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Anotace

V bakalarské préaci si autorka klade za cil prozkoumat vztah prenatdlniho attachmentu, tj.
specifického vztahu t€hotné Zeny k jejimu ocekdvanému ditéti, na strané jedné a deprese a

z Yz

uzkosti v t€hotenstvi na strané druhé. V teoretické Casti popisuje formovani teorie a shrnuje
stav souCasného badani v dané oblasti. V praktické ¢asti nasledné predstavuje vlastni vyzkum
a jeho vysledky: na vzorku 524 Zen vypliujicich dotazniky PAI-R, EPDS a PASS v pribéhu
trettho trimestru t€hotenstvi odhalila negativni korelaci mezi prenatdlnim attachmentem a
depresi, a to jak v pripadé celkového skoéru attachmentu v PAI-R (r, = -0,140; p < 0,01), tak —

zejména — na jeho subskale Interakce (r;=-0,173; p <0,001).

Klicova slova: prenatdlni attachment, deprese v t€¢hotenstvi, uzkost v t¢hotenstvi

Abstract

The aim of the submitted thesis is to shed more light on the relation between prenatal attachment
(i.e. the specific relationship of the expectant mother to her child) on the one hand and
depression and anxiety in pregnancy on the other. In the theoretical section, the description of
the prenatal attachment theory’s formation is provided as well as the summary of the present
state of research within the field in question. In the subsequent empirical section, the author’s
own research with its results is introduced. Based on the sample of 524 women in the third
trimester of pregnancy who filled in the PAI-R, EPDS and PASS questionnaires, the significant
negative correlation between prenatal attachment and depression was discovered, both in terms
of the overall score of attachment in the PAI-R (7, = -.140; p < .01) and, most notably, within

its Interaction subscale (ry,=-.173; p < .001).

Key words: prenatal attachment, depression in pregnancy, anxiety in pregnancy



Prohlasent:

1. ProhlaSuji, Ze jsem tuto bakalarskou praci vypracovala samostatné a vyhradné s pouZitim
citovanych pramend, literatury a dal$ich odbornych zdroja.

2. Prohlasuji, Ze prace nebyla vyuzita v ramci jiného vysokoskolského studia ¢i k ziskani
Jjiného nebo stejného titulu.

3. Souhlasim s tim, aby prace byla zpfistupnéna pro studijni a vyzkumné ucely.

V Praze dne ........... Podpis ....coovvveiniiiiiene



Obsah

Uvod

1 Historie vyzkumu prenatalniho attachmentu

TL POCAIKY ..o
1.2 Zeny v COntru deni ..........ccooooooooooooooooosoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeseeeeeeeeeeeeeeee

2 Deprese a uzkost

2.1 DOPTOSC.......o ettt
2.1.1 Deprese V tEROENSVI ..ccuvieeiiiiiiiieeiieeeiieeeteeeiee e
2.1.2 Deprese a prenatalni attachment .............cceceeeveenieeneennennnen.

22 UZKOSE ..o
22.1 UzKOSt V tROLENSIVI .......oveeeeeeeeeeee e,
222 Uzkost a prenatalni attachment ................ccccoevveverrerrereeeennse.

3 Data a statistické analyzy

3.1 VYZKUMIY VZOT @K ...

3.2 StAtISTICKE ANALYTY ...

4 Diskuze

Zavér

Bibliografie

Priloha

14
14
17

23
23
26

29

30

32

33

40

42

48



Uvod

Téhotenstvi je vice nez obdobi fyzického rlstu a vyvoje plodu. T€hotenstvi zahrnuje vice nez
anatomicky rdst, vyvoj, zménu a fyziologickou adaptaci k pfijeti rostouciho plodu a péci o né;j.
Je to téZ obdobi pietvareni identity, mezilidskych vztahl a prostoru a dobou osobniho zrani.

(Rubin, 1976, 5. 367)

Témito slovy otevird svoji vyznacnou studii Maternal Tasks in Pregnancy americka
védkyné Reva Rubinova, jeZ poloZzila zdkladni stavebni kdmen pro vyzkum psychologickych
aspektli prenatdlniho obdobi. Za kli¢ovou soucast pretvoreni identity Zeny v matku pfitom
povaZzuje jeji navazani vztahu k oCekdvanému ditéti: tato vazba, jez tvori tematické centrum
mého zdjmu, zacala byt oznaCovéna jako ,,prenatdlni attachment®. V jadru mého zkouméni
pritom bude tdzani, zda a jakym zpisobem souvisi tento attachment s depresi a tzkosti, jez

mohou Zenu v priibéhu t€hotenstvi postihnout.

Teoretickou Cast prace zahdjim v prvni kapitole shrnutim teorie attachmentu tak, jak ji
v klasické podobé rozpracoval jeji zakladatel John Bowlby (1969, 1988). Nasledné vSak budu
vénovat pozornost vyhradné attachmentu prenatdlnimu, pfi¢emz zdliraznim vyznacny rozdil
pravé oproti linii Bowlbyho vykladu: zatimco ten se zaméfuje na popis vztahu ditéte k matce,
prenatalni attachment naopak predstavuje postupné se rodici a prohlubujici vztah nastavajici
matky k jejimu ditéti. PopiSi formovani teorie prenatdlniho attachmentu s vyzdvihnutim téch
aspektt, které riizni autori povazuji za klicové, zejména vytvareni mentdlni reprezentace ditéte
v predstavach nastavajici matky, diferenciaci od né&j, interakci s nim a pritomnost pfedstav o
spole¢né budoucnosti. Ve druhé kapitole se bude v centru mého zdjmu nachazet vztah
prenatdlniho attachmentu k depresi, a nasledné k uzkosti v t€hotenstvi. PfedloZim shrnuti
dosavadniho stavu badani a podrobnéji predstavim vysledky nejvyznacnéjsich vyzkumi v dané

tematické oblasti.

V praktické ¢asti prace (tieti kapitola) pro mne budou odrazovym mustkem data ziskana
v ramci projektu vedeného MUDr. Antoninem Sebelou, Ph.D. a realizovaného v Centru
perinatdlniho dusevniho zdravi pod Ndrodnim vistavem dusevniho zdravi (NUDZ). Primarni cil
daného projektu, jenZ probihal v poslednich tfech letech (2021-2023) a na némzZ jsem téz

participovala (formou pomoci s vyzkumem 1 praktické stdze), spocival pravé ve zmapovani



souvislosti mezi prenatdlnim attachmentem na strané jedné a depresivni a tuzkostnou
symptomatologii u t€hotnych Zen na strané druhé. Tento konkrétni vyzkum prfitom spada pod
obecnéjii zastfesujici zimér Centra perinatdlniho duSevniho zdravi rozvijet v Ceské republice
zatim neexistujici psychiatricko-psychologickou podporu Zen, jeZ se v perinatdlnim obdobi (v
téhotenstvi a po porodu) potykaji s duSevnimi problémy. Na pozadi této ideje bylo realizovano
zavedeni screeningovych dotaznikii do porodnic a gynekologickych ambulanci, na jejichz
zakladé€ je nasledné nabizena psychicka podpora Zendm, u nichz je detekovano riziko vyskytu

depresivnich a uzkostnych obtizi. V soucasné dobé na tomto projektu, s nimz seznamuji stranky

perinatal.cz, spolupracuje kolem 20 porodnic a 20 gynekologickych ambulanci.

V rdmci vyzkumu, jehoZ se tykd predkladana prace, byly poté potencidlni participantky
oslovovany ve vybranych gynekologickych ambulancich ve tfech krajich (StredoCeském,
Olomouckém a v Praze), pficemz v ptipadé¢ projeveného zdjmu vypliovaly dotazniky mapujici
miru prenatdlniho attachmentu a pritomnost ¢i absenci deprese a uzkosti. S pouzitim ziskanych
dat a statistickych analyz poskytnu odpovéd na otdzku, zda existuje signifikantni mira korelace
mezi prenatdlnim attachmentem a depresi, potazmo uzkosti, a zda panuje rozdil v tomto
attachmentu mezi skupinou Zen s depresivni, resp. uzkostnou symptomatologii a bez jeji
pritomnosti. V nasledné diskuzi (Ctvrta kapitola) své vysledky srovnam se zavéry referovanych

studii a naznac¢im jejich moZzny SirSi souvislosti a konsekvence.

1 Historie vyzkumu prenatalniho attachmentu

1.1 Pocatky

Vyrkneme-li v ramci psychologie slovo ,,attachment®, vétSiné z nds bezesporu jako
prvni vytane na mysli teorie attachmentu, tj. citového pouta, vazby ¢i prilnuti, ditéte k matce ¢i
Jjiné primarni pe€ujici osobé, britského psychiatra Johna Bowlbyho (1952, 1969/2010). Pravé ji
lze pritom vyuzit jako odrazového mustku k pochopeni specifik koncepce attachmentu

prenatalniho, jimz se zde budu zabyvat.!

'V celé prici budu uZivat vyraz ,,prenatdln{ attachment*, pfi¢emz diivodem je pro mne lingvistickd dspornost.

26 X

Slovo ,,attachment™ bychom sice mohli pieloZit jako ,,(citovd) vazba®, popripadé ,,prilnuti ¢i ,,vztah*, nicméné
poté bychom bud byli vystaveni nutnosti vyuZivat nepfili§ elegantni cesko-anglické spojent ,,prenatalni vazba“,
nebo i slovo ,,prenatdlni* prelozit, coZ by se ov§em v Cestiné dle mého nazoru neobeslo bez nutnosti viceslovného

peT3

opisu (kupfikladu ,,vazba matky k jejimu nenarozenému ditéti v pribéhu téhotenstvi“ a podobné). Pro zachovan{



Bowlbyho zdjem o attachment se zrodil pfi jeho zkouméni psychického stavu déti, jez
byly béhem druhé svétové vélky evakuovany z Londyna zmitaného leteckymi ndlety, a byly
tak odtrzeny od svych rodi¢a. Pfi nasledném studiu mladych delikventi (Bowlby, 1944) vyslo
na svétlo, Ze velka Cast z nich zazila ranou separaci (odlouceni od rodict do péti let véku déti),
a vynorila se tedy hypotéza, Ze naruSeni rané vazby mezi dit€tem a rodi¢em muZe mit fataln{
nasledky. Nebylo prekvapujici, Ze po konci valky byl pravé Bowlby povéfen Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) sepsanim zpravy o duSevnim zdravi povaleénych sirotkd.
Odpovédi na tuto zddost se stala slavna publikace Maternal Care and Mental Health, v niz
Bowlby proklamuje, Ze ,,kojenec a malé dité¢ by mély prozivat viely, blizky a kontinualni vztah
se svoji matkou (nebo stdlou nahradou matky), v némZ oba nalézaji uspokojeni a potéSeni‘
(1952, s. 11), a Ze pokud se tak nestane, muze to vést k nevratnému poskozeni psychického
zdravi ditéte. AC lze vysledky studie povaZovat za problematické v tom ohledu, Ze mohly byt
zneuZzivany jako donucovaci prostfedek pro udrzeni Zen v domécnosti, stoji jadro Bowlbyho

vyzkumu na peclivém pozorovani a ma nesporny vyznam a dobové nepodminénou platnost.

Nejpodrobnéji Bowlby rozpracoval svoji teorii attachmentu ve slavném dile Vazba
(Attachment) (1969/2010), prvni Casti trilogie Vazba a ztrdta (Attachment and Lost), a ddle
prehledné shrnul v sérii prednaSek A Secure Base: Clinical Applications of Attachment Theory
(1988). Ovlivnén etologii (kupfikadu v podobé dila Konrada Lorenze o imprintingu, ale i
mnohych dalSich) a evolu¢ni psychologii, tvrdi zde Bowlby, Ze attachment je evolu¢né dané
chovanf zvifecich mlad at, ta lidskd nevyjimaje, jehoZ funkci je zajistit si pieZiti prostiednictvim
zachovdvani vlastniho bezpeci (1969/2010, 1988, s. 26). U ne-lidskych zvifecich mlddat jde
zejména o ochranu pred preddtory, u lidského mladéte se ale vlastné jednad o totéZ, aC ve
specificky lidskych podminkdch (poskytnuti bezpecného domova, zajisténi pecujicich osob
atd.). Za doklad toho, Ze funkci attachmentu je udrZovani bezpeci, 1ze povazovat skutecnost, Ze
vyhledavani blizkosti vztahové (tzv. ,attachmentové*) osoby je nejsilnéji realizovano ve
chvilich uzkosti ¢i strachu. Do tohoto specifického chovéani podminéného potfebou bezpeci fadi
Bowlby (1969/2010) u déti pla¢, smich, pridrzovéani se matky, jeji nasledovani ¢i nenutriéni

sani (jehoZ cilem neni pfijiméni potravy, nybrZ setrvani v mat¢iné€ blizkosti).

Podobné jako kupfikladu u housat existuje tzv. ,,senzitivni obdobi*, v némz se realizuje

specifické chovani, tj. vtiSténi (imprinting) a nasledné sledovani matky ¢i jeji ndhrady treba

kontinuity vykladu tak i u ndsledujictho shrnuti Bowlbyho teorie ddvdm prednost nepfelozenému slovu

s,attachment®.



v podobé lidskych holinek (Lorenz, 1935), existuje dle Bowlbyho u lidskych mlddat zfejmé
podobné rozhodujici obdobi, v némz se attachment vytvaii a hraje pro dit€ kli¢ovou roli —
Bowlby hovoii o pomérné Sirokém rozmezi od cca pul roku do tif let ditéte (1969/2010). A
obdobné jako nevytvoreni imprintingu matky u housat muze vést k fatdlnim disledkim
(nezajisténi potravy, ochrany atd.), mize mit kritické disledky i selhdni v navazani attachmentu
u malého ditéte, at’ jiz t€mito konsekvencemi budou fyzické neprospivani ¢i psychické poruchy

v dal$im vyvoji (napf. v podobé zminéné delikvence, ale téZ treba deprese, tizkosti atd.).

Jak Bowlby, tak celd linie jeho nasledovnikli vedouci az k sou¢asnym badatelim do
detaill analyzuji, jakym zptisobem muZe naruseni attachmentu lidskou bytost v pribéhu celého
jejiho Zivota ovliviiovat (podrobné obezndmeni s tematikou zprostfedkuji napt. Mikulincer &
Shaver, 2010). Autorim — a zejména autorkdm —, jeZ do centra zdjmu postavili attachment
prenatdlni, vSak leZelo na srdci néco jiného: jejich badatelskym cilem bylo zachytit, jakym
zptsobem se konstituuje vztah i vazba t€hotné Zeny k jejimu ocekavanému ditéti. Mohli
bychom v této souvislosti vznést ndmitku, Ze 1 v tomto typu attachmentu se odehrdva urcita
vzédjemnost — vZzdyt’ je dokdzdno, Ze i dosud nenarozené dit€¢ mnohé vnima. Jiz roku 1982 popsal
v proslulé knize The Secret Life of the Unborn Child kanadsky psychiatr Thomas Verny (Verny
& Kelly), ze dité v déloze vidi, sly$i, ma chut’, citi, je schopno zdkladnich forem uceni (napf.
habituace) a vykondva pohyby: tyto jiz dokonce o né€kolik tydnd dfive, neZ je matka schopna je
rozeznat. Nadto jsou kazdému plodu vlastni specifické vzorce chovani, jimiZ je odliSitelné od
vSech ostatnich, napf. zaujima rizné polohy pfi bdéni a spanku, 1is{ se v periodicité stiidan{
pohybi atp. (Sulov4, 2010, s. 14-15). Domnivam se, Ze skute¢né nelze popfit, Ze chovéni ditéte
v déloze ma na budovani vztahu nastavajici matky k nému podstatny vliv, nicméné¢ za zdsadni
téZ povazuji, Ze jakékoli jeho projevy jsou v tomto obdobi t€¢hotnou Zenou interpretované do
mnohem vys$i miry neZ v situaci ditéte jiz narozené¢ho. Pokud bychom tedy touzili hovorit o

vzdajemnosti, museli bychom toto specifikum dostate¢nym zptisobem akcentovat.

Autorky, v jejichZz dilech teorie prenatdlniho attachmentu zapocala svoji kariéru,
obritily kazdopadné svoji pozornost pravé k detailni analyze zplsobt, jakymi se konstituuje
vztah té¢hotné Zeny k jejimu o¢ekdvanému ditéti.? A vzhledem k tomu, Ze se jednalo o badatelky

psychoanalytického  zaméreni, stfetneme se v jejich konceptualizaci s typicky

2 Od této chvile téz plati, Ze kdykoli bude fe€ o ,,attachmentu*, budu mit na mysli attachment prenatlni. Bez

s
1

piivlastku ,,prenatdlni* se ¢as od ¢asu obejdu znovu pouze z divodu jazykové dspornosti.



psychoanalytickymi pojmy, jakymi jsou kupiikladu psychickd energie, narcistni laska ¢i
individuace. Helene Deutchovd, Therese Benedekovd a Grete Bibringova popisuji psychicky
proces stavani se matkou, jimZ Zena pry v prubéhu t€hotenstvi prochazi, jako pout’, na niz pri
neustdlém investovani psychické energie smérem k ditéti Zena postupné prechdzi od
pocatecniho prozitku identity s plodem, do néjz vklad4d zprvu narcistni lasku k sobé samé,
k postupné diferenciace od néj, a na jejimz konci je pomérné€ propracovand predstava ditéte
Jjako samostatné bytosti, jez je v této své odliSenosti a individualit¢ milovano (Benedek, 1959;
Bibring, 1959; Deutsch, 1945). A¢ se ndm mohou takové psychoanalytické vyklady jevit
odtazité a spekulativni, sdéleni, jeZ ma byt jejich prostiednictvim predano, bude i nadale pro
teorii prenatdlniho attachmentu klicové: t€hotenstvi je obdobim, v némzZ nastdvajici matka
podstupuje proces postupného psychického oddélovani sebe a ofekdvaného ditéte, které se

v jeji mysli, a fyzicky poté v prubéhu porodu, stava samostatnou lidskou bytosti.
1.2 Zeny v centru déni

Kdyz se badani zaCne postupné realizovat v prakti¢téji koncipovanych, empirickym
vyzkumem podloZenych studiich, stoji v Celnich pozicich znovu zejména Zeny, jeZ té€Z vSechny
— byt kazdd svym origindlnim rukopisem — podnikaji pokus zachytit klicové momenty
postupného formovani vztahu matky k jejimu dosud nenarozenému ditéti. Jmény prvoradého
vyznamu jsou zde zejména Reva Rubinovd, Joan Lumleyova, Mecca Cranleyova a Marry

Miillerova.

Americka védkyné Reva Rubinova ve svém vySe zminéném Clanku Maternal Tasks in
Pregnancy (1976) diferencovala v rdmci ustavovéani prenatdlniho attachmentu ctyfi kliCové
tkoly, jez pred Zenou v t€hotenstvi vyvstavaji, nesou stejnou duleZitost a probihaji nékdy
v Casové posloupnosti, n€kdy synchronné: (1) vyhleddvdni bezpecného priichodu skrze
tehotenstvi a porod jak pro matku, tak pro jeji dité, (2) zajisténi prijeti ditéte od ostatnich ¢lenti

rodiny, (3) vytvoreni vazby (bond) matky k nenarozenému ditéti a (4) ddvdni sebe sama (ditéti).

Z pohledu (1) zajiSténi bezpeci pro sebe a své dité prochazi nastdvajici matka nékolika
logicky navazujicimi fdzemi: v prvnim trimestru, kdy je pro ni dité, jeZ se jeSté neprojevuje pro
ni postfehnutelnym zplisobem, zatim spiSe abstraktni predstavou, se obava zejména o své
vlastni zdravi. Toto zaméfeni dostoji zmény na konci trimestru druhého, kdy matka dité jiz
vnima a kdy se primarnim terem jejtho zajmu stane jeho bezpeci. Treti trimestr se poté nese

ve znameni splynuti obou pozornostnich péli, kdy se matka s ditétem vnima jako neoddélitelna



jednota, o jejiz bezpeli jako celku je tieba peCovat: zejména findlni faze t€hotenstvi se nese
v duchu zvysSené opatrnosti jak k redlnym, tak jen domnélym hrozbdam z vnéjSiho svéta:
v Zeniné fantazii se svét pfechodné preméni v misto potencidlniho nebezpe¢i a vSemozZnych

nastrah.

V kontextu (2) prijeti ditéte ostatnimi ¢leny rodiny je kli¢ova postupna restrukturalizace
vztahd v ramci rodiny: Zena dospiva k uvédoméni, Ze vztahy s jejimi blizkymi osobami dojdou
s ptichodem ditéte na svét zdsadnimi proménami, konkrétné Ze musi nastat urcité jejich
rozvolnéni, aby mohla byt centrdlni pozornost zaméfena na narozené dit€. VyluCnost a
zavaznost, jimiz se blizké vztahy definovaly, budou muset alespoi po urcitou dobu ustoupit do
pozadi v zdjmu nového, zprvu nejzranitelnéjSiho ¢lena rodiny. V pribéhu téhotenstvi toto
postupné rozvolnovani probihd spiSe na drovni piipravy a predstav, ale neni proto o nic méné
zavazné a vyznaCné. Nastdvajici matka si v duchu prehravd rtizné scéndie ocekdvanych
interakcef ditéte s dal§imi blizkymi lidmi a pocitované pfijiméni (¢i nepfijimédni) nového ¢lena

rodiny pro ni nabyva prvoradého vyznamu.

Rubinové popis trettho momentu (3.), tj. postupného napojovani ¢i navazovani se
(binding in) matky na pfedstavu jejiho ditéte, 1ze bez nadsazky prohlasit za klicovy pramen pro
vSechna dalsi rozvijeni uvah o prenatdlnim attachmentu. Rubinova klade diraz zejména na
skuteCnost, Ze navazani vztahu k dit€ti obsahuje jako svlj nevyhnutelny doplnék to, Ze
nastdvajici matka zaclenluje predstavu ditéte do své predstavy vlastniho self: dit¢ se stava
soucasti jeji identity, a to jak na roviné fyzické, tak psychické. I zde pfitom prochazi nastavajici
matka nékolika fazemi odvijejicimi se od postupné konkretizace obrazu ditéte v jejich
predstavach. V prvnim trimestru, kdy je pro ni dité spiSe abstraktnim objektem, se napojuje
zejména na predstavu téhotenstvi jako takového, které zakomponovava do svého télesného i
psychického sebe-obrazu, zatimco druhy trimestr, kdy jiZ za¢ind vnimat projevy ditéte, se nese
ve znamen{ rodici se lasky k této nové lidské bytosti, pficemz jde pry o jakousi fuzi lasky
romantické (dité je milovano jako objekt zdjmu), posesivni (dit€ je milovano jako cenny objekt,
Jjez zZena vlastni) a téZ sebeldsky (prostrednictvim svého ditéte Zena miluje sebe jako bytost, jez
mu dava Zivot). V trimestru tfetim poté dle Rubinové jiz navazani nevykazuje vyrazné zmény,
nybrz jde spiSe o fazi udrzovani konstantni miry napojeni jiz nabytého, kdy Zenina mysl osciluje

mezi laskyplnym vztahem k ditéti v ni a touhou po — samoziejmé uspéSném — konci t€hotenstvi.



Posledni z momentd (4.), davani sebe, rozhodné neni méné podstatny nez vSechny
dosud zminéné, ba pravé naopak: dle Rubinové reprezentuje schopnost sebe-ddvani zfejmé
nejkritictéj$i kol dospélosti obecné, u néjZz téhotenstvi pouze jesté vice vyostfuje jeho
vyznacnost. Znovu pritom rozeznava nékolik fazi procesu odevzdavani se: v prvnim trimestru
Zena provadi az jakousi analyzu ziskl a ztrat, jejiZ obtiZznost je ddna tim, Ze zatimco zisky se
nachdzi zatim pouze v roviné teoretického, to, ceho se vzdava, je jiz redlné. Jak Rubinova jinde
zdtraziiuje (1967), Zzena musi doslova oddtruchlit skute¢nost, Ze nékterych dosud pro ni
vyznacénych roli se musi vzdat: musi kupiikladu alesponi pfechodné opustit roli zaméstnankyné
a odlehcit svym kariérnim ambicim. Neni tedy divu, Ze jeji predstava ditéte osciluje v tomto
obdobi mezi predstavou objektu vytouzeného a obavaného, a pokud fantazie obavaného objektu
prevezmou vedouci misto, Zena se miZe propadnout do deprese (1967, s. 244). Ve vétsiné
piipadd vsak presvédceni o ,,zisku® — a ruku v ruce s tim téz radostné ocekavani — od druhého
trimetru jednoznacné nabyva prevahy, Zena se zacind s ditétem identifikovat a milovat ho.
Davani se ditéti se pritom u Zeny odehrava na rtznych rovinich od abstraktnich po ty
nejkonkrétnéjsi: dava ditéti v sobé sviij zajem, sméfuje k nému myslenky, ale t€Z ho syti tim,
Ze sama konzumuje jidlo a prenesené ho téZ obléka prostfednictvim toho, jak vhodné novym

zptusobem odiva své proménujici se télo.

Dalsi badatelka prvoradého vyznamu specializujici se na oblast perinatalniho vyzkumu,
britsko-australskd védkyné Judith Lumleyova, jiz vyslovné hovofi (1982) o ,,attachmentu*
matky k ditéti a do centra svého zajmu klade otazku, jakym zptisobem se v prib€hu t€¢hotenstvi
proménuje predstava Zeny o jejim ditéti a jaké maji tyto promény vliv na narist miry
prenatdlniho attachmentu. Zatimco Rubinova mluvi vice teoreticky o proméné abstraktni
reprezentace  dité¢te do podoby konkrétni predstavy, Lumleyovd na zdkladé
semistrukturovanych rozhovort s tficeti prvorodickami dopliiuje tento obecny koncept o fadu

detaild.

Prostfednictvim rozhovorl se dozvida, Ze pokud jde o predstavy o vyvoji plodu, byl
tento Zenami zna¢n¢ podcenovan v prubéhu prvniho trimestru, kdy udavaly, Ze dit€ podle jejich
soudu nema tvar, pripadné Ze se podoba spiSe zvireti; realisti¢téjSi podoby nabyvaly pfedstavy
nastavajicich matek kolem poloviny t€hotenstvi a kulminovaly u jiZ velmi realistickych obraz
kolem 36. tydne t€hotenstvi. Velikost plodu byla naopak vétSinou nadhodnocovana v prvnim

trimestru a podhodnocovdna v trimestru druhém. Pfedstavy o aktivitich ditéte se téZ formovaly

postupné: v prvnim trimestru témér polovina Zen uvedla, Ze dit€ asi nedéld nic, pripadné Ze



pouze roste a Ze mu zacind bit srdce; kolem 20. tydne vSechny Zeny uvadély presvédceni o
pohybech ditéte, a to i v piipad€, Ze pohyby jesté necitily (pri¢emz ziistava otazkou do diskuze,
na zékladé ceho tedy takového presvédceni nabyly, zda napfiklad na podkladé toho, co se o

téhotenstvi ve spolecnosti ,,iikd", ,,vi* a podobné), zatimco na konci t€hotenstvi akcentovaly

Zeny i specifické charakteristiky pohybt, napriklad jejich hravost a silu.

Podnicena témito zjiSténimi se poté Lumleyova Zen dotazovala, v jaka fazi téhotenstvi
zaCinaji byt opravdu presvédceny o tom, Ze je v jejich téle pfitomna nova bytost, pfi¢emZ znovu
zpozorovala vyrazny zlom zejména v obdobi mezi prvnim a druhym trimestrem: zpocatku
prvniho Zeny téméf nevérily, Ze dité v nich vibec je, zatimco v druhém trimestru o tom jiz
vétina z nich byla skdlopevné presvédcena — samoziejmé bud na zékladé pocit'ovani pohybii,
ale t€Z diky tomu, Ze nékdo jiny poznal, Ze jsou t€hotné. Samotny attachment pfitom Lumleyova
jednoznacné vaze pravé k témto presvédcenim o existenci, vyvoji a aktivité ditéte v t€le matky,
pficemz na zdkladé toho odhaduje, Ze kolem 20. tydne by o attachmentu bylo mozné hovorit
priblizné u poloviny Zen, zatimco k jeho jistému ustaveni dochazi u naprosté vétSiny z nich do
36. tydne téhotenstvi. Spekuluje t€Z, Ze drivejsi ustaveni attachmentu pozitivné koreluje s
vétSim strachem o zdravy vyvoj plodu, sniz§im vyskytem rannich nevolnosti v prvnim
trimestru, s povolanim zdravotni sestry nebo ucitelky ¢i s pocetné;jsi rodinou, zatimco pozdéjsi
souvisi pry s mensi podporou partnera nebo s pritomnosti rannich nevolnosti jesté v pribéhu
druhého trimestru. V dal$im textu uvidime, zda nékteré tyto spiSe zkusmé odhady Lumleové
odvozené ze zpovidani malého vzorku t€hotnych Zen nalezly své potvrzeni v rozsdhlejSich

studiich.

Dal$i vyznamna autorka bddajici v oblasti perinatdlniho zdravi, Americanka Mecca
Cranleyova, zistava v povédomi badatelti zejména jako autorka prvniho dotazniku méficiho
prenatdlni attachment, tzv. MFAS (Maternal-Fetal Attachment Scale). Obdobné jako vySe
zminéné védkyné uchopuje téhotenstvi Cranleyova (1981) jako proces postupné pfemény Zeny
v matku, jehoZ integralni soucasti je nabyti matefské identity, ziskani predstavy ditéte a,
pfedevSim, utvoreni vztahu k nému, jejz nazyvd vazbou matky a plodu (maternal-fetal
attachment, MFA): odtud téZ nazev ji zkonstruované mérici Skaly. V uvahach o daném vztahu
pritom akcentuje zejména roli matefského chovdni: vztah mezi matkami a jejich nenarozenymi
détmi je dle jejtho soudu totoZny s ,,mirou, do niZ Zeny vykazuji chovani, které predstavuje
vztah a interakci s jejich nenarozenym ditétem* (1981, s.282). V této souvislosti je ov§em tieba

upozornit na to, Ze pfi formulovani své koncepce attachmentu vychazi autorka z rozhovoru



s Zenami ve 35. az 40. tydnu t€hotenstvi: pokud by sméfovala sviij zdjem do ranéjsich fazi
t¢hotenstvi, zlstdva otazkou, zda by mohla spatfit jiz tak jasné demonstrované mateiské

chovani a zda by v jeji definici nabylo téZ vrchu.

Cranleyova od sebe peclivé diferencuje fadu aspektii daného chovani, jez poté naleznou
vyuziti 1 pfi definovani jednotlivych subskal ve 24polozkovém dotazniku MFAS. Témito
aspekty jsou podle ni (1) diferenciace matky od ditéte, (2) interakce s nim, (3) pFipisovdni
vlastnosti a zamerii diteti, (4) ddvdni sebe a (5) pFijeti mateiské role. Jsou to pritom zejména
konkrétni otdzky zahrnuté v dotazniku, jeZ nam poskytuji vhled do povahy jednotlivych
kategorii. Diferenciace sebe od ditéte je schopnost Zeny ustavit zdroven identitu svoji a identitu
ditéte jako dvé od sebe oddélitelné kategorie: jeji mira se tak projevi napiiklad v odpovédi na
otdzku, zda se Zena ,,rdda diva na své bricho, kdyZ se dité uvnitf hybe* (1981, s.282) — na jedné

strané je Zena, kterd projevy ditéte rdda pozoruje, na druhé bytost, jejiZ projevy to jsou.

Na zékladé takového ustaveni identit se pak muzZe realizovat interakce mezi nimi: Zena
si napfiklad ,,dloubne do bficha, aby ji dit€¢ odpovédélo® (1981, s. 282): jedna se o akci a reakci,
v niz dvé bytosti vzdjemné vstupuji do urCité formy komunikace. Ustaveni identit je téz
nezbytnym stavebnim kamenem pro schopnost pripisovat ditéti néjaké vlastnosti ¢i zaméry,
kupfikladu kdyZz je Zena presvédCena, Ze dokdZe rozeznat formujici se osobnost ditéte na
zaklade toho, jakym zptsobem kope, nebo nabyva dojmu, Ze kope, aby si nemohla odpocinout.
Sebe-davani ditéti poté odpovidd tomu, co takto popsala jiz Rubinov4, tj. nesobecké péci o
vyvijejici se dité, ktera se manifestuje napiiklad v tom, Ze matka ji zdravé, aby bylo zdravé dité.
A prijeti role je znovu obdobné, jednd se o akceptaci matefské identity, nastdvajici matka si

naptiklad predstavuje, jak dit¢ koji a jak se o n¢j dal§imi rozli¢nymi zplsoby stara.

Cranleyova pritom na zaklad€ pozorovani 71 nastavajicich matek uzavira, Ze nejCastéji
realizovaly aktivity v oblasti sebe-davani se ditéti, zatimco do interakce s nim vstupovala jen
priblizné polovina Zen; obecné pry plati, Ze Cinnosti navazané na proménu sebepojeti Zeny (tj.
diferenciace od ditéte, prijeti mateifské role a sebe-ddvani) prevladaly prinejmenSim u
zkoumaného vzorku téhotnych Zen nad participaci v aktivitich zaloZenych na vzdjemném
vztahu (interakci, pripisovani vlastnosti ditéti). Lze jen spekulovat, pro¢ tomu tak je: stéZi se
lze domnivat, Ze v jadru se nachdzi nezdjem o dité; mozna se jednd spiSe o to, Ze pfeména

2N s

sebepojeti vytvari nutnou podminku, bez niZ rozvijeni jakéhokoli vztahu k dalSi bytosti neni



vibec realizovatelné, a Ze se tedy pravé na tuto proménu musi upnout pozornost a usili

primérné.

Dalsi z fady vyznamnych badatelek, Ameri¢anka Mary Miillerova, proslula zejména
jako autorka, jez zfejmé jako prvni vyslala do obéhu termin prenatdlni attachment pro vztah
matky k jejimu ocekdvanému ditéti a jeZ zkonstruovala téz dotaznik k jeho méfeni, tzv. PAI
(Prenatal Attachment Inventory, Miiller, 1989; Miiller & Mercer, 1993) majici slouZit jako
dopln€k nebo alternativa k dotazniku MFAS od Cranleyové. Celkové pojeti attachmentu u
Miillerové lze ostatné do urCité miry interpretovat jako nadzorovou opozici pravé ke koncepci
Cranleyové, a to vtom smyslu, ze Miillerovd umensuje diraz poloZeny Cranleyovou na
matefské chovani a zohlediluje mnohem spiSe emocni vztah matky k ditéti (Miiller & Mercer,

1993, 5. 199).

Prenatélni attachment definuje Miillerova (1989, s. 11) jako ,,jedineCny emoc¢ni vztah,
ktery se rozviji mezi matkou a jejim nenarozenym plodem®, pfi¢emz pocity, které matka k ditéti
chovd, ,,nejsou zavislé na pocitech, které md Zena o sobé jako téhotné, nebo na jejim vniméni
sebe jako matky*. Vazba k nenarozenému ditéti se pritom nevycerpavd pouze v emocnim
vztahu, nybrz zahrnuje nadto téZ mySlenky a fantazie ohledné ditéte. (Jakkoli mifi v této
poznamce kritickym ostfim znovu na Cranleyovou, je tfeba spravedlivé konstatovat, Ze ani ona
tuto dalSi dimenzi neopomiji zcela: mohli bychom ji nalézt zejména v jeji kategorii pripisovani
vlastnosti a zamért ditéti a ziejmé také v procesu diferenciace sebe sama od ditéte.) Ve
21polozkovém dotazniku PAI je attachment jako emocni vztah konkretizovan kupfikladu ve
vyrocich ,,jsem nadSena, kdyZ nad ditétem pfemySlim*, ,,uzivam si, kdyZ citim jeho pohyby* ¢i
»citim k ditéti lasku*; mySlenky a fantazie o ditéti prichazi poté ke slovu v polozkach ,,snim o
ditéti, ,,pfemySlim, jak ted vypada®, ,,myslim si, Ze uZ mé osobnost“, ,,planuji ¢innosti, které

s nim budu délat* atp.

Podobné jako Miillerovd klade dalS$i badatel prvoradého vyznamu, tentokrdt muz,
Australan John Condon, diraz na to, Ze vyzna¢nym rysem prenatdlniho attachmentu je jeho
emocni slozka: attachment definuje jako emocni vazbu (tie) ¢i pouto (bond) Zeny k jejimu ditéti,
resp. k predstavé, kterou si o ném ve své mysli vytvaii (1993). Konstitutivhim proZzitkem
attachmentu je pfitom dle Condona /dska, pojem — jak Condon nepopira — st€Zi definovatelny

a vyjadritelny s nejvyssi pravdépodobnosti pouze v metaforach. Sndze empiricky pristupné jsou

prozitky, jeZ v ramci Condonova hierarchického modelu attachmentu vychazeji z lasky a
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prostredkuji mezi ni a empiricky projevovanymi vzorci chovani: mezi tyto prozitky Condon
fadi potieby ¢i dispozice k védéni o ditéti, interakci s nim, k vyhybani se separaci od néj ¢i jeho

ztraté, k jeho ochrané a k uspokojovani jeho potieb.

Potfeba védéni se poté dle Condona napliiuje v Zeniné zdjmu o jeji ocekdvané ditéte a
v potfebé konstruovat si v mysli jeho ¢im dal konkrétné;jsi obraz, potreba interakce zahrnuje jak
samotnou komunikaci s ditétem (typicky prostfednictvim dotykani se bficha a promluv
k ditéti), tak radost a uspokojeni z tohoto kontaktu, potieba vyhnuti se separaci od ditéte ¢i
dokonce jeho ztrité se odehrdva ve strachu z téchto uddlosti, byt’ jen predstavovanych. Potfeba
ochranovat nenarozené dité miZe nachazet projevy v ruznych formach altruistického chovant,
napiiklad v Zenin€ zanechani koufeni v t€hotenstvi navzdory jejimu dfivéjSimu potéseni z této
aktivity: v tom se vyjevuje konecné i dispozice k uspokojovani potfeb ditéte, v niz dochazi
k upozadéni potieb a tuzeb vlastnich ve prospéch zajml ocekavaného potomka. Na posledni
roviné hierarchického usporddani se poté vSechny tyto dispozice pretavuji v konkrétni formy
chovani: Zena si vyhledava a ¢te informace o t€¢hotenstvi a vyvoji ditéte, konkrétnimi kroky ho

chrani a vykondva aktivity, o nichZ se domniva, Ze ditéti pfinasi uspokojeni.

Kromé peclivé promysSleného modelu realizace matefské lasky prispél Condon do
debaty o prenatalnim attachmentu téZ svym rozliSenim mezi jeho kvalitou a intenzitou, jeZ si
v dal$im vyvoji badani ziskalo jeSt¢ mnohem SirsSi ohlas. S ohledem na kvalitu 1ze dle Condona
rozliSit attachment pozitivni a negativni. V pfipadé pozitivniho attachmentu se matka na dité
t&$1, citi k nému emocni blizkost a néhu, m4 o ném zfetelnou predstavu, s radosti o¢ekava jeho
narozeni, pojima ho jako osobu a pfi mySlence nad jeho moznou ztritou pocit'uje smutek. Pfi
attachmentu negativnim se naopak Zena na pfichod ditéte na svét netési, emocné je od néj
vzdélena, citi vii¢i nému spise podrazdéni, v predstavach ma pouze jeho vagni obraz, je pro ni
spiSe véci nez Zivou bytosti a nepocit'uje smutek pfi pomysleni na jeho moznou ztrétu. Intenzita
attachmentu je poté identickd s mnoZzstvim Casu, v némz se Zena rozlicnymi zpusoby ditétem
zabyvé (pfemySli nad nim, pfedstavuje si ho, mluvi s nim ¢i o ném, ma o ném sny atd.), a

s mirou pocitl, jimiZ je jeji zdjem doprovazen.

Na tomto zaklad€ neni obtizné dovodit, Ze optimdlni forma attachmentu se realizuje ve
chvili, kdy jeho kvalita i intenzita dosahuji vysoké tirovné. Pro naSe dal$i uvahy o tzkostech a
depresich v téhotenstvi vSak bude nabyvat prvofadého vyznamu situace jina: ta, v niZ je

pfitomna intenzita attachmentu, ale nedostava se mu kvality, tedy kdyZ se Zena ditétem
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nepopiratelné zaobird a emoc¢né je néjakym zplisobem zaangazovana, nicméné jeji vztah k ditéti
je prodchnut do zna¢né miry negativnimi pocity. Ambivalentni nebo pfimo negativni pocity
mohou pramenit z riznych zdrojii a jednim z nich mtzZe byt bezesporu i skutecnost, Ze se
nastavajici matka o dit€ nadmiru boji: Condon hovofi vyslovné o ,,izkostném zaobirani se*, jez
miZe nastat u zen, ,,jejichZ nadmérné obavy o dit€ nebo o sebe samotné jim znemozZni prozivat
pozitivni aspekty attachmentu® (1993, s. 181). Neschopnost se na dité téSit a s tim svidzana
emocCni odtazitost od n¢j nemusi tedy implikovat pfimo nechténost ditéte ¢i averzi k nému,
nybrz v nékterych ptipadech mize byt spiSe znakem nadmérnych obav a nezvladatelnych

uzkosti.

Distinkci mezi kvalitou a intenzitou Condon zuzitkoval téz pfi konstrukci svého
19polozkového dotazniku méfictho prenatdlni attachment, MAAS (Maternal Antenatal
Attachment Scale, Condon, 1993; Condon & Corkindale, 1997), v némz, dle néj téZ v opozici
ke Cranleyové, podnika pokus peclivé odliSit vztah nastdvajici matky k ditéti od jejtho vztahu
k téhotenstvi obecné a k Zeniné prijimani matefské role. (Jak jsme vidéli vySe, Cranleyova
(1981) skute¢né povazovala pravé ,prijeti matefské role za jeden z konstitutivnich prvki
attachmentu.) Toho je dle Condona (1993) dosaZeno tim, Ze jsou Zenam kladeny otazky, jejichZ
pfedmétem je vyhradné oCekdvané dité a vztah k nému, konkrétné kupiikladu zda a jak Casto
Zeny o ditéti premysli, zda jsou s mySlenkami spojené silné, slabé, pozitivni ¢i negativni pocity,
zda si vyhleddvaji informace o postupném vyvoji ditéte, zda, jak Casto a jak konkrétné si dité
predstavuji, mluvi na néj, shanéji pro néj véci, vybiraji mu jméno, maji o ném sny, dotykaji se

bficha, strachuji se o dité atp.

Tedy, kdybychom méli doposud probirané shrnout, prenatdlni attachment dle autord, jez
vyznaénym zpusobem pfispéli k teoretickému vymezeni daného pojmu i k jeho praktické
aplikaci, sestava prinejmensim ze slozky emoc¢ni (prozitky lasky, libosti, obav aj.), kognitivni
(mySlenky, predstavy, fantazie atd.) a behaviordlni (konkrétni chovani). Takové propojeni
vSech hledisek je uplatnéno téZ v prepracované verzi dotazniku PAI od Miillerové, v tzv. PAI-
R (PAI-Revised), ktery se svymi kolegynémi zkonstruovala australska psycholozka a statisticka
Julie Pallantovd (2014) a ktery je vhodné si timto prostfednictvim pfedstavit, nebot’ se jednd o

posledni z nejhojnéji vyuzivanych dotaznikl detekujicich miru prenatdlniho attachmentu.
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(Zéakladni udaje o vSech referovanych dotaznicich méficich prenatdlni attachment uvadim

v Tabulce 1.%)

Pallantova s kolegynémi roz€lenily ve svém 18poloZkovém dotazniku jednotlivé
vyroky do tif subskal, kazdé o Sesti polozkach, jmenovité do Skal anticipace, diferenciace a
interakce. Do kategorie anticipace zahrnuly zejména Zeniny predstavy o ditéti a plany tykajici
se budoucnosti s nim: kupiikladu se ptaji, zda nastévajici matka uvazuje o tom, jak dité ted asi
vypada, zda si predstavuje, Ze ho nazyva jménem, zda planuje, jaké aktivity s nim po jeho
narozeni bude realizovat ¢i zda se ji o ném zdaji sny. Diferenciaci nepojimaji autorky ani tolik
v linii vykladu Cranleyové jako mentalni oddéleni sebe od ditéte, nybrz spiSe ji identifikuji
s presvédcenimi o vlastnostech a Cinnostech ditéte: tazi se, zda se Zena domnivé, Ze dité jiz m4
néjakou osobnost, zda je presvédcena, Ze vi, jaké jeji Cinnosti mohou dité pfimo ovlivnit, zda
pozna, kdy dité spi, kdy se hybe, kdy ji slysi apod. Na interakci poté pohliZi zejména v roviné
emocni a socialni: zajima je, zda Zena proziva radost, kdyZ citi pohyby ditéte, zda dovoli jinym
lidem dotykat se jejiho bricha, aby mohli pohyby téz citit, zda s nimi mluvi o tom, co dité dél4,
zda pocit'uje k ditéti 1asku ¢i zda rada sedi s rukama na bfiSe a dité pres né hladi. Je tedy zfejmé,
Ze jsou znovu pritomny slozky emoc¢ni (miluji dité, raduji se, kdyz...,rdda délam...), kognitivni
(jsem presvédcena o..., uvazuji o..., predstavuji si...) a behavioralni (planuji..., hladim si

bficho..., dovolim ostatnim se bficha dotykat atd.).
2 Deprese a uzkost

Predtim neZ obratime pozornost vyhradné k tématu deprese a uzkosti v t€hotenstvi, je
priléhavé podotknout, Ze zkoumanych vlivil, jeZ mohou vstupovat do hry pfi ovliviiovani miry
prenatalniho attachmentu, je i mimo tyto dvé kategorie naseho zajmu celd fada. Zkoumani jsou
prubézné podrobovany kupiikladu vliv socidlni podpory (Condon & Corkindale, 1997;
Cranley, 1981; Rubertsson et al., 2015), véku téhotné Zeny (Lindgren, 2001; Miiller & Mercer,
1993; Rubertsson et al., 2015; Siddiqui et al., 1999; Somerville et al., 2014; Yarcheski et al.,
2009), jejiho stupné vzdélani (Lindgren, 2001; Rubertsson et al., 2015; Yarcheski et al., 2009),
socioekonomického statusu (Somerville et al., 2014), faze téhotenstvi (Heidrich & Cranley,
1989; Lerum & LoBiondo-Wood, 1989; Miiller & Mercer, 1993), poctu predchézejicich déti
(Condon & Corkindale, 1997; Miiller & Mercer, 1993; Rubertsson et al., 2015; Yarcheski et
al., 2009) a dale naptiklad vlivu nepiijemnych fyzickych symptomt (Lerum & LoBiondo-

* Vechny tabulky se nachéazi v Priloze na konci prace.
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Wood, 1989; Lumley, 1982; Miiller & Mercer, 1993; Siddiqui et al., 1999), stresu (Cranley,
1981), negativnich pocitl ohledné€ porodu (Rubertsson et al., 2015) ¢i matefstvi obecné (Doan
& Green, 2001; Hart & McMahon, 2006), délky trvani partnerského vztahu (Somerville et al.,
2014), poceti prostiednictvim IVF (McMahon et al., 1997; Stanton & Golombok, 1993),
predchozi perinatalni ztraty (Armstrong, 2002; Armstrong & Hutti, 1998), stylim attachmentu
(Mikulincer & Florian, 1999) ¢i vlivu zkuSenosti z vlastniho détstvi a vychovy (Della Vedova

et al., 2011; Siddiqui et al., 2000).

Aniz bych pozornost vénovala detailtim, Ize obecné shrnout, Ze u vSech analyzovanych
kategorii jsou vysledky nejednoznacné: néktefi badatelé na zakladé svych vyzkumul vztah
(korelaci ¢i jednosmérny vliv) — at’ jiZz pozitivni, ¢i negativni — danych proménnych
s prenatdlnim attachmentem nalézaji, jini nikoli. (Kupfikladu v pfipad€ véku nachdzi negativni
korelaci s prenatdlnim attachmentem Lindgrenova (2001), Miillerovd a Mercerova (1993),
Rubertssonovd et al. (2015) a Siddiquiové et al. (1999), zatimco Condon a Corkindalova (1997),
Somervillova et al. (2014) a Yarcheskiova et al. (2009) ji neidentifikovali, v kontextu vzdélani
nalézaji souvislost Lindgrenova (2001) a Rubertssonova et al. (2015), zatimco Yarcheskiov4 et
al. (2009) nikoli.) U vlivu negativniho postoje k matefstvi, nevhodné ustaveného vztahovéani
k ostatnim lidem obecné €1 nepfiznivé podobé vlastni vychovy se jevi negativni vliv na miru
prenatdlniho attachmentu sice zfejmé intuitivni, nicméné studii zatim neexistuje dostatecné
mnoZstvi na to, abychom mohli souvislost jednozna¢né potvrdit. S ohledem na muj badatelsky
zajem ostatné ani k jasnym zavérim nuceni nejsme a mizeme se ddle soustfedit na depresi a

tzkost objevivsi se v pribéhu t€hotenstvi.

2.1 Deprese

2.1.1 Deprese v téhotenstvi

Téhotenstvi v zddném pripad€ nelze povazovat za obdobi, v némzZ by byla Zena vuci
depresi imunni; ba pravé naopak, vyzkumy podporuji domnénku, Ze je tomu zcela obracené:
vyskyt jak lehkych, tak t€zkych depresivnich epizod je u t€hotnych Zen priblizné stejné Casty
jako u Zen netéhotnych (tj. kolem 5 % u t€Zkych depresivnich fazi a kolem 10 % u téch lehkych,
Bennett et al., 2004; jedna aktudlni studie (Yin et al., 2021) uvadi dokonce prevalenci az 20 %
u vSech typu deprese a 15 % u deprese t€zké). Dalsi studie poukazuji na to, Ze deprese
v téhotenstvi predstavuje jev pfinejmensSim stejné rozSifeny neZ rozsahleji zkoumana deprese

poporodni (Evans et al., 2001; Hart & McMahon, 2006; Marcus et al., 2003). To vSe je navic
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tieba nahliZet na pozadi faktu, Ze poruchy nélady jsou u Zen obecné velmi rozsifené
(pravdépodobnost vyskytu tézké depresivni epizody je u nich témér dvakrat vySSi nez
v populaci muzské) a nejvice jsou jimi zasazeny pravé Zeny v produktivnim véku (Kessler et

al., 1993).

S vétsi pravdépodobnosti pritom deprese propukne v t€¢hotenstvi u Zen, jez ji proZily jiz
nékdy prfed timto obdobim (Evans et al., 2001; Hendrick et al., 1998; O’Hara, 1995).
Nejrizikovéjsi skupinou jsou poté jednoznacné ty Zeny, které si depresivnimi epizodami prosly
dokonce opakované (Cohen et al., 2004). Jsou to pravé tyto Zeny, jeZ neziidka uZivaji
psychiatrickou medikaci a u nichZ bohuZel nikoli vyjime¢né dochazi k tomu, Ze je jim
doporuceno medikaci po otéhotnéni vysadit; prokdzalo se vSak, byt jen na pomérné malé studii
zahrnujici 32 t€hotnych Zen, Ze relaps onemocnéni v tomto piipadé dosahoval celych 75 procent

(Cohen et al., 2004).

O pri¢inach rozvoje depresivni epizody v priubéhu téhotenstvi se vedou rozsihlé
diskuze, je vSak pfinejmensim zjevné, Ze mohou byt riiznorodé: zkoumani byly podrobeny
napiiklad vnimana podpora, resp. jeji absence, v blizkych vztazich, socioekonomicky status,
vyskyt soubéznych nepriznivych uddlosti v Zivote Zeny ¢i mira schopnosti pfizptisobeni se nové
Zivotni situaci (Gotlib et al., 1989; O’Hara, 1995, s. 110-120). Dal$im faktorem, jenZ by nemé¢l
zUstat prehlédnut, je skutecnost, Ze neopominutelné mnozstvi t€hotenskych depresivnich stavi
miZe zlistdvat nezachyceno, nebot’ mnohé symptomy depresivni epizody se prekryvaji bud
s obecnymi priznaky téhotenského stavu nebo se symptomy onemocnéni pro dané obdobi
typické (anémie, t€hotenska cukrovka Ci porucha funkce S§titné Zlazy): jedna se kuptikladu o

unavu, ubytek energie, sniZeni sexudlni apetence, poruchy spanku ¢i zmény jidelniho rezimu.

VyznaCnym faktorem pfitom samozrejmé je jiZ to, jak moc trpi samotna t€hotna Zena,
ale pokud by n€kdo potieboval dalsi diivod k obavam, lze poukdzat i na fakt, ze psychicka
nepohoda nastdvajici matky nepfekvapivé ohroZuje samotné vyvijejici se dité: pokud
depresivni t€¢hotna Zena zanedbava kvili nechutenstvi i apatii své vlastni stravovani, nemus{
se dostdvat optimalniho mnozstvi Zivin ani jejimu ditéti; navic t€hotna Zena s depresi bude t€Z
s vy$$i pravdépodobnosti kourit a uZivat alkohol ¢i jiné navykové latky (Zuckerman et al.,
1989). Dalsi vliv na dit€ je diskutabilni, pozornosti se dostdva napiiklad moznému vlivu na

predCasny porod, niZsi porodni hmotnost plodu, jeho mensi objem hlavy ¢i niz§i APGAR skére

(Zuckerman et al., 1989). A odbornému zdjmu neuSla ani otdzka vlivu deprese matky
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v téhotenstvi na vztah k ditéti po jeho narozeni (napf. Alder et al., 2007; Flykt et al., 2010;
Miiller, 1996; Siddiqui et al., 2000).

Zminky je dale treba doprat formdm, jakymi ve vyzkumech, a ostatné i v klinické praxi,
miru deprese odhalujeme. Obdobnég, jako existuji dotazniky detekujici miru prenatdlniho
attachmentu, mame k ruce 1 Skély zkonstruované pro méreni deprese v téhotenstvi (jejich
souhrn uvadim v Tabulce 2 niZe). Specialné pro identifikaci deprese v perinatalnim obdobi byla
vyvinuta Edinburskd Skdla poporodni deprese (Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS,
Cox et al., 1987). Jeji specifikum tkvi vtom, Ze neobsahuje otizky na somatickou
symptomatiku bézné se s depresi pojici, a to pravé kvuli tomu, Ze fyzické obtiZe mohou souviset
se samotnym téhotenstvim, nikoli depresi. Byt’ nese $kdla oznaCeni ,,postnatalni*, je vhodna ze
zminéného diivodu i pro obdobi téhotenstvi (Gaynes et al., 2005; Murray & Cox, 1990). Jedna
se o 10polozkovy dotaznik se 4bodovou Lickertovou stupnici mapujici pocity proZivané
v poslednim tydnu od vypliovani: otdzky v ném krouzi kolem (ne)schopnosti radovat se,
vnimani budoucnosti, sebeobvinovani, sebedestruktivnich myslenek, tizkosti, obav, strachti az
prozitki paniky a pociti smutku a zahlceni povinnostmi. Pfi celkovych maximélné
dosazitelnych 30 bodech je v prenatalnim obdobi za hranici definujici pfitomnost mirné deprese
povazovan limit 12 az 13 bodt a pro depresi téZkou hranice 14 az 15 bodi (Murray & Cox,
1990), pripadné dle nové€jsi metaanalyzy Levisové et al. (2020) jednotny limit 11 bodi pro

Jjakoukoli depresivni symptomatologii.

K dal$im Skédldm, s nimiZ ve vyzkumech vztahu prenatdlni deprese a attachmentu
prichazime do styku, patfi dotaznik CES-D (The Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale, Radloff, 1977), Hamiltonova Skdla deprese (HDRS, Hamilton Depression Rating Scale,
Hamilton, 1960) a HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale, Zigmond & Snaith, 1983).
Autorka CES-D, Lenore Sawyer Radloffova, ve svém dotazniku zdmérné akcentuje zejména
afektivni komponentu deprese (dotaznik se tdZe na pocity provinéni, bezcennosti, bezmoci a
beznadéje), zatimco télesné projevy jsou predmétem pouze dvou otazek z celkovych 20
(konkrétn& je tématem kvalita spanku a zmény chuti k jidlu). Zeny v jejim dotazniku hodnoti
své symptomy také za posledni tyden, pficemz za indikator deprese je povazovano skore 16 a

vySe z 60 bodii (Marcus et al., 2003).

Hamiltonova 17polozkova Skala deprese (HDRS) sice vyuziti v nékterych studiich

nachdzi (napr. McFarland et al., 2011), nicméné zahrnuje jiz vice dotazili na somatické obtize
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(nespavost v riiznych fazich noci, sniZzend motoricka aktivita, zazivaci obtize, bolesti hlavy,
hyperventilace atd.), a jeji uziti se tedy nejevi v t€hotenstvi prilis vhodné. Ze stejného diivodu
ostatné pii vyzkumu diskutovaného obdobi nenaléza hojného vyuziti ani jinak nejrozsirené;si
Skala méfici depresi, 21polozkovy BDI-II (Beck Depression Inventory-11, Beck et al., 1996). A
kone¢né 14polozkova Skéla Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) je koncipovana
predevsim jako screeningovy dotaznik pro hospitalizované pacienty, a neni tudiz prili§ vhodna
pro méfeni symptomd u nehospitalizovanych téhotnych. Jeji nespornou vyhodou vsak je, ze
autofi — aby dokazali diferencovat psychické obtize od fyzickych projevii nemoci u
somatickych pacienti — do ni t€Z nezahrnuli téméf Zadné dotazy na t€lesnou symptomatiku.

Diky tomu i tato Skala v nékterych studiich dochazi uplatnéni (Gaudet et al., 2010; Rubertsson
et al., 2015).

2.1.2 Deprese a prenatalni attachment

Ani v kontextu vztahu deprese k prenatalnimu attachmentu neni o odborné texty nouze.
Tématu se vénovali jiZ Condon s Corkindaleovou (1997), v sou€asné dobé je k dispozici cela
fada studii opirajicich se o tu vétsi, tu mensi vzorek t€hotnych Zen. Nezanedbatelné mnozstvi
studii pripojuje k prenatdlnimu attachmentu a depresi jesté treti zkoumany prvek, kuprikladu
vySsi piijmu (Flykt et al., 2010; Miiller, 1996), pritomnost téhotenské cukrovky (Chazotte et al.,
1995; Napoli et al., 2020), predchozi perinatalni ztratu (Armstrong, 2002; Armstrong & Hutti,
1998), styl attachmentu (Flykt et al., 2010; Zhang et al., 2021) ¢i zkuSenosti z vlastni vychovy
(Della Vedova et al., 2011).

Badatelka Luca Rolleova (2020) analyzovala vSechny dle ni dostupné studie dotykajici
se vztahu prenatdlniho attachmentu a perinatalni deprese (tedy jak deprese v t€hotenstvi, tak
poporodni deprese) publikované mezi lety 1988 a 2019. ShromaZdila ptfitom 45 studii a uzavira,
Ze 28 z nich postuluje existenci néjaké formy vztahu (korelace nebo jednosmérného vlivu) mezi
prenatalnim attachmentem a depresi v t€hotenstvi, ve 13 nebyl signifikantni vztah nalezen a ze

tif studii vyplynul naopak vztah pozitivni s nékterou dimenzi attachmentu.

Kdyz se vSak referovanym studiim vénujeme detailnéji, zjistime, Ze nékteré z nich
méfily nikoli vztah t€hotné Zeny k o¢ekavanému ditéti, nybrz tuto vazbu u jejiho partnera (Noh
& Yeom, 2017) a nékteré pfi méreni prenatalniho attachmentu nevyuZily ani jednu z vyse
popsanych §kdl (napf. Priel & Besser, 1999). Nemal4 fada dalSich studii se poté zamétovala na

nékteré specifické skupiny t€hotnych Zen: Zeny, jeZ si proSly predchozi perinatalni ztratou
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(Armstrong, 2002; Armstrong & Hutti, 1998; Gaudet et al., 2010), Zeny s rizikovym
tehotenstvim (Mercer et al., 1988), s nizkym prijmem (Alhusen et al., 2012), prvorodicky
(Goecke et al., 2012) ¢i adolescentni t€hotné (Diniz et al., 2014).

N 24

S ohledem na co nejobecnéjsi charakter vysledkil se omezime na ty studie, v nichZ autofi
do svého vyzkumu zapojili t€hotné Zeny bez komplikovaného pribéhu téhotenstvi a dalSich
rozliénych specifik (pfehledné shrnujeme vysledky vSech niZe referovanych studii v Tabulce 3
na konci této podkapitoly). V linii takového vykladu se miiZzeme odrazit od téch, jejichZ zavér
byl dle Rolleové — prinejmensSim v ji analyzovaném obdobi — nejfrekventovanéjsi. Tento zavér,
tedy postulovani existence negativniho vztahu (korelace nebo jednosmérné negativni zavislosti)
mezi prenatalnim attachmentem a depresi v t€hotenstvi, ziejmé jako prvni zaznél v jiz
nékolikrat pripomenuté studii Johna Condona a Carolyn Corkindaleové (1997). V ni autofi
k detekci prenatdlniho attachmentu vyuZili Condonovu vySe zminovanou Skdlu MAAS
(Maternal Antenatal Attachment Scale, Condon, 1993) rozliSujici kvalitu a intenzitu
attachmentu. Jejich vzorek c&ital 238 nastdvajicich matek ve tretim trimestru téhotenstvi,
k méfeni miry deprese autofi vyuzili dokonce vicero dotaznikti, kromé& EPDS (Cox et al., 1987)
také HADS (Zigmond & Snaith, 1983) a SDS (Zung Self-Rating Depression Scale, Zung,

1965). Jejich zavérem pritom je, Ze deprese negativné koreluje vyrazn€ vice s kvalitou

nez intenzitou attachmentu (u intenzity se prokdzala signifikantni mira korelace pouze pri
aplikaci Skaly HADS pro detekci deprese, zatimco u kvality byla korelace signifikantni u vSech
k méfeni deprese urCenych Skél). Deprese tedy, jinymi slovy, souvisi zejména s tim, jakym
zpusobem Zeny proZivaji svlij vztah k o¢ekdvanému ditéti — zda k nému pocit'uji néhu, blizkost,
zda maji z interakce s nim potéSeni atd., a mnohem méné ¢i dokonce témér vibec s tim, kolik

¢asu mu v mySlenkdch a prozivani vénuji.

Vyzkumnice Ramona Mercerova s kolegynémi (1988) se ve své studii sice zaméftily
primérné na Zeny s rizikovym t€hotenstvim, nicméné vypracovaly data 1 pro kontrolni skupinu
Zen bez prenatdlnich komplikaci. VSechny participantky se nachéazely v obdobi od 24. do 34.
tydné t€hotenstvi; rizikova skupina ¢itala 153 Zen, nerizikova 218 Zen. K méfeni attachmentu
vyuzily autorky Skdlu MFAS od Cranleyové (1981), u deprese nalezla uplatnéni CES-D
(Radloff, 1977). U Zen na rizikovém téhotenstvi se korelace attachmentu s depresi neprokazala,
u nerizikovych signifikantni negativni korelace vSak pritomna byla. K podobnému vysledku
dospéla ve svém hojné citovaném ¢lanku téz badatelka Kelly Lindgrenova (2001), jeZ pozornost

uprela na vztah prenatalniho attachmentu, deprese a zdravého ¢i nezdravého Zivotniho stylu
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v tehotenstvi (tj. toho, zda Zena nepije, nekouii, dostatecné spi, vénuje se cviceni, klade diraz
na své stravovani atp.). Jeji studie se zucCastnilo 252 Zen nachdazejicich se mezi 20. a 40. tydnem
téhotenstvi. Attachment Lindgreovd méfila téZ prostfednictvim Cranleyové MFAS a depresi
pomoci CES-D a dospéla k zavéru, Ze mira deprese predstavuje signifikantni prediktor nizsi

miry prenatdlniho attachmentu.

Vyzkum dalsi autorky, Julie McFarlandové a jejich kolegl (2011), se centroval kolem
souvislosti prenatalntho attachmentu s t€zkou depresivni fazi v t€hotenstvi. Na zakladé
vyzkumu se 161 Zenami mezi 23. a 36. tydnem téhotenstvi, z nichz 65 spliiovalo kritérium
diagnozy tézké depresivni epizody, a pii vyuziti MFAS, Hamiltonovy Skdly deprese (HDRS,
Hamilton, 1960) a semistrukturovanych rozhovort (First, 2002) dospéli k zavéru, ze pritomnost
t€zké depresivni epizody v t€hotenstvi negativné ovliviiuje prenatdlni attachment. Vysledek
pritom oznacuji za nepiekvapivy s poukazem na to, Ze se lidem v t€Zké depresivni fazi obecné
nedostava energie ani motivace k vyporaddavani se se zdvaznymi Zivotnimi zménami — a jen
stéZi si lze predstavit radikalnéjsi Zivotni zménu neZ ocekavani a nasledné narozeni potomka.
V pripadé téhotnych Zen, dopliiuje McFarlandova, se tento ttlum viile miZe demonstrovat téz
v neschopnosti adaptovat se na novou, tj. matefskou roli, jejiZ nepfijeti mizZe vyustit pravé

v umensené rozvijeni vztahu k ocekdvanému ditéti (McFarland et al., 2011, s. 431).

A konecné tieti Skdlu, PAI, resp. jeji revidovanou verzi PAI-R (Pallant et al., 2014),
vyuzily ve své studii Christine Rubertssonova s kolegynémi (2015): ostatné jak by ne, kdyz
Clenkou tymu byla také Julie Pallantova, jez PAI-R zkonstruovala. Tato Skédla byla
zkombinovand s HADS pro méfeni deprese, a to pfi Ucasti 718 participantek, jeZ vypliovaly
HADS v 8.-10. a PAI-R v 36. tydnu téhotenstvi. Autorky pfitom shledaly, Ze existuje
statisticky vyznamny rozdil v mife attachmentu u Zen s depresi a bez ni (za indikator
pritomnosti deprese bylo pfitom povazovano dosazeni vice nez 8 bodl ze 14 na skale deprese
v HADS), pficemz depresivni Zeny vykazovaly niZ8§i miru attachmentu, a to ve vSech tfech

subskdlach PAI-R (diferenciaci, interakci a anticipaci).

Situace vSak neni jednoznacnd zcela, nebot’ s vyuzitim stejnych $kdl jini badatelé
negativni korelaci ani jednostrannou zavislost neodhalili. Z fady studii 1ze zminit tfeba tu od
Anny Marie Della Vedovové a kolegi (2011), jez administrovali dotazniky PAI a CES-D 146

Zenam ve tretim trimestru, a od Cynthiy Chazotteové a kolegi (1995) vyuZivajicich MFAS a
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CES-D, jez — zaméfujic se primdrné na Zeny s t€hotenskou cukrovkou — zahrnovala ovSem

pouze 30 respondentek (mezi 34. a 36. tydnem t€hotenstvi) bez t€hotenskych komplikaci.

NeEkterym studiim, jez Zadny statisticky vyznamny vztah mezi zminénymi veli¢inami
neprokazaly, jsou vSak vlastni urcitd ,,ale”, s nimiz svtij zavér formuluji. Tak Shuji Honjo a jeho
tym (2003) sice na zakladé dat prokazuji absenci korelace miry deprese a attachmentu, nicméné
jsou si zaroven védomi toho, Ze tento zavér muZe byt podminén specificnosti jejich studie: na
rozdil od naprosté vétSiny ostatnich badatelt totiz zaméfili svoji pozornost k attachmentu, ktery
si matka k ditéti vytvari v ranéjSich fazich téhotenstvi: attachment méfili v prvnim a druhém
trimestru t€hotenstvi, zatimco vétSina ostatnich studii jeho odecitani provadi ne dfive nez ve
druhé poloviné€ druhého trimestru. Na zakladé této Casové volby vétSina z 216 respondentek

z Honjova vyzkumu uvedla, Ze jeSté neciti pohyby ditéte.

V daném kontextu vSak neni prekvapujici, Ze attachment nabyva nizsich hodnot: rtizné
studie prokazaly, zZe v prub&hu téhotenstvi nartista attachment postupné, pri¢emz se nejCasteji
skokové zvysi pravé po tom, co Zena prvné pohyby ditéte zaznamena (napf. Reading et al.,
1984). S ohledem na tento fakt lze tedy st€Zi vylouCit moZnost, Ze attachment bude nabyvat
velmi podobnych, tj. pomérné nizkych hodnot, at’ jiz t€hotnd Zena bude, ¢i nebude depresivni,
a ze v dusledku toho rozdily u korelace s depresi nebudeme s to detekovat. Problematickd miuze
byt navic téZ skutecnost, Ze — prave s piihlédnutim k absenci vanimanych pohybt ditéte — Honjo
s tymem zkonstruovali pro méfeni attachmentu svoji vlastni Skalu, AMAS (Antenatal Maternal

Attachment Scale), nezahrnujici hodnoceni vyrokt vazicich se k pfimému vnimani ditéte, jejiz

validité se v§ak nedostalo dostatecného provéteni.

Nejednoznacna ve vztahu k absenci korelace mezi attachmentem a depresi je téZ studie
Rolanda Harta a Catherine McMahonové (2006), jeZ do vyzkumu zahrnuli 53 prvorodicek mezi
20. a 38. tydnem té€hotenstvi a s vyuzitim dotazniki MAAS a EPDS dospéli k zavéru, Ze mira
attachmentu a deprese signifikantné nekoreluji. Zaroven vsak polozili diraz na to, Ze pod mirou
signifikace byl pritomny trend k negativni asociaci mezi kvalitou attachmentu a depresi, a svij
vysledek explicitné srovndvaji se zavéry vyse sumarizované studie Condona a Corkindaleové

(1997), jez existenci negativni korelace v tomto kontextu pritakavaji.

Ziejmé nejparadoxné€jSi se jevi moZnost, Ze by mezi attachmentem a depresi
v téhotenstvi mohl panovat vztah korelace nebo zdvislosti pozitivni. Nevzbuzuje priliS udivu,

Ze mnoho studii takovy vztah skute¢né neprokézalo, nicméné ojedinélé vyjimky jsou presto
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k nalezeni. Lavinia Baroneova s kolegy (2014) vyuzili ve studii zahrnujici 130 Zen v priméru
ve 27. tydnu t€hotenstvi k méfeni deprese Skdlu CES-D a u prenatéalniho attachmentu Skdlu PAI.
Tu roz¢lenili na zaklade vysledki predchozich studii (napf. Bielawska-Batorowicz & Siddiqui,
2008) 1 realizace vlastni faktorové analyzy dotazniku na pét subskal: citovy vztah matky
k olekdvanému diteti, interakce s nim, fantazie o ném, diferenciace od néj a vnimavost viici
nému. Na zakladé daného rozliSeni poté zformulovali zavér, Ze rozdil v celkovém skoéru
prenatdlniho attachmentu u depresivnich a nedepresivnich nastdvajicich matek pritomen nent,
nicméné Ze pozitivni zavislost na skéru deprese se objevila u subskal PAI , fantazie o ditéti“ a
,vnimavosti (sensitivity) vaci ditéti“. Subskala ,,fantazie pfitom zahrnuje vyroky ,,mam o ditéti
sny“, ,,vim, pro¢ se dit¢ hybe* a ,,sdilim s nim tajemstvi* a subSkédla vnimavosti pod sebou
obsahuje tvrzeni ,,myslim si, Ze mé dit€¢ ma jiZ osobnost®, ,,vim, Ze to, co délam, ma na dité

vliv a ,,vim, Ze mé& dité slysi.

Sami autofi dosaZzeny vysledek oznacuji za ,,zdanlivé kontradiktoricky* (Barone et al.,
2014, s. 237). Urcity interpretani navrh predkladaji ve svém tvrzeni, Ze kategorie fantazie a
vnimavosti se vztahuji zejména k internalizaci myslenek a pocitli, které nejsou nutné
pozitivniho charakteru, na rozdil od téch méfenych v ostatnich tfech subskdlach: o ditéti mohu
totiZ mit i negativni sny ¢i mohu védét, Ze ho mé jednéni ovliviiuje, aniZ bych k nému méla
pozitivni emo¢ni vztah apod. Navrhuji, Ze je vhodné zavér jejich studie srovnat s Condonovym
rozliSenim kvality a intenzity prenatdlniho attachmentu, nebot’ v tomto déleni m4 téZ apriorné
pozitivni konotace pouze urcity aspekt attachmentu, v jeho pripadé kvalita, zatimco intenzita
nutné nikoli (Ize se intenzivné vztahovat k o¢ekavanému ditéti a byt pfi tom kupfikladu ve
zvysené mife uzkostny). A vznaseji navrh jesté na dodatecné vysvétleni: mlize se jednat t€Z o
to, Ze Zeny s depresivni symptomatikou jsou vice vnimavé jak ke svému vlastnimu emo¢nimu

stavu, tak k ocekavanému ditéti.

Tyto navrhy jsou bezesporu podnétné, nicméné nikoli nenapadnutelné: nabizi se
kupfikladu otazka, zda skutecné vSechny polozky ostatnich subkategorii vykazuji nutné
pozitivni kvalitu: samozfejmé je to u vyroku jako ,.citim k ditéti lasku® ¢i ,,mam radost, kdyz
vnimam jeho pohyby*, méné jednoznacné dle mého nazoru vSak jiz tieba v pripadé tvrzeni
,»snazim se predstavit si, co dité¢ ve mne provadi“, ,,fikdm ostatnim, co déla* ¢i ,,pfemySlim, jak
nyni vypada“. VSechna tato tvrzeni, spadajici do subskél ,.citového vztahu®, ,interakce a
,wdiferenciace®, mohou dle mého ndzoru vykazovat i negativni nadech, mohou byt kuprikladu

sycena uzkosti, stejné tak, jak tomu je u téch ze subskal fantazie a vnimavosti. Druhy
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interpretacni navrh autort, totiz Ze depresivni Zeny maji obecné zvysenou miru citlivosti, jeZ se
pfenese 1 na vnimani jejich oekdvaného ditéte, je sice prijatelny, nicméné téz by si zaslouzil
mnohem podrobnéjsiho prozkoumani, jiz jen proto, Ze stejn€ tak lze na obecné roviné tvrdit
pravy opak, totiz Ze pfitomnost deprese emocni vnimavost mnohem spiSe utlumuje. K obému

obratim pohled zpét v zavérecné diskuzni sekci préce.

S vnimavosti vici ditéti souvisi i zavér dalsi studie, v niZ autorky nalezly statisticky
signifikantni rozdily v attachmentu mezi Zenami bez depresivni symptomatiky a v jeji
pritomnosti. Badatelka Louse Seimyrova s kolegynémi (2009) zahrnuly do vyzkumu 289 Zen
nachazejicich se v 30. az 32. tydnu té€hotenstvi. Pfi méfeni deprese Skdlou EPDS a attachmentu
dotaznikem MFAS dospély k zavéru, Ze mezi celkovymi skéry deprese a attachmentu mezi
Zenami depresivnimi a nedepresivnimi rozdil neni, nicméné Ze nastdvajici matky s lehkymi
depresivnimi symptomy skoruji vySe v subskdle identifikované autorkami prostfednictvim
faktorové analyzy a mérici ,,prozitek fyzického kontaktu s dit€tem®, jeZ se vztahuje zejména na
vnimavost k pohybiim plodu. Do této kategorie autorky radi kuprikladu vyroky ,,zd4 se mi, zZe
mé dité¢ kope, kdyZ ma hlad, ,,hladim si bficho, kdyZ chci dité¢ uklidnit* ¢i ,,z toho, jakym

zptsobem se dit€ hybe, mohu témét odhadovat, jakou ma osobnost*.

Stejné jako v predchozi studii je 1 zde tedy u depresivnich Zen ve hie zvySend sensitivita
k projevim ditéte. Autorky ¢lanku pfitom téZ nabizi rGzné interpretacni varianty pro své
zjisténi: vEtsi sensitivita k pohybiim ditéte by mohla byt pry vposled vysvétlitelna tim, ze dité
skute¢né vice kope, nebot’ vnimd matcinu dzkostnost, kterd je v nékterych piipadech jednou
z komponent depresivniho ladéni; nebo by ve hfe mohla byt skutecnost, Ze depresivni matku
vnimané pohyby ditéte irituji a reaguje na né€ intruzivné zpét — kupiikladu zatlaci pres bricho
na dité —, ¢imz vSak droven aktivity ditéte ddle navysi. Nicméné takové zavéry jsou znovu spise
na drovni spekulace, nebot’ by se muselo podrobit ptisnéjSimu zkoumdni pfinejmensim to, zda
déti depresivnich matek skutecné vykazuji vice pohybové aktivity a zda takovy zavér bude

platny i v pfipadé€, Ze deprese neni doprovazena zvySenou tuzkostnosti nebo podraZdénosti.

Na pozitivni korelaci, avSak znovu pouze s jednou ze subSkdl celkového skéru
prenatdlniho attachmentu, upozorniuje studie Anny Dosterové a kolegi (2018), v niz
participovalo 324 Zen ve tfetim trimestru t€hotenstvi. Deprese byla méfena Skdlou EPDS a
attachment prostrednictvim MFAS, v niZ autofi s vyuZitim faktorové analyzy vytycili tfi —

namisto péti ptivodnich — subskal: anticipaci (anticipation), empatii (empathy) a starostlivost
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(caring) ve vztahu k o¢ekdvanému ditéti. Formuluji zavér, Ze korelace celkovych skérid téchto
Skal je negativni, pfi¢emZ naopak pozitivni panuje v tomto pripadé mezi skdrem deprese a
subSkalou empatie v MFAS. Ta pfitom zahrnuje takové polozky jako ,,zajimalo by mé, zda dité
uvnitf mne vnima a pfemysli“, ,,Ziji zdravéji, nez kdybych nebyla t€hotna* nebo ,,zda se mi, ze
mé dit¢ kope, kdyZ chce najist“. Subskala empatie pfitom dle autor znovu vykazuje souvislost
zejména s vnimavosti vici projevim ditéte, priCemz predpokladaji, Zze jde o schopnost
ovliviiovanou vnitinimi faktory: v tomto kontextu jim zfejmé tanou na mysli v prvé fadé osobni
charakterové vlastnosti nastavajicich matek. Empatii dokonce oznacuji za vlastnost, jezZ mutize

facilitovat rozvoj depresivni ¢i tizkostné symptomatiky (Doster, 2018, 1174).

Negativni se naopak v jejich studii prokdzala korelace deprese se subskélou
starostlivosti, jejimZ jadrem jsou dle autord prozitky obav a uzkosti a jez je v MFAS
konkretizovana kupiikladu ve formé& vyroku jak spiSe pozitivné ladénych (,,Citim, Ze
téhotenstvi stoji za to, i kdyZ je naro¢né*, ,Hladim si bficho, kdyzZ dité prili§ kope®), tak i
vyslovené negativné orientovanych (,,Moje télo se mi zda osklivé*). Autori spekuluji, Ze — na
rozdil od empatie — je starostlivost podmifiovdna spiSe externimi faktory; konkrétné uvadi tfeba

zkuSenost s predchozim predc¢asnym porodem.

2.2 Uzkost
2.2.1 Uzkost v téhotenstvi

Néjakou formu tzkostné poruchy zazije v pribéhu Zivota pfiblizné 30 % Zen (Regier et
al., 1990). Obdobné jako v pripadé deprese, ani vici izkostem nejsou t€hotné Zeny imunni:
prevalence uzkostnych poruch v perinatdlnim obdobi byla v riiznych studiich popsdna v
rozmezi od 6,6 do 21,7 % (Somerville et al., 2014). Uzkost je jak v téhotenstvi, tak
v poporodnim obdobi Casto komorbidni s depresi (Abramowitz et al., 2006; Mohr, 2015),
jakkoli se ji vyzkumné vénuje méné pozornosti nez depresi (Matthey, 2004). Ve studii
s poCetnym zastoupenim participantek (t€éméf osm a pul tisice t€hotnych Zen) vykazovalo
klinicky vyznamné symptomy uzkosti téméf 22 % z nich, pfi¢emz 64 % prozivalo uzkosti 1
v poporodnim obdobi. Nadto se prokézalo, Ze izkost v t€hotenstvi 1ze povaZovat za prediktivni
ukazatel deprese v osmi tydnech i osmi mésicich po porodu (Heron et al., 2004). Casty soub&h
deprese a tzkosti v poporodnim obdobi dokonce motivoval nékteré autory k ndvrhu, aby se
namisto téchto dvou distinktnich kategorii v daném kontextu zavedl souhrnny pojem

,»poporodni porucha nélady* (postnatal mood disorder) (Matthey et al., 2003).
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A znovu obdobné jako v piipadé deprese plati, Ze tzkost v t€hotenstvi muiZe mit
v rozli¢nych formach negativni vliv i na dit€: rizné studie demonstrovaly souvislost tzkosti
v prubéhu téhotenstvi s niz§im novorozeneckym APGAR scére, s pred¢asny porodem Ci s
nizkou porodni hmotnosti plodu (Levine et al., 2003; Oldham & Riba, 2007, s. 21). Ridce
zastoupené jsou bohuZel vyzkumy prevalence konkrétnich forem tuzkostnych poruch v
téhotenstvi: vyskyt panické poruchy se dle nékterych studii pohybuje okolo 2 % (Smith et al.,
2004), PTSD mezi 1,7-8 % (Ayers & Pickering, 2001; Smith et al., 2004), OCD mezi 0,2—1,2
% (Ross et al., 2006); u generalizované tuzkostné poruchy pouze jedina studie uvadi prevalenci
8,5 % ve tfetim trimestru (Shear & Mammen, 1995) (u této diagnézy je situace navic
komplikovana diagnostickym kritériem minimdlni doby pretrvavani symptomi Sest mésict,
kvuli ¢emuz je velmi obtizné sledovat incidenci v prubéhu t€hotenstvi). Tato Cisla pritom

priblizné odpovidaji prevalenci zminénych diagnéz v bézné populaci (Phillips et al., 2009).

VEtsi pozornost je vénovdana uzkosti postnatalni, u niZ se obavy matek tykaji zejména
zdravi jejich ditéte, zvladani dennich povinnosti, financi, vzhledu jejich téla po porodu,
udrzovani Cistoty v domacnosti — dosahujici neziidka az kompulzivnich rozmérd -,
rodicovskych kompetenci a vztahu s partnerem (Affonso et al., 1999; Wenzel et al., 2003,
2005). Jane Phillipsové s kolegy (2009), inspirovana svymi detailnimi rozhovory s matkami
novorozencl, navrhuje, Ze 1ze tyto obavy, typické pro postnatdlni obdobi, priléhavé oznacit
zastieSujicim terminem ,,obavy spojené s mateistvim“ (maternal focused worry). Uzkosti
objevivsi se v pribéhu t€hotenstvi se sice dostavaji do centra pozornosti badatelti méné, presto
alesponi nékteré vyzkumy doklddaji, Ze témata stémi postnatdlnimi do vysoké miry
koresponduji: vyskytuji se obavy o to, zda dit¢ je a bude zdravé, jak pro rodinu zajistit
dostate¢né finan¢ni prostredky, jak t€hotenstvi a porod proméni télo nastavajici matky ¢i zda
bude Zena béhem tchotenstvi a po porodu pracovat (Affonso et al., 1999). Specificky
v te¢hotenstvi se mtize objevit téZ strach z porodu, napt. ze ztraty kontroly nad situaci ¢i z

neschopnosti snést porodni bolesti (Huizink et al., 2004; Somerville et al., 2014).

Stejné jako u deprese je vhodné uvést diskuzi o vztahu uzkosti a prenatdlniho
attachmentu stru¢nym predstavenim hlavnich Skal, jimiz badatelé uzkost u téhotnych Zen
detekujf (jejich souhrn uvadime v Tabulce 4 niZe). Neziidka se ke zjiStovéani dzkosti vyuZivaji
Skaly méfici primarné depresi, kuptikladu ndmi zminéné HADS, HDRS a EPDS, nebot’ nékteré

jejich polozky cili spiSe na identifikaci uzkosti nez deprese. Zdaleka vSak nepanuje shoda
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ohledné toho, zda je zvySené skore u téchto poloZek skute¢né vhodnym kritériem pro ur€ovani

s depresi soubéZzné pritomné tzkosti (Matthey et al., 2003).

Autori Skaly zkonstruované konkrétné pro méfeni uzkosti v perinatdlnim obdobi
(Perinatal Anxiety Screening Scale, PASS, Somerville et al., 2014) srovnavaji, Ze zatimco jejich
Skala zachytila 68 % Zen s diagnostikovanou tzkostnou poruchou, tak kupfikladu subskala
uzkosti v EPDS jich detekovala pouhych 36 %. Jejich 31polozkovy dotaznik PASS dle nich
pritom nadto podchycuje symptomatologii Siroké palety uzkostnych poruch od generalizované
tizkosti pfes OCD, PTSD, panickou poruchu aZ po poruchu pfizptisobeni a socialni fobii. Skila
ma formu 4bodové Lickertovy stupnice posuzujici Cetnost tizkostné symptomatiky v prubéhu
posledniho mésice, pri¢emz centruje své otazky do nasledujicich Ctyf tematickych okruhd: (1)
akutni tzkosti a problémy s prizplisobenim (napf. pfitomnost akutnich uzkosti, paniky c¢i
agitovanosti, neschopnost prizptsobit se probihajicim zméndm), (2) obecné strachy a specifické
fobie (napf. obavy, Ze se néco stane ditéti, strach z budoucnosti, z bolesti, porodu apod.), (3)
perfekcionismus, potieba kontroly a trauma (napf. pfitomnost vtiravych myslenek, opakujicich
se no¢nich mur, potieba délat véci bezchybné, vie opakované kontrolovat) a (4) socidlni izkosti
(strach z hodnoceni od druhych, ztrapnéni se na vefejnosti atp.). Za indikétor vysokého rizika
pritomnosti nékteré z uzkostnych poruch je pritom povazZovano skdre 26 a vice z celkovych 93

bodu.

Pomérné hojné vyzkumné vyuZzivana je jeSté State-Trate Anxiety Inventory Charlese
Spielbergera (Spielberger et al., 1970, 1987), inventar sestdvajici ze dvou 4stupfiovych subskal
Lickertova typu, obou o dvaceti polozkach, z nichz jedna je urena pro méfeni tizkosti jako
pretrvavajici osobnostni charakteristiky (frait anxiety), zatimco druhd cili na uzkost jako
aktudlni stav (state anxiety) reagujici na pravé pritomné stimuly, at’ jiz v podobé redlného
nebezpeci ¢i psychologického, prozivaného stresu. Skére 40 bodu a vyse (z celkového maxima
80 bodil) u kazdé ze subskal indikuje u netéhotnych i t€hotnych Zen vysokou miru tzkosti
(Barnett & Parker, 1986; Grant et al., 2008) jako aktualniho stavu, resp. vysokou uzkostnost
jako vlastnost. Preference daného inventife pro detekci tzkosti v téhotenstvi muize byt
diskutabilni, jeji obliba mezi vyzkumniky vSak zfejmé vyplyva pravé z jeji schopnosti
diferencovat mezi dvéma odliSnymi typy uzkosti, a poskytnout tak rozliSené;jsi vhled do jejich

vztahu k prenatdlnimu attachmentu, potazmo jinym tematickym oblastem.
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222 Uzkost a prenatilni attachment

Obdobné jako v pripadé deprese, i u uzkosti vyzkumnici nezfidka zkoumaji vliv dalsi
proménné: tak je podrobovan diskuzi kuptikladu vztah tzkosti a prenatdlniho attachmentu u
Zen podstoupivSich IVF (McMahon et al., 1997), prozivSich pfedchozi perinatdlni ztritu
(Armstrong, 2002; Armstrong & Hutti, 1998), u Zen s t€hotenskou cukrovkou (Napoli et al.,
2020), rizikovym téhotenstvim (Nagle-Yang et al., 2019) ¢i vystavenych nedostate¢né socidlni
podpoie (Hopkins et al., 2018). Pokud zacilime pozornost na Zeny bez pridruZenych
t¢hotenskych obtiZi, budeme znovu analogicky k vyzkumiim deprese konfrontovani se tfemi
moznymi vysledky studii: néjakou formu statisticky signifikantniho vztahu mezi uzkosti a
prenatdlnim attachmentem bud nepotvrdily, nebo identifikovaly pozitivni, nebo negativni
souvislost. Studie nejsou v tomto pripadé tak cetné jako u depresi a poCty téch, jez dospély

k tomu kterému zavéru, jsou v kontextu uzkosti velmi podobné.

Omezime se znovu na studie, v nichz participovaly t€hotné Zeny bez zavaZnych
tehotenskych obtizi a bez dalSich specifik (souhrnné zobrazujeme vysledky vSech nize
diskutovanych studii v Tabulce 3 na konci této podkapitoly). Ve vétSiné studii, jez shledaly
pritomnost negativni souvislosti (korelace nebo jednostranné zdvislosti miry attachmentu na
mife uzkosti), vyuzili jejich autori k méfeni tzkosti Skalu STAI; v jednom prfipadé (Condon &
Corkindale, 1997) dali autofi prednost dotazniku HADS zachycujicimu jak depresi, tak tzkosti;
prenatalni attachment byl méfen prostrednictvim Cranleyové Skaly MFAS, Condonovy MAAS,
Miillerové PAI nebo Pallantové PAI-R. U MAAS, jeZ diferencuje mezi kvalitou a kvantitou
attachmentu, prokédzaly dvé studie existenci negativni korelace mezi kvalitou attachmentu a
uzkosti: Condon a Corkindaleova v jiz zminéné studii (1997) zahrnujici participantky ve tfetim
trimestru t€hotenstvi konstatuji, Ze uzkost signifikantné negativné koreluje pouze s kvalitou,
nikoli s intenzitou attachmentu. K obdobnému vysledku dospéli téz Hart s McMahonovou
(2006), jez s vyuzitim Skaly STAI, diferencujici mezi uzkosti jako stdlou charakterovou
vlastnosti a jako aktudlnim stavem, potvrdili u vzorku Zen mezi 20. a 38. tydnem téhotenstvi
pritomnost negativni korelace s kvalitou attachmentu u obou forem uzkosti; u intenzity

attachmentu vztah s tizkosti v Zadné z jejich forem neshledali.

Kombinaci §kdl MFAS a STAI poté poskytla aplikaci Elieh Abasiova (2012),
konstatujic pfitomnost negativniho vlivu tzkosti na attachment. Jeji vyzkum vykazuje vysoky

pocet ucastnic (386 Zen), urcitd problemati¢nost pfi srovnani s ostatnimi vyzkumy by vSak
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mohla spocivat v zahrnuti participantek ve vSech tfech trimestrech t€hotenstvi (pfiblizné 10 %
z nich vypliiovalo dotazniky jiZ v prvnim trimestru, zbyly pocet byl t¢éméef rovnomérné rozlozen

mezi trimestr druhy a tieti).

Absenci statisticky signifikantniho vztahu mezi uzkosti a prenatalnim attachmentem ve
svych studiich poté shodné konstatuji Ramona Mercerova et al. (1988), Anna Hjelmstedtova et
al. (2006), Julie McFarlandov4 et al. (2011) a Anna Marie Della Vedovova et al. (2011).
Vyzkumny vzorek tymu Mercerové sestaval z 153 Zen s rizikovym téhotenstvim a z kontrolni
skupiny 218 Zen s normdlnim pribéhem t¢hotenstvi, v obou piipadech ve 24.-34. tydnu
t¢hotenstvi: ani v jednom piipad€¢ se pii vyuZziti dotazniki MFAS a STAI neprokdzala
pritomnost korelace. Studie McFarlandové s 161 participantkami ve 23. az 36. tydnu
tehotenstvi prokazala, jak jsem zminila vySe, negativni vliv t€Zké depresivni fdze na miru
prenatdlnitho attachmentu (méfeného Skdlou MFAS), u uzkosti signifikantni souvislost
s attachmentem vSak neshledala. Nicméné urcitou limitaci vypovédni hodnoty zavéru lze
spatfovat v tom, Ze se — vzhledem k primdrnimu zaméfeni vyzkumu — k méreni uzkosti
pfistoupilo pouze prostfednictvim administrace dotazniku deprese (HDRS, Hamilton, 1960),
jakkoli obsahovou S§ifi mohly dodateCné zajistit jinak velmi ojedinéle vyuZivané
semistrukturované rozhovory. Tymy Della Vedovové a Hjemstedtové, svorné zvolivsi
kombinaci dotaznikG PAI pro zhodnoceni miry prenatilniho attachmentu a STAI pro miru
uzkosti (administrované v prvni studii 146 Zendm ve tretim trimestru a ve druhé 41
participantkdm mezi 26.-36. tydnem téhotenstvi), ve svych vyzkumech naprokazaly zavislost

miry attachmentu na pfitomnosti i absenci tzkosti.

Konstatovani pozitivni korelace ¢i zavislosti se jevi, obdobné jako v pripadé
prenatdlniho attachmentu a deprese, nejvice zardzejici: takovy zdvér by byl identicky
s tvrzenim, Ze vySSi mira uzkosti koresponduje s vySs$i hodnotou prenatdlniho attachmentu.
Zavér to vSak nemusi byt zcela kontradiktoricky: 1ze napfiklad spekulovat, Ze uzkostnéjsi Zeny
se vice zabyvaji svym vztahem k ofekdvanému ditéti, Ze mu vénuji vice pozornosti a podobné.
At je tomu jakkoli, vysledky studii nasvédcuji tomu, Ze pozitivni souvislost mezi hodnotami

attachmentu a uzkosti se objevuje — pokud viibec — vZdy v ur¢itém specifickém ohledu, tedy,

fe¢i méficich dotazniki, vZdy pouze v jejich urcitych subskalach.

Tak dle Rubertssonové et al. (2015), jeZ identifikovali prostrednictvim Skil PAI-R

(vypliiované v 36. tydnu téhotenstvi) a HADS (administrované v 8.-10. tydnu téhotenstvi)
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negativni vliv deprese na miru attachmentu, existuje naopak pozitivni vliv uzkosti, méfené téz
pomoci HADS, na slozku anticipace attachmentu méfenou dotaznikem PAI-R. Jak jsem
shrnula vySe, kategorie anticipace je saturovana zejména poloZkami tematizujicimi soucasnou
imaginaci o ditéti (pfedstavy o jeho vzhledu, referovani k nému jménem) a zdroven ocekdvany
Zivot s nim po jeho narozeni (pfedstavy o spolecnych ¢innostech). Autori studie navrhuji dany
vysledek interpretovat tak, Ze uzkostn€jsi Zeny vénuji vice pozornosti pfemysleni o stavu a
aktivitach oCekdvaného ditéte a mohou byt téZ v§imavéjsi ke svym télesnym pocitim spojenym
s tehotenstvim. Explicitné se v tomto kontextu odkazuji na koncept ,,mindfetalness* Ingely
Radestadové (2012), jez touto na t€hotenstvi aplikovanou varianci na pojem ,,mindfulness®
oznacuje ,,povédomi o tom, jak nenarozené dité prospiva“, zaloZené zejména na v§imavosti k

jeho pohybtm (2012, s. 59).

V o¢ich Rédestadové je pfitom toto povédomi o aktivitich ditéte veskrze pozitivni
kategorii, nebot’” mtize prispét k v€asné intervenci pii komplikacich plodu, které se Casto
demonstruji pravé proménou jeho aktivity: dalsi autofi dokonce z daného diivodu navrhuji
vyuzivat pravé otazky inspirované dotaznikem PAI k posilovani povédomi t€hotnych Zen o
jejich ocekavanych détech (Saastad et al., 2008). Nicméné vysledky Rubertssonové nechédvaji
bezesporu oteviené dvefe i1 alternativé, Ze eskalovand vnimavost podminénd uzkostnou
symptomatikou mtize vposled attachment ovlivnit spiSe negativné: ziejmé zejména pokud se

k uzkosti pridruzi deprese, jak napovida vySe referovany vliv deprese na miru attachmentu.

Druhou studii identifikujici pozitivni souvislost mezi tzkosti a attachmentem, byt
znovu pouze v omezené podobé, je téZ jiz vzpominand studie Anne Dosterové a kolegti (2018)
se 324 tucastnicemi ve tfetim trimestru téhotenstvi, v niZ autofi konstatovali pfitomnost
pozitivni korelace mezi depresi a subSkalou empatie v (jejich verzi) MFAS. Obdobnych
vysledkil se pfitom dockali i v pfipadé vztahu attachmentu a miry uzkosti (méfené Skalou
STAI): pozitivni korelace se pfitom demonstrovala se subSkdlou empatie, pficemz uzkost zde
figurovala jako osobnostni vlastnost. Naopak, znovu zcela ve shodé s vysledky u deprese,
odhalili negativni korelaci mezi subSkdlou starostlivosti (caring) v MFAS a uzkosti, nyni
dokonce s obéma jejimi formami (vlastnosti i aktudlnim stavem). Tyto zavéry jsou podnétné
pravé v kontextu srovnani s vysledky Rubertssonové, nebot’ se zdd, Ze anticipace demonstrujici
se ve zvySené vS§imavosti k aktivité ditéte ma pozoruhodné uzkou souvislost pravé s empatii, tj.

se schopnosti takiikajic se ,,nacitit na ocekavané dit€. Naopak negativni korelace uzkosti se
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starostlivosti hrani¢i se samoziejmosti, nebot’ jadro starostlivosti Dosterovd s kolegy spatfuje

pravé v uzkostnych obavach.

Tedy, takfikajic ,,shrnuto a podrzeno®, vysledky studii mapujicich vztah prenatdlniho
attachmentu k depresi a tzkosti v t€hotenstvi nejsou ani v jednom ztéchto piipadi
jednoznacné. V kontextu deprese se situace jevi piehlednéjsi: studii existuje jednoznacné vétsi
mnozstvi a autofi vétSiny z nich konstatuji pfitomnost negativni korelace ¢i jednostranné
zavislosti mezi ni a attachmentem, jakkoli i1 odliSné zavéry nejsou v zadném pripadé
zanedbatelné. Mnohem méné jednoznacnosti vSak panuje v pripad€ uzkosti: rozlicné zavéry
studii se vyskytuji v pfiblizné stejném poctu, pricemz vysvétleni jak pozitivniho, tak
negativniho nebo 1 Zadného signifikantniho vztahu s attachmentem vykazuji raz smysluplnosti.

V nésledujici Casti predstavim své vlastni hypotézy, zaloZzené na studiu dosud zreferované

literatury, a jejich nasledné testovani.

3 Data a statistické analyzy

V této praktické Casti prace vychazim z dat ziskanych v ramci vyzkumu realizovaného
v Ndrodnim iistavu duSevniho zdravi (NUDZ), jejZ jsem popsala v Uvodu. Jak jsem uvedla,
priméarnim cilem daného vyzkumu, probihajiciho v letech 2021 az 2023, bylo zmapovat moZnou
souvislost mezi prenatdlnim attachmentem na strané jedné a depresivni a tuzkostnou
symptomatologii t€hotnych Zen na strané druhé. Zminéné proménné byly méreny ve vSech tfech
trimestrech t€hotenstvi. V této praci budu pri analyzich vychazet pouze z dat v trimestru tfetim,
nebot’ v ném by data méla byt nejvice ilustrativni: prenatdlni attachment, nartistajici v prubéhu
t¢hotenstvi a vétSinou se skokové zvysujici po pocatku Zenina vnimani pohybu ditéte, je zde jiz

vétSinou pevné konstituovany.

Na zakladé zjiSténi z teoretické €asti prace pritom formuluji nasledujici hypotézy, které
zde budu ovérovat:

Hypotéza 1: Existuje signifikantni negativni korelace mezi vySi prenatalniho
attachmentu a depresi v t€hotenstvi.

Hypotéza 2: Existuje signifikantni negativni korelace mezi vyS$i prenatalniho
attachmentu a uzkosti v t€hotenstvi.

Hypotéza 3: Téhotné Zeny s depresivnimi symptomy budou vykazovat primérné

Vv,

signifikantné niZs$i hodnotu prenatalniho attachmentu.
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Hypotéza 4: Téhotné Zeny s tzkostnymi symptomy budou vykazovat primérné

Vv,

signifikantné niZs$i hodnotu prenatalniho attachmentu.

3.1 Vyzkumny vzorek

Z celkovych 2233 Zen, které se studie zucastnily, se ve tfetim trimestru téhotenstvi
(primérné ve 34. tydnu) nachdzelo 524 z nich, pri¢emz jejich vék se pohyboval od 18 do 45 let
(s primérem 30,8 let). Data byla sbirdna od bfezna 2021 do biezna 2023 ve 14 gynekologickych
ambulancich ve tfech ¢eskych krajich: Olomouckém, StiedoCeském a v Praze. Z Olomouckého
regionu pochazelo priblizné 43,2 % respondentek, z Prahy 47,3 % a ze StfedocCeského regionu
zbyvajicich 9,5 % ucastnic. Téhotné Zeny byly k ucasti na vyzkumu vyzvany oSetiujicim
gynekologem nebo zdravotni sestrou v ambulanci, podminkami ucasti byla pouze aktivni
znalost Ceského jazyka a vlastnictvi e-mailové adresy. Své demografické udaje, stejné jako
dotazniky a informovany souhlas s vyzkumem, poté Zeny vypliiovaly na tabletu na platformé
NUDZ (forms.nudz.cz). Vétsina Zen uvedla, Ze Zije bud s manZelem (51,7 %) nebo partnerem
(46,6 %), pouze zbyvajici mald &4st z nich Zila bud sama nebo uvedla rodinné uspofddani jako
,,Jiné*“. Pro nejvyssi procento Zen bylo t€hotenstvi prvnim (49,8 %), 38 % z nich jiZ mélo jedno
dité, 8,6 % mélo déti dvé a zbyvajicich 3,6 % participantek mélo tfi a vice déti. Souhrnné

uvadime sociodemografické charakteristiky Zen v Tabulce 6.

Mira prenatdlniho attachmentu byla méfena prostfednictvim Skaly PAI-R (Prenatal
Attachment Inventory-Revised, Pallant et al., 2014), deprese pomoci EPDS (Edinburgh
Postnatal Depression Scale, Cox et al., 1987) a uzkost za pomoci PASS (Perinatal Anxiety
Screening Scale, Somerville et al., 2014). VSechny dotazniky byly v rdmci vyzkumného
projektu prelozeny do CeStiny a jejich vnitini konzistence byla provéfena Cronbachovym
koeficientem alfa: u Skaly PAI-R se hodnota u celkové Skdly rovnala o = 0,91, u subskaly
anticipace o = 0,80, u Skély diferenciace o = 0,78 a u interakce a = 0,81; v pripadé EPDS byla

namérena hodnota oo = 0,85 au PASS o =0,93.

Jak jsem popsala jiz v teoretické Casti prace (s. 13), dotaznik PAI-R sestava z 18 poloZek
rovnomérné rozloZzenych do 3 subskal, pricemz Skala anticipace se zaméfuje jak na soucasné
predstavy o ditéti, tak na budouci plany je zahrnujici, Skélou diferenciace jsou méfeny Zeniny

predstavy o ¢innostech a vlastnostech jejiho nenarozeného ditéte a Skéla interakce cili jednak
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na Zenin kontakt s dit€tem, jednak na to, jakym zpisobem se k nému vztahuje téZ s ohledem na
ostatni lidi (zda je necha dotykat se jejiho bficha, zda jim fika, co dité prave déld apod.). Téhotné
Zeny jsou pritom dotdzany, jak Casto o nich v poslednim mésici platily rozliné vyroky
k attachmentu se vztahujici, pficemz na frekvenci odpovidaji v rdmci ¢tyibodové skély (1 =

,»skoro nikdy“, 2 =, ,nékdy*, 3 = ,,Casto®, 4 = ,,skoro porad*).

Jak jsem téZ uvedla vySe (s. 16), 10polozkova Edinburskd Skdla poporodni deprese
(EPDS) predstavuje dotaznik zkonstruovany k detekci depresivni symptomatiky v perinatalnim
obdobi. Zeny odpovidaji, taktéZ prostfednictvim 4bodové §kaly, na to, jak Easto prozivaly urité
pocity a stavy v poslednim tydnu (0 = ,,nikdy/viibec ne®, 1 = ,,neprili§ Casto/vyjimecné*, 2 =
,hékdy*, 3 = ,,velmi Casto/vétSinu Casu*). Za indikator pfitomnosti deprese pritom povazujeme
skor 11 bodd a vyssi (z celkovych 30), v némzZ je dle metaanalyzy Levisové et al. (2020)
v pfipadé méfeni deprese u t€hotnych Zen vhodnéji zkombinovana senzitivita a specificita
dotazniku neZ u standardné uzivané 12- ¢i 13bodova hranice (Murray & Cox, 1990). A kone¢né
31polozkova Skéla pro méfeni perinatdlni uzkosti PASS (viz s. 25) se zaméfuje na tzkostnou
symptomatiku v poslednim mésici, pficemz Cetnost tizkostnych myslenek, pocitt a stavli Zeny
znovu hodnoti na 4bodové Skéle (0 = ,,nikdy*, 1 = ,,zfidka®, 2 = ,,Casto®, 3 = ,,témér stdle®). Za
indikaci pritomnosti tzkosti pfitom dle ndvrhu Somervillové et al. (2015) povaZzujeme skor 26

bodl a vyssi (z celkovych 93 bodi).

Bodové vysledky, jichZz Zeny na uvedenych Skalach dosahly, uvadim v Tabulce 7.
Vzhledem k tomu, Ze jsem s pomoci Shapirova-Wilkova testu odhalila, Ze tyto vysledky nejsou
normalné rozlozené, uvadim namisto priméru a smérodatné odchylky median a mezikvartiln{
rozsah (IQR, interquartile range, tj. rozdil mezi tretim a prvnim kvartilem namérenych hodnot),
jez jsou v pripadé nenormdlniho rozdéleni méné nachylné ke zkresleni extrémnimi hodnotami.
Vidime, Ze median skéru byl u EPDS 5 bodu z celkovych 30, u PASS 20 z 93 moznych a u
celkového skéru PAI-R 53 bodl z celkovych 72 moznych. Skéru 11 a vyse bodi v EPDS
dosahlo, a symptomy deprese tedy vykazovalo, 97 Zen (18,5 % participantek), symptomatologie

uzkosti (skor v PASS 26 a vysSe) byla poté pritomna dokonce u 166 Zen (31,7 %).
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32 Statistické analyzy

Statistické analyzy jsem zpracovavala v programu Jamovi (verze 2.3.28). Pfi zkouméani
korelaci mezi vysledky Skal PAI-R, EPDS a PASS jsem, znovu s ohledem na absenci
normalniho rozlozeni hodnot, pouzila Spearmantv korela¢ni koeficient. K zodpovézeni otazky,
zda existuje signifikantni rozdil v hodnotach prenatdlniho attachmentu u Zen se symptomy
deprese, potazmo tizkosti, a bez nich, jsem se ze stejného diivodu priklonila k vyuziti Mannova-
Whitneyho U testu pro dva nezdvislé vybéry. Velikost efektu u rozdilu mezi skupinami s

depresi, potazmo uzkosti, a bez nich jsem poté ur€ila prostfednictvim biseridlni korelace (rrb).

Ve vSech analyzach jsem za statisticky signifikantni povaZovala p-hodnotu nizsi nez 0,05.

Zavéry analyz korelaci u vysledkd méficich skal uvadim v Tabulce 8. Z nf je ziejmé, Ze
moje hypotéza 1 se potvrdila: skutecné existuje signifikantni negativni korelace mezi
prenatalnim attachmentem (tedy zde vysi celkového skéru PAI-R) a depresi v t€hotenstvi (vysi
hodnoty skéru EPDS) (r, = -0,140, p < 0,01). Pfi analyze korelaci skéru EPDS se skory u
jednotlivych subskdl v PAI-R navic vySlo najevo, Ze existuje téZ signifikantni negativni
korelace mezi skorem v EPDS a subskdlou anticipace (r, = -0,094, p < 0,05) a interakce (r, = -
0,173, p < 0,001), tedy Ze existuje statisticky vyznamny negativni vztah mezi depresi
v téhotenstvi a mirou, do niZ se t€hotna Zena zaméstnavad mySlenkami na dité a do nizZ s nim
interaguje. Nejsilnéjsi byla pritom korelace v pfipadé vztahu deprese a interakce. V pripadé
uzkosti a prenatalniho attachmentu se ma hypotéza 2 naopak nepotvrdila: analyza prokazala, ze
korelace mezi celkovym skérem PAI-R (a ani mezi vysledkem kterékoli ze subskél) nedosahuje
roviny signifikance. Vyslo vSak najevo, Ze jak celkovy skor, tak skory jednotlivych subskal
PAI-R signifikantn¢ negativné koreluji s vékem: mladsi téhotné Zeny v priméru dosahovaly
vyS$Siho skoru v prenatdlnim attachmentu; u deprese a tuzkosti se naopak signifikantni korelace

s vékem neprokdzala. A kone¢né s tydnem téhotenstvi, v némz se Zeny nachézely, signifikantné

nekorelovaly vysledky Zadné ze Skal.

Nasledné se do centra mého zdjmu dostala otdzka, zda existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotou prenatdlniho attachmentu u skupin Zen bez symptomi deprese a s nimi,
potazmo bez symptomil tzkosti a s nimi: vysledky pro pfipad symptomil deprese uvadim
v tabulce 9, pro uzkosti v tabulce 10. S vyuZitim Mannova-Whitneyho testu pro dva nezavislé

vybéry se v pripad¢ deprese prokazala existence signifikantniho rozdilu mezi skupinou Zen bez
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v

deprese a Zen s depresivnimi symptomy (U = 17 745, p = 0,028), pfiCemZ niz$i miru
attachmentu vykazovaly Zeny se symptomy deprese (u skupiny Zen bez deprese byl median
celkového skoéru v PAI-R 53 bodi, u skupiny Zen s depresi 51 bodit): ma hypotéza 3 se tedy
potvrdila. U subskal anticipace a diferenciace nebyl rozdil mezi skupinami signifikantni, u
subskaly interakce vSak ano (U =16 392, p = 0,001), pfi¢emZ znovu vySe skérovaly Zeny bez
deprese (median 19 oproti 18 bodtim). Velikost efektu byla v tomto piipadé dokonce vyssi nez
jeho vyse u celkového skéru PAI-R (7, = 0,2085 u subskdly interakce oproti r,, = 0,1431 u
celkového skoru), jakkoli se v obou pripadech jedna o nizkou miru efektu. V pfipadé tizkosti
se hypotéza 4 naopak znovu nepotvrdila: rozdil mezi skupinami se neprokazal signifikantni ani
v piipadé celkového skoru PAI-R, ani v piipadé vysledki u jakékoli z jeho subskal (p-hodnota
byla vZdy vyssi nez 0,05).

Tedy, shrnuto, s pomoci statistickych analyz jsem odhalila signifikantni, a to negativni,
korelaci prenatdlniho attachmentu a deprese ve tfetim trimestru t€hotenstvi. Za pozoruhodné
povazuji vedle tohoto vysledku rovnéZz zjiSténi, Ze mira deprese negativné koreluje téZ se
subskalami anticipace a zejména interakce v PAI-R: v pfipadé€ interakce se jedna se o vysledek,
jejz zatim Zadnd jind studie nepredlozila. Jeho moZnym vyznamem, stejné jako diskuzi o
absenci korelace v pfipadé prenatalniho attachmentu a uzkosti, se budu zabyvat v nédsledujici
casti prace.

4 Diskuze

V teoretické Cdsti prace jsem sumarizovala vysledky celkem 12 studii z obdobi let
1988-2018 zabyvajicich se vztahem prenatdlniho attachmentu a deprese. NejCastéji pritom
vyzkumnici tento vztah méfili v pribéhu druhého a treti trimestru: ve 4 studiich participantky
vypliovaly dotazniky ve 2. a 3. trimestru, v Sesti studiich ve tfetim; jedna studie se zaméfila na
trimestry vSechny a pouze jedna studie centrovala svlij zdjem pouze na trimestr prvni a druhy.
Negativni vztah mezi prenatdlnim attachmentem a depresi je pritom konstatovdna v péti
studiich, tfi z nichZ se zaméfily na 2. a 3. trimestr (Lindgren, 2001; McFarland et al., 2011;
Mercer et al., 1988) a dvé na trimestr tfeti (Condon & Corkindale, 1997; Rubertsson et al.,
2015). Signifikantni miru vzdjemného vztahu neodhalily 4 studie, jedna zamérujici se na
trimestr prvni a druhy (Honjo et al., 2003), jedna na druhy a treti (Hart & McMahon, 2006) a

dvé na trimestr tfeti (Della Vedovaet al.,2011; Chazotte et al., 1995). A nakonec vztah pozitivni
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potvrdily tfi studie centrujici svoji pozornost dvakrat na 3. trimestr (Doster et al., 2018; Seimyr

et al., 2009) a jednou na trimestry vSechny (Barone et al., 2014).

Vzhledem k relativné rovnomérnému rozloZeni zajmu badatelli na jednotlivé trimestry
u vSech vysledktli nepovazuji za pravdépodobné, Ze by pravée Casovy bod, v némz byly dotazniky
administrovany, pusobil jako vysvétlujici element rozlicnych zavéri. Jedinou vyjimkou by
zfejmé€ mohla byt absence nalezené korelace v prvnim a druhém trimestru ve studii Honja et al.
(2003): zde by bylo mozné spekulovat o tom, Ze vztah se neprojevil zejména proto, Ze
attachment je v prvnim trimestru vétSinou jesté na velmi nizké roviné, a i v pribéhu trimestru

druhého se teprve konstituuje, a Ze pravé jeho nizkd hladina mohla byt hlavni pfi¢inou absence

korelace s depresi.

Zamysleni si t€Z zasluhuje otazka, zda odliSnost vysledkli nemohla byt podminéna tim,
které konkrétni dotazniky, vcetné jejich kombinaci, byly vtom kterém vyzkumu
administrovany. I zde je vSak rozloZeni pomérné rovnomérné: v pripadé prenatdlniho
attachmentu bylo s vyuzitim dotazniku MFAS dosazeno vsech variant vysledkt, dotaznik
MAAS figuroval pfi prokdzani vztahu jak negativniho, tak Zddného, s dotaznikem PAI byla
prokdzdna pozitivni zavislost miry attachmentu na depresi, ale téZ zadna korelace, a jeho
revidovana verze (PAI-R) figurovala ve studii uzavirajici na existenci vlivu negativniho. U
méfeni miry deprese byl ku pomoci jednoznacné nejCastéji prizvan dotaznik CES-D, figurujici
v péti studiich, a EPDS, objevivsi se ve studiich ¢tyfech; u obou pritom shodné plati, Ze s jejich
vyuzitim badatelé znovu dospéli ke vS§em verzim zavéri. Zcela shodnou kombinaci dotaznikd
poté vykazovalo pét studii: tfi administrovaly kombinaci dotazniki MFAS a CES-D a dvé
kombinaci MFAS a EPDS. V prvnim pripadé byl vysledkem dvakrat vztah negativni (Lindgren,
2001; Mercer et al., 1988) a jednou zadny (Chazotte et al., 1995). U druhého piipadu (MFAS
v kombinaci s EPDS) mtze byt povazovano za pozoruhodné, Ze vysledkem byl v obou
pripadech (Doster et al., 2018; Seimyr et al., 2009) vztah pozitivni (jednou korelace, jednou
zavislost hodnoty attachmentu na depresi), jeZ je jinak zavérem nejméné frekventovanym. Lze
spekulovat o tom, Ze netrividlni roli zde mohla sehrat skutecnost, Ze v obou pfipadech si autofi
studii Skdlu prizpasobili, a teprve poté nasli pozitivni vztah (s empatii, potazmo proZitkem

fyzického kontaktu).
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S ohledem na zaméfeni mého empirického vyzkumu je podnétné vénovat pozornost téz
tomu, jaké vysledky pfinesly studie administrujici dotazniky téZ pouze Zenam ve tfetim
trimestru t€hotenstvi. Takovych vyzkumu bylo celkem Sest a neni bez zajimavosti, Ze rozloZen{
vysledki je zcela symetrické: vZdy po dvou studiich konstatuje vztah bud’ negativni (Condon
& Corkindale, 1997; Rubertsson et al., 2015), nebo pozitivni (Doster et al., 2018; Seimyr et al.,
2009), nebo Zadny (Della Vedova et al., 2011; Chazotte et al., 1995). M¢ vlastni vysledky
rozSifuji fadu studif, v nichZ je konstatovdna negativni korelace. Nejpriléhavé;jsi se pfitom jevi
srovnani se studii od Christine Rubertssonové a kolegti (2015), nebot’ oni jako jedini kromé& nas
poskytli k méfeni prenatdlntho attachmentu vyuziti dotazniku PAI-R. (To je ovSem
pochopitelné vzhledem k tomu, Ze Skéla byla predstavena Julii Pallantovou az v roce 2014,
tudiZ ji mohla realné vyuZzit uz pouze Dosterova s kolegy (2018), ktefi ovSem dali prednost
dotazniku MFAS.) Miru deprese Rubertssonovd a spol. sice hodnotili jinou Skdlou, konkrétné
HADS, zatimco my jsme dali prednost dotazniku EPDS zkonstruovanym primarné pro detekci
perinatalnich depresivnich symptomd, nicméné dodate¢nou nespornou vyhodou jejich studie je
skute¢nost, Ze zahrnula ze vSech referovanych vyzkumil nejvice participantek, 718 t€hotnych

zen.

Jak jsem uvedla vySe, specificnost dotazniku PAI-R spoc¢iva v jeho roz¢lenéni na tfi
subskaly — anticipaci, diferenciaci a interakci —, jeZ poskytuje moZnost sledovat nejen celkovou
vyS§i attachmentu, nybrz téZ miru, s jakou maji t€hotné Zeny o ditéti konkrétni predstavy
(diferenciace), s jakou frekvenci o ném a jeho prichodu na svét uvazuji (anticipace) a jakym
zptisobem jsou s nim v kontaktu (interakce). Vysledky mého vyzkumu se pfitom s t€émi od
Rubertssonové et al. CasteCné prekryvaji, ¢astecné rozchazi: dle Rubertssonové existuje
negativni zavislost attachmentu (vCetné vSech jeho tfi subskal v PAI-R) na depresi, zatimco
v mém vyzkumu se prokazala signifikantni negativni korelace s celkovym skérem PAI-R a se
subsSkalami interakce a diferenciace (nejvySsi byla pritom u interakce, nasledné u celkového

skoru, a nakonec u anticipace), zatimco u Skaly diferenciace nebyla korelace signifikantni.

Tento vysledek je pro dals$i tivahy nadmiru podnétny: na strané jedné vysledky obou
vyzkumi nasvédCuji tomu, Ze prenatdlni attachment a deprese spolu souvisi negativné, na
zakladé naSich vysledkt lze vSak dedukovat, Ze pritomnosti deprese je ohrozeno zejména to,
jak se Zena na prichod ditéte t&§i (anticipace), jak je s nim v pribéhu t€hotenstvi (rdda)
v kontaktu a jak rdda sdili své zazitky z t€hotenstvi s jinymi lidmi (interakce). Mira, do jaké od

sebe dit¢ odliSuje, by pfitom pritomnosti deprese méla zistat pomérné netknutd. Mou
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domnénkou je, Ze tato skuteCnost miiZze pramenit z hodnotové neutrality, s niZ se diferenciace
poji: zatimco anticipace a interakce zahrnuji zejména pozitivné ladéné zkuSenosti (nadSeni pri
pfemysleni o ditéti, prozivani lasky k nému, planovani aktivit s nim, radost z vniméni jeho
pohybil, z dotykani se ditéte pres bficho, ze sdileni téchto zkuSenosti s druhymi atd.),
diferencovat od sebe dit€ mtizeme, aniz bychom se z toho t&sili: mohu tusit, kdy dité spi, pro¢
se hybe, vérit, Ze ma uz osobnost, Ze pro néj mé aktivity maji vyznam atd., aniZ by se k tomu

pridruzily prijemné pocity.

Ziejmé by totéZ bylo mozné tvrdit téZ o nékterych polozkich na subskale anticipace,
konkrétné tieba o zvédavosti ohledné vzhledu ditéte, o predstavé, Ze ho oslovuji jménem ¢i o
snech o ném, které bezesporu mohou mit i negativni charakter. Naopak za nejvice pozitivni
povaZzuji jednoznacné kategorii interakce, kterd obsahuje vyroky o lasce k ditéti a o tom, co
téhotna Zena rdda déla (hladi si bricho, sleduje pohyby ditéte, sedi s rukama na bfiSe). Pravé
pozitivni ladéni, k némuz tato kategorie odkazuje, muze byt diivodem, pro¢ se pravé u této
subskdly objevila nejsilné;jsi negativni korelace s depresi: deprese obecné implikuje nedostatek
radosti a pozitivity, tudiZ Zendm miZe znemoznovat proZivani radosti pii ocekavani ditéte,

jakkoli jsou schopny ho v sob& vnimat a pfemyslet nad nim.

S ohledem na tento utlum pozitivity, ktery je s depresi spojovan, se nabizi téZ zamySleni
nad vysledky studii, jez konstatuji pozitivni vztah mezi depresi a prenatdlnim attachmentem,
nebot’ se v tomto kontextu takové zavéry zdaji kontraintuitivni. Za zminku v této souvislosti
bezesporu stoji fakt, Ze pozitivni vztah nebyl nikdy prokazan mezi depresi a celkovym skérem
toho kterého pouZitého dotazniku méficiho prenatélni attachment, nybrz vZdy pouze s nékterou
z jeho soucasti i subSkalou: Baroneova s kolegy (2014) tak konstatuji pozitivni zavislost na
mife deprese u vysledkl subskal ,,fantazie o ditéti“ a ,,vnimavosti k ditéti“ v jejich verzi PAI,
Seimyrova s kolegynémi (2009) u subskaly ,,prozitku fyzického kontaktu s ditétem* v jejich
verzi MFAS a Dosterova s kolegy (2018) naléza pozitivni korelaci deprese se Skédlou ,,empatie®
v MFAS. Fantazie o ditéti se pritom dle autorek tyka napiiklad sni o ditéti a povédomi o jeho
pohybech, vnimavost k ditéti se vztahuje k presvédceni o existenci osobnosti ditéte, o tom, Ze
dité¢ Zenu vnima atp., a ,,proZitek fyzického kontaktu* se, stejné jako ,.,empatie®, poté vztahuje

zejména k Zenin€ schopnosti vnimat pohyby ditéte.

Je podle mého nazoru zjevné, Ze u vSech téchto kategorii — fantazie, vnimavost, proZitek

fyzického kontaktu a empatie —, s nimiZ se ve zminénych tfech vyzkumech operuje, stoji
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7 2V

v jejich tematickém centru schopnost vnimat nenarozené dité. Na to ostatné autorky studii téz
kladou diiraz a zakladaji na tom své spekulace o vyznamu pozitivniho vysledku: Baroneova
navrhuje, Ze deprese se muZe pojit jak obecné s vétsi vnimavosti k vlastnim prozitkim, tak — u
t¢hotnych Zen — k projeviim jejich ditéte; Dosterova empatii vyslovné ztotoznuje s rizikovym
faktorem pro rozvoj depresivnich, pripadné tzkostnych symptomt a Seimyrova poukazuje
spiSe na jeji souvislost s uzkostnosti. V jejich interpretacich se tak dostdva ke slovu téz jiz
zminéna skute€nost, Ze uzkost a deprese jdou neziidka v perinatdlnim obdobi ruku v ruce; avSak
tim stale neni pfesvédCivé osvétleno, pro¢ by se prokdzal pozitivni vztah u attachmentu a
deprese. Jedno z moZnych vysvétleni by snad mohlo spocivat v tom, Ze dotazniky méfici
depresi zahrnuji téZ otazky detekujici spiSe uzkost (kupiikladu ,.citila jsem se vydéSena, az
trochu v panice, a to bez vaznych divodid* z EPDS ¢i ,.citila jsem se ustraSené” z CES-D).
Presto vSak i v pripad¢ vyuziti téchto dotaznikd autofi Castéji detekovali korelace negativni i

zadné, takZe dany teoreticky navrh vysvétleni neni uspokojujici.

Mnou prezentované vysledky hovoii mnohem spiSe ve prospéch konceptu deprese jako
utlumujiciho faktoru, jimz je attachment spiSe ohroZen, jakkoli nds pouze prokdzana negativni
korelace k jednozna¢nému zavéru ohledné kauzalniho piisobeni neopraviuje. Dalsi tivahy by
v tomto kontextu pritom bylo mozZné rozvijet mnoha sméry: mohli bychom uvazovat nad tim,
zda depresivni propad znemoziuje t€hotné Zené adaptovat se na novou roli matky (McFarland
et al., 2011) a jakym zplGsobem do hry mohou vstupovat téz rozli¢né dalsi faktory, jimZ nase
studie nevénovala explicitné pozornost, kupiikladu nizs$i sebeddvéra, negativni vztah Zeny
k materstvi (Hart & McMahon, 2006), pfitomnost méné vhodnych copingovych strategii
(Mikulincer & Florian, 1999), neuroticismus jako Zenina charakterova vlastnost (Bunevicius et

al., 2009) a dalsi.

V pripadé€ uzkosti moji pozornost upoutalo 9 studii z let 1997-2018, z nichz ¢tyii méfily
uzkost a prenatdlni attachment ve druhém a tretim trimestru, ¢tyfi ve tfetim trimestru a jedna
v prubéhu trimestri vSech. Na negativni vztah mezi nimi pfitom uzaviraji studie tfi (Abasi,
2012; Condon & Corkindale, 1997; Hart & McMahon, 2006), na jeho absenci Ctyfi (Della
Vedova et al., 2011; Hjelmstedt et al., 2006; McFarland et al., 2011; Mercer et al., 1988) a na
pozitivni dvé studie (Doster et al., 2018; Rubertsson et al., 2015). S ohledem pouze na trimestr
treti, jenZ figuroval v centru mého z4jmu, jedna studie konstatuje negativni korelaci (Condon

& Corkindale, 1997), jedna pritomnost Zadného signifikantniho vztahu neprokdzala (Della
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Vedova et al., 2011) a vySe uvedené dvé uzaviraji na pritomnost vztahu pozitivniho (Doster et

al., 2018; Rubertsson et al., 2015).

Pokud jde o aplikaci konkrétnich Skal, poté v pripad€ attachmentu nalezly vyuZziti
vSechny nami popsané Skaly (dvakrat MAAS, Ctyrikrat MFAS, dvakrat PAI a jednou PAI-R);
v pfipadé méfeni uzkosti s naprostou prevahou dosdhla nejvysSitho uplatnéni Skédla STAI,
vyuzitd v Sesti z deviti studii, dvakrat byla pouZita HADS a jednou HDRS. V Zadné studii
nebyla bohuzel déna pfileZitost nami preferované Skale PASS, zkonstruované pravé pro méfeni
uzkosti v perinatdlnim obdobi. To je ovSem pochopitelné, analogicky jako u Skaly PAI-R u
attachmentu, s ohledem na to, Ze PASS byla predstavena azZ v roce 2014 (Somerville et al.,
2014), a aplikaci by mohla tedy nalézt pouze ve dvou referovanych studiich (Doster et al., 2018;
Rubertsson et al., 2015); nicméné ani ty si ji nezvolily: Dosterova dala pfednost STAI a
Rubertssonova HADS. Presto je to znovu studie Rubertssonové et al., u niZ mtiZze byt srovnan{
s mym vyzkumem nejpriléhavejsi diky tomu, Ze jako jedind shodné s ndmi poskytla vyuziti

alespon Skdle PAI-R.

V rdmci mého baddani jsem pritom signifikantni korelaci mezi uzkosti v t€hotenstvi a
prenatalnim attachmentem neodhalila, ani jsem nedetekovala signifikantni rozdil v hodnotach
attachmentu u skupiny Zen se symptomy uzkosti a bez nich, a to ani v celkovém skéru PAI-R,
ani v jeho jednotlivych subSkédldch. Naopak Rubertssonové shledala pozitivni vliv uzkosti na
hodnotu attachmentu, a to konkrétné na Skdlu anticipace. Jak jsem jiZ opakované uvedla, tato
Skala je saturovana polozkami jednak tematizujicimi soucasnou imaginaci o ditéti, jednak
predstavami o Zivoté s nim po jeho narozeni. Rubertssonova s kolegy pfitom dosazeny vysledek
navrhuji interpretovat v tom smyslu, Ze uzkostné Zeny jednak zaméfuji vice pozornosti
k ivahdm nad ocCekdvanym ditétem, jednak jsou vSimavéjsi ke svym vlastnim pocitim
spojenym s t€hotenstvim. Uvedla jsem téZ, Ze se pfitom odvoldvaji na pojem ,,mindfetalness*
Ingely Radestadové jakozto na ,,povédomi o tom, jak nenarozené dité prospiva“, zalozené

zejména na v§imavosti k jeho pohybtim (2012, s. 59).

Ve hie je tedy velmi podobny koncept jako ten, s nimz se Baroneova, Dosterova a
Seymirova pokouSely poskytnout vysvétleni pro pozitivni vztah mezi prenatdlnim
attachmentem a depresi: vyostfenéj$i vSimavost, vnimavost ¢i empatie depresivnich ¢i

uzkostnych Zen (Dosterova detekovala pozitivni korelaci se subSkdlou empatie v MFAS jak
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v pfipadé deprese, tak uzkosti). Zatimco v pripad¢ deprese jsem tuto intepretaci neoznacila za
prili§ pfesvédcivou, v kontextu tuzkosti se mi jevi jako smysluplng;si, nicméné spiSe na roviné
osobniho porozuméni, v némz tzkost vnimam jako stav spiSe aktivizujici nez utlumujici. Maj
empiricky vyzkum tuto intuici ovSem nepotvrdil — korelaci jsem neprokézala —, a je tedy spiSe
tieba uzavfit, Ze mé vysledky nasvédcCuji tomu, Ze tzkost v t€hotenstvi, na rozdil od deprese,
vyznamnym zpuUsobem prenatdlni attachment neovliviiuje, a to ani v pozitivnim, ani

v negativnim smyslu.

Pokud bychom skute¢né po vzoru autorek touzili udrzet v kontextu diskuze o depresi a
uzkosti v t€hotenstvi koncept v§Simavosti ¢i empatie, mé vysledky by spiSe nasvédCovaly tomu,
Ze je jimi attachment ovlivnén negativné (attachment koreluje s depresi negativné, a to jak
v celkovém skéru PAI-R, tak na subSkalach anticipace a interakce). Pripadné se, jak bylo
zminéno, takového teoretického konstruktu mizeme vzdat zcela a depresi ponechat radéji
v kontextu celkového utlumu, ztraty zajmu, motivace a podobné, jez by dle mého nézoru
priléhavéji osvétlovaly zejména sniZeni skéru v subSkalach anticipace a interakce. S timto
pristupem bychom byli ve shodé kuprikladu s Johnem Condonem, jenZ polozil diraz na to, Ze
uzkostné obavy o sebe nebo dit¢ mohou predstavovat zdasadni piekdazku pro prozivani
pozitivnich aspektl attachmentu (Condon, 1993, s. 181). Condon tuto tivahu rozviji na pozadi
svého rozliSeni mezi kvalitou a intenzitou attachmentu: v tomto kontextu by platilo, Ze
depresivni, ¢i mozna spiSe uzkostné, Zeny se mohou svym ocekdvanym ditétem zabyvat sice
intenzivné, nicméné chybi jim pozitivni kvalita attachmentu, tj. radost a potéSeni

z navazovaného vztahu.

Znovu, obdobné jako v pfipadé vztahu deprese a attachmentu, plati i u jeho vztahu
k uzkosti, Ze bychom mohli vénovat pozornost fadé dalSich proménnych, potencidlné
sehravajicich nezanedbatelnou roli: kuprikladu negativnimu vztahu Zeny k t€hotenstvi (Hart &
McMahon, 2006), typu attachmentu, jimZ se Zena vztahuje k lidem obecné (Zimerman & Doan,
2003), jejimu strachu z pfijeti matefské role (Anderson et al., 1994) apod. S tim souvisi téZ
limitace mého vyzkumu: nékteré, kupiikladu nyni zminéné, proménné, jeZ by vztah
prenatalniho attachmentu a deprese Ci uzkosti mohly teoreticky ovlivnit, jsem nevzala v uvahu.
Dalsi omezeni spociva poté ve skutecnosti, Ze preklad dotazniki PAI-R, EPDS a PASS nebyl
validizovany pro ceskou populaci, pouze byla ovéfena jejich wvnitini konzistence
prostrednictvim Cronbachova alfa. Déle je tfeba pfipomenout, Ze data byla sbirdna pouze ve

tiech Ceskych krajich (ve StfedoCeském, Olomouckém a v Praze), pficemz se nabizi otdzka, zda
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by nebylo dosazeno odlisnych zavérd, kdyby se vzaly v uvahu té€Z chudsi regiony s méné

kvalitni ¢i dostupnou zdravotni péci.

Dal$im faktorem, jenZ mohl vysledky studie ovlivnit, je skutecnost, Ze sbér dat probihal
v prubéhu pandemie Covidu 19: tim by zfejmé bylo mozné vysvétlit vysoky podil, celych 31,7
%, tehotnych Zen, s tzkostnou symptomatikou. (K obdobnym ¢&islim pii méfeni tzkosti
v perinatalnim obdobi v pribéhu pandemie dospéli téZ Ravaldiova a Vannacci v Itdlii (2020),
zatimco v prfedchozim obdobi se prevalence uzkosti v prenatilnim obdobi pohybuje do
priblizné 20 % (Somerville et al., 2014).) U deprese se zde zjiSt€énych 18,5 % nachazi na
podobné drovni jako v jinych vyzkumech z poslednich let (Yin et al., 2021). Jisté omezeni lze
konec¢né spatfovat téZ ve vyhradni prici s dotazniky, jeZ vypliovaly t€hotné Zeny samy: vyuZiti
standardnich diagnostickych metod nebo realizace rozhovort se Zenami by teoreticky mohly
prinést jednak jiné vysledky ohledné prevalence deprese a tizkosti, jednak podrobnég;si vhled do

vztahu mezi attachmentem a témito dvéma proménnymi.

Zavér

Ma prace tedy naznacuje, Ze existuje signifikantni negativni korelace mezi depresi ve
tretim trimestru t€hotenstvi a vztahem nastavajici matky k ocekdvanému ditéti. V pripadé
uzkosti korelace signifikantni hladiny nedosahovala, jakkoli se v fad¢ jinych studif tento vztah
prokazal. A¢ nemiZeme z korelace automaticky usuzovat na kauzalitu, je pfinejmensim
myslitelné, Ze sniZzeni miry deprese bude mit za ndsledek ustaveni vyS$i miry prenatdlniho
attachmentu. Kvalita dané¢ho attachmentu muiZe pritom predstavovat nezanedbatelny faktor
ovliviiujici vztah matky k ditéti i v poporodnim obdobi: v jedné studii bylo kupiikladu
demonstrovano, Ze kvalita prenatdlniho attachmentu negativné koreluje nejen s depresi
v tehotenstvi, ale téZ s depresivni symptomatologif tfi tydny, Sest a dokonce i 18 mésicti po

porodu (Goecke et al., 2012). A dalsi{ studie poukazuje na to, Ze prenatdlni deprese mize mit

vétsi vliv na oslabenou interakci matky s ditétem nez deprese postnatalni (Flykt et al., 2010).

Depresi v téhotenstvi je tedy tfeba vénovat zvySenou pozornost. Tim vice je
politovanihodné, Z7e v Ceské republice dosud neexistuje systematickd psychiatricko-
psychologicka pomoc pro Zeny bojujici v téhotenstvi nebo v poporodnim obdobi s psychickymi

obtizemi. Projekt Perinatal pfipomenuty v uvodu prace se jako prvni svého druhu pokousi tuto
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mezeru zaplnit: screeningové testy na pritomnost deprese a uzkosti diky nému vyplnilo
v porodnicich nebo gynekologickych ambulancich jiz pfiblizné 20 000 Zen v perinatalnim
obdobi, t€hotnych z nich pritom bylo kolem 2 500. Nastdvajicim matkdm s rizikem pritomnosti
psychickych obtizi byla nasledné nabidnuta pomoc v podobé podpory peer-konzultantek ze

Ve

spfiznéné organizace Usmév mdmy. Ta kromé peer-konzultantské podpory nabizi téz Sirokou
paletu tematickych seminaiti, icast v podptrnych skupindch i konzultace spolupracujicich

psycholozek.

V rdmci Nérodniho ustavu duSevniho zdravi zase funguje Centrum perinatdlniho
duSevniho zdravi, v némz probiha nejen odborny vyzkum psychiky Zen v perinatdlnim obdobif,
nybrz téZ jsou t€hotnym Zendm a Cerstvym matkam otevieny dvere psychiatrické ambulance.
Lze jen doufat, Ze se povédomi o nutnosti i nartstajicich mozZnostech 1é¢by psychickych obtizi
v téhotenstvi bude rozSirovat i mezi SirSi 1ékarskou komunitu, jejiz zdjem je u t€hotnych Zen

stale vétSinou zaméren vyhradné na jejich fyzické prospivani.

Jak je zfejmé z predloZzené prace, vyzkum by bylo moZné prohlubovat ¢i rozSifovat
mnoha sméry: mohli bychom presunout pozornost kupfikladu na postnatalni deprese a tizkosti
a patrat po tom, zda a jak mohou souviset s pre- i postnatdlnim attachmentem. Stejné tak by
byly realizovatelné vyzkumy tykajici se souvislosti prenatdlniho attachmentu s dalSimi
proménnymi, jeZ s nim mohou souviset, od dalSich psychickych obtiZi v pribéhu t€hotenstvi
po rozli¢né osobnostni charakteristiky t€hotnych Zen atd. Vycet moznych obmén by byl témér
nekoneCny. V mém vlastnim dalSim badani bych se chtéla nadéle soustfedit na proménné
depresi, tizkost a prenatalni attachment a zaméfit se na jejich moZnou souvislost se subjektivnim
prozivanim, jimzZ Zena prochazi béhem porodu. Konkrétné by mne zajimalo, jakym zptisobem
souvisi (pozitivni nebo negativni, pripadné az traumaticky) proZitek porodu s depresi a uzkosti
v prubéhu téhotenstvi a t€Z s tim, jakych hodnot nabyva prenatdlni attachment. Velmi podnétné
by téZ bylo podrobit zkoumani, jakym zpisobem je prozivani porodu ovlivnéno nejen depresi
a uzkosti situovanou (pouze) do obdobi t€hotenstvi, nybrz téZ depresivitou a tizkostnosti jako

stalou osobnostni charakteristikou Zen prochazejicich porodem.
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Studijni program: Psychologie, Bc.

Nazev prace: Deprese a tzkosti v t€hotenstvi a prenatdlni attachment
Vedouci prace: MUDr. Antonin Sebela, Ph.D.

Rok dokonceni prace: 2024

Pocty znaku hlavniho textu prace (vcéetné literatury, bez priloh):
106 785

Primé citace: 1285 znaki

Ostatni text: 105 500 znaka
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Pocet pramenu a literatury: 108
Nazvy soubori:
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Posudek vedouciho bakalafské prace
na Prazske vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a piijmeni studentky: Zuzana Darikova

Studijni program: Psychologie, Be.

Nazev prace Deprese a Uzkosti v téhotenstvi a prenatalni attachment
Vedouci prace: MUDr. Antonin Sebela, Ph.D.

Technické parametry prace:

Podet stranek textu (bez priloh); 41
Pocet stranek piiloh: 14

Podet titulls v seznamu literatury: 108

Procento podobnosti z antiplagiatorskeho systému Theses:

Komentar k zavérum kontroly z Theses

Procento je velmi malé. Jedna se o praci bez vyznamného prekryvu s jiz publikovanou
literaturou.

T n e T ey e
Vybér tématu
Zavaznost tématu l (X | ’ |
Oborova pfiléhavost tématu | i PR | !
Originalita tématu a jeho zpracovani [ I [0 !

Formaini zpracovani

Jazykove vyjadfeni (respektovani pravopisné normy, !

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | LR {

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) t |X l f {
Metody prace

Vhodnost a troveri pouzitych metod ﬂ X 3 i
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | B ! }

VyuZiti praktickych zkuenosti I | ne

e
R e T SERERPPN BRI SRR S U ¢ Wt SR aeny T T




Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) l X ! i

Napinéni cili prace { x | l

VyvéaZenost teoretické a praktické &asti

v daném tématu 1 iX ] I

Né&vaznost kapitol a subkapitol i . A l |

DosaZené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledki v praxi ! ! [X I

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) [ s | l

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1) Ve své praci uvadite: ,Ma prace tedy naznaduje, Ze existuje signifikantni negativni
korelace mezi depresi ve tfetim trimestru téhotenstvi a vztahem nastavaijici matky k
oCekavanému ditéti.” Jakou psychologickou intervenci byste pro matky s pfiznaky
deprese ve tfetim trimestru navrhla?

2) Hodlate svoji bakalaiskou praci néjak dale rozvijet? Napf. v ramci magisterského
projektu.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Prace je psana velmi kvalitné, &tivé a odborné. Studentka prokazala vysokou
roveri védeckého mysleni a myslim, Ze jeji prace by mohla splfiovat i atributy
diplomoveé prace, i kdyZ se jedna pouze o korelaéni studii. K praci a celkovému
pristupu studentky béhem nasi spoluprace nemam vytek. Piné doporuéuiji jeji praci
k obhajobé.

Doporuéeni k obhajobé: doporuduiji

Navrhovana klasifikace: 1 - vyborné T
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Datum 25.4.2024 podpis: MUDT. Afifnin Sebela:PRD.
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Posudek oponentky bakalarské prace

na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Mgr. Zuzana Darikova, PhD.

Studijni program: psychologie

Nazev prace: Deprese a Uzkosti v téhotenstvi a prenatalni attachment.

Oponentka prace: Mgr. Zuzana Janotkova
Technické parametry prace:

PFfimé citace 1285 znaku

Ostatni text 105500 znaku

Celkovy pocet znaku: 113265
Pocet titult v seznamu literatury: 108

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadiovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k fesené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilu prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

i 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a

-
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Navaznost kapitol a subkapitol | J X l | |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi | | x l | |

Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty apod.) [ | X | | [

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Které vysledky z vaseho vyzkum byly pro Vas prekvapivé?
Kdybyste ve vyzkumu dale pokracovala, jaky smérem?
Jaké jsou limity Vaseho vyzkumu?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka predlozila bakalarskou praci s nazvem: ,,Deprese a uzkosti v téhotenstvi a
prenatalni attachment.*

Teoreticka ¢ast prace je roz¢lenéna na tematické okruhy k danému tématu: historie
vyzkumu prenatalniho attachmentu, deprese a uzkost — vztaZzeno k téhotenstvi a
attachmentu. Odborny text je kultivovany a velmi ¢tivy. Autorka pracuje s velkym
mnozstvim odborné literatury. Velmi ocenuji odbornou resersi vyzkumu k danému tématu
a také jejich zpracovani.

V empirické ¢asti je stanoven hlavni cil vyzkumu: mapovat moznou souvislost mezi
prenatalnim attachmentem na strané jedné a depresivni a uzkostnou symptomatologii
téhotnych Zzen na strané druhé. Na zakladé teoretického konceptu byly stanoveny 4
hypotézy. Autorka pracuje zdatné se statistickou analyzou dat. Pfi ¢teni je zjevné
porozuméni a vhodné zvolené metody a analyza. Velmi ocenuji, jakym zpusobem autorka
premysli nad teoretickym konceptem a vyzkumy, na které se ve své praci odvolava,

a propojuje je s vlastnimi vysledky a zavéry prace. Je patrné kritické mysleni a reflexe
daného tématu. Autorka se zamysli nad vysledky, nastifiuje mozné odpoveédi, které by staly
za dalsi prozkoumani. Je pfinosné, jak se autorce povedio téma zpracovat a prezentovat.
Do budoucna bych doporucila formalné i obsahové Iépe strukturovat empirickou ¢ast

a podrobnéji popsat metodiku vyzkumu, véetné vybéru typu vyzkumu, prezentace dat

a vysledku. Prehlednost a jasnost prace by se zlepsily.

Celkove bych rada vyzdvihla jak vybér tématu, tak jeho zpracovani. Pojednani o tématu
,Deprese a uzkosti v téhotenstvi a prenatalni attachment® v eskych podminkach vnimam
jako velmi dulezité. Jak sama autorka ukazuje, dalsi mozné smérovani se nabizi jak ve
vyzkumu, tak nasledné pro uplatnéni v psychologické praxi. Pfi ¢teni prace byl patrny
osobity styl psani autorky a velky zajem o dané téma. Rada bych vyzdvihla autor€inu
schopnost komparace vyzkumu a teorie k danému tématu. Tato bakalarska prace je velmi
kvalitni a pro mé samotnou bylo radosti ji Cist. Doporucila bych vysledky prace prezentovat
napfiklad na psychologické konferenci.

Autorce bakalarské prace preji prijemnou a uspésnou obhajobu.

Doporuceni k obhajobé: doporuduji

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: 24.5.2024




