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Abstrakt:

Predlozend bakalarska prace, jejimz tématem jsou rizikové faktory v prenatdlnim obdobi, je
rozdélena na dvé hlavni ¢asti, a sice ¢ast teoretickou, kterd je stéZejnim oddilem, a ¢ast
praktickou. Teoretickd c¢ast je zejména literdrné prehledovou studii, kterd si klade za cil
predstaveni hlavnich skupin rizikovych faktor(i, jez pusobi na dité jiz v jeho prenatalnim
obdobi. Zavér teoretické ¢asti se zabyvd mozZnostmi sledovani dUsledkd téchto rizikovych
faktord, zejména pak genetickych. Cast praktickd je navrienim vyzkumného projektu
zamérenym na sledovani souvislosti mezi prenatalnim stresem matky a naslednym vyskytem

syndromu excesivniho place u jejiho narozeného ditéte.

Klicova slova:

rizikové faktory, prenatalni obdobi, syndrom excesivniho place, prenatdlni stres



Abstract:

This bachelor’s thesis is focused on risk factors during the prenatal period and is divided into
two main parts: a theoretical section, which is the principal part of the thesis, and a practical
section. The theoretical section is primarily a literature overview and aims to present the
main group of risk factors that may already affect the child in the prenatal period. The
conclusion of this theoretical section is concerning with ways of monitoring the effects of
these risk factors, especially genetic ones. The practical section is focused on designing a
research project aimed at monitoring the relationship between prenatal maternal stress and

any subsequent occurrence of infantile colic of the infant.
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Seznam pouzitych zkratek

AFP — alfa-fetoprotein

AT — par adenin-tymin

CNS — centrdlni nervova soustava

CGPS — Ceska gynekologicko-porodnicka spoleénost

ELSPAC - Dlouhodoba evropska studie téhotenstvi a détstvi (European Longitudinal Study of
Pregnancy and Childhood

FAS — fetalni alkoholovy syndrom

GC — pdr guanin-cytosin

hcG — choriovy gonadotropin

HPA — hypotalamo-hypofyzarni osa (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis)
NAS — abstinenc¢ni syndrom novorozence (Neonatal Abstinence Syndrom)
SEP — syndrom excesivniho place

UZ — ultrazvuk

VVV —vrozend vyvojova vada



Uvod

Téma této bakalarské prace bylo zvoleno zejména z dlivodu mého zajmu o prenatalni
psychologii. Toto odvétvi psychologie je oblast, kterd se v poslednich letech pravem dostava
do povédomi jak psychologl, tak porodnik(i a dovolim si Fici i SirSi verejnosti. Tuto
skute¢nost povazuji za velmi vyznamnou a hodnou podpory, nebot se jedna o obdobi, kdy se
vytvafi vSechny dulezité predpoklady pro budouci Zivot ditéte. Z tohoto dlvodu by na
téhotenstvi nemélo byt pohlizeno jen jako na nedilnou biologickou soucdst Zivota, kdy se
plod pouze samostatné vyviji uvnitf téla matky a Zadné vlivy nemaji moinost k nému
proniknout, nybrz by celé prenatalni obdobi mélo byt povazovano za komplexni celek mnoha
dil¢ich faktor( pusobicich na plod, at jiz pozitivniho ¢i negativniho ladéni, na néZz plod

nasledné urcitym zplsobem reaguje.

Cilem této prdce je postihnout a pfedstavit hlavni zastupce téchto faktorl, s nimiz se
plod mlze béhem svého prenatalniho vyvoje setkat a které pro néj mohou mit ohroZujici
charakter. Kli¢ova ¢ast bude vedena ustifedni linkou, ktera bude sledovat rizikové faktory ve
sledu, v jakém na plod puUsobi. Konkrétné to znamena nejprve faktor plsobici na existenci
plodu jiz pfi jeho poceti, a sice pfedanou genetiku, pfipadné genetické zmény v prvnich

fazich téhotenstvi.

Dale bude pozornost zamérena na vlivy, s nimiz ma pfimou souvislost matka, tedy na
jeji pfipadna onemocnéni v prabéhu téhotenstvi a uzivané léky, jeji Zivotni styl a psychické
vyladéni. Psychickou vyladénosti matky, resp. plivodné odmitavym postojem matky k plodu
a jeho vlivem na pozdéjsi Zivot ditéte, se zabyvala longitudinalni studie profesora Matéjcka
(Matéjcek & Langmeier, 1986), ktera bude v ramci tohoto oddilu prezentovana. V této ¢asti
zabyvajici se psychikou matky bude zminén i stres a jeho moZné pusobeni na plod, véetné

fyziologickych jevu, které s timto jevem souvisi.

Posledni skupinu budou tvofit faktory pdsobici na plod a jeho matku zvnéjsku. Cili zde
bude moZné zaradit fyzikalni teratogeny a celkové socidlni prostredi matky véetné osobnosti

otce ditéte, ktery je neméné vyznamnym Cinitelem pokud jde o prenatalni vyvoj ditéte.

Soucasti prace bude rovnéZz uvedeni zakladnich metod pozorovani a poznavani

prenatalniho obdobi plodu, které ndm technicky pokrok v nékolika poslednich desitkach let
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umoznuje. Tento pokrok je mozno povazovat za vyznamny nejen na poli mediciny, ale rovnéz
z hlediska psychologického, kdy rodi¢e poznavaji své dité jiz v prlbéhu téhotenstvi

z mnohem blizsi perspektivy, nez tomu bylo v dfivéjSich dobach.

Ve druhé casti prace bude navrien vyzkumny projekt vychazejici z predchoziho
tematického ramce, konkrétné se zamérenim na souvislost prenatdlniho stresu matky

a pfipadného vyskytu syndromu excesivniho place u nasledné narozeného ditéte.

10



TEORETICKA CAST

1 Rizikové faktory v prenatalnim obdobi

V pribéhu celého prenatdlniho obdobi se plod setkava s nesmirnym mnozstvim
faktoru, které na néj a jeho postupny vyvoj plsobi a které maji neoddiskutovatelny vliv na

jeho celkovy stav pfi narozeni a jeho nasledujici Zivot.

V nasi populaci se obecné vyskytuje 4 % - 6 % novorozencl s vrozenou vyvojovou
vadou (VVV). Podle nejnovéjsi zpravy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR se za
rok 2011 narodilo 4.794 déti s vrozenou vadou, coZ predstavuje 441 novorozencl s vrozenou
vadou na 10.000 Zivé narozenych déti, tedy 4,41 % (Markova, 2013). Podle Necaska (1993) je
zhruba ctvrtina vad z téchto vysSe uvedenych 4 % - 6 % podminéna vyhradné geneticky
vnéjsiho prostredi a vice nez polovina je podminéna multifaktorialné, kdy se na vzniku vady
podili genetické faktory spolu s negativnimi faktory z vnéjsiho prostredi. Pro vznik VVV je

pritom kritické obdobi prvnich tfi mésict téhotenstvi.

1.1 Genetickeé faktory

Genetika celkové ovliviiuje nevycislitelné mnozstvi znak(l a vlastnosti jedince jako
napt. jeho obli¢ejové rysy, vahu, inteligenci, ale i zplUsoby chovani a reagovani. Nesporny vliv

ma také na sklon ¢&i jiz samotny vyskyt chorob u clovéka. Stejné tak genetika hraje

podstatnou roli pti vzniku vrozenych vyvojovych vad. Takové choroby ¢i vrozené vady,

vrve

Nasledujici klasifikace genetickych faktord bude inspirovana délenim Sipka a kol.,
které publikuji na svych webovych strankdch www.vrozene-vady.cz, a sice déleni na
chromozomadlni aberace, monogenné podminéné vrozené vady a multifaktoridlné
podminéné vrozené vady. Toto rozclenéni bude doplnéno pojetim Necaska (1984) a Hrubana

a Majzlika (2000), které jsou navzdory vzajemnému ¢asovému odstupu témér shodné.
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1.1.1 Chromozomalni aberace

Kazdy druh md svou jedineénou chromozomalni vybavu, neboli karyotyp, tedy
specificky pocet a morfologickou stavbu svych chromozomu. Kazda somaticka burika
lidského téla obsahuje 46 chromozom tvofticich 23 parl. Z nich je 22 parl stejnych u muzd
i Zen, tyto nazyvdme autozomy, zatimco zbyvajici par tvofi chromozomy pohlavni: XX u Zen
a XY u muz(l (Nussbaum et al., 2007). Ty nazyvame gonozomy. Avsak mizZe dojit k mutacim,
kdy je pocet ¢i morfologie chromozoml uréitym zplsobem narusena. Hovorime pak
o chromozomalnich aberacich. Podle Nec¢aska (1984) a Hrubana a Majzlika (2000) mlzeme
tyto mutace oznacit jako genomové (pocetni zmény karyotypu) a chromozomové (strukturni
zmény karyotypu). Tato naruSeni se casto objevuji v komplexnich projevech v podobé

raznych syndromu.

Genomové mutace predstavuji, jak jiz bylo feceno pocetni odchylky chromozomu
v karyotypu. Jde-li o pocetni zmény jednotlivych chromozom(, nazyvame je aneuploidie.
Terminem polyploidie pak oznacujeme zmnozZeni celych chromozomovych sad, tedy celého
karyotypu (Hruban & Majzlik, 2000). S polyploidii se vsak podle Caldy, Brestaka a Fischerové
(2010) v prenatalni diagnostice setkdvame jen vzacné. Podle stejnych autori jsou slucitelné
se Zivotem pouze trizomie nékterych chromozomu, napf. monozomie autozom jsou letalni.
Celkové postizeni zpuisobena odchylkami v poctu gonozomU nebyvaji natolik zadvazna jako

onemocnéni z divodu poruchy poctu autozomd.

Ackoli pficiny aneuploidie nejsou prozatim zcela dobfe objasnéné, je zndmo, Ze
podstatnou ulohu zde hraje tzv. meiotickd nondisjunkce. V pribéhu tohoto procesu dochazi
k naruseni oddéleni chromozomovych pari béhem jednoho ze dvou meiotickych déleni
(Nussbaum et al., 2007). Miller a Thermanova (2001) povaZuji za jeden z nejvyznamnéjsich
faktor( vedoucich k nondisjunkci vyssi vék matky, zatimco vék otce ma na nondisjunkci jen
nepatrny vliv. Z tohoto dlvodu je u nas vék téhotné 35 let povazovan za hranici, ktera
signalizuje zvySenou ostraZitost a podrobnéjsi vysetfeni vramci zjisStovani pripadnych

chromozomalnich vad.

Mezi nej¢astéjsi syndromy spojené s numerickymi aberacemi autozom( patfi DownUv

syndrom (trizomie 21), Edwardslv syndrom (trizomie 18) a Patadv syndrom (trizomie 13).
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vrve

Turner(v syndrom (45, X) a Klinefelter(iv syndrom (47, XXY) (Calda et al., 2010).

Chromozomové mutace predstavuji pfipady, kdy mutacni zména postihla strukturu
chromozomu. Prvnim krokem pro jejich vznik je vznik tzv. zlomu, coz dava podminku
k ndsledné prestavbé danych uatvarl (Necdsek, 1984). Tato prestavba pak zplsobuje
abnormalni kombinaci chromozomu. Ke zlomu dochazi bud spontanné nebo vyvolanim
prostrednictvim tzv. klastogen(, mezi které radime napf. ionizacni zareni, nékteré virové
infekce ¢i mnohé chemické latky. Témto konkrétnim faktordm budou vénovany nasledujici

kapitoly.

Podle Nussbauma (2007) muZeme tyto strukturadlni prestavby rozdélit na
balancované, u kterych je vsadé chromozomd zachovdano normdlni mnozstvi
chromozomového materialu, a nebalancované, u nichz ¢ast chromozomového materialu
chybi ¢i naopak prebyva. To se poté odrazi ve fenotypovych projevech raznych podle toho,

jaka a jak velkd tato ¢ast je.

Rozeznavdme nékolik typl chromozomovych mutaci: delece (chybéni
chromozomoveho segmentu), duplikace (zdvojeni chromozomového segmentu), inverze
(dva zlomy na jednom chromozomu a pretoceni segmentu mezi zlomy) a translokace (presun

segmentld mezi chromozomy) (Hruban & Maijzlik, 2000).

1.1.2 Monogenni podminénost vrozenych vad

monogenng, je vcelku nepatrna ¢ast. Oproti tomu u geneticky podminénych chorob se
genetika jako samostatny faktor uplatfiuje mnohem vice. Nicméné zUstava pravdou, Ze rfada
vrozenych vad Cisté dédi¢né pficiny ma, to znamena, Ze vznikla jen na zakladé urcitym

zpUsobem narusené genetické informace na Urovni genu.

Monogenné podminéné vrozené vady jsou tedy zplsobeny mutacemi jednotlivych
genl. Mutace se pritom muZe tykat jen jednoho ¢i naopak obou chromozom( z paru
(Nussbaum, 2007). Pricinou takové mutace je podle Necaska (1993, s. 68) ,bud zdména
urcitého pdru nukleotid( za pdr jiny (napr. pdr AT je nahrazen parem GC), anebo posun ve

,Cteni” poradi nukleotidu, kdy napfiklad ztrdtou jednoho pdru nukleotidi se zméni plvodni
13



poradi v polynukleotidovém retézci”. Zadménou ¢i posunem nukleotidd se tedy mlze zménit

cely kédovaci vyznam.

Mezi monogenné podminéné vrozené vady patfi mimo jiné vrozené kostni vady jako

je achondroplasie ¢i Marfan(v syndrom.

1.1.3 Multifaktoridlni podminénost vrozenych vad

Pro Uplnost je tfeba zminit i vrozené vady podminéné multifaktorialné stojici na
pomezi mezi vadami podminénymi geneticky a vadami podminénymi vlivy vnéjsiho
prostredi. Jak bylo uvedeno drive, podle Necaska (1993) je vice nez polovina vrozenych
poruch zpusobena témito multifaktoridlnimi vlivy. Vrozené postiZzeni tak byvad nasledkem
kombinovaného plsobeni genovych variant a environmentalnich faktord (Nussbaum, 2007).
Vnéjsimi faktory puUsobicimi na matku a plod, vtomto spojeni konkrétné fyzikalnimi
teratogeny, se zabyva kapitola 1.3, kapitola 1.2 pfitom zahrnuje i chemické a biologické

teratogeny.

1.2 Bezprostredni materské faktory

Poté, co je budouci plod jiz geneticky determinovan, postupuje jeho vyvoj v matciné
déloze a s tim souvisi i dalsi rizikové faktory, se kterymi se musi potykat. Kromé vnéjsich vliva
pfichdzejicich z prostfedi okolo téhotné Zeny je zde i nesmirné Sirokd skupina faktor(i, pro
jejiz pojmenovani ,bezprostifedni materské faktory” byl pro Gcely této prace vyuzit termin
Peterky a Novotné (2010) ,materské faktory“. Pro jasné oddéleni této skupiny pusobicich
Ciniteld od vyse zminénych vlivQi vnéjsich, jimZz bude vénovana kapitola nasledujici, je zde
tento termin doplnén privlastkem , bezprostfedni“ odkazujicim na aktualni stav matky (at jiz
zdravotni ¢i psychicky) a na jeji jednani v podobé Zivotniho stylu v pribéhu téhotenstvi.
Jedna se tedy jak o chemické teratogeny v podobé riznych Iéku, tak o biologické faktory
zahrnujici infekce, chronickd onemocnéni matky a interakci matéina organismu a plodu na
bazi jejiho imunitniho systému, ddle Zivotni styl matky a nejvyznamnéjsi ¢asti je z hlediska

psychologie psychické vyladéni matky v prlibéhu téhotenstuvi.
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1.2.1 Chemické teratogeny

Za chemické teratogeny pUsobici na plod v prenatalnim obdobi povazujeme zejména
léciva, kterd matka v prlbéhu téhotenstvi z riznych divod( poziva. Podle Hajka, Kulovaného
a Macka (2000) roztfidily mezinarodni studie Iéky podle prokazani jejich teratogennich
ucinkd do tfi nasledujicich kategorii: léky s prokdazanou teratogenitou, Iéky
s pravdépodobnou a mozZnou teratogenitou a léky, u kterych teratogenitu prozatim nelze
vyloucit. Skupina jednoznacdné prokazanych teratogenld zahrnuje dle Peterky
a Novotné (2010) pouze okolo 19 Iéku ¢i skupin 1ékd (patfi sem latky jako napf. thalidomid,

aminopterin, cyklofosfamid nebo tetracyklin).

Pokud jsou jiz léky téhotné Zené podavany, déje se to pod lékarskou kontrolou
av prisné vymezeném ddavkovani. Je ale dulezité vést v patrnosti, ze lék byva podavéan
z divodu matcéina onemocnéni. Kromé pusobeni |éku se tak v organismu zaroven odehravaji
zmény vnitfnich podminek jako napf. zvySenda teplota, pfitomnost bakteridlniho toxinu ci
nechutenstvi doprovdzené nedostate¢nou vyZzivou. Vznik vrozené vady tak nemusi byt
trpicich chronickym onemocnénim, kdy je tfeba lék poddvat po celou dobu téhotenstvi

(Peterka & Novotnd, 2010).

1.2.2 Biologické teratogeny

Jeden z biologickych faktorl pulsobicich v pribéhu celého prenatalniho obdobi je
pfipadné chronické onemocnéni matky. Pokud Zena trpi takovym onemocnénim, je tfeba mit
tuto skutecnost na zfeteli po celou dobu téhotenstvi. Nékterd z chronickych onemocnéni,
jako napft. epilepsie ¢i diabetes mellitus, vyZzaduji zménu medikace pokud mozino jesté pred
otéhotnénim (Fait, Vrablik a Ceska, 2008). Ze statistickych rozborG je podle Tré&i (1990)
znamo, Ze déti diabeticek jsou vrozenymi vadami ohroZeny vice nez déti Zzen zdravych a ma-li
se 7ené s cukrovkou narodit zdravé dité, je tfeba, aby v pribéhu téhotenstvi dodrzovala

zakladni podminky, které ji Iékarf vysvétli.

Imunitni vlivy lze také povaZovat za slozku spadajici pod biologické Cinitele. Za zminku
zde stoji myslenka Kapellera a PospiSilové (2001), ktefi skutecnost, Ze organismus matky

vétsSinou nevyvold vici plodu imunitni reakci a neodvrhne jej, povazuji za pozoruhodnou
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vyjimku v zadkonech imunologie. Sulovd (2010) v této souvislosti dodava, Ze je tento jev
mozZno povazovat za jakousi prvotni formu komunikace ¢i interakce mezi matkou a ditétem,
i kdyZz na biochemické urovni. Pfesto se ale poruchy prenatdlniho vyvoje zpUsobené
imunitnimi vlivy objevuji. Hajek et al. (2000) je vysvétluji jako dlsledek jednak imunologické

inkompatibility mezi matkou a plodem a také ucinku protilatek proti stitné zlaze u matky.

V neposledni fadé je tfeba uvést i vlivy infekce prodélané v téhotenstvi. Teratogenni
ucinek je zpusoben bud pfimym poskozenim bunék, nebo nepfimo skrze hypertermii
(zvyseni teploty) a naslednym poskozenim bunék vyvijejiciho se plodu (Hajek et al., 2000).
Kucera (1989) klade ve své publikaci velky dliraz na vyznam zkoumani virtl, nebot je poklada
za faktor zvysujici riziko teratogeneze a tim spojené pficiny vzniku VVV. Kromé virovych
hovofime i o infekcich bakteridlnich a parazitarnich. Peterka a Novotnd (2010) uvadéji
nejbéznéjsi infekce a jimi zpUsobené typy postizeni a vrozenych vad, z nichz uvedeme
zejména ty vyznamné pro oblast psychologie: rubeola — virus zardének (mikrocefalie,
mentdlni retardace), cytomegalovirus (mikrocefalie, mozkova obrna), varicella — virus
planych nestovic (mikrocefalie, mentdlni retardace), virus chtipky (defekty CNS), virus HIV

(ztrdta imunity), treponema pallidum — plvodce syfilis (mentdlni retardace) a toxoplasma

gondii (téZké postiZzeni CNS, mikrocefalie, hydrocefalus s mentalni retardaci).

1.2.3 Zivotni styl matky v priibéhu téhotenstvi

Problematika Zivotniho stylu nastdvajici matky Uzce souvisi s jejim socidlnim
prostfedim, nebot spolecenstvi a jeho normy se Uzce odrazi v nasem kazdodennim Zivoté
a zivotospravé. Tato podkapitola si klade za cil pfedstavit nékteré hlavni aktivity a projevy

matcina zpUsobu Zivota predstavujici pro plod zakladni nebezpedi.

Jednim ze zdkladnich projevi matcina Zivotniho stylu je jeji vyZiva. Nepftiznivym
vlivem nespravné vyzivy, resp. nedostatecnym nebo naopak nadmérnym pfibyvanim na vaze
v téhotenstvi se zabyva Stembera (1979). Podle tohoto autora je b&iné zvyseni vahy
v dUsledku téhotenstvi v priiméru zhruba 9 - 10 kg. Po pfipusténi rozptylu 6 kg je pak mozno
pribytek na vaze mensi nez 7 kg povazovat za rizikovy faktor, nebot byl u takovych pfipadu
zaznamenan dvojnasobny vyskyt hypotrofickych plodl. Stejné tak mizZe nedostatecna vyziva
znamenat predcasny porod. Podle doporuceni odbornikli by méla byt strava téhotné

vydatna, tedy obsahovat 2400 — 2800 kcal/den, zaroven lehce stravitelna a rozdélenda do péti
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jidel. Pfisun bilkovin by mél byt 80 — 100 g/den, tuk(l 60 — 80 g/den a cukry je vhodné omezit
(Roztocil, 2008). Nabizi se zde vSak otdzka, jaky dopad mohou mit tyto presné ddvkovaci
instrukce na psychické naladéni Zeny, kterd se podle ptisného stravovaciho rezimu nikdy
nefidila a spoléhala se vidy spiSe na intuici. Nicméné je dlleZité, Ze vSe jsou pouhd, byt

odborna doporudeni a zalezi vidy na samotné Zené, jakou podobu jeji téhotenstvi bude mit.

Koureni cigaret v dobé téhotenstvi je dalSim vSeobecné znamym rizikovym faktorem
prenatalniho obdobi. Tréa (1990) uvadi vysledky sledovani Gcinkd na embryo. U toho se po
vykoureni jediné cigarety jeho matkou dostavily kifec¢e a jeho srdecni ¢innost se podstatné
zvyéila nad prdmérnou hranici. Skodlivost koufeni nespocivd pouze v matéiné inhalaci
nikotinu, ale znacné riziko predstavuji i dalsi slozky spojené s tabdkovym kourem, jako napfr.
dehet. Plod pak neni dostatec¢né zdsobeny Zivinami a kyslikem, coZ se pozdéji mlze projevit

nizsi porodni vahou, rastovou retardaci ¢i funkénimi poruchami (Peterka & Novotna, 2010).

Vedle koureni je dalSim neodmyslitelnym Skodlivym faktorem piti alkoholickych
ndpojd. Jak uvadi Tréa (1990, s. 42), jiz Platén v jednom ze svych spist zminuje: ,Bylo-li dité
pocato v alkoholovém opojeni, objevi se u néj slabomysinost a neposlusnost a byvd casto
nemocné.” Alkohol je bunécny jed, ktery po prechodu placentou ovliviiuje i organismus
plodu. Na ten ma poskozujici vliv zejména v ptipadé, pokud matka poziva alkohol pravidelné
ve velkych davkach. Poté mulze dojit az k narozeni ditéte trpiciho fetdlnim alkoholovym
syndromem (FAS) ¢i abstinen¢nimi priznaky. FAS se vyznacuje zejména rdstovou retardaci,
dyfunkci CNS, hyperaktivitou, problémovym chovdnim a ucenim, poruchami pozornosti
a intelektu, retardaci psychomotorického vyvoje a typickymi kraniofacidlnimi abnormalitami
jako je mikrocefalie, tenky horni ret, Sirokd baze nosu, strabizmus, kratkozrakost ¢i poruchy

rdstu zubt (Roztocil, 2008).

V neposledni fadé je tfeba v rdmci Skodlivych faktorl souvisejicich se Zivotnim stylem
matky zminit i abuzus drog. Téhotenstvi drogové zavislych Zen byvaji vétSinou neplanovana
a nechténd. U téchto Zen je mnohdy patrna nevsimavost k vlastnimu télu a pfipoéteme-li
Casto az po prekroceni zakonného limitu pro interrupci. Co se tyka rizika pro plod, jedna se
samoziejmé jednak o poskozeni samotnou drogou, ale také je podstatné chovani drogové
zavislé matky. To se mUzZe projevit promiskuitnim sexualnim Zivotem a z ného vyplyvajicim

rizikem pohlavné prenosnych chorob, rizikem rlznych typU hepatitid pti nitroZilni aplikaci
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drog Ci celkové vyhybanim se prenatalni péci apod. VSechny tyto okolnosti pak mohou pro
plod znamenat chronickou hypoxii, zmény na placenté aZ jeji abrupci, pfed¢asny porod, po
narozeni vyskyt syndromu nahlého Uumrti novorozence vys$i az 5 — 7 krat, abstinencni
syndrom novorozence (NAS — Neonatal Abstinence Syndrom) ¢i jiné velmi zavazné dasledky

(Roztocil, 2008).

1.2.4 Psychické vyladéni matky v pribéhu téhotenstvi

Psychika matky je, navzdory bohuzel ¢astému opomijeni autory zamérenymi na
rizikové faktory plsobici na plod, nedilnou soucasti Sirokého spektra Cinitel(, které ovliviuji
prenatalni i postnatdlni existenci jedince. Matka tvofi s embryem jednotu nejen fyzickou, ale
jeji emocionalni prozivani musi mit zakonité dopad i na jeji dité prozatim dobre ukryté v jeji
déloze. Hovorime vtomto sméru o psychickém naladéni zaméreném jak smérem k ditéti

samotnému, tak o celkové naladé zplsobené i vnéjsimi faktory plisobicimi na matku.

1.2.4.1 Postoj matky k plodu

Jiz dfive byla v souvislosti s imunitnim systémem matky zmifovana jakdsi prvotni
biochemickd forma interakce mezi matkou a plodem. Dalsi moznosti komunikace mUze byt
emocionalni a racionalni postoj matky k plodu, ktery uvadi Vagnerova (2008). Jak je zndmo,
koncentrace pozornosti na nékterou ¢ast lidského téla se urcitym zplsobem projevi, ¢asto je
tohoto jevu uzivdno v ramci rliznych relaxacnich cviceni. A pravé proto je matka schopna

obdobnym zplsobem ovliviiovat i plod v déloze, at jiz kladnym ¢i negativnim zplGsobem.

Vyvoj psychiky matky ve vztahu k plodu

Pro celkové zachyceni dané problematiky bude nyni v rdmci této prace predstavena
i prmérnd podoba vyvoje psychiky budouci matky v pribéhu téhotenstvi. Tématem
psychiky Zeny vtéhotenstvi a jejim pfistupovanim kexistenci plodu se zabyva
Ratislavova (2008). Vénuje se postupné jednotlivych trimestrim a souvisejicim zménam ve
vnimani sebe sama iditéte. Toto shrnuti bude doplnéno o pojeti Gloger-Tippletové
(cit. podle Sulové, 2010), kterd se ve svych longitudinalnich i transverzalnich studiich rovnéz
vénovala psychologickym fazim téhotenstvi Zeny. Obé autorky se shoduji v Ustfednim pocitu,

ktery provazi pocatky téhotenstvi, a tim je nejistota. Téhotna Zena si velmi pozvolna zvyka na
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myslenku, Ze se uvnitf jejiho téla vyviji novy jedinec, ktery svym narozenim ovlivni nasledujici
Zivot jeji i jejiho okoli. Zaroven se objevuji i obavy, zda dokdze byt dobrou matkou a ¢eho
vseho se bude muset pro své dité vzdat. Vétsinou se téhotné Zeny potykaji s ambivalenci
pocitl, ze kterych prevlada jiz zminéna nejistota, strach z ¢asné ztraty Ci rdznych infekci,
které by mohly byt pro plod ohroZujici, dale uzkost a precitlivélost. Ratislavova prezentuje

i zajimavou skutecnost, Ze se Zeny v tomto obdobi ¢asto obraceji na své vlastni matky.

Na pomezi prvniho a druhého trimestru (zhruba 12. — 15. tyden gravidity) stanovuje
Gloger-Tippeltova fazi, kdy se tvofi obraz ditéte ,v hlavé” matky a jeji touha, umocnéna navic
prvni ultrazvukovou fotografii ditéte, po ném tak narudsta. Nasledujici obdobi — konkretizaéni
faze je podle této autorky spojeno s vnimanim pohybu ditéte kolem 20. tydne téhotenstvi.
Matka v této dobé doslova ,na vlastni kGzi“ pociti, Ze jeji dité skutecné existuje a ma urcity
vlastni Zivotni rytmus. Ratislavova nechava tyto dvé fdze spojené v jedné a povaZuje ji
zejména za obdobi, kdy se negativni pocity méni na pozitivni. Vzhledem k tomu, Ze si téhotna
zacind byt védoma existence a nezavislosti svého ditéte jako samostatné bytosti, pocind
s nim komunikovat, snazi se v jeho prospéch o zdravy Zivotni styl, vyhledava si informace
v rliznych predporodnich kurzech a je aktivni v mnoha smérech. Za dllezité zde autorka
povazuje zaclenéni Zeny do skupiny dalSich téhotnych, kde si mohou navzajem sdélovat své

pocity a myslenky.

Posledni fazi Gloger-Tippeltové, datujici se pfiblizné k 30. tydnu gestace, je anticipace
budouciho ,ditéte v naruci“, Cili faze anticipacni. Budouci matka se snaZi predstavit si jiz
konkrétni podobu svého ditéte a jeho potfeb. Dité je jiz dostatecné zralé a Zena se tak tési na
jeho narozeni. Jak ale dodava Ratislavova, toto obdobi je opét typické emocni narocnosti, jak
z pozitivniho, tak negativniho hlediska. Na jednu stranu je Zena natéSend na pfichod
potomka, zaroven ale opét prozivad obavy, tentokrate zejména z porodu, strach z komplikaci
a celkové postnatalni péce. Ddle jsou zde podstatné i fyziologické projevy, které se odrazi
v jejim psychickém rozpolozeni. Témi byvaji, fyzickd Unava, Spatny spanek ¢i télesnd
nepohoda zpUsobena velikosti bficha. Vyjimecné se objevuji i pocity strachu ze smrti, ale to

jsou spiSe extrémni pripady.

VysSe popsana podoba bézného vyvoje mysleni a prozivani Zeny v pribéhu jejiho
téhotenstvi nasleduje poté, co se Zena vibec dozvi skutecnost, Ze je téhotnd a rozhodne se

v téhotenstvi pokracovat. Objevuje se zde vSak otazka, co nastane, bylo-li otéhotnéni
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nepldanované a Zena v ném urcité pokracovat nechce. Jako odpovéd se nabizi v dnedni dobé
jiz vcelku samozfejma moZnost a tou je interrupce (potrat) neboli umélé preruseni
téhotenstvi. Avsak jesté do neddvné doby toto reSeni samoziejmosti nebylo, nebot bylo
tfeba predstupovat pred tzv. interrupéni komisi, kterd sméla rozhodnout o povoleni ¢i
zamitnuti vykonu. Otdzkou, jak se matcino prozZivani nechténého téhotenstvi odrazi na
posléze narozenych détech, se zabyvala fada studii. VétsSina z nich dosla k zavérim, Ze
emocni stav téhotné opravdu mlze mit dlouhodoby ucinek na dité, zejména co se tyce jeho

sociability a také agresivity (Odent, 1999).

Studie zamérené na déti z nechténych téhotenstvi

Prvni longitudindlni studie zaméFena timto smérem byla provedena ve Svédsku na
détech narozenych v letech 1939 — 1942 psychiatrem Frossmanem. Bylo srovnavano 120 lidi,
jejichz matky v pocatcich téhotenstvi zadaly o interrupci, avSak tato zadost byla zamitnuta,
se 120 lidmi z kontrolni skupiny. Vysledkem této studie byla skutecnost, Ze nechténé déti
prokazuji nizsi stupen sociability nez déti chténé z kontrolni skupiny. Po prezkoumani skupin
ve véku 35 let byly tyto rozdily mezi nimi stale zifejmé (Odent, 1999). Dalsi studii zamérenou
timto smérem provedli Hultin a Ottosson opét ve Svédsku roku 1960. Jejich vysledky
nenaznacovaly Zzadné vyznamné rozdily ve vyvoji plodu mezi experimentalni a kontrolni
skupinou. AZ po dalSim rozsifeni a zkoumani Blombergem v 80. letech bylo zjisténo, Ze
nechténé déti prokazuji mnohem horsi vysledky ve skolni vykonnosti. Zarover se u nich
objevuji neurotické a psychosomatické projevy a horsi socialni pfizptsobeni (Sulova & Fait,

2009).

Pro ceskou prenatalni psychologii je v této oblasti zatim nejvyznamnéjsim pocinem
Prazska studie nechténych déti. Vyzkumna skupina Matéjéek, Dytrych a Schiiller se pfi ni
obdobné jako ve Svédskych studiich zabyvala otdzkou pozitivniho ¢i negativniho nastaveni
matky pro narozeni jejiho ditéte (Sulova, 2011). Vyzkum byl zahdjen na konci 60. let a kladl si
za cil dlouhodobé sledovat déti (narozené v letech 1961 — 1963), jejichz matkam byla
interrupce odmitnuta nejen napoprvé, ale i pfi opakovanych Zadostech. Skutecnost, Ze
matky vynaloZily energii pro opakovani zadosti a predstupovani pred interrupcni komisi

svéddi o jejich skutecné negativnimu postoji k téhotenstvi, alespon v jeho pocatcich.
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V ramci studie bylo zkoumano 220 déti z experimentalni skupiny, k nimz bylo za velmi
peclivého vybéru pdarové prifazeno 220 déti ze skupiny kontrolni. Déti v tomto pdru musely
byt stejného pohlavi a véku, az na vyjimky ze stejné tfidy, musely pochdzet z rodiny alespon
pfiblizné stejného socioekonomického statutu, rodice byli predbéiné stejného véku, v rodiné
se vyskytoval stejny pocet déti a poradi mezi sourozenci muselo byt totozné jak u ditéte ze
skupiny experimentdlni, tak u jeho protéjsku ze skupiny kontrolni. Kritéria tohoto vybéru
byla tedy velice ptisna. Pro ucely této studie byl vytvoren tzv. skér maladaptace, ktery byl
tvoren ukazateli odkazujicimi na urcitou vyvojovou nezralost, nevyspélost nebo
problematicky vyvoj ¢i spoleenské zarazeni. Hlavnim vysledkem prvnich etap tohoto
vyzkumu byla skutec¢nost, Zze déti narozené z nechténého téhotenstvi maji primérny skoér
maladaptace vyznamné vyssi nez déti ze skupiny kontrolni. Jedna se o déti vyZadujici vétsi
pozornost a péci od své rodiny. Autofi vyzkumu dosli rovnéz k zajimavému poznatku, a sice
ze ,nechténé déti“ maji tendenci kvy$si vdze. Tento poznatek vysvétluji jako projev
psychické deprivace déti trpicich nedostatkem citovych podnétl, kterd je détmi
kompenzovana uspokojovanim nizsich, somatickych potfeb. Dale byly tyto déti svymi
matkami a ucitelkami oznacovany jako vice vznétlivé, emocionalné nestabilni a prchlivé.
V etapé, kterd studovala zkoumané déti jiz ve véku 21 az 23 let, bylo zjisténo, ze mladi lidé
narozeni z nechténého téhotenstvi jsou castéji trestdni a vice se vyskytuji v evidenci
protialkoholnich sluzeb. Ddle se vyznacuji vétsSi nespokojenosti se svym zaméstndnim
a dosavadnim Zivotem, pocitem, Ze rodina je snimi nespokojena a také castéjSimi

zklamanimi v lasce (Matéjéek, 1986).

Zavérecna etapa probihala vletech 1992 — 1993, kdy zkoumané osoby dosahovaly
30 let véku. Byla zde nastinéna otazka, zda je nechténé téhotenstvi pfimym ukazatelem na
problematicky vyvoj déti ¢i je snad jen projevem uréitého problému v okoli matky. Z tohoto
divodu byli do posledni casti vyzkumu zapojeni i sourozenci zkoumanych lidi. Bylo
prokdazdno, Ze ve trech ukazatelich psychosocidlni adaptace (konkrétné v socializaci,
v sebekazni a pfijeti norem, v Urovni vzdélani) méli osoby z experimentdlni skupiny a jejich
sourozenci hodnoty nizéi nez osoby ze skupiny kontrolni a jejich sourozenci (Sulova & Fait,

2009).

Z uvedené Praiské studie nechténych déti vyplyvd, Ze ma-li matka ke svému

téhotenstvi odmitavy postoj, mlze se to v Zivoté jejiho ditéte vyraznym zplsobem podepsat.
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Samotné nechténé téhotenstvi neznamena ihned patologicky vyvoj ditéte, ale je
pravdépodobné, Ze k sobé bude posléze pfitahovat mnoho problematizujicich faktor(, které

budou ditéti vytvaret problematictéjsi Zivotni situaci (Matéjcek, 1986).

1.2.4.2 Stres matky v prtibéhu téhotenstvi

Hovofime-li o psychickém rozpoloZeni matky jako materském faktoru plisobicim na
plod, je tfeba neopomenout i negativni Cinitel odrazZejici se v psychice matky a tim je stres.
Jak uvadi Odent, (1999, s. 19) vysledky studie pochazejici z Finska potvrzuji, Ze ,,emocni stav
téhotné nastdvajici matky ma na dité dlouhodobéjsi ucinky neZz emocni stav matky béhem
prvniho roku po porodu”. Tato studie byla konkrétné zamérena na porovnani skupiny déti,
jejichz otcové zemfreli jesté predtim, nez se narodily, se skupinou déti, kterym otcové zemfreli
v prvnim roce Zivota svych potomk(l. Znamena to, Ze téhotné matky prozivaly znacny stres ze
ztraty svého partnera, cozZ je na Skale stresové zatéze Holmese a Raheho poloZzka umisténa

nejvyse a tudiz je povazovana za nejzavaznéjsi udalost pokud jde o miru proZivaného stresu.

Jednim z mnoha dusledkl prenatalniho stresu mUlze byt i pfedcasny porod. Ukazuje
se, ze na néj maji i po vylouceni matefskych demografickych a behaviordlnich charakteristik
vyznamny vliv psychologické stresové faktory. Frekvence predcasného porodu je dokonce
0 76 % vyssi u téhotnych Zen prozivajicich Zivotni udalosti stresové nez u Zen, které takové

stavy béhem téhotenstvi nezazivaji (Roztocil, 2008).

Nicméné pro obor psychologie je vyznamny objev pravdépodobné souvislosti mezi
prenatalnim stresem a rozvojem dusevnich chorob u narozenych jedincl. V analyze
zverejnéné v odborném casopise Psychological Bulletin uvadi Huizinkovd, Mulder a Buitelaar
(2004), ze stres prozivany matkou se odrazi v jeji hormonalni rovnovaze a to ma posléze
negativni dopad na vyvijejici se plod. Vystaveni materskému stresu mlze mit zaroven podle
téchto autorl souvislost s abnormalitami ve vyvoji mozku. Na zakladé téchto hypotéz byly
analyzovany vyzkumy provedené na lidech i zvifatech a byla tak potvrzena souvislost mezi
stresem matek v téhotenstvi a psychopatologickymi projevy jejich potomkd v pozdéjsim
véku. U takovych potomk( je poté vyssi riziko vzniku schizofrenie, poruch chovani, deprese

a dalSich obtizi (Huizinkova et al., 2004).
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Proti nazoru Huizinkové a jejich spolupracovnik(, Ze je prenatalni stres spojen s fadou
dusevnich poruch, stoji mnoho odbornik(, ktefi se domnivaji, Ze se plsobeni stresu
v prenatdlnim obdobi odrazi zejména v jedné dusevni poruse, a sice schizofrenii. Jsou jimi
mimo jiné i védci Os a Selten, ktefi se ve své studii zaméfili na déti, jejichz matky prozivaly
téhotenstvi béhem némecké invaze roku 1940. Vysledky tohoto vyzkumu prokazaly
souvislost mezi stresem uvedenych matek a pozdéjsim vyskytem schizofrenie u jejich déti,

zatimco u afektivnich poruch vyznamné hodnoty zaznamenany nebyly (Os & Selten, 1998).

Co se ty¢e mechanismu pusobeni matcina stresu na plod, panuje mezi odborniky
viceméné shoda. Klicovou roli zde sehravd hypotalamo-hypofyzarni osa (HPA), jejiz funkci
mUze ovlivnit dlouhodoby vliv prenatalniho stresu na hipokampus (Sullivan, Hawes,
Wincester & Miller, 2008). Dlouhodoba aktivace tohoto mechanismu u matky muze u ditéte
znamenat poruchy regulace stresovych hormont, nasledné pak poruchy v emocni sfére

a nesnaze pfi zvladani stresovych situaci.

Psychické naladéni a psychickou pohodu matky tak lze na zakladé predchozich
informaci zcela jisté povaZzovat za jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktor( plsobicich na

plod v jeho prenatalnim obdobi.

1.3 Vnéjsi faktory

Kromé faktor( souvisejicich pfimo se zdravotnim, pfip. psychickym stavem matky
a s podobou jejiho Zivotniho stylu zde existuje fada Cinitell prichazejicich k matce a nasledné
i k jejimu prozatim nenarozenému ditéti z vnéjsiho okoli. Jedna se jak o fyzikalni teratogeny
(stojici na pomezi mezi vnéjsSimi a materskymi faktory), tak o socioekonomické podminky,
v nichZ nastavajici matka Zije, zdroven s velmi vyznamnym Ccinitelem, ktery je v odborné
literature bohuzel ¢asto opomijen, a tim je otec ditéte a zaroven partner téhotné Zeny. Tyto
vnéjsi faktory nejsou o nic méné dulezité, nez faktory predchozi. Kromé fyzikalnich
teratogen( pusobicich na plod mechanickym zplsobem hovofime o vlivech, které se
podstatnym zpudsobem odrazi na Zivotnim stylu matky a jeji psychické pohodé. O téchto
fenoménech byla rec v predchozi kapitole jakozto o Cinitelich vyznamné pUlsobicich na
samotny plod. Vidime zde tak jakysi fetézec faktorll, které na sebe postupné navazuji

a vytvari spolecné podminky pro podobu existence budouciho ditéte.
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1.3.1 Fyzikalni teratogeny

Odborniky nejéastéji uvadénymi fyzikalnimi teratogeny jsou hypertermie a radiace.
Hypertermie stoji v nasem fazeni plsobicich faktor(i na pomezi bezprostfednich materskych
a vnéjsich faktor, nebot se mulzZe jednat o zvySeni teploty vlivem rlznych infekci
projevujicimi se horeckou matky ¢i mohou byt pfic¢inou okolni podminky. ZvySeni materské
télesné teploty jiz 0 2-2,5 °C mlze poskodit vyvoj embrya (Peterka & Novotnd, 2010). Dojde-
li pak podle Hajka et al. (2000) k horeéce pres 38,5 °C trvajici déle nez 1 den mezi
4.a 14. dnem téhotenstvi, hrozi redlné riziko naruseni vyvoje plodu, zatimco pfi horecce
v nejranéjsich fazich prenatdlniho obdobi mlze dojit az k abortu. Vzhledem ktomu, Ze
nejcitlivéjsi tkani je CNS, mUZe mit tento tepelny teratogenni zdsah za nasledek i mentalni

retardaci jedince.

Druhym vyznamnym fyzikdlnim rizikem je vystaveni téhotné Zeny radiaci, jiz Ize
povazovat za nejstarsi prokdzany vnéjsi teratogen (Kucera, 1989). Zdroje ionizujiciho zareni
je mozno rozdélit do dvou skupin, a sice zareni pfirodni (kosmické, slunecni, pfirodni
radioizotopy) a zareni umélé (rentgen a s nim spojena zafizeni jako CT, mamografy aj.).
Skodlivy vliv radiace byl prokdzan nejprve v roce 1929, kdy odbornici zkoumali déti matek,
které v pocatku gravidity podstoupily radiaéni terapii panevni oblasti. U vice jak poloviny déti
se poté objevily rGzné zavainé zdravotni a vyvojové poruchy, zejména mikrocefalie
a mentalni retardace. Vysledky dlouhodobé analyzy zdravotniho stavu déti prenatalné
vystavenych vybuchu atomové bomby v HiroSimé a Nagasaki pfinaseji informace o tom, Ze
z hlediska poskozeni CNS, projevujici se tézkou mentalni retardaci nebo snizenim
inteligencniho koeficientu, je nejrizikovéjSim obdobim 8. — 15. gestacni tyden (Peterka

& Novotna, 2010).

1.3.2 Socidlni faktory

Socialni prostfedi matky je neodmyslitelné spjato s vnéjsimi faktory, které v priibéhu
prenatalniho obdobi na embryo plsobi. Nasledkem vétsiny téchto faktor( byva predcasny
porod, ale stejné tak mohou mit vliv na vyvoj ditéte pred i po narozeni. Do této kategorie
mnoho autord zarazuje problematiku koureni, piti alkoholu a abuzu drog, nicméné vzhledem
ke strukture této prace bylo o téchto navycich hovofeno v kapitole vénujici se

bezprostfednim materskym faktoriim.
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Spektrum rizikovych socidlnich faktorl je nesmirné Siroké a individudlné velmi

rozlicné, tato kapitola si nicméné klade za cil uvést alespon jeho hlavni oblasti.

Jednim z vyznamnych socidlnich vlivll, ktery posléze ovliviiuje dalsi faktory pusobici
na matku a jeji nenarozené dité, je ekonomickd situace matky a jeji rodiny. Nepfiznivé
ekonomické podminky mohou mit vliv nejen na praktickou podobu prenatalni péce, ale
zejména se mohou odrazet na podminkdch, v nichZ téhotna Zena Zije, na jejim Zivotnim stylu
a zejména na jeji psychické pohodé, coz nas opét odkazuje k vyse uvedenym poznatkim

o prozivaném stresu v dobé téhotenstvi a jeho vlivu na plod.

Dalsi podstatnou slozkou je zaméstndni budouci matky. Rozsahla sociologicka studie
provedend v Anglii na stejné starych vdanych Zenach ze stejné socidlni skupiny prokazala, ze
,U Zen zaméstnanych vice neZ 28 tydnu v téhotenstvi se vyskytl predc¢asny porod v 11,1 %,
u Zen zaméstnanych kratsi dobu jen v 8,4 % a u Zen v domdcnosti pouze ve 4,7 % (Stembera,
1979, s. 117). Avsak co se tyCe zaméstnani, mizeme zde nalézt mnoho proménnych, které
mohou predcasny porod ¢i jiné komplikace zpUsobit a které se velmi lisi v jednotlivych
typech pracovnich zaméreni. Jedna se tak napt. o tézkou fyzickou préci, praci s toxickymi
latkami, praci vyzadujici velké psychické napéti apod. Za rizikovy faktor muizieme tedy
vtomto pripadé povazovat zejména tyto proménné (nejednd-li se o pripad, kdy je

téhotenstvi oznaceno za rizikové ze zdravotnich divoda).

Vyznamny podil na vyskytu predcasnych porodl a vyvojovych ¢&i jinych zdravotnich
abnormalit plodu maji i regiondlini vlivy. Kromé zjevnych pficin, jakymi jsou kvalita ovzdusi
avody Ci intenzita slunecniho zareni, mizZeme najit rozdily i pokud jde o poskytovani
prenatalni a perinatdlni péce. Nicméné je pravdou, Ze je v poslednich letech patrna snaha

tyto sluzby nabizet v co mozna nejsirsi mite prakticky po celém nasem Uzemi a stejné tak je

zjevna vyssi informovanost téhotnych Zen v této oblasti.

Nedilnou soucasti rizikovych socialnich faktor( je i socidlni okoli téhotné Zeny. Je
samoziejmé, Ze prostfedi, v némz se pohybujeme, formuje nase chovani, postoje a celkové
nasi osobnost. Tato skute¢nost mlzZe byt pro nenarozené dité i hrozbou v podobé jiz
uvadénych cinitell jako je kouteni nebo abuzus alkoholu ¢i drog. Dostavame se tak opét do
fetézce, ktery nas od socidlnich vlivd pusobicich zvnéjsku na matku smeéruje

k bezprostfednim materskym faktordm pusobicim na plod. Roztodil (2008) se vénuje také
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problematice téhotnych Zen bez domova. U téchto Zen je podle néj jakdkoli prenatalni péce
prakticky nulova a vyhledaji-li vibec pomoc odbornikl, déje se tak vétSinou az s blizicim se
porodem. Z dlivodu nizkého socioekonomického statutu byva u téhotnych bezdomovkyn
kromé abuzu alkoholu a drog ¢asty také vyskyt parazitarnich chorob a jinych infekci. Jejich
spoluprace pfi porodu a po ném byvad problematickd a novorozené déti casto konci

v kojeneckych ustavech.

1.3.3 Otec jako cinitel ptlsobici skrze matku

V poslednich letech zaznamenavdme stale vétsi zdjem o problematiku triady matka-
dité-otec a stejné tak lze vidét znacny posun v objevovani novych poznatkll o otci jakoZto

podstatném socializa¢nim Ciniteli v nejranéjsich fazich vyvoje ditéte (Le Camus, 2000).

Nicméné vyznam role otce lze spatfovat jiz v prenatdlnim obdobi plodu. Jiz pfi
samotném poceti se otec stavd, i kdyz prozatim jen pasivné, neodmyslitelnym faktorem
pusobicim na budouci dité prostfednictvim genetickych dispozic (viz kapitola 1.1).
V pozdéjsich fazich téhotenstvi pak vidime jeho dlleZitost zejména v plsobeni na matku
ajeji psychické rozpolozeni. Vroce 2012 byla v odborném casopise Journal of Family
Psychology publikovana studie, kterd potvrzovala hypotézu, Ze partnerova podpora
nastavajici matky souvisi sjeji nizSi mirou prozivaného stresu v prabéhu téhotenstvi

(Stapleton et al., 2012).

Vliv otce jakoZto rizikového Cinitele mizeme vidét zejména v nedostatecné podpore
téhotné Zeny. Mohou nastat i extrémni pfipady, kdy otec neni po boku budouci matky vibec
¢i naopak jeho pritomnost vyvolava v Zené obavy z divodu napf. psychického &i fyzického
tyrani. Podle Vernyho (2013) je totiZ jen mdlo véci, které jsou pro nenarozené dité tak

nebezpecné jako otec, ktery zanedbdva Ci tyra svou téhotnou partnerku.

V kapitole vénované stresu matky v prlbéhu téhotenstvi byl zminén finsky vyzkum
srovnavajici déti, kterym otec zemfrel jesté pred narozenim s détmi, které jej ztratily béhem
prvniho roku svého Zivota. Obé skupiny déti tak vyrlstaly bez otce, avSak jak dolozily
vysledky tohoto vyzkumu, absence otce jiz v prenatalnim obdobi se odrazila ve statisticky
zvySeném riziku zlocinnosti, alkoholismu a dusevnich chorob posléze narozenych jedincl

(Odent, 1999).
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Jednoduchym zastupnym prikladem aktivity otce, kterda mize mit na plod urcity vliv,
je jeho hlas a vnimdni tohoto hlasu ditétem po narozeni. Na toto téma bylo provedeno
nékolik vyzkum@. Mluvi-li otec na dité v déloze kratkymi uklidiujicimi slovy, je poté

novorozené dité jiz hodinu ¢i dvé po porodu schopno jeho hlas v mistnosti rozeznat (Verny,
2013).
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2 Metody sledovani prenatalnich rizik a jejich dusledku

V souvislosti s technickym pokrokem a vyvojem védeckych poznatkd v rGznych
oblastech lidského badani mizeme i na poli prenatdlni psychologie vidét v priabéhu ¢asu
znacny posun. Diky moznostem, které se nam timto zpusobem postupné oteviraji, mizeme
stdle lépe poznavat a chdpat podstatu nitrodélozniho Zivota plodu. To se pak odraZi nejen
v rozSitujicich se lékarskych moznostech, ale nepochybné i ve vztahu budoucich rodicl
k plodu, o némz tak maiji velké mnoizstvi informaci jesté pred jeho narozenim. Znat postupny
vyvoj plodu viceméné po dnech, pfrilezitost vidét miminko v pohybu jesté v déloze, slysSet
tlukot jeho srdce, stejné tak jako moZnost dozvédét se o pripadné pritomnosti vrozenych
vyvojovych vad ¢i abnormalit a mit prostor krozhodnuti o pokracovani ¢&i ukonceni
téhotenstvi, to vie jsou jisté velmi emotivni okamziky, které formuji vztah rodi¢i k jejich
potomkovi jiz vjeho prenatalnim obdobi. Ruku vruce spokrokem na poli prenatalni
diagnostiky jde tedy i moznost zachyceni rizikovych vlivli, které na plod v pocatku

a nasledném prubéhu téhotenstvi plsobi.

2.1 Ultrazvukovy screening

2.1.1 Historicky vyvoj ultrazvukového vysetrovani

Dovolim si vyslovit nazor, Ze nepostradatelnou soucasti prenatalni diagnostiky
v dnesni dobé je ultrazvukovy screening, jehoz historickym vyvojem se ve své knize zabyvali

Calda et al. (2010).

Budeme-li se chtit ohlédnout na Uplny poéatek vyvoje ultrazvuku, dostaneme se na
konec 18. stol., kdy se italsky védec Spalzani vénoval studiu netopyrl, ktefi pro svoji
orientaci v prostoru vyuZivaji pravé ultrazvuku. Stejné tak bylo zjisténo, Ze prostrednictvim
ultrazvuku komunikuji i delfini a mQzZe byt vniman nékterymi psovitymi a kockovitymi
Selmami. V pribéhu 19. stol. dosSlo k nékolika dalSim dil¢im objevim na poli ultrazvuku,
nicméné navzdory prevratnému rozvoji fyzikalnich obor( v 80. letech 19. stol. nebyly tyto

poznatky vice rozvijeny.
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Po namorni katastrofé lodé Titanic, zacalo byt ultrazvuku vyuZivano v ramci
bezpecnostniho zafizeni pro lodni dopravu a nasledoval jeho vyvoj v mnoha rlznych
oblastech: béhem prvni a druhé svétové valky pro detekci podmorskych plavidel a objekt(,
v odvétvi pramyslu, v technickych oblastech jako je strojirenstvi, hutnictvi, geofyzika aj., ve
fyzioterapii, neurochirurgii, stomatologii, oftalmologii, gastroenterologii, urologii a mnoha
dalSich odvétvich. Pro klinickou diagnostiku uZil ultrazvuku jako prvni viderisky neurolog

Dussik, jehoz prace vSak byla nepfesnd a nepresvédciva.

Mnohem podstatnéjsi pfinos mél v roce 1940 Schliephakeho teoreticky predpoklad
zavedeni impulsni odrazové metody s jednorozmérnym obrazem A. Prakticky ji vSak osvédcili
az o deset let pozdéji Ludwig a Struthers. Poté, o dva roky pozdéji, byl ucinén dalsi velky
pokrok, kdyz na sobé dvé nezavislé dvojice védcl Howry a Bliss, Wild a Reid klinicky pouZzily

dvojrozmérného obrazu B.

Co se tyce gynekologické a porodnické oblasti, byl vyvoj uzivani ultrazvuku podobny
jako v ostatnich odvétvich. Po plvodnich neulspésich neprehlednych ultrasonogram, byla
v roce 1961 publikovana prace autorl Donalda a Browna, ktefi zde rozvedli myslenku vyuZziti
obrazll A i B v gynekologické a porodnické diagnostice. ZlepSeni ptistrojové techniky mélo za

nasledek vyrazné presnéjsi ultrasonografické nalezy.

Pokud jde o historii ultrazvukové diagnostiky v ceském prostredi, je nutno
podotknout, Ze nase zemé byla ve 20. stol. po zna¢nou dobu v izolaci a odbornici tak méli
ztizené podminky prace. Nicméné navzdory této skutecnosti zde byl rozvoj tohoto typu
diagnostiky opozdén za svétem jen nepatrné. V 60. letech probihala vysetfeni pouze pomoci
jednorozmérného obrazu A, zatimco v roce 1969 se zadalo na gynekologicko-porodnické
klinice Praha — Londynskd a na praziské |. gynekologicko-porodnické klinice pracovat
s americkymi diagnostickymi pfistroji, které umozZnfiovaly vySetfeni také dvourozmérnym
obrazem B. Vroce 1972 pak byla p¥i Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti (CGPS)
zalozena komise UZ diagnostiky sdruZujici prozatim skromny pocet ceskych odbornika.
Nicméné vzhledem ke znacnému navySovani poctu gynekologli zaméfenych na UZ
diagnostiku se tato komise v roce 1974 zménila na samostatnou sekci CGPS, ktera funguje
dodnes. Vybor této sekce se v dalSich letech velmi pfi¢inil o rozvoj UZ diagnostiky
prostrednictvim rdznych seminarli, Skoleni, konferenci a kongres(. Postupné tak byly

vyvijeny a zdokonalovany i metody jako je gray scale (metoda odstupriované Sedi), real time
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(zobrazovani ve skutec¢ném case) ¢i dopplerovska vySetfovani, kterd ndm umoznuji posun
z roviny popisné k hodnoceni cirkulace krve plodu (Hajek et al., 2000). VesSkera tato Cinnost
postupné umoznovala zavadéni ultrazvukového vysetrovani téhotnych Zen ve 20. a 30. tydnu

téhotenstvi (Calda et al.,

2.1.2 Ultrazvukova vysetreni dnes

V poslednich letech se vsak dafi prvni vySetfeni pomoci této neinvazivni metody
posouvat ido casnéjSich stadii téhotenstvi. V soucasné dobé tak dokdzeme jizv11.-
14. gestacnim tydnu rozpoznat polovinu vad organu a systémda, tzv. strukturalnich vad.
Vyhoda této casné diagnostiky pfipadnych vad spocivd zejména v mnohem jednodussim
zpUsobu ukonceni téhotenstvi (v pfipadé, Ze se pro néj téhotnd Zena rozhodne). Pfi
diagnostice zavazné vady plodu az po 14. tydnu téhotenstvi musi Zena potraceny plod
klasickym zplsobem porodit. Spolu s laboratornim testem krve matky se v tomto obdobi

provadi i screening vad chromozomalnich.

Pti ultrazvukovém vysetfeni ve 20. az 22. tydnu téhotenstvi je dlleZity zejména
zachyt pripadnych strukturdinich vad. Mimo to je jiz ¢astecné kontrolovan i rlst plodu,
mnozstvi plodové vody a lokalizace placenty, na které je poté zaméreno hlavné vysetieni ve

30. az 32. tydnu (Frisova, 2014).

2.2 Biochemicky screening

Biochemicky screening (neboli triple test) je laboratorni metoda provadénd z krve
matky. Toto rovnéZz neinvazivni vySetfeni se témér vyhradné vénuje odhalovani
chromozomadlnich aberaci plodu, zejména pak nejéastéjsi vady — Downova syndromu.
Provaddi se po 16. ukonteném tydnu téhotenstvi a je zalozeno na zkoumani tfi hladin
v materském séru (odtud nazev triple-test):

e hladina alfa-fetoproteinu (AFP) — zvySend upozoriiuje na moznost nékteré
poruchy uzavéru neurdlni trubice plodu

e hladina choriového gonadotropinu (hcG) — zvySena je typickd pro Downulyv
syndrom

e hladina estriolu — hormon indikujici celkové ohrozeni plodu
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Pti vyhodnocovani hodnot téchto hladin se pfihlizi k dalsim faktoram, jakymi jsou vék
matky, hmotnost, parita a pfipadna onemocnéni Zlaz s vnitfni sekreci. Vysledkem pak je
stanoveni tzv. individualniho rizika mozZnosti vyskytu chromozomalnich vad plodu (Zwinger,

2004).

Nevyhodou tohoto testu pfi samostatném pouziti je pomérné vysokd hodnota falesné
pozitivity vyskytu Downova syndromu, a sice 5 — 10 % zdravych téhotenstvi (Frisova, 2014).
Toto dCislo je alarmujici zejména z dlvodu zbytecného stresu matky pfi zjisténi takové
diagndzy. Proto je doporucovano kombinovat biochemicky screening s prvotrimestralnim
ultrazvukovym vysetfenim, nebot se ocekava, a praxi je to zaroven stdle ¢astéji dokazovano,
Ze se touto kombinaci podstatné snizi pomérné vysoké procento faleSné pozitivity vysledku

a zaroven zvysi pocet odhalenych vrozenych vyvojovych vad az na 98 %.

2.3 Invazivni metody

Pokud vysledky predeslych neinvazivnich metod vyjdou pozitivné a existuje zde proto
zvySené riziko vrozenych vyvojovych vad (zpravidla vyssi nez 1 : 300), je téhotné Zené
nabidnuto vysSetfeni prostfednictvim metod jiz invazivnich, které ssebou vSak nesou
pomérné vysoké riziko spontanniho potratu, a sice 0,5 — 1 %. Pro presnou diagnostiku je
nutné mit vzorek genetického materidlu postizeného plodu (Fait et al., 2008). Je vSak pouze
na téhotné Zené, zda invazivni vySetieni podstoupi a ziska tim jistotu v diagnostice svého
ditéte, Ci nikoli. Mezi tradi¢ni a dnes nejpouzivanéjsi invazivni metody patfi aminocentéza,

biopsie choria a kordocentéza.

Amniocentézou rozumime odbér zhruba 20 ml plodové plody pomoci spindlni jehly
transabdominalni cestou. Tento invazivni vykon se provadi v obdobi 15. — 16. tydne
téhotenstvi. Kromé pozitivnich vysledkl predchozich neinvazivnich vysetfeni mlze byt
nejcasté;jsi indikaci pro aminocentézu zejména vék matky nad 35 let a ddle pak i vék otce nad
45 let. Vykon pred 15. gestacnim tydnem je rizikovy hlavné z didvodu nedostatec¢ného
vyvinuti plodovych oballi, kdy mezi nimi a otvorem po vpichu muze plodova voda protékat

(Hajek et al., 2000).

Biopsie choria je zaloZzena na odbéru zhruba 20 mg placentovych klkd, stejné jako

u amniocentézy pomoci jehly transabdominalné, v zahranici i transcervikalné - neboli skrz
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hrdlo délozni (Calda et al., 2010). Jedna se o metodu, kterd ma oproti amniocentéze nékolik
znacnych vyhod. Jednak je zde ptinos v ¢asnéjsim ziskani vysledkl diky moZnosti provadét
toto vysetreni jiz mezi 10. — 13. tydnem téhotenstvi a dale takto ziskand choriova tkan
predstavuje rychle rostouci bunécnou kulturu pro dalsi cytogenetické vySetfeni s moznosti
kratkodobé kultivace (Hajek et al., 2000). Odbornici se ve vétsiné pfipadd shoduji na
obdobném riziku spontanniho potratu jako tomu je u amniocentézy a kordocentézy, Cili do

1 %, Zwinger (2004) vsak uvadi riziko téhotenskych ztrat po tomto vykonu v hodnoté 3 — 4 %.

Kordocentéza neboli punkce pupecniku je v sou¢asné dobé podle Caldy et al. (2010)
vhodné obdobi pro realizaci tohoto vySetfeni se povazuje 20. gestacni tyden a déle, nebot
v této dobé je jiz pupecnik na UZ zretelné viditelny a pupecnikova Zila Sirsi. Pro vySetfeni se

obvykle odebiraji 3 — 4 ml fetalni krve (Hajek et al., 2000).

2.4 Nova metoda - vysSetreni fetalni DNA z krve matky

Genetickd diagnostika nenarozenych déti, jinymi slovy diagnostika zaméfend na
odhalovani chromozomadlnich vad plodu, je dosud velmi sloZitou problematikou. Lidsky plod
je velmi ddkladné schovan v matciné déloze pod plodovymi obaly a ziskat vzorek pro
genetické vysSetreni bylo dlouhodobé mozné pouze prostfednictvim invazivnich zakrok(
predstavenych vyse. Proto byl objev fetalni DNA cirkulujici v krvi matky znaénym prinosem

pro prenatdlni diagnostiku (Sipek, 2011).

S moznosti tohoto neinvazivniho vysetfeni pfisel jiz v roce 1997 tym védcl z Hong
Kongu, vedeny profesorem Lo Yuk-mingem, ktery zjistil, Ze v krvi matky lze zachytit volné
cirkulujici DNA plodu. Nicméné stdle existuje mnoho prekazek, se kterymi se musi odbornici
potykat, a proto v této oblasti stdle probiha intenzivni vyzkum. Jednim z limit(i je naptiklad
problém pfi rozliSovani DNA matky a plodu a intepretace ziskanych vysledk( pak mize byt
velice komplikovanda. Nezanedbatelnou prekazkou je pak také financni nakladnost vysetreni

(Lo et al., 2010).

Jak je patrné z vySe uvedeného, moznosti sledovani prenatalniho Zivota plodu a tim

i rizik pasobicich na plod se za poslednich feknéme sto let zasadnim zplUsobem posunuly
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kupredu. O tyto promény se zaslouzil zejména technicky pokrok a je jen otazkou Casu, kdy se
védclm podafi postoupit zase o néco dal a pfijit s novymi dosud nepoznanymi objevy na poli

prenatalni psychologie.
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NAVRH VYZKUMNEHO PROJEKTU

3 Teoreticky uvod

Teoretickd cast této prace byla za podpory odborné literatury zamérena na
predstaveni podstatnych rizikovych faktor(, se kterymi se plod béhem svého prenatalniho
obdobi potyka. VSechny tyto faktory maji vyznamny vliv na jeho fyzicky a psychicky,
prenatadlni i postnatadlni vyvoj. Kapitola 1.2.4 byla konkrétné vénovana psychickému
rozpoloZzeni matky béhem téhotenstvi, zejména pak prozivanému stresu, ktery mlze byt
rovnéz dilezitym prediktorem budouciho Zivota ditéte. Jednim z behaviordlnich projeva
novorozence Ci kojence pak mlze byt i tzv. syndrom excesivniho place. Tématem stresu se
bude v souvislosti se syndromem excesivniho place zabyvat i vyzkumny projekt, ktery bude

v této ¢4sti prace navrzen.

3.1 Prenatadlni stres jako predmét zkoumani

Vyzkumem prenatélniho stresu a jeho dopadl na plod se zabyvala a zabyva rada
odbornikl. Kupfikladu Bergh (1990) ve své studii uvadi, Zze podle vysledk( jeho vyzkumu se
pfipadna uzkost, kterou matka béhem téhotenstvi prozivd, bezpodminecné odrazi na
chovani plodu projevujicim se jeho pohyby, které se posléze prenasi i do jeho Zivota po
porodu. Vliv matefskych emoci je tak jiz prakticky neoddiskutovatelnou soucasti skupiny

faktor( ovliviujicich jesté nenarozené dité.

Zamyslime-li se nad podobou stresu v téhotenstvi, snadno dojdeme k myslence, Ze je
podoba tohoto stresu odlisSna od stresu, jak ho zname v bézné podobé. Na téhotnou Zenu
totiz plisobi mnohem vice stresovych faktord (méni se ji postava, ma obavy o budoucnost,
strach o zdravi svého ditéte apod.). Z tohoto dlvodu existuje fada nastroji vytvofenych za
ucelem mapovani této oblasti pfimo u téhotnych Zen. Alderdice a Lynn (2011) uvadéji
nasledujici priklady téchto ndstroji — Burstein et al., 1974: the Pregnancy Anxiety Scale; Van
den Bergh, 1990: Anxieties Questionnaire; Curry et al., 1994: the Prenatal Psychosocial
Profile; Da Costa et al. 1999: the Pregnancy Experience Questionnaire; Yali a Lobel, 1999: the

Prenatal Distress Questionnaire.
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Na pomezi mezi skupinou metod zamérenych na zmapovani obecného stresu
a skupinou metod urcenych pro sledovani specifického stresu téhotnych Zen byl
mezinarodnim odbornym tymem vytvofen nastroj vramci projektu ELSPAC (European
Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood neboli Dlouhodobd evropskd studie
téhotenstvi a détstvi). Tato védecka studie jiz vice nez 20 let sleduje v Sesti evropskych
zemich vybrané soubory déti a jejich rodin od doby téhotenstvi matky aZz po dospélost téchto
déti. Jejim cilem je sbér dat umoznujici hlubsSi pozndni biopsychosocialnich, ekonomickych
a environmentadlnich faktorl a jejich vlivu na zdravi déti. Vysledky projektu maji pfispét ke

zkvalitiovani preventivni péce a zvySovani kvality Zivota populace.

A pravé v rdmci tohoto projektu vznikl nastroj, pro ucely této prace nazvany Skala
zivotnich udalosti, navazujici na plvodni Skalu autorl Holmese a Raheho, jejiz vyuZiti bylo
prvotnim zdmérem pro tvorbu tohoto navrhu vyzkumného projektu. Origindlni podoba
tohoto nastroje je Skala 43 polozek, ktera se zaméruje na zatézové situace v bézném Zivoté.
Tyto situace jsou respondentem ohodnoceny podle predpoklddané intenzity zatéze
a psychosocialni zmény, jenz v dusledku této zmény nastala (Basteckd, 2001). Avsak po
nalezeni upravené metody vyuzivané v projektu ELSPAC byla tato zvolena pro navrh dané
vyzkumné studie jako vhodnéjsi. Odbornici projektu ELSPAC pUvodni Skalu Holmese
a Raheho specidlné upravili s ohledem na obdobi téhotenstvi. Obsahuje tak 42 polozek
predstavujicich situace, se kterymi se mohly nastavajici matky v pribéhu svého téhotenstvi
setkat. Projekt ELSPAC se zaméfuje na zkoumani stresu ve druhé poloviné téhotenstvi.
Vyzkumny projekt navrZeny pro tuto praci bude sledovat celé obdobi téhotenstvi. Kompletni

podoba polozek viz ptiloha ¢. 1.

3.2 Syndrom excesivniho place jako mozny dlisledek prenatdlniho stresu

V oblasti pé¢e o novorozence se v soucasné dobé stdle vice hovofi o tzv. syndromu
excesivniho place (SEP). Timto pojmem se rozumi ,takovy plac kojence, ktery se vyskytuje
celkové déle nez tfi hodiny za den, béhem vice nez tfi dnl v tydnu, v prlibéhu vice nez tii
tydnl, a prfi némzZ béiné postupy uZivané ktiSeni ditéte selhavaji“ (Masopustova
& Maresova, 2008, s. 394). Tato definice je postavena na zakladé Wesselova tzv. pravidla tfi.
Kolem problematiky excesivniho place je vSak stdle mnoho otaznikl. A to jak v oblasti jeho

diagnostiky a prevalence, nebot v mnoha studiich zaméfenych na toto téma byly
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posuzovatelkami vyskytu tohoto syndromu samotné matky, které zcela podléhaji
subjektivnimu vnimani situace, a dale zejména v oblasti etiologie. PFiciny excesivniho place
vysvétluje nesmirné mnoistvi teorii, coz je zapfiCinéno zejména odliSnymi
operacionalizacemi excesivniho place v jednotlivych studiich a z toho vyplyvajicimi rozdily ve
vybéru vyzkumného souboru. Jednoznaénd etiologie tohoto syndromu tak prozatim neni

zndamd. (Masopustovd, 2011) Zejména z tohoto dlvodu byl pro ucely této prace excesivni

plac zvolen jakozto mozny dlsledek prozivaného stresu matky v pribéhu téhotenstvi.

4 Téma vyzkumného projektu

Jak jiz bylo nastinéno v predchozi subkapitole, tématem ndvrhu vyzkumného projektu
této bakalarské prdce je souvislost prenatdlniho stresu matky se syndromem excesivniho

place u novorozence.

Touto myslenkou se témér pred 20 lety v ramci své studie zabyval i dansky odbornik
Sgndergaard a jeho spolupracovnici (2003), podle nichZ obecny stres matky béhem
téhotenstvi zvySuje riziko SEP, nicméné nebyla dokdzana pfi¢innd souvislost mezi témito
dvéma jevy. Jak sami autofi doddvaji, pro posouzeni této mozné pfri¢inné souvislosti a pro

zvySeni statistické presnosti je tfeba dalSich vyzkumnych studii.

Nedomnivam se, Ze by provedeni navrieného projektu vedlo k nalezeni jisté kauzality
mezi prenatdlnim stresem matky a excesivnim placem jejiho ditéte, nicméné je zde urcitd
pravdépodobnost objeveni novych souvislosti, na které by bylo moiné se zaméfit v ramci

dalsich studii.

5 Vybér vzorku respondentl

Adekvatnim vzorkem pro navrhovany vyzkumny projekt by bylo 200 par( matka-dité.
Je pritom zohlednéna skuteénost, Ze pro zachyceni vyskytu syndromu excesivniho place je
treba dostatecny pocet respondentl. Ddle je tfeba pocitat s faktem, Ze urcity pocet
respondentl bude vyrazen, napf. pro nedostatecné vyplnéni dotazniku nebo pro nemoznost
¢i neochotu proband( zucastnit se druhé casti vyzkumu. DllezZité je také pocitat s moznosti

vyfazeni respondentld pred druhou ¢asti vyzkumu z divodu vyskytu gastrointestinalnich
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potizi a alergickych reakci ditéte na urcité potraviny v matciné stravé (fruktdéza, kravské
mléko, mlécné vyrobky, konzervacni latky, sdja, psSenice, vejce, ofechy a ryby), nebot se
jednd o typy potizi, které jsou podle Lindberga (2000) povazovany vedle psychologickych
pfic¢in zahrnujicich ndmi zkoumany prenatalni stres za hlavni plvodce vysvétlujici SEP. Pro
omezeni zkresleni vysledkl by tedy bylo nutné tyto déti s jejich matkami z vyzkumného
vzorku vyradit. A zaroven nemuze byt vyzkumny vzorek velky pfili§ z ddvodu proveditelnosti

rozhovor(l v druhé ¢asti vyzkumu.

V pfipadé, Ze by mél byt projekt zcela objektivni, bylo by nutné do vzorku
respondentek zahrnout celou populaci téhotnych Zen, coz je v praxi nemoziné. A tim spise
pro realizaci vyzkumu v rdmci bakalarské, prip. diplomové prace, nebot obé varianty byvaji
zpravidla omezeny finanénimi prostiedky ¢i ¢asovymi a mistnimi moznostmi. Proto byva pfi
vyzkumnych studiich nezbytné, aby se vyzkumnik spokojil se zkoumanim urcitého vzorku
populace, na jehoz zkoumani poté induktivné zevSeobecni své zavéry na celou populaci, z niz

dany vzorek pochazi (Ferjencik, 2010).

Z vyse uvedenych dlvodu, by byla kritéria volby respondentek a jejich déti pro dany

vyzkumny projekt stanovena ndsledovné:

- matka prvorodicka
- donosenost ditéte (tzn. téhotenstvi v trvani 37 tydna a déle)

- bydlisté ve Stfredoceském kraji Ci v hl. mésté Praze.

Doplnikové informace jako vék, vzdélani a zaméstnani obou rodi¢t by nebyly omezeny
kritérii, ale naopak by je bylo mozno pfi vyhodnocovani dat vyuzit v ramci logistické regresni

analyzy pro blizsi zkoumani souvislosti.

6 Metody sbéru dat

Pro zachovani anonymity, kterd by byla zucastnénym predem zarucena, by byl
respondentkdm hned v pocatku spoluprace pfidélen zvlastni identifikaéni kdd, pod nimz by

byly v rdmci vyzkumu vedeny.

Respondentky by byly oslovovany skrze informacni letaky umisténé v ¢ekarnach

gynekologickych ordinaci, prenatalnich poraden &i v rlznych centrech nabizejicich programy
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pro téhotné (v Praze napf. A centrum). Dale je moZno po predchozi domluvé s organizatory
vyuZit seSlosti budoucich maminek pravé na zminénych programech pro téhotné nebo
raznych predporodnich kurzech a v kratké prezentaci dany projekt predstavit. Zaroven je
mozno vyuZzit rdznych internetovych fér vénovanych budoucim matkam, prostfednictvim

nichz bychom informovali téhotné Zeny o probihajici studii.

Sbér dat by byl vdaném projektu proveden ve dvou fazich. Prvni faze vyzkumu by
probihala ke konci téhotenstvi. Aby bylo zachovéno kritérium donoseného ditéte, bylo by
tfeba neklesnout pod hranici 37. gestacniho tydne, nebot pravé ukonceny 37. tyden
gestacniho stari je podle Roztocila (2008) povazovan za termin, pod jehoZ limitem jiz
hovotime o predéasném porodu. Pfed zapocetim samotného testovani by byly respondentky
jesté jednou sezndmeny se zamérem projektu, ktery by z divodu vyhnuti se navodnému
popisu byl prezentovan jako ,sledovani souvislosti mezi prenatdlni situaci a zdravym vyvojem
déti po narozeni“ a byl by jim predlozen k podepsani informovany souhlas obsahujici
i zaruc¢eni anonymity respondentek. V této fazi vyzkumu by byla respondentkdm predlozena
k vyplnéni Skala Zivotnich udalosti (viz kapitola 3.1), kterd bude sledovat jejich miru
prozivaného stresu v pribéhu téhotenstvi. Ukolem respondentek by bylo oznaéit ty situace,
se kterymi se béhem svého téhotenstvi setkaly. Tento dotaznik by byl ve svém uvodu
doplnén o polozky zjistujici vék, vzdélani a zaméstnani obou rodicd. V této ¢asti neni nutny
osobni kontakt s examinatorem, proto muze byt dotaznik vyplnén i elektronickou formou.
Jednotlivé vyplnéné dotazniky by poté byly vyhodnoceny a vysledky uchovény pro pozdéjsi

zpracovani zaroven s vysledky druhé faze vyzkumu.

Druhd ¢ast vyzkumu by byla zaloZzena na polostrukturovanych rozhovorech, které by
sledovaly pfipadnou pfitomnost syndromu excesivniho place u ditéte respondentky. Tyto
rozhovory by probihaly okolo dosazeného 3. mésice véku ditéte. Nabizelo by se provést
diagnostiku SEP co nejdfive z dlivodu eliminovani plasobeni nezadoucich faktord, nicméné
syndrom excesivniho place byva autory oznacovan jako klinicky stav provazejici zejména
prvni tfi mésice Zivota (Savino, 2007). Z tohoto dlivodu by tedy doba pro druhy sbér dat byla
stanovena na vyse zminény 3. mésic véku ditéte, kdy se jiz u kojence zacind objevovat
pravidelnost biorytmu a je patrné urcité sladéni v interakci matka-dité. Drivéjsi sbér dat by
totiz mohl byt ovlivnén iprozatimnim nesynchronnim vztahem matka-dité, ktery se

v pribéhu Sestinedéli u prvorodi¢ek Casto objevuje a provazi jej matciny pocity vlastni
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neschopnosti a dojmy neustalého pla¢e novorozence. V priibéhu prvniho a druhého mésice
po porodu, béhem nichZz se matka s ditétem vzajemné pozndvaji, zpravidla tyto obavy

a pocity zoufalstvi vymizi.

Rozhovory s respondentkami by vedli hodnotitelé vySkoleni pro diagnostiku SEP.
Vzhledem k mnoizstvi teorii popisujicich excesivni pla¢ by bylo nutné, aby byli tito
hodnotitelé domluveni na jasnych principech stanovovani syndromu a na konkrétnich
bodech, skrz které bude polostrukturovany rozhovor veden. Zejména by tyto spolecné
principy mély zahrnovat vySe zminéné Wesselovo pravidlo tfi. Pro pfipomenuti to znamen3,
ze plac kojence by mél celkem trvat vice nez 3 hodiny za den, béhem vice nez 3 dnu v tydnu
a po dobu vice nez 3 tydn( (Wessel, Cobb, Jackson, Harris & Detwiler, 1954). Cilem této faze

vyzkumu by bylo rozhodnuti, zda dané dité trpi syndromem excesivniho place ¢i nikoli.

7 Metody zpracovani dat

V rdmci tohoto vyzkumného projektu navrhuji nasledujici hypotézy:

Ho: Mezi mirou prenatdiniho stresu matky a ndslednym vyskytem syndromu

excesivniho place neexistuje souvislost.

Ha:  Mezi mirou prenatalniho stresu matky a naslednym vyskytem syndromu

excesivniho place existuje souvislost.

Po uskuteénéném sbéru dat v obou fazich vyzkumu by pfislo na fadu zpracovani
ziskanych dat a vyhodnocovani vysledkd. Data ziskana z vyplnénych Skal Zivotnich udalosti
bychom testovali spolu s proménnou predstavujici vyskyt ¢i absenci syndromu excesivniho

place u ditéte.

PFi vyhodnocovéni dat Skaly Zivotnich udalosti by bylo vyuZito tzv. LET skéru, ktery
vyjadfuje sumu oznacenych poloZzek, tedy pocet danych Zivotnich udalosti, které téhotné
prozily. Suma tedy nabyvd hodnot od 0 do 42. Vrdmci projektu ELSPAC byl vytvoren
i tzv. WLE skér vyjadfujici subjektivni miru prozivani téchto udalosti (respondentky za timto
Ucelem oznacuji kazdou situaci hodnotou od 0 do 4, kde 0 znamend neprozitou situaci

a 4 znaci nejvyssi miru zaplsobeni). Nicméné v pilotni studii ELSPAC byla zjisténa vysoka mira
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korelace mezi LET a WLE skdrem, proto by v ramci zjednodusSeni bylo pro projekt navrzeny

v této prdci uZito pouze LET skoéru.

Pro zjisténi skutecnosti, zda se s ohledem na miru prozivaného stresu v téhotenstvi
od sebe lisi skupina, ve které déti vykazuji SEP a skupina déti bez diagnostikovaného SEP, by
byl uzit t-test. Vzhledem k tomu, Ze bychom neméli jistotu normalniho rozdéleni ziskanych

dat, vyuZzili bychom neparametrickou variantu tohoto testu.

Pro potvrzeni pripadné nalezené souvislosti prostfednictvim neparametrického t-
testu a pro kontrolu a analyzu intervenujicich proménnych by byla data dale zpracovana
pomoci logistické regresni analyzy, kterd nam na rozdil od prosté regresni analyzy predikujici
urcitou kontinudlni Skalovou proménnou pomuzZe predikovat dichotonickou proménnou
(vyskyt SEP / absence SEP) a zaroven tedy pravdépodobnost, s jakou tento dany jev nastane

¢i nikoli.

Pro takovéto zpracovani dat by bylo nejlépe vyuzZit statistického programu SPSS.

8 Diskuze

Teorii vysvétlujicich pti¢iny syndromu excesivniho place je znaéné mnozstvi — od
fyziologickych pficin jako jsou potiZe traviciho systému, pres Zivotni styl matky v prabéhu
téhotenstvi, maje na mysli zejména problematiku koufeni cigaret, aZz po pficiny
psychologické, jimz byl vénovan navrh vyzkumného projektu této bakalarské prace. Je proto
samoziejmé, Ze zaméfime-li se ve vyzkumné studii pouze na jednu oblast téchto faktorq,
jako tomu bylo vtomto pripadé, musime brat v potaz i moZnost ovlivnéni ostatnimi
skupinami téchto Ciniteld. V projektu byla brdana vivahu mozZnost vyskytu
gastrointestindlnich potizi a bylo navrzeno vyrazeni matek s détmi, u nichz se tyto problémy
objevuji. Pro dalsi studie podobného zaméreni by se nabizelo zaméfit se i na vySe zminény
vliv koureni cigaret béhem téhotenstvi a kojeni, které zmifuje Masopustovd a MaresSova

(2008).

Za jeden z limith navrZeného projektu muaze byt, navzdory odbornému proskoleni
vdaném tématu a stanoveni jasnych principl, povaZovana subjektivita hodnotiteld

rozhovord, jejichz cilem je potvrzeni ¢i vylouceni vyskytu SEP u daného ditéte. Je mozno
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o této varianté uvaZovat, nebot definic a popisli tohoto syndromu je mnoho a mnohdy si
i navzdjem odporuji. Pro ovéfeni tohoto vlivu by bylo moino ptinahodné vybranych
rozhovorech vyuzit prfitomnosti dvou hodnotitell, ktefi by nezdvisle na sobé vytvorili usudek
o vyskytu Ci absenci SEP a tyto vysledky poté porovnali. V pfipadé, Ze by sobé jejich zavéry

neodpovidaly, bylo by zapotfebi opétovné proskoleni a ujasnéni zakladnich pojma a norem.

Co se tyce prvni faze vyzkumu, urcita omezeni mizeme vidét v podobé samotné skaly
a stanoveni jejich polozek. Jak tomu byva u vétsiny forem dotaznikll, nevyhodu predstavuje
skutecnost, Ze formulace jednotlivych otdzek, pripadné poloZzek, nemusi byt srozumitelna
vsem respondentlim ¢i v nasem pripadé nemusi zcela ve viech detailech odpovidat situacim,
které respondentky ve skutecnosti opravdu prozZily. Dale je zde patrné urcité omezeni

v nemoznosti klast dopliujici otdzky (Ferjencik, 2010).

Dale je tfeba uvaZovat o Uskalich spojenych s vedenim rozhovoru. Jako zakladni limit
se mlZe objevit zcela subjektivni pocit sympatie, ptip. antipatie respondentky vUci
examinatorovi. Dadle muze hrat roli aktualni situace a rozpoloZeni, v némz matka k rozhovoru
prichazi (napf. je mozné, Ze bude plac svého ditéte hodnotit jinak v pripadé, Ze zrovna pll
hodiny v kuse plakalo a jinym zplsobem, pakliZe je dité v prfedchozich dvou hodinach klidné
Ci dokonce usmévavé). Neméné podstatné byvaji i fyzikalni podminky, za nichz rozhovor
probiha, jako napt. pfilisSné teplo ¢i naopak zima v mistnosti, hluk apod. Z téchto dlvodu je
vhodné dat respondentce, pokud se neciti pohodIné a ve spravném psychickém rozpolozeni,
moznost provést rozhovor v jiny termin. Pfi vedeni rozhovoru je také dllezité dbat na jasnost
a presnost re¢eného, nebot vyrcena slova nemusi odpovidat plivodné myslenému (Ferjencik,

2010).

V pfipadé, Zze by byl navrzeny vyzkumny projekt skutecné proveden, nabizela by se

moznost ziskané vysledky porovnat se zavéry studie Sgndergaarda et al. (2003).

V rdmci dalsiho zkoumani disledkd prenatdlniho stresu v téhotenstvi by bylo mozné

modifikovat podobu pouzitych ndstrojl Ci se zcela zaméfit na jiny dopad prenatalniho stresu.

Vysledky predlozeného ndvrhu vyzkumného projektu by mohly najit uplatnéni
v dalSim osvétleni etiologie syndromu excesivniho place nebo naopak v problematice rizik

spojenych s prenatalnim stresem matky.
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Zaver

Bakaldfska prace byla vénovana tématu rizikovych faktor(i plsobicich na dité
v prlibéhu jeho prenatalniho vyvoje. V praci byly predstaveny hlavni skupiny téchto cinitel(

se zvlastnim zamérenim na faktory spojené s psychikou matky.

Faktory, které maji neoddiskutovatelny vliv na vyvijejici se plod, byly v ramci této
prace zasazeny do logicky stavéné linky sledujici, jakym zplsobem se jejich plsobeni na plod
projevuje. Tim je mysleno jakési hledisko blizkosti, ze které tyto faktory embryo ovliviuiji.
Z tohoto dlvodu byly predstaveny nejprve genetické faktory, jez jsou jedinci dany, obrazné
fe¢eno, do vinku a méni podobu jeho vyvoje jiz v jeho samotném pocatku. Ddle byly uvedeny
materské faktory puUsobici skrze matino chovani a jeji fyzické &i psychické naladéni.
A v neposledni fadé se prace zabyvala faktory pusobicimi na matku a dité z vnéjsiho

prostredi, véetné dulezitého Cinitele, kterym je osoba otce.

V prabéhu tvorby této prace vyplynul zjeji struktury zajimavy poznatek, a sice Ze
mnoho faktor(, zejména téch vnéjsich, maji nakonec jadro svého plisobeni v psychice matky.
Prostredi, v némz téhotna Zena Zije, je podstatné nejen svou fyzickou strankou ¢i zdravymi
zivotnimi podminkami, ale také tim, jak se odrdzi v psychické podobé téhotné a jaky ma
téhotna postoj ke svému nenarozenému ditéti. NejvyraznéjsSim cinitelem v této oblasti je
bezpochyby jeji partner, ktery opét zajistuje nejen podminky materialni, ale poskytuje Zzené
podporu a pocit jistoty a bezpeéi. Rada vyzkum(l dokazala skute¢nost, e je-li tento obraz
fungovani néjakym zplisobem narusen, bezpochyby se to do néjaké miry odrazi na nasledné

narozeném ditéti.

Proces Clenéni kapitol a podkapitol prace také prokazal, Ze neni mozné jednotlivé
rizikové faktory od sebe striktné oddélit a rozdélit je do jednoznaénych skupin. Cetné
mnozstvi faktor( je svou podobou ¢i plisobenim propojeno a vychazi ze sebe navzajem. Dana

struktura prace je tedy vytvorena za Ucelem zjednoduseni a podani jasného prehledu.

Pfedlozenda préce predstavuje prezentaci vyznamné oblasti prenatalni psychologie,
jez je nedilnou soucdsti Zivota kazdého Clovéka. V poslednich desitkach let byl na tomto poli
ucinén velky pokrok, diky némuz se podstatné rozsitily moznosti poznavani prenatalniho

obdobi. Otazkou nyni z(istava, jaké moZnosti nam budou nabidnuty v desetiletich dalSich.

42



Seznam literatury

Alderdice, F., & Lynn, F. (2011). Factor structure of the Prenatal Distress Questionnaire.

Midwifery, 27, 553-559. doi: 10.1016/j.midw.2010.05.003
Basteckad, B. (2001). Zdklady klinické psychologie. (Vyd. 1., 436 s.) Praha: Portal.

Bergh, V. den. (1990). The Influence of Maternal Emotions During Pregnancy on Fetal and
Neonatal Behavior. Pre- and Peri-natal Psychology Journal, 5(2), 119-130. Dostupné z:
http://psycnet.apa.org/psycinfo/1991-18227-001

Calda, P, Brestak, M., & Fischerova, D. (2010). Ultrazvukovd diagnostika v téhotenstvi a

gynekologii. (2. vyd., 496 s.) Praha: Aprofema.
Fait, T., Vrablik, M., & Ceska, R. (2008). Preventivni medicina. (551 s.) Praha: Maxdorf.

Ferjencik, J. (2010). Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat lidskou
dusi. (2. vyd., 255 s.). Praha: Portal.

Frisova, V. (2014). Prenatdlni diagnostika vrozenych vad plodu v otdzkdch a odpovédich
[online]. (cit. 21. 6. 2014). Dostupné z:
http://www.sancedetem.cz/srv/www/content/pub/cs/clanky/prenatalni-diagnostika-

vrozenych-vad-plodu-v-otazkach-a-odpovedich-73.html

Hajek, Z., Kulovany, E., & Macek, M. (2000). Zdklady prenatdini diagnostiky. (1. vyd., 423 s.)
Praha: Grada.

Hruban, V., & Majzlik, I. (2000). Obecnd genetika. (1. vyd., 316 s.) Praha: Ceska zemédélska

univerzita.

Huizink, A. C., Mulder, E. J. H., Buitelaar, J. K. (2004). Prenatal Stress and Risk for
Psychopathology: Specific Effects or Induction of General Susceptibility?. Psychological
Bulletin, 130(1), 115-142. doi: 10.1037/0033-2909.130.1.115

Kapeller, K., & PospisSilova, V. (2001). Embryologia ¢loveka: ucebnica pre lekdrske fakulty.
(1. vyd.) Martin: Osveta.

43


http://psycnet.apa.org/psycinfo/1991-18227-001
http://www.sancedetem.cz/srv/www/content/pub/cs/clanky/prenatalni-diagnostika-vrozenych-vad-plodu-v-otazkach-a-odpovedich-73.html
http://www.sancedetem.cz/srv/www/content/pub/cs/clanky/prenatalni-diagnostika-vrozenych-vad-plodu-v-otazkach-a-odpovedich-73.html

Kucera, J. (1989). Populacni teratologie. (1. vyd., 328 s.) Praha: Avicenum.

Le Camus, J. (2000). Otec a socializace nejmensich. Psychologie dnes, 1(6), 16-18.

Lindberg, T. (2000). Infantile colic: aetiology and prognosis. Acta Paediatrica, 89(1), 1-2. doil:
10.1111/j.1651-2227.2000.tb01174.x

Lo, Y. M., Allen Chan, K. C,, Sun, H., Chen, E., Jiang, P. Lun, F,, et al. (2010). Maternal Plasma
DNA Sequencing Reveals the Genome-Wide Genetic and Mutational Profile of the Fetus.

Science Translational Medicine, 2, 61-91. doi: 10.1126/scitranslmed.3001720

Markova, J. (2013). Vrozené vady u narozenych v roce 2011 [online]. (cit. 1. 7. 2014).

Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/vrozene-vady-narozenych-roce-2011

Masopustova, Z. (2011). Kojenecky pldc. (1. vyd., 159 s.) Brno: Masarykova univerzita.

Masopustova, Z., Maresova, J. (2008). Excesivni plac kojenc(l. Pediatrie pro praxi, 9(6), 394-

397. Dostupné z: http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/06/09.pdf

Matéjcek, Z., Langmeier, J. (1986). Pocdtky naseho dusevniho Zivota. (1. vyd., 368 s.) Praha:

Panorama.

Miller, O., Therman, E. (2001). Human chromosomes. (4. vyd., 501 s.) New York.

Necasek, J. (1993). Genetika. (1. vyd., 112 s.) Praha: Scientia.

Necasek, J., Cetl, I., Avratovscukova, N., Benc, S. Knize, B., Ondrej, M., et al. (1984). Obecnd

genetika. (2. vyd., 565 s.) Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.

Nussbaum, R., Mclnnes, R., Willard, H., Thompson, M., & Hamosh, A. (2007). Genetics in
Medicine. (7. vyd., 585 s.) Philadelphia: Saunders/Elsevier.

Odent, M. (2001). Ldska jako véda. (Vyd. 1., 112 s.) Praha: SZ.

Os, J. van, Selten, J. P. (1998). Prenatal exposure to maternal stress and subsequent
schizophrenia. The May 1940 invasion of The Netherlands. The British Journal of Psychiatry,
172, 324-326. doi: 10.1192/bjp.172.4.324

44


http://www.uzis.cz/rychle-informace/vrozene-vady-narozenych-roce-2011
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/06/09.pdf

Peterka, M., & Novotna, B. (2010). Uvod do teratologie: pfi¢iny a mechanizmy vzniku

vrozenych vad. (1. vyd., 89 s.) Praha: Karolinum.

Ratislavova, K. (2008). Aplikovand psychologie porodnictvi. (1. vyd., 106 s.) Praha: Reklamni

atelier Area.
Roztocil, A. (2008). Moderni porodnictvi. (1. vyd., 405 s.) Praha: Grada.

Savino, F. (2007). Focus on infantile colic. Acta Paediatrica, 96(9), 1259-1264. doi:
10.1111/j.1651-2227.2007.00428.x

Sendergaard, C., Olsen, J., Friis-Hasche, E., Dirdal, M., Thrane, N. & Sgrensen, H. T. (2003).
Psychosocial distress during pregnancy and the risk of infantile colic: a follow-up study. Acta

Paediatrica, 92, 811-816. doi: 10.1111/j.1651-2227.2003.tb02538.x

Stapleton, L. R. T., Schetter, Ch. D., Westling, E., Rini, Ch., Glynn, L. M., Hobel, C. J. et al.
(2012). Perceived partner support in pregnancy predicts lower maternal and infant distress.

Journal of Family Psychology, 26(3), 453-463. doi: 10.1037/a0028332

Sullivan, M. C., Hawes, K., Wincester, S. B., Miller, R. J. (2008). Developmental Origins Theory
from Prematurity to Adult Disease. Journal of obstetric, gynecologic, and neonatal nursing,

37(2), 158-164. doi: 10.1111/j.1552-6909.2008.00216.x

Sipek, A. (2011). Vysetreni fetdini DNA z krve matky pfindsi nové mozZnosti v prenatdini
diagnostice [online]. (cit. 28. 6. 2014). Dostupné z: http://www.gate2biotech.cz/vysetreni-

fetalni-dna-z-krve-matky-prinasi-nove-moznosti-v-prenatalni-diagnostice

Sipek, A. et al. Pfi¢iny vrozenych vad a teratogeny [online]. (cit. 1. 7. 2014). Dostupné z:

http://www.vrozene-vady.cz/vrozene-vady/index.php?co=priciny _vad_teratogeny
Stembera, Z. (1979). Risikové téhotenstvi a dité (2. vyd., 360 s.) Praha: Avicenum.
Sulova, L. (2010). Rany psychicky vyvoj ditéte. (2. vyd., 247 s.) Praha: Karolinum.

Sulova, L. (2011). Prenatélni vyvoj. In Sulova, L., Fait, T., Weiss, P. et al., Vychova k sexudiné

reprodukcnimu zdravi (s. 31-35). Praha: MAXDOREF.

Sulova, L., Fait, T. (2009). Nechténé déti. Ceskd gynekologie, 74(3), 228-233.
45


http://www.gate2biotech.cz/vysetreni-fetalni-dna-z-krve-matky-prinasi-nove-moznosti-v-prenatalni-diagnostice
http://www.gate2biotech.cz/vysetreni-fetalni-dna-z-krve-matky-prinasi-nove-moznosti-v-prenatalni-diagnostice
http://www.vrozene-vady.cz/vrozene-vady/index.php?co=priciny_vad_teratogeny

Trca, S. (1990). Téhotenstvi a porod. (1. vyd., 158 s.) Praha: Avicenum.

Vagnerova, M. (2005). Vyvojovd psychologie. (1. vyd., 467 s.) V Praze: Karolinum.

Verny, T., & Kelly, J. (2013). The secret life of the unborn child. London: Sphere.

Wessel, A. M., Cobb, J. C., Jackson, E. B., Harris, G. S. & Detwiler, A. (1954). Paroxysmal
fussing in infancy, sometimes called ,,colic”. Pediatrics, 14, 421-435. Dostupné z:

http://pediatrics.aappublications.org/content/14/5/421.short

Zwinger, A. (2004). Porodhnictvi. (1. vyd., 532 s.) Praha: Galén.

46


http://pediatrics.aappublications.org/content/14/5/421.short

Prilohy

Pfiloha €. 1: Skala Zivotnich udalosti

NiZe je uveden vycet udalosti, které mohly vnést do Vaseho Zivota zmény.
Prihodily se Vam nékteré z nich v pribéhu Vaseho téhotenstvi?
Pokud ano, zakrouzkujte, prosim, ¢islo dané polozky.

. Zemftel Vas partner.

. Zemrelo nékteré z Vasich deéti.

. Zemtel Vas pfitel nebo pribuzny.

. Nékteré z Vasich déti bylo nemocné.

. Vas partner byl nemocen.

. Pritel nebo pribuzny byl nemocen.

. Byla jste pfijata do nemocnice.

. Méla jste konflikt se zakonem.

O (NOL|E[WIN (-

. Rozvedla jste se.

[EY
o

. Zjistila jste, ze Vas partner nechce Vase dité.

[Eny
=

. Byla jste vazné nemocna.

[EY
N

. Vas partner ztratil praci.

[EEN
w

. Vas partner mél problémy v préci.

=
D

. Vy jste méla v praci potize.

[E
ul

. Ztratila jste praci.

[EY
(<]

. Vas partner Vas opustil.

[E
~N

. Vas partner se dostal do konfliktu se zakonem.

[EEN
0o

. Rozesli jste se s partnerem.

=
O

. Vas prijem se sniZzil.

N
o

. Hadali jste se s partnerem.

N
=

. Méla jste spory s Vasi rodinou nebo prateli.

N
N

. Stéhovala jste se.

N
w

. Vas partner Vam télesné ublizil.

N
S

. Pfisla jste o pfistresi.

N
w

. Méla jste velké financni potize.

N
(o))

. Provdala jste se.

N
~N

. Vas partner télesné ublizil Vasim détem.

N
(o]

. Pokusila jste se o sebevrazdu.

N
Y]

. Byla jste usvédcena z poruseni zakona.

w
o

. Krvacela jste a myslela jste si, Ze byste mohla potratit.

w
=

. Nastoupila jste do nového zaméstnani.

w
N

. Byla jste na vysetreni, zda Vase dité nema néjakou vadu.

w
w

. Vysledek vysetreni ukazal, Ze Vase dité moZzna nebude Uplné zdravé.

w
S

. Rekli Vam, 7e budete mit dvojcata.

w
(921

. Slysela jste, Ze néco, co se ptihodilo, by mohlo dité poskodit.

w
(©)]

. Pokusila jste se o potrat.

w
~

. Skladala jste zkousku.




38. Vas partner byl na Vas citové kruty.

39. Partner byl citové kruty na Vase déti.

40. Vykradli Vam byt nebo auto.

41. Utrpéla jste uraz.




