interakci matky s ditétem a jeji kvalitu.
Uvolnéni a soustiedéni potiebné pro citlivou interakci matky s ditétem
vsak nemuze nastat, pokud se matka citi nejisté pii zvladani kazdoden-

nich potieb a narokid ditéte a domacnosti.
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4. Kdo a pro¢ ma déti

Materska role je primarné biologicky podminénéa, ale nese v sobé vy-
znamnou psychickou a socialni hodnotu. |Vagnerova (2007)) charakteri-

zuje rodic¢ovskou roli takto:

1. "Rodicovska role je silné asymetricka, je to jedind nezpochybnitelné nadraze-

na role. Rodic¢ je dominantni autoritou, dité je zavislé na jeho péci a zaroven

je mu ve vSem podrizené. Rodicovska moc a pocit kontroly nad ditétem je

témeér absolutni, rodi¢ rozhoduje prakticky o vSem, co se jej tyka.

2. Ve srovnani s ostatnimi rolemi ma jeden odlisny znak, neni vratna. Nelze

prestat byt rodicem a nelze ani dité vymeénit, pokud by jeho vlastnosti nebyly

vyhovujici (zatimco v piipadé partnera i profese to mozné je). Clovek, ktery

se stane rodicem, jim zistava navzdycky.

3. Dité jej poutd specifickou a nezrusitelnou vazbou k partnerovi, druhému

rodici, protoze je jejich spole¢nym potomkem.

4. Rodicovstvi, vzhledem k naprosté zavislosti malého ditéte, predstavuje za-

sadni zvrat v zivoté ¢loveka, ktery vyzaduje zménu zivotniho stylu. Prinasi

mnoho povinnosti a omezeni a klade zna¢né naroky na zodpovédnost. “

Volba mit dité a stat se tedy rodi¢em je tedy jednim z rozhodnuti, které
vyznamné a nezvratné zasdhnou do zivota c¢lovéka. V této kapitole se
zaméiime na proces rozhodovani, zda mit ¢i nemit dité, a okolnosti,

které jej ovliviuji.

4.1 Demografické aspekty rodicovstvi a

socialné-historicky kontext prani mit dité

Uhrnnd plodnost (tedy pocet Zivych déti narozenych jedné zené béhem
celého jejiho reprodukéniho obdobi) je ve vSech zemich EU vy$si nez v
CR (1,22 v roce 2004, zatimco napf. v Némecku 1,36, ve Francii 1,9,
a na Islandu dokonce 2,04 — (Eurostat|, [2011)). To je mozné vysvétlit
jednak vy$sim poc¢tem imigrantti v nékterych zemich (Francie), jednak
pomérné dlouhymi intervaly mezi prvnim a druhym, resp. mezi druhym
a tfetim porodem, které v CR navic v letech 1993-2005 stoupaly z 3,9
(5,7) let na 5,2 (7) let (CSU, 2006)). V souvislosti s posunem vstupu
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do rodicovstvi dochézi také k poklesu celkové porodnosti: po prudkém
snizeni porodnosti v druhé poloviné devadesatych let doslo néasledné k
tzv. babyboomu, danému odkladem rodicovstvi silnych roc¢niki. Ten
kulminoval v roce 2008 a od té doby se pocet narozenych déti opét
snizuje (Rodicka a novorozenec 2010, 2011)). Pokles podilu rodin s vice
nez tremi détmi je vsak patrny i v jinych rozvinutych zemich. Realny
pocet déti je tak zpravidla o néco nizsi nez idedlni (Gloger-Tippelt et
al., (1993)).

V soucasné dobé pozorujeme v CR i zvySovani primérného véku prvo-
rodicek, ktery kopiruje vyvoj v zemich zadpadni Evropy (Gloger-Tippelt
et al., [1993)). Zatimco v roce 1993 bylo ¢eskym Zenam v dobé, kdy se
jim narodilo prvni dité, v priméru 22,6 let, v roce 2005 uz to bylo 26,6
let. Pramérny vék prvorodicek ve vSech zemich zédpadni Evropy (tedy
v jinych neZ posttotalitnich statech) byl pfitom v roce 2004 vyssi nez
28,6 let (Eurostat,|[2011).|Gloger-Tippelt et al.| (1993)) poznamenévé, ze
vzestup veku prvorodicek souvisi i se stoupajicim vékem novomanzeli

a prodluzujicim se odstupem mezi prvni svatbou a prvnim porodem.

V kontextu zvysovani primérného véku rodicek stoji za zminku, ze Prii-
hoda (1983) sledoval v 60. letech jev pravé opacny: oproti 30. lettim 20.
stoleti, kdy nejvice Zen rodilo podobné jako v poslednich letech prave
mezi 25.-29. rokem zivota, nejrychleji stoupal pocet déti narozenym
zenam ve veku 20-25 let. Nizky vek vstupu do rodicovstvi i sim Piiho-
da prisuzoval socialistickému spolecenskému ziizeni, které rané snatky
a rodicovstvi podporovalo a umozinovalo materialnim zajisténim mla-
dych lidi (a zéroven nedostatkem jinych moznosti seberealizace). Kle-
sani primérného véku rodicek hodnotil Piihoda pozitivné — Zeny mezi
20. a 30. rokem zivota jsou podle néj nejlépe disponovany, aby zvladly
fyzicky i psychicky naro¢nou péci o dité, zatimco pro starsi matky je
péce o dité tnavnéjsi, a maji-li jedinacka, s vétsi pravdépodobnosti ho
vychovavaji tzkostlivéji. (Grant (1992) navic uvadi, ze kromé zvysené
uzkostnosti starsich matek dochézi pfi pozd€jsim vstupu do rodic¢ovstvi
castéji i k naruseni zvyklosti paru, ktery tou dobou Zije uz zpravidla v
delsim a stabilnéjsim partnerském vztahu.

Stoupa také podil déti narozenych svobodnym zendm, ktery v roce 2009
dosahl 31,8% a vzrostl tak oproti pfedchozimu roku o 2,2%, zatimco
podil déti narozenych v manzelstvi poklesl na 59,5%. Stoupéa zato tiro-

ven dosazeného vzdélani — zatimco podil rodicek s pouze zakladnim
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vzdélanim od roku 1993 klesal z 13,2% na 10,2%, podil vysokoskolacek
se zvysil z 8,0 na 18,2%. Tento udaj se vztahuje ke vSem narozenym dé-
tem, ovsem vzhledem k tomu, Ze vysokoskolacky maji v priméru méné
déti, nez zZeny s nizsim vzdélanim, lze se domnivat, Ze podil prvorodicek
s VS vzdélanim bude jests vyssi (Rodicka a novorozenec 2010, 2011).
Vyssi pocet déti narozenym vysokoskolackam souvisi proto témér jisté
s lepsi dostupnosti VS vzdélani v CR. Zatimco u muzii nelze najit vztah
mezi vzdélanim a poctem déti, u zen je vzdélani nepiimo timérné poc-
tu narozenych déti (Gloger-Tippelt et al., 1993)). Vysokoskolacky jsou
také témi, které rodicovstvi odkladaly nejvice, zatimco u zen se zaklad-
nim vzdélanim se primeérny vek narozeni prvniho ditéte prilis nezvysil
(CSUl, |2006; |Rodicka a novorozenec 2010}, 2011). Tyto Zeny také mayji
zpravidla déti vice a Castéji rodi déti mimo manzelstvi, pravdépodobné
z divodu vétsi zavislosti na socialnich davkach, anebo i z divodu ne-
planovaného otéhotnéni mimo partnersky vztah. Ackoli z biologického
hlediska je rané matefstvi vyhodnéjsi, prilis mladé matky jsou castéji
psychicky nezralé a vice se soustiedi na uspokojeni vlastnich potieb
(Vagnerova, 2007).

V Némecku byl sledovan i vliv ekonomickych pomért a bytové situace
na prani mit dité (Gloger-Tippelt et al. 1993)). Autorky uvadéji, Ze v
rozvinutych zemich lze ptisobeni ekonomickych poméri paru na prani
mit déti jen obtizné vysledovat, coz se s nejvétsi pravdépodobnosti
vztahuje dnes jiz i na Ceskou republiku. Bytové poméry podle nich
zvySuji prani mit (dalsi) dité spise tehdy, pokud je k dispozici dostatek
obytného prostoru a partnefi ziji spise ve vlastnim samostatném domé

na venkové.

Zatimco pted 80 lety bylo odlozeni vstupu do rodicovstvi spise disled-
kem pozdéjsiho zahajeni sexuédlniho zivota, dnes je dano Sirokou do-
stupnosti prostfedkt kontroly porodnosti. Soucasny vzrust primérného
veku prvorodicek a pokles poctu déti v disledku navratu k demokra-

tickému statnimu zfizeni je mozné ale hodnotit i z dalsich pohledii:

1. jako prirozeny a zdravy vyvoj spolecnosti, kdy mladi dospéli v diisledku po-
citu vétsi zodpovédnosti za svou zivotni cestu, zahrnujici i materialni zajisté-
ni, usiluji pred zaloZenim rodiny nejprve o stabilni a perspektivni profesni

drahu, upevnéni vlastni identity a navazani stabilniho partnerského vztahu;
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2. disledek konzumniho zalozeni spolecnosti, vyzdvihujici “uzivani si” a nad-
mérnou spotiebu, které zaloZzeni rodiny bud oddaluji, nebo jsou s nim pfimo

V TOZpOru;

3. dusledek situace na trhu prace, kdy preruseni profesni drahy v dtsledku ma-
tefské a rodicovské dovolené vede v fadé oborti k poklesu kvalifikace, a tedy
ke snizeni uplatnéni na trhu prace, a statni politiky, ktera jako primarniho
zivitele rodiny chape muze a Zenam poskytuje jen omezené moznosti udrzet

si kvalifikaci i v pribéhu péce o malé dité.

4.2 Individualni faktory motivace k vstu-

pu do rodicovstvi

Z historické perspektivy je vyrazna pozvolna zména divodi, pro¢ si li-
dé preji dité. Tradi¢ni a celospolecenské motivy k rodicovstvi, kdy jsou
déti vnimany jako prostfedek k zaopatieni ve stari rodicli, postupné
témeér ztratily na vyznamu, a dité je vnimano spise jako zdroj osobniho
Stésti a emoc¢niho obohaceni zivota (Olbrich}|1995)) (Gloger-Tippelt et
al;[1993). Individualni pfani mit dité je ostatné historicky novym feno-
ménem, danym az vyvojem mediciny (pfedev§im metod antikoncepce
a asistované reprodukce) v poslednich desetiletich (Gloger-Tippelt et
al., 11993).

V ceské literature vénované rodicovstvi je také pravidelné citovan
Matéjckiv a Langmeiertiv (1986) piehled toho, jak jsou vstupem do

rodicovstvi saturovany i frustrovany zakladni psychické potteby (viz

tab. [4.1)).

7 demografickych statistik vyplyva, Ze moznosti a priority naplnéni
téchto potfeb se u Zen v poslednich desetiletich posunuly. Zatimco
pred necelymi dvaceti lety bylo bézné, ze se zena po ukonceni svého
vzdélavani (a neziidka jesté v pribéhu studia) pomérné rychle vdala
a zahy porodila dité, protoze okruh dalsich smysluplnych moznosti byl
omezeny, dnesni novopecené matky ziji castéji nez predtim ve svazku
mimo manzelstvi, jsou spise vzdélanéjsi a vzhledem k vyssimu véku
maji nejen vice pracovnich a zivotnich zkusenosti, ale ¢asto i vyssi po-
staveni v zaméstnani a ve spolecnosti. To je Castéji nez v minulosti
v konfliktu s planovanym vstupem do rodicovstvi, a protoze jeho do-

sazeni vyzadovalo nemalou investici energie, ¢asu a nezfidka i financi
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Mit déti Nemit déti

Potreba stimulace

Dité pfinasi do manzelstvi vzruch a stimulaci, Dité brani stimulaci a uziti si zivota jinymi
zdbavu 1 tzkosti. zplsoby (cestovani, kultura, spole¢nost), za-

tézuje partnersky zivot.

Potreba smysluplného Zivota (uceni)
Dité pfinasi rodi¢im zkuSenosti a poznatky, Dité limituje moznosti ziskavani zkuSenosti a
které by jinde neziskali; je pfilezitosti k vnit¥- poznatki jinde (vzdélavani, profesni rozvoj).
nimu rustu a zrani rodic¢u.
Potreba Zivotnd jistoty (citovych vztahi)

Dité dava rodictim lasku, je zarukou trvalého Mit dité znamena stale se o néj bat, byt citové
citového pouta, které nelze ukoncit ani zrusit. zranitelny. Partner ¢i ostatni mohou na nas

skrze dité vykonavat natlak.

Potreba identity (nase jd, spolecenskd hodnota)
Mit dité dava rodicim hodnotu a status ve Dité nam brani vdosazeni vyznamnych spo-
spolecnosti a §irsi rodiné. le¢enskych tispéchii, uzemnuje nés.
Potreba oteviené budoucnosti

Rodicovstvi budoucnost otevird — rodi¢e se Dité limituje nasi tvaréi svobodu, vytvoreni
maji na co tésit, maji vyhlidku dalsiho vyvoje nadcasového dila, které by nas prekonalo.

svého ditéte. Vdétech pokracuje rodové linie.

Tabulka 4.1: Zakladni psychické potteby a rodicovstvi (dle Matéjéek a Langmeier,
1986)
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(v pfipadé samofinancovaného studia ¢i dalsiho vzdélavani), ptistupuji
tyto naklady vyznamnéji nez diive k rozhodovani o tom, zda mit ci
nemit dité. To demonstruje i vyse zminéna skutecnost, ze k nejvétsimu
odsunu vstupu do rodicovstvi a zaroven i k omezeni poctu déti doslo
u vysokoskolacek, tedy u téch Zen, které do své profesni kvalifikace in-
vestovaly nejvice. Némecky vyzkum souvislosti jednotlivych hodnot s
pranim mit dité ukazal, ze hodnotova orientace na zaméstnani ptisobi
na prani mit dité u muzi a zen odlisné. Zatimco u muzi orientace na
zaméstnani prani mit dité nijak neovliviiuje, zenino pfani mit dité se
zda byt primarni, tedy nasledné ovliviiuje jeji orientaci na zaméstnani
jako hodnotu (Backmund et al.,|1992; |Gloger-Tippelt et al.,|1993)). Lze
se domnivat, ze vzdjemné pusobeni obou hodnotovych orientaci (na za-
méstnani a na rodinu) je recipro¢ni a utvaii se v kontextu nabidek a
prilezitosti, ale i v zavislosti na tom, jak Zena vnimé svou genderovou
roli. Jeji tradi¢ni pojeti totiz pravdépodobnost vstupu do rodicovstvi
a porozeni vice déti zvySuje (Gloger-Tippelt et al., |1993)). Stale vice
vzdélanych Zen se snazi profesi a rodinu sloucit. Obtiz sladit praci a
rodinu byla v Némecku jesté v 80. letech ¢asto udavanym ddvodem,
pro¢ dité nemit (Gloger-Tippelt et al., [1993)).

Metafora tikajicich biologickych hodin vyjadiuje dalsi konflikt — Zenina
schopnost otéhotnét vrcholi pravé mezi 20. a 30. rokem, a po 35. naro-
zeninach znatelné klesa (Vagnerova) |2007; Sobotkova) [2001). Plynouci
Cas pripomina zené i jeji okoli a akceptované socidlni normy. Trticaty
rok véku je v uvazovani vétsiny lidi hranici, kdy by Zena meéla mit uz
alespon jedno dité, nebo ho v blizké budoucnosti se svym partnerem
planovat. Neexistence partnerského vztahu nebo nejistota ve stavajicim
partnerstvi je ale dalsim divodem oddalovani rodi¢ovstvi (Vagnero-
va, 2007). Na rozdil od muzu si tedy Zeny nemohou dovolit odsouvat
rozhodnuti, zda mit dité, na neurcito, a jsou cCastéji nuceny délat v
uspokojeni svych potieb kompromisy, napt. se rozhoduji mit dité jako
svobodné matky (Keating-Lefler & Wilson) 2004), nebo zfeknout se

rodicovstvi tplné.

Vyznamnou roli pfi rozhodovani o tom, zda a kdy mit dité, hraje i pri-
marni rodina zeny. Se stoupajicim sociadlnim statutem Zeniny primérni
rodiny klesad pocet déti, které Zzena pravdépodobné porodi (Gloger-
Tippelt et al., [1993). Podle psychoanalyzy se v tom, jak mlada Zena

zachéazi se svou sexualitou a pristupuje k téhotenstvi, projevuje povaha
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vztahu mezi dcerou a matkou — rovnovaha ¢i nerovnovaha mezi milu-
jici, prijimajici péci a poskytnutim nezavislosti. Otéhotnéni miize byt
pokusem o vymanéni se z matcina vlivu, opakované interrupce zase
protestem proti nedostatku matéiny lasky (Raphael-Leff] 1993). Oa-
kleyova (2000) uvadi obecnéji, Ze dcery Spatnych matek se v matetské
roli neciti tak sebejisté a tspésné, pripadné se rozhodnou déti nemit
viibec. To potvrzuji i zjisténi Matéjcka a Langmeiera z jejich vyzkumu
nechténych déti: dcery zen, které si téhotenstvi s nimi neptaly, castéji

v matefstvi selhavaji (Matéjcek & Langmeier, |1986)).

Na rozdil od starsich koncepci novéjsi psychoanalytické modely povazu-
ji pfani mit dité za primarni pfani Zzeny (tedy nikoli odvozené od jinych
prani ¢ potfeb), pokud Zena ovSem doséhla jisté Grovné zralosti. Ta
je zavisla na tom, jak zaZivala Zena jako velmi malé dité (do 2-3 let
véku) svou vlastni matku a jak se déle vyvijela jeji psychosexuélni iden-
tita. Pro zajimavost a ilustraci uvadime pfehled vyznamovych trovni

téhotenstvi, porodu a rodicovstvi a konflikti, které v sobé nesou:

1. Narcistickéd trover (cilem je potvrzeni vlastni hodnoty): touha po ditéti je

vyrazem touhy po splynuti a harmonii, smérujici ke stabilizaci vlastniho
sebehodnoceni. Disledkem byva napéti mezi velikasskymi pocity plynouci-
mi z matefstvi a strachu z toho, ze bude Zena vlastnim ditétem psychicky

pohlcena a znicena.

. Orélni troven (cilem je uspokojeni oralnich potteb, jako ptijem jidla a piti):
zena si preje byt v souvislosti s matefstvim rozmazlovana a hyckana, muze
to byt pro ni ale i zptisob, jak se vyhnout situacim, ke kterym se neciti
zrala. Provazi ji Casto ale i obava, zda dité nebude znamenat omezeni v

uspokojovani zeninych potieb.

. Anélni taroveri (cilem je kontrola, moc a vlastnictvi): dité je pro Zenu né-
kym, koho miize vlastnit a kontrolovat, a zaroven prostredek, kterym muze
konkurovat vlastni matce ¢i pfipoutat k sobé partnera. Materstvim si Zena
miiZe také kompenzovat pocity ménécennosti v oblasti vlastniho Zenstvi. Ze-
na pak ale obtizné zvlada situace, kdy v souvislosti s téhotenstvim ¢i ditétem

kontrolu ztraci ¢i se ji musi vzdat.

. Uretrélni aroveri (je projevem pychy ¢i soupefivosti): Zena touzi byt aktiv-
néjsi a vice se prosadit tim, ze ukaze, ze je schopna privést na svét dité a

vychovat ho. Toto pfani ale ¢asto provazeji pocity viny.
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5. Sexudlné-genitalni trover (nastava pii tiplné psychosexudlni zralosti): prani
mit dité vyjadiuje pripravenost zeny rozsirit dosavadni parovy vztah a spo-
le¢né s partnerem prevzit zodpovédnost za dité. Dité je az v tomto pripadé
vnimano jako individuum s vlastni osobnosti a pravy, nikoli jako prosttfedek
k dosazeni dalsich cilti ¢i kompenzaci neuspokojenych piani z piredchozich

trovni psychosexudlniho vyvoje (Gloger-Tippelt et all 1993)).

Kriticky lze fici, ze ackoli tento model trefné pojmenovava fadu neve-
domych ptrani, které se v souvislosti se vstupem do rodicovstvi u zen
realné vyskytuji, jeho slabinou je praveé jeho implicitné hodnotici vycho-
disko. V podstaté model tvrdi, Ze existuji “dobré” duvody, pro¢ si zena
preje stat se matkou, a “Spatné” davody. Zralé zeny maji déti pouze
z “dobrych” davodi, zatimco ty nezralé vyhradné z téch “Spatnych”.
Nepripousti ale, ze by se v jedné osobé spojovaly “dobré” i “Spatné” di-
vody, a nediskutuje ani moznost rozieseni konfliktu v nizsich trovnich
vyvoje pravé prostiednictvim matetrstvi. To limituje moznosti vyuziti

tohoto modelu jako vychodiska pro intervenci ¢i vyzkum.

Je prani mit dité zavislé i na osobnostnich charakteristikach zeny? Uka-
zalo se, ze standardizované méfené osobnostni rysy zde v zasadé nehra-
ji vyznamnou roli. Vyjimkou je tolerance nejistoty: pravdépodobnost
vstupu do rodicovstvi stoupa se schopnosti snaset nejisté, nepredvida-
telné situace v bézném zivoté a pruzné na né reagovat. U Zen se tfemi
a vice détmi byla v dlouhodobych studiich zjisténa i primarné vyssi

schopnost tolerovat nejistotu (Gloger-Tippelt et al., [1993)).

4.3 Shrnuti

Ve shodé s kontextudlnim procesnim modelem vstupu do rodicovstvi
se ukazuje, ze rozhodnuti, zda a kdy mit déti, je ovliviiovano radou
spolecenskych, dobovych i psychologickych determinant. V soucasnosti
vidime oproti minulosti zietelny pokles porodnosti nejen v CR, ale i
v ostatnich rozvinutych zemich. Ten je bezprostredné dan dobrou do-
stupnosti prosttedkti pro planovani rodicovstvi. Ty jsou vsak vyuzivany
primarné predevsim proto, ze mit déti neni jedinou Zivotni hodnotou
mladych Zen. Presto vS8ak ma vstup do rodicovstvi pro mladé dospélé

vysokou hodnotu a je spojen s fadou ocekavani.
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5. Otéhotnéni

Otéhotnéni je pokracovanim rodu a postavenim se na roven vlastnim
rodi¢tim. Touha otéhotnét nemusi byt vzdy totozna s touhou po di-
téti, ale mize slouzit k uspokojeni védomi, Ze je Zena plodna (at uz
jde o mladou, nejistou Zenu, ¢i o Zenu v preklimakterickém véku), ¢
potieby byt nablizku jinému tvoru (zprostfedkované partnerovi, jehoz
dité nosi, anebo i samotnému ditéti). Uvédomeéni, Ze téhotenstvi vede
k narozeni realného ditéte, mtze prijit az v pribéhu téhotenstvi jako
sok (Raphael-Leff, |1993).

Ackoli je diky dostupnosti prostiedkt planovaného rodicovstvi vétsi-
na téhotenstvi planovana, ¢i alespon chténa, zenu mohou zaskocit dveé
okolnosti: nemoznost otéhotnét a na druhé strané nechténé otéhotne-
ni. Obé tyto udalosti maji sva specificka tskali i dopady na prozivani

rodicovské role, jak strucné ukazeme v této kapitole.

5.1 Neplodnost, asistované poceti a jejich

dopady na rodicovstvi

Odhaduje se, ze az 10-15% pari celi potizim s otéhotnénim, pficemz u
30-40% je pri¢inou neplodnost na strané muze, u 40% z nich na strané
zeny a az u 10-20% part nelze pricinu neplodnosti zjistit; v fadé pii-
padt se také subfertilita partneri spojuje (Hammond, 2001)). Ackoli v
dnesni dobé existuje fada metod asistované reprodukce, neplodnost a
jeji lécba maji znacny vliv na psychosocialni pohodu. Potize s otéhot-
nénim jsou zdrojem zavazného chronického stresu, a to zpravidla u
zen (Sobotkova, |2001). Prozivani neplodnosti se lisi podle pficiny ne-
plodnosti - Zeny, u kterych byla diagnostikovana neplodnost, jsou spise
depresivni, zatimco partnerky neplodnych muzt reaguji spise hostilitou
(Koryntova et al., 2001)).

Samotny proces umélého oplodnéni je fyzicky i psychicky velice naroc-
ny. Pfedchazi mu (v zavislosti na metodé umélého oplodnéni) obvykle
fada invazivnich diagnostickych ¢i terapeutickych procedur — napft. la-
paroskopie pro zjisténi priichodnosti vejcovodli, hormonéalni stimulace

¢innosti vajecnikii pro zvysenou tvorbu vajicek, jejich nasledny odbér,
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inseminace ¢i vlozZeni oplodnéného vajicka do délohy (in vitro fertilizace
— IVF). Vysledek je pfitom nejisty (udava se, Ze uspésnost je obvykle
1:3). Cekani na tispéch je pro Zenu dlouhé a psychicky timorné, a ani
potvrzené té€hotenstvi neznamena vitézstvi — v prvnich tfech mésicich
nékdy dojde ke spontannimu zaniku téhotenstvi, ktery pfitom u nék-
terych poruch plodnosti (napf. Turneruv syndrom, charakterizovany z
hlediska plodnosti chybé&jicim nebo nedostateénym vyvojem vajec¢nikii)
hrozi viznamné ¢astéji (Rezabek, [1999).

Psychosocialni dopady neplodnosti moderuje i styl zvladani. Ve svém
prehledu shrnuje van den Akker| (2012), ze k nizsi emoc¢ni zatézi ve-
dou pozitivni techniky zvladani. K nim patii pozitivni pfehodnoceni,
aktivni hledani informaci, vyhledavani socialni opory, planovité feseni

problému ¢i distancovani se od situace.

Zeny, které po asistovaném oplodnéni nakonec porodily dité, prozivaji
ve spojeni s matefstvim a pii srovndni s plodnymi Zenami (ale i ne-
plodnymi muzi!) vyznamné méné stresu, vyssi celkovou kvalitu zivota,
zvysenou osobni kontrolu a obecné méné negativnich dopadi rodicov-
stvi, predevsim na kvalitu sexualniho a partnerského zivota. Divodem
je nejspise velké uspokojeni z dosazeni ptivodné nemozného cile. Na-
péti, které predtim vychazelo z neplodnosti, se nyni v paru projevuje
predev§im v tnavé a nedostatku ¢asu danymi péci o dité (Abbey et
al., 11994). Analyza interakci matek a déti narozenych po IVF ¢ jiné
16¢bé neplodnosti ukéazala, Ze zatimco u kontrolni skupiny (matky a
déti pocaté bez lé¢by neplodnosti) ve 21 tydnech véku ditéte klesala
intenzita pecujicich a hernich interakci s ditétem, matky déti naroze-
nych po lécbé neplodnosti v téchto interakcich pokracovaly se stejnou
intenzitou. Je pravdépodobné, ze vysoka vstupni ,investice“ do ditéte
motivuje matku aktivné nabizet ditéti svou péci a rozptyleni (Papali-
goura & Trevarthen, [2001)).

Pojeti sebe jako rodi¢e miize byt ovlivnéno i pouzitou metodou asisto-
vané reprodukce, predevsim v pfipadé, kdy Zena, které dité odnosila,
porodila a nyni vychovava, neni jeho genetickou matkou. Pokud bylo
pri poceti ditéte pouzito darované vajicko, zeny pak az ve dvou tre-
tinach pripadt aktivné popiraji jakoukoli odlisnost jejich matefstvi a
maji silnou potiebu svou pozici matky obhajovat; casto také odkladaji
dobu, kdy ditéti sdéli okolnosti jeho poceti, na neurcito. V pripadé Zen,

které pocaly stejnou metodou (in vitro fertilizace), pouze s vyuzitim
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vlastniho vajicka, se tyto obranné mechanismy neaktivuji (Van Berkel
et al.; 2007)). Pary, které pocaly po darovani vajicka, také vétSinou ne-
planuji ditéti sdélit okolnosti jeho ptivodu. Jako divody jsou uvadény
strach ze stigmatizace a z odmitnuti rodinou ¢i prateli, ale i oslabeni
vztahll mezi matkou a ditétem c¢i strach z negativnich dopad® tohoto
odhaleni na dité (van den Akker, 2012).

5.2 Nechténé otéhotnéni a jeho dopady

na rodicovstvi

Na druhé strané kontinua stoji zeny, které o téhotenstvi neusilovaly a
pro které je nezadouci udalosti. Nechténé otéhotnéni je zdrojem znac-
ného stresu pro zenu, ktera musi redefinovat svou partnerskou situaci,
socioekonomické podminky a dosavadni zivotni styl a hodnoty, aby je
prizpiisobila ocekdvanému ditéti. Pritomnost partnera a jeho ochota
nastavajici matku podpofit je podpirnym faktorem finalniho prijeti
ditéte (Kroelinger & Oths, 2000).

Nechténé teéhotenstvi je jednim z rizikovych faktorti negativniho porod-
niho prozitku (Waldenstrom, [2004)) a komplikaci v téhotenstvi (Kro-
elinger & Oths, 2000). Negativné ovliviiuje i rozvoj matefského chovani
a vztahu k ditéti. Pokud tyto Zeny nezvoli ukonceni téhotenstvi anebo
predani ditéte k adopci, na dité pak negativné piuisobi stres prozivany
matkou v téhotenstvi a po porodu i narusené materské chovani: vy-
zkumy (véetné tzv. ,Prazské studie“) u téchto déti zjistily narusenou
sociabilitu, zvySenou agresivitu a horsi skolni vysledky (Odent, 2001;
Matéjcek & Langmeier, 1986)).

5.3 Shrnuti

Jak asistované, tak neplanované poceti maji vliv na budouci rodicov-
stvi. Obé situace spojuje nedostatek kontroly, kterou Zena nad pocetim
proziva - “véci nejsou tak, jak maji byt”. Zeny, které nakonec po nékte-
ré z metod asistované reprodukce otéhotni a porodi dité, jsou nakonec
v materstvi Stastnéjsi nez jiné Zeny. Pokud vSak bylo k otéhotnéni pou-

Zito darované vajicko, zeny se v materské roli mohou citit nejisté a
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casto ditéti zatajuji okolnosti jeho poceti. To pravdépodobné ilustruje

vyznam schopnosti zalozit rodinu pro sebepojeti vétsiny zen.

Pokud Zena nechténé otéhotni a nepodafi se ji dosdhnout pozadované-
ho ukonceni téhotenstvi, prokazatelné je tim ovlivnéno jeji rodicovské
chovani i prozivani. Vzhledem k tomu, Ze v soucasné spole¢nosti jsou
antikoncepce i umeélé ukonceni téhotenstvi relativné snadno dostupné
a jen malé Casti zen jejich vyuziti brani napr. nabozenské presvédceni
vlastni ¢i jeji rodiny, je skupina zen, které porodi skutecné nechténé
dité, pravdépodobné mensi, nez byla v dobé zahajeni Matéjckova a
Langmaierova vyzkumu. Mnohem castéjsi nez skutecné nechténa tého-
tenstvi jsou dnes pravdépodobné téhotenstvi, kdy Zena proziva vysoky

stupen ambivalence.
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6. Téhotenstvi

Tehotenstvi je z fyziologického hlediska charakterizovano fadou proce-
sti, z nichz hlavni a urcujici je zahnizdéni a rist oplodnéného vajicka
(nasledné nazyvaného zérodek, od 4. mésice nitrodélozniho zivota plod)
v déloze. Obvykle se pfi popisu télesnych zmén a reakci Zeny na tyto
zmény téhotenstvi déli na 3 stejné dlouhd obdobi, tzv. trimestry (lat.
tfi mésice). Z psychosocialniho hlediska se jednd o obdobi emocni a
kognitivni adaptace na skutecnost, ze se Zena stane v dohledné dobé
matkou. I zde se v literatufe popisuji tii faze, které se neptekryvaji s 1é-
karsky definovanymi trimestry a zabyvaji se pfedevsim vyvojem vztahu

matky k ditéti:

1. obdobi, nazyvané jako “dité v hlavé”, je obdobim adaptace na otéhotnéni,

kdy matka své dité pouze imaginuje;

2. obdobi, oznacované jako “dité v brise”, zac¢inad prvnimi pohyby ditéte, které

umoznuji matce navazat kontakt s ditétem a reagovat na jeho chovani;

3. obdobi, “dité v naruc¢i”, zahrnuje poslednich 68 tydnii pfed porodem, kdy si

zena za¢ind uvédomovat, ze zakratko se dité narodi (Gloger-Tippelt} |1988)).

To, jak Zena proziva téhotenstvi, ma dopad nejen na jeji vlastni adap-
taci na matefskou roli. Dilezitou oblasti vyzkumu v poslednich letech
je otazka, zda a jak ovliviiuje chovani a prozivani nastavajici matky
vyvoj plodu a dalsi zivot ditéte. Tzv. “hypotézu fetalniho programovéa-
ni” podpoftila v poslednich letech opakované fada vyzkumnych studii i
systematickych prehledti (van den Akker, 2012). Ukazuje se, Ze zvyse-
ny stres u matek v kritickych obdobich gesta¢niho vyvoje mize vést
ke zménam v programovani vyvijejictho se mozku plodu. To se miize
projevit zvysenymi bazalnimi hladinami kortizolu v détstvi a dospivani
¢i poruchami pozornosti (Weinstock,, 2008). Stres v téhotenstvi také
umérné zvysuje pravdépodobnost pred¢asného porodu a nizsi porodni
vahy ditéte (Wadhwa et al., |2005); v dospivani také ovliviiuje fyzi-
ologickou reakci na stres, a to predevsim u chlapct. Vliv prozivani v
téhotenstvi na vyvoj plodu byl pfitom prokézan i pti soucasné kontrole
prozivani v poporodnim obdobi (Vedhara et al., [2012). To je padny

divod pro to, vénovat psychologii tohoto obdobi pozornost.
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6.1 Prvni trimestr

V prvnich mésicich zena vyvoj ditéte na télesné trovni nevnimé — délo-
ha se zvétsuje prilis pomalu. Zaznamenava ale dalsi télesné priznaky
téhotenstvi, ke kterym se fadi pfedev§im amenorrhoea (absence men-
struace), Casto ale i nevolnost, Gnava, nebo bolest v prsou, dané hor-
monalnimi zménami. Télo na sebe zacina poutat ¢im dal vétsi cast
pozornosti — s rostouci citlivosti ¢ichu a chuti si Zena zac¢ina vSimat i
subtilnéjsich zmén — ve vlastnim télesném pachu nebo v reakcich na
dosud oblibené jidlo — a odpoutava se postupné od vnimani vnéjsiho
svéta (Raphael-Leff, [1993).

Nékdy se v souvislosti s psychickymi zménami v téhotenstvi mluvi o
benigni téhotenské encefalopatii, jez se vyskytuje az u 50% Zen a je cha-
rakterizovana poruchami paméti, uceni, koncentrace a zvySenou inav-
nosti (Ratislavova, 2008). Objevuji se ambivalentni pocity, a to i v
pripadé, ze dité bylo planované a ocekavané — Zena je konfrontovana s
tim, co se ziskem téhotenstvi a ditéte také ztraci: svobodu, ¢as a pro-
stor pro aktivity, které doposud hrély v jejim zivoté hlavni roli. To plati
ostatné i pro Zeny, které cekaji druhé a dalsi dité — narozeni dalsiho di-
téte vnimaji jako zménu kvalitativni, nikoli kvantitativni. Typické jsou
pochyby a nejistota, strach ze ztraty téhotenstvi ¢i poskozeni plodu
infekénimi onemocnénimi ¢ jinymi vlivy (Ratislavova), 2008)). Uzkost
z mozného poskozeni nebo ztraty plodu muize odrazet pocity bezmoci
nad fyziologickym procesem, ktery nelze zvenci nijak kontrolovat. Vice
obav o ztratu téhotenstvi uvadéji zeny, které musi vynalozit usili na to,

aby internalizovaly pfedstavu sebe jako matky (Randell, 1993)).

Zmovuozivaji témata ze vztahd s primarni rodinou a pfedevsim s mat-
kou: vzajemny kontakt se stava intenzivnéjsim, a pokud je vztah mezi
zenou a jeji matkou pozitivni a vyvazeny, miize se jesté vic rozvinout.
Mladéa zena je svymi rodici znovu potvrzena jako dospély clovek. Z po-
hledu psychoanalyzy se pravé na pocatku téhotenstvi aktivizuji rané
ambivalence a nedotfesené konflikty vici vlastni matce — pocity ne-
navisti vici mladsim sourozenctim, zavisti matciny plodnosti a jejiho
vyjimecného vztahu k otci a strach z matciny odplaty za dcefina tajna
destruktivni pfani proti ostatnim matéinym détem. Aktivizace téchto
konflikti se odrazi napt. v pocitech viny a selhani, v nejistoté ve své

nové roli a potiebé opakovaného potvrzeni svého nastavajiciho mater-
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stvi vlastni matkou ¢i lékafskou védou (Raphael-Leff, [1993). Objevuji
se také vzpominky na vlastni détstvi a rodi¢ovskou péci a jejich srovna-
vani s vlastnimi predstavami o rodic¢ovstvi. Predevsim zZeny po tTicitce
se v tomto obdobi popisuji jako sobecké a zdrahaji se obétovat sviij

zivot détem, jak to Casto vidély u svych matek (Randell, |1993).

Vztah k ditéti se zac¢ina odvijet na trovni fantazii. Protoze embryo je
zatim tak malé, Ze jej zena nevnima, vytvari si fantazijni predstavy, do
kterych projikuje sva prani a obavy, ale i neuzaviené zivotni udalos-
ti (Raphael-Left, 1993). Gloger-Tippelt| (1988) oznacuje prvni trimestr
jesté za obdobi znejisténi, kdy stale jesté miize zena dojit k rozhod-
nuti o ukonceni téhotenstvi. Predevsim “starsi” prvorodicky (nad 30
let) v této fazi téhotenstvi jesté oddéluji své uz stabilni sebepojeti a

matefskou roli. “Véci” se méni, ony jsou stale stejné (Randell, [1993)).

6.1.1 Komplikace a potrat: necekana ztrata

Zkusenost ztraty t€hotenstvi se tyka asi tfetiny zen a vzhledem ke svym
nasledktim je pomérné vaznym psychosocialnim jevem (van den Akker,
2012). Asi jedna Sestina vSech potvrzenych téhotenstvi skon¢i potratem
(odhaduje se, Ze asi polovina ze vSech poceti); k tfem ¢tvrtinam potrati
dojde v prvnim trimestru (Raphael-Leff, [1993). Vétsinou téhotenstvi
zanikne z diivodu zavazné genetické vady embrya, ktera je neslucitelna
s dalsim vyvojem. Zena je potratem vétsinou zaskodena — je ohroZeno
jeji vnimani své plodnosti a ke smutku ze ztraty se casto pripojuje i
pocit hanby. Protoze socialni okoli jeji ztratu casto bagatelizuje nebo se
tomuto tématu vyhyba, citi se se svymi pocity opusténa a nepiijimana.
Vétsinou se zanik t€hotenstvi neopakuje, ale dojde-li k nému dvakrat ¢i
vicekrat za sebou, Zena casto hluboce proziva své selhani a pochybuje
o své schopnosti po¢it a donosit dité. Raphael-Leff (1993) také uvadi,
ze s potratem zZena nepiichézi jen o zarodek ¢i o dité, ale i o nadéje a
ocekavani od budoucnosti. O zévaznosti potratu pro zivot zeny sveéddi,
ze ve skupiné 113 Zen sledovanych po potratu byla u 25% Zen mésic
poté zjisténa posttraumatickd stresovd porucha (PTSD), pficemz jeji
projevy byly stejné zavazné jako u ostatnich traumatizovanych osob. U
tfetiny Zen traumatizovanych potratem se rozvinula i deprese,na rozdil

od 5% zen, které pfiznaky PTSD nevykazovaly. Ackoli po ¢tyfech mé-

50



sicich klesl ve sledované skupiné vyskyt PTSD na 7%, vyskyt deprese

zustal nezménén (Engelhard et al., 2001).

Dalsi téhotenstvi pak Zena Casto proziva se zvysenou uzkosti, zda se
zénik téhotenstvi nebude opakovat; v fadé pripadl je nezbytné psy-
chologické poradenstvi, aby se Zena zbavila napéti a pfijala nemoznost
situaci kontrolovat, a zaroven si zachovala dobrou nadéji (Raphael-Leff,
1993). Castou reakci na neodbytné obavy je vysoka potfeba ujisténd,
ze s téhotenstvim je vSe v poradku — zena Castéji telefonicky konzul-
tuje sviij stav se zdravotniky a zada o castéjsi kontroly a ultrazvukova
vySetfeni v téhotenstvi. AZ prvni pohyby ditéte obvykle pfinesou Zené

uklidnéni (Coté-Arsenault et al., [2006]).

6.2 Druhy trimestr

Dalsi tii mésice t€hotenstvi jsou z hlediska télesnych zmén i psychic-
kého prozivani klidov§m obdobim. Zena se vétsinou citi fyzicky lépe,
mé vice sil, a pokud trpéla nevolnostmi, po zacatku druhého semestru
obvykle ustavaji. S ustalenim hormonalnich hladin se stabilizuje i jeji
nalada. Pokracuje naladéni na vlastni télo a jeho procesy, které zesi-
luje s prvnimi pohyby ditéte: ty poutaji pozornost k tomu, co se déje
v télesnych dutindch, mimo dosah obvyklého télesného uvédomovani
(Raphael-Left, |1993]).

Zmeéna télesného tvaru miize zené privodit nejen praktické komplikace,
ale pokud jsou pro ni télesny vzhled a stihlost podstatné, objevuje se i
strach ze ztraty (soucasné i budouci) fyzické ptitazlivosti, predevsim v

kontextu partnerského vztahu.

Vztah k ditéti v prvnich tydnech druhého trimestru zistava stale na
trovni fantazii a predstav (Gloger-Tippelt| 1988; Raphael-Leff], [1993).
P¥iblizné v poloviné téhotenstvi (prvorodicky obvykle ve 20. tydnu, vi-
cerodicky v 18. tydnu) si Zena za¢ne uvédomovat prvni pohyby ditéte,
a z imaginovaného ditéte se stava konkrétni ziva bytost s hmatatelny-
mi projevy, ktera reaguje i na matc¢ino prozivani nebo zmény polohy
jejiho téla. Roli hraje i doba, kdy se prvni pohyby objevi: Zeny, které
citily pohyby ditéte diive, skorovaly v dotaznicich méticich pripoutani
k ditéti trvale vys, a to i v poporodnim obdobi (Reading et al., 1984).
Gloger-Tippelt| (1988) tu mluvi o fazi konkretizace; z fantazijniho di-
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téte se stava “dité v biise”. Obdobné Raphael-Leff (1993)) uvadi, ze v
obdobi prvnich pohybt se méni zaméfeni uvédoméni z “téhotenstvi”
na “plod”. Zena musi pfesouvat a délit pozornost z kontaktu s vnéjsim
svétem na kontakt s ditétem uvnitt, a definitivné si uvédomuje, ze dité
neni jeji integralni souc¢asti. Védomi intenzivni zavislosti jiné bytosti na
zené samé Casto vede ke zvysSeni zodpovédnost za své zdravi a potiebé
o sebe vice pecovat. Zena si sama zac¢ne vice uvédomovat, jak reaguje
na naroky okoli, a s ohledem na sviij stav a své dité se mize zacit ucit

regulovat své vlastni hranice, pfipadné i zadat ostatni o oporu.

6.2.1 Ultrazvuk a geneticky screening: usili o do-

konalé dité

Moznosti lékarské védy v poslednich desetiletich zasahuji i do tvorby
vztahu mezi matkou a jejim nenarozenym ditétem. Ultrazvuk je dnes
vyuzivan témeér v kazdém téhotenstvi — u nas se mu podrobi kazda
téhotna Zena standardné tiikrat, ale i vickrat (Krofta et al. 2011).
Ultrazvuk pomaha nastavajici matce, zejména ceka-li své prvni dite,
si dité ve svém brise predstavit a vytvorit si k nému vztah; zaroven
ale ultrazvuk tento vztah znejistuje, pokud vySetfeni naznaci, ze dité
by mohlo trpét nékterou vyvojovou vadou ¢i poruchou vyvoje ¢i riistu.
Lékar pak zpravidla indikuje dalsi vysSetteni, které domnénku vyvrati
¢i potvrdi. To samé plati i pro geneticky screening, pti kterém se v krvi
matky hledaji latky, které ukazuji na pritomnost nékterych vyvojovych
vad. PTi pozitivhim nélezu zpravidla nasleduje odbér plodové vody,
tzv. amniocentéza. V mezicase mezi obéma vysSetfenimi t€hotna casto
proziva znac¢nou tzkost a napéti, a aby se ochranila, muize se od ditéte,

které nosi, i emo¢né distancovat (Raphael-Leff, |1993).

Ze zdravotnich divodi lze u nas ukoncit téhotenstvi az do 24. tyd-
ne, a protoze vysledky rozhodujicich vysetifeni jsou k dispozici casto
az tésné pred timto terminem, téhotna se mnohdy uz predem rozho-
duje, zda téhotenstvi v pfipadé pozitivniho nélezu ukonéi. V tomto
obdobi uz zpravidla citi pohyby plodu a védomé rozhodnuti o ukonceni
nalezu obvykle nabizeno ukonceni téhotenstvi, které je v nasi spolec-
nosti vétsinou nahlizeno jako obvykly zptisob Teseni situace, kdy Zena

¢eka dité s vyvojovou vadou: v letech 1994-2007 u nas bylo ukoncéeno
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63,37% vsech tehotenstvi se zjisténym Downovym syndromem; 79,93%
vech téhotenstvi se zjisténym Edwardsovym syndromem; 68,87% vsech
téhotenstvi se zjisténym Patauovym syndromem; 79,89% vSech tého-
tenstvi se zjisténym Turnerovym syndromem; 59,74% vSech téhotenstvi
se zjisténym syndromem 47,XXX; a 73,65% vSech téhotenstvi se zjisté-

nym Klinefelterovym syndromem (Gregor et al., [2009).

Ukonceni téhotenstvi s diagnostikovanou chromozomalni vadou je auto-
ry ve vyse uvedeném c¢lanku nazyvano “sekundarni prevenci”. To napo-
vida o postoji ¢asti odborné verejnosti k takovym téhotenstvi a indikuje
i preferovany zpiisob, jak o Zenu a plod pecovat. Zena, ktera se rozhod-
ne donosit i dité s chromozomalni ¢ jinou vyvojovou vadou (srde¢ni
vada, rozstép rtu aj.), se spiSe setkd s nepochopenim. Mohou ji ¢ekat
i vytky, pro¢ viibec vysetfeni absolvovala, kdyz jeho vysledek na jeji
rozhodnuti nemd vliv (viz napt. neddvno medializovany pfipad rodic¢a
divky Julidny narozené s Edwardsovym syndromem (Mala, 2010)). Po
narozeni ditéte mé jen malé moznosti pomoci a opory (Raphael-Leff,
1993)). Situaci komplikuje i skutecnost, ze amniocentéza slouzici k po-
tvrzeni nebo vyvraceni podezieni na vyvojovou vadu v 1-2% pripadi
konci ztratou téhotenstvi, které by se jinak vyvijelo normalné a skoncilo

narozenim zdravého ditéte (Tabor et al., |1986).

Eticky rozmér genetického screeningu u néas stale jesté neni predmétem
verejné diskuse. Nékteré zeny pritom udéavaji, ze na né lékafi ¢ini pri
pozitivnim vysledku test na vrozené vyvojové vady tlak téhotenstvi
ukoncit. Uvadéné argumenty jsou pritom zpravidla psychicka i fina-
néni naroc¢nost péce o postizené dité, nutnost umistit takové dité do
ustavu atp. Rozhodnuti ukoncit téhotenstvi je moznéa v pripadé nék-
terych méné zavaznych vyvojovych vad (Downiiv syndrom, Turnertiv
syndrom aj.) ¢asto dusledkem negativniho pfedsudku a nedostatku in-
formaci: nastavajici matky, u jejichz ditéte byl diagnostikovan Downtiv
syndrom, se ¢astéji rozhodnou v téhotenstvi pokracovat, pokud se v mi-
nulosti setkaly s ditétem s touto diagnozou, a zarovenn maji i méné obav
z budoucnosti (Lawson & Wa