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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-

8



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

17



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

46



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-
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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 & Walls-Ingram), [2010). Jedna z dilezitych na-
mitek proti plosnému genetickému screeningu proto zni, Ze negativné
ovliviiuje pohled vefejnosti na osoby s postizenim (van den Akker,
2012). Rozhodnuti o ukonceni téhotenstvi muze byt také vysledkem
hal6 efektu — informace o vrozené vyvojové vadé je v téhotenstvi prvni

a jedinou konkrétni informaci o tom, jaké je dosud pouze predstavova-
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né dité, které ceka, a jedinou potvrzenou realitou, od které se vztah k
ditéti odviji a formuje.

Zeny, kterym bylo sdéleno, ze maji zvysené riziko vyskytu vrozenych
vyvojovych vad ¢i ztraty plodu, citi zpravidla pred vySetfenim znac¢nou
tzkost; v pripadé negativniho vysledku vsak tzkost klesa (Brisch et al.,
2005). Pozitivni vysledky poukazujici na vyvojovou vadu ditéte, zvlasté
je-li terminalniho charakteru, jsou pro Zenu témeér vzdy traumatizujici
(Kersting et al., [2004)). Vedou k vyraznému vzestupu tzkosti, a at se
zena rozhodne pro ukonceni téhotenstvi nebo pro jeho pokracovani, je
s vétsi pravdépodobnosti ohrozena depresi (Rona et al., [1998)). Sande-
lowski & Barroso| (2005)) mluvi v této souvislosti o zvolenych ztratach a
ztracenych volbach. Podle vyzkum je nejefektivnéjsi strategii zvlada-
ni pozitivni emocni ladéni a distancovani, které vede ke snizeni tizkosti
téhotnych (Brisch et al.,2003); studie vSak neukazuji, jak tato strategie

ovliviiuje vztah k plodu.

Zeny, které se rozhodly pro ukonceni téhotenstvi, se ¢astéji snazi na
dité zapomenout, kontakt s jinymi malymi détmi nebo datum predpo-
kladaného narozeni ditéte vSak zasuté trauma znovu aktivuji (Kersting
et al., 2004)). Nékdy namisto toho, aby prosly procesem truchleni, rych-
le po¢nou ,ndhradni“ dité. Jsou pritom ale nadale provazeny tuzkosti
z dalsiho ,selhani®, ktera je vétsinou neopousti ani v dalsim téhoten-
stvi a po narozeni zdravého ditéte (Raphael-Leff, 1993; Brisch et al.,
2003). U téchto zZen se také ve srovnani s zenami, které samovolné po-
tratily, objevuje nejvice symptomu posttraumatického stresu (van den
Akker, 2012). Zd4 se, ze kritickym faktorem negativniho prozivani je
¢i opakovana ztrata, prilis kratka doba mezi stanovenim diagnozy a
ukoncenim téhotenstvi, pfedchozi emocni labilita, a nedostatek social-
ni opory (Jourgensen et al., [1985; Kersting et al., [2004)). Traumaticky
prozitek a zal maji navic tendenci se fixovat a jejich intenzita neklesa
ani po nékolika letech (Jourgensen et al.,[1985; Kersting et al.,|2005)). O
zenach, které se rozhodly dité donosit a porodit, at uz z nabozenského
presvédceni, nebo z jinych divodi, existuje v literature jen malo studii.
Lze se domnivat, ze jakékoli rozhodnuti po diagnéze predevsim zava-
zné vyvojové vady plodu vyzaduje jistou osobnostni zralost a postoj
umoznujici vyrovnavat se se ztratou, at uz dité zemfe anebo zistane

nazivu. Také s sebou nese nejen zatéz a uskali pro Zenu a jeji rodinu,
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ale za dostatecné socialni opory a dobrych adaptac¢nich dovednosti i

prilezitost k dalsimu ristu.

Nové, zdravé dité pritom casto vyrusta vedle stinu svého mrtvého sou-
rozence, po kterém matka stéle touzi. Reid (2007) tedy nemluvi o “né-
hradnim” ditéti, ale o ditéti “v polostinu”; za vyvojovy kol Zeny, ktera
prisla o dité, povazuje predevsim to, obé déti od sebe oddélit a ztratu

ditéte jednou provzdy piijmout.

Téhotensky screening je tedy dulezitym a malo diskutovanym téma-
tem v péci o téhotné zZeny. Ackoli je zdanlivé pozitivnim néstrojem,
ktery nabizi t€hotnym Zenam a jejich rodindm volbu, ne vSechny Zeny
jsou pripraveny tuto volbu uskutec¢nit. Pfedem vyhranény postoj zdra-
votnikt ke genetickému screeningu a k naslednym kroktim miize proto

stupnovat stres, ktery zeny v souvislosti s téhotenstvim zazivaji.

6.3 Tretl trimestr

Ve tietim trimestru jiz té€hotenstvi zpravidla neni mozné prehlédnout.
Na pocatku posledniho trimestru se vétsina zen s t€hotenstvim jiz tak
szila, ze predstava jeho konce se jim zda nepfijemnad, ale v poslednich
tydnech zacind byt téhotenstvi uz fyzicky obtizné zvladnutelné. Dité
tou dobou zabira tak vyznamnou ¢ast Zenina vnitiniho prostoru, ze se
Zena citi omezena v pohybu ¢i v tom, jaké mnozstvi a jakého jidla miize
snist; obvykla je i nespavost, ktera jesté prohlubuje iinavu z kazdoden-
nich ¢innosti. Objevuji se i nepfijemné symptomy, jako otoky nohou,
zacpa, paleni zahy, a “poslicky”, slabé kontrakce pfipravujici délohu na

porod, jsou stale castéjsi.

Vztah k ditéti se posouva asi od 30. tydne do dalsi roviny s tim, jak si
zena uvédomuje, ze v pripadé, ze by se dité v tuto fazi téhotenstvi na-
byt nevyhnutelna. Z “ditéte v brise” se stava “dité v naruci” — Zena si
predstavuje, jak bude dité vypadat a jak o néj bude pecovat. |Gloger-
Tippelt| (1988) toto obdobi nazyva fazi anticipace a pfipravy. Objevuje
se uzkost z toho, jak Zena zvladne porodni proces a nasledné roli matky.
Zeny obvykle vyhledavaji nejpozdéji v tomto obdobi informace, ¢asto
ve formé predporodnich kursti, debat s ostatnimi téhotnymi nebo mat-

kami malych déti. U fady zen se v tomto obdobi objevuji zivé sny jako
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projev obav, zda zvladnou porod a zda se dokdzou postarat o své dité
(Raphael-Leff, |1993)). Potfeba zvldadnout dovednosti péce o dité v této
dobé vcelku pochopitelné vrcholi (Bliss-Holtz, 1988)).

Vyzkum provadény na zenach ve tfetim trimestru zjistil, Ze interakce
s nenarozenym ditétem se lisi podle typu citové vazby u nastavaji-
cich matek. Nejvice pozitivnich emoci vici ditéti bylo zjisténo u Zen
s bezpecnou citovou vazbou, které mély také relativné méné negativ-
nich emoci. Nejméné negativnich i pozitivnich emoci prozivaly zeny s
distancovanou citovou vazbou, zatimco Zeny se zaujatou citovou vaz-
bou zazivaly nejvice negativnich a nejméné pozitivnich emoci (Nelson,
1997). Jiny vyzkum sledujici povahu komunikace matky s plodem zjis-
til, ze negativni komunikace je Casto spojena se zvysenou spotiebou
kofeinu a cigaret. Tu lze pravdépodobné spojit s jistou osobnostni dis-
pozici ¢i socioekonomickym statutem Zeny, které mohou vztah k ditéti
i typ citové vazby pfimo ovliviiovat. Ambivalentni komunikaci uzivaly
nocenim (Nelson & Fazio| [1995), které opét mize byt citovou vazbou
ovlivnéno. Je tedy pravdépodobné, ze pozd€jsi interakce s ditétem je
odrazem vztahu matky k plodu, ktery je zase odrazem vlastnich ranych

zkuSenosti.

Svou roli hraje i ocekavani, které ma nastavajici matka o ditéti:
ocekava-li, ze dité bude mit obtizné zvladnutelnou povahu, je subjek-
tivné vnimané pripoutani k nému slabsi, a to nezavisle na matcinych
pripadnych psychickych obtizich (Pearce & Ayers, |2005)). Toto zjisténi

odpovida i vysledktim studii o nechténych détech.

6.3.1 Emoce a postoje vztahujici se k bliZicimu se

porodu

Do perspektivy Zeny se dostava predstava porodu, ktera v tomto obdo-
bi nakonec dominuje. V pocitech vétsiny zen se misi touha po ukonceni
téhotenstvi a setkani s ditétem se smutkem z konce téhotenstvi, ale
predevsim s citové zabarvenymi ocekavanimi pribéhu porodu. Uréita
mira obav je obzvlasté u prvorodicek normalni a ocekavatelna. Porod
je sice fyziologicky déj, v jeho pribéhu ale mtze dojit i ke komplika-

cim, které v nékterych vzacnych ptripadech mohou ohrozit i zdravi a
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zivot ditéte nebo matky. Dalsim divodem obav je skutecnost, ze kon-
trakce vedouci k otevieni porodnich cest a vypuzeni ditéte jsou casto
v pozdnich fazich porodu vnimany jako velmi bolestivé; porod miize
také trvat fadu hodin (nékdy i dny) a pfedstavovat tak velky nérok
na fyzické a psychické sily zeny. Samotné predstava prichodu ditéte
porodnimi cestami se pohybuje pro fadu budoucich prvorodi¢ek na po-
mezi nerealna. Ocekavani se formuji nejen vlastni zkusenosti s bolesti
(pfedevsim menstruacni), ale i porodnimi pfibéhy, se kterymi je téhot-
néa konfrontovana (Raphael-Leff, [1993)).

Pozitivni a negativni ocekavani Casto existuji vedle sebe. Pozitivnimi
oc¢ekavanimi vzhledem k porodnimu prozitku se zabyvaji vyzkumy v ob-
lasti porodni self-efficacy, kterym se budeme vénovat v kapitole 7.2.2.
Negativni ocekavani u nékterych zen prertistaji az v pocity tzkosti, jez
vyznamné ovliviiuji jejich kazdodenni Zivot. 20% Zen je zaziva ve stied-
ni mite, a u 6-10% Zen jsou tyto pocity velmi casté a silné (Kjaergaard
et al. [2008). Kromé bezprostiedniho vlivu na prozivani a psychickou
pohodu zeny maji predporodni ocekavani i prokadzany vliv na kvali-
tu porodniho prozitku, jak ukdzeme podrobnéji také v kapitole 7.2.2.
Vyzkum ukazuje, Ze pocity tzkosti vedou i k negativnimu porodni-
mu prozitku, a maji tak tendenci se fixovat (Alehagen et al. 2006]).
Zeny trpici porodni tzkosti si ¢astéji pieji porodit cisaiskym Fezem,
aby se vyhnuly nepfedvidatelnosti a bolestivosti vaginalniho porodu
(H.-L. Melender} 2002)). Porodni uzkost také koreluje s nizkou trovni
psychosocialni adaptace v poslednim trimestru a predikuje jeji nizkou

troven i po porodu (Sieber et al., 2006)).

6.4 Teéhotenstvi a partnerstvi

Otéhotni-li Zena v ramci partnerstvi, jak tomu nastésti vétsinou i by-
va, poceti ditéte Casto vytvori mezi partnery asymetrii. Ackoli se na
poceti podileli (planované nebo nevédomky) oba partnefi, téhotna je
nyni pouze zena, a az do okamziku porodu zlstava budouci dité s ze-
nou pevné spojené, a tim i oddélené od nastavajicitho otce. Intimita
a blizkost mezi obéma partnery, kterda dala ditéti vzniknout a kterou
téhotenstvi zdiraziuje, je jeho ocekavanym prichodem ohrozena. Uz v

prubéhu téhotenstvi Zena zaziva blizkost a pritomnost ditéte, ze kte-
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ré je otec z vétsi Casti vyloucen. Pfed porodem pravé zZeny castéji nez
muzi uvazuji predevsim o raném obdobi Zivota ditéte (Delmore-Ko et
al., 2000). Je to ale také Zena, kdo nese fyzické naroky téhotenstvi a
je vice omezena ve svych dosavadnich aktivitach (Raphael-Leff, [1993)).
V pribéhu téhotenstvi tak zistavaji tcast a vliv partnera do velké
miry limitovany na poskytovani socialni opory piimo zZené. Pravé so-
ciadlni opora budouciho otce vSsak muze byt vyznamnym protektivnim
faktorem matciny psychické pohody v téhotenstvi (Elsenbruch et al.,
2007)).

58



7. Porod

Porodem kulminuje t&éhotenstvi a zac¢ina rodic¢ovstvi. Casové se nejedné
o dlouhé obdobi, ale jeho subjektivni vyznam pro Zenu je nepopiratel-
ny. Ratislavoval (2008) uvadi: “Narocnda situace porodu je jednim ze
zdrojt, jimz se osobnost zeny formuje. Pfekonavani prekazky v podobé
porodu muze byt pro Zenu zdrojem uspokojeni, hrdosti, divéry a se-
bevédomi. Pokud mé vsak rodicka pocit, Ze situaci nezvladla, dochazi
k rozporiim v sebepojeti.” Vzpominky na porod si Zena také dlouho
uchovava. Penny Simkin, kterd zkoumala vzpominky Zen na jejich prv-
ni porod srovnanim jejich porodnich piibéhti zaznamenanych kratce
po porodu a po 15-20 letech, pise: “The birth of a child, especially a
first child, represents a landmark event in the lives of all involved. For
the mother particularly, childbirth exerts a profound physical, mental,
emotional, and social effect. No other event involves pain, emotional
stress, vulnerability, possible physical injury or death, and permanent
role change, and includes responsibility for a dependent, helpless hu-
man being. Moreover, it generally all takes place within a single day.
It is not surprising that women tend to remember their first birth ex-

periences vividly and with deep emotion.”E] (Simkin, |1992)

Pro porod je charakteristicka vzajemné interakce fyziologickych a psy-
chologickych faktori. Porod sam je vyvolan a ovliviiovan hormonalni-
mi procesy. Kontrakce, jez oteviraji porodni cesty a posunuji jimi dite,
jsou vyvolany hormonem oxytocinem. Ten se bézné (ale ne tak inten-
zivné) uvoliuje i pfi sexudlni aktivité, orgasmu a pii kojeni a vyvolava
pocity lasky a altruismu. Ptilis silné kontrakce a stres zptisobeny nedo-
stateénou kontrolou nad bolesti vedou k sekreci beta-endorfini, které
zpétnovazebné hladinu oxytocinu snizuji. Uvoliiovani oxytocinu facili-
tuji i pocity bezpeci a klidu — jejich absence vede ke vzestupu hladin
stresovych hormont (adrenalin a noradrenalin), které sekreci oxytoci-

nu blokuji a mohou tak porod zpomalit; ke konci druhé doby porodni

L“Narozeni ditéte, pFedev§im prvniho ditéte, je mezni udalosti v Zivoté viech ztc¢astnénych.
Obzvlasté pro matku s sebou porod nese hluboké fyzické, mentéalni, emo¢ni a socidlni dopady.
Z4dn4 jina udalost v sobé nezahrnuje bolest, emoéni vypéti a zranitelnost, mozné télesné zranéni
¢i smrt a trvalou zménu role, a k tomu vSemu i zodpovédnost za zavislou, bezmocnou lidskou

bytost. Navic vSe obvykle probéhne v priitbéhu jediného dne. Neni prekvapujici, Ze Zeny si ¢asto

pamatuji svlij prvni porodni prozitek zivé a s hlubokymi emocemi.”
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(kdy prochézi dité porodnim kanélem) vSak matku mobilizuji k tomu,
aby vynalozila tsili na vytlaceni ditéte (Odent| 2000; Buckley, 2009).
Fyziologické hormonalni procesy ridici hladky pribéh porodu jsou tedy
snadno zranitelné emocemi, které vychazeji jednak z Zeniny osobnosti
a z naucenych zpusobt zvladani zatézovych situaci, jednak z jeji inter-

akce se socidlnim prostredim.

Porod je pro Zenu casto hrani¢ni zkusenosti. V jeho prvni, oteviraci
fazi se musi délozni hrdlo, které az do té doby pevné uzaviralo délo-
hu, tplné zplostit a oteviit na piiblizné 10 cm. V druhé, vypuzovaci
fazi porodu dité prochézi, vytlacovano zcasti déloznimi kontrakcemi a
z¢asti védomym usilim matky, déloznim hrdlem a pochvou. Porodni
kontrakce dosahnou obzvlasté na konci oteviraci faze takové intenzity
bolesti, kterou vétsina zen predtim nepoznala, celkové mohou trvat ra-
du hodin a Zenino télo se musi uvolnit a natahnout tak, aby dité mélo
dostatek prostoru projit ven. V pribéhu porodu je nastavajici matka
velmi senzitivni viici vnéjsim vliviim: “A woman in labor is highly vul-
nerable. Her most private body parts are exposed; she is in pain; she
sweats, trembles, moans, and cries out while among strangers; she is in
a strange environment. If she is treated without respect, if her efforts to
maintain dignity and control are rebuffed, or if she is taken advantage
of, the negative impact is permanent. If she is nurtured, treated with
kindness and respect, and feels like a participant, the positive impact

is permanent.”P| (Simkin [1991)
Podobné uvadi i Ringler| (1985): “Die Gebirende befindet sich in ei-

ner Ausnahmesituation, die einen Wendepunkt markiert. Die Stimmu-
ng der Gebirenden ist gekennzeichnet durch eine erhohte korperliche
und seelische Aktivitit, gefithlsmissig damit verbunden ist Angstlich-
keit, Spannung, Ungeduld und Freude. Sie mochte das Baby endlich
sehen und fiihlen, wissen, dass es und sie selbst gesund sind. Daraus
ergibt sich, dass die Stimmung der Gebidrenden von #dusseren Einfliis-

sen, besonders in der Begegnung mit den betreuenden Personen, stark

wevs

poti se, trese, sténa a vykfikuje, obklopena cizimi osobami; je v cizim prostiedi. Pokud se s
ni zachazi bez respektu, pokud je jeji tsili uchovat si diistojnost a kontrolu odmrsténo, nebo
pokud ji nékdo vyuzije ke svému prospéchu, negativni dopady jsou trvalé. Pokud je obklopena
péci, je s ni zachazeno laskavé a s respektem a pokud se citi jako aktivni uicastnik, je pozitivni

dopad trvaly.”
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beeeinflusst wird. Sie bedarf, wie jeder Geburtshelfer, jede Hebamme
weiss, des ruhigen, vertrauensvollen und ermutigenden Klimas, das ihr
vermittelt, dass sie selbst wichtig und fihig ist, diesen Lebensabschnitt

zu meistern.” Pl

7.1 Kyvalita porodniho prozitku a jeji vy-

zkum

V souvislosti s rozvojem feministického hnuti a vétsim prosazovanim
zajmu zen se v 70. a 80. letech zacala obracet pozornost vyzkumniki
v zapadnim svété pravé na prozitek a roli zeny v reprodukci a péci o
dité (Crouch & Manderson, |1995). Determinanty a dopady porodniho
prozitku sleduje fada studii. Jako méritko kvality porodniho prozitku
je casto zkoumana spokojenost s porodem. Ta byvéa nékdy konceptua-
lizovana jako naplnéni piivodni Zeniny predstavy a piani tykajicich se
toho, jak by mél porod probihat, viz napt. Ringler| (1985)). Toto pojeti
vsak neni zdaleka vycerpavajici: zena miize byt v zavislosti na jistych
okolnostech spokojena i s takovym pribéhem, ktery do jeji ptivod-
ni predstavy nespadal. Koncept spokojenosti je proto bez prihlédnuti
k jednotlivym aspekttim porodniho prozitku problematicky, vede-li k
tomu, ze naslednou péci pii porodu maji determinovat vyhradné pred-
porodni ocekavani zen.

van Teijlingen et al.| (2003) shrnuli ve svém piehledu faktory, které
mohou zvysovat ¢i ovlivnit spokojenost s porodem a ke kterym kromeé

situacnich charakteristik péce mohou patiit i metodologické aspekty

vyzkumu:

e predchozi zkusenost respondentek s péci, napft. zkusenost s porodem nebo
jinymi porodnickymi ¢i lékaiskymi zakroky;

e kontinuita péce a poskytovatele péce;

3“Rodicka se nachézi ve vyjimeéné situaci, ktera vyzna¢uje bod obratu. Vnitini stav rodicky
je charakterizovan zvysenou télesnou a duSevni aktivitou, se kterou je spojena tizkost, napéti,
netrpélivost a radost. Chtéla by dité uz koneéné vidét a citit, védét Ze on i ona sama jsou zdravi.
Z toho vyplyva, Ze vnitini stav rodicky je silné ovliviiovan vnéjsimi vlivy, zvlasté v interakci s
pecujicimi osobami. Potfebuje, jak kazdy, kdo provazi porod, kazda porodni asistentka dobie
védi, klidné, divéryhodné a podporujici klima, které ji dava najevo, ze ona sama je dulezita a

schopnd zvladnout tuto ¢ast svého zivota.”
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dostupnost socialni opory, napt. stala pritomnost partnera u porodu;
okamzity kontakt mezi ditétem a matkou po porodu;

délka pobytu v nemocnici, ¢asné propusténi z porodnice (tzv. ambulantni

porod);

vek respondentek;

ucast v predporodnich kursech;

moznost volby mista prenatalni péce ¢i porodu, typu péce, poloh pfi porodu
aj.;

realisticka ocekavani ohledné porodu;

kdyz zena citi kontrolu nebo se mtize aktivné ticastnit rozhodovani;

kvalita vztahti a komunikace mezi Zenou a zdravotniky;

nacasovani vyzkumu (v raném Sestinedéli se objevuje negativni hodnoceni
méné Casto, nejcastéjsi je cca 6-12 mésici po porodu);
zpusob polozeni otazky: pokud maji Zeny verbalizovat, co pro né predstavuje

pojem spokojenost s porodem, mivaji s tim obvykle obtize.

Obecné Teijlingen konstatuje, ze Zeny maji tendenci hodnotit to, co

prozily, pozitivné (respektive nehodnotit negativné), zv1asté pokud ne-

maji srovnani ¢i informace o dalsich dostupnych moznostech. Dvé tie-

tiny Zen, které vyuzily napf. kontinualni opory porodni asistentky v

prubéhu porodu, ji hodnotily jako velmi diilezitou pro spokojenost s

porodem, oproti pouze jedné ¢tvrtiné Zen, které kontinualni oporu ne-

vyuzily (van Teijlingen et al., [2003)).

Ackoli jsou vzpominky na jednotlivé aspekty porodu pomérné stabilni,

muze se ménit jejich zabarveni. Velmi presné jsou obvykle vzpominky

na pocatek porodu, ptijezd do nemocnice, jednani zdravotniki a dopro-

vodu, konkrétni intervence, samotné narozeni ditéte a prvni kontakt s

nim

(Simkin| 1992). (Waldenstrom), [2004) vsak ukazala, ze v prubéhu

prvniho roku po porodu az ¢tvrtina Zen, jez ptuvodné hodnotily porod

pozitivné, méni hodnoceni porodu k hor$imu, zatimco asi u 16% Zen

se ptvodné negativni hodnoceni porodu zmirnuje; hlavnim faktorem

zmény byla pfitom spokojenost ¢i nespokojenost s pristupem zdravot-

nikd pii porodu. Méreni spokojenosti s porodnim prozitkem nedlouho

po porodu tedy mtze zkreslit Zenina tleva, ze ma porod za sebou a ze

se ji narodilo zdravé dité.
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Ptesto je spokojenost s porodem, respektive pozitivni ¢i negativni hod-
noceni porodniho prozitku, uz nejméné od 50. let nejcastéji sledovanou
psychologickou proménnou v souvislosti s porodem (Ringler} 1985).
Castym cilem mnoha vyzkumt je nalezeni determinant pozitivniho ¢
negativniho porodniho prozitku, at uz kvantitativnim sledovanim né-
kolika zvolenych proménnych, anebo kvalitativni analyzou rozhovort s
zenami ¢i porodnich piibéhii. Znac¢na pozornost je v poslednich letech
vénovana i dopadtim porodniho prozitku, negativnim (posttraumatic-
ké stresova porucha (PTSD) v souvislosti s porodem, postpartalni de-
prese (PPD) a jejich dopady na partnerstvi, rodi¢ovstvi ¢i sebepojeti
zen) i pozitivnim (napf. zvySend rodicovska self-efficacy). Existuje ta-
ké rada skal a dotazniki, které spojuji jednotlivé aspekty porodniho
prozitku, a v nékterych vyzkumech se pouzivaji prosté skaly (vizudl-
ni ¢i numerické) mérici celkovou spokojenost ¢ jeji konkrétni aspekty
zvolené autory. Zptisob zjisténi kvality porodniho prozitku miize ovliv-
nit vysledky studii zjistujicich jeho determinanty a dopady. To miZe

vysveétlit rozchazejici se vysledky nékterych kvantitativnich vyzkumii.

7.2 Determinanty porodniho prozitku

Porodni prozitek se sklada z fady vlivi, které se casto vzajemné pod-
minuji a spojuji, a uz proto je nesnadné zjistit, ktera z nich je pric¢ina a
ktera nasledek. To mtze nékdy vést ke zjednodusovani, bagatelizaci ¢i
naopak zveliceni nékterych proménnych a k prehlédnuti dalsich, které

stoji v pozadi.

Ve vyzkumech determinant porodniho zazitku mizeme vysledovat do-
konce jisty historicky trend: zatimco v 50. letech minulého stoleti se
za hlavni pri¢inu uspokojivého, resp. neuspokojivého zazitku povazo-
vala sama Zena, jeji osobnost a vyzralost (Ringler, 1985), feministické
hnuti a dalsi vyzkum pfispély k tomu, Ze se pozornost obratila i ke
kontextualnim determinantam: priibéh porodu a interakce se zdravot-
niky. V dalSim textu se budeme proto podrobné vénovat jednotlivym

determinantam a jejich vzajemné interakci.
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7.2.1 Osobnostni determinanty a dalsi charakte-

ristiky rodici Zeny

Praveé na charakteristiky osobnosti a prozivani rodici Zeny se zaméto-
valy prvni vyzkumy psychologie porodu a téhotenstvi, které nejcastéji
vychazely predevsim z psychoanalytickych teorii, prip. z teorie atta-
chmentu (Ringler, |1985)). Breen (1976) uvadi, Ze pro zeny, které dobie
zpracovaly konflikty spojené se vstupem do rodic¢ovstvi a téhotenstvim,
citily se méné vydané napospas pribéhu porodu a byly v otevienéjsim
kontaktu se sebou a s okolim, bylo charakteristické to, ze neusilovaly o
to, byt dokonalé (a tak predcit své matky), jejich realny a idealni ob-
raz matky byly v souladu a v protikladu k prevladajicimu stereotypu
zenskosti se nepovazovaly za pasivni. Ony a jejich partnefi byli také
casto osvobozeni od kulturnich stereotypt mateistvi a otcovstvi. Také
Wenner| (1966) popisuje Zeny, které dobfe zvladaji téhotenstvi, porod,

a materstvi, nasledovneé:

1. umi vyjadrit své prani a potfebu pomoci a podpory;

2. toto pfani mize byt vyjadfeno piimo (oteviené), a je tedy uc¢inné, pokud

zZaroven

je smérovano vici vhodnym osobam;

-~ W

Zzena ma tésny vztah ke svému manzelovi;

1

chce se spolehnout na jeho podporu;

6. dokaze ostatni (i své dité€) spontdnné piijimat a mit pro né pochopeni.

Zeny, které trpi emoc¢nimi obtiZemi, nedokazi tedy sva prani vyjadfit
bud vibec, nebo jen agresivnim zpusobem. To je ale podle Ringler
(1985) i znakem chybéjici duvéry - tyto Zeny mohou byt nespokojené s
tim, co jim ostatni davaji, a zaroven neschopné je spontanné kontak-
tovat. Bowlby| (1980) uvadi, ze uvedené znaky odpovidaji zdravé osob-
nosti, ktera se dokaze na ostatni s divérou obratit a spolehnout a sama
dokaze poskytnout bezpecnou zakladnu osobam, které se na ni spolé-
haji. Ringler| (1985) se k tomu opét stavi kriticky s tim, Ze takovych
zdravych osobnosti je pomérné malo. Zaroven je podle ni toto chovani
determinovano kompetencemi, které nejsou jen ¢isté intrapersonalnimi

charakteristikami Zeny, ale podléhaji silnym vliviim socioekonomického
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statutu a s nim spojenymi deficity ¢i charakteristikami (socialni distri-
buce stresu a zdroju zvladani). Tyto kompetence mohou byt pfitom
facilitovany podporujicim sociadlnim prostiedim, a jsou aspon zcasti
prenositelné a naucitelné Ringler| (1985). Ve své knize Psychologie
der Geburt im Krankenhaus (1985) se proto Marianne Ringler za-
byva Casto tim, aby poukazala na ve své dobé relativné stalou atribuci
negativniho porodniho zazitku zZené, respektive paru, zatimco porod-
ni prozitek je podle ni zalezitosti interakce a vztahu mezi rodickou a

pecujicimi zdravotniky.

Protoze obavy z porodu a tzkost pii porodu neptiznivé ovliviuji hod-
noceni porodu a mohou prispét az ke zpomaleni pribéhu porodu, vy-
zkumné hypotézy se také zamérily na jejich casté korelaty, predevsim
uzkostnost. Tyto studie vSak jejich vliv nepotvrdily: vysledné hodno-
ceni nezaviselo ani na predchozi tzkostnosti Zen, ani na touze podilet
se na rozhodovani v priubéhu porodu ¢ locus of control (Waldenstrom,
1999). Zeny s piredem zjisténou indikaci pro psychiatrickou 1é¢bu za-
zivaly sice pri porodu vyssi tzkost ve srovnani se zdravymi zenami,
jejich celkovou spokojenost s porodem to vsak neovlivnilo (Borjesson
et al., 2007)). Dalsi vyzkumy obav z porodu, uvedené v nasledujici kapi-
tole, sice prokazaly souvislost izkostnosti a dalSich osobnostnich rysi
na jedné strané a obav z porodu na strané druhé, ale pfimou souvislost
téchto osobnostnich ryst a porodniho prozitku neukdzaly (Ayers &
Pickering, |2005; Ryding et al., [2007).

Na druhou stranu |Christiaens & Bracke| (2007)), ktefi zkoumali vliv so-
ciadlné psychologickych determinant porodniho prozitku pouze u Zen po
porodu, zjistili, Zze vyssi spokojenost se sebou, porodni asistentkou a
s 1ékari v pribéhu porodu udavaly zeny s vyssi celkovou self-efficacy.
Je tfeba uvést, ze samotny koncept celkové self-efficacy neni univerzal-
né ptijimany: Bandura (1997) uvadi, Ze self-efficacy je mozné presné
zjistovat pouze ve vztahu ke konkrétni oblasti, a nejspolehlivéjsi zpi-
soby zjistovani self-efficacy pro danou oblast jsou 8kéaly dotazujici se
na presvédceni o vlastni schopnosti zvladat konkrétni ¢innosti ¢i tkoly,
nikoli na presvédceni o vlastni schopnosti zvladat situace ¢i ¢innosti
obecné. Presto je vsak zjisténi Wendy Christiaens a Pieta Braecka za-
jimavé a naznacCuje moznou tendenci zen s vyssi sebedtvérou a lepsi
psychickou stabilitou vnimat pozitivnéji nejen své vlastni chovani pri

porodu, ale i roli zdravotniki. Pravdépodobné neni proto bez souvis-
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losti, ze tizkostné Zeny si Castéji preji “rychly porod” a povazuji pozdéji
oporu zdravotnikil v pribéhu porodu za nedostate¢nou (Maggioni et
al., [20006)).

Souvislost stabilnich osobnostnich rysti a porodniho prozitku tedy ne-
byla zatim s jistotou prokazana. Urcity vliv mohou mit charakteristiky,
které ovliviiuji Zeninu reakci na zatéz, jako tzkostnost, sebehodnoceni
¢i schopnost prijimat socialni oporu. Latentni proménnou ovliviiujici
porodni zazitek by logicky mohla tvorit dimenze neuroticismu osob-
nostniho testu Big Five, ale zatim neprobéhla zadna studie, kterd by

tuto souvislost sledovala.

7.2.2 Ocekavani pred porodem: obavy a self-

efficacy

K pozitivnimu hodnoceni porodniho zazitku zenou vede casto naplné-
ni ocekavani, ktera jsou pro ni klicova. S nejvétsi pravdépodobnosti
je porod hodnocen pozitivné, mé-li Zena pozitivni a ptritom realisticka
ocekavani. Prilis konkrétni ocekavani (napf. prani rychlého, bezproblé-
mového porodu bez intervenci) vedou pravdépodobnéji ke zklaméni a
negativnimu hodnoceni; stejné tak se casto negativnim porodnim pro-
zitkem potvrzuji a fixuji negativni ocekavani, napf. intenzity bolesti ¢i
nutnosti intervenci (Hauck et al. 2007). Studie, ktera sledovala porod-
ni ocekavani a prozitek v riznych odstupech v obdobi pred porodem, na
pocatku porodu a po porodu, také potvrdila dlouhotrvajici vliv nega-
tivnich ocekavani, ktery oproti predpokladiim nezmirnila ani aplikace
epiduralni anestezie (Alehagen et all |2006). P¥i vychozich negativnich
ocekavanich ptisobi pfitom protektivné respektujici pristup zdravotni-
ki, zahrnujici citlivou oporu a zprostiedkovani kontroly nad porodnim
procesem, takze vysledny dojem Zeny z porodu je navzdory oc¢ekavanim
pozitivni (Hauck et al., [2007)).

Ocekéavani zeny od porodniho prozitku tedy casto, ale ne vzdy ptiso-
bi jako sebenapliiujici se proroctvi: ocekavani tykajici se jednotlivych
aspekti porodu predikuji to, jak zena po porodu tyto aspekty hodnoti
(Ayers & Pickering, [2005)). To je ve shodé i s teorii self-efficacy, podle niz
ocekavany vykon predikuje vykon skuteény (Banduraj |1997)). Porodni
self-efficacy se vztahuje k divére zeny, ze zvladne porodni proces, a jeji

pripravenosti vytrvat v chovani, které ji poméaha udrzovat si kontrolu
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pri porodu. Porodni self-efficacy negativné koreluje s obavami z porodu
(Sieber et al., 2006). Silné presvédcéeni o své porodni self-efficacy pre-
dikuje nizsi miru bolesti a stresu vnimaného v priubéhu porodu a vyssi
spokojenost s porodnim prozitkem (Berentson-Shaw et al., 2009). Jesté
vice nez presvédceni o vlastni schopnosti vytrvat v chovani, které zené
pomiize zvladnout kontrakce, predikuje vnimanou uroven porodni bo-
lesti Zenino presvédceni o vlastni schopnosti prekonat prekazky, které
mohou zené branit ve vyuziti technik pro zvladani kontrakci. Mezi tyto
prekazky mtize pattit napt. nepodporujici partner, monitor signalizuji-
ci tisenl plodu, vaznouci komunikace se zdravotniky atd. (Stockman &
Altmaier, 2001). Ve shodé s Bandurovou teorii self-efficacy (Bandural,
1997)) vychézi porodni self-efficacy u prvorodic¢ek predevsim z prenese-
nych zkuSenosti (vypravéni ostatnich Zen, popisy a vyobrazeni porodu
v médiich), z verbalniho povzbuzovani osobami, které jsou pro Zenu
vyznamné at uz svou intimni blizkosti (partner, rodina aj.) nebo jako
nositelé autority (zdravotnici aj.), a z bezprostiednich fyziologickych a

emocnich reakci (Drummond & Rickwood, 1997).

Negativni ocekavani od porodniho prozitku se zvyraznénou afektivni
slozkou je Castym tématem vyzkumt zabyvajicich se obavami z poro-
du. Propagétor predporodni ptipravy Dick-Read| (1933 uz pred 80 lety
predpokladal, zZe ocekavani porodni bolesti vzbuzuje u zen tzkost, kte-
ra vede pri porodu ke zvysenému prozivani bolesti. ZvySena tzkost a
obavy na pocatku porodu maji skute¢né ovéteny fyziologicky dopad na
pribéh porodu. Vedou totiz ke zvySené produkei katecholaminii (stre-
sovych hormontt), diky niZ se prvni doba porodni prodluzuje (Alehagen
et al., 2006) a ktera zintenziviiuje bolest v oblasti panve a zvysuje per-
cepci bolesti na kortikalni trovni (Lowe, [2002)). Také vyzkum Zen se
sklonem ke katastrofizovani bolesti potvrdil, Ze tento sklon vede k ne-

gativnimu prozivani kontrakci a porodu jako celku (Bussche et al.|
2007)).

Obavy z porodu jsou samy o sobé zdrojem sekundarniho stresu: Zeny
(ale 1 muzi) udéavaly v souvislosti se svymi obavami z porodu pocity
ménécennosti, obtize o svych obavach komunikovat s ostatnimi a vé-
domi naruseni normy, ktera predstavuje téhotenstvi a narozeni ditéte

jako radostné, harmonické obdobi (Eriksson et al., 2005).

Obavami z porodu podle odhadu trpi v Evropé a Americe kolem 20%

Zen, pri¢emz u 6-10% tyto obavy vyznamné zasahuji do bézného zivota
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(Kjaergaard et al., 2008). I v této skupiné vsak existuji interkulturni
rozdily v porodnich oc¢ekévanich. Srovnavaci vyzkum americkych a ni-
zozemskych zen ukazal, ze Americanky cCastéji nez zeny z Nizozemi
ocekavaji, ze porod bude velmi bolestivy — a také castéji sahaji po
epiduralni analgezii (Lowe, 2002). Z hlediska véku lze nejvice nega-
tivni o¢ekavani porodu nalézt u velmi mladych téhotnych (15-20 let),
u kterych lze oc¢ekavat i fadu pridruzenych zatézovych faktort; ty pak
udévaji ze vSech vékovych kohort i nejhorsi porodni prozitky (Zasloff
et al., 2007).

Obavy z porodu jsou obecné spojeny se zvysSenou celkovou tzkostnosti,
ktera slabé (avSak statisticky vyznamné) negativné koreluje také s oce-
kavanou kontrolou v pribéhu porodu a ocekdvanou oporou ze strany
zdravotnikia (Ayers & Pickering), 2005). Komplexni vyzkum osobnost-
nich charakteristik zen, které vyhledaly odbornou pomoc v souvislosti
s obavami z porodu, ukazal u téchto Zen ve srovnani s kontrolni sku-
pinou korelaci nejen s vyssi somatickou tzkosti, ale i psychastenii a
nizsi socializaci, jak byly zjistény svédskym dotaznikem psychopatolo-
gickych ryst osobnosti “Karolinska Scales of Personality”. Vzhledem
ke stresogennimu efektu obav z porodu neni vsSak jasné, zda jsou da-
né osobnostni rysy pricinou ¢i nasledkem. Naopak negativné koreluje s
obavami z porodu, které jsou do jisté miry prirozené, i¢inné primérni
sif socidlni opory (odpovidajici vyssi socializaci podle Karolinska Sca-
les of Personality) — pfedev$im ze strany ptvodni rodiny (Ryding et
al., [2007)).

Analyza struktury obav z porodu u australského vzorku naznacuje, ze k
nim prispiva spolecensky obraz téhotenstvi a porodu, ktery zena cerpa
z knih a casopisti pro nastavajici matky, jako medikalizované, vysoce ri-
zikové udalosti, ktera se tak ocita za horizontem kompetenci Zeny. Zenu
silné ovliviiuji i porodni ptfibéhy sdilené v Zeniné ptivodni rodin€, prede-
v8im porodni zkusSenosti jeji matky a sester (Fenwick et al., [2005; |Fisher
ni pro téhotné podporujici zdravy vyvoj ditéte (strava, Zivotosprava,
vyhybani se stresu) a obraceji je proti sobé — predevsim pozadavek na
vyhybani se stresu, ktery v nich naopak napéti stupnuje. Svou roli hraji
i individualni charakteristiky Zeny: univerzalni slozkou obav z porodu
je strach z bolesti. Je tfeba zminit, Ze zatimco nékteré Zeny se nejvice

boji bolesti pti kontrakcich, pro jiné je dominantni tizkost z bolesti pri
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vytlaceni ditéte (Fisher et all|2006). Podani analgezie pfi porodu vsak
k zmirnéni prozitku bolesti u téchto Zen zpravidla nevede (Alehagen
et al., 2006). Dalsim, ¢astym zdrojem obav byla mozna ztrata kontroly
pri porodu, kterou zZeny predpokladaly pti lékafskych intervencich, ale
i pfi pfipadné neshodé se zdravotniky v pribéhu porodu (Fisher et al.,
2006)).

Ocekavani zeny od porodu ma tedy prokazatelny vliv na jeji porod-
ni prozitek. Je pfitom zfejmé, zZe vnitini nastaveni zeny vici porodu
je determinovano celkovym spolecenskym klimatem a pojetim poro-
du; vlivné jsou predevsim zkusenosti a ptfibéhy zZen blizkych téhotné,
resp. rodicce. Toto klima se mtze odrazet i na porodnich praktikach
a postojich zdravotnikii; na prikladu bolesti ilustrujeme tyto prolina-
jici se vlivy a jejich ptisobeni na rodicku v dalsim textu. Podporujici
pristup zdravotnikid a jejich respektujici komunikace s rodickou vsak
mohou pisobit blahodarné a umoznit rodi¢ce korektivni sebezkusenost
(Hauck et al., 2007).

7.2.3 Predporodni priprava

Rada Zen se rozhoduje pfed porodem pro navitévu kurstt pfedporodni
pripravy. Explicitnim cilem pfedporodni pripravy je nejcastéji nastave-
ni realistickych ocekavani pro porod a osvojeni dovednosti pro zvlada-
ni porodnich bolesti, tedy implicitné i zvyseni spokojenosti s porodem.
Vliv pfedporodni pfipravy na spokojenost s porodnim prozitkem je vSak
velmi proménlivy a zavisi na formé predporodni pripravy. Obcas vede
ke zvyseni dovednosti zvladnout porod, ale ziskané dovednosti mohou
byt v konfliktu se stavajici porodnickou praxi, pro kterou jsou napf.
nékteré tlevové polohy ¢i pritomnost nékterych doprovazejicich osob u
porodu tézko prijatelné. Pak dochéazi ke konfliktim na porodnim séa-
le, jak ilustruje napt. nedavna mexicka studie (Lopez et al., |2008). V
takovych pripadech je pozitivni vliv pfedporodni pfipravy na porodni
prozitek sice diskutabilni, pfesto vSak by neméla predporodni ptiprava

vést zeny primarné ke konformité se stavajici porodnickou praxi.

Dosavadni studie zkoumajici efektivni formy pfedporodni pripravy zfor-
movaly nékolik dilezitych zasad, které by méla predporodni priprava
spliiovat, aby prispéla k zlepseni porodniho prozitku. Svou roli hraje

nejen obsah vyuky, ale i samotny vyukovy proces, ktery miize Cinit z
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kursu predporodni pripravy sebezkusenostni setkani namisto pouhého
predani informaci. Model predporodni pfipravy vychéazejici z interper-
sonalni psychoterapie byl také s ispéchem vyuzit u prvorodicek v Ciné
(Gao et all [2010). Hallgren et al.| (1995)) v rozhovorech s péry reflektu-
jicimi porodni ocekavani, zkusenost z predporodni pfipravy a porodni
prozitek zjistili, ze pro Zeny miize byt obsah pfedporodni ptipravy zuz-
kostnujici, predevsim pokud nevidi dostatek zdroji pro zvladani boles-
ti ¢i opory ze strany partnera a zdravotnikid. Obavy a nereflektované
informace pak ve svém dusledku ptisobi kontraproduktivné. Ve svych
zavérech proto doporucuji v pritbéhu predporodni piipravy pracovat s
predstavami kazdé Zeny o porodu a predporodni pripravé. Zpracovani

predstav zeny o porodni bolesti doporucuji i Escott et al.| (2009)).

Dilezita je i podpora dovednosti pro zvladani porodnich bolesti. Pro-
gram predporodni pfipravy cileny na zvyseni porodni self-efficacy
téhotnych prvorodicek zahrnoval opatfeni zalozena na Bandurové teorii
self-efficacy. Zeny, které jej absolvovaly, ve srovnani s Zenami, jez zad-
nou predporodni pripravou neprosly, udavaly mensi bolest v pribéhu
porodu a vétsi skalu zpisobu pro zvladani porodni bolesti (Ip et al.,
2009)). Smysluplna se ukazuje i opora stéavajicich strategii zvladéni bo-
lesti, spiSe nez vyuka novych: zeny, které prosly programem zalozenym
na podpote stavajicich dovednosti pro zvladani bolesti, hodnotily sviij
porod pozitivnéji, vice vyuzivaly rizné strategie pro zvladani porod-
ni bolesti a udavaly i aktivnéjsi ucast ze strany porodniho doprovodu
(Escott et al., 2004, 2005). V idedlnim ptipadé by si kazda Zena mé-
la vypracovat svilj vlastni ,repertoar strategii pro zvladani bolesti a
zformulovat jasny zameér tyto strategie pfi porodu vyuzit. Osoba, ktera
zenu do porodnice doprovazi, by méla jeji strategie znat a podporovat

ji v tom, aby je aktivné vyuzivala (Escott et al., [2009).

V experimentalni studii porovnavajici vliv dvou modeli pripravy na
porod otestovala Margareta Spagnuolo Lobb komplexni multidimenzi-
onalni koncept vychézejici z gestalt terapie, kde pojmenovala nékolik
klicovych predpokladti zvladnuti porodniho procesu a porodnich kon-

trakei:

1. divéra v podporu od ostatnich v priibéhu porodu (tedy schopnost pfijimat

oporu ze strany zdravotniki a partnera);
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2. flexibilita hranic ega (tedy schopnost nechat véci plynout a delegovat kont-

rolu);

3. schopnost oteviit se novym, intenzivnim pocitiim a télesnym prozitkim (te-

dy zmirnéni tizkosti z neznama);

4. schopnost splynout s bolesti a s ditétem prochézejicim porodnimi cestami

(tedy schopnost integrovat bolest a pracovat s ni a s ditétem);

5. schopnost stahnout se z kontaktu s prozitkem;

D

. schopnost integrovat intenzivni prozitek pro vlastni individuaci a uceni.

Prevedeme-li jeji nazvy klicovych pfedpokladt zvladnuti porodu do
pojmil pouzivanych ve vyzkumech porodniho prozitku, zjistime, ze se
shoduji s faktory korelujicimi s pozitivnim porodnim prozitkem (per-
cepce socialni opory, pocit kontroly v pritbéhu porodu, integrace po-
rodniho z4Zitku). Zeny, které prosly piedporodni p¥ipravou zaméfenou
na posileni téchto schopnosti, zazily ve srovnani s ostatnimi Zenami
kratsi porod (o 4 hodiny ve srovnani se skupinou, ktera neprosla zad-
nou predporodni pfipravou, a o 2 hodiny ve srovnani se skupinou, ktera
prosla standardni predporodni pfipravou zaméfenou na piedani infor-
maci o porodu a ulevnych prostiedcich), rodily méné casto cisarskym
fezem, udavaly nizsi bolestivost kontrakci a jako matky pak citily vice
sebeduvéry (Spagnuolo Lobb, 1990)).

Jak ukézala longitudinalni studie provadéna v 70. letech v USA, pfinos
vSech typt predporodni pfipravy, tj. formdlni i neformalni (tedy infor-
maci, které zena ziskala jinde nez na kurzu - ¢etbou knih, sledovanim
filmi o porodu aj.), mize byt v tom, Ze zvysi jeji troven védomého
uvazovani o porodu, vede k ¢astéjsimu zapojeni partnera do porodniho
procesu a k vétsi ochoté zZeny prevzit aktivni kontrolu nad vlastnim
porodem, coz jsou nasledné proménné, které kvalitu porodniho zazit-
ku ovliviiuji pfimo a vyrazné (Doering et al., [1980). Ringler (1985)
k problematice predporodni pfipravy upozornuje, ze zatimco fada zen
zazije hladky porod, se kterym je na vysost spokojena, dalsi nemalé
skupiné Zen bézna predporodni priprava nestaci. Pro ty je podle ni
vhodné dalsi psychologické provazeni, at uz skupinové ¢i individualni.
Individualni psychoterapii jako zptisob piipravy na porod povazuje v
fadé pripadi za optimdlni i |Raphael-Leff] (1993) Za dulezity tkol ale
Ringler| (1985) povazuje identifikovat Zeny, pro které je psychologické

provazeni zadouci. Zaroven poukazuje na meze predporodni pfipravy a
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zada, aby se podobné usili vénovalo i psychosocialni piipravé zdravot-

nikt na interakei s rodickou.

Predporodni piiprava tedy mutze byt efektivnim prosttedkem ke zlepse-
ni kvality porodniho prozitku. Méla by ale spliiovat urcité predpoklady:
zameérit se na posileni stavajicich dovednosti zeny zvladat bolest; umoz-
nit zZené v sebezkusenostnim procesu pfipravit se na prijimani opory a
zvladnuti hrani¢niho prozitku, kterym porod je; a pracovat s jejimi in-
dividualnimi pfedstavami o porodu, véetné obav. V soucasnosti existuje
fada systému piedporodni piipravy (Lamaze, Bradley, Gesellschaft fiir
Geburtsvorbereitung aj.), které tyto predpoklady ve vétsi ¢i mensi mife
napliuji, a z nichz nékteré jsou zastoupeny i v CR. Kromé toho ptisobi
fada nezavislych poskytovateltl, kteri si vytvorili sviij model predporod-
ni pripravy. Mezi ty patii porodni asistentky, porodnice, ale i psycholo-
gové a dalsi. V Ceské republice neexistuje zivnost “lektor pfedporodni
pripravy”, a tak na tuto profesi nejsou ani zadné zvlastni pozadavky. Je
také bohuzel mozné, ze nékteri poskytovatelé predporodni ptripravy vy-
chazeji ze svych subjektivnich, nezpracovanych porodnich zkusenosti,
v jejichz ramci se snazi formovat nastavajici rodic¢e. Absolvovani pred-
porodni pripravy se vsak pro fadu téhotnych stava normou. Pokud ma
predporodni pfiprava skute¢né ucinné pozitivné ovliviiovat predporod-
ni zazitek, je tteba, aby byla pevnéji zakotvena v systému celostni péce

o téhotné a naplnovala urcité standardy.

7.2.4 Zpusob porodu a porodnické intervence

Ackoli prehledové studie ukazuji, Ze pro hodnoceni porodu je nejvy-
znamneéjsi postoj a jednani zdravotnikd, se kterymi se zena pfi porodu
setkd (napf. Hodnett| (2002), fada studii zmifuje zptsob, jakym po-
rod probéhl, jako velmi dulezity pro utvareni porodniho prozitku. V
holandské studii (Rijnders et all 2008)) je operativni porod (vaginalni
porod za pouziti porodnickych klesti ¢i vakuové extrakce nebo porod
vedeny cisafskym Fezem) hlavni pfi¢inou negativniho hodnoceni poro-
du. Studie srovnéavajici porodni zkusenost prvorodicek ve Svédsku a v
UK podobné zjistila, ze u obou populaci existuje velmi tzké spojeni
mezi vaginalnim porodem nevedenym operativné a pozitivnim hodno-

cenim porodu (Schytt et al., |2008).
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Ukonceni porodu cisarskym fezem predstavuje velké naruseni oc¢ekavani
zeny, které ve vétsiné piipadi zahrnuje privedeni ditéte na svét vlastni-
mi silami, a vyrazné omezuje kontrolu zeny nad pribéhem porodu, kte-
ra se tak presouvé do rukou lékait porodniki (Lobel & DeLucal 2007)).
Porod vedeny cisafskym fezem je pri¢inou negativniho hodnoceni pie-
devsim tehdy, probéhne-li neplanované z akutnich dtvodd vzniklych
v prubéhu porodu. Ackoli néktefi autori proto shledavaji planovany
porod cisafskym fezem za bezrizikovy pro hodnoceni porodniho prozit-
ku (Schindl et al., [2003), pfehledové studie upozornuji na jeho mozné
negativni dopady (Lobel & DeLuca, 2007)).

Zvlastnim tématem je porod cisaiskym fezem na pfani Zeny, kterému
se dosud vénuje jen malo studii. Spokojenost zen je podle britské studie
predikovana predevsim jejich predoperacni tizkosti: tizkostné zeny, kte-
ré volily tento zptisob porodu, aby se vyhnuly norméalnimu porodnimu
procesu, hodnotily i presto porod negativné a pomaleji se z néj zotavo-
valy. K pozitivnimu hodnoceni pfi planovaném cisaiském fezu prispiva
spokojenost s informacemi od anesteziologa a emoc¢ni opora partnera
(Hobson et al., 2006]).

7.2.5 Porodni bolest

Jednou ze subjektivné nejvyraznéjsich zkusenosti pti porodu je porodni
bolest. V pfedchozi ¢asti jiz byla zminéna role oc¢ekavani porodni bo-
lesti a relativné nizky vliv farmakologické anestezie na hodnoceni po-
rodu. Velmi silna bolest pii porodu, predevsim v druhé dobé porodni,
muze porodni prozitek negativné ovlivnit i navzdory jinym ochrannym
vlivim  (Soet et al. 2003)). Pfesto vSak systematicky prehled studii
spokojenosti s porodem ukazuje, Ze vliv porodni bolesti ani porodnic-
kych intervenci neni tak piimy a zjevny jako vliv postoji a jednani
zdravotniki (Hodnett, [2002)).

Bolest pti porodu je zptisobena drazdénim receptorti pti roztahovani
spodni c¢asti délohy a délozniho hrdla v prvni dobé porodni, a v dru-
hé dobé porodni roztahovanim panevnich struktur a tlakem na dno
panevni. Prvorodicky obvykle udavaji bolestivéjsi prvni dobu porodni,
zatimco vicerodicky cCastéji zminuji zesileni bolesti pfi nastupu druhé
doby porodni, dané pravdépodobné rychlejsim sestupem ditéte v porod-

nich cestach. Porodni bolest neni objektivné piisobici proménnou. Jeji
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vliv zavisi ¢asto na mnoha charakteristikach: prozivané tzkosti, self-
efficacy pro zvladnuti porodni bolesti (ktera je jednim z nejsilnéjsich
ochrannych faktori), fyziologii jednotlivych Zen (nékteré zeny jsou vici
bolestivym vjemim vyrazné méné citlivé) ¢i prostiedi, kde Zena rodi
(v nemocnicich dochézi k aplikaci farmakologické anestezie vyznamné

¢astéji nez v porodnich centrech (Lowe, 2002)).

Porodni bolest zaziva nastavajici matka na tfech rovinach, které formuji

jeji subjektivni prozitek:

1. pfipsany vyznam a vysvétlujici vzorce, které téhotné ziskaji v rtiznych pri-

vodcich a pfi rozhovorech s pecovateli;

2. nevyrcené vyznamy bolesti, jez jsou zprostiedkovany zpiisoby, jak se s rodici

zenou zachazi, a praktikami, kterymi se bolest odstranuje;

3. kulturné pfipsané vyznamy, které téhotné zprostiedkuje spolecnost (Layl
2009).

Z toho vyplyvé odlisné hodnoceni tirovné porodni bolesti u riznych sku-
pin zen. Interkulturni srovnani porodni bolesti vSak ukazuji, ze ackoli
se mira vnimané porodni bolesti a zptisob jejiho zvladani mohou u jed-
notlivych kultur lisit, interpretace a vyznam porodni bolesti se shoduji
u zZen napri¢ riaznymi kulturami: Zeny casto shodné uvadéji, ze bolest
byla intenzivni, ale smysluplnéa. VIiv na hodnoceni porodni bolesti ma-
ji nékteré porodnické intervence (napf. anestezie ¢i podani prostfedki
pro vyvolani ¢ urychleni porodu), které zasahuji do fyziologickych me-
chanismtl, které reguluji intenzitu a vniméani porodni bolesti. Zeny pak
uvadély ztratu kontroly bud nad bolesti, ¢i nad porodnim procesem
(Callister et al., [2003]).

Rizné koncepce porodni bolesti sumarizuje sociolozka Jenny Lay
(2009). Rozlisuje jednak pohled mechanisticko-analyticky (popisovan
téz jako medicinsky ¢i technokraticky), ktery pojimé télo jako stroj
a bolest jako neproduktivni priznak jeho poruchy, ktery je tieba tesit
predevsim na fyziologické roviné. Proti nému stavi pohled bio-psycho-
socialni (celostni, porodné asistentsky), ktery priznava bolesti smysl a
urcitou afektivné-motivacni dimenzi; terapie bolesti probiha na celostni

roviné a jeji vyznamnou komponentou je socidlni opora a provazeni.

V ramci pohledu mechanisticko-analytického diferencuje dale pojeti bo-

lesti jako oddéleného, nesmyslného jevu bez dalsiho vyznamu, a vyhra-
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ci bio-psycho-socialniho pristupu k bolesti zase podle ni popisuji bolest
jako smysluplnou, chranici a poméahajici, jez pomahé zené se do po-
rodu vnofit tim, Zze vede ke zvysené produkci endorfinii, anebo jako
ukazatele cesty, ktery zené pomaha na porod aktivné reagovat tak, aby
probéhl co nejsplavnéji. Objevuji se i nazory, Ze bolest pii porodu je
znakem lidstvi a prilezitosti pro osobnostni rtst, ktery mtze napomoci

zené zvladat dalsi obdobi matefstvi (Layl, 2009).

Kvalitativni vyzkum provadény u zZen, které se rozhodly porodit ve
svédském porodnim centru, potvrzuje, ze porodni bolest je komplexni a
vyznamny prozitek. Analyza rozhovoru s Zzenami pomohla identifikovat
¢tyri hlavni témata: Za prvé, bolest lze popsat jen obtizné a cCasto
protichtidnymi vyrazy (napi. “velice to boli, ale dalo mi to takovou
silu, Ze to bylo i pohodlné”). Za druhé, vyznamnym prvkem prozivani
bolesti byla divéra ve vlastni télo: “Citila jsem, jak mé télo pracuje
celou tu dobu s bolesti.” — “Schovala jsem se do sebe a védéla, ze to
jednou skonci.” Ttetim tématem byla divéra v porodni asistentku a v
partnera; Zeny zdiraznovaly nejen blizkost znamé osoby, ale i jistotu
¢i nejistotu, kterou z nich vycitily, jako vyznamné pro to, jak prozivaly
bolest. Za ¢tvrté, zeny pocifovaly bolest jako dilezitou soudast toho, ze
se z nich staly matky (“moZné bych to [narozeni ditéte] tak neocenila. . .
pomahé to prilnout k miminku”, “pak zacnes vidét véci jinak, zvladas
véci lip, nez predtim”). Tato témata ukazuji, Ze porodni bolest se lisi
od bolesti vnimané v ptripadé nemoci, trazu ¢i lékarského zakroku a
mize mit svij ristovy vyznam pro prechod do matefstvi (Lundgren

& Dahlberg, 1998).

Dalsi mozny vyznam porodni bolesti nabizi Maul (2007), podle které
porodni bolest slouzi nejen k pfipoutani zeny k ditéti, ale i k ziskani
pomoci od ostatnich zen, a ma tak evolu¢ni vyznam pro zachovani
lidského rodu. Toto pojeti se odrazi i v hodnoceni obvyklého ptistupu k
porodni bolesti, které uvadi Lowe| (2002). Ta Siroké nabizeni porodnické
anestezie komentuje takto: “In the United States, there seems to be
a popular belief that labor pain is bad, and the parturient should be
relieved of her pain as soon as possible. Some even suggest surgical
abdominal delivery is an option to avoid the pain and stress of labor.
These beliefs seem paradoxic in a society that celebrates individuals

who endure great pain and distress in the pursuit of mountain peaks
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or completion of a marathon race.”[]

Ptistup zdravotnikti muze také ptisobeni bolesti mediovat, jak nazna-
¢uji zjisténi Jenny Lay (2009). Ta provedla a analyzovala rozhovory se
zastupci riznych instituci, které pracuji s rodicimi zZenami a umiraji-
cimi pacienty. Zajimala se predevsim o to, jak dané instituce chapou
bolest, kterou zazivaji jejich pacientky ¢i pacienti, a jaké praktiky in-
stituce pro zmirnéni bolesti vyuzivaji. Ukazuje se, ze obecné pfijimana
koncepce porodni bolesti v dané instituci ovliviiuje praktiky zmirnovani
bolesti, které instituce vici svym pacientkdm ¢i pacientim uplatnuje:
pokud je bolest chapana jako jev probihajici na télesné roviné, ome-
zuje se instituce c¢asto jen na podavani rtznych utisujicich prostiedki
¢i technik. Naopak pokud je bolest chapana jako jev, ktery se pacient-
ky /pacienta dotyka i na psychické ¢ socidlni roviné, instituce chépe
jako soucéast bézné péce i osobni provazeni a podporu (Lay, [2009).
Tento priklad ilustruje, jak se presvédcéeni o povaze porodniho procesu,
respektive jedné jeho vyznamné charakteristiky, projevuje na zpiisobu

péce a na prevazujicim typu intervenci.

7.2.6 Psychosocialni kontext zdravotni péce pri

porodu a interakce rodicky se zdravotniky

“Zwar ist die positive Wirkung einer angenehmen emotionalen Atmosphdre
wohlbekannt, dennoch stosst die Realisierung auf vielfiltige
Schwierigkeiten. Diese werden in der dffentlichen Diskussion zu oft an
Ausserlichkeiten (... ) festgemacht, an gekachelten Winden, mangelnden
Vorhingen und dergleichen. Abgeschlossene Rdiume, die Intimitdt erlauben,
gehoren heute zum Gliick schon zur Regel als zur Ausnahme. Wichtiger
aber noch sind die Haltungen und Einstellungen, mit denen der Frau/dem

Paar begegnet wird. ’ﬂ(Ringler, 1985))

4“Ve Spojenych stétech je velmi rozsifené presvédéeni, ze porodni bolest je patné a rodicka
by méla byt své bolesti zbavena co nejdiive. Nékteri dokonce navrhuji vedeni porodu operativni
cestou pres brisni sténu jako zpiisob, jak se vyhnout bolesti a vypéti porodniho procesu. Tyto

nazory puisobi paradoxné ve spolec¢nosti, kterd oslavuje jedince, ktefi podstoupi velkou bolest a

vypéti pii zdoldvani horskych vrcholkl ¢i pfi maraténském béhu.”

5«A¢koli je pozitivni vliv piijemné emoéni atmosféry dobfe zndm, piesto nardzi realizace
na mnohé obtize. Ty jsou vSak ve verejné diskusi prili§ casto svdzané s margindliemi, jako

vykachlikované zdi, chybéjici zavésy a podobné. Uzaviené mistnosti, které umoznuji intimitu,

vvvvvv
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Psychosocialni kontext hraje v utvafeni porodniho prozitku znac¢nou
roli, jak ukazuji jednotlivé vyzkumy i systematické prehledy (Hodnett,
2002). V pfedchozim piehledu jednotlivych determinant byla interakce
se zdravotniky opakované zminovana jako prvek, ktery ptisobeni téchto
determinant pfinejlepsim moderuje. Pochopeni tc¢inku socidlniho kon-
textu na rodici zenu vyzaduje pohled na cely systém péce o téhotnou

a rodici zenu a roli, kterou pro Zenu tato péce predstavuje.

Uz v téhotenstvi vstupuje Zena do systému zdravotni péce o t€hotné.
Ten tvori relativné pevné dana sekvence navstév v prenatalni poradné
a odbornych vysetfeni (genetickych, ultrazvukovych, nékolikeré vyse-
tfeni krevniho obrazu aj.). Svou povahou tvoii propracovany systém
norem chovani, které |Gloger-Tippelt| (1988) pfirovnava k naboZensky
podlozenym prechodovym ritualim minulosti, “rites de passage”; pod-

kladem soucasnych rituélta je pritom predevsim lékarska véda.

Odbornikem pecujicim o téhotnou Zenu je v Ceské republice v naprosté
vétsiné pripadi jeji gynekolog, ackoli Zeny maji moznost navstévovat i
prenatalni poradnu soukromé porodni asistentky (Mrzilkova Susova,
2005). Ze sociologického hlediska oba reprezentuji dva rtizné modely
zdravotni péce — gynekolog lékaisky model, porodni asistentka model
socialni. V zapadni spolec¢nosti je totiz pojeti péce o téhotné a rodici
zeny zdrojem jisté kontroverze, podle toho, zda je zduraznovana nor-
malita téchto procesii a zohlednény i psychosocialni potieby Zeny a
ditéte (socidlni model), nebo jejich potencidlni patologi¢nost a zajem
se sousttedi pfevazné na télesné procesy (lékarsky model). Prevladajici
model péce — u nas témeér vzdy lékarsky — urcuje priority a zasady,
podle kterych se zdravotnici k rodi¢ce chovaji a poskytuji pééi (van
Teijlingen, 2005).

Od rodicky je také urc¢ité chovani ocekavano (Wright et al., 2000). Tim,
ze je rodicka ptijata k porodu v porodnici, je hospitalizovana a stava se
pacientem. Krivohlavy| (2002) pise: “Kdyz ptichazi pacient do nemoc-
nice, musi pocitat s tim, ze tam bude mit jeho zivot spiSe charakter
poslouchani autority nezli charakter spoluprace.” Mezi jeho charakte-
ristiky psychickych zmén pii hospitalizaci patii pasivita, zavislost na
druhych lidech, ztrata vlady nad svym fyzickym i psychickym stavem

aj. Ackoli se Kfivohlavy nezabyva specificky situaci porodu a poporod-

kterymi je Zena ¢i par konfrontovan.”
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niho obdobi, ktera je jisté psychologicky odlisna od nemoci ¢i trazu vy-
zadujicich hospitalizaci, a v poslednich letech se humanizace porodnic
zvysila (Haskova, [2001a), do jisté miry je mozné tyto charakteristiky
psychickych zmeén pii hospitalizaci vztahnout i na situaci porodu. Toto
tvrzeni lze podporit charakteristikou ¢eského porodnictvi, kterou uvadi
(Haskova,, [2001b)). To je podle jejiho vyzkumu socialnich aspektti poro-
du zameéreno prevazné na aktivni lékaiské rizeni porodi, zdlraznujici
vyznam modernizace porodnic technickym zafizenim. U¢ast rodi¢ek na
rozhodovani o priibéhu jejich porodu je pfitom vnimana jako jen malo

dilezita a psychosocialni aspekty péce o ni jako nepodstatné.

Vliv interakce se zdravotniky je vSak z hlediska porodniho prozitku
klicovy a dlouhodoby: svycarsky vyzkum sledoval Zeny 3 tydny po po-
rodu a nasledné v druhém roce po porodu. Ukéazalo se, ze Zeny, které
hodnotily oporu ze strany zdravotnik negativné, si celkovou negativni
vzpominku na porod uchovaly a nadale udavaly pocit ztraty kontroly
a pomalu plynouciho casu, zatimco u zen, kde byl negativni prozitek
doplnén oporou zdravotniki, se negativni zabarveni vzpominky spise
zneutralizovalo (Stadlmayr et al., 2006)). K podobnym zavérim dos-
la i |Waldenstrom! (2004)), ktera porovnévala pfi¢iny zmény hodnoceni
porodniho prozitku. Zeny nej¢astéji zménily piivodné negativni vniméa-
ni porodu na pozitivni v pripadé, pokud hodnotily pozitivné i oporu
porodni asistentky pfi porodu. Se zhorsenym hodnocenim korelovaly
porod neplanovanym cisarskym fezem a nespokojenost s informacemi
ziskanymi od zdravotnikd v pribéhu porodu, nemoznost aktivni tcas-
ti na rozhodovani a nedostatecnéa opora porodni asistentky. Tyto Zeny
také castéji hodnotily 1ékarsky aspekt péce negativnéji. Finska studie
determinant porodniho prozitku uvedla na prvnim misté charakteris-
tiky porodni asistentky: Zeny hodnotily porod pozitivnéji, pokud byla
porodni asistentka empaticka, pratelska, klidna a nespéchala (Tarkka
et al., 2000).

P1i interakci Zeny a zdravotnikl v pribéhu porodu je nezbytné Zenina
dtvéra: nedorozuméni ¢i poskytnuti zavadéjicich informaci ovliviuji-
cich zenino rozhodovani v pribéhu porodu (napf. pavodni pfislib urdi-
tého typu péce, ktery neni naplnén, anebo natlak na provedeni urcitého
zdkroku ¢i vysetfeni) vedou ke ztraté divery ve zdravotniky. Zeny pak
spiSe zpochybnovaly jejich odborny nazor a vice se zdrahaly pfijmout
jejich dalsi radu (Hauck et al., 2007).
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K podobnym zavértim dosel v padesatych letech minulého stoleti i psy-
choanalytik Donald Winnicott. Ve své prednasce pro porodni asistentky
vyslovil nazor, ze pravé proto, ze zdrava matka je vyzralou a dospélou
osobnosti, neni schopna predat kontrolu porodni asistentce ¢i 1ékari,
které nezna. Pokud nema moznost zdravotniky poznat a vybudovat si
k nim ddvéru, snazi se pak drzet kontrolu ve vlastnich rukou, ptipadné
obvinuje zdravotniky z problémi, jez nastaly, af uz to je jejich chyba
¢i nikoli. Z toho divodu prosazoval systém porodnické péce, ktery ze-
né umoznuje poznat zdravotniky, kteri o ni budou p#i porodu pecovat.
Vyznam empatické opory vyzdvihl ptimo, kdyz citoval vyrok jedné své

«“

pacientky: . even allowing for the woman to be fairly emotionally
mature, the whole process of labour and childbirth breaks down so ma-
ny controls that one wants all the care, consideration, encouragement
and familiarity of the one person looking after you, as a child needs
a mother to see it through (each) one of the new and big experiences
encountered in its development.”ﬂ Na druhou stranu uznal i specific-
ké potteby a chovani nékterych zen, které mohou vyzadovat zvysenou
péci napt. z divodu tzkostnosti, deprese ¢i emocni nezralosti, a které
mohou v pribéhu porodu reagovat premrsténé na bolest ¢i potiebuji

opakované uklidiovani (Winnicott} [1987).

Kontrola pfi porodu je vyznamnym faktorem nésledné spokojenosti
s porodnim prozitkem, at uz je sledoviana samostatné (Goodman et
al., 2004), nebo spole¢né s oporou zdravotniki (napt. Fowles (1998)).
V tadé kvalitativnich vyzkumu sledujicich situacni determinanty po-
rodniho prozitku se kontrola a opora v riiznych obménach opakované
objevuji: kontrola, opora ze strany personalu, dostatek informaci a ko-
munikace v pribéhu porodu (Dahlen et al.l 2010)); opora ze strany
porodni asistentky a partnera a moznost promluvit si s porodni asis-
tentkou po porodu o tom, co se v pribéhu porodu délo (Gibbins &
Thomson|, 2001)); kladné ladéné jednani a vlidny humor ze strany lékate
a opora ze strany porodni asistentky (Simkin, 1991)); opora a pomoc
ze strany porodni asistentky, a schopnost zaroven se poddat porod-

nimu procesu a uchovat si kontrolu (Lundgren) 2005). Irské rodicky

6« . ikdy% je Zena pomérné emoéné vyzrala, cely proces porodu rozbije tolik kontrol, Ze je

tfeba veskerd péce, ohleduplnost, povzbuzeni a divérnost jediné osoby, kterd se o vas stara,
stejné jako dité potfebuje matku, aby jej provedla kazdou z novych a velkych zkuSenosti, které

jej v jeho vyvoji potkaji.”
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pozitivné hodnotily v pritbéhu porodu predevsim kontrolu, kterou zpro-
sttedkovala pravé vhodna opora zdravotniki, tj. poskytovani opory v
pravy cas, podavani informaci o tom, co se déje, aniz by se zena mu-
sela ptat, a opora pro samostatné zvladnuti porodu (Larkin et al.|
2012). K podobnym zavérum dosel i ¢esky kvalitativni prizkum sledu-
jici psychosocidlni klima porodnic: rodicky ocenovaly od zdravotnikt
predevsim empatii, oporu (zahrnujici chvaleni a povzbuzovani, ale i fy-
zicky kontakt ve vhodnou chvili — objeti, pohlazeni) a ochotu pomoci, v
kombinaci se symetrickym pfistupem, respektujicim rodicku jako akté-
ra porodu a rovnocenného partnera (Takacs & Kodysova, 2011; Takacs
et al.; 2011)). Kvantitativni vyzkum také potvrzuje, Ze kontrola a opora
jsou vzajemné provazany a hraji vyznamnou roli ptfi porodu: opora
zdravotnikti pozitivné a vyznamnéji nez udalosti pii porodu ovliviiuje
miru kontroly; ta je pfitom rozhodujici pro spokojenost Zeny (Ford &
Ayers, 2009; |Fair & Morrison, [2012)).

Zatimco koncept opory je pomérné srozumitelny a definovatelny jako
povzbuzujici a empaticka pritomnost ostatnich osob, koncept kontro-
ly je hife uchopitelny. V centru zajmu vyzkumnikt se ocitl teprve v
poslednich letech a existuje fada studii, které maji za cil jej pevnéji

uchopit a definovat, co kontrola ptfi porodu znamena.

Kontrola je ve vyzkumech ¢asto délena na interni (kontrolu nad svy-
mi projevy), externi (kontrolu nad tim, co se déje kolem Zeny, a nad
zakroky Ci vySetfenimi, které ji jsou provadény), pfipadné i kontrolu
béhem kontrakci. Ve vyzkumu porovnavajicim tyto tii aspekty s porod-
nim prozitkem a dalsimi okolnostmi porodu bylo zjisténo, Ze vSechny
maji vliv na spokojenost Zeny s porodem a jeji emoc¢ni pohodu v popo-
rodnim obdobi. Interni kontrola byla pfitom vyznamné ovlivnéna tim,
zda méla Zena oporu ve zvladani bolesti; externi kontrola zavisela na
tom, zda méla Zena pocit, Ze je o ni pe¢ovano (na rozdil od pocitu, ze
je pouze subjektem zdravotni péce), tedy opét na vstiicném chovani ze

strany zdravotniki (J. Green & Baston, 2003)).

Kvalitativni analyza rozhovorti se 101 Zenami zijicimi v USA a dota-
zanymi na subjektivni vyznam kontroly pfi porodu odhalila pét ob-
lasti, ke kterym se kontrola vztahuje: sebeurceni (ve smyslu aktivni
Ucasti a moZnosti rozhodovat za sebe), respekt, osobni bezpedi, citova
vazba a informace. Rlizné Zzeny pritom kladly didraz na rizné aspekty

kontroly. Diilezitym tématem byla i konstatovana absence kontroly v
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prubéhu porodu — Zeny uvadeély, ze porodni proces nelze védomé kon-
trolovat, pfipadné Ze zdravotnici maji obvykle mnohem vice kontroly
nad pribéhem porodu, nez ony. Ve shodé s predchozimi vyzkumy ale
byla kontrola pfi porodu povazovana za “dobrou véc”. Autorky vy-
zkumu proto navrhuji zamétovat se ve vyzkumech spise na jednotlivé
aspekty kontroly a pti poskytovani péce na individualni potfeby kazdé
Zeny, namisto pouzivani jednotného konceptu kontroly jako standardu
“dobrého porodu” (Namey & Lyerly| 2010).

Osobnostni charakteristiky zeny ovliviiujici hodnoceni opory a kontroly
v prubéhu porodu a jeji role v interakci se zdravotniky zatim nebyly ve
vyzkumech sledovany (s vyjimkou studie srovnavajici vliv porodnich
o¢ekavani, tzkostnosti a hodnoceni opory zdravotnika (Maggioni et
al., 2006)). Protoze studie zabyvajici se porodnimi o¢ekdvanimi (pfe-
devsim |Ayers & Pickering| (2005)) zjistily, Ze o¢ekavani tykajici se kon-
troly a opory v priubéhu porodu koreluji s prozitkem kontroly a opory,
je pravdépodobné, Ze zena neni pii porodu pouze pasivnim prijemcem
péce zdravotni ani psychosocidlni. Jeji interakce se zdravotniky mo-
hou projevy opory ¢i facilitaci kontroly vyznamné ovliviiovat, stejné
jako jeji interpretace a hodnoceni jednani zdravotnikt. To je ve shodé
s principem proaktivni reciprocni kauzality socialni kognitivni teorie
(Bandural 1997)). Kromé osobnostnich charakteristik mohou ale vni-
mani interakce se zdravotniky ovlivnit i mechanismy socialni percepce,
ale i specifické ptisobeni neurohormont charakteristickych pfi porod,

jak ukdzeme v nasledujici kapitole.

7.2.7 Percepce socialni opory pri porodu a jeji

psychologické a biologické determinanty

Klicovym psychologickym mechanismem pfii subjektivnim hodnoceni
sociélni opory je socidlni percepce (vniméni). Tento pojem se vztahuje
k prvotnim dojmiim, které si vytvaiime o svém socidlnim prostiedi, te-
dy o osobéch a skupinach, mezi kterymi se nachazime. Socialni percepce
vychazi prevazné z mimoverbalnich dojmt a je zakladem socialni ko-
gnice (poznavéni), tedy procesu interpretace a porozuméni socidlnim
jevim. Ptvodné proti sobé staly dva teoretické modely socialni per-
cepce - konfigura¢ni (theory-driven, deduktivni zpracovani shora doli)

model Solomona Asche, podle kterého jsou socialni informace percipo-
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vany a integrovany pouze v souladu s existujicimi strukturami znalosti
¢ili kategoriemi (Asch, [1946); a algebraicky (data-driven, induktivni
zpracovani zdola nahoru) model Normana H. Andersona, dava prima-
ritu informacim, ze kterych jsou odvozeny kategorie (Anderson, 1968).
V soucasnosti prevlddaji modely, které berou v itvahu oba procesy a
vysvétluji, za jakych podminek jeden ¢i druhy z nich prevladne. Zpra-
covani shora dolii je obecné povazovano za automaticky, nezdmérny
proces interpretace informaci, ktery se opira o stereotypy a predcho-
zi vyznamné zkusenosti. Takovy proces je relativné usporny a rychly
a umoznuje nam rychle dospét k tisudku. Zpracovani zdola nahoru je
zamérnym procesem, ktery je aktivovan v pripadé, Ze jsme vice motivo-
vani a zaroven schopni informaci rozpracovat. Individualné ptisobicimi
mechanismy, které se pii interpretaci socialnich vjemi dale uplatnuji,
jsou napf. efekt primarity (tendence informaci, které ziskdme na tvod,
ovliviiovat tisudek o osobé vice, nez informace obdrzené pozdéji), efekt
primingu (snadnéji se aktivuji schémata ¢i kategorie, které byly vyuzity
neddvno) ¢ vyznacnost (odlisnost entity vzhledem k danému kontex-
tu), ale i rozli¢na heuristicka voditka (pomticky pro Gisporné usuzovani)
(Fiedler & Bless| 2006). P¥i porodu tedy hraje roli jednak ptfedchozi
zkuSenost s danym zdravotnikem, anebo (nezné-li Zena zdravotnika) s
podobnym kontextem: tedy pfijimani péce v situaci, kdy je vystavena

zahlcujicim, bolestivym podnétiim.

Socialni opora je v socialni psychologii zdravi komplexni a rozsahlé té-
ma. Jeji percepce je tématem studia faktorti spokojenosti se socialni
oporou. Je znamo, ze spokojenost se socialni oporou je funkci miry, v
jaké je jedinec prijiman, milovan a citi se byt soucasti intimnich vztaht
(Sarason et al., [1987). U novope¢enych matek prispiva ke spokojenosti
se socialni oporou vyssi intimita ve vztazich s prateli a s partnerem
(Hobfoll et al., 1986]). Pozitivni sebepojeti a sebehodnoceni je dalsim
dilezitym faktorem percepce socidlni opory (Sarason et all 1991; |Go-
odwin et al., 2004).

Jednim ze zdroji pozitivniho vztahu k ostatnim a zaroven k sobé sa-
mému je bezpochyby priméarni rodina. Chovani rodic¢t ke studentovi a
jejich postoj k nému (pfesnéji k jeho negativnim a pozitivnim vlastnos-
tem) ovliviiovaly nejen studentiiv sebeobraz, ale i jeho nézor na vztahy
rodi¢t k nému, ktery nasledné formoval jeho percepci socialni opory
(Sarason et al., (1993).
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Vyssi miru obecné vnimané socialni opory také vykazuji rodiny s pod-
purnymi vztahy. Podle teorie podptrnych socialnich vztaht (supportive
relationships) je kvalita socidlni opory a jeji percepce v rodiné pfimo
zéavisla na mife dostupné pomoci a na hloubce vzajemnych vztaht a
nepiimo zavisld na mife interpersondlnich konfliktti v rodiné (Pierce
et al.; 1991)); preklad pojmu cit. dle (Kfivohlavy, 2001). Rodina je te-
dy zdrojem nejen socialniho uceni a socializace, ale i primarni socialni
oporou, kterd miize jedince pozitivné (ale i negativné) ovlivnit pfi dalsi

percepci socialni opory.

Dalsi, vyznamna oblast vyzkumu hleda souvislost mezi percepci social-
ni opory a stylem citové vazby v dospélosti (adult attachment), ktery
ostatné souvisi i se sebepojetim a vztahy s ostatnimi. Studenti s bez-
pecnou citovou vazbou uvadeéji zaroven vyssi roven percipované opory,

ktera snizuje pocity osaméni (Bernardon et al.| 2011).

Vyzkum vztahu percipované socidlni opory a citové vazby je obzvlast
vymluvny v oblasti rodicovstvi. Matky, které udavaly méné socialni
opory, byly zaroven charakterizovany tzkostnou ¢i vyhybavou citovou
vazbou. Zeny s tizkostnou citovou vazbou zaroveni travily se svymi dét-
mi méné casu; oproti tomu matky s vyhybavou citovou vazbou se ke
svym détem v pribéhu uceni chovaly s mensi vielosti a poskytovaly
jim méné podpory. Vyzkum vsak zaroven gzjistil, ze zvyseni percepce
socialni opory vedlo k pozitivnim zménam v citové vazbé, predevsim
u matek s tizkostnou citovou vazbou; autori proto dospéli k nazoru, ze
citova vazba neni charakteristika neménné, ale pouze relativné stabilni
a ovlivnitelna dalsi socidlni zkusenosti (B. Green et al., 2007). Studie
matek velmi malych déti ukazala, Ze jind nez pevna citova vazba ko-
relovala nejen s nizsi vnimanou socialni oporou, ale i s nizsi kvalitou
vztahu s ditétem a partnerem a vyssim skorem postpartalni deprese
(Wilkinson & Mulcahy, 2010).

Biologické korelaty percepce socialni opory: oxytocin a soci-

alni kognice

Zmalosti o psycholosocidlnich koreldtech percepce socialni opory vy-
svetluji zCasti to, jak zeny percipuji zdravotniky a oporu a péci jimi
poskytovanou. Je vSak tfeba brat v tvahu i aktudlni fyziologické pro-

cesy, které porod charakterizuji. Silna bolest sama o sobé brani vétsi-
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mu rozpracovani socidlnich vjemt, a muze tak omezovat percepci a
interpretaci poskytované opory na predchozi stereotypy spojené napft.
s prijimanim opory v dobé nemoci nebo na predchozi schéma spojené
s oc¢ekavanym pristupem ze strany zdravotniki. Ke konci prvni doby
porodni je pro zenu navic témér nemozné plnohodnotné komunikovat
se zdravotniky a jeji socialni percepce se omezuje na utrzkovité vjemy,
jejichz rozpracovani je v prubéhu socialni percepce velmi nizké. Pres-
to vsak jsou rodici zeny v nékterych oblastech socialni percepce velmi
vnimavé. Ojedinély vyzkum porovnévajici hodnoceni porodu a jeho jed-
notlivych aspektt rodickou, porodni asistentkou a lékafem ¢i lékatkou
ukazal, ze ackoli se hodnoceni jednotlivych tcastnikti ¢asto rozchéazeji
(napt. spokojenost zdravotniki s porodem nekoreluje se spokojenosti
rodicky), rodicky velmi ¢asto vycitily napéti a stres, které zdravotnik
zazival. Stres zazivany zdravotniky pak vedl k jejich nizsi spokojenosti
s porodem a niz$imu hodnoceni opory ze strany zdravotniki (Schwab
& Mboller, 2001]).

Rodici Zena byva charakterizovana jako “ovlivnitelnd a senzitivni®
(Kodysova & Mrowetz, 2010)). Jedno z pravdépodobnych vysvétleni té-
to senzitivity je ptisobeni neurohormont, které zaplavuji pfi porodu
zenino télo. Jednim z klicovych hormonti ovliviiujicich pribéh porodu
a zaroven socialni percepci je oxytocin. Oxytocin, fecky ”rychly porod”,
je znam predevsim pro své periferni piisobeni na hladké svalstvo endo-
metria pii porodu. Délozni kontrakce stimuluji jeho dalsi vyplavovani,
a diky této pozitivni zpétné vazbé jeho hladina v pribéhu porodu neu-
stale stoupa. Oxytocin vSak ptisobi i na limbickou oblast mozku souvi-
sejici s emo¢nim prozivanim, pfedevsim na amygdalu (Steiner, 2008), a

proto byl oxytocin znam dlouhé léta jako hormon lasky (Odent, 2001).

Zjisténi presného ucinku oxytocinu na CNS vsak bylo fadu let pro-
blematické. Umély oxytocin, ktery je casto podavan pii nepostupu-
jicim porodu, neni s to prekonat hematoencefalickou bariéru, a jeho
pusobeni proto zustava pouze periferni (Lane et al., 2013). Oxytocin
je hypofyzou vyplavovan nikoli kontinualné, ale pulzacemi, proto jeho
hladina v plazmatu kolisd a neni snadné ji presné zmeérit. Navic neni
dosud jasny vztah mezi hladinou centralniho a plazmatického oxytoci-
nu (Steiner, 2008). Centralni oxytocin lze méfit odbérem a analyzou
mozkomisniho moku, coz znemoziuje sledovani jeho hladin v socidlni

interakci (Campbell, 2007). Pfesto vSak je povaZovano za prokazané,
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ze pri porodu stoupd nejenom hladina plazmatického, ale i centralni-
ho oxytocinu. Hladiny oxytocinu v mozkomisnim moku u zZen, které
se podrobily planovanému (tedy bez déloznich kontrakei) cisafskému
fezu, jsou nizsi nez u Zen, u nichZ byl proveden akutni cisaisky fez (s
pritomnosti déloznich kontrakci) (Takagi et al., [1985; Takeda et al.|
1985)).

V poslednim desetileti vSak vyzkum centralniho ptisobeni oxytocinu
vyznamné pokrocil. Pfic¢inou bylo zjisténi, ze intranasalné podany oxy-
tocin prekonava na rozdil od intravendzné podaného oxytocinu hemato-
encefalickou bariéru, a lze tak mérit i jeho centralni i¢inek na proziva-
ni (Born et al., 2002)). Experimentalni studie pfitom t¢inek oxytocinu
jako “hormonu lasky” ¢ “hormonu afiliace” ¢astecné vyvratily, a tak
pomohly ilustrovat, jak mohou zvysené hladiny vlastniho oxytocinu pti

porodu ovlivnit socidlni percepci rodicek.

Obecné teceno, oxytocin reguluje behavioralni a endokrinni stresové
reakce (Heinrichs et al., 2009)). Pravdépodobny mechanismus jeho pi-
sobeni zahrnuje snizeni stresu omezenim hypothalamicko-hypofyzarné-
adrenalni aktivity (Steiner, |2008). Vyzkumy sledovaly a potvrdily na-
pr. uklidnujici vliv kojeni, které je také spojeno s vyplavovanim oxy-
tocinu (Heinrichs et al.; |2001). Néktefi odbornici vsak uvadéji, ze k
potlaceni stresové reakce dojde pouze v pripadé interakce s prislusniky
vlastni skupiny; vyzkum sledujici, jak oxytocin ovlivni tendenci spo-
lupracovat s cizi skupinou, zjistil, ze po podani oxytocinu se ochota
spolupracovat s cizi skupinou snizuje, a naopak se zvysSuje hostilita
a agresivita. Nejsilnéjsi efekt v tomto sméru meélo podani oxytocinu
ucastnikiim, ktefi méli z cizi skupiny vétsi strach (De Dreu et al.
2010). Vyssi favorizovani vlastni etnicity a zvySena hostilita vaci ji-
nému etniku po podani intranasilniho oxytocinu byly potvrzeny i v
dalsich studiich (De Dreu et al 2011)).

Prosocialni efekt oxytocinu by také mél dle ocekavani zvysit duvéru
v partnera, a tim zlepsit benefity socialni interakce. Je skutecné pro-
kazano, ze podani intranasalniho oxytocinu obecné zvysuje duvéru v
socidlnich interakcich (Kosfeld et al.; 2005]). Métfeni tirovné plazmatic-
kého oxytocinu vSak naznacuje, ze hladina oxytocinu stoupa pouze v
pripadé, ze partner prokdze zamér chovat se prosocialné (Zak et al.,

2005). Pfi setkani s partnerem, ktery o¢ividné pusobil neduvéryhodné,
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vsak po aplikaci oxytocinu je diivéra jesté nizsi, nez po aplikaci placeba
(Mikolajczak et al., 2010).

Je také znamo, ze pozitivni socialni interakce, jako socialni opora ¢i so-
cialni blizkost, vedou k uvolilovani oxytocinu, ktery reprezentuje moz-
ny mediator ochrannych ¢inki socialni opory (Heinrichs et al.,[2009).
Vyzkum sledujici endokrinni a behavioralni stresovou reakci osob, kte-
ry porovnaval interakci vlivii poskytnuté socialni opory a oxytocinu vs.
placeba, ukazal, ze kombinace oxytocinu a socialni opory je ve snizovani

stresové reaktivity nejucinnéjsi (Heinrichs et al, 2003).

Oxytocin také pfimo ovliviiuje pravé socialni percepci a interpretaci
socialnich signalt (Heinrichs et al., [2009)). Hlavnim mechanismem je
pritom zlepSeni schopnosti rozpoznat mentalni stav druhych osob ze
socidlnich signalt v oblasti o¢i (Domes et al., 2007)). Studie osob s ale-
xithymii (sniZzené schopnost emoéni kognice, tedy rozpoznavani emoci
ostatnich) ukazuje, Ze podéani oxytocinu u nich vede k vét§imu zaméfe-
ni na oblast o¢i, a tak zlepsuje jejich schopnost “¢ist” emoce ostatnich
(Steiner, 2008). Pozdéjsi vyzkum ukazal, ze lepsi u¢inky mé pfitom
podani oxytocinu osobam s vyssim stupném alexithymie (Luminet et
al. [2011) Byla zkoumana i otézka, zda podani oxytocinu vede k pre-
ferenci tvari vyjadiujicich konkrétni emoci. Sledovani ¢asu vénovaného
jednotlivym vyrazim ukazalo, ze podani oxytocinu prodlouzilo u mu-
zskych probandit dobu pozornosti vénované tvaiim vyjadiujicim Stésti
(Domes et al. 2012).

Posledni citovany vyzkum ilustruje, ze prevazna vétsina vyzkumu ucin-
ku intranasalné podaného oxytocinu byla uskutecnéna na muzich. Di-
vodem je predevsim donedavna vladnouci obava z mozné interference
intranasalné podaného oxytocinu s endokrinnim systémem zZen a ze sil-
nych systémovych efektit (Prof. Markus Heinrichs, osobni sdéleni ze
dne 21. listopadu 2012). Dosavadni vyzkumy, které zahrnovaly i Zeny
a porovnavaly obé pohlavi co do uc¢inku oxytocinu, prinesly zajimava
zjisténi.

Mezi obéma pohlavimi existuji rozdily uz na endokrinni arovni: Muzi
produkuji obecné méné oxytocinu nez zeny (Schwarzer et al., 2004).
Produkce oxytocinu a proliferace oxytocinovych receptorti jsou u zen
regulovany estrogenem; postupny vzestup hladiny estrogenii v pribéhu

tehotenstvi vede také ke zvysSeni poc¢tu oxytocinovych receptori (Cam-
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pbell, 2007)). Zda se, ze pii podani oxytocinu se pfi emoc¢ni kognici u
zen aktivuji jednotlivé ¢asti limbického systému v jiné sekvenci, nez u
muzu. To svédéi o mozném sexualnim dimorfismu v neurdlnim piso-
beni oxytocinu (Domes et al., 2010). Rozdil byl zjistén predevsim v
reakci na vyhrtzné vyrazy tvare: zatimco oxytocin v tomto pripadé
u muzi potlacuje reaktivitu amygdaly, a tim i stresovou reakci, u zen
se ptisobenim oxytocinu reaktivita amygdaly pfi konfrontaci s vyhriiz-
nym vyrazem tvare zvysuje. Autofi studie se domnivaji, ze oxytocin
zenam pomaha odhalit signaly hrozby v prostfedi, a naznacuji inter-
akci oxytocinu s progesteronem ¢i estrogenem (Lischke et al., 2012).
Aplikace oxytocinu u partnert pred partnerskym konfliktem vede k roz-
dilné reakci u muzl a zen: zatimco zeny se zklidni a v pritbéhu ani po
konfliktu se u nich neobjevi vyraznéjsi endokrinni ani behavioralni re-
akce, muzské emocni prozivani je spise aktivovano. Pti podani placeba
jsou vsak reakce na partnersky konflikt u muzi a Zen opacéné (Ditzen
et al.l 2012). V experimentu srovnavajicim reakci muz a zen na soci-
alni stres (Trier Social Stress Test, obnasejici pétiminutovy proslov a
pétiminutové pocitani na tabuli pied stoickym publikem) bylo naopak
zjisténo, ze podani oxytocinu vede u muzl ke sniZzeni stresu a zlosti,

zatimco u Zen vede k jejimu zvySeni (Kubzansky et al., [2012).

Ackoli se jednd o prvni studie v této oblasti, zda se, ze efekt oxyto-
cinu je tedy pro kazdé pohlavi specificky a zavisi na socialni situaci
a psychologickych charakteristikach jedince. Depresivni jedinci napfti-
klad po podani oxytocinu vice ulpivaji na smutnych vyrazech tvare,
zatimco nedepresivni osoby preferuji $tastné vyrazy (Ellenbogen et
al., |2012). Efekt intranasalniho oxytocinu moderuje zfejmé i strate-
gie zvladani stresovych situaci, kterou jedinec obvykle uplatnuje: pri
experimentalné navozené situaci socialniho stresu byl nejvétsi anxioly-
ticky ucinek zjistén u zen, které preferuji emotivni strategie zvladani
(emotion-oriented coping) oproti strategiim zaméfenym na feSeni. Na-
opak u Zen preferujicich strategie zaméfené na FeSeni (task-oriented
coping) vedl oxytocin oproti placebu ke zvySeni stresu (Cardoso et al.)
2012).

Basalni hladina oxytocinu také neni nahodné, ale zavisi kromé jiného i
na predchozich socidlnich zkusenostech z blizkych vztahi. Vyzkum sle-
dujici koncentrace centralniho oxytocinu u skupiny zen zjistil, Ze zneuzi-

vani v détstvi je spojeno s nizsimi hladinami oxytocinu v mozkomisnim
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moku. Nejvyraznéjsi efekt byl pfitom zjistén u emoc¢niho zneuzivani,
koncentraci oxytocinu snizovala i ¢etnost, krutost a délka trvani zneu-
Zivani a zjiSténa soucasna tzkostnost zeny (Heim et al., 2008). Je tedy
pravdépodobné, Ze psychosocialni prediktory percepce socialni opory
- pevna citova vazba a s ni souvisejici podptrné a prijimajici vztahy
v rodiné - pfimo souvisi s hladinou oxytocinu. Neni vSak znamo, jaké

jsou hladiny centralniho oxytocinu u téchto zen v pribéhu porodu.

7.2.8 Shrnuti

7 ruznorodosti vysledkd vyzkumi a jejich zaméreni vyplyva, Ze nelze
¢init pfimocaré a jednoznacné zavéry o tom, jak rodici zena pod vlivem
centralniho oxytocinu vnima oporu poskytovanou zdravotniky. Nejno-
véjsi zjisténi o plisobeni centralniho oxytocinu vsSak osvétluji nékteré
dilezité procesy. Oxytocin s nejvyssi pravdépodobnosti zlepsuje schop-
nost rodici Zeny rozpoznat emoce osob, které ji obklopuji (a pravdé-
podobné zvySuje jeji zaméfeni na vyhruzné ptsobici tvafe). Za opti-
malnich podminek oxytocin snizuje u rodici zeny tzkost a zvysuje jeji
dtvéru vici zdravotnikiim. Tak zlepsuje jeji spolupraci i to, jak pozdéji
hodnoti oporu, jez ji byla poskytnuta. Pozitivni emoce pak vedou k
dalsimu vyplavovani oxytocinu. V ptipadé, ze zdravotnici zazivaji stres
(coz pii bézném provozu neni neobvyklé), rodici Zena jejich rozpoloZeni
zaznamena. Pokud jej navic vyhodnoti jako nedostatek duvéryhodnos-
ti, nebo se z jiného divodu neciti pfi porodu bezpecné, miize reagovat
naopak hostilnéji a jeji vlastni napéti a tizkost se zvysuji. Nedtvéra ve
zdravotniky muze ovlivnit také hladinu plazmatického oxytocinu (Zak

et al., [2005)), a tim i délozni kontraktilitu.

Je také mozné, Ze nékteré skupiny zen mohou pti porodu reagovat spe-
cificky: napft. na rodicky preferujici strategie zvladani zaméfené na raci-
ondlni Feseni (Cardoso et al., 2012) ptisobi zvySena hladina centralniho
oxytocinu v kombinaci se socidlnim stresem (napt. nedostateény pocit
bezpedi, potieba “podat vykon” ¢ potlacit projevy bolesti) neptiznive.
Rodicky se zkusenosti emoc¢niho zneuzivani ¢i s predchozimi psychic-
kjmi obtizemi maji pii pocitu nedostatecné opory ze strany zdravotni-
ki a nedostatecné kontroly v pribéhu porodu vyssi pravdépodobnost
vyskytu posttraumatické stresové poruchy (PTSD) v souvislosti s po-

rodem (Olde et al., |2006)). Tyto Zeny také uvadéji mnohem castéji
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potiebu duvéry a bezpedi pfi porodu (Parratt, 1994)). Lze proto usuzo-
vat, ze zvySeni hladiny porodniho oxytocinu vede u téchto zen zaroven
ke zvyseni citlivosti viici interakcim se zdravotniky, ktefi jsou castéji
vnimani jako nedtvéryhodni a nepratelsti. K podobnému posunu ale
muze dojit i v pfipadé mensich odchylek od normy: v nasem vyzkumu
zmén rodicovské self-efficacy v pfedporodnim obdobi se mj. ukazalo, ze
¢im vyssi byla rodicovska self-efficacy pred porodem, tim vice stoupa-
lo i hodnoceni opory poskytnuté v pribéhu porodu zdravotniky. Ro-
dicovska self-efficacy pritom tzce souvisi s pozitivnimi zkuSenostmi s
rodicovskou pééi v détstvi (Kodysova & Horakova Hoskovcovaj, 2012).
Vyznam pocitu bezpeci pro hladce probihajici porod a spokojenost s
porodem byl uz prozkouméan a potvrzen diive (H. Melender & Lauri,
2001).

Téma vlivu zvySené hladiny centralniho oxytocinu na socialni percep-
ci rodicich Zen predstavuje prolinani biologického, psychologického a
socialniho pojeti porodniho procesu. Ackoli zatim stale zbyva fada ote-
vienych otazek, stavajici prace vedou k zavéru, ze nejen zjevné okolnos-
ti porodniho procesu (délozni kontrakce, zadkroky, prostfedi nemocnice,
interakce s personalem), ale i faktory skryté, jako vlivem porodu zvyse-
na hladina centralniho oxytocinu, ovliviiuji socialni percepci rodici ze-
ny, moduluji a zvyraznuji jeji emocni vyladéni, a tim i jeji interakci se
zdravotniky. Rodici zena je skutecné ve zménéném stavu védomi, kdy
citlivé zachycuje pratelské ¢i méné pratelské postoje osob kolem sebe.
Pokud je disponovana vice zachycovat ty méné pratelské, anebo pokud
tyto prevladaji, ovlivni to dlouhodobé jeji porodni prozitek, se vSemi

disledky pro jeji rodicovsky a partnersky zivot.

7.3 Dlouhodobé dopady porodniho pro-
zitku

Jak uz bylo uvedeno v itvodu kapitoly, porodni prozitek si zeny uchova-
vaji v paméti dlouhodobé. Ovliviuje vsak kvalita porodniho prozitku
a jeho aspekty jejich dalsi zivot? V poslednich dvou desetiletich prudce
vzrostl pocet studii zabyvajicich se posttraumatickou stresovou poru-
chou (PTSD) v souvislosti s porodem, které osvétluji nejen okolnosti

jejitho vzniku, ale i jeji dalsi nasledky pro zivot Zeny.
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Ukazuje se, Ze negativni porodni prozitek muze u 24-34% zen vést k
posttraumatickému syndromu (PTS) a u 2,8-5,6% k plné rozvinuté
posttraumatické stresové poruse (PTSD) (Czarnocka & Slade, 2000;
Creedy et al., |2001} Soet et al. 2003). Dvé nezavislé studie ukazaly, Ze
vyskyt PTSD se v pritbéhu prvniho roku po porodu méni jen nepatrné
(White et al., [2006; |Leeds & Hargreaves, 2008)).

Pomérné vysokou troven vyskytu posttraumatického syndromu lze
zCasti vysvétlit tim, ze poporodni obdobi samo o sobé miize vyvolat
nékteré symptomy spojené s PTSD nebo PTS, jako napr. neklid ¢i vy-
hybavé chovani (Ayers et al., 2009). Pfesto zlstava negativni porodni
prozitek dilezitym faktorem prispivajicim k rozvoji PTSD a PSS. Mezi
hlavni pfi¢iny PTSD uvedla neddvné prehledova studie (Olde et al.,
2006) faktory, které jsou bézné spojovany i s hodnocenim porodniho

prozitku:

e osobnostni dispozice: pravdépodobny, ne vSak potvrzeny vliv méa tzkostnost

zeny; pozdéjsi studie zahrnuji jesté vyhybavé strategie zvladani (Sawyer &
Ayers, [2009) a kognitivni schéma zahrnujici pozitivni ndzory o sobé samé ve
srovnani s ostatnimi, obtize ve spolupraci s ostatnimi, problém s predavanim

kontroly ostatnim a nizkou frustra¢ni toleranci (Edworthy et al. 2008);

porodnické procedury jako operativni porod, které vsak ptisobi traumaticky

za urcitych okolnosti (viz podkapitola vénovand roli opory a kontroly);

bolest pfi porodu, ktera zvysuje stres vnimany pii porodu, ktery zase zvysuje
pravdépodobnost PTSD;

interakce zeny se zdravotniky, ktera je bezesporu vyznamna; kvili komplex-
nosti tohoto pojmu a kvili jeho nejednotnému pojeti napii¢ jednotlivymi
studiemi vSak nelze stanovit jediny aspekt; prevladaji témata vztahujici se
ke kvalité a mnozstvi informaci od zdravotniki, dostatecné podpoie ¢i bez-

moci ve vztahu ke zdravotnikim.

Autofi také naznacuji, ze vzhledem k tomu, zZe nékteré zeny naplnuji
definici PSTD, aniz by hodnotily porod negativné, je mozné, ze trpi
peritraumatickou disociaci nebo odmitaji hodnotit porod negativné.
Dalsim vysvétlenim je PTSD pretrvavajici uz z predporodniho obdobi
(Olde et al., 2006).

Zeny, které trpi PTSD, také viznamné ¢astéji trpi i poporodni depresi

(PPD), dalsim relativné ¢astym jevem objevujicim se v poporodnim
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obdobi (White et al. 2006; Leeds & Hargreaves, 2008). Pritézujicim
faktorem je kromé traumatu spojeného s porodem predevsim deprese
v predchozim Zivoté zeny (Leeds & Hargreaves, 2008)). Dopady PPD
na interakci matky s ditétem jsou dobfe prozkouméany a uvedeny v

nasledujici kapitole.

Vzhledem ke své zavaznosti PTSD vyznamné negativné ovliviiuje kva-
litu poporodniho Zivota Zeny a celé jeji rodiny Zeny s PTSD uvadéji v
rozhovorech dopad na kvalitu partnerstvi i na vztah s ditétem. Velmi
¢asto odmitaji sexudlni styk, at uz kvuli obavé z dalsiho té€hotenstvi,
nebo z fyzickych ¢i psychickych obtizi souvisejicich s jejich vaginou
(Ayers et al. 2006; Nicholls & Ayers, 2007)). Rozhodnuti uz vickrat
neotéhotnét dané strachem z dalsitho porodu bylo popsano i ve stu-
dii sledujici dalsi paritu u Zen po operativnim porodu (Bahl et al.,
2004), kde tento duvod uvedlo asi 15% Zen. Budouci paritu ale ovli-
viuje i samotny negativné zabarveny porodni zazitek: oproti neutralné
¢i pozitivné zabarvenému zazitku snizoval ve skupiné 617 Svédskych
zen 1,7krat pravdépodobnost, Ze zZena v nasledujicich 10 letech znovu
porodi (Gottvall & Waldenstrom, 2003).

V souvislosti s narusenim télesného vztahu paru i s problematickym
porodnim prozitkem p¥ib§va komunikac¢nich obtizi mezi partnery. Zeny
¢asto uvadéji nedostatek opory od partnera (predevsim v piipadé, kdy
partner traumatizovan nebyl a pocitiim své Zeny nerozumél), respektive
neschopnost jeho oporu ptijmout (Ayers et al., 2006; Nicholls & Ayers,
2007). Kvalita vztahu s partnerem a jeho opora je pritom ochrannym
faktorem pfi rozvoji PTSD a PPD (Lemola et al. 2007 Iles et al.,
2011). Nedavna studie poukazala na druhou stranu i na Casty vyskyt
poporodniho PTSD u partnera Zeny. Partnerovy traumatické prozitky z
porodu jsou naopak rizikovym faktorem pro rozvoj PTSD u zeny (lles
et al., 2011)).

Vztah k ditéti je predevsim zpocatku velmi komplikovany. Témér vSech-
ny zeny nejprve pocitovaly, Ze nejsou schopné dité pfijmout. Postupné
si rozvinuly k ditéti bud tzkostnou, nebo vyhybavou vazbu, a pocity
viéi nému se u vSech Zen polarizovaly — dité bylo bud hodnoceno velmi
pozitivné, anebo negativné. Nékteré zeny udavaly, ze se pouze ,,chovaly
jako matky“, ale téméf u vSech se po urcité prodlevé trvajici nékolik
mésict az let objevily matetské pocity vaci ditéti (Ayers et al., 2006;
Nicholls & Ayers, [2007; Kovarikova, 2006). Ackoli se tedy PTSD po
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porodu dotkne jen malého procenta Zen, jeji dopady jsou zavazné pro
Zenu i jeji rodinu.

Vliv na poporodni kontakt a tim i na rodi¢ovstvi mohou mit i urci-
té charakteristiky porodniho procesu — konkrétni zkusenosti popisuje
mj. kvalitativni svédska studie, zaméfena na matky po velmi dlouhém
porodu, ktera zaroven ilustruje, jaké dopady mtize mit poporodni se-
parace matky a ditéte. Tyto Zeny, které nakonec porodily cisafskym
fezem nebo mély instrumentédlni vaginalni porod (tj. za pouziti klesti
¢i vakuumextrakce), jsou po porodu vétsinou vycerpané a viuéi ditéti
netecné. Prvni obdobi kontaktu s ditétem, které od nich bylo navic
po porodu oddéleno, popisuji jako tapani ve tmeé: prevladaji pocity
prazdnoty a zklamani z toho, ze se nemohly o dité postarat hned po
porodu. Zeny popisovaly dalsi fazi jako obtizné tsili o matefstvi, kde
fada z nich zminovala naruseny rozvoj emoc¢ni vazby k ditéti. Bézné
byly obavy ze zodpovédnosti za dité ¢i z nezvladnuti kojeni. Ziskani
sebedtivéry v roli matky bylo nakonec procesem radostnym i obtiznym
— nékteré zeny dokonce popisovaly, ze stat se matkou je podobné jako

onemocnét, protoze musely zistat doma a pecovat o dité (Nystedt et
al., [2008)).

Pozitivnéjsimi dopady porodniho prozitku se zabyvaji studie spojujici
spokojenost s porodem s vyssi rodicovskou self-efficacy (A. H. Salonen
et al., 2009; Bryanton et al. [2008), které bohuzel nezohlednuji pre-
natalni determinanty rodicovské self-efficacy ani vliv konkrétnich cha-
rakteristik porodniho prozitku. Rodic¢ovské self-efficacy se vénujeme v
kapitole 3.1.

V nasledujici kapitole o vyvoji rodicovského chovani popisujeme i cha-
rakteristiky rodic¢ovské péce, jez vede k rozvoji bezpecné citové vazby u
ditéte. Patii k nim senzitivita vici potfebam ditéte a konzistentni rea-
govani na jeho signaly. Je napadné, ze podobné chovani - poskytovani
empatické a citlivé podpory - vnimaji Zeny jako podptirné i v pristupu
zdravotniki pfi porodu (Ford et all 2009). To by naznacovalo, zZe po-
rodni prozitek muize byt svym zptisobem iniciaci do rodicovstvi prave
tim, Ze Zena nejprve prijima péci, kterou pak sama poskytuje svému di-
téti. Podobné zjisténi ptinesly vyzkumy (pfedevsim autorti Kennella a
Klause), sledujici ui¢inek kontinualni pfitomnosti duly, tedy podporujici
pruvodkyné porodem, na charakteristiky porodu a matefské chovani.

Zeny, kterym byla ndhodné pfifazena pii porodu dula, se na rozdil od
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kontrolni skupiny v prvnich dnech po porodu na své dité castéji usmi-
valy, mluvily na né&j a hladily ho (Sosa et al., 1980). Systematicky
prehled studii sledujicich u¢inky pritomnosti duly shrnuje, ze efekty na
materské chovani byly zaznamenany i Sest az osm tydnti po porodu: ve
srovnani s kontrolni skupinou vnimaji tyto matky své déti pozitivnéji a
dokonce i jako méné plactivé a v pozorovanich vykazuji castéji pozitiv-
néjsi, citlivéjsi matefské chovani (Scott et al., 1999). Kennell a Klaus,
ktefi shrnuli vysledky vyzkumut ve své knize “Mothering the Mother:
how a doula can help you have a shorter, easier and healthier birth”,
se domnivaji, ze porod je senzitivni periodou ve vyvoji vztahu matky a
ditéte a ze péce o matku pii porodu je metaforou péce, kterou pozdé-
ji matka poskytuje svému ditéti (Klaus et all, [1993)). Je ndpadné, zZe
podobné charakteristiky vnimaji Zeny jako podptrné i v pristupu zdra-
votnikid pfi porodu (Ford et al.; [2009). To by naznacovalo, ze porodni
prozitek muze byt svym zplisobem iniciaci do rodicovstvi pravé tim,
ze Zena nejprve prijima péci, kterou pak sama poskytuje svému dité-
ti. Podobna zjisténi pfinesly vyzkumy (pfedev§im autori Kennella a
Klause), sledujici u¢inek kontinualni pfitomnosti duly, tedy podporuji-
ci pruvodkyné porodem, na charakteristiky porodu a mateiské chovani.
Zeny, kterym byla nadhodné piifazena pii porodu dula, se na rozdil od
kontrolni skupiny v prvnich dnech po porodu na své dité castéji usmi-
valy, mluvily na néj a hladily ho (Sosa et al., 1980). Systematicky
prehled studii sledujicich Gc¢inky pfitomnosti duly shrnuje, ze efekty na
materské chovani byly zaznamenany i Sest az osm tydnti po porodu: ve
srovnani s kontrolni skupinou vnimaji tyto matky své déti pozitivnéji a
dokonce i jako méné plactivé a v pozorovanich vykazuji castéji pozitiv-
néjsi, citlivéjsi matefské chovani (Scott et al., 1999). Kennell a Klaus,
ktefi shrnuli vysledky vyzkumut ve své knize “Mothering the Mother:
how a doula can help you have a shorter, easier and healthier birth”,
se domnivaji, ze porod je senzitivni periodou ve vyvoji vztahu matky a
ditéte a ze péce o matku pfi porodu je metaforou péce, kterou pozdéji
matka poskytuje svému ditéti (Klaus et al., [1993)).

Lze tedy shrnout, ze celkové vyznéni porodniho zazitku, dané nejen
individualnimi charakteristikami Zeny, ale i psychosocialnim kontextem
porodu, mé potencidl vyznamné ovlivnit dalsi zivot Zeny, vcetné jeji

spokojenosti v partnerstvi a rodicovstvi a kvality rodicovského chovani.
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Obrazek 7.1: Interakce jednotlivych determinant porodniho prozitku

7.4 Shrnuti

V predchozim textu byly s vyuzitim dostupné literatury popsany jed-
notlivé determinanty formujici porodni prozitek. Ukazuje se, Ze psy-
chosocialni kontext porodni péce moderuje vliv ostatnich determinant
a v interakci s nimi je hlavni determinantou porodniho prozitku. Vztah

jednotlivych determinant je schématicky znidzornén na obr.

S tim souvisi i vliv psychosocialniho kontextu na dlouhodoby dopad po-
rodniho prozitku, at uz se jedna o PTSD ¢ PPD. Ackoli jsou vyraznéjsi
projevy téchto poruch castéjsi u osobnostné disponovanych zen, inter-
akce se zdravotniky pravdépodobné mtze, jak je na obrazku nazna-
¢eno, vliv osobnostnich dispozic akcentovat ¢i naopak ztlumit. Naroky
na psychosocialni dovednosti zdravotnikt by byly v tomto pripadé vsak

znacné.

Zda plati podobné schéma i pro rozvoj rodi¢ovské self-efficacy, ovérime

v empirické Casti této prace.
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8. Rané rodicovstvi

Prvni rok zivota ditéte byva uvadén jako klicovy pro dité a pro jeho
psychické zdravi (Matéjcek & Langmeier, (1986). Je obdobim, kdy se
zacina vytvaret citova vazba ditéte k pecujici osob€, nejcastéji matce
(Bowlby, 1951)) i bazalni davéra ke svétu (Erikson, 2002)). Novopecena
matka je tak obvykle klicovou osobou v zZivoté, s nejvétsim potencidlem
ovlivnit dlouhodobé vyvoj ditéte. Jak ale matka proziva vztah s dité-
tem (ktery by se dal charakterizovat jako vztah typu J&-Ty) a zaroven
péci o néj (vztah typu J&4-Ono)? V této kapitole se zaméfime pravé
na rozvoj vztahu mezi matkou a ditétem a na hlavni okolnosti, kte-
ré v prvnich mésicich Zivota ovliviiuji Zenino prozivani matetské role,

pfi¢emz nepomineme ani vliv rodicovské self-efficacy.

8.1 Rozvoj vztahu mezi matkou a ditétem

Ackoli vyvoj vztahu mezi matkou a narozenym ditétem probihéd kon-
rozenim, v literatute se obvykle zdiiraznuje rané poporodni obdobi. Z
toho divodu i v této praci zminujeme tuto fazi zvlast. Pfitom strucné
uvedeme hlavni argumenty priznivcl i odpiirct hypotézy tzv. bondin-
gu, tedy procesu vytvareni rané vazby pii prvnim neruseném kontaktu
matky s ditétem. V dalsi ¢asti se budeme vénovat dalsim, dlouhodobé

pusobicim aspektiim rozvoje vztahu matky s ditétem.

8.1.1 Rany kontakt: pocatek citové vazby

Novorozenec je uz bezprostiedné po porodu pripraveny vyhledavat kon-
takt s blizkou osobou (Trevarthen, 2011). Po porodu jsou navic matka
i dité hormonalné naladény tak, aby mohla byt zah4jena jejich vzajem-
né interakce. U obou z nich jsou vysoké hladiny katecholamint (adre-
nalinu a noradrenalinu), které navozuji bdélost, a oxytocinu, které je
predisponuji k tomu, aby se do sebe “zamilovali” (Buckley, 2009).
Bezprostiedni kontakt matky s ditétem po porodu, tzv. “skin-to-skin”,
spousti dalsi produkeci hormont, které facilituji rozvoj emocni vazby a

materského chovani a slouzi mj. i k zajisténi rady klicovych fyziologic-
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kych procestt u matky a ditéte (snazsi zahajeni kojeni, lepsi schopnost
ditéte udrzet télesnou teplotu a hladinu cukru, imunizace ditéte bakte-
riemi pfirozené se vyskytujicimi na mat¢iné kizi), a to i u unavenych

matek po dlouhém, naro¢ném ¢i operativnim porodu (Kroeger} |2004)).

Prikopniky podpory rané vazby byli uz v 70. letech prfedevsim J. Ken-
nell a manzelé Klausovi (Klaus et al., (1996). Jak ukazaly jejich i dalsi
vyzkumy, pozitivni diisledky neruseného kontaktu matky s ditétem jsou
dlouhodobé: matky, jejichz kontakt s novorozenymi détmi nebyl v prv-
ni hodiné po porodu nijak narusen, koji ve 2,5 mésicich véku ditéte
delsi dobu a jejich ,,spoluprace® s ditétem je lepsi; ve 3 mésicich véku
ditéte koji v noci ¢astéji a nevadi jim to pritom tolik, jako zendm z kon-
trolni skupiny (Chateau et al., 1977; |[Kroeger, |2004). Podle nékterych
studii zvysuje neruseny kontakt matky a ditéte kvalitu matetrského cho-
vani (matky si pocinaji vici ditéti obratnéji) a uspokojeni z materstvi
i sebehodnoceni v roli matky (Vagnerova, 2007). Sulova (2005) uvadi,
ze ackoli mechanismy raného kontaktu dosud nejsou znamy, odlouceni
matky od ditéte zasahuje do synchronizace jejich afektivity a reaktivity.
Na druhou stranu |Matéjcéek & Langmeier| (1986) uvadéji, ze ackoli rany
kontakt zlepsuje interakci matek s détmi v raném postnatalnim obdobi,
socialni stav déti ve tfech letech je stejny jako u ostatnich dyad, kde
k ranému kontaktu nedoslo. I pfesto je pravdépodobné, zZe pTrinejme-
nsim v naroc¢nych prvnich tydnech a mésicich rodi¢ovstvi snizuje lepsi

synchronizace matky a ditéte stres prozivany matkou.

Na zavér je tieba zminit kritiku hypotézy tzv. bondingu, tedy procesu
vytvareni rané vazby pfi prvnim neruseném kontaktu matky s ditétem.
Crouch & Manderson| (1995)) uvadéji, ze zdtraziovani vyznamu prv-
nich minut a hodin po porodu jako klicového obdobi pro rozvoj vztahu
matky a ditéte vytvaii v zenach, které byly z nejriznéjsich divodu
(operativni porod, pfed¢asné narozeni ditéte, zdravotni potize na stra-
né matky ¢i ditéte, ¢i porodnicky systém nepodporujici rany kontakt)
oddéleny od svého ditéte, pocity viny a zavazné, nenahraditelné ztraty
ve vztahu s ditétem. Tuto okolnost je tieba v praci s Zenami po porodu
také zohlednit a citlivé s ni pracovat. Jak uvadime i v kapitole 3, byva
poukazovano také na to, ze neptritomnost raného kontaktu lze v dalsim
vztahu matky a ditéte kompenzovat (Ahnert] 2008]).
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8.1.2 Rozvoj vztahu s ditétem v prubéhu prvniho

roku zivota

Povazuje se uz za prokazané, ze dité neni pouze pasivnim ucastnikem
interakce s matkou, ale uz v prvnich dnech a tydnech zivota se do in-
terakce aktivné zapojuje. Tato schopnost se nazyva primarni intersub-
jektivita (Trevarthen, 2011). V tomto obdobi se Zena uci rozeznavat
signaly svého ditéte a adekvatné na né reagovat. Uz klasicky je kon-
cept intuitivniho rodicovstvi manzelt Papouskovych: matky (i otcové)
dokézou reagovat na projevy ditéte intuitivné pravé v dobé jejich bdé-
ni, aby podporovali rané uceni a socialni interakci: naklanéji se nad
dité v idealni vzdalenosti asi 20-25 cm, pouzivaji vyraznou mimiku a
mirné pohybuji hlavou, aby upoutali pozornost ditéte a vytvorili o¢ni
kontakt. Pritom mluvi zvySenym hlasem, s vyraznou fecovou kadenci,
aby dité poznalo, Ze slova jsou uréend jemu (Dittrichova et al. 2004).
Citlivé matky rychle reaguji na plac¢ ditéte, brzy rozlisi jednotlivé druhy
place a dokazi je efektivné utisit. V literatufe je také dobfe popsano
nevédomé napodobovani ditéte rodici, které jim za prvé slouzi ke vci-
téni do stavu ditéte, a za druhé vytvari “biologické zrcadlo” pro dité
(Mat¢jcek & Langmeier, 1986). Typické je i intuitivni drzeni ditéte —
vétsina matek drzi dité na levé ruce (takze hlavickou spociva v blizkosti
jejiho srdce), rozevienou rukou s uvolnénymi prsty a casto pritom dité

koléba (Sulova, 2005).

Diilezitym elementem vyvoje rané interakce je kojeni (Sulova, [2005).
Kromé toho, Ze uspokojuje fadu potieb ditéte (vyziva, uklidnéni pro-
stfednictvim saciho chovani a latek obsazenych v mléku, kontakt s mat-
kou), vyvolava u matky uvolnéni kaskady hormont (oxytocinu, prolak-
tinu), které ji zklidiuji a naladuji k matefskému chovani (Buckley,
2009)). Kojici matky jsou ve 4 mésicich véku pevnéji citové pripoutany
ke svému ditéti a ve 12 mésicich hodnoti sviij vztah k ditéti pozitivné;ji,
nez zeny, které své dité nekojily, ackoli rozdil neni vyrazny: nekojeni te-
dy nezpiisobuje deprivaci déti. Ochranny vliv kojeni se projevuje spise
snizenim negativnich afektd vici ditéti, nez zvysenim téch pozitivnich
(Else-Quest et al., 2003).

Na kvalitu vztahu matky a ditéte ptsobi fada faktord na strané di-
téte (senzomotorické schopnosti, momentélni stav, zvySena plactivost)

i matky: konkrétné to jsou jeji psychické zdravi, osobnostni zralost,
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zkuSenosti z primarni rodiny, predevsim s vlastni matkou, schopnost
empatie, sebedfivéra ¢i momentéalni psychosocidlni situace (Sulové,
2005; Mantymaa et al., 2006). Vztah matky a ditéte byva casto kon-
ceptualizovan jako citova vazba, na jejiz specificky charakter poukazal
(Bowlbyl, [1951)). O teorii citové vazby pojednavame v souhrnné kapitole
3.2.1.

Longitudinalni vyzkum sledujici v 70.-80. letech matky od predpo-
rodniho obdobi do dvou let zivota ditéte ukazal, ze rozvoj materské
citové vazby je postupny a je ovlivnén psychosocialni pohodou mat-
ky. Rodic¢ovska sebedtivéra (pozdéji konceptualizovana jako rodic¢ovska
self-efficacy) je pfitom klicovym protektivnim faktorem pro rozvoj této
vazby (Williams et al 1987). Rodicovska self-efficacy je spojovéana i s
vétsi matefskou senzitivitou a vielosti (Teti & Gelfand, 1991); a re-
sponzivnim pfistupem (Stifter & Bono) [1998)). Protektivné na rozvoj
rodicovské vazby a chovani ptisobi rodi¢ovska self-efficacy u rizikovych
skupin, jako jsou chudé rodiny (Raver & Leadbeater, 1999; Raikes &
Thompson, 2005) nebo svobodné matky (Jackson & Huang, 2000).

Mezi okolnosti negativné ovliviujici vztah matky k ditéti patii popo-
rodni deprese (jak ukazujeme v kapitole 3.1.1, poporodni deprese nega-
tivné koreluje s rodi¢ovskou self-efficacy). Poporodni deprese je formou
klinické deprese a na rozdil od ,baby blues“ (baby blues udava az 80%
zen kratce po porodu, je zptisobeno hormonalnimi vykyvy a mize byt
prediktorem poporodni deprese) je dlouhodobé a vyrazné zasahuje do
Zivota zeny a jejiho okoli. Uvadi se, ze poporodni depresi trpi asi 13%
zen (Henshaw et al.,2004). Ukazuje se, ze poporodni deprese se v fadé
pripadt vyskytuje ruku v ruce s poporodnim traumatem: u sedmi z
deviti Zen, které Sest tydni po porodu spliovaly kritéria posttrauma-
tické stresové poruchy (PTSD) nasledkem porodu, byla zaroven zjisténa
poporodni deprese (White et al 2006). Autorky studie za pfi¢inu to-
hoto zjisténi pokladaji skutecnost, ze PTSD s sebou nese i depresivni

symptomatiku.

Matky trpici poporodni depresi obvykle interpretuji negativni vyrazy
tvafe u ditéte vyrazné negativnéji nez ostatni matky (Stein et al.|
2010). Studie matek, které byly z divodu této diagnézy v pécéi odbor-
niki, ukazala, ze az jedna tfetina z nich udavala vazné obtize ve vztahu
k ditéti, véetné odmitnuti ditéte a patologické zlosti. Obtize byly spoje-

né predevsim s nizkou porodni vahou ditéte a matcinou nespokojenosti
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se svou socialni roli (Loh & Vostanis, |2004). Spojeni mezi poporodni
depresi a kvalitou vztahu matky k ditéti zjistila i studie sledujici matky
nedonosenych déti (Korja et al.; 2008]). Poporodni deprese matky ovli-
viuje i vyvoj ditéte, predevsim pokud je z nizsich socidlnich tiid anebo
se jednd o chlapce (Murray, 1992)). Horsi kognitivni vykon 18mésic-
nich déti byl zjistén i u déti matek s poporodni depresi, u nichz byla
predtim ve véku dvou mésici sledovana porucha interakce (Murray
et al., |1996). Poporodni deprese jako takova tedy nemusi byt pfi¢inou
pomalejsiho vyvoje déti, tou je spise kvalita vzajemné interakce. Prav-
dépodobnost bezpecné citové vazby u ditéte a dobré interakce matky
s ditétem zvysuje pri poporodni depresi bezpec¢na citova vazba matky,
kterd pusobi jako ochranny faktor (McMahon et al., 2006).

8.2 Dopady raného rodicovstvi

Narozeni ditéte je zdrojem vyznamného psychosocidlniho stresu: je i
jednou z polozek zndmého dotazniku Social Readjustment Rating Scale
(Holmes & Rahe| 1967). Po narozeni ditéte téméf u vSech Zen stoupa
troven prozivaného stresu a deprese a klesa sebedtvéra (vice nez u
muzi), a klesd manzelska spokojenost (méné nez u muzt). Tyto zmény
jsou pritom dlouhodobé — byly opakované zjistény jesté 18 mésicti po
porodu (Delmore-Ko et al., 2000). Disledky rodicovstvi vSak nemu-
si byt pouze negativni — ukazkou je napi. velkd norska longitudinalni
studie. Ta ukazala, ze po narozeni ditéte se zlepsuji poruchy piijmu po-
travy. Autori studie to vysvétluji pfedevsim pozitivnim vlivem sniZeni
prijmu alkoholu a impulzivity u matek. Zaroven se ale uplatnuje ne tak
vyrazny opacny vliv vétsi nespokojenosti se svym vzhledem u matek,
ktery muze vést k obnoveni symptomi (von Soest & Wichstrgm) 2008)).
Stejné tak nékteri autofi uvadéji, ze ackoli si vétsina novopecenych ro-
dici stézuje na pokles kvality manzelstvi, nemald ¢ast naopak uvadi

zlepSeni vzajemného vztahu (napft. Lawrence et al| (2007))).

Zena, pro kterou je jeji dité ¢asto prvnim novorozencem, kterého drzi v
naruci, se uci nejen péci o n¢j, ale i signalim, které dité vysila o svych
potfebach, prizptisobuje jeho rytmu spanku a bdéni rytmus vlastni a
snazi se vSe spojit s péci o sebe a péci o domécnost. V soucasnosti

pribyva otcti, ktefi travi prvni dny nebo tydny zivota ditéte doma; casto
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je to ale praveé v obdobi, kdy travi novorozenec témeért cely den spankem,
a tak nejvétsi napor na zvladnuti vsech kol zacina po navratu tatinka
do zameéstnani. Protoze vétsina rodin je nukledrnich, tj. novopeceni
rodice neziji s vlastnimi rodici, ztistava Zzena s ditétem po vétSinu dne
sama. Neékteré z nich se proto citi opusténé a zavislé na manzelové

pritomnosti a pomoci (Vagnerova, 2007).

S naroky na péci o dité a o domacnost jsou zakonité ostatni role ze-
ny omezeny. Stavajici role Zeny a jeji ocekavani od sebe, at uz vlastni
¢i ze strany partnera, mohou pocity Zen po narozeni ditéte vyznamné
ovlivnit. Studie zkoumajici vztah mezi emocemi prozivanymi novopece-
nymi rodic¢i a diskrepancemi v sebepojeti (Alexander & Higgins| |1993)
zjistila, Ze rozpor mezi redlnym a idedlnim ja zjiStény pred narozenim
ditéte se poté jesté vice prohlubuje. Pfedevsim u matek naroc¢néjsich
déti, které jsou dlouho vdané, vede tento rozpor ke zvyseni skleslosti
(napt. pocitt zklamani, beznadéje ¢i nespokojenosti). Delsi manzelsky
vztah pravdépodobné zvysuje vzajemnou zavislost partneri, kterou na-
rozeni ditéte narusi. Naopak rozpor mezi redlnym ja a o¢ekdvanimi od
partnera prestanou matky po narozeni ditéte vnimat tak naléhavé, pre-
devsim maji-li ndro¢néjsi déti a jsou vdané kratce, a proto u nich dojde

k poklesu agitace (napf. pocitii ohrozeni ¢i obav).

Podle rozsahlé americké studie (Nomaguchi & Milkie|, 2003) vykazuji
novopecené matky ve srovnani s bezdétnymi protéjsky vetsi miru social-
ni integrace (zapojeni do socialniho Zivota jako indikator zdroji socialni
opory) a mensi vyskyt depresivnich symptomt, ale udavaji narist ¢asu
straveného domaci praci, narist hadek s partnerem a v priméru mensi
pocit kontroly nad pribéhem svého Zivota (celkova self-efficacy). Dalsi
analyza vysledkt ukazala, ze nejvétsi ztratu kontroly (ktera se projevu-
je 1 na snizenych vysledcich v celé skupiné novopecéenych matek), pokles
sebehodnoceni, socialni integrace a naopak nartust deprese zazivaji ne-
provdané matky zijici v partnerském vztahu (Woo & Kelly Raley,
2005)).

Narozeni ditéte vSsak nemusi byt ani pro tyto rizikové skupiny naro¢nym
a vysilujicim obdobim. Proménnou vyznamné moderujici psychosoci-
alni pohodu i manzelskou spokojenost po narozeni ditéte je rodicovska
self-efficacy, jejiz dopad na kvalitu zivota novopecenych matek jsme
popsali v kapitole 3.1.1. Jeji protektivni vliv byl prokazan predevsim u

socialné slabych ¢i neprovdanych matek.
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Ukazuje se, ze vétsina studii zkoumajici dopady raného rodic¢ovstvi po-
tvrzuje zpravidla urcity pokles psychosocialni pohody novopecenych
matek. Dilezitou proménnou zasahujici do této zmeény je vedle ro-
dicovské self-efficacy i partnersky vztah - jeho délka, kvalita, a opo-
ra dostupna v jeho ramci. Vztah opory ze strany partnera a rodicov-
ské self-efficacy pritom neni jednoznacné pirimocary. Rodicovska self-
efficacy naptiklad mediuje protektivni vliv socialni opory v téhotenstvi
na snizenou pravdépodobnost vyskytu poporodni deprese (Cutrona &
Troutman, |1986)). Ve studii Teti & Gelfand (1991) je oproti tomu socio-
maritalni opora uvadéna jako dulezity faktor rodicovské self-efficacy
matek. Jak uvadime i v kap. 3.1.1, spokojenost s partnerovou oporou,
priznivé ovliviujici rodi¢ovskou self-efficacy matek, koreluje pravé se
zapamatovanou otcovskou péc¢i (Leerkes & Crockenberg), 2002)). Ackoli
je tedy socialni opora partnera pro psychosocialni pohodu novopece-
nych matek bezpochyby vyznamna, nejsou zatim jasné procesy, jakymi
se tato opora vzajemné ovliviiuje s rodic¢ovskou self-efficacy a s Zeninou
zkusenosti z primarni rodiny. Narozeni ditéte samo o sobé miize navic

puvodni podptirné procesy v partnerstvi narusit.

V pristich ¢astech se tedy zamétujeme na dopady rodi¢ovstvi pfimo na
partnersky vztah a strucné se podivame i na to, jak rodicovstvi zvladaji

matky bez partnera.

8.2.1 Rodicovstvi a partnerstvi

Pribéh prechodu od partnerstvi k rodicovstvi je vysledkem kvality
partnerstvi: zpravidla se uvadi, ze spokojenost se vztahem pred naro-
zenim ditéte odpovida spokojenosti po jeho narozeni. Kritické situace
zazivaji zpravidla ti partnefi, jejichz vztah byl uz pfed narozenim ditéte
problematicky (Olbrich, 1995). V literatufe existuje velka fada praci
sledujicich zmény v partnerstvi po narozeni ditéte, z nichz nékteré byly
zminény jiz v predchozi kapitole. Castym zjisténim je jiz uvedeny po-
kles spokojenosti v manzelstvi, nicméné metaanalyzy studii sledujicich
zmeény v partnerskych vztazich zjistily podobny pokles spokojenosti po

srovnatelné dobé i u bezdétnych manzelskych part (Vagnerova, 2007).

Ptic¢inou nespokojenosti byva casto diskrepance mezi potiebami ¢i na-
roky jednoho z partnert a tim, co druhy partner poskytuje. Vyssi ne-

spokojenost byla zaznamenana predevsim u Zen s ambivalentni citovou

101



vazbou (tedy u téch s vétsimi obavami o troveni opory, kterou jim po-
skytuji jejich partnefi), a vzrustala, pokud tyto Zeny navic pocitovaly
ze strany partnera nizsi troveii opory (Rholes et al., 2001). Podobné
pokud se ocekavani partnertd ohledné rozdéleni roli v péci o dité a o
domacnost lisi od pozdéjsi reality, hodnoti pak Zeny kvalitu svého ma-
nzelstvi negativné Castéji nez muzi (Belsky et al., [1986)). Ukazuje se
také, ze spokojenost v manzelstvi klesa o to vice, o co vyssi byla oce-
kavani zeny od rodicovstvi, pfedevsim u zen, které ocekéavaly, zZe jejich
dité bude mit klidnou povahu a ze ony samy budou prozivat rodicovstvi
kladné (Lawrence et al., 2007). Dalsi studie vSak uvadi, Ze proti nega-
tivnim dopadtim rodicovstvi jsou vice chranény zeny, jejichz ocekavani
od rodicovstvi jsou vesmés pozitivni — tedy zahrnuji znacnou miru en-
tuziasmu a ochoty vyrovnat se s novou zivotni situaci. Ve srovnani s
Zenami s tzkostnym nebo samolibym ocekavanim prozivaji optimistic-
ké Zeny po narozeni ditéte vyznamné méné stresu (Delmore-Ko et al.,
2000). To lze vysvétlit odlisSnym zaméfenim druhé studie, které sledo-

vala spiSe strategie zvladani podporujici spokojenost v rodicovstvi.

Roli v kvalité vztahu hraje i interakce mezi partnery. Briiderl| (1989)
uvadi, ze rodice vétsinou hodnoti zvladnuti narokd rodicovstvi jako
osobné i pro vztah obohacujici. Jeji longitudinalni studie ale ukazala,
ze novopeceni rodic¢e spolu mluvi castéji o praktickych otézkach péce
o dité a o doméacnost, a markantné ubyva rozhovort o vlastnich poci-
tech a o partnerském vztahu. Vyvozuje proto, ze pravé mala pozornost
vénovana partnerskému vztahu a pocitiim obou partnerid po narozeni

ditéte jsou rizikovym faktorem pro dalsi vyvoj partnerstvi.

Vyvojovy pohled na partnerstvi a rodicovstvi nabizi Clulow| (1991).
Podle néj se manzelstvi lisi podle miry vzajemné navazanosti ¢i na dru-
hé strané diferenciace. Protoze ,rodicovstvi vyzaduje pfetvoreni hranic
uvnitt vnitinich svétd jedincli, mezi nimi jako parem a ve vztahu k
jejich vnéjsimu prostiedi®, mohou mit pary, které jsou na sebe prilis

navazané, problémy s vytvorenim prostoru pro dité.

8.2.2 Solo matky

Osamélé matky zakladaji rodinu, kde chybi otec. Ten casto po roz-
hodnuti Zeny s téhotenstvim pokracovat vyjadiuje nesouhlas a zlost,

k jejimu velkému zklaméni a frustraci (Davies & Rains| [1995; Jones,
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2007). Pocity viny ¢i hanby pak ustoupi praktickym tvaham, jak zvlad-
nout sama rodi¢ovstvi — Zena je nucena mobilizovat své vnitini i vnéjsi
zdroje. Vyznamnou roli ve formovani pfistupu k rodic¢ovstvi a ve zvla-
déni jeho naroki zde hraje ptivodni rodina nastavajici matky (Mannis)|,
1999; [Jones, 2007). |Jones| (2007) mluvi ve své kvalitativni studii ame-
rickych sélo matek z nizsi stfedni t¥idy o kaskadé rozhodnuti, ve které
hraji roli tyto faktory: 1. touha pecovat, byt matkou; 2. vék —  tika-
ni biologickych hodin*; 3. socialni opora, nadéje v upevnéni vztahu s
otcem ditéte; 4. tinik z nezdravého partnerstvi; 5. pocit autonomie a
sobéstacnosti; 6. postoj k interrupci. Podobné popisuji proces ,,stavani
se s6lo matkou® v dalsi americké kvalitativni studii i Keating-Lefler
& Wilson (2004). Nejprve zena prochazi fazi truchleni mnohacetnych
ztrét (partnera, opory nékterych dalSich vyznamnych osob, svého pied-
choziho zZivota aj.). Nasledné musi pfeformulovat sviyj zivot. Tento pro-
ces v sobé obsahuje nékolik subprocest: 1. ziskani davéry v budouci
moznosti; 2. ponofeni se do matefské role; 3. nalezeni odvahy snit o
dalsich zivotnich moznostech; 4. rozvoj nové definice svého ja, identity
a budoucnosti; 5. riskovani nového zivotniho sméfovani a vyzkouseni

novych zivotnich moznosti.

Tyto studie poukazuji na skutecnost, ze pro sélo matky je vstup do
rodicovstvi velmi intenzivni zivotni fazi, ve které jsou kladeny naroky
predevsim na sobéstacnost Zzeny a jeji schopnost vyuzivat ¢i vytvaret
socialni podpiirnou sit pro sebe i své dité. Energie investovana do vy-
tvareni a udrzovani socialni sité€ po narozeni ditéte muze vsak odcerpa-

vat ¢ast kapacity, kterou by jinak vénovaly do rozvoje vztahu s ditétem.

8.3 Shrnuti

Jak naznacuji i v ivodu zminéné vyvojoveé-psychologické pristupy ke
vstupu do rodic¢ovstvi, obdobi po narozeni ditéte s sebou pro novo-
pecenou matku pfinasi fadu vyzev. Zaroven je toto obdobi klicové pro
rozvoj vztahu mezi ni a ditétem a pro nalezeni optimalni synchroni-
zace v komunikaci s nim. Jak jsme ukézali uz v kapitole 3, v pripadé
vyznamnych praktickych obtizi pti zvladani rodi¢ovské role anebo pri
nedostatku emocni ¢i instrumentalni opory ze strany partnera ¢i jinych

blizkych osob je pravdépodobné, ze rozvoj vztahu s ditétem bude na-
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rusen. Protektivnim faktorem miize byt pravé rodicovska self-efficacy,

jak ukazuje i longitudinalni vyzkum Williams et al.| (1987)).

104



9. Zaveér teoretické casti:
bio-psycho-socialni
souvislosti vstupu do

rodicovstvi

Vstup do rodic¢ovstvi je u Zen (pokud se nejednd o adopci) nedilné
spojen s provazanou a komplexni sérii fyziologickych procest: pocetim,
téhotenstvim, porodem a ve vétsiné pripadi i kojenim. Ty jsou jednak
zdrojem fady hormonalnich zmén, které méni prozivani ¢i chovani Zeny;,
ale na druhou stranu na né prozitky a chovani zaroven ptsobi: napf.
zvySeny stres ¢i tizkost snizuji pravdépodobnost pocit (Wasser, |1994) a
zpomaluji pribéh porodu (Buckley, 2009). VSechny tyto procesy také

kladou vysoké naroky na strategie zvladani.

V této casti dizertacni prace jsme poukazali na vyznam self-efficacy
pro porod a rodicovské self-efficacy jako zdroje psychosocialni pohody
nastévajicich a novopecenych rodic¢i. Self-efficacy je vSak jen jednim
z konceptt psychické odolnosti. Pti zkoumani jednotlivych fazi vstupu
do rodicovstvi se ukazalo, ze pro psychosocialni pohodu v tomto obdo-
bi jsou vyznamné i dalsi strategie zvladani, které pfitom s rodi¢ovskou
self-efficacy z¢asti koreluji (Bandura, 1997)) a jejichz klicovou roli pro-
kézal i kvalitativni vyzkum (Darvill et al., [2010)).

Zda se, ze efektivni strategii je predevsim schopnost rozpoznat, co lze
mit pod kontrolou a co uz nikoli. Ackoli je self-efficacy pevné spojena
pravé s presvédcenim o schopnosti sviij zivot kontrolovat, ukazuje se,
ze v tomto obdobi to plati pravdépodobné jen do jisté miry. Na rozdil
od predeslych cili, o které usilovala, nema Zena nad tspésnosti otéhot-
néni, pribéhem téhotenstvi, porodu a stavem ditéte primou kontrolu,
ackoli se tykaji bezprostiedné ji samé: bud se rozhodne spolehnout na
schopnosti a moznosti vlastniho téla pocit, dovést téhotenstvi do zdar-
ného konce a porodit, anebo se u ni objevi tzkostlivé pocity, pripadné
potlaceni jakychkoli emoci souvisejicich s o¢ekavanym ditétem a citové
odtazeni. Castou reakei, vyvolavanou i medidlnim obrazem téhotenstvi

a porodu a soucasnymi diagnostickymi moznostmi prenatalni mediciny,

105



je odevzdani kontroly nad pocetim, t€hotenstvim a porodem odborni-
kiim — 1ékaftim v oboru gynekologie a porodnictvi. Tim je vyvolana
iluze kontroly nad osudem téhotenstvi a porodu; Zeny vsak casto zapo-
minaji, Ze moznosti diagnostiky zdravotnich komplikaci u plodu jsou
v téhotenstvi mnohem vyssi, nez moznosti terapie, a rozbiti iluze “do-
konalého ditéte” byva pro tyto zeny velmi bolestivé a vede k pocitiim
bezmoci, tedy ztraty kontroly. Podobné je v raném rodicovstvi kontrola
nad ditétem pouze iluzorni a v nejlepsim pripadé prechodné. V celém
obdobi se jedna spiSe o schopnost nalézt v dialogu s vlastnim télem
a pozdéji ditétem rovnovahu tim, Ze Zena vnima citlivé jeho signaly
a vychazi podle svych moznosti vstfic jeho potfebam. Konfrontace se
skutecnosti, ze ani zivot ¢i zdravi — vlastni ¢i ditéte — nejsou samoziejmé
a nelze je vzdy zajistit a kontrolovat, pak miize vést k dalsimu stupni

osobni zralosti a posileni pocitu kontroly nad tim, co ovlivnit 1ze.

Dalsi dulezitou strategii je schopnost zajistit si a pfijimat socialni opo-
ru. V obdobi téhotenstvi, pii porodu a v raném rodicovstvi je Zena
fyzicky velmi zranitelna a musi se vyrovnavat s fadou naro¢nych tukolt
(pfedevsim v aktivni fazi porodu ¢i pfi péci o malé dité). Hormondlni
zmény, které podporuji jeji vnimavost vici signalam téla a ditéte (pie-
devsim zvysena hladina prolaktinu a estrogenu, ktera zvysSuje pocet
oxytocinovych receptoril), navic zpusobi, Ze Zena neni tolik ochotna
vstupovat do konfrontaci, které by zajistily jeji integritu tvari v tvar
prekazkam (Buckley) 2009)); ochrarujici prostfedi na jedné strané a
schopnost prijimat psychickou vyzivu z n€j na strané druhé jsou tedy
vitalni pro jeji psychickou stabilitu. Jak také ukazala rada studii, bu-
douci rodice a rodice poskytuji a ptijimaji socialni oporu aktivnéji nez
bezdétni partneti (Liebler, |2005; [Nomaguchi & Milkie, |2003)).

Lze tedy fici, ze vstup do rodicovstvi predstavuje z pohledu strategii
zvladani posun od presvédceni mladého dospélého o vlastni sobéstac-
nosti, autonomii a kontrole nad vlastnim Zivotem k uvédomeéni svého
mista v komunité a v zivotnim cyklu. Zavéry fady zde citovanych stu-
dii naznacuji, ze flexibilita strategii zvladani tvari v tvar rtiznorodym
zatézovym situacim ptisobi i v tomto obdobi jako dilezity ochranny
faktor pro jeho tspésné zvladnuti. Zvysovani rodicovské self-efficacy a
dalsich aspektt psychické odolnosti nastavajicich rodicu je tedy diilezi-

tou intervenci pfi praci s touto cilovou skupinou.
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Empiricka cast
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10. Uvod empirické ¢asti a
vyzkumné hypotézy

S vyuzitim poznatkl uvedenych v teoretické casti studie jsme formulo-

vali nasledujici hypotézy:

H1: Spokojenost s porodnim proZitkem je predikovdna primdrné jeho
socidalné-psychologickymi determinantami, jako opora ze strany zdra-

votnikd a kontrola.

H2: Poporodni rodicovskd self-efficacy je kromé jiZ znamych determi-
nant, jako temperament ditéte a socidlni opora po porodu, predikovdna

1 socidlné-psychologickymi determinantami porodniho zdZitku.

Cilem prvni hypotézy je pfedevsim ovéfit na vzorku rodicek z CR, zda
i zde plati primarita sociadlniho kontextu porodu, ktera je premisou

druhé hypotézy.

Empiricka ¢ast prezentuje vysledky explorativniho vyzkumu, ktery tyto
hypotézy ovéiuje. Nejprve predstavujeme pfipravu metodologie a sbé-
ru dat. V dalsi kapitole popisujeme pouzité metody, samotny pribéh
sbéru a vyhodnoceni dat a uvaddime charakteristiky vyzkumného sou-
boru. Néasleduji vysledky analyzy dat, véetné psychometrickych vlast-
nosti pouzitych metod, deskriptivni analyzy vyzkumnych proménnych
a mnohonasobné linearni regrese (MLR). Ta je vyuzita pro samotné
overeni vyzkumnych hypotéz. V kapitolach Diskuse a Zavér pfinasime

interpretaci vysledki a shrnujeme vystupy prace.
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11. Postup vyzkumu a
metody

V souladu s vyzkumnymi cili byl navrzen explorativni vyzkumny pro-

jekt se dvéma fazemi sbéru dat:

1. faze - nabor Zen v poslednim trimestru téhotenstvi pfed prvnim porodem
a vyplnéni prvniho dotazniku: zjisténi vstupnich trovni rodicovské self-

efficacy, porodni self-efficacy a socialni opory;

2. faze - vyplnéni druhého dotazniku cca 2-3 mésice po predpokladaném ter-
minu porodu: zjisténi vystupnich trovni rodicovské self-efficacy, porodni

self-efficacy a socialni opory, a psychosocialnich faktorti porodniho prozitku.

Pro zjisténi vstupnich trovni rodic¢ovské a porodni self-efficacy jsme po-
vazovali za vyhodné, aby Zeny byly v obdobi, kdy se jiz védomé casto
zabyvaji nadchazejicim porodem a rodi¢ovstvim. Podle Gloger-Tippelt
(1988) toto obdobi nastava u vétsiny Zen pravé od 32. tydne téhotenstvi
(“faze anticipace a pripravy”). Zéaroven je tieba, aby Zenina rodicov-
ska self-efficacy nebyla jiz zformovana primou rodi¢ovskou zkusenosti,
a aby vstup do rodicovstvi byl pokud mozno nekomplikovany antici-
povanymi zdravotnimi problémy. Pro tcast ve vyzkumu jsme se proto
rozhodli oslovit Zeny, které o¢ekavaly narozeni prvniho ditéte (pficem?z
se nemuselo jednat o prvni téhotenstvi - Zeny, jejichz pfedchozi tého-
tenstvi skoncilo potratem ¢i perinatalni ztratou, jsme se rozhodli do
vyzkumu zahrnout také) a byly v 32.-42. tydnu téhotenstvi s nizkym
rizikem. Vystupni trovné rodicovské a porodni self-efficacy jsme plano-
vali zachytit v obdobi, kdy péce o dité uz pro zenu neni zcela nova a ona
jiz neni pretiZzena novymi naroky ¢i hormonalnimi a télesnymi zménami
po porodu. Rodicovstvi by vSak pro ni mélo stale ztistat vyzvou, kdy
musi mobilizovat své strategie zvladani a zdroje socialni opory. Podle
Gloger-Tippelt (1988) takové obdobi za¢ind zhruba 6-8 tydnt po naro-
zeni ditéte a konci 6 mésicti po porodu (“faze vyzev a zmén”). Rozhodli
jsme se pro osloveni zZen 2—-3 mésice po terminu porodu. Predpokladali
jsme také, ze vzpominka na porodni zazitek bude v tomto obdobi stale

dostatecné ziva, a pritom nebude ovlivnéna hormonalnimi zménami po
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porodu. Ty by mohly vést k pfilis pozitivnimu ¢i naopak negativnimu

vykresleni porodniho zazitku (van Teijlingen et al., |2003).

Pti ziskavani dat jsme se rozhodli vyuzit dvé sady dotazniki. Dotaz-
nikové Setfeni bylo zvoleno nejen proto, ze usnadnovalo ziskavani re-
spondentt a $ifeni vyzkumu, ale i kvili moznosti kvantifikace a statis-
tické analyzy vystupd. To jsme povazovali za klicové pro spolehlivou
predikci zmén rodicovské self-efficacy. Mozné zjednoduseni a zplosténi
ziskanych informaci jsme vyvazili rozsahem pouzitych metod a sbhérem

dat ve dvou fézich.

11.1 Metody

Hlavni ¢ast vyzkumu byla realizovana formou dvoufazového dotazniko-
vého Setfeni. Byly pfitom vyuzity polozky a skaly vyvinuté primo pro
tento vyzkum i validované zahrani¢ni dotazniky (viz nasledujici pod-
kapitola 11.1.1). Ty byly nejprve prelozeny z angli¢tiny do CeStiny, pak
z Cestiny zpét do angli¢tiny a znovu do cestiny. Pfitom byl sledovan
posun vyznamu u jednotlivych polozek a cesky preklad byl piipadné
upraven tak, aby co nejpresnéji odpovidal obsahu a smyslu origina-
lu. Dotazniky pak vyplnily a okomentovaly ceské teéhotné zeny, které
se vyjadrily ke srozumitelnosti polozek a k tomu, zda je povazuji za

relevantni pro svou osobni situaci.

11.1.1 Prvni faze vyzkumu

Prvni dotaznik se zamétfoval na zachyceni vstupni trovné nejdilezi-
téjsich proménnych: socialni opory, porodni self-efficacy a rodicov-
ské self-efficacy. Kromé toho byly zjistény hlavni sociodemografické a

anamnestické proménné:

e Vék zZeny

e Rodinny stav (vdana, svobodnd, rozvedena, vdova), délka vztahu, souziti s

partnerem
e Financ¢ni situace a vzdélani

e Tyden téhotenstvi a predpokladany termin porodu
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e Pripadné predchozi t€hotenstvi, vztah k tomuto téhotenstvi a zda se jedna

o rizikové téhotenstvi (s pfipadnymi omezenimi)

e Zda Zena navstévuje prenatalni poradnu gynekologa ¢i porodni asistentky a

predporodni kurs

Proménné vyzkumnych hypotéz:
Opora dostupna v ramci socialni sité

Socialni opora byla zjistovana ad hoc dotaznikem se ¢tyfmi 5-bodovymi
skalami. V nich zena zaskrtla svou spokojenost s oporou poskytovanou
a) partnerem, b) svou ptvodni rodinou, ¢) partnerovou rodinou a d)
prateli. Celkovy skér dotazniku mohl dosahovat 4-20, pricemz nizsi

skor indikoval lepsi spokojenost.
Porodni self-efficacy

Porodni self-efficacy byla zjistovana validovanym dotaznikem Child-
birth Self-Efficacy Inventory (CBSEI) (Lowe, 1993), konkrétné jeho
kratkou verzi. Dotaznik ma 16 polozek s hodnotici skalou 1-10, kte-
ré se vztahuji k riznym zptisobtim a technikdm zvladani porodnich
kontrakci. Studie v réiznych kulturach prokazaly dobrou kriterialni va-
liditu (Lowe, |1993)) i dostate¢nou obsahovou validitu (Drummond &
Rickwood, 1997). Na rozdil od ptvodni verze Nancy Lowe (1993), kte-
ra obsahuje 4 8kaly a 64 polozek a méfi (1) ocekavani vysledku a (2)
presvédceni o vlastni Gi¢innosti jak v prvni, tak i v druhé dobé porodni,
vétsina studii shledava dostatecnou kratkou verzi (kromé Drummond
& Rickwood| (1997)) napt. i |Ip et al.| (2008)). Ta rezignuje na sledovéa-
ni odliSnosti pro prvni a druhou dobu porodni, mezi kterymi nebyly
ve studiich zjistény dostatecné rozdily, a pro vyuziti v praxi sleduje
ocekavani vysledku a presvédceni o vlastni uc¢innosti zvladat porodni

kontrakce v pribéhu celého porodu.

Vzhledem k zaméreni tohoto vyzkumu jsme se rozhodli vyuzit pouze
skalu sledujici presvédceni o vlastni ti¢innosti. Vyhodou také bylo zkra-
ceni rozsahu celkového dotazniku. Celkovy skor dotazniku se mohl po-

hybovat mezi 16 a 160, pficemz vyssi skor oznacoval vyssi self-efficacy.
Rodicovska self-efficacy

Pro zjisténi rodicovské self-efficacy bylo nutné najit nastroj, ktery se
zameéruje na rodice velmi malych déti. Existuje fada rodicovskych do-

taznikd pro zjisténi self-efficacy, ale prevazna vétsina z nich je urcena
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pro rodice déti skolniho véku. Nakonec byl nalezen 25-polozkovy, jedno-
dimenzionéalni dotaznik Parental Expectations Survey (PES) (Reece,
1992)), ktery je urcen pro rodice zdravych, donoSenych déti ve véku 1-3
meésice. Reece pritom prokazala i jeho predikéni i kriterialni validitu
a reliabilitu. Oproti ptivodni verzi dotazniku jsme nepouzili hodnotici
skalu 0-10, ale 1-10, predevsim proto, aby byla stejna jako v pfedcho-
zim dotazniku CBSEI, a bylo tim usnadnéno vyplnovani. Celkovy skor
dotazniku se tak mohl pohybovat mezi 25 a 250, pricemz vyssi skor

oznacoval vyssi self-efficacy.

11.1.2 Druha faze vyzkumu

Druhy dotaznik se zamétoval na zachyceni vystupni trovné nejdilezi-
téjsich proménnych: socialni opory, opory a kontroly pfi porodu, spo-
kojenosti s porodem a poporodni péci, temperamentu ditéte, porodni
self-efficacy a rodicovské self-efficacy. Kromé toho byly zjistény hlavni

proménné souvisejici s porodem a poporodni adaptaci:

e Misto porodu, datum porodu, jeho zacatek a délka (véetné doby od nastupu

do porodnice do narozeni ditéte)
e Pocet narozenych déti
e Zakroky a komplikace, k nimz béhem porodu doslo

e Okolnosti poporodniho kontaktu matky a ditéte (jak dlouho trvalo, nez mat-
ka dostala po porodu dité k sobé, délka prvniho kontaktu matky a ditéte,
misto poporodniho vysetieni a osetfeni ditéte, doba separace ditéte od mat-

ky po porodu, typ rooming-in)

e Kojeni a zdravotni stav matky a ditéte, jak po porodu, tak v dobé vyplnéni

dotazniku

e Celkova délka hospitalizace po porodu

Proménné vyzkumnych hypotéz:
Spokojenost s porodem

Pouzili jsme t¥i 8kély s rozsahem hodnoceni 0 (viibec) - 10 (naprosto);
prvni skala se ptala na celkovou spokojenost s porodem, druhé skala
na spokojenost se sebou a tfeti na spokojenost se zdravotniky. Suma

téchto skal byla pouzita v mnohonasobné linearni regresi.
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Bolest pri porodu

Pouzili jsme dvé $kély s rozsahem hodnoceni 0 (zddna bolest) - 10
(nejvyssi mozna bolest); Zena méla v prvni skale uvést, jakou bolest
zazivala v pribéhu celého porodu, a v druhé, jakd byla maximalni
bolest, kterou v priubéhu porodu zazila. Suma téchto skal byla pouzita

v mnohonéasobné linearni regresi.
Temperament ditéte

Pouzili jsme dveé gkély s rozsahem hodnoceni 0 (neodpovid4) - 10 (Gplné

odpovidd); prvni skala se ptala na to, do jaké miry muze Zena o svém

//////

//////

Doprovod pri porodu a spokojenost s jeho podporou

Zeny odpovidaly na dvé otazky: (1) zda byl pfipadny doprovod pfitom-
ny po celou dobu porodu, a (2) jak byly spokojeny s oporou ruznych
typt doprovazejicich osob (resp. zda viibec tyto osoby k porodu pfizva-
ly): partnera, ptitelkyné, matky, jiné ptibuzné, duly, soukromé porodni
asistentky ¢i jiné osoby. Cilem bylo odlisit ptisobeni opory riznych do-

provazejicich osob v ptipadé, zZe jich zenu k porodu doprovazelo vice.
Opora dostupna v ramci socialni sité po narozeni ditéte

Podobné jako v prvnim dotazniku, i nyni Zeny hodnotily oporu pfijima-
nou od svych blizkych v dobé vyhodnocovani dotazniku. Pouzili jsme
dalsi ad hoc dotaznik; tentokrat jsme navic ale méli v timyslu rozlisit
riizné typy opory relevantni v poporodnim obdobi. Zeny proto uvadély,
do jaké miry jim jednotlivé osoby (resp. skupiny osob) poméhaji s péci
o dité, s péci o doméacnost a do jaké miry maji zajem o dité a o zeniny
pocity. Vysledkem bylo celkem 16 polozek s hodnocenim 1 (maximalni
opora) - 5 (minimélni opora); ¢im vyssi tedy byl skér, tim méné opo-
ry se zené v danych oblastech od téchto osob dostavalo. Ve vysledném

vyhodnoceni byl pouzit celkovy skor.

Opora a kontrola pfi porodu

Pro zjistovani téchto proménnych jsme vyuzili dotaznik Support and
Control In Birth (SCIB) (Ford et al., 2009), ktery se zaméfuje pravé
na psychosocialni proménné porodniho zazitku a obsahuje 33 polozek

hodnocenych na pétibodové skale. Jeho tii dimenze sleduji oporu po-

skytovanou zené pii porodu zdravotniky; externi kontrolu, kterou ma
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zena nad dénim kolem ni, véetné vlivu na rozhodovani o zakrocich a
moznosti ziskat informace v mife a v dobé, kdy chce; a vnitini kontrolu,

kterou citi v priibéhu porodniho procesu nad jeho fyzickymi naroky.
Opora poskytovana zdravotniky na oddéleni Sestinedéli

Byl vyvinut ad hoc dotaznik, ktery byl inspirovan dizerta¢ni praci A.
Salonen. Ta mj. uvadi, ze rodi¢ovskou self-efficacy novopecenych ro-
di¢i zvysuji i nékteré proménné péce poskytované na oddéleni Sestine-
déli v nemocnici. Mezi né patii socialni opora poskytovana zdravotniky
(laskavost, nabizeni pomoci a pochvala) a kvalita rad, které Zeny od
zdravotniki ziskévaji (pfiméfenost, uzitecnost, povzbudivost, srozumi-
telnost, relevance, kongruence s tim, co Zena sama uz vi, a s tim, co
ji fikaji ostatni zdravotnici) (A. Salonen, 2010). Kazda z téchto deseti
oblasti byla zastoupena jednou polozkou, hodnocenou na pétibodové

skale.
Porodni self-efficacy

Zeny i v této fazi znovu vyplnily dotaznik porodni self-efficacy (CBSEI).
Tentokrat byly dotazovany, do jaké miry véri, Ze se jim podarilo vyuzit

danych strategii zvladani porodnich kontrakei.
Rodicovska self-efficacy

Zeny znovu vyplnily dotaznik rodicovské self efficacy (PES).

11.2 Sbér dat

Ptipadné tcastnice vyzkumu byly oslovovany:
1. osobné v ¢ekdrnach prenatalnich poraden porodnic (FN Motol, Kladno, Té-
bor, Vrchlabi);

2. prostfednictvim letdkt v centrech pro nastavajici rodice (o.s APERIO - Spo-

le¢nost pro zdravé rodicovstvi, o.s. A-Centrum)

3. prostiednictvim upozornéni na vyzkum sifeného v e-mailovych a webovych
diskusnich skupinach pro nastavajici rodice, lektory/ky predporodni piipra-

vy a dalsi, kdo pracuji s nastavajicimi rodici.

Pti vybéru porodnic, které byly osloveny pro spolupraci na vyzkumu,

byl kladen diiraz na to, aby se jednalo o rtizné typy zarizeni: porodnice
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v Motole je perinatologickym centrem, které osettuje i rodicky a novo-
rozence s vysokym stupném rizika, porodnice v Kladné je intermedi-
arnim centrem, poskytujicim péci rodickam a novorozenct se stifednim
stupném rizika, a porodnice v Tabore a ve Vrchlabi jsou béznymi zaiize-
nimi, které poskytuji péci pouze rodickam s nizkym vstupnim rizikem.
Do shéru dat v téchto zarizenich byly zapojeny studentky magister-
ského studia psychologie na FF UK, které zenam sdélily informace o
vyzkumu a zjistily, zda spliuji podminky pro zapojeni do vyzkumu;
zaroven zeny, které svolily s vyplnénim dotazniku, ziskaly spolu s do-
taznikem informacni letdk o vyzkumu a vyplnily sviij kontakt, aby jim

mohl byt zaslan druhy dotaznik.

Sbér dat probihal primérné prostfednictvim serveru SurveyMonkey. Ze-
ny, které byly osloveny prostiednictvim e-mailu ¢i internetu, vypliova-
ly dotaznik pfimo na serveru SurveyMonkey. Ty, které byly osloveny
osobné ¢i prostirednictvim letakt, vypliovaly vytistény dotaznik, ktery
byl potom preveden do elektronické formy a ulozen na serveru Survey-
Monkey. Pfed vyplnénim letdku si icastnice rekrutované pfes internet

mohly precist informace o vyzkumu a jeho cilové skupiné.

V obdobi cca 2 mésice po predpokladaném terminu porodu obdrzely
zeny, které vyplnily tplny prvni dotaznik, e-mailem internetovy odkaz
na dalsi dotaznik umistény na servery SurveyMonkey, piipadné postou
dalsi vytistény dotaznik. Pokud Zena nevyplnila dotaznik do 3 tydni po
zaslani odkazu, byl ji zaslan odkaz znovu. Pokud ani poté nevyplnila,
nebyla uz poté oslovovana. Ackoli mély Zeny moznost “opt-out”, od-
mitnout uéast na vyzkumu, ani jedna to neuéinila. Zeny, které obdrzely

tistény dotaznik a neodpovédély, znovu oslovovany nebyly.

11.3 Vyhodnoceni dat

Data z obou dotaznikti byla vyhodnocena prostiednictvim programu

SPSS 19. Detailni informace jsou uvedeny v Priloze 1.

Analyzovali jsme charakteristiky vyzkumného souboru, abychom urcili,
zda byl ubytek respondentek v pribéhu vyzkumu nahodny a zda je

soubor reprezentativni viic¢i skupiné prvorodicek v CR.

Byla také zhodnocena reliabilita pouzivanych psychologickych skal
(PES, CBSEI, SCIB) a v pfipadé SCIB byla provedena korelace jednot-
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livych polozek s odpovidajicimi dimenzemi, aby byla potvrzena jejich

prislusnost k dané dimenzi.

Dale jsme provedli zakladni deskriptivni analyzu proménnych, a to jak
kontrolnich, tak téch, které mély byt zarazeny do mnohonéasobné line-
arni regrese. Sledovali jsme také normalni rozdéleni a pripadné hranic¢ni

hodnoty metrickych proménnych.

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky jsme pouzili mnohonasobnou line-

arni regresi (MLR). Byly provedeny tyto analyzy:

1. mnohonésobna linearni regrese se zménou rodicovské self-efficacy jako zavis-

lou proménnou;

2. mnohonasobn4 linearni regrese se spokojenosti s porodem jako zavislou pro-

meénnou.

11.4 TUcéastnice vyzkumu

Prvni dotaznik vyplnilo celkem 231 Zen, z toho 5 bylo nésledné vy-
louc¢eno pravé proto, ze necCekaly narozeni prvniho ditéte a 3 dalsi
vyplnily pouze sociodemografické a anamnestické polozky dotazniku.
Druhy dotaznik byl zaslan 223 Zenam a vyplnilo jej 119 Zen; jedna by-
la vyloucCena, protoze nevyplnila posledni c¢ast, skalu PESE] Vysledny
pocet zen zahrnutych do zavéreéné analyzy byl tedy 118. Do poctu Zen,
které vyplnily dotaznik, nejsou zahrnuty ty, které zacaly dotaznik na
serveru SurveyMonkey vypliiovat, ale vyplnily pouze prvni stranu (s

e-mailovym kontaktem).

Zajimalo nas, zda byl ubytek tcastnic ndhodny, anebo zda byly urcité
zeny vice motivované zapojit se do vyzkumu. Tato motivace by mohla
zkreslit vyskyt jevii, které ve vyzkumu sledujeme. Abychom kontrolova-
li jeji vliv, porovnali jsme Zeny, které vyplnily oba dotazniky (n=119) s
zenami, které vyplnily jen jeden dotaznik (n=104). Vyuzili jsme pfitom

udaje z prvniho dotazniku.

Popis obou skupin a rozdily mezi nimi co do metrickych proménnych

jsou uvedeny v tabulce [11.1] kde jsou zahrnuty i Zeny, které splnovaly

1V tomto piipadé se pravdépodobné nejednalo o timysl nevyplnit tuto $kalu, ale protoze
nastaveni dotazniku na webu vyzadovalo vyplnéni vSech polozek na strance, pri odeslani se pak

stranka s dotaznikem neulozila.
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Vyplnéno dot. (n) prumér + SE t (df=1) p (t)
oba (119) 29.21 + 0.37

Vek -.101 .920
jeden (107) 29.27 + 0.47
oba (119) 5.29 + 0.31

Dél. vztahu (roky) | 1.323 .187
jeden (107) 4.67 + 0.35
oba (119) 36.91 + 0.22

Tyd. téh. 1. dot. 2172 .031
jeden (107) 37.59 + 0.22
oba (119) 96.78 + 2.34

CBSEI T1 | .285 776
jeden (107) 95.85 + 2.26

pps 7y °Pa (119) 194.08 £ 2.86 oo ou
jeden (107) 199.47 + 3.54

Tabulka 11.1: Rozdily mezi zenami, které vyplnily jeden nebo oba dotazniky

(metrické proménné)

podminky zafazeni do vyzkumu, ale nevyplnily skaly vztahujici se k
proménnym hlavnich hypotéz. Je patrné, ze obé skupiny se vyznamné
lisi pouze v tydnu téhotenstvi, ve kterém vyplnily prvni dotaznik (t =
—2.178, p=0.030) - Zeny, které vyplnily oba dotazniky, byly v priméru

v méné pokrocilém stadiu téhotenstvi.

Popis obou skupin a rozdily mezi nimi co do intervalovych a kategoric-
kych proménnych jsou uvedeny v tabulce Ve vétsiné proménnych
nelze zamitnout nulovou hypotézu o shodé obou skupin. Vyznamnos-
ti se blizi hodnota x? testu v proménné “Vztah k téhotenstvi”, kdy
téméi dvakrat vice zen, které nevyplnily druhy dotaznik, uvedlo, zZe
jejich t&hotenstvi je nedekané (y*=7.601, p=0.055). Jednoznacéné vy-
znamny je rozdil mezi obéma skupinami v tom, zda navstévovaly c¢i
chystaly se navstévovat predporodni kurs: jen necelé dvé pétiny Zen,
které nevyplnily druhy dotaznik, absolvovaly pfedporodni pfipravu, za-
timco u Zen, které vyplnily oba dotazniky, byl pomér obraceny (Y=
1.191, p=0.001). Zd4 se tedy, Ze pro Zeny, které vyplnily oba dotazniky,

je charakteristické védomeéjsi asili zabyvat se porodem a rodicovstvim.

Obé skupiny se také lisi tim, jak byly pro tcast ve vyzkumu ziskany.
Relativné nejvétsi ibytek zaznamenala skupina zen, které vyplnily prv-
ni dotaznik v prenatélnich poradnach v Motole a v Tébofe (v druhé
fazi odpovédélo jen 43.2% v ptipadé Motola a 47.6% v pfipadé Tabora).
Naopak ze skupiny, ktera ziskala prostfednictvim internetovych stra-
nek, e-mailu ¢i letakt webovy link na dotaznik, odpovédélo nejvice Zen

(75%).

117



Oba dotazniky colkem

ne ano x? (st.v.) p (x?)
n (%) n (%) n (%)

(
svobodnd 43 (40.2) 54 (4
(

5.4) 97 (42.9)
Rod. stav vdand 55 (514) 62 (521) 1T(L8) e g0
rozvedend 8 (7.5) 3 (2.5) 11 (4.9)
vdova 1(0.9) 0 (0) 1(0.4)
ano 99 (92.5) 113 (95) 212 (93.8)
Part. souz. 0.575 (1) .448
ne  8(7.5) 6(5) 14(6.2)
spokojend (53 3) 55(46.2) 112 (49.6)
vystaéi 46 (43) 56 (47.1) 102 (45.1)
Fin. situace 2.203 (3) 531
malé potize 4 (3.7) 7 (5.9) 11 (4.9)
vyraz. potize 0 (0) 1 (0.8) 1(0.4)
78 5 (4.7) 1(0.8) 6 (2.7)
.. SS bez mat. 9 (8.4) 10 (8.4) 19 (8.4)
Vzdélani 3.428 (3) .330
SSsmat. 40 (37.4) 50 (42) 90 (39.8)
VS 53 (49.5) 58 (48.7) 111 (49.1)
: 84.1) 107 (89.9) 197 (87.2
Gravidita poprvé 90 (84.1) (89.9) (87.2) 1.697 (1) .193
po potratu 17 (15.9) 12 (10.1) 29 (12.8)
pléan. spont. 86 (80.4) 100 (84) 186 (82.3)
ist.rep. 9 (7.6
Téhotenstvi asshaep 137) (7.6) 13 (5:8) 7.601 (3) .055
necekané 17 (15.9) 8 (6.7) 25 (11.1)
nechténé 0 (0) 2 (1.7) 2 (0.9)
13.1 25 (21 17.3
Rizik. t&h. avo 14 (13.1) QU 39073 ) a1
ne 93 (86.9) 94 (79) 187 (82.7)
ano 40 (37.4) 71 (59.7) 111 (49.1)
Predpor. kurs 11.191 (1) .001
ne 67 (62.6) 48 (40.3) 115 (50.9)
Facebook 4 (3.7) 6 (5) 10 (4.4)
Weblink 8 (7.5) 24 (20.2) 32 (14.2)
Nébor Motol 75 (10.1) 5T (479) 132(584) o0 gor
Kladno 4 (3.7) 11 (9.2) 15 (6.6)
Tabor 11 (10.3) 10 (8.4) 21 (9.3)
AC/Vrch. 5 (4.7) 11 (9.2) 16 (7.1)

Tabulka 11.2: Rozdily mezi zenami, které vyplnily jeden nebo oba dotazniky

(nemetrické proménné)
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Primér (min-max)  st.odch.

Vék zeny 29.16 (20-40) 4.04
Vék ditéte (dny) 88.69 (45-183) 33.13
Délka vztahu (roky) 5.31 (0-18) 3.42
Tyden téhotenstvi pfi vyplnéni  36.92 (32-41) 2.42
Délka porodu (celkem) (h) 11.82 (1-96) 11.85
Délka porodu (nem./PA) (h) 16.97 (0-168) 30.67
Porod viéi PTP (dny) -0.56 (-23-14) 8.65
Délka separace od ditéte (h) 13.38 (0-154) 25.51
Pobyt v nem. po porodu (dny) 5.14 (0-50) 4.76

Tabulka 11.3: Charakteristiky vyzkumného souboru (metrické proménné)

11.4.1 Popis finalniho vyzkumného vzorku

Sociodemografické proménné

Finalni vzorek tvori skupina 118 Zen, které kompletné vyplnily oba do-
tazniky. Jak je vidét z tab. [11.3] mezi ucastnicemi mirné prevladaly
vdané Zeny; Sest ucCastnic uvedlo pfed porodem, Ze neziji s otcem dité-
te; vétsina z nich byla se svou financ¢ni situaci spokojena anebo uvedla,
Ze by to mohlo byt lepsi, ale vystaci; témér polovina zen méla vyso-
koskolské vzdélani a t¥i pétiny ucastnic navstévovaly nebo se chystaly
navstévovat kurs predporodni ptipravy.Priimérny vék zen ve vzorku byl
29,16 roku a délka vztahu se stavajicim partnerem byla primérné 5,31
let.

Porodnické proménné

Abychom provétili, ze vyzkumny soubor odpovida svou porodni zku-
Senosti obvyklému priibéhu porodu v Ceské Republice, a mohli tak
zobecnit vystupy z vyzkumnych proménnych tykajicich se porodu, sle-
dovali jsme charakteristiky tykajici se prubéhu a okolnostem téhoten-
stvi, porodu a poporodniho obdobi. Zajimala nas i ¢etnost riznych

porodnickych komplikaci a intervenci.

Zeny byly v dobé vypliiovani prvniho dotazniku v priméru ve 36.-37.
tydnu téhotenstvi (viz i tab. a . V prevazné vétsiné pripadt
se jednalo o téhotenstvi planované a spontanni, pouze osm Zen uvedlo,
Ze je téhotenstvi zaskocilo, osm zen otéhotnélo po lécbé neplodnosti a
dvé zeny uvedly, Ze jejich téhotenstvi bylo nechténé. Dvacet ¢tyfi zen
uvedlo, Ze je jejich téhotenstvi rizikové (této skupiné se vénujeme dale).

Vsechny Zeny navstévovaly v t€hotenstvi prenatalni poradnu gynekolo-
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Osobni a anamnestické promé&nné (n=118) Pocet (%)

svobodna 54 (45.8)

Rodinny stav vdand 61 (51.7)

rozvedend 3 (2.5)

... .. A . ano 112 (94.9)
Zije ve stejné domacnosti s partnerem

ne 6 (5.1)

spokojena 54 (45.8)

taci 56 (47.5

Hodnoceni finanéni situace vy ,aCl . ( )

malé potize 7(5.9)

vyrazné potize 1(0.8)

78 1(0.8)

SS b turit 10 (8.5

Nejvyssi dokonéené vzdélani oz ma .llI‘l Y (8.5)

SS s maturitou 49 (41.5)

VS a vy 58 (49.2)

i téhotenstvi 106 (89.8

Jedna se o prvni téhotenstvi? pvrvm ¢ o,ens v (89.8)

téhotenstvi po potratu 12 (10.2)

pldnované spontanni 100 (84.7)

ist 8 duk 8 (6.8

Jak doslo k ot&hotnéni? # ASISTOvAne reproduice (6.8)

necekané 8 (6.8)

nechténé 2 (1.7)

3 i . .. B ano 24 (20.3)

Jedna se nyni o rizikové téhotenstvi?

ne 94 (79.7)

71 (60.2

Navstévovala Zena predporodni kurs? ane ( )

ne 47 (39.8)

Tabulka 11.4: Osobni a anamnestické charakteristiky vyzkumného souboru
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ga ¢i porodni asistentky. V dobé vyplnéni druhého dotazniku uplynuly

od porodu v priméru necelé tii mésice.

Porod probéhl v naprosté vétsiné pripadti v porodnici; pét Zen se roz-
hodlo pro doméci porod. Vzhledem k Getnosti domécich porodt (cca
0,4%) se jedna o pomérné vysoké zastoupeni ve vzorku. Zeny porodily
nakonec celkem ve 27 riznych porodnicich. Nejvice zen (48) dle oc¢eka-
vani rodilo ve FN Motol, kde probihal nejintenzivnéjsi sbér dat; dalsi
vétsi skupiny tvofily Zeny, které porodily v Kladné (11) a v Tébote
(10).

U vsech Zen probéhl porod mezi 23. dnem pred terminem a 14. dnem
po terminu; az na 2 Zeny porodily tedy vSechny zeny v 38.—42. tydnu
téhotenstvi, coz je normalni délka téhotenstvi. Primérna odchylka od
terminu porodu byla —0,56 dne. Ve 38 pripadech byl porod vyvolavan,
u 33 Zen zacal odtokem plodové vody a u 47 zen zacal pravidelny-
mi déloznimi kontrakcemi. Prumérna délka trvani porodu (od pocatku
pravidelnych kontrakei) byla neceljch 12 hodin; nejkratsi porod (1 hod)
uvedly zpravidla Zeny, které rodily cisaiskym fezem (n=9). Jen u jedné
zeny se jednalo o prekotny vyvolavany porod. Relativné dlouha primeér-
na doba mezi pfijetim do porodnice a narozenim ditéte naznacuje, ze
fada Zen byla pred porodem pfijata k hospitalizaci, bud z dtvodu sle-
dovéni ditéte nebo pfimo kvili vyvolani porodu (viz . Podil Zen,
u nichz byl porod vyvolavan, je ve vzorku vyssi, nez uvadi UZIS za rok

2010 pro v8echny rodicky (Rodicka a novorozenec 2010), 2011]).

Uplné srovnani ostatnich porodnickych zakroki a komplikaci p¥i poro-
du s tdaji UZIS neni mozné, protoze UZIS nerozlisuje prvorodicky a
vicerodicky a napt. podani oxytocinu, na které se zen ptame, spada pro
UZIS do sirsi kategorie uterotonik. P¥i pohledu do publikace Rodicka
a novorozenec 2010 ale miizeme zjistit, Zze rok pred realizaci vyzku-
mu bylo v CR provedeno pii porodu 35,6% néstfihti, 24,1% porodi
probéhlo cisaiskym fezem, 1,7% bylo ukonceno klestémi ¢i vakuumex-
trakei (jednalo se tedy o instrumentélni vaginalni porod) a 5,5% déti
bylo pfed porodem v poloze koncem panevnim (Rodicka a novorozenec
2010\, |2011)). Protoze posledni udaj (“Plod v poloze koncem panevnim
¢i poloze piiéné”) zaskrtlo v dotazniku mnohem vice zen (11,9%), lze
se domnivat, Ze zeny povazovaly za pri¢nou polohu i nékteré atypické
naléhani ditéte. Cisaisky ez, instrumentéalni vaginalni porod a néstiih

jsou vsak zakroky, které lze jen obtizné zameénit. V nasem souboru byl
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Priubéh porodu (n=118) Pocet (%) ‘
kontrakce 47 (39.8)
Jak porod zacal? praskla voda 33 (28)
vyvolany porod 38 (32.2)
dnici 113 (95.8
Kde se miminko narodilo? v porodnicl ( )
doma 5 (4.2)
. 104 (88.1
74dné komplikace ani zékroky (88.1)
ano 14 (11.9)
116 (98.3
Predcéasny porod ne ( )
ano 2 (1.7)
112 (94.9
Vysoky krevni tlak (94.9)
ano 6 (5.1)
109 (92.4
Infekéni onemocnéni (herpes, streptokok. . .) ne (92:4)
ano 9 (7.6)
o L. . . ne 110 (93.2)
Silné krvéceni pfi porodu ¢i po ném
ano 8 (6.8)
) . .. ... ., ne 104 (88.1)
Plod v poloze koncem panevnim ¢i pri¢né
ano 14 (11.9)
ne 103 (87.3)
N tupujici d
epostupujict porod 15 (12.7)
98 (83.1
Distres plodu ne ( )
ano 20 (16.9)
83 (70.3
Infuze pro urychleni porodu ne ( )
ano 35 (29.7)
g ne 117 (99.2)
Jind infuze
ano 1(0.8)
92 (78
Epiduralni anestezie He (78)
ano 26 (22)
106 (89.8
Jina forma farmakologické anestezie ne ( )
ano 12 (10.2)
. . ne 100 (84.7)
Amniotomie
ano 18 (15.3)
50 (42.4
Néstiih (42.4)
ano 68 (57.6)
o . ne 114 (96.6)
Klestovy porod nebo porod vakuumextrakci
ano 4 (3.4)
96 (81.4
Porod cisarskym fezem ne (81.4)
ano 22 (18.6)
39 (33.1
Siti porodniho poranéni ne ( )
ano 79 (66.9)
81 (68.6
Doprovod Zeny pritomen po celou dobu porodu zzo 37 E31.4;

Tabulka 11.5: Porodnické proménné vyzkumného souboru
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vyskyt cisafského Fezu o néco nizsi (18,6%), instrumentalniho vagindl-
niho porodu o néco vyssi (3,4%) a nastiihu vyznamné vyssi (57,6%). To
lze pravdépodobné zcéasti vysvétlit tim, zZe se jednalo o prvorodicky s
nizkym rizikem, kde je pravdépodobnost cisaiského Fezu nizsi (provadi
se Castéji u vicerodicek nejen z divodu akutni indikace, ale i kviili ci-
safskému Fezu v anamnéze). Zdravotni statistiky ze zemi, které vyskyt
nastrihu eviduji u téchto skupin zvlast, také ukazuji, Ze u prvorodicek

je také obecné vyssi pravdépodobnost nastiihu (Graham et al. |2005)).

Vétsina Zen si vzala k porodu do porodnice (¢i prizvala k domacimu
porodu) doprovod: 97 Zen doprovazel partner, tii Zeny doprovazela
pritelkyné, pét zen jejich matka, jednu Zenu jind pribuzna; Sest zen vy-
uzilo sluzeb duly a devét Zen sluzeb soukromé porodni asistentky (pét
ji prizvalo k porodu doma, ¢tyfi v nemocnici). Nékteré zeny doprovéa-
zelo dokonce nékolik osob. Zeny oporu svého doprovodu hodnotily az
na vyjimky jako vybornou ¢i dobrou. Vétsina Zen (81) také uvedla, ze
doprovod mohl ztstat s nimi po celou dobu porodu. Ve 20 pripadech
si zeny privedly doprovod, ale z neuvedenych dtvodd byla jeho pii-
tomnost u porodu omezena; v 17 pripadech rodila zena bez doprovodu

blizké osoby.

Zeny v nasem souboru mély po porodu kontakt s ditétem ¢astéji omeze-
ny ¢i pierusovany (viz tab. [11.6). Po porodu bylo dité nejéastéji (39,8%)
umisténo na ¢ast prvniho dne nebo na prvni noc na novorozenecké od-
déleni, a az poté travilo zbytek pobytu v nemocnic s matkou. Sledovali
jsme i uspésnost kojeni: zatimco plné kojeni se v porodnici podarilo
rozb&hnout 60,2% zZen, v dobé vyplnéni druhého dotazniku plné kojily
vice nez 3/4 matek. Kontakt matky a ditéte po porodu se bohuzel ve
statistikach nesleduje; idaje o tspésnosti kojeni jsou vyrazné nizsi nez
udaje Laktacni ligy pro rok 2010 (85,37%). Neni jasné, zda je to dano

tim, Ze v nasem vzorku §lo o prvorodicky.

Lze shrnout, Ze nas vzorek svymi charakteristikami tykajicimi se
prubéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli odpovida populaci prvoro-

di¢ek v Ceské republice.

11.4.2 Rizikové téhotenstvi ve skupiné

Protoze jsme chtéli co nejvice omezit vliv pfed- ¢i poporodnich kom-

plikaci na udalosti béhem ¢i po porodu, a tim i na zmeény rodicovské
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Poporodni proménné (n=118) Pocet (%)
bezprostiedné po porodu 45 (38.1)
" ) L po méné neZz 15 minutach 42 (35.6)
Dité poprvé v naruci matky Lo L
po méné nez 2 hodinach 11 (9.3)
po 2 hodinéch nebo pozdéji 20 (16.9)
méné nez 5 minut 46 (39)
Délka prvniho nerus. kontaktu 530 mn'lut 85 (29.7)
30-90 minut 20 (16.9)
vice nez 90 minut 17 (14.4)
na téle matky 8 (6.8)
, o v mistnosti, kde Zena lezela, o¢ni kontakt 18 (15.3)
Misto popor. vysetfeni ditéte L . i
ve stejné mistnosti, bez oéniho kontaktu 32 (27.1)
jinde 60 (50.8)
matka a dité stéle spolu 44 (37.3)
.. prvni den/noc dité na novoroz. odd. 47 (39.8)
Rooming-in i .

dité vétsinou na nov. odd. 16 (13.6)
dité téméf stale na nov. 11 (9.3)
bez zdravotnich komplikaci 89 (75.4)

Zdrav. stav matky po por. o i .
mirné zdravotni komplikace 29 (24.6)
bez zdravotnich komplikaci 81 (68.6)
Zdrav. stav ditéte po nar. mirné zdravotni komplikace 33 (28)
vézné zdravotni komplikace 4 (3.4)
vyluéné kojeni 71 (60.2)
Kojeni v porodnici  pfikrm 43 (36.4)
kojeni se nepodafilo zahéajit 4 (3.4)
plné koji 89 (75.4)
Kojeni v T2  dité pfikrmovano 11 (9.3)
pouze nahradni kojenecké vyZiva 18 (15.3)
bez zdravotnich komplikaci 110 (93.2)
Zdrav. stav matky v T2 mirné zdravotni komplikace 7 (5.9)
vazné zdravotni komplikace 1(0.8)
bez zdravotnich komplikaci 114 (96.6)
Zdrav. stav ditéte v T2 mirné zdravotni komplikace 2 (1.7)
vazné zdravotni komplikace 2 (1.7)

Tabulka 11.6: Poporodni charakteristiky vyzkumného souboru
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self-efficacy, iicastnice byly primarné ziskavany ve skupiné nerizikovych
téhotnych (v prenatalnich poradnach pro fyziologické t€hotné, v porad-
néch porodnich asistentek aj.). Pfesto se pfi analyze dat ukazalo, ze 24,
tedy zhruba pétina (20,3%) ucastnic uvedla, Ze v soucasnosti je jejich
téhotenstvi rizikové. Z toho 20 (83,3%) uvedlo, Ze jim byla predepsé-
na nemocenska dovolend, 11 Zen (45,8%) uvedlo, Ze jim byl nafizen
klidovy rezim, a 6 Zen (25%) uvedlo, Ze byly v pribéhu téhotenstvi
hospitalizovany. Ctyfi Zeny zagkrtly vSechny tii moZnosti zaroven; dvé
zeny uvedly nemocenskou dovolenou i hospitalizaci a ¢tyfi zeny uvedly

zaroven nemocenskou dovolenou a klidovy rezim.

Byla proto provedena analjza toho, zda se Zeny, jejichz téhotenstvi
bylo rizikové, vyznamné lisi v parametrech sledovanych ve vyzkum-
nych otézkach od ostatnich Zen. Porovnali jsme proto délku poby-
tu na oddéleni Sestinedéli (t=1.4, p=0.165), celkovou bolest pfi po-
rodu (t=-0,492, p=0,627), maximalni bolest pii porodu (t=-0,057,
p=0,955), obtiznou uklidnitelnost ditéte (t=-0,455, p=0,650), porod-
ni self-efficacy po porodu (t=0,228, p=0,820), rodi¢ovskou self-efficacy
po porodu (t=1,464, p=0,146) a DELTA T1-T2 u rodi¢ovské self ef-
ficacy (t=-0,229, p=0,820). Také jsme sledovali, zda v této skupiné
probihal porod a Sestinedéli odlisné. Srovnali jsme druh zacatku po-
rodu (Cetnost vyvoldvaného porodu u této skupiny byla téméi dvoj-
nasobnd, 50% vidi 27,7%; x*=4,731, st.v.=2, p=0,112), cetnost ci-
safského fezu (x?=0,758, st.v.=1, p=0,758), ¢etnost instrumentélniho
vaginalniho porodu (x?=0,056, st.v.=1, p=0,814), ¢etnost predcasné-
ho porodu (x?=1,105, st.v.=1, p=0,293), zdravotni stav matky po po-
rodu (x?=2,715, st.v.=1, p=0,099), zdravotni stav ditéte po porodu
(x*=3,510, st.v.=2, p=0,173), zdravotni stav matky v dobé vypliio-
vani dotazniku (x%=0,556, st.v.=2, p=0,757) a zdravotni stav ditéte
v dobé vypliiovani dotazniku (x?=1,057, st.v.=2, p=0,589). Protoze
v zadném pripadé nedosahly rozdily hladiny vyznamnosti o = 0,05,
rozhodli jsme se zachovat Zeny, jejichz téhotenstvi bylo rizikové, ve

vyzkumném souboru.

125



12. Vysledky analyzy dat

V této kapitole uvadime diléi vysledky analyzy dat. Nejprve jsme pro-
vérili reliabilitu pouzitych metod a provedli zakladni deskriptivni analy-
zu proménnych. Poté jsme pristoupili k ovérovani vyzkumnych hypotéz
pomoci mnohonasobné linearni regrese (MLR). Nejprve jsme piezkou-
mali predpoklady pro provedeni MLR, provedli jsme krokovou (stepwi-

se) regresi a nasledné provérili pfijatelnost modelu.

12.1 Psychometrické vlastnosti pouzitych

nastroju

Abychom potvrdili reliabilitu pouzitych metod, u vicepolozkovych me-
tod jsme stanovili vnitini konzistenci (Cronbachova «). Vysledky jsou
uvedeny v tab. [12.1] U v8ech metod je troveni Cronbachovy « velmi
dobra s vyjimkou c¢tyipolozkové skaly na zjisténi socialni opory pted
narozenim ditéte, kde je ale vzhledem k poc¢tu polozek a explorativni-

mu charakteru metody stéle jesté pfijatelnd (Hair et al., 2006)).

U dotazniku SCIB jsme navic provedli pro kazdou dimenzi korelaci
polozek s celkovymi skéry, abychom potvrdili, Ze struktura ceské verze

v tomto vyzkumu odpovida vnitini strukture piivodniho dotazniku.

Ptehled polozek a jejich korelaci s dimenzemi dotazniku je uveden v
Priloze 2, tab. [I7.1]

Reliabilita pouzitych metod je tedy dobra a pro explorativni vyzkum

dostacujici.

12.2 Deskriptivni analyza sledovanych
proménnych

Provedli jsme deskriptivni analjzu sledovanych proménnych s cilem

zjistit, jaké je rozlozeni sledovanych proménnych v daném vyzkumném

vzorku.
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Dotaznik (pocet poloZek) Cronbachova «

Soc. opora pied porodem (4) 617
Soc. opora po porodu (16) 783
Soc. opora odd. Sestinedéli (10) 916
CBSEI T1 (16) 926
CBSEI T2 (16) 934
PES T1 (25) 957
PES T2 (25) 965
SCIB - opora (12) .906
SCIB - vnéjs.kontrola (11) .856
SCIB - vnitt.kontrola (10) 872
Spokojenost s porodem (3) .829
Bolest pfi porodu (2) .897

Tabulka 12.1: Cronbachova « pouzitych metod

Charakteristiky hlavnich proménnych jsou uvedeny v tab. v priloze
2. Distribuce proménnych je ukazana i na tzv. krabickovych diagramech
(boxplotech) (obr. [17.1} [17.2 [17.3} [17.4] [L7.5| a [17.6| v pFiloze 2).

Zjistili jsme, Ze pfevazna vétsina proménnych ma rozlozeni neodpovida-
jici pfesné normalni distribuci, coz je vSak z hlediska zkoumané oblasti
pochopitelné. Pro vyzkumny soubor byla pfitom charakteristickéd tato

hodnoceni:

e porzitivni hodnoceni (vysoké hodnoty) spokojenosti s porodem (celkové, se

sebou i se zdravotniky), coz se projevilo i na celkovém skéru spokojenosti;

e hodnoceni celkové i maximalni bolesti pfi porodu jako velmi silné, coz se

projevilo i na celkovém skoéru bolesti pii porodu;
e hodnoceni ditéte jako relativné klidného i snadno utisitelného;

e hodnoceni rodicovské self-efficacy pred porodem i po porodu jako spise vy-

soké;

e hodnoceni opory dostupné ze socialni sité pfed porodem (a od partnera a

rodi¢ti i po porodu) jako velmi dobré;

e hodnoceni emoc¢ni i informac¢ni socialni opory na oddéleni Sestinedéli jako

velmi dobré.

Tyto vystupy odpovidaji charakteristikim samotného fyziologického
porodniho procesu a obecné tendenci zen hodnotit porodni zazitek pri-

znivé (van Teijlingen et al.; [2003). Odrazi se v nich ale i vybér (resp.
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samovybér) ucastnic vyzkumu - ve vyzkumném vzorku jsou jesté vi-
ce nez v normalni populaci zastoupeny zZeny z uspokojivych socialnich
pomeéri, pravdépodobné s dobrym rodinnym i partnerskym zazemim a

predpoklady pro funkéni rodic¢ovské chovani.
Kontrola zavislé proménné zména rodicovské self-efficacy

Vzhledem k dvoufazovému charakteru vyzkumu jsme také provedli pa-
rovy t-test obou proménnych rodicovské self-efficacy (PES T1 a PES
T2), ze kterych je vypocitana zavisla proménnd, zména rodicovské self-
efficacy (PES T2-T1). Ukazalo se, Ze rozdil mezi naméfenymi hodno-
tami PES T1 a PES T2 je statisticky vyznamny (t=6,880; p<0,001,
95% interval spolehlivosti = {10,579; 19,132}). To déle potvrzuje, Ze
je smysluplné pouzit zménu rodi¢ovské self-efficacy (PES T2-T1) jako

zavislou proménnou pro dalsi analyzu.

12.3 Mnohonasobna linearni regrese:

Spokojenost s porodem

S cilem ovéftit hypotézu H1 [ a ve shodé s jejimi teoretickymi vycho-
disky jsme se rozhodli provést mnohonasobnou linearni regresi (MLR)
s nékolika nezavislymi proménnymi a jednou zavislou proménnou. Ja-
ko zavislou proménnou jsme se rozhodli pouzit sumu vsech tii skal
méficich spokojenost s porodem (celkové, se sebou a se zdravotniky),

abychom zlepsili pfedpoklady pro provedeni MLR (Hair et al., 2006).
Zavisla proménna: celkova spokojenost s porodem
Nezavislé proménné:
e ocCekavani Zeny operacionalizované jako porodni self-efficacy v téhotenstvi
(CBSEI T1)
e Ucast na pfedporodni piipravé
e suma obou $kal méficich bolest v pribéhu porodu (celkova a maximalni)

e vSechny tii dimenze dotazniku SCIB (SCIB opora, SCIB vnéjsi kontrola,
SCIB vnitini kontrola)

e operativni porod (cisarsky fez, porod klestémi ¢i vakuumextrakei)

!Spokojenost s porodnim prozitkem je predikovdna priméarné jeho socialné-psychologickymi

determinantami, jako opora ze strany zdravotnikt a kontrola.
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e nepostupujici porod
e distres plodu

e epiduralni anestezie

Vybér nezavislych proménnych vychéazel z dosavadnich zjisténi o de-
terminantach spokojenosti s porodem, jak jsou uvedeny v kapitole 7.2
teoretické ¢asti této prace (predporodni pfiprava, ocekévani, socidlni
kontext porodu, bolest, operativni porod). Protoze jsme nesledovali,
zda byl porod cisaiskym fezem planovan ¢i zda byl akutni, zaradili
jsme i kontrolni proménnou nepostupujici porod a distres plodu. Kro-
mé toho jsme zaradili i epiduralni anestezii, abychom kontrolovali jeji
vliv v ramci tohoto vzorku.Pro ovéfeni obou hypotéz jsme provedli

multivariacni linearni regrese.

12.3.1 Vstupni kontrola predpokladu MLR

Byly ovéteny predpoklady pro provedeni MLR. Ve vztahu zavislé a ne-
zéavislych promén-nych jsme sledovali linearitu a homoskedasticitu. U
vSech metrickych proménnych zarazenych do MLR jsme ovérili norma-

litu rozdéleni.
Linearita

Provedli jsme analyzu bivaria¢nich scatterplotii zavislé vs. nezavislych
metrickych proménnych a ovérovali, zda jsou vztahy mezi proménnymi
linearni. Pfedpoklad linearity byl narusen pouze u proménné bolest pti
porodu. Mezi ostatnimi zvolenymi nezavislymi proménnymi a zavislou

proménnou existuje linearni vztah.
Homoskedasticita

Dalsi analyza bivariac¢nich scatterplotii zavislé vs. nezavislych metric-
kych proménnych sledovala homoskedasticitu proménnych. Ukazalo se,
7e heteroskedasticitu vykazuje opét pouze bolest pii porodu, u ostat-

nich proménnych byl predpoklad homoskedasticity dodrzen.

Pro metrické nezavislé proménné jsme provedli Levenetv test homos-
kedasticity. Vysledky jsou uvedeny v tab. [12.2] Pfedpoklad homoske-

dasticity narusuje proménnda piredporodni pfiprava.

Normalita
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Leveneuv test

W P
Operativni porod 1.544  0.216
Predporodni pfiprava  5.89 0.017
Epiduralni anestezie 0.085 0.771

Tabulka 12.2: Levenetiv test homoskedasticity proménnych zafazenych do MLR

(spokojenost s porodem)

Shapiro-Wilkiv test

hodnota p
Spokojenost pifi porodu SUM (0-30) .885 .000
Bolest prfi porodu SUM (0-20) .878 .000
CBSEI T1 (16-160) 992 608
SCIB opora (12-60) .959 .001
SCIB vnéjsi kontrola (11-55) .978 .047
SCIB vnitini kontrola (10-50) .965 .004

Tabulka 12.3: Shapiro-Wilktv test normality proménnych zatazenych do MLR

(spokojenost s porodem)

Provedli jsme Shapiro-Wilktv test pro ovéfeni, zda maji proménné za-
fazené do mnohonésobné linearni regrese normalni rozlozeni. Vysledky
jsou uvedeny v tab. [12.3] U vétsiny proménnych byl vysledek tohoto
testu statisticky vyznamny, tyto proménné tedy nemaji zcela normalni
rozlozeni.

Zavér

A7 na bolest a pfedporodni pripravu spliuji vSechny proménné predpo-
klad linearity a homoskedasticity. Vliv téchto proménnych v regresnim
modelu budeme tedy sledovat a interpretovat s opatrnosti. Predpoklad
normalniho rozlozeni byl u n€kterych proménnych také narusen. Vzhle-
dem k dostatecné velikosti vzorku a relativné malé citlivosti mnohona-
sobné linearni regrese na naruseni normality to vSak neni prekazkou pro
provedeni mnohonéasobné linearni regrese. Pro ovéfeni dopadi naruseni
normality vSak budeme sledovat vliv pfipadnych odlehlych hodnot na

regresni model a dalsi charakteristiky modelu.

12.3.2 Vysledky MLR

Byla zvolena metoda postupného vkladani proménnych (“stepwise”).
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Proménna 2 3 4

1. Spokojenost s por. .639 .584 -.249
2. SCIB opora - .319 -.059
3. SCIB vnit. kont. - -.090
4. Nepostup. porod -

Pozn.: Tuéné zvyraznéné hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu jsou statisticky vyznamné (p < .05).

Tabulka 12.4: Ptehled korelaci prediktori s nezavislou proménnou spokojenost s

porodem
Model b SE(D) B t p(t) 2 sr?  SK
Konstanta -1.589  2.068 -769 444
SCIB opora 311 039 497 7967 .000 .639 222 .823

SCIB vnit. kont. .339 .052 409  6.539 .000 .584 .149 .753
Nepostup. porod -3.821 1.241 -.183 -3.079 .003 -.249 .033 -.321

Pozn.: Nezévislou proménnou je spokojenost s porodem. R?=.602, uprav. R?=.591. SE(b) je standardni chyba
b. sr2 je kvadrat semiparcialni korelace. SK je strukturni koeficient.

Tabulka 12.5: Vysledky regresni analyzy pro nezévislou proménnou spokojenost
s porodem

Korelace vSech nezavislych i zavislé proménné jsou uvedeny v Piiloze 2,
v tab. Predikéni model obsahuje tti z deseti prediktorti a byl dosa-
zen ve tfech krocich. Byly vylouceny proménné vnéjsi kontrola (SCIB),
CBSEI 1, predporodni ptiprava, celkova bolest pfi porodu, operativni
porod, distres plodu a epiduralni anestezie. Vzajemné korelace predik-
torti a zavislé proménné jsou uvedeny v tab. Model byl statisticky
vyznamny, F(3,114)=57,46, p<0,001, a vysvétlil zhruba 59% celkového
rozptylu spokojenosti s porodem (R? =0,602, upravené R?=0,591).

Spokojenost s porodem je v tomto modelu predikovana oporou ze stra-
ny zdravotniki, vnitini kontrolou pfi porodu a tim, Ze Zena nezazila
nepostupujici porod. Hrubé a standardizované regresni koeficienty pre-
diktori spolu s jejich korelacemi se spokojenosti s porodem, kvadraty
semiparcialnich koeficientti a strukturnimi koeficienty jsou uvedeny v
tab. Rozdilna byla velikost jedinecného rozptylu vysvétleného ka-
Zzdou z proménnych, jak ji reprezentuji kvadraty semiparcialnich kore-
laci: zatimco opora ze strany zdravotnikt vysvétluje asi 22% rozptylu,
vnitini kontrola pti porodu necelych 15% a nepostupujici porod asi jen
3%. Inspekce se zohlednénim strukturnich koeficienti ukazuje, Ze za-
timco opora ze strany zdravotnikd a vnitini kontrola pfi porodu jsou

silnymi indikatory spokojenosti s porodem, nepostupujici porod je spise
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Model b SE(b) B t p(t) r2 sr2 SK
Konstanta 15.583  3.626 4.298 .000
SCIB vnéjs. kont. .279 .056 398 4972 .000 .475 145 .800
Porod. bolest  -.333 1200 -.225  -2.770 .007 -.207 .045 -.348
Distres plodu  -.868  1.502 -.047 -.578 .565 -.168 .002 -.284
Epidural -1.708 1.419 -.102 -1.203 .231 -.236 .009 -.397
Operativ. por. -3.915 1.451 -.233 -2.698 .008 -.295 .043 -.496
Predpor. kurs  -.418 1.171  -.029 -357 .722 .020 .001 .034
CBSEI T1 .037 .022 A37 0 1.697  .093  .128 .017 .216

Pozn.: Nezavislou proménnou je zména rodic¢ovské self-efficacy. R2=.353, uprav. R?>=.312. SE(b) je standardni
chyba b. sr2 je kvadrat semiparcialni korelace. SK je strukturni koeficient.

Tabulka 12.6: MLR pro nezavislou proménnou spokojenost s porodem - proménné
nezatfazené do vysledného modelu

mirnym indikatorem nespokojenosti s porodem (Nathans et al.,2012)).

Analyza prediktori ukazuje mirnou, ale vyznamnou korelaci obou di-
menzi SCIB, tedy opory ze strany zdravotniki i vnitini kontroly. Presto
indikatory multikolinearity potvrzuji, ze prediktory se vzajemné nijak
vyrazné neovliviiuji (nejnizsi hodnota tolerance v modelu je 0,893 pro
vnitini kontrolu (VIF = 1,120)).

Néasledné byla provedena diagnostika predpokladti MLR:

e histogram standardizovanych rezidui (Graf 1, viz v Pfiloze 2) ukazuje

mirné odchylky od normality;

e graf normalni pravdépodobnosti (Graf 2) sleduje diagonalu s odchylkami ko-
lem stiedni ¢asti primky, které potvrzuji horsi normalitu rozlozeni nékterych

prediktori;

e graf standardizovanych predikovanych hodnot a standardizovanych rezidui
(Graf 3) nevykazuje zZadny jasny vzorec, je tim splnén piedpoklad mnoho-
nasobné normality rozlozeni;

e odlehlé hodnoty - vzorek je dostatecné velky, aby byla analyza proti odleh-

Iym hodnotam necitliva; ani jedno reziduum nepiekracuje 3SD;

e inspekce parcialnich regresnich grafi (Grafy 4-6) ukazuje normadlni tvar roz-
ptyleni proménnych bez ndznak nonlinearity (zahnuty tvar rozptyleni) nebo

heteroskedasticity (trojuhelnikovity tvar rozptyleni) (Hair et al., [2006).

Regresni model lze tedy akceptovat.
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Pro kontrolu toho, zda pii krokové regresi nebyly vyrazeny nékteré vy-
znamné prediktory zavislé proménné, jsme vlozili vylouc¢ené proménné
zpét do MLR metodou Enter (vyuziti vSech proménnych v regresi).
Tak jsme zjistili, ze i jiné proménné jsou vyznamnymi prediktory spo-
kojenosti s porodem (viz tab. . Je to predevsim vnéjsi kontrola
pii porodu (SCIB), kterd vysvétluje az 14,5% celkového rozptylu za-
vislé proménné (viz kvadréaty semiparcialnich korelaci). Bolest pfi po-
rodu a operativni porod vysvétluji kazda cca 4,5% rozptylu. Ostatni
proménné maji jen maly informac¢ni piinos pro predikci spokojenosti
s porodem. Ackoli byl tento alternativni model statisticky vyznamny,
F(7, 110)=8,581, p<0,001, vysvétlil pouze cca 31% celkového rozpty-
lu spokojenosti s porodem (R? =0,353, upravené R?=0,312), tedy asi

polovinu rozptylu ptivodniho modelu ziskaného krokovou regresi.

To 1ze vysvétlit vyznamnymi korelacemi opory pti porodu s vnéjsi kon-
trolou, vnitfni kontroly s bolesti (negativni) a nepostupujicitho porodu
s operativnim. Rozptyl vysvétleny vyznamnymi prediktory v druhém
modelu tedy s velkou pravdépodobnosti do velké miry vysvétluji i pre-
diktory v prvnim modelu. V diskusi se zaméfime na jednotlivé vzajemné
korelujici dvojice téchto proménnych, které pravdépodobné reprezentu-

ji urcité skryté dimenze spokojenosti s porodem.

Provedli jsme také kontrolni MLR s vlozenim sociodemografickych pro-
ménnych (vzdélani, souziti s partnerem, socioekonomicky statut, vék)
do vysledného modelu. Zadna z proménnych nedosahla vsak pozadova-

né hladiny vyznamnosti (0,05).

12.4 Mnohonasobna linearni regrese:
Zména rodicovské self-efficacy a rodicov-
ska self-efficacy po porodu

Pro ovéreni hypotézy HZ?] a ve shodé s teorii vyvoje rodicovské self-

efficacy jsme pfipravili mnohondsobnou linedrni regresi (MLR). Testo-

vali jsme zaroven dvé zavislé proménné s vyuzitim totoznych nezavis-

2Poporodni rodicovska self-efficacy je kromé jiz znamych determinant, jako temperament
ditéte a socialni opora po porodu, predikovana i socialné-psychologickymi determinantami po-

rodniho zazitku.
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Iych proménnych - zajimaly nas jednak prediktory zmény rodicovské
self-efficacy, ale i prediktory rodicovské self-efficacy po porodu. Diky
efektu stropu u obou méfeni rodicovské self-efficacy byla totiz zmé-
na rodicovské self-efficacy presnéji vyjadiena predevs$im u Zen s nizsi
vychozi rodicovskou self-efficacy, zatimco poporodni rodicovska self-

efficacy postihuje cely soubor.

Vyhodou zmény rodicovské self-efficacy (PES T2-T1) je, ze se jedna
o proménnou s normalnim rozloZenim, zatimco rodi¢ovska self-efficacy
po porodu (PES T2) sama o sobé mé vyrazné $pic¢até a Sikmé rozlozeni
dané tim, Ze vétSina Zen udavala pomérné vysokou sebedtivéru v péci o
dité. Protoze model s ptivodni proménnou i testy homoskedasticity uka-
zovaly na vyraznou heteroskedasticitu, byla proménna transformovana
(tfeti mocnina). Tim bylo dosazeno zvyseni hodnoty Shapiro-Wilkova
testu i odstranéni heteroskedasticity ve vztahu s nezavislymi promén-

nymi (viz dale).

Zéavisla proménna: zmeéna rodicovskeé self-efficacy mezi obéma métrenimi
(PES T2-T1), resp. rodic¢ovska self-efficacy po porodu (PES T2)

Nezavislé proménné:

e rodicovska self-efficacy pred porodem (PES T1)

e vSechny t¥i dimenze dotazniku SCIB (SCIB opora, SCIB vnéjsi a SCIB vni-

tFni kontrola)
e spokojenost s porodem (suma tii polozek)
e socialni opora po porodu
e socialni opora pred porodem
e celkova opora na oddéleni Sestinedéli

e obé polozky sledujici temperament ditéte: “dité se da obtizné uklidnit”,

“dité se snadno rozplace”
Vybér nezavislych proménnych urcovaly tyto pozadavky:

e ovétit nasi hypotézu, ze rist rodicovské self-efficacy (resp. rodi¢ovskou self-
efficacy po porodu) predikuji psychosocialni faktory porodniho zéazitku, a
zaroven kontrolovat proménné, které dle stavajicich zjisténi poporodni ro-

dicovskou self-efficacy ovliviuji;
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e zachovat urcity maximalni pocet proménnych zatfazenych do regresni ana-
lyzu (10 proménnych na 118 pozorovani zarucuje pomér téméer 1:12; jako

optimalni je uddvan pomér 1:15) (Hair et al., [2006]).

12.4.1 Vstupni kontrola predpokladi MLR

Byly ovéteny predpoklady pro provedeni MLR. Ve vztahu zavislé a ne-
zévislych promén-nych jsme sledovali linearitu a homoskedasticitu. U
vSech metrickych proménnych zarazenych do MLR jsme ovéfili norma-

litu rozdéleni.
Linearita

Provedli jsme analyzu bivaria¢nich scatterplotii zavislé vs. nezavislych
metrickych proménnych a ovétovali, zda jsou vztahy mezi proménnymi
linedrni. Mezi vSemi zvolenymi nezavislymi proménnymi a zavislymi

proménnymi byl potvrzen linearni vztah.
Homoskedasticita

Dalsi analyza bivariac¢nich scatterploti zavislych vs. nezavislych met-
rickych proménnych sledovala homoskedasticitu proménnych. U vSech

proménnych byl predpoklad homoskedasticity dodrzen.
Normalita

Provedli jsme Shapiro-Wilkiv test pro ovéfeni, zda maji proménné za-
fazené do mnohonasobné linearni regrese normalni rozlozeni. Vysledky
jsou uvedeny v tab. [12.7 U vétsiny proménnych byl vysledek tohoto
testu statisticky vyznamny, tyto proménné tedy nemaji zcela normalni
rozlozeni, nicméné jde o odchylku v ocekdavaném sméru.

Zaveér

Vsechny proménné splnuji predpoklad linearity a homoskedasticity.
Ptedpoklad normalniho rozlozeni byl u nékterych proménnych naru-
sen. Vzhledem k dostatecné velikosti vzorku a relativné malé citlivos-
ti mnohonasobné linearni regrese na naruseni normality to vSak neni
prekazkou pro provedeni mnohonasobné linearni regrese. Pro ovéreni
dopadii naruseni normality vSak budeme sledovat vliv pripadnych od-

lehlych hodnot na regresni model a dalsi charakteristiky modelu.
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Shapiro-Wilkuv test

hodnota p
PES T2-T1 990 570
PES T1 (25-250) 972 .015
PES T2 (25-250) 930 .000
TransPES T2 977 .042
Dité se snadno rozrusi (0-10) .865 .000
Dité se d& obtizné uklidnit (0-10) .849 .000
Sociélni opora pfed porodem (4-20) .847 .000
Socialni opora po porodu celkem (16-80) .985 219
Spokojenost pfi porodu SUM (0-30) .885 .000
SCIB opora (12-60) .959 .001
SCIB vnéjsi kontrola (11-55) 978 .047
SCIB vnitini kontrola (10-50) .965 .004
Opora Sestinedéli celkem (10-50) 921 .000

Tabulka 12.7: Shapiro-Wilktv test normality proménnych zarazenych do MLR

(zména rodi¢. self-efficacy)

Proménna 2 3 4
1. PES T2-T1 -.477 -.319 .195
2. PES T1 - -129 .254
3. Dité se da obtizné uklidnit - -.267

4. SCIB opora -

Pozn.: Tuéné zvyraznéné hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu jsou statisticky vyznamné (p < .05).

Tabulka 12.8: Piehled korelaci prediktorti s nezavislou proménnou zména ro-

dicovské self-efficacy

12.4.2 Vysledky MLR: zména rodicovské self-
efficacy

Byla zvolena metoda postupného vkladéni proménnych (“stepwise”).
Korelace vSech nezavislych i zavislé proménné jsou uvedeny v Prilo-
ze 2, v tab. Predikéni model obsahuje tii z deseti prediktori a
byl dosazen ve tiech krocich. Byly vylouceny proménné vnéjsi kont-
rola (SCIB), vnitini kontrola (SCIB), spokojenost s porodem, celko-
va opora na oddéleni Sestinedéli, snadna rozrusitelnost ditéte, socialni
opora pred porodem a socialni opora po porodu. Vzajemné korelace
prediktorti a zavislé proménné jsou uvedeny v tab. [12.8) Model byl sta-
tisticky vyznamny, F(3,114)=29,01, p<0,001, a vysvétlil zhruba 42%

celkového rozptylu zmény rodicovské self-efficacy (R? =0,433, upravené
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Model b SE(b) B t p(t)  r? sr? SK

Konstanta 84.368 11.833 7.130  .000

PES T1 -.440 .055 -584 -7.996 .000 -477 .318 -.725
Dité se da obtizné uklidnit -3.258 731 -.327  -4.454  .000 -.319 .099 -.485
SCIB opora .536 .158 256 3.400 .001 .195 .058 @ .296

Pozn.: Nezavislou proménnou je zména rodic¢ovské self-efficacy. R2=.433, uprav. R?>=.418. SE(b) je standardni
chyba b. sr? je kvadrat semiparcialni korelace. SK je strukturni koeficient.

Tabulka 12.9: Vysledky regresni analjzy pro nezavislou proménnou zména ro-
dicovské self-efficacy

R?=0,418).

Nartst rodicovské self-efficacy (PES T2-T1) je predikovan primérné
niz§im skérem predporodni rodicovské self-efficacy (PES T1), snad-
nou utiSitelnosti ditéte a vyssim skérem opory ze strany zdravotnikt
pii porodu. Hrubé a standardizované regresni koeficienty prediktort
spolu s jejich korelacemi se zménou rodicovské self-efficacy, kvadra-
ty semiparcialnich koeficientd a strukturnimi koeficienty jsou uvedeny
v tab. Rozdilna byla velikost jedine¢ného rozptylu vysvétlené-
ho kazdou z proménnych, jak ji reprezentuji kvadraty semiparcialnich
korelaci: zatimco predporodni rodic¢ovska self-efficacy vysvétluje témér
32% rozptylu, snadnd utisitelnost ditéte necelych 10% a opora ze strany
zdravotniki pii porodu vysvétlovala necelych 6%. Inspekce se zohled-
nénim strukturnich koeficient ukazuje, ze zatimco (ve shodé s oc¢ekéa-
vanimi) nizka troven kontrolované proménné PES T1, tedy rodi¢ovské
self-efficacy pred porodem, je silnym indikatorem ristu rodicovské self-
efficacy, utisSitelnost ditéte je stiedné silnym indikdtorem a opora ze
strany zdravotnikti mirnym indikatorem rdstu rodicovské self-efficacy
(Nathans et al., 2012]).

Analyza prediktorti ukazuje, Ze opora ze strany zdravotnikt (SCIB)
sice jen mirné, ale signifikantné koreluje i s ostatnimi prediktory. Pfesto
jsou indikatory multikolinearity pro tuto proménnou stale velmi dobré
( hodnota tolerance je 0,880, VIF = 1,137) a zd4 se tedy, Ze ostatni

prediktory oporu ze strany zdravotniki nijak vyrazné neovliviuji.

Nésledné byla provedena diagnostika predpokladi MLR:

e histogram standardizovanych rezidui (Graf 7, viz v Piiloze 2) ukazuje

normalitu;
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Model b SE(b) B t p(t) r? sr2 SK

Konstanta 17.630 17.743 994 323
Socialni opora pred por. 1.777 1.033 .174 1.719 .088 .094 .023 .248
Socialni opora po por. -.311 284  -.112 -1.095 .276 -.049 .009 -.128
Opora Sestined.  .064 .265 .023 243 .808 .107 .000 .282
Rozrusit. dite  -2.677 830 -.293 -3.224 .002 -.295 .081 -.777
SCIB vnéjs. kont.  .414 .248 A76 1.670  .098 183 .022 482
SCIB vnit. kont.  -.274 305 -.099 -901 .370 -.023 .006 -.061
Spokojenost s por.  -.143 392 -.043  -364 716 .027 .001 .070

Pozn.: Nezavislou proménnou je zména rodic¢ovské self-efficacy. R2=.144, uprav. R?>=.090. SE(b) je standardni
chyba b. sr2 je kvadrat semiparcialni korelace. SK je strukturni koeficient.

Tabulka 12.10: MLR pro nezévislou proménnou zména rodi¢ovské self-efficacy -
proménné nezatazené do vysledného modelu

e graf normdlni pravdépodobnosti (Graf 8) sleduje presné diagonalu s vyjim-

kou drobné odchylky v horni ¢asti primky;

e graf standardizovanych predikovanych hodnot a standardizovanych rezidui
(Graf 9) nevykazuje zadny jasny vzorec, je tim splnén predpoklad mnoho-

nasobné normality rozlozeni;

e odlehlé hodnoty - vzorek je dostatecné velky, aby byla analyza proti odleh-

Iym hodnotam necitlivd; ani jedno reziduum nepiekracuje 3SD;

e inspekce parcidlnich regresnich grafti (Grafy 10-12) ukazuje normélni tvar
rozptyleni proménnych bez naznaku nonlinearity (zahnuty tvar rozptyleni)

nebo heteroskedasticity (trojihelnikovity tvar rozptyleni) (Hair et al., 2006).

Regresni model lze tedy akceptovat.

Pro kontrolu toho, zda pri krokové regresi nebyly vyrazeny nékteré vy-
znamné prediktory zavislé proménné, jsme vlozili vylouc¢ené proménné
zpét do MLR metodou Enter (vyuziti vSech proménnych v regresi).
Tak jsme zjistili, ze ostatni proménné predikuji zménu rodicovské self-
efficacy jen mirné (viz tab. . Vyjimkou je pritom rozrusitelnost
ditéte, ktera je z vyloucenych proménnych nejsilnéjsim a stéle vyznam-
nym prediktorem; na celkovém rozptylu zmény rodicovské sef-efficacy
se podili cca 8%. Ostatni proménné nemaji ve vztahu ke zméné rodic¢ov-
ské self-efficacy témér zadnou predikéni silu. Ackoli byl tento alterna-
tivni model statisticky vyznamny, F(7, 110)=2,648, p=0,014, vysvétlil
pouze cca 9% celkového rozptylu spokojenosti s porodem (R? =0,114,
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Proménna 2 3 4

1. PES T2 695 -.402 .435
2. PES T1 - -129 .254
3. Dité se dé obtizné uklidnit - =267

4. SCIB opora -

Pozn.: Tuéné zvyraznéné hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu jsou statisticky vyznamné (p < .05).

Tabulka 12.11: Ptehled korelaci prediktort s nezavislou proménnou rodicovska

self-efficacy po porodu

Model b SE(b) B t p(t) r? sr? SK
Konstanta -5525001.6 1355317.9 -4.077  .000
PES T1 66520.4 6309.7 .613  10.543 .000 .705 0.350 0.880
Obtiz. utisit. dité  -371005.5 83778.4  -258 -4.428 .000 -.400 0.062 -0.499
SCIB opora 70286.2 18058.7 233 3.892 .000 .457 0.048 0.571

Pozn.: Nezévislou proménnou je rodi¢ovska self-efficacy po porodu. R?=.641, uprav. R2=.632. SE(b) je
standardni chyba b. sr? je kvadrat semiparcialni korelace. SK je strukturni koeficient.

Tabulka 12.12: Vysledky regresni analyzy pro nezavislou proménnou rodicovska
self-efficacy po porodu

upravené R*=0,090), tedy asi jen ¢tvrtinu rozptylu ptivodniho modelu

ziskaného krokovou regresi.

Provedli jsme také kontrolni MLR s pfidanim sociodemografickych pro-
ménnych (vzdélani, souziti s partnerem, socioekonomicky statut, vek),
psychosocialnich a zdravotnich proménnych tykajicich se porodniho a
poporodniho obdobi (spokojenost s podporou doprovodu pii porodu,
podminky raného kontaktu, rooming-in, kojeni, stav matky a ditéte
tésné po porodu i v dobé vyplnéni dotazniku, vék ditéte v dobé vypl-
néni dotazniku) a vybranych aspektt porodni péce (cisarsky fez jako
vyznamny zakrok ovliviiujici schopnost pecovat o dité a nepostupujici
porod jako prediktor spokojenosti s porodem) k vyslednému modelu.
Z4dné z pridanych proménnych nedosahla pozadované hladiny vyznam-
nosti (0,05).

12.4.3 Vysledky MLR: rodic¢ovska self-efficacy po

porodu

Vysledky MLR pro zéavislou proménnou rodicovska self-efficacy po po-

rodu jsou velmi podobné vysledkiim pro zménu rodi¢ovské self-efficacy.
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Byla zvolena metoda postupného vkladani proménnych (“stepwise”).
Korelace vSech nezavislych i zavislé proménné jsou uvedeny v Prilo-
ze 2, v tab. Predikéni model obsahuje tti z deseti prediktoru a
byl dosazen ve tiech krocich. Byly vylouc¢eny proménné vnéjsi kontrola
(SCIB), vnitini kontrola (SCIB), spokojenost s porodem, celkové opo-
ra na oddéleni Sestinedéli, snadna rozrusitelnost ditéte, socialni opora
pred porodem a socialni opora po porodu. Vzajemné korelace predik-
tortt a zavislé proménné jsou uvedeny v tab. [I2.11] Model byl sta-
tisticky vyznamny, F(3,114)=67,98, p<0,001, a vysvétlil zhruba 63%
celkového rozptylu zmény rodicovské self-efficacy (R? =0,641, upravené
R?*=0,632).

Nérast rodicovské self-efficacy (PES T2-T1) je predikovan primérné
nizsim skérem piredporodni rodicovské self-efficacy (PES T1), snadnou
utisitelnosti ditéte a vyssim skérem opory ze strany zdravotnikid pii
porodu. Hrubé a standardizované regresni koeficienty prediktori spolu
s jejich korelacemi se zménou rodicovské self-efficacy, kvadraty semi-
parcialnich koeficienti a strukturnimi koeficienty jsou uvedeny v tab.
Rozdilna byla velikost jedine¢ného rozptylu vysvétleného kazdou
z proménnych, jak ji reprezentuji kvadraty semiparcidlnich korelaci:
zatimco predporodni rodicovska self-efficacy vysvétluje téméi 35% roz-
ptylu, snadné utisitelnost ditéte 6% a opora ze strany zdravotnikd pii
porodu vysvétlovala necelych 5%. Inspekce se zohlednénim strukturnich
koeficientt ukazuje, Ze zatimco (ve shodé s ofekavanimi) nizka droven
kontrolované proménné PES T1, tedy rodicovské self-efficacy pred po-
rodem, je silnym indikatorem rustu rodicovské self-efficacy, opora ze
strany zdravotniki a utisitelnost ditéte jsou stfedné silnymi indikatory

rustu rodicovské self-efficacy (Nathans et al.; |[2012).

Analyza prediktort ukazuje, Ze opora ze strany zdravotnikt (SCIB)
sice jen mirné, ale signifikantné koreluje i s ostatnimi prediktory. Pfesto
jsou indikatory multikolinearity pro tuto proménnou stale velmi dobré
( hodnota tolerance je 0,880, VIF = 1,137) a zd4 se tedy, Ze ostatni

prediktory oporu ze strany zdravotniki nijak vyrazné neovliviuji.

Nasledné byla provedena diagnostika predpokladti MLR:

e histogram standardizovanych rezidui (Graf 13, viz v Priloze 2) ukazuje

normalitu;
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Model b SE(D) B t p(t)  r? sr? SK

Konstanta 5600122.0 2292382.4 2.443 .016
SCIB vniti.kont. 1117.9 39356.3 .003 028 977 .242 0.000 0.433
SCIB vnéjs.kont. 22072.6 32002.7 .065 .690 492 270 0.003 0.485

Rozrusitelné dité -347984.0  107265.7 -.264 -3.244 .002 -.348 0.066 -0.623
Soc. op. pfed por.  -365932.1  133526.2 -.249 -2.741 .007 -.251 0.047 -0.450
Soc. op. po por. 39949.8 36662.8 100 1.090 .278 -.076 0.007 -0.137
Op. Sestined. 29983.6 34195.8 074 877 382 220 0.005  0.395
Spokojenost s por.  155660.6 50694.4 322 3.071  .003 .404 0.059 0.724

Pozn.: Nezévislou proménnou je rodi¢ovska self-efficacy po porodu. R?=.311, uprav. R>=.268. SE(b) je
standardni chyba b. sr? je kvadrat semiparciélni korelace. SK je strukturni koeficient.

Tabulka 12.13: MLR pro nezavislou proménnou rodicovska self-efficacy po porodu
- proménné nezatfazené do vysledného modelu

e graf norméalni pravdépodobnosti (Graf 14) sleduje pfesné diagondlu s vyjim-

kou drobné odchylky v horni ¢asti primky;

e graf standardizovanych predikovanych hodnot a standardizovanych rezidui
(Graf 15) nevykazuje zadny jasny vzorec, je tim splnén pfedpoklad mnoho-
nasobné normality rozlozeni (toho bylo dosazeno pravé transformaci zavislé

proménné);

e odlehlé hodnoty - vzorek je dostatecné velky, aby byla analyza proti odleh-

Iym hodnotam necitlivéa; ani jedno reziduum nepiekracuje 3SD;

e inspekce parcidlnich regresnich graft (Grafy 16-18) ukazuje normélni tvar
rozptyleni proménnych bez naznakt nonlinearity (zahnuty tvar rozptyleni)

nebo heteroskedasticity (trojihelnikovity tvar rozptyleni) (Hair et al., 2006).

Regresni model lze tedy akceptovat.

Pro kontrolu toho, zda pii krokové regresi nebyly vyrazeny nékteré vy-
znamné prediktory zavislé proménné, jsme vlozili vylouc¢ené proménné
zpét do MLR metodou Enter (vyuziti vSech proménnych v regresi). Ob-
jevili jsme tak nékolik dalsich proménnych, které by mohly self-efficacy
mirné ovlivnit (viz tab. [12.13). Jedn4 se o proménné rozrusitelnost di-
téte, spokojenost s porodem a socialni opora pred porodem - vSechny
ovlivituji rodi¢ovskou self-efficacy kladné a jejich podil na celkovém
rozptylu (dle kvadrati semiparcidlnich korelaci) se pohybuje v tomto
modelu na trovni 5-6%. Naopak socidlni opora po porodu, kde byl
ocCekavan vliv na zavislou proménnou, na ni nakonec prakticky nepti-

sobi. Ackoli byl tento alternativni model statisticky vyznamny, F(7,
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110)=8,581, p<0,001, vysvétlil pouze cca 27% celkového rozptylu spo-
kojenosti s porodem (R? =0,311, upravené R?=0,268), tedy necelou

polovinu rozptylu ptivodniho modelu ziskaného krokovou regresi.

Vyskyt dalSich vyznamnych prediktorti i mezi vyfazenymi proménny-
mi v této MLR naznacuje, Ze se jedna o proménné, které mohou byt
ovlivnény trovni predporodni rodicovské self-efficacy. Tomu odpovida-
ji i prosté korelace mezi pfedporodni rodi¢ovskou self-efficacy a témito
proménnymi (viz P¥iloha 2, tab. [17.7)).

Provedli jsme také kontrolni MLR s pfidanim sociodemografickych pro-
ménnych (vzdélani, souziti s partnerem, socioekonomicky statut, vék),
psychosocialnich a zdravotnich proménnych tykajicich se porodniho a
poporodniho obdobi (spokojenost s podporou doprovodu pfi porodu,
podminky raného kontaktu, rooming-in, kojeni, stav matky a ditéte
tésné po porodu i v dobé vyplnéni dotazniku, veék ditéte v dobé vypl-
néni dotazniku) a vybranych aspektt porodni péce (cisarsky fez jako
vyznamny zakrok ovliviiujici schopnost pecovat o dité a nepostupujici
porod jako prediktor spokojenosti s porodem) k vyslednému modelu.
Z4dné z pridanych proménnych nedosahla pozadované hladiny vyznam-
nosti (0,05).

12.4.4 Shrnuti obou postupu

Provedenim MLR pro dvé zavislé proménné jsme ziskali dynamicky
obraz procesu utvareni rodicovské self-efficacy v obdobi kolem porodu.
Oba finalni modely nakonec zahrnovaly identické prediktory, dokonce
s podobnym podilem na vysvétleni rozptylu. Zajimava je analyza pro-
ménnych, které nakonec do finalnich modeld nevstupovaly. Zatimco v
modelu zmény rodicovské self-efficacy nevstupuje do hry socialni opora
pred porodem ani po porodu, poporodni rodicovska self-efficacy je slabé
predikovana predporodni socialni oporou i spokojenosti s porodem. To
je mozné vysvéetlit predevsim vyznamnou stiedné silnou korelaci téch-
to proménnych s predporodni rodicovskou self-efficacy, ktera odstinila

vliv téchto prediktor.

142



12.5 Shrnuti vysledka vyzkumu

Vysledky ukazuji, Ze obé hypotézy, které tento vyzkum provéroval, pla-
ti. U spokojenosti s porodem byla potvrzena hypotéza o prevladajicim
vlivu interakce se zdravotniky na spokojenost s porodem. Zavéry o de-
terminantach porodniho prozitku uvedené v teoretické c¢asti v kapitole
7 (Porod) plati tedy i pro tento soubor. Jako hlavni indikdtor spoko-
jenosti s porodem se ukazala opora poskytovana zdravotniky. Dale se
prokazal vliv vnitini kontroly pii porodu a nepostupujiciho porodu,
ktery spokojenost spise snizuje. Ke spokojenosti dale pravdépodobné
prispivaji vnéjsi kontrola pti porodu, bolest a operativni porod. Naopak
se neprokazal pfimy vliv epiduralni anestezie, predporodni pfipravy ani
ocekavani zeny.

Néarist rodicovské self-efficacy je predikovan nizsi trovni rodicovské
self-efficacy pfed porodem, snadno utiSitelnym ditétem a oporou po-
skytovanou zdravotniky pfi porodu. Vysledna rodicovska self-efficacy v
raném rodicovstvi je pak predikovana primarné rodicovskou self-efficacy
pred porodem, dale utisitelnosti ditéte a oporou pfi porodu. Naopak se
neprojevil vliv nékterych kontrolnich proménnych, jako socialni opora.
Celkové vysvétlené rozptyly vsech zavislych proménnych jsou dostatec-

né vysoké.
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13. Souhrnna diskuse

13.1 Reprezentativnost vzorku a metody

Vyzkum byl proveden na souboru celkem 118 Zen, kterym se v letech
2011-2012 narodilo v Ceské republice prvni dité. Viechny Zeny se zi-
¢astnily vyzkumu dobrovolné a byly motivované sdélit o sobé a svych
zkusenostech z obdobi kolem narozeni prvniho ditéte fadu informa-
ci. Témeér vSechny projevily zajem o vystupy vyzkumu a fada z nich
poskytla v dotazniku dalsi komentare, které se témér vzdy tykaly pra-
vé porodu. O svém porodnim zazitku se vyjadfovaly velmi zapalené
a jednoznacné a casto ho spojovaly s rodicovstvim ¢i s novorozenym

ditétem.

Oproti zenam, které se zucastnily jen prvni ¢asti vyzkumu a druhy
dotaznik nevyplnily, mély Zeny z finalniho vyzkumného vzorku pravdé-
podobnéji vétsi zajem o téma rodiCovstvi a narozeni ditéte. Vzhledem
k populaci vSech rodic¢ek v CR byly také v priméru vzdélangjsi (Ro-
dicka a novorozenec 2010, 2011) a s vétsi pravdépodobnosti pochazely
ze stfedni socidlni vrstvy. Absence méné vzdélanych, potencialné ri-
zikovéjsich skupin matek je moznou limitaci vyzkumu. Ubytek méné
vzdélanych a motivovanych Zen je tfeba pricist pravdépodobné pomeér-
né velké ¢asové naroc¢nosti vyzkumu (vyplnéni prvniho dotazniku trvalo
cca 20 minut, druhého cca 30 minut). Porodnické charakteristiky vzor-
ku se pfilis nelisily od charakteristik a praxe obvyklé v Ceské republice.
Mozné odchylky od hodnot uvadénych UZIS & Laktac¢ni ligou lze vy-

svéetlit tim, Ze jsme sledovali prvorodicky.

Pouzité metody mély dostatecnou reliabilitu. Predevsim ty, které vy-
chazely z validizovanych zahrani¢nich dotaznikt, se dobfe uplatnily v
MLR. Lze diskutovat jen o pfimétenosti dotazniku CBSEI, ktery ne-
predikoval spokojenost s porodem a koreloval jen s vnitini kontrolou
v pribéhu porodu, jeho obsahova validita je v tomto vyzkumu tedy
pravdépodobné omezena na aspekty, které tolik nesouvisi s interak-
ci se zdravotniky a celkovym dojmem z porodu. Podobné ani socialni
opora pred porodem ani po porodu nepredikovala poporodni rodicov-
skou self-efficacy, jak jsme ocekavali. Je mozné, ze jeji vliv splynul s

vlivem predporodni rodicovské self-efficacy, kterd byla silné€jsim a vy-
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Obrazek 13.1: Prediktory spokojenosti s porodem

znamnéjsim prediktorem; je vSak treba vzit v tvahu i to, ze nebyly
pouzity validizované dotazniky socialni opory a tyto vysledky interpre-

tovat obezietné.

13.2 Spokojenost s porodem

Spokojenost s porodem je predikovana primarné psychosocialnimi
aspekty porodniho zazitku. Zda se pritom, ze opora ze strany zdra-
votnikll a vnéjsi kontrola ptisobi jako protektivni vlivy vychazejici z
interakce se zdravotniky; vnitini kontrola, resp. absence bolesti jsou
faktory vnitiniho zvladani porodniho procesu, a absence nepostupuji-
ciho, resp. operativniho porodu jsou faktory udéalosti porodniho procesu
(viz také obr. [13.1).

Protektivni vlivy interakce se zdravotniky pritom hraji v hodnoceni
porodniho prozitku rozhodujici roli. Z korelaci ani z regresni analyzy
nelze pfimo odvodit kauzalitu. Presto ale jiné studie na téma spokoje-
nosti s porodem a porodniho prozitku naznacuji, ze opora zdravotnikt

ovliviiuje miru kontroly, kterou Zena v priibéhu porodu citi, a to jak
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vnéjsi, tak vnitini (Fair & Morrison) 2012). Tim mobilizuje vnitini

zdroje zeny pro zvladnuti porodu.

To odpovida zavérim nacrtnutym na konci kapitoly 7. Interakce se
zdravotniky, pfedevsim opora jimi poskytovana, pravdépodobné mode-
ruje vliv ostatnich udalosti v pritbéhu porodu na spokojenost. Priznivé
pusobi i pocit, Ze Zena dokazala v ramci moznosti ovladnout své reakce
na porodni bolest a spolupracovat pfi porodu se svym télem. Naopak
nepostupujici, resp. operativni porod je jedinou porodni udalosti, ktera

spokojenost ovliviiuje.

V teoretické casti jsme podrobili koncept spokojenosti s porodem kri-
tické analyze. Oproti kvalitativné ¢i multidimenzionalné pojatym kon-
ceptim porodniho prozitku spokojenost sama o sobé neumozinuje na-
vrhnout intervence pro zlepsSeni kvality porodniho prozitku. I tak vsak
zustava koncept spokojenosti nejjednodussim a nejpiimocarejSim zpi-
sobem, jak zjistit Zenino subjektivni celkové hodnoceni porodniho pro-
zitku. Spokojenost je nevyhnutelné spojena s naplnénim ocekavani, ale
i s tim, zda nebyly frustrovany zeniny aktualni potfeby v pribéhu poro-
du, a zda se s pripadnou frustraci téchto potfeb ¢i nenaplnénim oceka-
vani dokézala vyrovnat, bud sama, nebo s pomoci ostatnich. Az znalost
jednotlivych faktor® spokojenosti s porodem dava tomuto konceptu ob-

sah a praktickou uzitecnost.

Citlivy pfistup zdravotnikt, respektujicich zenin stav, Zeny casto
ocenovaly i v komentaiich k porodu. Hodn& porodni asistentka by-
la nékolikrat zminéna jako zjeveni, které dokazalo zvratit do té doby
negativné vnimany pribeéh porodni péce. To koresponduje s predchozi-
mi zjisténimi kvalitativnich Setfeni v rdmci CR (Takacs & Kodysova,
2011} Takacs et al., 2011).

13.3 Rodicovska self-efficacy v obdobi

vstupu do rodicovstvi

Zmeéna rodicovské self-efficacy byla podle predpokladt predikovana ne-
utisitelnosti ditéte a vstupni trovni rodicovské self-efficacy, ktera byla
po zjisténi efektu stropu zarazena jako kontrolni proménna. V pre-

dikci poporodni rodicovské self-efficacy hraje predporodni rodicovska
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Obrazek 13.2: Prediktory poporodni rodi¢ovské self-efficacy

self-efficacy naopak rozhodujici pozitivni roli jako jeji hlavni zaklad-
na. Neutisitelnost ditéte jako faktor rodicovské self-efficacy a pozitiv-
ni predporodni sebehodnoceni (které je blizké rodicovské self-efficacy)
uvadéji i Leerkes & Crockenberg| (2002).

Podarilo se nam také zpfesnit zjisténi predchozich vyzkumi o vlivu
porodniho proZitku na ranou rodicovskou self-efficacy (Bryanton et
al., 2008)). Zjistili jsme, Ze na poporodni rodi¢ovskou self-efficacy i na
zménu rodicovské self-efficacy v obdobi kolem narozeni prvniho dité-
te ma sice mirny, ale vyznamny vliv opora ze strany zdravotniki v
prubéhu porodu, nejvyznamnéjsi prediktor spokojenosti s porodem.
Naopak vliv ostatnich prediktori spokojenosti s porodem na ranou
rodicovskou self-efficacy se neprokazal. Dlouhodobé pozitivni dopady
respektujiciho a citlivého pristupu zdravotnikd na dalsi Zivot rodicich
Zen byly v pfedchozich pracich predpokladany (napf. Solomon| (1998)
nebo Simkin, (1991))). AZ doposud v8ak nebyly potvrzeny v kvantitativ-
nim vyzkumu. Vliv prediktori na vyslednou rodi¢ovskou self-eficacy je
naznacen na obr. [I3.2] Schéma zmény rodic¢ovské self-efficacy by bylo

totoZné.

V poslednich letech, v dobé realizace tohoto vyzkumu, se objevilo néko-

lik dalsich praci sledujicich vztah porodnich proménnych, resp. porod-
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niho prozitku, a rodi¢ovského chovani. Jejich zavéry jsou kongruentni
s vysledky této prace a doplnuji je o dalsi souvislosti. Nejvice rele-
vantni je pravdépodobné zjisténi, které uverejnila [Bennington (2010).
Sledovala americké prvo- i vicerodicky do 12 mésici po porodu, zjis-
tila, Ze porodni prozitek predikuje 5% celkového rozptylu poporodni
citové vazby matky k ditéti. V jiném vyzkumu odhalila [Bernier et al.
(2010) souvislost mezi matefskou senzitivitou 12 mésicti po porodu a
hladsim pribéhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli (nekomplikované
a delsi téhotenstvi, kratsi pobyt v nemocnici, porod bez intervenci a
vyssi porodni vaha ditéte), ovSem pouze u vicerodi¢ek. Bernier se proto
domniva, ze v interakci s naroky péce o dalsi dité ovlivnuje fyzicka a
emocni zatéz spojena s obtiznym téhotenstvim, porodem a Sestinedélim

negativné schopnosti matky rozpoznat adekvatné potieby ditéte.

Nase zjisténi je v souladu i s popsanymi negativnimi dopady porodniho
prozitku na dalsi zivot zeny. V dynamice PTSD ¢i PPD po porodu sice
hraji vyznamnou roli pfedchozi psychické obtize, ale neptizniva interak-
ce se zdravotniky v pribéhu porodu k jejich rozvoji také prokazatelné
ptispiva (Olde et al. 2006). Interakce s porodni asistentkou (Wal-
denstrom), 2004)) ¢ se zdravotniky obecné (Stadlmayr et al. 2006) je
také faktorem, ktery formuje dlouhodobé hodnoceni porodniho zazitku.
Protoze rodicovska role tvori v prvnich mésicich po porodu zasadni ¢ast
sebepojeti Zeny, je pravdépodobné, Ze se na ni interakce se zdravotniky

jako vyznamna c¢ast porodniho prozitku odrazi.

Darvill et al.| (2010) v této souvislosti uvadi, Ze sebepojeti v obdo-
bi vstupu do rodic¢ovstvi (jako v kazdém jiném piechodovém obdobi)
prochézi transformaci a zranim, a proto je velmi zranitelné. Obdobné
jako sebejistota nastavajici matky v modelu Gabrielly |Gloger-Tippelt
(1988) je podle zjisténi Darvill et al. (2010) i sebepojeti nejpevnéjsi ke
konci téhotenstvi a pii porodu, a naopak nejzranitelnéjsi na pocatku
téhotenstvi a v obdobi Sestinedéli. Pokud by podle tohoto modelu bylo
sebepojeti rodici Zeny negativné ovlivnéno implicitnimi informacemi o
sobé a vlastnim usili, ziskanymi z pfistupu zdravotniki v tak naroc-
né situaci, kterou porod je, poporodni transformace zenina sebepojeti
a jeho opétovné upeviiovani v obdobi adaptace na zivot s ditétem by
mohly byt zasazeny. Zeny s apriori kiehkym sebepojetim by pak byly

pravdépodobné ovlivnény vice.

Pokud pfiradime rodicovskou self-efficacy po bok konceptiim sebepo-
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jeti i sebejistoty, je tfeba se ptat, zda uroven predporodni rodic¢ovské
self-efficacy ovlivni, ktery aspekt pristupu zdravotnikt nejvice predi-
kuje zmény rodicovské self-efficacy. Ackoli vnéjsi kontrola zazivana pti
porodu do findlnitho modelu MLR nevstupuje ani pro zménu rodic¢ov-
ské self-efficacy, ani pro poporodni rodic¢ovskou self-efficacy, pro nék-
teré skupiny zen muze hrat vyznamnou roli. Pfedbéznéa analyza dat
v tomto vyzkumu (n=99) ukazala, Ze zatimco pro Zeny se stfedoskol-
skym ¢i nizsim vzdélanim platil model uvedeny i zde, narist rodicovské
self-efficacy vysokoskolacek urcoval zazitek vnéjsi kontroly pfi porodu.
Vysokoskolacky mély zaroven v priméru vyznamné nizsi predporodni

rodic¢ovskou self-efficacy (Kodysovay, 2012).

Vyjdeme-li z poznatkli o vyvoji rodicovského chovani, které ma sviij
zéklad i ve zkuSenostech z raného détstvi a pravdépodobné se vyviji
soubézné i s ranou citovou vazbou, a z poznatkidl o percepci socialni
opory, ktera je citovou vazbou a zkusenosti z primarni rodiny téz ovliv-
néna, rysuje se zajimavy obraz toho, jak porodni zazitek vstupuje do
vyvoje rodicovské self-efficacy. Zda se, Ze pro zeny s bezpec¢nou cito-
vou vazbou, kterym pfijimani socialni opory nedéla obtize a které maji
pravdépodobnéji i vyssi rodicovskou self-efficacy, je pro optimalni vyvoj
rodicovské self-efficacy rozhodujici pravé zazitek opory ze strany zdra-
votnikt. Je vSak mozné, Ze Zeny s jinou nez bezpec¢nou citovou vazbou
a s problematickym vztahem k socialni opofe ze strany ostatnich, kte-
ré maji pritom pravdépodobnéji nizsi troven rodicovské self-efficacy,
profituji ze zazitku vnéjsi kontroly pii porodu. Tuto dualitu by bylo
mozné vysvétlit tim, ze vyuziti strategie zvladani, ktera je zené i v
bézném zivoté blizsi, potvrzuje Zeninu sebejistotu, ze zvladne i dalsi
narocné situace, které ji v rodicovstvi ¢ekaji. Roli zdravotnikt pii po-
rodu je pak facilitovat vyuziti dané strategie, tedy umoznit Zené mit
kontrolu nad priibéhem porodu, ¢i nabidnout pecujici, vstficny pristup
(Kodysova, 2012). Vzhledem k tomu, Ze analyzy byly provedeny na re-
lativné malém vzorku a pouze v souvislosti se vzdélanim, nikoli s Grovni
rodicovské self-efficacy, je tato tvaha vsak zatim pouze spekulaci. Jeji
ovéreni by si vyzadalo vétsi vzorek, kde by bylo zastoupeno pomeérné

vice zen s nizsi rodicovskou self-efficacy.

Z hlediska teorie self-efficacy se nabizi pro nase vysledky nékolik vy-
svétleni. Pokud pojimame porod ditéte jako komplexni a naroc¢ny tkol,

ktery je tifeba zvladnout, dimenzi dotazniku SCIB “opora ze strany
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zdravotnikt’” lze interpretovat jako tcelné a pfriméiené prizptsobeni
“tkolu” (porodu ditéte) tGrovni Zeny prostfednictvim verbalniho po-
vzbuzovani a strukturovani. Tim, Ze ji zdravotnici ukézou, jak porod
vlastnimi silami lépe zvladnout (nalezenim energie ve chvili, kdy uz to
chtéla vzdat, ukazanim novych zptisobi, jak si ulevit pri kontrakcich
aj.), a v obtiznych momentech vyjadii svou divéru v Zeninu schop-
nost porod zvladnout, posili Zenin prozitek “mastery”, tedy tispésného
zvladnuti. Protoze porod je proces, ktery tizce zahrnuje minimalné dvé
osoby - matku a jeji dité, Zena muze pocit Gspéchu vztahnout i na dité
- “zvladli jsme to spolecné”. Vzhledem k tomu, jak je porod fyzicky i
emocné intenzivni, muze jej Zena také chapat jako sviij prvni rodicovsky

akt.

I diléi povzbuzeni a ocenéni miize navic probudit v Zené védomi, zZe je
dostatecné silnd porodit a zotavit se, a tedy i kompetentni se starat
o dité. Jedna z tcastnic naseho vyzkumu mj. v nasledném komentari
uvedla: “(...) Dalsi véc, kterad jisté ptispéla k mému sebevédomi a
spokojenosti bylo to, Ze jsem se po porodu velmi dobie hojila a to,
ze oSetfujici pani doktorka mé za to velmi chvalila :) Nabyla jsem tak
dojmu, Ze vSe probéhlo velmi dobfe (nebo skoro idedln€) a ze jsem plna
sil starat se o miminko.” Podpora a ocenéni v tak fyzicky i psychicky
extrémni situaci, jakou porod je, muze tedy Zenu povzbudit a posilit,

ackoli jeji hodnoceni samotného porodu miize byt ambivalentni.

Ngai et al. (2010) uvadéji, ze kromé predporodni vnimané kompeten-
ce v materské roli predikuje poporodni kompetenci v mateiské roli i
sklon aplikovat naucenou vynalézavost a duchapritomnost pri zvlada-
ni obtiznych situaci. V souvislosti s nasimi zjisténimi se proto nabizi
konceptualizace porodu jako prilezitosti pro rozvoj duchaptitomnosti
a vynalézavosti v reagovani na necekané a zatézové situace a podnéty,
a opory pfi porodu jako strukturovaného provazeni pii osvojovani si

téchto dovednosti.

Dalgim zdrojem self-efficacy jsou pfenesené zkuSenosti (vicarious ex-
perience). Pak by poskytnuti a pfijeti empatické, citlivé péce mohlo
pusobit jako urcity navod, jak o dité citlivé pecovat. Jak uvadime v
kapitole 7.3, podpora poskytovana dulami - nezdravotnickym profesi-
onalnim doprovodem pfi porodu - priznivé ovliviiuje mateiské chovani
Zen vici détem, predevsim v prvnich mésicich po porodu (Klaus et al.,

1993)). Na rozdil od zjisténi Kennella a Klause vSak nase vysledky pou-
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kazuji na vyznam opory pravé ze strany zdravotniki, nikoli neutralniho

¢i angazovaného doprovodu.

Vedle zjisténého vlivu opory pfi porodu naznacuji vysledky i dalsi za-
jimavé souvislosti. Socialni opora, kterou zena uvadéla pired porodem,
se v modelu predikujicim poporodni rodi¢ovskou self-efficacy projevila
jako vyznamnd pouze tehdy, pokud jsme z néj vytadili finalni predik-
tory (pfedporodni rodi¢ovskou self-efficacy, utiSitelnost ditéte a oporu
pfi porodu). Vliv socialni opory je tedy pravdépodobné rusen pted-
porodni rodicovskou self-efficacy. To zc¢asti koresponduje se zjisténimi
Ngai et al.| (2010]), v jejichz regresnim modelu nebyly socialni opora a
stres zachovany pfi kontrole vynalézavosti. Naopak se nepodafilo vy-
sledovat zadny vliv poporodni socidlni opory, ani opory poskytované
zdravotniky v Sestinedéli, coz je v rozporu s predchozimi zjisténimi
(A. H. Salonen et al., |2009). Na druhou stranu nejsou zjisténi o vli-
vu socialni opory jednoznacné. Metody, které jsme pouzili pro zjisténi
urovné spokojenosti se socialni oporou, navic byly sestaveny pouze pro
ucely tohoto vyzkumu. To je moznym omezenim této prace. Vysledek
presto naznacuje, Ze vliv zazivané socialni opory na rodicovskou self-
efficacy je relativni a jeji percepce je zavisla na dalSich faktorech, které
pravdépodobné souvisi i s predchozimi zkusenostmi z rodicovské péce

a citovou vazbou (Sarason et al., [1993; Bernardon et al., 2011)).

Neni také bez zajimavosti, ze vysledky regresniho modelu pro poporod-
ni rodicovskou self-efficacy ukazuji i na souvislost prfedporodni rodic¢ov-
ské self-efficacy a spokojenosti s porodem, resp. hodnoceni opory pfi
porodu. To lze vztahnout do souvislosti se zjisténimi, ze citova vazba
zeny koreluje s rodi¢ovskou self-efficacy (Kohlhoff & Barnett|, 2013)),
ale i s percipovanou socidlni oporou (Bernardon et al., 2011)). Je také
mozné, ze operacionalizace rodicovské self-efficacy v tomto vyzkumu
se blizi generalizovatelnym strategiim zvladani, které zakladaji i lepsi
socialni dovednosti a predikuji spokojenost s porodem (Christiaens &
Bracke, 2007)).

13.4 Dalsi otazky

V souvislosti s nasimi zjisténimi se oteviraji dalsi otazky, na které je

tFeba najit odpovéd. Pokud plati, Ze podptrné a citlivd péce pii poro-
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du facilituje nasledné prave citlivé rodicovské chovani, mohou mit dalsi
psychologické aspekty porodnické péce - napt. kontrola nad okolnostmi
porodu - podobny vliv na odpovidajici oblasti sebepojeti a self-efficacy?
Nabizi se také otazka, do jaké miry jsou nase zjisténi zobecnitelna i na
méné vzdélané a rizikovejsi skupiny matek a jak dlouho presné vliv
podpiirné porodni péce pretrvava. Vyzkumy spokojenosti s porodem
ukazuji, ze prave pristup zdravotniki je rozhodujici pro zabarveni dlou-
hodobé vzpominky na porod, nicméné vyzkumy ranych determinant ro-
dicovstvi, predevsim raného kontaktu matky a ditéte, ale i spokojenosti
s porodem (Bryanton et al., [2008) naznacuji, Ze efekt na rodi¢ovské
chovani a rodicovskou self-efficacy je otazkou predevsim prvnich mésicu
zivota ditéte. Zajimavé by bylo také zjistit, zda ma opora pii porodu
obdobny vliv na rodicovskou self-efficacy i u vicerodicek, tedy u Zen,
které porod jiz zazily. Piipadny dalsi vyzkum, rozsifujici pojeti porod-
ni self-efficacy, by mohl prozkoumat, do jaké miry ¢i jakym zptisobem
dochézi ke specifické generalizaci self-efficacy z porodniho zazitku na

oblast rodicovstvi.
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14. Zavér

V této praci jsme predstavili ontogeneticky pohled na vstup do rodicov-
stvi a teoreticka vychodiska zkoumani rané rodicovské self-efficacy a po-
rodniho prozitku. Popsali jsme faktory rozvoje rodi¢ovského chovani a
formovani porodniho prozitku, a roli mechanismi zvladani, predevs§im
socialni opory a self-efficacy. Nasledné jsme v empirické ¢asti potvrdili,
ze podobné jako v jinych vyzkumech, i v nasem vzorku byla spokojenost
s porodem predikovana primarné socialné-psychologickymi aspekty po-
rodniho zazitku (opora ze strany zdravotnikti). Vyzkum ale predevsim
prinesl novy poznatek, Ze opora ze strany zdravotnikii prispiva i ke

zvyseni rané rodicovské self-efficacy u prvorodicek.

Tento vyzkum jako prvni ukézal statisticky vyznamné a kvantifikova-
telné pozitivni efekty pfistupu zdravotnikti pfi porodu na dalsi zZivot
zeny. Podobny vysledek zatim nebyl ve svété publikovan. Vliv opory
(a zfejmé 1 vnéjsi kontroly) pfi porodu, a¢ vyznamny, neni pravdépo-
dobné v piipadé€ zdravé zeny s primeérnou ¢i vyssi trovni rodic¢ovské
self-efficacy rozhodujici. Muze byt vsak nezanedbatelnou vyhodou pro

prvni mésice rodicovstvi.

Proto mifi vysledky naseho vyzkumu pravé na zdravotniky pecujici o
rodici Zeny, s cilem opakované podtrhnout vyznam toho, jak pristu-
puji k rodickdm. Ackoli je hlavni naplni prace porodnich asistentek a
lékart-porodnikti zajistit télesné zdravi matky a ditéte, prvni meésice
jejich spolecného zivota jsou pro novopecenou matku tak narocné a
pro psychicky rozvoj novorozence tak vyznamné, ze si zaslouzi vSech-
ny vyhody, které mohou dostat. Nase zjisténi je dalsim argumentem
pro posileni psychosocialnich dovednosti zdravotnikii v porodnicich a
na diraz na péci, ktera zohlednuje nejen aktualni fyzicky stav matky a
ditéte, ale i jejich vzajemnou provazanost a vztah matka-dité, ktery je
téhotenstvim a porodem konstituovan. Je jisté obtizné definovat jedno-
duché kvantitativni kritéria, kterad by méla opora ze strany zdravotnikt
naplnovat. Pfesto se nabizi paralela s jinymi pec¢ujicimi profesemi, kde
je opora a empaticky pristup prokazanou efektivni soucasti péce, jako
socialni prace ¢i psychoterapie. Tam je kvalita péce definovana etickymi
normami a upevnéna vycvikem psychosocialnich dovednosti a nasledné

supervizi. Forma opory pak zavisi pfevazné na psychosocidlnich po-
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tfebach klienti. A pravé jejich zohlednéni je vyznamnym krokem ke

zvyseni kvality porodnické péce.
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15. Seznam zkratek

AAT - Adult Attachment Interview

CBSEI - Childbirth Self-Efficacy Inventory (dotaznik pro zjistovani po-
rodni self-efficacy)

CNS - centralni nervova soustava
MLR - mnohonasobna linearni regrese

PES - Parental Expectations Survey (dotaznik pro zjistovani rodi¢ovské

self-efficacy)

PPD - poporodni deprese

PTGI - Posttraumatic Growth Inventory
PTSD - posttraumaticka stresova porucha

SCIB - Support and Control in Birth (dotaznik pro zjistovani opory a
kontroly pfi porodu)
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16. Pt¥iloha 1 - Uprava dat
pred statistickou analyzou
dat

Data byla staZena ze serveru SurveyMonkey ve formatu .xls (Excel pro
Windows) ve dvou souborech pro obé faze vyzkumu. Proto byla né-
sledné pfevedena do SPSS 19 a obé faze vyzkumu byly spojeny pomoci

identifikdtori (e-mailova ¢i poStovni adresa Zeny).

Pro ucely dalsi analyzy byla data jesté nasledovné upravena:

1. kvalitativni odpovédi (“Jiné”, “Jinak” u otdzek “Které zdkroky pii vasem
porodu probéhly, jaké komplikace nastaly?”, “Poporodni vySetieni a oSetieni
ditéte se odehralo:” a “Do jaké miry jste pfi pobytu v porodnici vyuzila
rooming-in?”) prevedeny na kvantitativni hodnoty:

a) Zakroky a komplikace pfi porodu: u 4 Zen, které uvedly “unavené mi-
minko”, “omotanad pupecni snidra”’, a pritom nezatrhly “distres plodu” ¢i
“nepostupujici porod”, bylo toto doplnéno;

b) Misto vySetfeni ditéte po porodu: 2 Zeny, které uvedly “u otce v jiné
mistnosti” a “nevim byla jsem v narkoze” byly hodnoty 0 (jinak) upraveny
na 4 (dité bylo vySetfeno v jiné mistnosti);

¢) Podminky rooming-in: pii uvedeni odpovédi jinak byla uvedena doba po-
bytu ditéte na novorozeneckém oddéleni porovnana s celkovou dobou hospi-
talizace. Nasledné bylo kodovani upraveno podle toho, zda doba separace
matky od ditéte byla nizsi nez polovina pobytu Zeny v nemocnici (2), byla
alespori polovi¢ni (3) anebo zda se blizila celé dobé pobytu (4).

2. byly upraveny nékteré odpovédi, které se logicky podminovaly:

a) u 9 zen, které uvedly epiziotomii, ale neuvedly $iti poporodniho poranéni,
toto bylo doplnéno;

b) 4 Zeny uvedly, Ze jejich porod probéhl bez zékrokt a komplikaci, a zaroven
uvedly nasttih, Siti hraze a v jednom piipadé vyuziti epiduralni anestezie; v
téchto pripadech bylo kédovani upraveno tak, aby nebyl zvolen porod bez
jakychkoli zakroki a komplikaci;

c) u zen, které uvedly distres plodu ¢ nepostupujici porod, nebylo automa-

ticky doplnéno vyuziti oxytocinu (infuze na urychleni porodu);
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d) u Zen, které uvedly infekt pii porodu (b streptokok aj.), nebylo automa-
ticky doplnéno vyuziti jiné infuze, ackoli je béznym postupem; ani jedna z
zen vSak neuvedla vyuziti infuze v poznamce na konci dotazniku;

e) byly zkontrolovany rozdily mezi datem porodu a pfedpoklddanym ter-
minem porodu u vSech Zen, a porovnany s tim, zda Zena uvedla predcasny
porod; tento rozdil (ve dnech) byl také vloZen jako dalsi proménné. U Sesti
zen se ukazalo, ze uvedly predcasny porod, ackoli se jejich dité narodilo v

terminu (v 38. az 42. tydnu téhotenstvi). Udaje byly pro tyto Zeny upraveny.

. byly provedeny kumulativni soucty jednotlivych polozek pouzitych dotazni-

ki self-efficacy (CBSEI T1, CBSEI T2, PES T1, PES T2) a byla vypoctena
jejich zména mezi obéma méfenimi (CBSEI T2-T1, PES T2-T1);

. byly provedeny kumulativni soucty jednotlivych faktora SCIB (s inverzi re-

verzné kédovanych polozek) a jejich celkovy soucet;

. byly provedeny kumulativni souc¢ty pfedporodni i poporodni socialni opory,

spokojenosti s porodem a bolesti pii porodu;

. ¢asové hodnoty byly pfevedeny na desetinnou stupnici (5 minut = 0.08 ho-

diny);

. byl vypocitan interval mezi datem porodu a terminem vyplnéni druhého

dotazniku (tedy vék ditéte v dobé vyplnéni dotazniku).

I To relativizuje i ostatni vyroky o zékrocich ¢ intervencich, a proto budou tdaje o nich pii

dalsi analyze interpretovany jen obezifetné, s vyjimkou jednozna¢nych tikont, jako je cisafsky

fez.
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17. Priloha 2 - Tabulky a
grafy
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Opora Vnéj. kont.  Vnit. kont.

Zdravotnici mi pomohli najit energii pokracovat, kdyz uz .608**
jsem to chtéla vzdat

Zdravotnici instinktivné poznali, co jsem chtéla nebo po-  .867**
trebovala

Zdravotnici se maximalné snazili, abych se citila co nejlépe  .804**
Zdravotnici mé povzbuzovali, abych vyzkousela nové zpti-  .807**
soby, jak to zvladnout

Zdravotnici mé povzbuzovali, abych nebojovala proti to-  .726**
mu, co déld mé télo

Zdravotnici si uvédomovali, jakou bolest prozivam B72%*
Méla jsem pocit, ze zdravotnici maji na praci néco jiného  .638**
)

MEéla jsem pocit, jako by se zdravotnici snazili véci popo- 58TH*
hnat, protoze se jim to hodilo (r)

Zdravotnici mi pomohli vyzkouset riizné polohy .668%*
Dali mi ¢as, abych se mohla ptat T4TH*
Kdyz jsem zdravotniky pozadala, aby s néfim prestali,  .657**
poslechli mé

Zdravotnici ignorovali to, co jsem jim fikala (r) 64TF*

Maéla jsem kontrolu nad tim, kdy se odehraji rtzné pro- .681**
cedury

Mohla jsem ovlivnit to, které procedury mi budou prove- T45%*
deny

Rozhodovala jsem ve vétsiné pfipada o tom, zda mi bude T69**
procedura provedena ¢i nikoli

Kontrolu prevzali lidé v mistnosti (r) STT8HK
Meéla jsem kontrolu nad rozhodnutimi, ktera byla ucinéna .530**
Mohla jsem vstat a pohybovat se, jak jen jsem chtéla .390**
Neméla jsem kontrolu nad tim, kdo prichazel a odchézel z .429%*
mistnosti (r)

Mohla jsem si zvolit, zda mi budou poskytnuty informace 6TH**
¢i nikoli

Mohla jsem rozhodovat o tom, kdy informaci obdrzim T76**
Meéla jsem kontrolu nad tim, jaké informace mi budou po- T94%*
skytnuty

Méla jsem pocit, ze mam kontrolu nad tim, jak se nakonec .549%**

narodilo moje dité

Bolest byla prilis velka, nez abych ji mohla mit pod kont- 82T7**
rolou (r)

Bolest mé tplné premohla (r) TH2%*
Byla jsem vnitiné klidna .668**
Byla jsem s to ovladnout své reakce na bolest .856%*
Maéla jsem své emoce pod kontrolou B9TH*
Meéla jsem pocit, ze mé télo je v akci, kterou nemohu kon- .292%*
trolovat (r )

Pfemohly mé negativni pocity (r) .620%*
Ziskala jsem kontrolu tim, ze jsem pracovala ve shodé se .B9TH*
svym télem

Chovala jsem se, jako bych to ani nebyla ja (r) .689**
Meéla jsem pod kontrolou zvuky, které jsem vydavala 446%*

Cronbachova « .906 .856 .872

** p < .01; Vngj. kont. = Vnéjsi kontrola; Vnit. kont. = Vnitini kontrola

Tabulka 17.1: Korelace polozek s jednotlivymi dimenzemi dotazniku SCIB
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Primér (min-max) Std. odchylka Medidn
Spokojenost s porodem celkové (0-10) 1 7.01 (0 - 10) 3.128
Spokojenost se sebou (0-10) t 7.42 (0 - 10) 2.781
Spokojenost se zdravotniky (0-10) 1 7.81 (0 - 10) 2.715 9
Spokojenost s porodem SUM (0-30) 1 22.75 (5 - 30) 6.992 25
Celkova bolest pfi porodu (0-10) 1 6.58 (0 - 10) 2.516 7
Maximélni bolest pfi porodu (0-10) 1 7.99 (0 - 10) 2.451 9
Bolest pfi porodu SUM (0-20) 1 14.57 (0 - 20) 4.731 15.5
Dité se snadno rozrusi (0-10) 1 2.53 (0 - 10) 2.568 2
Dité se da obtizné uklidnit (0-10) 1 2.24 (0-9) 2.352 2
CBSEI T1 (16-160) 1 96.56 (17 - 155) 25.525 97.5
CBSEI T2 (16-160) 1 97.36 (18 - 160) 30.419 97.5
PES T1 (25-250) 1 193.75 (96 - 247) 31.114 196.5
PES T2 (25-250) 1 208.6 (109 - 250) 28.667 215.5
PES T2-T1 1 14.86 (-51 - 89) 23.457 13
Socialni opora pred porodem (4-20) | 6.13 (4 - 13) 2.297 5
Sociélni opora po porodu celkem (16-80) | 38.03 (16 - 58) 8.443 38.5
SCIB opora (12-60) 1 45.13 (18 - 60) 11.186 45
SCIB vnéjsi kontrola (11-55) 1 35.92 (11 - 55) 9.965 35
SCIB vnitini kontrola (10-50) 1 33.65 (14 - 49) 8.426 35
Opora Sestinedéli celkem (10-50) 1 39.94 (14 - 50) 8.362 41

Pozn.: | &m méné, tim 1épe; T &m vice, tim lépe
Tabulka 17.2: Vyzkumné proménné - deskriptivni analyza
Proménna 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Spokojenost s por. .639 .475 .584 -.207 -.249 -.168 -.236 .020 -.295 128
2. SCIB opora ~ 650 .319 -.083 -.059 -096 -.067 -.062 -.138 .130
3. SCIB vn¢j. kont. - 337 -0v7 -.053 -.137 -.094 124 -.204 -.004
4. SCIB vnit. kont. ~ 471 -090 -.154 -.166 -.065 -.168 .208
5. Porod. bolest - .175 147 .040 .014 -.225 .059
6. Nepostup. porod - .302 .288 -.001 .350 .181
7. Distres plodu - .087 137 141 .087
8. Epidural - =194 .309 -.127
9. Predpor. kurz - -.069 -.192
10. Operativ. porod - .035

11. CBSEI T1

Pozn.: Tuéné zvyraznéné hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu jsou statisticky vyznamné (p < .05).

Tabulka 17.3: Ptehled korelaci vSech vlozenych proménnych MLR s nezavislou

proménnou spokojenost s porodem
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Obréazek 17.1: Distribuce proménnych - krabic¢kovy graf (medin, dolni a horni

kvartil, dolni a horni vnitini hradba, odlehlé hodnoty)
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Obréazek 17.2: Distribuce proménnych - krabic¢kovy graf (medin, dolni a horni

kvartil, dolni a horni vnitini hradba, odlehlé hodnoty)
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Obréazek 17.3: Distribuce proménnych - krabic¢kovy graf (median, dolni a horni

kvartil, dolni a horni vnitini hradba, odlehlé hodnoty)
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Obréazek 17.4: Distribuce proménnych - krabic¢kovy graf (median, dolni a horni

kvartil, dolni a horni vnitini hradba, odlehlé hodnoty)
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Obréazek 17.5: Distribuce proménnych - krabic¢kovy graf (median, dolni a horni

kvartil, dolni a horni vnitini hradba, odlehlé hodnoty)

166



307 i B

257

7l I

10
a8
57 T 1062
o
75
1162
85951
o o]
100
T T T
Sum. spokojenost s Sum. bolest pfi porodu (0- Socialni opora pfed
porodem (0-30) 20) porodem (4-20)

Obréazek 17.6: Distribuce proménnych - krabic¢kovy graf (medin, dolni a horni

kvartil, dolni a horni vnitini hradba, odlehlé hodnoty)
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Tabulka 17.4: Grafy diagnostiky predpokladi MLR pro zav. proménnou spoko-

jenost s porodem
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Proménna 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. PES T2-T1 -.477 195 .183 -.023 .027 .107 -.295 -.319 094  -.049
2. PES T1 - .254 .090 .252 .335 .138 -.104 -.129 -.316 -.024
3. SCIB opora - .650 .319 .639 .405 -.278 -.267 -.150 -.153
4. SCIB vnéj. kont. - .337 .475 .304 -140 -.235 -.035 -.169
5. SCIB vnit. kont. - .584 130 -.097 -.079 -.022 -.121
6. Spokojenost s por. - 170 -126 -.200 -.059 -.115
7. Opora odd. Sestin. - -.204 -.207 -.102 -.078
8. Dité snad. rozr. - .804 .078 .015
9. Dité obtiz. uklid. - A11 .060
10. Soc. op. pred por. - .474

11. Soc. op. po por.

Pozn.: Tuéné zvyraznéné hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu jsou statisticky vyznamné (p < .05).

Tabulka 17.5: Prehled korelaci vSech vlozenjch proménnych MLR s nezavislou

proménnou zmeéna rodi¢ovské self-efficacy
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Tabulka 17.6: Grafy diagnostiky pfedpokladi MLR pro zav. proménnou zména

rodicovské self-efficacy
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Proménna 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. PES T2 .695 .435 .248 .255 .385 .238 -.355 -.402 -.266 -.066
2. PES T1 - .254 .090 .252 .335 .138 -.104 -.129 -.316 -.024
3. SCIB opora - .650 .319 .639 .405 -.278 -.267 -.150 -.153
4. SCIB vnéj. kont. - .337 .475 .304 -.140 -.235 -.035 -.169
5. SCIB vnit. kont. - .584 130 -.097 -.079 -.022 -.121
6. Spokojenost s por. - 170  -126 -.200 -.059 -.115
7. Opora odd. Sestined. - -.204 -.207 -.102 -.078
8. Dité se snadno rozrusi - .804 .078  .015
9. Dité se da obtizné uklidnit - 111 .060
10. Soc. op. pred por. - .474

11. Soc. op. po por.

Pozn.: Tuéné zvyraznéné hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu jsou statisticky vyznamné (p < .05).

Tabulka 17.7: Prehled korelaci vSech vlozenjch proménnych MLR s nezavislou

proménnou rodicovska self-efficacy po porodu

171



Histogram

Dependent Variable: TransPES2

15

Frequency

N

Mean = -2.09E-16
Std_Dev. = 0.987
N=118

T T T T
<2 . 1 2

Regression Standardized Residual

Graf 13 - Distribuce standardiz. rezidui

Scatterplot

Dependent Variable: TransPES2

Regression Standardized Residual
b

o
o
o oo ©
o
L o o
o © o o
0 0o o
o ge
o 00 ° B°%
o Y 2 o
) 89 Q‘%GCOO o & o
c o ? S Qco o o ©
o ano% o ©
o o 90 o ) o %o
a0 0.6 & 0509 %0
o o e o o °
o o I o0
o o 060
o o o o
© o
©
o
T T T T T
3 2 Kl 0 1

Regression Standardized Predicted Value

Graf 15 - Standardiz. predik. hodnoty vs. stan-

dardiz. rezidua

Partial Regression Plot

Dependent Variable: TransPES2

5000000.00-

2500000.00-

TransPES2

-2500000.00

-5000000.00-

o
° @
)
0
) °
o
o
o ero e
“ % c:g it % o
o
B o B 8
aoe .
o
° o o
SR %GS = G
o o o 689 o0 5 o
i, et o
o ° Lo o
oo o o
o CH &
o s % &
o o o
T T T T T
25 0 25 50 75

Dite se da obtiZne uklidnit (0-10)

Graf 17 - Studentiz. rezidua vs. neutisitelnost

ditéte

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: TransPES2

0.5

0.6

Expected Cum Prob

0.2

T T
oo 02 04 06 08 10
Observed Cum Prob

Graf 14 - Graf normalni pravdépodobnosti

Partial Regression Plot
Dependent Variable: TransPES2

600000000

3000000.00

TransPES2

-3000000.00

-6000000.00

°
o
? w® o
o
o 388 o
o %% © 0 %0
o o §
© o Sod
o ® o%% o
o o "ﬂog o
OQgsg GD%DE :
) < %
o o %OQQBO
o o 3
° °© o o8, °
o,
00
X o
°g
o o0
o 4 o
°
T T T T T
100 50 0 50 100

PES T1 (25-250)

Graf 16 - Studentiz. rezidua vs. PES T1

Partial Regression Plot
Dependent Variable: TransPES2

500000000

2500000.00-{

TransPES2

-2500000.00

-5000000.00-]

°
Q o 5
o0 o
o
o oo
O *® & oo
© oo © -
9 o
5 et % o o
o o
%450 ©
<] Lo o8 [+]
o 0 g o Ogc o ©
° 010 B8P o0 f 90 o0
8 00,2 o
&® o00® 005, e
Q = o o 2y o
o & 3
° 40
) o
o . 5
o
T T T T T T
30 20 10 0 10 20

SCIB opora (12-60)

Graf 18 - Studentiz. rezidua vs. opora zdra-

votniku

Tabulka 17.8: Grafy diagnostiky predpokladiit MLR pro zav. proménnou rodic¢ov-

ska self-efficacy po porodu

172



Literatura

Abbey, A., Andrews, F., & Halman, L. (1994). Infertility and parenthood: Does
becoming a parent increase well-being? Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 62(2), 398-403.

Ahnert, L. (2008). Bindung und Bonding: Konzepte frither Bindungsentwicklung.
In L. Ahnert (Ed.), Frihe Bindung: Entstehung und Entwicklung (p. 63-81).
Ernst Reinhardt.

Ainsworth, M. D. S. (1991). Attachments and other affectional bonds across the
life cycle. In C. M. Parkes, J. Stevenson-Hinde, & P. Marris (Eds.), Attachment
across the life cycle (p. 33-51). Routledge.

Alehagen, S., Wijma, B., & Wijma, K. (2006). Fear of childbirth before, during,
and after childbirth. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 85(1),
56-62.

Alexander, M., & Higgins, E. (1993). Emotional trade-offs of becoming a parent:
How social roles influence self-discrepancy effects. Journal of Personality and
Social Psychology, 65(6), 1259-1269.

Anderson, N. (1968). Application of a linear-serial model to a personality-
impression task using serial presentation. Journal of Personality and Social
Psychology, 10(4), 354.

Asch, S. (1946). Forming impressions of personality. The Journal of Abnormal
and Social Psychology, 41(3), 258.

Ayers, S., Eagle, A., & Waring, H. (2006). The effects of childbirth-related
post-traumatic stress disorder on women and their relationships: A qualitative
study. Psychology, Health & Medicine, 11(4), 389-398.

Ayers, S., Harris, R., Sawyer, A., Parfitt, Y., & Ford, E. (2009). Posttrau-
matic stress disorder after childbirth: Analysis of symptom presentation and
sampling. Journal of Affective Disorders, 119(1), 200-204.

Ayers, S., & Pickering, A. (2005). Women’s expectations and experience of birth.
Psychology & Health, 20(1), 79-92.

173



Backmund, V., Vierzigmann, G., Sierwald, W., & Schneewind, K. A. (1992).
Entscheidung ”Kind Ja oder Nein” und berufliche Orientierung: geschlecht-
stypische Differenzierungen. In L. Briiderl & B. Paetzold (Eds.), Frauenleben

zwischen Beruf und Familie: Psychosoziale Konsequenzen fiir Personlichkeit
und Gesundheit (p. 139-154). Weinheim & Miinchen: Juventa.

Bahl, R., Strachan, B., & Murphy, D. (2004). Outcome of subsequent pregnancy
three years after previous operative delivery in the second stage of labour:
cohort study. British Medical Journal, 328(7435), 311.

Bandura, A. (1997). Self-efficacy. The exercise of control. New York, NY: W.H.

Freeman and Co.

Beebe, B., Jaffe, J., Markese, S., Buck, K., Chen, H., Cohen, P., ... Feldstein,
S. (2010). The origins of 12-month attachment: A microanalysis of 4-month

mother—infant interaction. Attachment € Human Development, 12(1-2), 3—
141.

Behringer, J., Reiner, 1., & Spangler, G. (2012). Miitterliche Bindungsreprisen-
tation, Paarbindung und Elternverhalten. In G. Gloger-Tippelt (Ed.), Bindung
im Erwachsenenalter (2. ed., p. 319-353). Hans Huber.

Belsky, J., Lang, M., & Huston, T. (1986). Sex typing and division of labor as
determinants of marital change across the transition to parenthood. Journal
of Personality and Social Psychology, 50(3), 517-522.

Benn, R. K. (1986). Factors promoting secure attachment relationships between
employed mothers and their sons. Child Development, 57(5), 1224-1231. Re-
trieved from http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=
a9h&AN=7250242&lang=cs&site=ehost-1live

Bennington, L. K. (2010). The Relationship Among Maternal Infant Bonding,
Spirituality, and Maternal Perception of Childbirth Fxperience. Unpublished

doctoral dissertation, Virginia Commonwealth University Richmond, Virginia.

Berentson-Shaw, J., Scott, K., & Jose, P. (2009). Do self-efficacy beliefs predict
the primiparous labour and birth experience? A longitudinal study. Journal

of Reproductive and Infant Psychology, 27(4), 357-373.

Bernardon, S., Babb, K., Hakim-Larson, J., & Gragg, M. (2011). Loneliness,

attachment, and the perception and use of social support in university students.

174


http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=7250242&lang=cs&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=7250242&lang=cs&site=ehost-live

Canadian Journal of Behavioural Science/Revue canadienne des sciences du

comportement, 43(1), 40-51.

Bernier, A., Jarry-Boileau, V., Tarabulsy, G. M., & Miljkovitch, R. (2010). Initi-
ating a Caregiving Relationship: Pregnancy and Childbirth Factors as Predic-
tors of Maternal Sensitivity. Infancy, 15(2), 197-208.

Bliss-Holtz, V. (1988). Primiparas’ prenatal concern for learning infant care.
Nursing Research, 37(1), 20-24.

Born, J., Lange, T., Kern, W., McGregor, G. P., Bickel, U., & Fehm,
H. L. (2002). Sniffing neuropeptides: a transnasal approach to
the human brain.  Nature Neuroscience, 5(6), 514.  Retrieved from
http://www.kfg.uni-luebeck.de/Intern/data/Library/PDF/Bornj,
20etal, %202002, %420Nat%20Neurosci, %#20Sniffingj20neuropeptides. pdf

Bowlby, J. (1951). Maternal care and mental health. Geneva: World Health

Organization.

Bowlby, J. (1980). Das Gliick und die Trauer: Herstellung und Lisung affektiver
Bindungen. Stuttgart: Klett.

Bowlby, J. (1984). Caring for the young: Influences on development. In R. C. Co-
hen (Ed.), Parenthood: A psychodynamic perspective (p. 269-284). New York:
Guildford Press New York.

Braun, K., & Helmeke, C. (2008). Neurobiologie des Bindungsverhaltens: Befun-
de aus der tierexperimentellen Forschung. In L. Ahnert (Ed.), Frihe Bindung:
Entstehung und Entwicklung (p. 281-296). Ernst Reinhardt.

Briider], L. (1988). Auseinandersetzung mit Problemen und Anforderungen im
Prozess der Familienwerdung. In L. Briider]l (Ed.), Belastende Lebenssituatio-

nen (p. 76-95). Juventa.

Briiderl, L. (1989). Entwicklungspsychologische Analyse des Ubergangs zur Erst-
und Zweitelternschaft. Dissertation, Philosophische Fakultdt der Friedrich-

Alexander Universitit Erlangen/Niirnberg.

Breen, D. (1976). The birth of a first child: Toward an understanding of femini-
nity. Weinheim & Basel: Tavistock.

Bretherton, I., & Munholland, K. A. (2008). Internal working models in atta-

chment relationships: elaborating a central construct in attachment theory. In

175


http://www.kfg.uni-luebeck.de/Intern/data/Library/PDF/Born%20etal,%202002,%20Nat%20Neurosci,%20Sniffing%20neuropeptides.pdf
http://www.kfg.uni-luebeck.de/Intern/data/Library/PDF/Born%20etal,%202002,%20Nat%20Neurosci,%20Sniffing%20neuropeptides.pdf

P. R. Cassidy Jude; Shaver (Ed.), Handbook of attachment: theory, research
and clinical applications (2. ed., p. 102-127). The Guildford Press.

Brisch, K., Munz, D., Bemmerer-Mayer, K., Terinde, R., Kreienberg, R., & K-
chele, H. (2003). Coping styles of pregnant women after prenatal ultrasound
screening for fetal malformation. Journal of Psychosomatic Research, 55(2),
91-97.

Brisch, K., Munz, D., Kichele, H., Terinde, R., & Kreienberg, R. (2005). Effects of
previous pregnancy loss on level of maternal anxiety after prenatal ultrasound

screening for fetal malformation. Journal of Loss and Trauma, 10(2), 131-153.

Borjesson, K., Ruppert, S., Wager, J., & Bagedahl-Strindlund, M. (2007). Per-
sonality disorder, psychiatric symptoms and experience of childbirth among
childbearing women in Sweden. Midwifery, 23(3), 260-268.

Bryanton, J., Gagnon, A., Hatem, M., & Johnston, C. (2008). Predictors of
early parenting self-efficacy: Results of a prospective cohort study. Nursing
Research, 57(4), 252-259.

Buckley, S. J. (2009). Gentle birth, gentle mothering. Berkeley, CA: Celestial
Arts.

Bussche, E., Crombez, G., Eccleston, C., & Sullivan, M. (2007). Why women
prefer epidural analgesia during childbirth: The role of beliefs about epidural
analgesia and pain catastrophizing. Furopean Journal of Pain, 11(3), 275-282.

Callister, L., Khalaf, 1., Semenic, S., Kartchner, R., & Vehvilainen-Julkunen, K.
(2003). The pain of childbirth: perceptions of culturally diverse women. Pain
Management Nursing, 4(4), 145-154.

Campbell, A. (2007). Attachment, aggression and affiliation: the role of oxytocin
in female social behavior. Biological Psychology., 77(1), 1-10.

Cardoso, C., Linnen, A., Joober, R., & Ellenbogen, M. (2012). Coping style mo-
derates the effect of intranasal oxytocin on the mood response to interpersonal

stress. Ezperimental and Clinical Psychopharmacology, 20(2), 84-91.

Cassidy, J. (2008). The Nature of the Child’s Ties. In J. Cassidy & P. R. Shaver
(Eds.), Handbook of attachment: theory, research and clinical applications (2.
ed., p. 3-22). The Guildford Press.

176



Cassidy, J., Ziv, Y., Mehta, T. G., & Feeney, B. C. (2003). Feedback seeking
in children and adolescents: Associations with self-perceptions, attachment

representations, and depression. Child Development, 74(2), 612 - 628.

Chateau, P., Holmberg, H., Jakobsson, K., & Winberg, J. (1977). A study of
factors promoting and inhibiting lactation. Developmental Medicine & Child
Neurology, 19(5), 575-584.

Christiaens, W., & Bracke, P. (2007). Assessment of social psychological deter-
minants of satisfaction with childbirth in a cross-national perspective. BM(C
Pregnancy and Childbirth, 7(1), 26.

Clulow, C. (1991). Partners becoming parents: A question of difference. Infant
Mental Health Journal, 12(3), 256—-266.

Coleman, P., & Karraker, K. (2003). Maternal self-efficacy beliefs, competence
in parenting, and toddlers’ behavior and developmental status. Infant Mental
Health Journal, 24(2), 126-148.

Colman, R. A., & Thompson, R. A. (2002). Attachment Security and the
Problem-Solving Behaviors of Mothers and Children. Merrill-Palmer Quar-
terly, 48(4), 337 - 359.

Creedy, D., Shochet, 1., & Horsfall, J. (2001). Childbirth and the development
of acute trauma symptoms: Incidence and contributing factors. Birth, 27(2),
104-111.

Crouch, M., & Manderson, L. (1995). The social life of bonding theory. Social
Science € Medicine, 41(6), 837-844.

Crowel, J. A., Fraley, R. C., & Shaver, P. R. (2008). Measurement of individual
differences in adolescent and adult attachment. In J. Cassidy & P. R. Shaver
(Eds.), Handbook of attachment (2. ed., p. 599-634). New York: Guildford

Press.

Coté-Arsenault, D., Donato, K., & Earl, S. (2006). Watching & worrying: Ear-
ly pregnancy after loss experiences. MCN: The American Journal of Mater-
nal/Child Nursing, 31(6), 356-363.

Cutrona, C., & Troutman, B. (1986). Social support, infant temperament, and
parenting self-efficacy: A mediational model of postpartum depression. Child
Development, 1507-1518.

177



Czarnocka, J., & Slade, P. (2000). Prevalence and predictors of post-traumatic
stress symptoms following childbirth. British Journal of Clinical Psychology,
39(1), 35-51.

Dahlen, H., Barclay, L., & Homer, C. (2010). The novice birthing: Theorising
first-time mothers’ experiences of birth at home and in hospital in Australia.
Midwifery, 26(1), 53-63.

Darvill, R., Skirton, H., Farrand, P., et al. (2010). Psychological factors that
impact on women’s experiences of first-time motherhood: a qualitative study
of the transition. Midwifery, 26(3), 357.

Davies, L., & Rains, P. (1995). Single mothers by choice? Families in Society,
76(9), 543-550.

De Dreu, C., Greer, L., Handgraaf, M., Shalvi, S., Van Kleef, G., Baas, M., ...
Feith, S. (2010). The neuropeptide oxytocin regulates parochial altruism in
intergroup conflict among humans. Science, 328(5984), 1408-1411.

De Dreu, C., Greer, L., Van Kleef, G., Shalvi, S., & Handgraaf, M. (2011). Oxy-
tocin promotes human ethnocentrism. Proceedings of the National Academy of
Sciences, 108(4), 1262-1266.

Delmore-Ko, P., Pancer, S., Hunsberger, B., & Pratt, M. (2000). Becoming a
parent: The relation between prenatal expectations and postnatal experience.
Journal of Family Psychology, 14(4), 625.

Dick-Read, G. (1933). Natural childbirth. Heinemann London.

Dittrichova, J., Papousek, M., & Paul, K. (2004). Chovdni ditéte raného veku a

rodicovskd pece. Praha: Grada.

Ditzen, B., Nater, U., Schaer, M., La Marca, R., Bodenmann, G., Ehlert, U., &
Heinrichs, M. (2012). Sex-specific effects of intranasal oxytocin on autonomic
nervous system and emotional responses to couple conflict. Social Cognitive

and Affective Neuroscience.

Doering, S. G., Entwisle, D. R., & Quinlan, D. (1980, March). Modeling the
quality of women’s birth experience. Journal of Health € Social Behavior,
21(1), 12-21.

Domes, G., Heinrichs, M., Michel, A., Berger, C., & Herpertz, S. (2007). Oxytocin
improves “mind-reading” in humans. Biological Psychiatry, 61(6), 731-733.

178



Domes, G., Lischke, A., Berger, C., Grossmann, A., Hauenstein, K., Heinrichs,
M., & Herpertz, S. (2010). Effects of intranasal oxytocin on emotional face

processing in women. Psychoneuroendocrinology, 35(1), 83-93.

Domes, G., Sibold, M., Schulze, L., Lischke, A., Herpertz, S., & Heinrichs, M.
(2012). Intranasal oxytocin increases covert attention to positive social cues.
Psychological Medicine, 1(1), 1-7.

Drummond, J., & Rickwood, D. (1997). Childbirth confidence: Validating the
childbirth self-efficacy inventory (CBSEI) in an Australian sample. Journal of
Advanced Nursing, 26(3), 613-622.

Dulude, D., Wright, J., & Belanger, C. (2000). The effects of pregnancy compli-
cations on the parental adaptation process. Journal of Reproductive and Infant
Psychology, 18(1), 5-20.

Rezabek, K. (1999). Lécba neplodnosti. Praha: Grada.

Edworthy, Z., Chasey, R., & Williams, H. (2008). The role of schema and ap-
praisals in the development of post-traumatic stress symptoms following birth.
Journal of Reproductive and Infant Psychology, 26(2), 123-138.

Ellenbogen, M., Linnen, A., Cardoso, C., & Joober, R. (2012). Intranasal oxytocin
impedes the ability to ignore task-irrelevant facial expressions of sadness in

students with depressive symptoms. Psychoneuroendocrinology, in press.

Elsenbruch, S., Benson, S., Riicke, M., Rose, M., Dudenhausen, J., Pincus-
Knackstedt, M., ... Arck, P. (2007). Social support during pregnancy: effects
on maternal depressive symptoms, smoking and pregnancy outcome. Human
reproduction, 22(3), 869-877.

Else-Quest, N., Hyde, J., & Clark, R. (2003). Breastfeeding, bonding, and the
mother-infant relationship. Merrill-Palmer Quarterly, 49(4), 495-517.

Engelhard, 1., van den Hout, M., & Arntz, A. (2001). Posttraumatic stress
disorder after pregnancy loss. General Hospital Psychiatry, 23(2), 62—66.

Erikson, E. (2002). Détstvi a spolecnost. Praha: Argo.

Eriksson, C., Westman, G., & Hamberg, K. (2005). Experiential factors asso-
ciated with childbirth-related fear in Swedish women and men: A population
based study. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 26(1), 63-72.

179



Escott, D., Slade, P., Spiby, H., & Fraser, R. B. (2005). Preliminary evaluation of
a coping strategy enhancement method of preparation for labour. Midwifery,
21(3), 278-291.

Escott, D., Slade, P., Spiby, H., et al. (2009). Preparation for pain management
during childbirth: The psychological aspects of coping strategy development in
antenatal education. Clinical psychology review, 29(7), 617.

Escott, D., Spiby, H., Slade, P., Fraser, R., et al. (2004). The range of coping
strategies women use to manage pain and anxiety prior to and during first
experience of labour. Midwifery, 20(2), 144-156.

Eurostat. (2011, January). Population  Statistics  2006. Retrie-
ved from http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY OFFPUB/KS-EH
-06-001/EN/KS-EH-06-001-EN. PDF

Fair, C., & Morrison, T. (2012). The relationship between prenatal control,
expectations, experienced control, and birth satisfaction among primiparous
women. Midwifery, 28(1), 39-44.

Feinberg, M., Jones, D., Kan, M., & Goslin, M. (2010). Effects of family foun-
dations on parents and children: 3.5 years after baseline. Journal of Family
Psychology, 24(5), 532-542.

Fenwick, J., Hauck, Y., Downie, J., & Butt, J. (2005). The childbirth expectations
of a self-selected cohort of Western Australian women. Midwifery, 21(1), 23—
35.

Fiedler, K., & Bless, H. (2006). Socialni kognice. In M. Hewstone & W. Stroebe
(Eds.), Socidlni psychologie (p. 149-187). Praha: Portal.

Fisher, C., Hauck, Y., & Fenwick, J. (2006). How social context impacts on
women’s fears of childbirth: A Western Australian example. Social Science €
Medicine, 63(1), 64-75.

Ford, E., & Ayers, S. (2009). Stressful events and support during birth: The
effect on anxiety, mood and perceived control. Journal of Anziety Disorders,
23(2), 260-268.

Ford, E., Ayers, S., & Wright, D. (2009). Measurement of maternal perceptions
of support and control in birth (SCIB). Journal of Women’s Health, 18(2),
245-252.

180


http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-EH-06-001/EN/KS-EH-06-001-EN.PDF
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-EH-06-001/EN/KS-EH-06-001-EN.PDF

Fowles, E. (1998). Labor concerns of women two months after delivery. Birth,
25(4), 235-240.

Froman, R., & Owen, S. (1989). Infant care self-efficacy. Research and Theory
for Nursing Practice, 3(3), 199-211.

Gao, L., Chan, S., Li, X., Chen, S., & Hao, Y. (2010). Evaluation of an
interpersonal-psychotherapy-oriented childbirth education programme for Chi-
nese first-time childbearing women: A randomised controlled trial. Internatio-
nal Journal of Nursing Studies, 47(10), 1208-1216.

George, C., & Solomon, J. (2008). The caregiving system: a behavioral systems
approach to parenting. In J. Cassidy & P. R. Shaver (Eds.), Handbook of
attachment: theory, research and clinical applications (2. ed., p. 833-856). The
Guildford Press.

Gibbins, J., & Thomson, A. (2001). Women’s expectations and experiences of
childbirth. Midwifery, 17(4), 302-313.

Gloger-Tippelt, G. (1988). Schwangerschaft und erste Geburt. Kohlhammer.

Gloger-Tippelt, G., Gomille, B., & Grimmig, R. (1993). Der Kinderwunsch aus
psychologischer Sicht. Leske und Budrich.

Goodman, P., Mackey, M., & Tavakoli, A. (2004). Factors related to childbirth
satisfaction. Journal of Advanced Nursing, 46(2), 212-219.

Goodwin, R., Costa, P.; & Adonu, J. (2004). Social support and its consequences:
‘Positive’ and ‘deficiency’ values and their implications for support and self-
esteem. British Journal of Social Psychology, 43(3), 465-474.

Gottvall, K., & Waldenstrom, U. (2003). Does a traumatic birth experience
have an impact on future reproduction? BJOG: An International Journal of
Obstetrics & Gynaecology, 109(3), 254-260.

Graham, I. D., Carroli, G., Davies, C., & Medves, J. M. (2005). Episiotomy
Rates Around the World: An Update. Birth: Issues in Perinatal Care, 32(3),
219 - 223.

Grant, H.-B. (1992). Ubergang zur Elternschaft und Generativitit. Dissertation,
Philosophische Fakultdt der Universitédt Diisseldorf.

181



Green, B., Furrer, C., & McAllister, C. (2007). How do relationships support
parenting? Effects of attachment style and social support on parenting behavior

in an at-risk population. American Journal of Community Psychology, 40(1),
96-108.

Green, J., & Baston, H. (2003). Feeling in control during labor: Concepts,
correlates, and consequences. Birth, 30(4), 235-247.

Gregor, V., Sipek, A., Sipek, A. j., Horac¢ek, J., Langhammer, P., Petrzilkova, L.,
& Calda, P. (2009). Prenatélni diagnostika chromozomalnich aberaci Ceska
republika: 1994-2007. Ceskd Gynekologie, 74 (1), 44-54.

Hair, J. F., Black, W. C., Babin, B. J., Anderson, R. E., & Tatham, R. L. (2006).
Multivariate Data Analysis (6. ed.). Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall.

Haskova, H. (2001a). Ndzorové diference k soucasnym zméndam v ceském porod-

nictvi. Praha: SoU AV CR.
Haskové, H. (2001b). Socidlni aspekty porodu. Zprdva z vjzkumu. Praha: Aperio.

Hallgren, A., Kihlgren, M., Norberg, A., & Forslin, L. (1995). Women’s per-
ceptions of childbirth and childbirth education before and after education and
birth. Midwifery, 11(3), 130-137.

Halpern, L., & Mclean, W. (1997). Hey mom, look at me! Infant Behavior and
Development, 20(4), 515-529.

Hammond, K. (2001). Infertility. Nurse Practitioner, 26(12), 2-12.

Hamner, T., & Turner, P. (2001). Parenting in contemporary society (4. ed.).
Needam Heights, MA: Allyn and Bacon.

Haslam, D., Pakenham, K., & Smith, A. (2006). Social support and postpartum
depressive symptomatology: The mediating role of maternal self-efficacy. Infant
Mental Health Journal, 27(3), 276-291.

Hauck, Y., Fenwick, J., Downie, J., & Butt, J. (2007). The influence of child-
birth expectations on Western Australian women’s perceptions of their birth
experience. Midwifery, 23(3), 235-247.

Heim, C., Young, L., Newport, D., Mletzko, T., Miller, A., & Nemeroff, C.
(2008). Lower CSF oxytocin concentrations in women with a history of child-
hood abuse. Molecular Psychiatry, 14(10), 954-958.

182



Heinrichs, M., Baumgartner, T., Kirschbaum, C., Ehlert, U., et al. (2003). Social
support and oxytocin interact to suppress cortisol and subjective responses to
psychosocial stress. Biological Psychiatry, 54(12), 1389-1398.

Heinrichs, M., Meinlschmidt, G., Neumann, I., Wagner, S., Kirschbaum, C.,
Ehlert, U., & Hellhammer, D. (2001). Effects of suckling on hypothalamic-
pituitary-adrenal axis responses to psychosocial stress in postpartum lactating
women. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 86(10), 4798-4804.

Heinrichs, M., von Dawans, B., Domes, G., et al. (2009). Oxytocin, vasopressin,

and human social behavior. Frontiers in Neuroendocrinology, 30(4), 548.

Henshaw, C., Foreman, D., & Cox, J. (2004). Postnatal blues: A risk factor
for postnatal depression. Journal of Psychosomatic Obstetrics € Gynecology,

25(3-4), 267-272.

Hobfoll, S., Nadler, A., & Leiberman, J. (1986). Satisfaction with social support
during crisis: Intimacy and self-esteem as critical determinants. Journal of
Personality and Social Psychology, 51(2), 296.

Hobson, J., Slade, P., Wrench, 1., & Power, L. (2006). Preoperative anxiety
and postoperative satisfaction in women undergoing elective caesarean section.

International Journal of Obstetric Anesthesia, 15(1), 18-23.

Hodnett, E. (2002). Pain and women’s satisfaction with the experience of chil-
dbirth: a systematic review. American Journal of Obstetrics and Gynecology,
186(5), 160-172.

Holmes, T., & Rahe, R. (1967). The social readjustment rating scale. Journal of

Psychosomatic Research.
Hoskovcova, S. (2006). Psychickd odolnost predskolniho ditéte. Praha: Grada.
Hrdy, S. B. (2000). Mutter Natur. Berlin Verlag.

Iles, J., Slade, P., & Spiby, H. (2011). Posttraumatic stress symptoms and
postpartum depression in couples after childbirth: The role of partner support
and attachment. Journal of Anziety Disorders, 25(4), 520-530.

Ip, W., Chung, T., & Tang, C. (2008). The Chinese Childbirth Self-Efficacy
Inventory: the development of a short form. Journal of Clinical Nursing,
17(3), 333-340.

183



Ip, W., Tang, C., & Goggins, W. (2009). An educational intervention to improve
women’s ability to cope with childbirth. Journal of clinical nursing, 18(15),
2125-2135.

Jackson, A., & Huang, C. (2000). Parenting stress and behavior among single
mothers of preschoolers: The mediating role of self-efficacy. Journal of Social
Service Research, 26(4), 29-42.

Jones, S. (2007). Exercising agency, becoming a single mother: Decision-making

processes of unmarried women. Marriage & Family Review, 42(4), 35-61.

Jourgensen, C., Uddenberg, N., & Ursing, I. (1985). Ultrasound diagnosis of
fetal malformation in the second trimester. The psychological reactions of the

women. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 4 (1), 31-40.

Keating-Lefler, R., & Wilson, M. (2004). The experience of becoming a mother for
single, unpartnered, Medicaid-eligible, first-time mothers. Journal of Nursing
Scholarship, 36(1), 23—-29.

Kersting, A., Dorsch, M., Kreulich, C., Reutemann, M., Ohrmann, P., Baez, E.,
& Arolt, V. (2005). Trauma and grief 2-7 years after termination of pregnancy
because of fetal anomalies - a pilot study. Journal of Psychosomatic Obstetrics
& Gynecology, 26(1), 9-14.

Kersting, A., Reutemann, M., Ohrmann, P., Baez, E., Klockenbusch, W., Lanc-
zik, M., & Arolt, V. (2004). Grief after termination of pregnancy due to fetal

malformation. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 25(2), 163—
169.

Kfivohlavy, J. (2001). Psychologie zdravi. Praha: Portal.
Kfivohlavy, J. (2002). Psychologie nemoci. Praha: Grada.

Kjaergaard, H., Wijma, K., Dykes, A., & Alehagen, S. (2008). Fear of childbirth
in obstetrically low-risk nulliparous women in Sweden and Denmark. Journal
of Reproductive and Infant Psychology, 26(4), 340-350.

Klaus, M., Kennell, J., & Klaus, P. (1993). Mothering the mother: how a
doula can help you have a shorter, easier, and healthier birth. Addison-Wesley

Reading, Mass.

Klaus, M., Kennell, J., & Klaus, P. (1996). Bonding: Building the foundations

of secure attachment and independence. Da Capo Press.

184



Kodysova, E., & Hordkovd Hoskovcova, S. (2012). Rand rodicovska self-efficacy
a socialné-psychologické aspekty porodniho zazitku. In Sbornik vybrangch
prispévki z PhD existence II: éesko-slovenskd psychologickd konference (nejen)
pro doktorandy a o doktorandech (p. 167-176). Olomouc: Univerzita Palackého

v Olomouci.

Kodysova, E., & Mrowetz, M. (2010, leden). Psychologie porodu — chiméra, nebo
realita? Psychosom, 8(1), 38-45.

Kodysova, E. (2012). Social support and personal control in childbirth, educati-
on and parental self-efficacy. In EHPS 2012 abstracts, Psychology € Health
(Vol. 27, p. 249).

Kohlhoff, J., & Barnett, B. (2013). Parenting self-efficacy: Links with maternal
depression, infant behaviour and adult attachment. FEarly Human Develop-

ment.

Korja, R., Savonlahti, E., Ahlqvist-Bjorkroth, S., Stolt, S., Haataja, L., Lapin-
leimu, H., ... Lehtonen, L. (2008). Maternal depression is associated with

mother-infant interaction in preterm infants. Acta Paediatrica, 97(6), 724—
730.

Koryntové, D., Sibrtova, K., Klouckova, E., Cepicky, P., Rezabek, K., & Zivny,
J. (2001). Uzkost a deprese pred in vitro fertilizaci - muzi a zeny reaguji rizné

podle piiciny neplodnosti. Ceskd gynekologie, 66(1), 47-51.

Kosfeld, M., Heinrichs, M., Zak, P., Fischbacher, U., & Fehr, E. (2005). Oxytocin
increases trust in humans. Nature, 435(7042), 673-676.

Kovatikovéa, Z. (2006). Porodni trauma. Unpublished master’s thesis, Pedagogicka
fakulta Univerzity Karlovy, Praha.

Kroeger, M. (2004). Impact of birthing practices on breastfeeding: Protecting the

mother and baby continuum. Jones & Bartlett Learning.

Kroelinger, C., & Oths, K. (2000). Partner support and pregnancy wantedness.
Birth, 27(2), 112-119.

Krofta, L., Lubugky, M., Novy, J., Skiivanek, A., Santavy, J., & Vlagin, P. (2011).
Pravideln4 ultrazvukova vysetfeni v pritbéhu prenatalni péce. Ceskd Gyneko-
logie, 76(6), 492.

185



Kubzansky, L., Mendes, W., Appleton, A., Block, J., & Adler, G. (2012). A
heartfelt response: Oxytocin effects on response to social stress in men and

women. Biological Psychology, 90(1), 1-9.

Lane, A., Luminet, O., & Mikolajczak, M. (2013). Oxytocinergic modulation of
emotional processes in social interactions. In C. Mohiyeddini, M. Eysenck, &
S. Bauer (Eds.), Psychology of Emotions. New York: Nova.

Larkin, P., Begley, C., & Devane, D. (2012). ‘Not enough people to look after
you’: An exploration of women’s experiences of childbirth in the Republic of
Ireland. Midwifery, 28(1), 98-105.

Lawrence, E., Nylen, K., & Cobb, R. (2007). Prenatal expectations and marital
satisfaction over the transition to parenthood. Journal of Family Psychology,
21(2), 155.

Lawson, K., & Walls-Ingram, S. (2010). Selective abortion for Down syndrome:
The relation between the quality of intergroup contact, parenting expectations,
and willingness to terminate. Journal of Applied Social Psychology, 40(3), 554—
578.

Lay, J. K. C. (2009). Schmerzkonzepte im Kontext von Geburt und Sterben.
Eine qualitative Inhaltsanalyse. Unpublished master’s thesis, Philologische,
Philosophische und Wirtschafts- und Verhaltenswissenschaftliche Fakultdt der
Albert-Ludwigs-Universitét, Freiburg i. Br.

Leeds, L., & Hargreaves, I. (2008). The psychological consequences of childbirth.
Journal of Reproductive and Infant Psychology, 26(2), 108-122.

Leerkes, E., & Crockenberg, S. (2002). The development of maternal self-efficacy
and its impact on maternal behavior. Infancy, 3(2), 227-247.

Lehr, U. (1978). Das mittlere Erwachsenenalter - ein vernachléssigtes Gebiet
der Entwicklungspsychologie. In R. Oerter (Ed.), Entwicklung als lebenslanger
Prozess (p. 147-177). Hamburg: Hoffmann und Campe.

Lemola, S., Stadlmayr, W., & Grob, A. (2007). Maternal adjustment five months
after birth: the impact of the subjective experience of childbirth and emotional
support from the partner. Journal of reproductive and infant psychology, 25(3),
190-202.

186



Liebler, C. (2005). Components of change in social support exchange patterns
surrounding the transition to parenthood. In Conference Papers (p. 1-37).

American Sociological Association.

Lischke, A., Gamer, M., Berger, C., Grossmann, A., Hauenstein, K., Heinrichs,
M., ... Domes, G. (2012). Oxytocin increases amygdala reactivity to threate-

ning scenes in females. Psychoneuroendocrinology.

Lobel, M., & DeLuca, R. S. (2007). Psychosocial sequelae of cesarean delivery:
review and analysis of their causes and implications. Social science € medicine,
64(11), 2272-2284.

Loh, C., & Vostanis, P. (2004). Perceived mother-infant relationship difficulties
in postnatal depression. Infant and Child Development, 13(2), 159-171.

Lowe, N. (1993). Maternal confidence for labor: Development of the childbirth
self-efficacy inventory. Research in Nursing and Health, 16(2), 141-149.

Lowe, N. (2002). The nature of labor pain. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 186(5), S16-S24.

Lépez, J., Basulto, D., & Valazquez, M. (2008). Cuidado psicoprofilactico del
embarazo: Experiencias de mujeres y hombres. Psicologia & Sociedade, 20(3),
434-443.

Luminet, O., Grynberg, D., Ruzette, N., & Mikolajczak, M. (2011). Personality-
dependent effects of oxytocin: Greater social benefits for high alexithymia sco-
rers. Biological Psychology, 87(3), 401-406.

Lundgren, I. (2005). Swedish women’s experience of childbirth 2 years after birth.
Midwifery, 21(4), 346-354.

Lundgren, I., & Dahlberg, K. (1998). Women’s experience of pain during child-
birth. Midwifery, 14(2), 105-110.

Maggioni, C., Margola, D., & Filippi, F. (2006). PTSD, risk factors, and ex-
pectations among women having a baby: a two-wave longitudinal study. Jour-

nal of Psychosomatic Obstetrics € Gynecology, 27(2), 81-90.

Main, M. (1991). Metacognitive knowledge, metacognitive monitoring, and sin-
gular (coherent) vs. multiple (incoherent) model of attachment. Findings and
directions for future research. In C. M. Parkes, J. Stevenson-Hinde, & P. Marris
(Eds.), Attachment across the life cycle (p. 127-159). Routledge.

187



Main, M. (2012). Aktuelle Studien zur Bindung. In G. Gloger-Tippelt (Ed.),
Bindung im Erwachsenenalter (2. vyd. ed., p. 17-64). Hans Huber.

Mal4, M. (2010, prosinec). Jediné, co jsme koupili, byl hrob, vzpomind Sdrka
na tehotenstvi.  Retrieved from http://ona.idnes.cz/jedine-co-jsme
-pro-dite-koupili-byl-hrob-vzpomina-sarka-na-tehotenstvi-1zp-/
deti.aspx?c=A101112_172057_deti_jup

Mannis, V. (1999). Single mothers by choice. Family Relations, 121-128.

Masopustova, Z., & Bousa, O. (2009). Pocity matek z kojeneckého place.
E-psychologie, 3(4), 1-13. Retrieved from http://e-psycholog.eu/pdf/

masopustovaetal.pdf

Matéjcek, Z., & Langmeier, J. (1986). Pocdtky naseho duSevniho Zivota. Praha:

Panorama.

Maul, A. (2007). An evolutionary interpretation of the significance of physical
pain experienced by human females: Defloration and childbirth pains. Medical
Hypotheses, 69(2), 403-409.

McMahon, C., Barnett, B., Kowalenko, N., & Tennant, C. (2006). Maternal
attachment state of mind moderates the impact of postnatal depression on
infant attachment. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 47(7), 660
669.

Melender, H., & Lauri, S. (2001). Security associated with pregnancy and
childbirth-experiences of pregnant women. Journal of Psychosomatic Obstet-
rics € Gynecology, 22(4), 229-239.

Melender, H.-L. (2002). Experiences of fears associated with pregnancy and
childbirth: a study of 329 pregnant women. Birth, 29(2), 101-111.

Mikolajczak, M., Gross, J., Lane, A., Corneille, O., de Timary, P., & Luminet, O.
(2010). Oxytocin makes people trusting, not gullible. Psychological Science,
21(8), 1072-1074.

Méntymaa, M., Tamminen, T., Puura, K., Luoma, I., Koivisto, A., & Salmelin,
R. (2006). Early mother—infant interaction: Associations with the close relati-
onships and mental health of the mother. Journal of Reproductive and Infant
Psychology, 24(3), 213-231.

188


http://ona.idnes.cz/jedine-co-jsme-pro-dite-koupili-byl-hrob-vzpomina-sarka-na-tehotenstvi-1zp-/deti.aspx?c=A101112_172057_deti_jup
http://ona.idnes.cz/jedine-co-jsme-pro-dite-koupili-byl-hrob-vzpomina-sarka-na-tehotenstvi-1zp-/deti.aspx?c=A101112_172057_deti_jup
http://ona.idnes.cz/jedine-co-jsme-pro-dite-koupili-byl-hrob-vzpomina-sarka-na-tehotenstvi-1zp-/deti.aspx?c=A101112_172057_deti_jup
http://e-psycholog.eu/pdf/masopustovaetal.pdf
http://e-psycholog.eu/pdf/masopustovaetal.pdf

Montigny, F., & Lacharité, C. (2005). Perceived parental efficacy: Concept
analysis. Journal of Advanced Nursing, 49(4), 387-396.

Mrzilkova Susova, I. (2005). Zprdva o stdvajicim stavu porodnické péée v Ceské
republice 2004. Praha: Aperio.

Murray, L. (1992). The impact of postnatal depression on infant development.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 33(3), 543-561.

Murray, L., Fiori-Cowley, A., Hooper, R., & Cooper, P. (1996). The impact of
postnatal depression and associated adversity on early mother-infant interacti-
ons and later infant outcome. Child development, 67(5), 2512-2526.

Namey, E., & Lyerly, A. (2010). The meaning of “control” for childbearing women
in the US. Social Science & Medicine, 71(4), 769-776.

Nathans, L. L., Oswald, F. L., & Nimon, K. (2012). Interpreting Multiple Linear
Regression: A Guidebook of Variable Importance. Practical Assessment, Re-
search & Fvaluation, 17(9), 2-20. Retrieved from http://pareonline.net/
pdf/v17n9.pdf

Nelson, L. (1997). Interactions with the fetus during pregnancy: Relationships
with adult attachment patterns, stress, and emotional experience. Unpublished

doctoral dissertation, University of Wisconsin—-Milwaukee.

Nelson, L., & Fazio, A. (1995). Emotional content of talk to the fetus and healthy
coping behaviors during pregnancy. Infant Mental Health Journal, 16(3), 179
191.

Ngai, F.-W., Wai-Chi Chan, S., & Ip, W.-Y. (2010). Predictors and correlates of

maternal role competence and satisfaction. Nursing research, 59(3), 185.

Nicholls, K., & Ayers, S. (2007). Childbirth-related post-traumatic stress disorder
in couples: A qualitative study. British Journal of Health Psychology, 12(4),
491-509.

Nomaguchi, K., & Milkie, M. (2003). Costs and rewards of children: The effects
of becoming a parent on adults’ lives. Journal of Marriage and Family, 65(2),
356-374.

Nystedt, A., Hogberg, U., & Lundman, B. (2008). Women’s experiences of
becoming a mother after prolonged labour. Journal of advanced nursing, 63(3),
250-258.

189


http://pareonline.net/pdf/v17n9.pdf
http://pareonline.net/pdf/v17n9.pdf

Oakleyova, A. (2000). Pohlavi, gender a spolecnost. Praha: Portal.
Odent, M. (2000). Znovuzrozeny porod. Praha: Argo.
Odent, M. (2001). The scientification of love. London: Free Association Books.

Olbrich, L., E. & Briiderl. (1995). Friiheres Erwachsenenalter: Partnerwahl, Part-
nerschaft, Elternschaft. In L. M. Rolf Oerter (Ed.), Entwicklungspsychologie:
ein Lehrbuch. Weinheim: PsychologieVerlagsUnion.

Olde, E., van der Hart, O., Kleber, R., & Van Son, M. (2006). Posttraumatic
stress following childbirth: A review. Clinical Psychology Review, 26(1), 1-16.

Papaligoura, Z., & Trevarthen, C. (2001). Mother—infant communication can
be enhanced after conception by in-vitro fertilization. Infant Mental Health
Journal, 22(6), 591-610.

Papousek, M., & Von Hofacker, N. (1998). Persistent crying in early infancy:
A non-trivial condition of risk for the developing mother—infant relationship.
Child: Care, Health and Development.

Parratt, J. (1994). The experience of childbirth for survivors of incest. Midwifery,
10(1), 26-39.

Pearce, H., & Ayers, S. (2005). The expected child versus the actual child:
implications for the mother—baby bond. Journal of Reproductive and Infant
Psychology, 23(1), 89-102.

Pithoda, V. (1983). Ontogeneze lidské psychiky I11: Vyvoj cloveka od patndcti do
triceti let. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.

Pierce, G., Sarason, I., & Sarason, B. (1991). General and relationship-based
perceptions of social support: Are two constructs better than one? Journal of
Personality and Social Psychology, 61(6), 1028-1039.

Pisterman, S., Firestone, P., McGrath, P., Goodman, J., Webster, 1., Mallory, R.,
& Coffin, B. (1992). The effects of parent training on parenting stress and sense
of competence. Canadian Journal of Behavioural Science/Revue canadienne

des sciences du comportement, 24 (1), 41.

Priddis, L., & Howieson, N. (2009). The vicissitudes of mother—infant relation-
ships between birth and six years. Early Child Development and Care, 179(1),
43-53.

190



Raikes, H., & Thompson, R. (2005). Efficacy and social support as predictors
of parenting stress among families in poverty. Infant Mental Health Journal,
26(3), 177-190.

Randell, B. (1993). Growth versus stability: Older primiparous women as a
paradigmatic case for persistence. Journal of Advanced Nursing, 18(4), 518-
525.

Raphael-Leff, J. (1993). Pregnancy: The inside story. Karnac Books.

Ratislavova, K. (2008). Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni
ateliér AREA.

Raver, C., & Leadbeater, B. (1999). Mothering under pressure: Environmental,
child, and dyadic correlates of maternal self-efficacy among low-income women.
Journal of Family Psychology, 13(4), 523.

Reading, A., Cox, D., Sledmere, C., & Campbell, S. (1984). Psychological changes
over the course of pregnancy: A study of attitudes toward the fetus/neonate.
Health Psychology, 3(3), 211.

Reece, S. (1992). The Parent Expectations Survey: A measure of perceived
self-efficacy. Clinical Nursing Research, 1(4), 336-346.

Reid, M. (2007). The loss of a baby and the birth of the next infant: The mother’s
experience. Journal of Child Psychotherapy, 33(2), 181-201.

Rholes, W., Simpson, J., Campbell, L., & Grich, J. (2001). Adult attachment and
the transition to parenthood. Journal of Personality and Social Psychology,
81(3), 421.

Riggio, H., & Desrochers, S. (2006). Maternal Employment Relations With
Young Adults’ Work and Family Expectations and Self-Efficacy. American
Behavioral Scientist, 49(10), 1328-1353.

Rijnders, M., Baston, H., Schénbeck, Y., Van Der Pal, K., Prins, M., Green, J.,
& Buitendijk, S. (2008). Perinatal factors related to negative or positive recall
of birth experience in women 3 years postpartum in the Netherlands. Birth,
35(2), 107-116.

Ringler, M. (1985). Psychologie der Geburt im Krankenhaus. Individuelle, kultu-
relle und soziale Aspekte der Geburtshilfe. Weinheim & Basel: Beltz.

191



Rodicka a novorozenec 2010. (2011, December). Praha. Retrieved from http://
www.uzis.cz/system/files/rodnov2010.pdf

Rona, R., Smeeton, N., Beech, R., Barnett, A., & Sharland, G. (1998). Anxiety
and depression in mothers related to severe malformation of the heart of the
child and foetus. Acta Paediatrica, 87(2), 201-205.

Ryding, E. L., Wirfelt, E., Wingborg, 1.-B., Sjogren, B., & Edman, G. (2007).
Personality and fear of childbirth. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandina-
vica, 86(7), 814-820.

CSU. (2006). Porodnost a plodnost 2001-2005. Retrieved from http: //www.czso
.cz/csu/2006edicniplan.nsf/p/4008-06

Sadow, L. (1984). Parenthood: A psychodynamic perspective. In (p. 285-296).
Guilford Press New York.

Salonen, A. (2010). Parenting satisfaction and parenting self-efficacy during the
postpartum period. Unpublished doctoral dissertation, Faculty of Medicine of

the University of Tampere.

Salonen, A. H., Kaunonen, M., Astedt Kurki, P., Jirvenp#i, A.-L., Isoaho, H.,
& Tarkka, M.-T. (2009, November). Parenting self-efficacy after childbirth.
Journal of Advanced Nursing, 65(11), 2324-2336.

Sandelowski, M., & Barroso, J. (2005). The travesty of choosing after positive
prenatal diagnosis. Journal of Obstetric, Gynecologic, € Neonatal Nursing,
34(3), 307-318.

Sarason, B., Pierce, G., Bannerman, A., & Sarason, I. (1993). Investigating
the antecedents of perceived social support: Parents’ views of and behavior
toward their children. Journal of Personality and Social Psychology, 65(5),
1071-1085.

Sarason, B., Pierce, G., Shearin, E., Sarason, 1., Waltz, J., & Poppe, L. (1991).
Perceived social support and working models of self and actual others. Journal
of Personality and Social Psychology, 60(2), 273-287.

Sarason, B., Shearin, E., Pierce, G., & Sarason, I. (1987). Interrelations of
social support measures: Theoretical and practical implications. Journal of
Personality and Social Psychology, 52(4), 813-832.

192


http://www.uzis.cz/system/files/rodnov2010.pdf
http://www.uzis.cz/system/files/rodnov2010.pdf
http://www.czso.cz/csu/2006edicniplan.nsf/p/4008-06
http://www.czso.cz/csu/2006edicniplan.nsf/p/4008-06

Sawyer, A., & Ayers, S. (2009). Post-traumatic growth in women after childbirth.
Psychology & Health, 24(4), 457 - 471.

Schindl, M., Birner, P., Reingrabner, M., Joura, E. A., Husslein, P., & Langer,
M. (2003). Elective cesarean section vs. spontaneous delivery: a comparative

study of birth experience. Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica, 82(9),
834-840.

Schwab, R., & Moller, I. (2001). Schwangerschaft, Geburt und der Ubergang zur
Elternschaft. In E. Brihler & U. Unger (Eds.), (2nd ed., p. 54-70). Giessen:
Psychosozial-Verlag.

Schwarzer, R., Knoll, N., & Rieckmann, N. (2004). Social support. Health
psychology, 158-82.

Schytt, E., Green, J. M., Baston, H. A., & Waldenstrom, U. (2008). A com-
parison of Swedish and English primiparae’s experiences of birth. Journal of
Reproductive and Infant Psychology, 26(4), 277-294.

Scott, K. D., Klaus, P. H., & Klaus, M. H. (1999). The obstetrical and postpartum
benefits of continuous support during childbirth. Journal of women’s health €
gender-based medicine, 8(10), 1257-1264.

Sieber, S., Germann, N.; Barbir, A., & Ehlert, U. (2006). Emotional well-
being and predictors of birth-anxiety, self-efficacy, and psychosocial adaptation

in healthy pregnant women. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica,
85(10), 1200-1207.

Simkin, P. (1991). Just another day in a woman’s life? Women’s long-term
perceptions of their first birth experience. Part 1. Birth, 18(4), 203—-210.

Simkin, P. (1992). Just another day in a woman’s life? Part 11: Nature and
consistency of women’s long-term memories of their first birth experiences.
Birth, 19(2), 64-81.

Sobotkova, I. (2001). Psychologie rodiny. Praha: Portal.

Soet, J., Brack, G., & Dilorio, C. (2003). Prevalence and predictors of women’s
experience of psychological trauma during childbirth. Birth, 30(1), 36-46.

Solomon, J. (1998). Bonding: Building the foundations of secure attachment and
independence. Infant Mental Health Journal, 19(1), 89 - 91.

193



Solomon, J., & George, C. (1996). Defining the caregiving systems: toward a
theory of caregiving. Infant Mental Health Journal, 17(3), 3 - 17.

Sosa, R., Kennell, J., Klaus, M., Robertson, S., Urrutia, J., et al. (1980). The
effect of a supportive companion on perinatal problems, length of labor, and
mother-infant interaction. New England Journal of Medicine, 303(11), 597
600.

Spagnuolo Lobb, M. (1990). Childbirth as re-birth of the mother: A psychological
model of training for childbirth by Gestalt therapy approach. The Gestalt
Journal, 15(1), 7-38.

Sroufe, L. A. (2005). Attachment and development: A prospective, longitudinal
study from birth to adulthood. Attachment € Human Development, 7(4), 349
- 367.

Stadlmayr, W., Amsler, F., Lemola, S., Stein, S., Alt, M., Biirgin, D., ... Bitzer,
J. (2006). Memory of childbirth in the second year: The long-term effect of
a negative birth experience and its modulation by the perceived intranatal re-

lationship with caregivers. Journal of Psychosomatic Obstetrics € Gynecology,
27(4), 211-224.

Stein, A., Arteche, A., Lehtonen, A., Craske, M., Harvey, A., Counsell, N., &
Murray, L. (2010). Interpretation of infant facial expression in the context

of maternal postnatal depression. Infant Behavior and Development, 33(3),
273-278.

Steiner, A. (2008). Effects of oxytocin on emotion recognition and eye gaze.

Gottingen: Cuvillier Verlag.

Stifter, C., & Bono, M. (1998). The effect of infant colic on maternal self-
perceptions and mother-infant attachment. Child: Care, Health and Develop-
ment, 24(5), 339-351.

Stockman, A., & Altmaier, E. (2001). Relation of self-efficacy to reported pain
and pain medication usage during labor. Journal of Clinical Psychology in
Medical Settings, 8(3), 161-166.

Tabor, A., Madsen, M., Obel, E., Philip, J., Bang, J., & Gaard-Pedersen, B.
(1986). Randomised controlled trial of genetic amniocentesis in 4606 low-risk
women. The Lancet, 327(8493), 1287-1293.

194



Takagi, T., Tanizawa, O., Otsuki, Y., Sugita, N., Haruta, M., & Yamaji, K.
(1985). Oxytocin in the cerebrospinal fluid and plasma of pregnant and non-
pregnant subjects. Hormone and Metabolic Research, 17(6), 308-310.

Takécs, L., & Kodysova, E. (2011). Psychosocialni faktory ovliviiujici spokojenost
rodi¢ek s perinatalni pé&i. Ceskd gynekologie, 76(3), 199-204.

Takécs, L., Kodysova, E., Kejiova, K., & Bartosova, M. (2011). Psychosocialni
klima porodnice a jeho vliv na emoc¢ni pohodu rodicky. Psychologie pro praxi,
46(3-4), 9-23.

Takeda, S., Kuwabara, Y., & Mizuno, M. (1985). Effects of pregnancy and labor
on oxytocin levels in human plasma and cerebrospinal fluid. Endocrinologia
Japonica, 32(6), 875-830.

Tarkka, M.-T., Paunonen, M., Laippala, P., et al. (2000). Importance of the mi-
dwife in the first-time mother’s experience of childbirth. Scandinavian Journal
of Caring Sciences, 14(3), 184.

Taubman-Ben-Ari, O., Findler, L., & Sharon, N. (2011). Personal growth in
mothers: examination of the suitability of the posttraumatic growth inventory
as a measurement tool. Women & Health, 51(6), 604 - 622.

Teti, D., & Gelfand, D. (1991). Behavioral competence among mothers of in-
fants in the first year: the mediational role of maternal self-efficacy. Child
Development, 62(5), 918-929.

Thompson, R. A. (2008). Early attachment and later development: familiar
questions, new answers. In J. Cassidy & P. R. Shaver (Eds.), Handbook of
attachment: theory, research and clinical applications (2. ed., p. 348-365). The
Guildford Press.

Trevarthen, C. (2011). What is it like to be a person who knows nothing?
Defining the active intersubjective mind of a newborn human being. Infant
and Child Development, 20(1), 119-135.

Sulovd, L. (2005). Rany psychicky vijvoj ditéte. Praha: Karolinum.

Van Berkel, D., Candido, A., & Pijffers;, W. (2007). Becoming a mother by non-
anonymous egg donation: secrecy and the relationship between egg recipient,
egg donor and egg donation child. Journal of Psychosomatic Obstetrics €
Gynecology, 28(2), 97-104.

195



van den Akker, O. (2012). Reproductive Health Psychology. Oxford: Wiley-
Blackwell.

van Teijlingen, E. (2005). A critical analysis of the medical model as used in
the study of pregnancy and childbirth. Sociological Research Online, 10(2).
Retrieved from http://www.socresonline.org.uk/10/2/teijlingen.html

van Teijlingen, E., Hundley, V., Rennie, A., Graham, W., & Fitzmaurice, A.
(2003). Maternity satisfaction studies and their limitations: “What is, must
still be best.”. Birth, 30(2), 75-82.

Vedhara, K., Metcalfe, C., Brant, H., Crown, A., Northstone, K., Dawe, K., ...
Smith, G. (2012). Maternal mood and neuroendocrine programming: effects

of time of exposure and sex. Journal of neuroendocrinology, 24(7), 999-1011.

Véagnerova, M. (2007). Viyvojovd psychologie II. Dospélost a stari. Praha: Karo-

linum.

von Soest, T., & Wichstrgm, L. (2008). The impact of becoming a mother on
eating problems. International Journal of Eating Disorders, 41(3), 215-223.

Wadhwa, P.; et al. (2005). Psychoneuroendocrine processes in human pregnancy
influence fetal development and health. Psychoneuroendocrinology, 30(8), 724—
743.

Waldenstrom, U. (1999). Experience of labor and birth in 1111 women. Journal
of psychosomatic research, 47(5), 471-482.

Waldenstrém, U. (2004). Why do some women change their opinion about
childbirth over time? Birth, 31(2), 102-107.

Wasser, S. (1994). Psychosocial stress and infertility. Human Nature, 5(3),
293-306.

Waters, H. S., & Waters, E. (2006). The attachment working models concept:
Among other things, we build script-like representations of secure base experi-
ences. Attachment & Human Development, 8(3), 185-197.

Weinfield, N. S., Sroufe, L. A., Egeland, B., & Carlson, E. (2008). Individual
differences in infant-caregiver attachment: conceptual and empirical aspects of
security. In J. Cassidy & P. R. Shaver (Eds.), Handbook of attachment: theory,
research and clinical applications (2. ed., p. 78-101). The Guildford Press.

196


http://www.socresonline.org.uk/10/2/teijlingen.html

Weinstock, M. (2008). The long-term behavioural consequences of prenatal stress.
Neuroscience € Biobehavioral Reviews, 32(6), 1073—-1086.

Wenner, N. R. (1966). Dependency patterns in pregnancy. In J. H. Masserman
(Ed.), Sexuality of women. Weinheim & Basel: Grune & Stratton.

West, G. K. (2002). Dobrodruzstvi psychického vijvoje. Praha: Portal.

White, T., Matthey, S., Boyd, K., & Barnett, B. (2006). Postnatal depression and
post-traumatic stress after childbirth: Prevalence, course and co-occurrence.
Journal of Reproductive and Infant Psychology, 24(02), 107-120.

Wilkinson, R., & Mulcahy, R. (2010). Attachment and interpersonal relationships
in postnatal depression. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 28(3),
252-265.

Williams, T. M., Joy, L. A., Travis, L., Gotowiec, A., Blum-Steele, M., Aiken,
L. S, ... Davidson, S. M. (1987). Transition to motherhood: A longitudinal
study. Infant Mental Health Journal, 8(3), 251-265.

Winnicott, D. (1987). Babies and their mothers. Massachusetts: Addison-
Wesley.

Wolff, M., & Ijzendoorn, M. (2006). Sensitivity and attachment: A meta-analysis
on parental antecedents of infant attachment. Child Development, 68(4), 571-
591.

Woo, H., & Kelly Raley, R. (2005). A small extension to “costs and rewards
of children: The effects of becoming a parent on adults’ lives”. Journal of
Marriage and Family, 67(1), 216-221.

Wright, M., McCrea, H., Stringer, M., & Murphy-Black, T. (2000). Personal
control in pain relief during labour. Journal of Advanced Nursing, 32(5), 1168
1177.

Zak, P., Kurzban, R., & Matzner, W. (2005). Oxytocin is associated with human
trustworthiness. Hormones and Behavior, 48(5), 522-527.

Zasloff, E., Schytt, E., & Waldenstrom, U. (2007). First time mothers’ preg-
nancy and birth experiences varying by age. Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica, 86(11), 1328-1336.

197



	Úvod
	Vstup do rodičovství jako přechodová fáze ve vývoji osobnosti
	Rodičovství jako příležitost a zisk
	Rodičovství jako vědomé omezení
	Modely vstupu do rodičovství

	Rodičovské chování a jeho vývoj
	Koncept self-efficacy: Vývoj psychické odolnosti v období vstupu do rodičovství
	Rodičovská self-efficacy

	Teorie citové vazby a rodičovské chování
	Vývoj rodičovského chování dle teorie vazby
	Biologické a kulturně-historické faktory při rozvoji rodičovského chování

	Shrnutí

	Kdo a proč má děti
	Demografické aspekty rodičovství a sociálně-historický kontext přání mít dítě
	Individuální faktory motivace k vstupu do rodičovství
	Shrnutí

	Otěhotnění
	Neplodnost, asistované početí a jejich dopady na rodičovství
	Nechtěné otěhotnění a jeho dopady na rodičovství
	Shrnutí

	Těhotenství
	První trimestr
	Komplikace a potrat: nečekaná ztráta

	Druhý trimestr
	Ultrazvuk a genetický screening: úsilí o dokonalé dítě

	Třetí trimestr
	Emoce a postoje vztahující se k blížícímu se porodu

	Těhotenství a partnerství

	Porod
	Kvalita porodního prožitku a její výzkum
	Determinanty porodního prožitku
	Osobnostní determinanty a další charakteristiky rodící ženy
	Očekávání před porodem: obavy a self-efficacy
	Předporodní příprava
	Způsob porodu a porodnické intervence
	Porodní bolest
	Psychosociální kontext zdravotní péče při porodu a interakce rodičky se zdravotníky
	Percepce sociální opory při porodu a její psychologické a biologické determinanty
	Shrnutí

	Dlouhodobé dopady porodního prožitku
	Shrnutí

	Rané rodičovství
	Rozvoj vztahu mezi matkou a dítětem
	Raný kontakt: počátek citové vazby
	Rozvoj vztahu s dítětem v průběhu prvního roku života

	Dopady raného rodičovství
	Rodičovství a partnerství
	Sólo matky

	Shrnutí

	Závěr teoretické části: bio-psycho-sociální souvislosti vstupu do rodičovství
	Úvod empirické části a výzkumné hypotézy
	Postup výzkumu a metody
	Metody
	První fáze výzkumu
	Druhá fáze výzkumu

	Sběr dat
	Vyhodnocení dat
	Účastnice výzkumu
	Popis finálního výzkumného vzorku
	Rizikové těhotenství ve skupině


	Výsledky analýzy dat
	Psychometrické vlastnosti použitých nástrojů
	Deskriptivní analýza sledovaných proměnných
	Mnohonásobná lineární regrese: Spokojenost s porodem
	Vstupní kontrola předpokladů MLR
	Výsledky MLR

	Mnohonásobná lineární regrese: Změna rodičovské self-efficacy a rodičovská self-efficacy po porodu
	Vstupní kontrola předpokladů MLR
	Výsledky MLR: změna rodičovské self-efficacy
	Výsledky MLR: rodičovská self-efficacy po porodu
	Shrnutí obou postupů

	Shrnutí výsledků výzkumu

	Souhrnná diskuse
	Reprezentativnost vzorku a metody
	Spokojenost s porodem
	Rodičovská self-efficacy v období vstupu do rodičovství
	Další otázky

	Závěr
	Seznam zkratek
	Příloha 1 - Úprava dat před statistickou analýzou dat
	Příloha 2 - Tabulky a grafy
	Literatura

