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VZTAH K OCEKAVANEMU DITETI A JEHO SOUVISLOSTI S VYBRANYMI
INTRA- A INTERPERSONALNIMI CHARAKTERISTIKAMI ZEN
V TRETIM TRIMESTRU TEHOTENSTVI!

Petra Dansova, Zuzana Masopustovd, Lucie Miskociova, Lenka Lacinova

Abstrakt

Studie se zabyva vztahem téhotnych Zen k jejich o¢ekavanému ditéti. U vzorku 339 zen ve tietim
trimestru t€hotenstvi byla zkoumana spojitost vztahu k ocekdvanému ditéti s tizkostnosti, depresivitou,
kvalitou partnerského vztahu a s vyhybavosti a izkostnosti citové vazby k partnerovi. Byl kontrolovan
vliv parity, planovanosti a chténosti dité¢te a ve€ku matky. Nejsilngjsim prediktorem vztahu k
ocekavanému ditéti byla kvalita partnerského vztahu — Zeny, které hodnotily sviyj partnersky vztah
jako kvalitni, pocitovaly silngjsi vztah k oCekavanému ditéti. Byl prokazan také vliv parity
(prvorodicky pocitovaly k ocekdavanému ditéti silng€jsi vztah nez vicerodicky) a planovanosti ditéte
(zeny, jejichz téhotenstvi bylo planované, pocitovaly k o¢ekdvanému ditéti mirné siln€jsi vztah). Ve
vyzkumu byla poprvé pouzita nova skala k métfeni vztahu k ocekavanému ditéti, ktera prekonava
nekteré limity dosavadnich metod. Metoda méfi rizné aspekty vztahu k ditéti v oblasti emocni,
kognitivni i behavioralni.

Kli¢ova slova: vztah k ocekavanému ditéti, téhotenstvi, izkostnost, depresivita, kvalita partnerského
vztahu, vyhybavost citové vazby, tizkostnost citové vazby

MOTHER-FOETUS RELATIONSHIP AND ITS CONNECTION WITH CHOSEN
INTRA- AND INTERPERSONAL CHARACTERISTICS OF WOMEN IN THIRD
TRIMESTER OF PREGNANCY

Abstract

Our study deals with the mother-foetus relationship (MFR) and its connection to chosen mother's
characteristics. The relationship of MFR and anxiety, depression, quality of partnership, attachment-
related avoidance and attachment-related anxiety was investigated on a sample of 339 pregnant
women (third trimester). The effect of parity, pregnancy planning, desire for a child and the women’s
age were taken into account. Quality of the partnership was the strongest predictor of MFR. Women
who considered their relationship with their partner to be functional had a stronger relationship to
their unborn baby. Primiparae had a slightly stronger MFR than multiparae and a planned pregnancy
is associated with a slightly stronger MFR. The present study uses the new scale of MFR for the first
time. The scale overcomes some limits of the older scales and measures different aspects of MFR
including emotional, cognitive and behavioural one.

Keywords: mother-foetus relationship, pregnancy, anxiety, depressivity, quality of partnership,
attachment-related avoidance, attachment-related anxiety
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! Vznik studie byl podpofen projektem "Yummy mummy" idedl a skute¢nost: Od rozdilii v osobnosti matek a
zpisobu péce o déti k batolecimu vyvoji a citové vazbé (GA16-11015S) a projektu specifického vyzkumu
DOMOV, CESTY, PARTICIPACE 2018 (MUNI/A/0939/2017).
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Uvod

Vztah k o¢ekavanému ditéti poprvé definovala Cranleyova (1981) jako miru, ve které
se zena angazuje v chovani zahrnujicim afiliaci a interakci s jesté nenarozenym ditétem. Dalsi
autofi pak zdtraznuji v rizné mife pocity, chovani a postoje matky k ditéti, coz se odrazi také
v pouzivanych nastrojich méteni (napt. Condon, 1993; Miiller, 1993). Shieh a kol. (2001) na
zékladé zhodnoceni literatury vymezuji tii kliCové aspekty vztahu k ditéti, kterymi jsou
kognitivni sloZzka (touha poznat a znat dit¢), afektivni slozka (potéSeni z premysleni o ditéti
nebo interakcemi s ditétem) a altruistickd slozka (touha dité chranit). Posledni ze slozek je
tedy behavioralni, protoze vede matku k chovani majicim za cil bezpeCi a ochranu
nenarozeného ditéte. Vztah k ditéti je souc¢asnymi autory definovan S§ifeji jako pocitované
pouto matky k ditéti, které je charakterizovano pozitivnimi emocemi, chovanim a postoji a
potfebou dit¢ chranit a peCovat o n¢&j (napt. Walsh, 2010). Ukazuje se, Ze vztah
k ocekavanému ditéti mize mit vliv na dalsi vyvoj vztahu ¢i kvalitu interakce matky s ditétem
po narozeni (napi. Cranley, 1981; Tsujino, Higa, & Inuihara, 2002; Siddiqui & Hégglof,
2000), proto se studie snazi nalézt faktory, které jej pozitivné ¢i negativné ovliviiuji. Mezi
zkouman¢ faktory patii faktory demografické, gestacni a teoretické (pro shrnuti napf.
Yarcheski, Mahon, Yarcheski, Hanks, & Cannella, 2009). Cilem této prace je vytvofit a overtit
metodu pro méfeni vztahu k ofekdvanému ditéti pouzitelnou v ceském prostiedi a zmapovat
souvislosti s vybranymi faktory vsech tii uvedenych oblasti.

Konstrukt byva v zahrani¢nich studiich oznacovan terminy prenatal attachment,
antenatal attachment ¢i maternal-foetal attachment (pro shrnuti napf. Van den Bergh &
Simons, 2009). Uzivani terminu citova vazba (attachment) je v tomto kontextu zavadéjici
(napt. Walsh, 2010). Klasicka teorie citové vazby (Bowlby, 1969) se tyka vztahu Kk pecujici
osobé, zatimco dotazniky méfici tzv. maternal-foetal attachment se ptaji pecujici osoby na jeji
vztah k ditéti. Vztah k ocekdvanému ditéti je spiSe soucasti komplementarniho behavioralniho
systému péce a ochrany (caregiving) (Walsh, 2010), ktery ma své kotfeny v attachmentovém
systému, vyviji se béhem adolescence a proménuje se pravé pii prechodu k rodicovské roli
(George & Solomon, 1996). Terminu citova vazba se tedy budeme pfi popisu vztahu Zeny k
ocekavanému ditéti vyhybat. Pfi pojmenovani konstruktu vychazime z pojmu mother-foetus
relationship (Van den Bergh & Simons, 2009), ktery piekladame jako vztah k ocekavanému
diteti. Termin dle naSeho nazoru vystihuje podstatu méfeného konstruktu 1épe nez vztah mezi
matkou a plodem, nebot’ hovoii o ditéti, tedy o lidské bytosti, k niz 1ze mit vztah. Ptedlozkou
k zduraziiujeme fakt, Zze popisovany konstrukt je zaloZzen na informacich zjistovanych pouze
od jedné strany - od matky (a nejednd se tedy o vztah s ditetem ¢i mezi matkou a ditetem
V pravém slova smyslu).

Meta-analyza Yarcheski, Mahona, Yarcheskiho, Hankse a Cannelly (2009) déli
faktory, které se vztahem k ocekavanému ditéti souvisi, do tii oblasti: demografické, gestacni
a teoretické. Mezi demografické faktory patii zejména veék, vzdélani, socioekonomicky status
¢i rodinny stav zeny. Ve vétsing pripadi se ukazuje jen slaby ¢i zadny vztah, ptipadné nejsou
vysledky zcela jednozna¢né (napi. Cannella, 2005; Condon & Corkindale, 1997; Damato,
2004; Lindgren, 2001). Na zaklad¢ vysledkii meta-analyzy Yarcheski a kol. (2009) je velmi
mirné silngjsi vztah k ocekavanému ditéti u zen ve vySSim veku, u zen s vy$§im vzdélanim,
vys$$im socioekonomickym statusem a u zen vdanych.

Z faktori gestacnich je zkoumdno zejména gestacni stafi, parita zeny, planovanost
téhotenstvi a rizikovost t¢hotenstvi. I zde nejsou zjisténi zcela konzistentni (napt. Berryman &
Windridge, 1996; Condon & Corkindale, 1997; Damato, 2004). Podle meta-analyzy
Yarcheski a kol. (2009) je souvislost téchto faktori pouze slaba, prvorodicky, Zeny, které
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téhotenstvi planovaly a Zeny, jejichz téhotenstvi je méné rizikové, maji mirné siln€jsi vztah
k oekavanému ditéti nez Zeny druhorodi¢ky, Zzeny s neplanovanym téhotenstvim a s vice
rizikovym t¢hotenstvim. Chténost téhotenstvi, kterda by mohla byt vedle planovanosti také
dilezita, doposud zkoumdna nebyla. Gestacni stafi je podstatné z hlediska zkoumani
souvislosti s dal§imi faktory. Condon (1993) uvadi, ze vztah k o¢ekavanému ditéti se vytvaii
v pribéhu tehotenstvi, kdy postupné nariistd zabyvani se ditétem, vytvari se mentalni
reprezentace ocekavaného ditéte, ¢imz dochazi k rozvoji citového vztahu. Na pocatku
téhotenstvi je vztah k ofekavanému ditéti vice nejasny a abstraktni. S postupnym rlstem
plodu a tim, jak se plod zacina projevovat (napf. pohyby), mlze nastdvajici matka své dité
vnimat konkrétnéji a vice s nim také interagovat. Vztah k ocekédvanému ditéti je v pozdéjsich
fazich téhotenstvi silngjsi a vice intenzivni (Yarcheski et al., 2009).

Posledni oblasti faktort ovliviujicich vztah k o¢ekdvanému ditéti jsou podle meta-
analyzy Yarcheski a kol. (2009) faktory teoretické¢, kam autofi tadi depresivitu Zeny,
uzkostnost zeny, socidlni oporu, sebehodnoceni a dalsi, tedy faktory vztahujici se k prozivani
a postojiim Zeny jak k sobé, tak k blizkym lidem. Depresivni symptomy jsou charakteristické
negativnim prozivanim, negativnim pohledem na sebe i na svét kolem, coz mize branit Zené
ve vytvoreni pozitivniho vztahu k ocekavanému ditéti. Pfi méfeni na pocatku téhotenstvi
obvykle neni souvislost mezi vztahem k ocekavanému ditéti a depresivitou nalezena, piipadné
je pozitivni (napi. Barone et al., 2014; Tsartsara & Johnson, 2006). Pti méfeni ke konci
téhotenstvi pak obvykle plati, ze ¢im vice negativnich prozitkd, tim slabsi vztah
k ocekavanému ditéti (Condon & Corkindale, 1997; Goecke et al., 2012; Lindgren, 2001;
McFarland et al., 2011), coz potvrzuji také vysledky meta-analyzy (Yarcheski et al., 2009).
Vyskyt depresivnich symptomi je casto doprovazen také zvySenou mirou uzkosti (napf.
Austin, Tully, & Parker, 2007; Coelho, Murray, Royal-Lawson, & Cooper, 2011). Zeny
S vy$$i mirou uzkostnych symptoml maji obvykle nizs$i vztah k ofekdvanému ditéti (napf.
Condon & Corkindale, 1997; Yarcheski et al., 2009).

Kromé faktorli na strané Zeny samotné se jako podstatna ukazuje také socidlni opora
v dob¢ téhotenstvi, kterd mize pozitivné ovlivnit utvareni vztahu k o¢ekavanému ditéti. Podle
vysledkti meta-analyzy Yarcheski a kol. (2009) je socialni opora jednim z nejsilnéjsich
prediktort, nicméné pouze se stfedni velikosti u¢inku. Autofi poukazuji na potiebu vice se
zamétit specificky na emocni oporu (Yarcheski a kol., 2009), zejména ve vztahu s partnerem.
Ukazuje se, Ze zeny, které jsou ve vztahu s partnerem vice spokojené, maji silngjsi vztah
k o¢ekavanému ditéti nez Zeny, které spokojené nejsou (napt. Barone, Lionetti, & Dellagiulia,
2014; Wachter, 2002). Spokojenost ve vztahu a opora od partnera je tak podstatna pro to, aby
se zena mohla pfipravovat na nastavajici matefskou roli a mohla si vytvaret pozitivni vztah
k ditéti.

Vztah k ocekavanému ditéti je veden systémem péce (Walch, 2010), proto doslo
k rozsiteni zajmu vyzkumniki také na citovou vazbu Zeny. Mentalni reprezentace sebe a
druhych, které jsou soucasti attachmentového systému, ovliviiuji postoj Zeny k blizkym lidem
a k chapani socialniho svéta obecnéji (Mikulincer & Shaver, 2007). Lidé s jistou citovou
vazbou nahlizeji na sebe i na druhé jako na hodnotné a hodné citu, z4jmu a podpory, snaze
navazuji blizké vztahy a neni pro né tézkeé byt zavisly na druhém nebo kdyZ je nékdo zavisly
na nich (Hazan & Shaver, 1987). Pro lidi s vyhybavosti citové vazby je typické vnimani
druhych jako nedostupnych, neni jim pifijemné byt na nich zavisly nebo aby byli druzi zavisli
na nich, snazi se byt vice autonomni a na druhé se pfili§ nespoléhat. U lidi s izkostnosti citové
vazby jsou typické obavy z nedostupnosti druhych, obavy z opusténi druhymi. Casto také
touzi po nadmérné hladiné blizkosti ve vztahu (Hazan & Shaver, 1987). Tyto ptfedstavy
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0 fungovani vztahii se mohou pienaset také na vztah k o¢ekavanému ditéti a ovliviiovat jeho
utvareni. Vyzkum Zachariaha (1994) nenasel souvislost mezi vztahem k ocekavanému ditéti a
citovou vazbou Zeny k jeji vlastni matce, ani citovou vazbou k partnerovi. Souvislost byla
nalezena ve studii Mikulincera a Floriana (1999), ktefi zjistili, Ze v prvnim a druhém trimestru
téhotenstvi maji Zeny s jistym typem citové vazby silngjsi vztah k ofekavanému ditéti nez
zeny s vyhybavym nebo uzkostné-ambivalentnim typem citové vazby. Ve tfetim trimestru se
JiZ Zeny s jistym typem neliSily od Zen s uzkostné-ambivalentnim typem a jejich vztah k ditéti
byl siln€j$i pouze oproti Zendm s vyhybavym typem citové vazby. Zatimco u Zen s jistym
nebo uzkostné-ambivalentnim typem vztah k oekavanému ditéti s postupujicim téhotenstvim
rostl, u zen s vyhybavym typem citové vazby se objevil vzorec obracené kiivky U: narist
vztahu ve druhém trimestru nasledovany poklesem ve tfetim trimestru. Tyto vysledky byly
dolozeny také v longitudinalnim vyzkumu stejnych autori (Mikulincer & Florian, 1999).
Ve studii Walshe, Heppera a Marshalla (2014), ktera pojimala citovou vazbu v dimenzich
uzkostnosti a vyhybavosti nikoli kategoricky jako ptedchozi studie, bylo zjisténo, ze ¢im vyssi
mira vyhybavosti citové vazby, tim slabsi vztah k ocekdvanému ditéti. Spojitost mezi
uzkostnosti citové vazby a vztahem k o¢ekavanému ditéti nalezena nebyla (Walsh, Hepper, &
Marshall, 2014).

Priciny dosavadnich nejednotnych zjisténi je mozné hledat v samotné podstaté
konstruktu a ve zpiisobech jeho méfeni. Jak jiz bylo zminéno vySe, napfi¢ riznymi vyzkumy
se lisi nejen zplsob oznaCovani konstruktu, ale i podoba a obsah jednotlivych metod.
Napiiklad ptivodni metoda Maternal Fetal Attachment Scale (Cranley, 1981) je kritizovana za
ptilisné zaméteni se na chovani matky k ditéti a opominuti emo¢ni slozky vztahu. Metoda The
Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS, Condon, 1993) obsahuje dvé dimenze, kterymi
jsou kvalita vztahu a intenzita vztahu, neni tedy opét rozliSovano mezi riznymi aspekty
vztahu k ditéti. Metoda Prenatal Attachment Inventory (PAI, Miiller, 1993) je podle ptvodni
studie autorti jednodimenzionalni, dalsi studie navrhuji vicedimenziondlni strukturu, napf.
tiidimenzionalni struktura s faktory interakce s ditétem, diferenciace sebe od ditéte a
ocekavani, tedy prani, fantazie a plany do budoucna ohledné ditéte (Pallant, Haines,
Hildingsson, Cross, & Rubertsson, 2014). Je patrné, ze rizné metody akcentuji rizné aspekty
vztahu k ocekdvanému ditéti. Lze se navic domnivat, ze za rozdilnymi vysledky stoji také
odlisné faze téhotenstvi, v nichz je vztah k ofekdvanému ditéti méfen. Metody k méfeni
vztahu k ocekavanému ditéti mohou méfit néco jiného praveé v zavislosti na fazi téhotenstvi, a
proto né&ktefi autofi doporucuji métit vztah k oekdvanému ditéti az v jeho pozdéjsich fazich
(napt. Yarcheski et al., 2009).

Cilem studie je vytvofit metodu pro méfeni vztahu k ofekdvanému ditéti pouzitelnou
v Ceském prostiedi tak, aby reflektovala rizné aspekty vztahu k ocekavanému ditéti. DalSim
cilem je prozkoumat souvislost depresivity a zkostnosti Zeny, jeji citové vazby k partnerovi a
vnimané kvality partnerského vztahu se vztahem k ocekdvanému ditéti u t€hotnych Zen
Vv tfetim trimestru t€hotenstvi. Predpokladame, Ze ¢im vyS8i mira depresivity a Uzkostnosti
zeny, tim bude jeji vztah k o¢ekdvanému ditéti slabsi. Déle predpokladame, ze ¢im kvalitngjsi
partnersky vztah bude zena vnimat, tim bude jeji vztah k ditéti silnéj$i, a ¢im vyS$i mira
uzkostnosti 1 vyhybavosti citové vazby k partnerovi, tim slabsi vztah k o¢ekavanému ditéti.
Bude kontrolovan vliv parity, chténosti ditéte a pldnovanosti t€hotenstvi a také v€ku Zeny
(napf. Condon & Corkindale, 1997; Yarcheski et al., 2009).
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METODY

Studie vznikla v rdmci longitudinalniho projektu DOMOV — déti, otcové a matky o vyvoji
Institutu vyzkumu déti, mladeze a rodiny Fakulty socidlnich studii Masarykovy univerzity.
Sbér dat byl realizovan pomoci online dotaznikového Setfeni probihajiciho od ¢ervence roku
2014 do dubna 2015.

Vyzkumny soubor a procedury sbéru dat

Vyzkumny soubor se sklada z 339 respondentek. Pro ucely prace bylo ze vzorku
¢itajiciho 348 zen vyfazeno 6 respondentek, které cekaly dvojcata. Studie Damata (2004) sice
nenalezla rozdil ve vztahu k jednomu ocekavanému ditéti a k o¢ekavanym dvojcatim, ale
nelze zarucit, Ze tento rozdil neexistuje ani v naSem vzorku. Vzorek zen té¢hotnych s dvojcaty
je prili§ maly pro ovéfeni piipadnych rozdili. Dale byly z analyzy vytazeny 3 aktudlné
nezadané Zeny, u kterych nebylo mozné ovéfit faktory souvisejici s partnerskym vztahem.
Vzorek tvoii Zeny V tfetim trimestru téhotenstvi od 17 do 45 let (M=29,63; SD=4,51), které
jsou v partnerském vztahu. Jsou zastoupeny respondentky se vSemi typy dosazeného vzdélani
- zékladni (N=11; 3,4 %), vyuceni bez maturity ¢i s maturitou (N=12; 3,6 %), sttedoskolské
vzdélani bez maturity (N=8; 2,5%), stfedni odborna $kola s maturitou (N=98; 30,1 %),
gymnazium (N=22; 6,7 %), vyssi odborna Skola (N=16; 4,9 %) a vysokoskolské vzdélani
(N=159; 48,8 %). S biologickym otcem ditéte Zilo ve spole¢né domacnosti 332 Zen (97,9 %).
Vice nez polovinu vyzkumného souboru tvoii prvorodic¢ky (206 Zen; 60,8%). Ze 133 (39,2 %)
vicerodi¢ek ma 110 (32,4 %) Zen jedno dité, 32 (9,4%) Zen dvé déti a po jedné Zené (0,3 %)
tf1, Ctyfi nebo sedm déti.

V prevazné vétSiné pripada (280 Zen; 82,6 %) si dle vypovédi Zeny dité ptala jak ona,
tak jeji partner. DalSich 24 (7,1 %) Zen uvedlo, Ze dité€ chtély vice ony nez jejich partner, 18
(5,3 %) Zen naopak uvedlo, zZe si dité vice ptal partner. Pouze 11 (3,2 %) Zen pak vypovédélo,
ze si dité nepfaly ani ony, ani jejich partner, a 6 (1,8 %) Zen nechtélo odpovidat. Chténost
ditéte byla dichotomizovana na kategorie: 1 - spiSe chténé dit¢ (N=304; 91,3 %; dité si prala
Zena 1 partner nebo spiSe Zena nez partner) a 0 - spiSe nechténé dité (N=29; 8,7 %; dit¢ si pral
spiSe partner nebo si jej nepfala ani Zena, ani partner). Hodnoty Sesti Zen, které uvedly, Ze
nechtéji odpovidat, byly oznafeny jako chybéjici. 70 (20,7 %) Zen dité neplanovalo, 90
(26,6 %) respondentek se o poceti snazilo méné nez mésic a 108 (32 %) respondentek mésic
az pul roku. 7 mésici az rok se o poceti snazilo 27 (8 %) respondentek, vice neZ rok 20
(5,9 %) respondentek, vice nez dva roky 9 (2,7 %) respondentek a vice nez tii roky pak 14
(4,1 %) respondentek. Planovanost ditéte byla také dichotomizovana na 0 - neplanované dité
(N=70, 20,7 %), 1 - planované dité (N=268, 79,3 %).

Vzorek byl ziskan samovybérem, respondentky byly oslovovany prostiednictvim
facebookovych stranek projektu, diskusnich for zabyvajicich se t€hotenstvim a matefstvim a
také prostfednictvim informacnich letdkii distribuovanych do matefskych center, porodnic,
porodnim asistentkdm, gynekologlim a praktickym lékattim.

Metody

Pro méfeni vztahu k ocekavanému ditéti byla tymem projektu DOMOV vytvoiena
nova Skala, ktera se inspirovala dosud pouzivanymi metodami PAI (Miiller, 1993) a MAAS
(Condon, 1993). V souladu s vySe uvedenymi vyhradami k nevhodné volenym nazvim
konstruktu byla metoda nazvana jako Vztah k o¢ekavanému ditéti (ad Pfiloha 1). Dotaznik
obsahuje 25 polozek hodnocenych na skale 0 — 4 (od nikdy po velmi casto). Polozky byly
vytvareny se snahou zkonkretizovat tvrzeni (mluvit k ditéti vs. povidat ditéti, co zrovna délam
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nebo co se déje kolem), vynechat irelevantni udaje komplikujici odpovidani, které byly
uzivané v jinych metodach (napi. v poslednich dvou tydnech; kdyz jsem sama), vyhnout se
podminkovym polozkam, které jsou obsazené zejména v dimenzi intenzity Skaly MAAS (jaké
méla zZena pocity z ditéte, kdyz délala néjakou specifickou cinnost), a sjednotit formulace
tvrzeni pro moznost jednotného formatu odpovidani. Kromé polozek vychazejicich z metod
MAAS a PAI tak, aby zachovaly klicové oblasti méfené témito metodami, bylo piiddno
dalsich 10 polozek, které se tykaji naptiklad starosti o dité, piizpisobeni zivotniho stylu
matky ditéti nebo vnimanych reakci ditéte. Tyto aspekty podle naSeho nazoru piispivaji
k vyssi obsahové validit¢ metody, nebot” pokryvaji konstrukt $ifeji nez dosud pouzivané
metody, a zahrnuji jak emoéni, tak kognitivni a behavioralni slozku vztahu k ditéti. Cim
vyssiho celkového skoru Zena doséhne, tim silné€jsi vztah k o¢ekavanému ditéti pocit'uje.

Uzkostnost byla méfena $kalou Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) (Spitzer,
Kroenke, Williams, & Lowe, 2006), kterd byla pro ucely projektu DOMOV pieloZzena do
cestiny a tato verze byla ovéfena zpétnym prekladem. Metoda obsahuje 7 polozek — popist
symptomii uzkosti, u kterych respondentky na skale 0 - 3 (od viibec ne po téméf kazdy den)
hodnoti, nakolik je v poslednich dvou tydnech obtézovaly (ptf. Pocit nervozity, uzkosti nebo
napéti (pocit jako na jehlach.). Cim vys§i skére na 8kale, tim vy3$§i mira tizkosti Zeny.
V ptvodni anglické verzi ma Skéla vybornou reliabilitu (Cronbachova a=0,92), konstruktovou
a faktorovou validitu, a také senzitivitu a specificitu (Spitzer et al., 2006).

Depresivita byla méfena skalou Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) (Kroenke,
Spitzer, & Williams, 2001), ktera byla rovnéz pteloZena do €eStiny v rdmci projektu DOMOV
(Dansova, Masopustova, Hanackova, Kickova, & Korabova, 2016). Metoda obsahuje 9
polozek (pt. Maly zdajem nebo potéseni cokoli délat.) na $kale 0 - 3 (od vibec ne po téméf
kazdy den). Respondentky hodnoti, nakolik je v poslednich dvou tydnech obtézovaly
jednotlivé symptomy deprese. Cim vy3§i skore, tim vét§i mira depresivni symptomatiky.
Vysledky studie Martinové, Riefové, Klaiberga a Braehlera (2006) dokladaji konstruktovou
validitu dotazniku a vhodnost jeho pouziti pro klinickou i béZnou populaci. Byla prokézana
také jednofaktorovost a vysoka reliabilita (o = 0,83) ptivodni $kaly (Cameron, Crawford,
Lawton, & Reid, 2008).

Pocitovana kvalita manzelstvi ¢i partnerstvi byla méfena dotaznikem Revised Dyadic
Adjustment Scale (RDAS) (Busby, Christensen, Crane, & Larson, 1995), pieloZzenym pro
ucely studie do ¢estiny. Metoda obsahuje 14 polozek, z nichz 13 je hodnoceno na skale 0 - 5
(od nikdy se neshodneme po vzdy se shodneme nebo od neustdle po nikdy ¢i od nikdy po
Cast&ji nez jednou denné) a jedna polozka na $kale 0 - 4 (od nikdy po kazdy den). Skala
hodnoti tfi aspekty partnerského fungovani — konsenzus, spokojenost a kohezi. Je mozné
ziskat souétové skore pro jednotlivé subikaly nebo pro celou skalu. Cim vyssi skor, tim vyssi
spokojenost a nizsi distres ve vztahu. Origindlni metoda vykazuje vysokou reliabilitu a
validitu a dobfe rozliSuje pary s riznou mirou distresu ve vztahu (Busby et al., 1995;
Anderson et al., 2014).

Citova vazba k partnerovi byla métena metodou Experiences in Close Relationships -
Relationship Structures Questionnaire (ECR-RS) (Fraley, Heffernan, Vicary, & Brumbaugh,
2011), kterou do cestiny prelozili Michal¢akova, Lacinova, Bousa a Schlesingerova (2011).
Skala zjistuje jistotu citové vazby v riiznych vztahovych kontextech — v piipadé tohoto
vyzkumu v partnerském vztahu — jako miru vyhybavosti a uzkostnosti citové vazby. Dimenze
vyhybavosti vyjadiuje miru, do jaké je respondentce nepiijemné se partnerovi otevftit a byt na
ném zavisld, dimenze Uzkostnosti pak tendenci respondentky délat si starosti souvisejici
s dostupnosti a vnimavosti partnera. Skala obsahuje 9 polozek (6 pro vyhybavost, 3 pro
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uzkostnost), u kterych Zena hodnoti miru svého souhlasu na skéle 1 - 7 (od silné nesouhlasim
po silné souhlasim). Cim vyssi skore, tim vy$§i mira vyhybavosti ¢ uzkostnosti, potazmo
nejistoty citové vazby. Byla prokdzana vysoka reliabilita (pro celou skalu i jednotlivé
subskaly a > 0,80) a validita pavodni $kdly. Dotaznik vyznamné souvisi s fungovanim
partnerského vztahu a s pocitovanym zavazkem a spokojenosti v ném (Fraley et al., 2011).

Pro zhodnoceni prediktivni validity nové vytvorené metody byl ve 3 mésicich véku
ditéte méfen vztah Zen k narozenému ditéti. Pro métfeni vztahu k ditéti po narozeni byla
pouzita metoda Post-Partum Bonding Questionnaire (PPBQ, Brockington, Fraser, & Wilson,
2006). Jedna se o 25 polozkovou metodou (Pr. Citim se citové blizko svému ditéti.; 0 - vzdy
po 5 - nikdy) zamétenou na hodnoceni poruch ve vztahu matka-dité.

VYSLEDKY

Popisné charakteristiky a hodnoty koeficientu vnitini konzistence pro pouzité metody
jsou uvedeny v tabulce 1. Distribuce hodnot dimenzi a celkovych skori metod, jakoz i
distribuce polozek jsou unimodalni. Hodnoty koeficientil vnitini konzistence jsou pro v§echny
metody uspokojivé.

Tab. 1 Popisné charakteristiky a koeficienty vnitini konzistence metod

. Pocet
M(SD) Min. Max. polozek
Vztah k oéekdvanému ditéti 2,82(0,49) 1,09 4,00 0,88 22 270
Uzkostnost citové vazby 2,29(1,41) 1,00 7,00 0,85 3 329
Vyhybavost citové vazby 2,05(1,07) 1,00 6,67 0,87 6 326
Kvalita vztahu 48,60(5,68) 28 63 0,81 13* 326
Uzkostnost 4,93(4,29) 0 21 0,88 7 288
Depresivita 7,38(4,31) 0 21 0,77 9 285
Vztah k ditéti po narozeni 0,50(0,36) 0 2,55 0,88 25 291

Poznamka: * Polozka ¢. 1 — Jak casto se s partnerem shodnete v otdzkach viry a ndboZenstvi? —
nekoreluje vécné ani statisticky vyznamné s ostatnimi polozkami a nemad ani uspokojivou korelaci se
skore dimenze (r = 0,281, p < 0,01), proto byla ze Skaly odstranena.

Vztah k ocekdavanému ditéti

Pro nové vytvofenou metodu Vztahu k ocekdvanému ditéti byla nejprve provedena
polozkova analyza a exploracni faktorova analyza (EFA)Z, ktera byla nasledn¢€ doplnéna také
konfirmacni faktorovou analyzou (CFA). Pro testovdni faktorové struktury byl vzorek
nahodné rozdélen na dveé poloviny, na jedné byla provedena EFA, na druhé CFA.
Ze skaly byly vytazeny 2 polozky, které se na zéklad¢ korelacni matice (ale také z vécnych
davodi) jevily jako problematické: Nemohu uveérit tomu, Ze opravdu budu mit dite.; Délam si
Starosti, Ze se béhem tehotenstvi nebo porodu mému ditéti néco stane. Zda se, ze prvni z
polozek byla nékterymi Zenami pochopena pozitivné€, né€kterymi negativné. Druha polozka
byla pravdépodobné pro Zeny pfiili§ narocnd na zodpovézeni, nevyskytovala se u ni témeét
z4dna variabilita a Zeny na tuto polozku odpovidaly negativné.

2 Kompletni vysledky polozkové analyzy metody i faktorovych analyz jsou na vyzadani u autorek studie.
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EFA byla provedena pomoci metody maximalni vérohodnosti na ndhodné vybraném
podsouboru o velikosti 153 respondentek. Dle vysledkii Scree Plot grafu byl zvolen
Sestifaktorovy model, ktery vysvétluje 52,31 % rozptylu. Test dobré shody (¥*(130)=146,35;
p=0,155) doklada smysluplnost feSeni. Na zaklad€ faktorové analyzy byla vyloucena polozka
Jsem schopna poznat, zda moje dité zrovna spi, ktera sytila dva faktory (0,325; 0,373). Ostatni
polozky maji vysoké faktorové naboje (minimalné 0,394) vzdy jen na jednom faktoru. Dva ze
Sesti faktori maji velmi podobny obsah, ktery odkazuje na pfisuzovani vlastnosti ditéti.
Dtivodem, pro€ se v ramci exploracni analyzy faktory oddélily, miize byt podobné znéni dvou
polozek, které vytvorily samostatny faktor. Vzhledem k jejich obsahové podobnosti je vSak
povazujeme za ukazatele jednoho aspektu vztahu k ocekdvanému ditéti a v ramci CFA bude
tedy testovan model s 5 faktory, ve kterém budou tyto polozky slouceny a pfinuceny sytit
jeden faktor.

Faktorové struktura zjisténd pomoci EFA byla potvrzena pomoci CFA na druhé
poloviné vzorku (N=140). Pomoci metody maximalni vérohodnosti bylo dolozeno jako
smysluplné feSeni s 5 faktory, jejichz korelace je mozné vysvétlit faktorem vyssiho fadu,
kterym je celkovy vztah k ditéti. Byla povolena korelace rezidui polozek 10 a 13 z divodu
jejich  velmi podobné formulace. Shoda modelu s daty je pomémé uspokojiva
(¥*(203)=335,47; p<0,001; RMSEA=0,068; TLI=0,859; SRMR=0,078). Faktory byly
Z hlediska obsahu polozek, které je syti, pojmenovany jako: Chovdni zamérené na dité (7
polozek, pi.: Planuji si, co budeme spolu s ditétem po jeho narozeni délat.), Pocity
Z tehotenstvi a ditéte (5 polozek, pt.: KdyZ pomyslim na své dité¢, mé pocity jsou spise
negativni.), Verbalni komunikace smérovana na dite (3 polozky, pt.: Povidam svému ditéti, co
zrovna déldm nebo co se zrovna dé¢je kolem.), Prisuzovani viastnosti ditéti (5 polozek, pft.:
Myslim, ze jiz ted’ je mé dité osobnosti s jedine¢nymi vlastnostmi.) a Vyhybdni se stresu (2
polozky, pt.: V pribchu téhotenstvi se snazim vyhybat situacim, které by mé mohly
stresovat.). Vysledné faktorové feSeni zobrazuje obrazek 1. Kromé jednotlivych subskal je
mozné pracovat s celkovym skore jakozto ukazatelem sily vztahu k ocekavanému ditéti. Jak je
patrné z obr. 1, nékteré faktory vztahu k ocekdvanému ditéti jsou silngji syceny celkovym
latentnim skorem. Pro zkoumdani souvislosti s dalSimi proménnymi tak doporucujeme
pracovat rovnéz s jednotlivymi faktory vztahu k ocekdvanému ditéti, které mohou pfinést
diferencovanéjsi pohled na souvislosti ofekdvaného vztahu. Popisné statistiky a korelace
faktorti zobrazuje tabulka €. 2.

Tab. 2 Popisné statistiky subskal pocitovaného vztahu a jejich vzajemné korelace

Pocet polozek ~ M(SD) a 2. 3. 4. 5.
1. Chovani zam. na dité 7 2,70(0,66) 0,79 0,36** 0,52** 0,38** 0,49**
2. Pocity z t¢h. a ditéte 5 3,50(0,52) 0,77 0,39** 0,28** 0,26**
3. Verb. kom. k ditéti 3 2,50(0,87) 0,79 0,36** 0,44**
4. Vyhybani se stresu 2 2,56(0,87) - 0,31**
5. Ptisuzovani vlast. ditéti 5 2,63(0,65) 0,74

6. Celkovy skor 22 2,82(0,49) 0,88
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Rozlozeni celkového skore vztahu k ocekdvanému ditéti je priblizné normalni, nejvice
zen dosahuje stfednich hodnot a tedy stfedné silného vztahu k ditéti, méné Zen je pak
zastoupeno na obou extrémnich polech skaly. Vztah k o¢ekdvanému ditéti koreluje stiedné
siln¢ a pozitivné se vztahem k ditéti méfenym po narozeni ditéte (r=0,30, p<0,001), tedy ¢im
siln¢j$i vztah Zena citi k oCekavanému ditéti, tim silngj$i vztah k ditéti citi také po jeho
narozeni.

.270

854 komun

1.000

Obr. 1 Faktorova struktura metody Vztahu k o¢ekavanému ditéti ve standardizovaném feSeni

Poznamky: vztah — vztah K ocekdvanému ditéti; chovini — chovani zamérené na dité; komun — verbdlni
komunikace smérovand na dité; pocity — pocity z téhotenstvi a ditéte; stres — vyhybani se stresu, vlast —
prisuzovani viastnosti ditéti

Souvislosti vztahu k ocekdavanému ditéti

Korela¢ni analyza ukazala statisticky signifikantni korelace vztahu k ocekdvanému
ditéti a jeho jednotlivych aspektli s depresivitou, s kvalitou partnerského vztahu a s
vyhybavosti citové vazby. Tyto vysledky jsou v souladu s predchozimi vyzkumy. Pearsonova
korelace nepotvrdila existenci souvislosti mezi vztahem k ocekdvanému ditéti celkové a
uzkostnosti ani tzkostnosti citové vazby. Vzhledem k teoretickému rdmci se vSak jevi jako
smysluplné tyto proménné piesto do modelu zaradit. Korela¢ni matice zobrazujici Pearsonovy
korela¢ni koeficienty proménnych je uvedena v tabulce €. 3.
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Tab. 3 Korela¢ni matice proménnych zafazenych do analyzy

8. 9. 10. 11. 12.
1. Pocitovany vztah - celkova skala 0,34**  -0,21** -0,09 0,12* 0,08
2. Pocitovany vztah - chovani 0,23**  -0,18** 0,01 0,03 0,05
3. Pocitovany vztah - pocity 0,30**  -0,17** -0,10 -0,35**  -0,29**
4. Pocitovany vztah - komunikace 0,22** -0,11 -0,11 -0,11 -0,05

6. Pocitovany vztah - vyhybani se stresu ~ 0,29**  -0,17**  -0,18** -0,18**  -0,22**
7. Pocitovany vztah - vlastnosti 0,19**  -0,12* -0,04 0,02 0,05

8. Kvalita vztahu

9. Vyhybavost citové vazby -0,20**  -0,58**

10. Uzkostnost citové vazby -0,09 -0,49**  0,48**

11. Depresivita -0,12*  -0,30**  0,19**  0,36**

12. Uzkostnost -0,08 -0,28**  0,23**  0,41** 0,74**

Poznamky: *p < 0,05, ** p < 0,01; ¢im vyssi skor, tim vy$si mira viech konstruktii

Byly zhodnoceny také korelace vztahu k ocekdvanému ditéti s demografickymi a
dal§imi proménnymi (tabulka 4). Korelace s vékem Zeny je pouze slaba a neni statisticky
vyznamna (r=-0,11; p>0,05). Mezi vztahem k ocekdvanému ditéti a paritou je stfedné silna
korelace (r=-0,27; p<0,01). Korelace s chténosti ditéte matkou je slaba (r=0,17; p<0,01),
rovnéz pak korelace s planovanosti ditéte (r=0,15, p<0,01). Na zdkladé ptedchozich poznatkl
i teoretickych ptedpokladii se vSechny tyto proménné jevi jako mozné dulezité faktory pro
vytvofeni vztahu k o€ekavanému ditéti, proto budou v rdmci linearni regrese kontrolovany,
aby bylo mozné rozsitfit pfedchozi poznatky a rovnéz urcit pfinos dalSich sledovanych
proménnych ocistény od vlivu téchto demografickych proménnych.

Tab. 4 Korelace intervenujicich proménnych se sledovanymi proménnymi

o Depresivta Uskosmose (T e
Vek -0,12 -0,15* -0,13* -0,07 0,12* -0,12*
Parita -0,23** 0,15* 0,15* -0,22** 0,19** 0,07
Chténost 0,17** -0,17** -0,08 0,19** -0,05 -0,17**
Planovanost 0,15** -0,16** -0,17** 0,09 -0,04 0,13*
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Regresni modely

Vztahy mezi uvedenymi proménnymi byly testovany vicenasobnou linearni regresi se
zéavislou proménnou vztah k ocekavanému ditéti zvlast’ pro jednotlivé aspekty i pro celkové
skore, pricemz byl kontrolovan vliv parity, planovanosti a chténosti ditéte a vliv véku Zeny.
Vysoka korelace mezi depresivitou a uzkostnosti (r = 0,74; p < 0,01) by mohla regresni model
zkreslit, proto byla pro kontrolu vzdy do prvniho modelu vlozena depresivita i uzkostnost, do
druhého modelu pouze depresivita a do tfetiho modelu pouze tzkostnost. Vzhledem k tomu,
ze vysledné modely se nezménily co do podilu vysvétleného rozptylu ani regresnich
koeficienti ostatnich sledovanych proménnych, jsou prezentovany a interpretovany pouze
modely, v nichz ob¢ tyto proménné vystupuji spole¢né. VSechny linedrni regrese se zavislou
proménnou vztah k ocfekavanému ditéti byly provadény metodou Enter. Vzhledem
k opakovanému pouziti testli byla pouzita Holm-Bonferroniho korekce (Holm, 1973).

Piedpoklady pouziti vicenasobné linearni regrese byly dodrzeny — Durbin-Watsontiv
test potvrdil nezavislost rezidui (pro vSechny regresni modely d=od 1,85 do 1,97),
ptedpoklady normélniho rozlozeni rezidui a jejich homoskedascity byly ovéteny graficky.
Kolinearita nedosahovala problematickych hodnot (VIF pro vSechny modely v hodnotach
okolo 1, max. do 2,5).

Nejprve byly testovany 4 regresni modely, jeden pro kazdy z faktort skaly (Modely 1
- 4). Pro faktor vyhybadni se stresu nebyl regresni model testovan, nebot’ obsahuje pouze dvé
polozky, coz povazujeme v tomto kontextu za problematické.

Model se vSemi deviti prediktory se ukédzal jako vhodny pro faktory Chovani
zamerené na dite, Pocity z téhotenstvi a ditéte a Verbalni komunikaci smérovanou na dité.
U faktoru Prisuzovani viastnosti ditéti model nebyl signifikantni a vysvétloval pouze velmi
malou ¢ast rozptylu proménné (5 %). U ostatnich modelti kombinace prediktora stfedné silné
koreluje s piislusnym aspektem vztahu k ocekdvanému ditéti (r=od 0,31 do 0,45), pticemz
vysvétluje 9 — 20 % jeho rozptylu. Nejvice rozptylu je vysvétleno u faktoru Pocitii z
tehotenstvi a ditéte, nejmén€ pak u faktoru Verbdlni komunikace smérovanda na dite.
Nejvyznamnéj§im prediktorem ve vSech modelech je kvalita partnerského vztahu, dalSimi
vyznamnymi prediktory jsou parita a planovanost t€hotenstvi. Pro faktor Pocitii z téhotenstvi a
ditéte se ukézala jako vyznamny prediktor také depresivita Zeny, pro faktor Chovani
zamereného na dité pak uzkostnost citové vazby. Vliv ostatnich proménnych neni v modelu
statisticky signifikantni a velikosti U€inku jsou rovnéZ velmi slabé. Vysledky regresnich
analyz ukazuje tabulka €. 5.

Tab. 5 Linearni regrese se zavislou proménnou vztah k o¢ekdvanému ditéti — prvni ¢ast

B (95 % CI) SEB § p

MODEL 1 — Chovani zamérené na dité

Konstanta 1,96(0,76; 3,15) 0,61 - 0,001
Depresivita 0,05(-0,19; 0,29) 0,12 0,04 0,682
Uzkostnost 0,09(-0,10; 0,29) 0,10 0,08 0,353
Kvalita vztahu 0,02(0,01; 0,04) 0,01 0,16 0,038
Vyhybavost citové vazby -0,10(-0,20; 0,01) 0,05 -0,15 0,061
Uzkostnost citové vazby 0,07(0,00; 0,14) 0,04 0,16 0,049
Parita -0,26(-0,43; -0,10) 0,09 -0,19 0,003
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Chténost ditéte 0,16(-0,14; 0,46) 0,15 0,07 0,290
Planovanost ditéte 0,18(-0,03; 0,38) 0,10 0,10 0,096
Véek zeny -0,02(-0,03; 0,01) 0,01 -0,10 0,110
F(9, 250)=5,20; p<0,001, p'<0,001; R*=0,16

MODEL 2 - Pocity z téhotenstvi a ditéte

Konstanta 2,68(1,83; 3,54) 0,44 - <0,001
Depresivita -0,20(-0,37; -0,03) 0,09 -0,19 0,024
Uzkostnost -0,09(-0,23;0,05) 0,07 -0,11 0,197
Kvalita vztahu 0,02(0,01; 0,03) 0,01 0,21 0,006
Vyhybavost citové vazby -0,05(-0,12; 0,03) 0,04 -0,10 0,203
Uzkostnost citové vazby 0,05(0,00; 0,10) 0,03 0,15 0,052
Parita -0,06(-0,18; 0,06) 0,06 -0,06 0,344
Chténost ditéte 0,18(-0,04; 0,39) 0,11 0,10 0,105
Planovanost ditéte 0,04(-0,11; 0,19) 0,08 0,03 0,615
Vek Zeny -0,01(-0,02; 0,01) 0,01 -0,01 0,855

F(9, 250)=6,99; p<0,001, p'<0,001; R?>=0,20

Tab. 6 Linearni regrese se zavislou proménnou vztah k ocekavanému ditéti — druha cast

B (95 % CI) SEB B p

MODEL 3 - Verbalni komunikace sméiovana na dité

Konstanta 1,22(-0,40; 2,83) 0,82 - 0,140
Depresivita -0,13(-0,16;0,11) 0,17 -0,07 0,426
Uzkostnost 0,17(-0,10;0,43) 0,13 0,12 0,208
Kvalita vztahu 0,02(-0,01; 0,05) 0,01 0,15 0,063
Vyhybavost citové vazby -0,03(-0,16; 0,11) 0,07 -0,03 0,703
Uzkostnost citové vazby -0,01(-0,10; 0,09) 0,05 -0,01 0,870
Parita -0,26(-0,49; -0,03) 0,12 -0,15 0,028
Chténost ditéte 0,12(-0,29;0,52) 0,21 0,04 0,575
Planovanost ditéte 0,31(0,03; 0,59) 0,14 0,14 0,033
Veék zeny -0,01(-0,03; 0,02) 0,01 -0,01 0,896

F(9, 250)=2,92; p=0,003, p'=0,006; R*=0,09

MODEL 4 - Prisuzovani vlastnosti ditéti

Konstanta

Depresivita

1,63(0,38; 2,88)
-0,06(-0,32; 0,19)
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Uzkostnost 0,13(-0,08; 0,33) 0,10 0,12 0,216
Kvalita vztahu 0,02(0,01; 0,04) 0,01 0,19 0,021
Vyhybavost citové vazby -0,06(-0,17; 0,04) 0,05 -0,10 0,254
Uzkostnost citové vazby 0,05(-0,03; 0,12) 0,04 0,10 0,209
Parita 0,02(-0,16; 0,19) 0,09 0,01 0,861
Chténost ditéte -0,17(-0,49; 0,14) 0,16 -0,07 0,282
Planovanost ditéte 0,09(-0,13; 0,30) 0,11 0,05 0,772
Vék Zeny -0,01(-0,02; 0,02) 0,01 -0,01 0,926

F(9, 250)=1,60; p=0,117, p'=ns.; R*=0,05

Byl testovan jesté¢ paty model, ve kterém bylo zavislou proménnou celkové skore
vztahu k o¢ekavanému ditéti s péti prediktory, které se v predchozich modelech ukazaly jako
signifikantni: kvalita partnerského vztahu, depresivita, uzkostnost citové vazby, parita a
planovanost ditéte. Korelace tohoto modelu se vztahem k ocekavanému ditéti klesla oproti
ptedchozim modeliim pouze velmi slabé (=0,39). Model vysvétluje 15 % rozptylu podobné
jako predchazejici modely a je lepSi nez model nulovy (F(5, 270)=9,69; p<0,01).
Signifikantnimi prediktory jsou kvalita partnerského vztahu (b(SE)=0,03(0,01); p=0,31;
p<0,001), parita (b(SE)=-0,16(0,06); p=-0,16; p=0,008) a planovanost téhotenstvi
(b(SE)=0,15(0,07); p=0,12; p=0,032). Depresivita (b(SE)=-0,04(0,06); p=-0,04; p=0,497) ani
uzkostnost citové vazby (b(SE)=-0,04(0,02); B=0,10; p=0,129) signifikantnimi prediktory
nejsou.

DISKUZE

Studie se zabyvala vztahem k ocekavanému ditéti a jeho souvislostmi s vybranymi
charakteristikami zen ve tfetim trimestru téhotenstvi — s uzkostnosti, s depresivitou, kvalitou
partnerského vztahu a s vyhybavosti a tizkostnosti citové vazby. Zaroven byla kontrolovana
parita, planovanost a chténost ditéte a v€k Zeny s cilem podrobné&ji prozkoumat ptinos
jednotlivych prediktorti.

Ve vyzkumu byla poprvé pouzita nova Skala k méfeni vztahu k ocekavanému ditéti
vytvofena s cilem pfekonat n€které limity dosavadnich metod a pfinést do ¢eského prostiedi
metodu pro méteni tohoto konstruktu. PoloZzky metody byly inspirovdny metodami MAAS
(Condon, 1993) a PAI (Miiller, 1993), pficemz byly konkretizovany, byly vynechany
irelevantni udaje a odstranény podminkové otazky, které mohou sniZzovat validitu metody.
Z hlediska obsahové validity jsou =zastoupeny dfive predpoklddané aspekty vztahu
k oekavanému ditéti, jak je definoval Condon (1993) a Miillerova (1993), a rovnéz dalsi
aspekty, které jsou podle naseho nazoru pro konstrukt relevantni a pokryvaji tfi kli¢ové oblasti
vztahu k ocekdvanému ditéti — emocni, kognitivni a behaviordlni (Shieh et al., 2001).
NavrzZena skala plivodné obsahovala 25 polozek, z obsahovych a empirickych divodi byly 3
polozky odstranény. Metoda se dle konfirmacni faktorové analyzy sklada z 5 faktort: Chovani
zamerené na dite, Pocity z teéhotenstvi a ditéte, Verbalni komunikace smérovana na dité,
Vyhybani se stresu a Prisuzovani vilastnosti ditéti. VSech téchto pét faktort syti faktor vyssiho
fadu, ktery miZzeme nazvat celkovy vztah k o¢ekavanému ditéti, a ktery vyjadiuje jak emocni,
tak také kognitivni a behaviordlni slozku vztahu. Sila vztahu k ocekdvanému ditéti je
rozloZena rovnomérné, vétSina Zen ve vzorku mé k oekavanému ditéti primérné silny vztah,
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mensi mnozstvi zen ma vztah k ofekavanému ditéti vyrazné slaby ¢i vyrazné silny. Vztah
k ofekavanému ditéti méfeny touto metodou pozitivné koreluje se vztahem k ditéti méfenym
po narozeni déti. Zeny, které maji silngjsi vztah k oekavanému ditdti v dobé t&hotenstvi, maji
rovnéz silngjsi vztah k ditéti po porodu. Vztahy s ostatnimi prediktory jsou v souladu
s pfredchozimi vyzkumy, coz sv€déi o vhodnosti nastroje pro méfeni konstruktu vztahu
k ocekavanému ditéti.

Nebyla zjisténa souvislost vztahu k o¢ekavanému ditéti s vékem zeny, coz je ve shodé
Zachariah, 1994). Ackoli nékteré studie slabou souvislost nasly (napt. Yarcheski et al., 2009),
zda se, ze vek nastavajici matky nema na podobu vztahu k o¢ekdvanému ditéti zasadni vliv.
Zeny prvorodi¢ky maji podle naSich zji§téni mirné silngj§i vztah k o¢ekavanému ditéti neZ
vicerodicky, coz odpovida piedchozim zjisténim (Condon & Corkindale, 1997; Mercer &
Ferketich, 1995; Yarcheski et al., 2009). Pfestoze v nckterych vyzkumech vliv parity
prokazan nebyl (Berryman & Windridge, 1996; Condon & Esuvaranathan, 1990), domnivame
se, ze vysvétlenim muize byt pouziti riznych metod k méteni vztahu k ocekdvanému ditéti,
respektive jeho odlisnych aspektl. V tomto vyzkumu se siln€jsi vztah ukazal v oblasti chovani
zaméieného na dit¢ a verbalni komunikace sméfované na dit€. Z hlediska pociti smérem
k o¢ekavanému ditéti se zeny prvorodi¢ky od vicerodi¢ek neli$ily. NaSe vysledky tedy
naznacuji, Ze Zeny, které jest¢ nemaji jiné déti, vice interaguji se svym ditétem v mySlenkach
a predstavach, vice na ocekavané dit¢ hovofi a hovoii o ném rovnéz s okolim. Souvislost se
zda logickd z hlediska Casu i energie, ktery mlze Zena vénovat pfedstavdim a mluveni na
dosud nenarozené¢ dité. Pro prvorodicky je nastavajici role matky novou Zivotni roli, na kterou
se musi adaptovat, cozZ je spojeno s Usilim a exploraci vlastniho sebeobrazu a identity. Vyssi
mira zabyvani se ditétem v mySlenkach a predstavach, a také smérem navenek v komunikaci s
okolim, se tak zd4 disledkem téchto procest. Pokud Zena vychovava jesté dalsi dité ¢i déti,
nemusi ji zbyvat tolik energie a ¢asu na to, aby se témto aspektiim vénovala. Vicerodicka ma
rovnéZ predstavy o vlastnich interakcich s ditétem a je na matefskou roli jiz vice adaptovana.
Naopak pocity smérem k ditéti se mezi Zenami prvorodickami a vicerodickami nelisi, protoze
pravdépodobné vice vychdzi z celkového emo¢niho proZivani a pfistupu Zeny ke vztahiim
obecné.

Skutecnost, zda je té¢hotenstvi planované ¢i nikoliv, podle naSich zjiSténi souvisi se
vztahem k ogekdvanému ditéti. Zeny, které t&hotenstvi planovaly, pocitovaly mirné silngjsi
vztah k ditéti nez zeny, jejichz t€hotenstvi planované nebylo. Tyto vysledky jsou ve shodé
s predchozimi studiemi (Shieh et al., 2001; Yarcheski et al., 2009). Zajimavy je zde pohled na
specifické aspekty vztahu k ocekdvanému ditéti. Planovanost t€hotenstvi souvisela pouze
s verbalni komunikaci smérem k ditéti, nikoli s pocity a chovanim zamétfenymi na dité. Lze
spekulovat, zda verbalni komunikace smérem k ditéti v dob¢ t€hotenstvi neni svym zptsobem
pokracovanim onoho planovani t€hotenstvi, kdy se matka poté, co ke zplozeni ditéte doslo, na
jeho narozeni dale pfipravuje a v priibéhu téhotenstvi na své dité hovoti. Oproti predpokladiim
chténost ditéte k sile vztahu k ocekdvanému ditéti nijak nepfispivala.

Kromé demografickych faktorti a faktorti gestacnich je vztah k ocekavanému ditéti
ovlivnén také faktory teoretickymi, ke kterym se fadi deprese a uzkost zeny ¢i vnimana
socialni opora, zejména ve vztahu s partnerem (naptf. Yarcheski et al., 2009). Oproti
predpokladiim nebyla prokazana souvislost uzkostnosti se vztahem k oéekavanému ditéti.
Ptedchozi studie prokézaly slabsi vztah k ocekdvanému ditéti u zen s vyssi mirou symptoma
uzkosti (Condon & Corkindale, 1997), ale i opacnou (Allison, Stafford, & Anumba, 2011)
nebo zadnou souvislost (Tsartsara & Johnson, 2006). Podle vysledk meta-analyzy je vztah
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pouze slaby (Yarcheski et al., 2009). Nase vysledky naznacuji, ze obecnd tuzkost se vztahem
k ofekavanému ditéti nesouvisi, a Zeny tak i pies tizkostné symptomy mohou mit silny vztah
k ocekavanému ditéti.

V naSem vyzkumu se nepodafilo prokazat piimy vliv depresivity na vztah
k oCekavanému ditéti. Vyjimku tvoii dimenze pocitt smérem k ditéti, kde se ukazalo, Zze Zeny
s vy$$i mirou depresivity maji mirné slabsi vztah k o¢ekdvanému ditéti. Tato souvislost se zda
logickd vzhledem k negativnimu prozivani, které je pro depresi typické. Depresivni prozivani
zeny tak miZze naruSovat jeji schopnost citit potéSeni a pozitivni emoce ve vztahu
k ocekavanému ditéti. Co se tyce celkového vztahu k ofekavanému ditéti, nase vysledky jsou
castecné v rozporu s predchozimi studiemi, které prokazaly slabsi vztah k ocekavanému ditéti
u Zen s vyS$i mirou depresivnich symptomii (Condon & Corkindale, 1997; Lindgren, 2001;
McFarland et al., 2011; Goecke et al., 2012). Pokud ovSem vezmeme v potaz samotnou
povahu jednotlivych dimenzi, lze povazovat naSe vysledky za smysluplné. Emocni aspekt
vztahu (vyjadieny dimenzi pocitii z tehotenstvi a ditéte) se zda depresivitou mirné zasazen,
zatimco u kognitivnich a behavioralnich aspekt vztahu (jako je chovani zaméfené na dité a
verbalni komunikace sméfovana na dit¢) depresivita pravdépodobné nehraje roli.

Kvalita partnerského vztahu je podle naSich vysledkl nejvyznamnéjSim prediktorem
vztahu k o¢ekavanému ditéti celkove i1 specificky jeho jednotlivych aspektl, nejsilnéji pociti
smérem k ditéti. Zeny, které vnimaji svij partnersky vztah jako kvalitni a jsou v ném
spokojené, maji silngjsi vztah k ocekdvanému ditéti, coz je ve shod¢ s predchozimi vyzkumy
(Barone, Lionetti, & Dellagiulia, 2014; Hjelmstedt, Widstrom, & Collins, 2006; Wachter,
2002; Wayland & Tate, 1993). Zda se, ze pro Zeny, které pocit'uji sviij partnersky vztah jako
oporu spiSe nez jako zdroj stresu, je snazsi vytvofit si pozitivni vztah k o¢ekdavanému ditéti.
Do ditéte, které bude mit s nejvétsi pravdépodobnosti po narozeni dobré zdzemi od obou
rodici, je mozné emocné investovat, protoZze ma z evoluéni perspektivy vysokou Sanci pieziti.
Lze téz predpokladat, ze zen¢, kterd ma s partnerem vice shody a méné konfliktd, zbyva vice
energie pro ocekavané dit¢ — prfemysleni a snéni o ném, mluveni o ném a k nému, zpivéni,
taktilni interakce, v§imani si jeho reakci. Vzhledem k subjektivité vypovédi v dotaznicich je
vSak mozné, Ze do velké miry jsou vysledky zplsobeny i obecnou tendenci Zeny
k pozitivnimu ¢i negativnimu hodnoceni vztaht.

Kromé vnimané kvality vztahu byva vyzkumna pozornost vénovana také citové vazbé
zeny k partnerovi. V naSem vyzkumu nebyla zjisténa souvislost vyhybavosti citové vazby
Kk partnerovi se vztahem k océekavanému ditéti celkové ani s jeho jednotlivymi aspekty.
Souvislost byla patrna pouze na zaklad¢é korelaéniho koeficientu, v ramci linearni regrese po
zafazeni 1 ostatnich prediktorii jiz vyhybavost citové vazby vyznamnym prediktorem vztahu
k ditéti nebyla. Vyhybavost citové vazby souvisela ve studii Walshe a kol. (2014) se vztahem
k ocekdvanému ditéti pouze skrze kapacitu poskytovat péi partnerovi. V piedchozich
vyzkumech nebyla zatazena citova vazba spolu s kvalitou partnerského vztahu a tak je mozné,
ze po kontrole kvality partnerského vztahu jiz citovd vazba nepfispiva k vysvétlenému
rozptylu vztahu k ditéti. Vyhybavost citové vazby tak pravdépodobné souvisi se vztahem
k ocekavanému ditéti pouze do té¢ miry, do jaké souvisi s kvalitou vztahu. Dalsi studie se
mohou zaméfit na mozny mediacni vliv, ktery by mezi témito proménnymi mohl existovat.
NaSe vysledky dale ukazuji pouze slabou pozitivni souvislost Uzkostnosti citové vazby
specificky s faktorem chovani zaméfeného na ditd. Zeny s vy$§i mirou tzkostnosti citové
vazby k partnerovi si o néco vice své dit€ predstavuji a mysli na néj, vice si planuji dobu po
narozeni apod. Pro celkové skére vztahu k ofekavanému ditéti jiz uzkostnost citové vazby
nehrala roli, coz je ve shod¢ s vysledky studie Walshe a kol. (2014).
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Faktor pfisuzovani vlastnosti ditéti nebyl v nasem vyzkumu spojen s Zzadnym
Z ptredpokladanych prediktori. Domnivame se, Ze to, zda Zena piisuzuje vlastnosti svému
ofekavanému ditéti, bude pravdépodobné ovlivnéno spiSe jinymi intrapsychickymi
proménnymi na stran¢ zZeny, napt. osobnostnimi charakteristikami.

Limity vyzkumu a doporuceni pro dalsi studie

Limitem studie je pouziti pouze sebehodnoticich dotaznikli pro méfeni vsSech
konstruktl a prilezitostny vybér vzorku, ktery s sebou nese riziko nereprezentativnosti
vzhledem k populaci téhotnych zen. Vzhledem k zjiStovanym sociodemografickym
ukazateliim je pravdépodobné, Ze na$ soubor zcela reprezentativni neni. Z hlediska véku byl
vyzkumny soubor velmi heterogenni, z hlediska vzdélani vSak ptevazovaly Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim a napt. socioekonomicky status nebyl v nasi studii zjistovan.
Do vyzkumu se pravdépodobné nezaregistrovalo mnoho zen z nizsich socidlnich vrstev ¢i
s vyraznéji problémovym pribéhem téhotenstvi. Toto omezeni se tykd naprosté vétSiny
vyzkumt vztahu k o¢ekdvanému ditéti (napt. Alhusen, 2008; Brandon et al., 2009). V dalSich
vyzkumech by bylo zajimavé zaméfit se na opomijené populace, které v té¢hotenstvi nemaji
zrovna idealni podminky pro soustfedéni se na sebe a na ocekavané dité. Zahrnuti odliSnych
populaci by mohlo pomoci ve vyjasnéni dalSich psychosocialnich a kulturnich komponent
vztahu k o¢ekdvanému ditéti.

Nas vyzkum vzhledem k méfeni v jednom ¢ase neumoziuje vypovidat o kauzalité
mezi proménnymi. Vychazeli jsme z predpokladu, Ze jak partnersky vztah, tak deprese ¢i
uzkost Zeny jsou proménné, které jsou pfitomné pred otéhotnénim samotnym, zatimco vztah
k ocekavanému ditéti se utvaii praveé az v dob¢ t€hotenstvi. Je ale nicméné mozné, Ze samotné
téhotenstvi a to, jak Zena dit¢ vnima, méni jeji prozivani jak obecné, tak také ve vztahu
k partnerovi. Dalsi studie by proto mohly zvazit méfeni piedpokladanych prediktort diive
v prubéhu téhotenstvi a vztah k ocekdvanému ditéti az ke konci t€hotenstvi, aby bylo mozné
hovofit o prediktorech ve smyslu kauzéalniho vlivu.

Na§ vzorek obsahoval pfiblizn¢ dvé tietiny prvorodi¢ek a tretinu vicerodicek.
Vzhledem k nalezené souvislosti parity se vztahem k ocekdvanému ditéti, ale i s depresivitou,
uzkostnosti, kvalitou partnerského vztahu a vyhybavosti citové vazby je pravdépodobné, Ze by
se vysledky pro prvorodic¢ky a vicerodi¢ky do urc¢ité miry odliSovaly. Vyzkumny soubor nasi
studie vSak nebyl dostatecné velky pro rozdéleni do dvou skupin a provedeni analyz pro
kazdou ze skupin zvlast. Dal§im studiim bychom doporucovali prozkoumat souvislosti vztahu
k ocekdvanému ditéti oddélené u prvorodicek a u vicerodicek (napt. Walsh, Hepper, &
Marshall, 2014), vliv parity by za takovych podminek mohl byt objasnén 1épe.

Nami vytvofend metoda byla pfedbézné ovéfena z hlediska faktorové wvalidity a
prediktivni validity a byly prezentovany vybrané aspekty poukazujici na konstruktovou
validitu metody. Za urcity limit metody povazujeme pouze dvoupolozkovy faktor vyhybdni se
stresu, ktery se budeme snazit rozsifit o dalsi polozky a v nasledném vyzkumu ovéfit.

V tomto vyzkumu byla nami sledovanymi proménnymi vysvétlena pouze mensi ¢ast
rozptylu vztahu k ofekavanému ditéti. Existuji tedy dal$i vyznamné proménné, které mohou
podobu vztahu k o¢ekdavanému ditéti ovliviiovat.
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PRILOHA 1:
Skala Vztah k oéekdvanému ditéti — znéni polozek

1. Predstavuji si, jak asi dité pravé vypada.
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nekdy 3 — celkem Casto 4 — velmi Casto

2. Jsem schopnd poznat, zda moje dité zrovna spi.
0 — nikdy 1 —téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem ¢asto 4 — velmi ¢asto

3. Poviddm svému ditéti, co zrovna délam nebo co se zrovna d¢je kolem.
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem Casto 4 — velmi Casto

4. Vyhledavam si informace o vyvoji a potiebach ditéte v tomto stupni té¢hotenstvi.
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem Casto 4 — velmi Casto

5. Zdaji se mi sny o mém ditéti.
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem ¢asto 4 — velmi Casto

6. Toto téhotenstvi me obtézuje.
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem ¢asto 4 — velmi Casto

7. Promlouvam pfimo ke svému ditéti nebo mu zpivam, abych mu vyjadfila své city (napfiklad mu fikam, Ze se

0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem Casto 4 — velmi Casto

8. Rikam svym blizkym, co dité v mém biise déla.
0 — nikdy 1 — téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem ¢asto 4 — velmi Casto

9. Nemohu uvéfit tomu, Ze opravdu budu mit dité.
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem ¢asto 4 — velmi Casto

10. Dité reaguje na to, co prozivam.
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem Casto 4 — velmi Casto

11. Chystam se na to, jak se budu o dité po jeho narozeni starat.
0 — nikdy 1 — téméf nikdy 2 —nekdy 3 — celkem Casto 4 — velmi Casto

12. Pfepada mne strach, Ze se béhem te¢hotenstvi nebo porodu mému ditéti néco stane.
0 — nikdy 1 — téméf nikdy 2 —nekdy 3 — celkem Casto 4 — velmi Casto

13. Dité reaguje na to, co se déje kolem.
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem Casto 4 — velmi Casto

14. Libi se mi, kdyz citim pohyby ditéte.
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem Casto 4 — velmi Casto

15. S ohledem na své dité se snazim nerozéilovat.
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nekdy 3 — celkem Casto 4 — velmi Casto
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16. M¢é dité mi nékdy ptipada spis jako néco, co mi komplikuje Zivot.
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nekdy 3 — celkem Casto 4 — velmi Casto

17. Myslim, Ze jiz ted” je mé dit¢ osobnosti s jedine¢nymi vlastnostmi.
0 — nikdy 1 —téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem ¢asto 4 — velmi ¢asto

18. Moje dit¢ citi, kdyz si hladim bficho a dotykam se ho.
0 — nikdy 1 —téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem ¢asto 4 — velmi ¢asto

19. Planuji si, co budeme spolu s ditétem po jeho narozeni délat.
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nekdy 3 — celkem Casto 4 — velmi Casto

20. Citim lasku ke svému ditéti.
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem Casto 4 — velmi Casto

21. Oslovuji své dité jménem nebo jemu urcenou piezdivkou (napt. Drobecek).
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem Casto 4 — velmi Casto

22. V prubéhu téhotenstvi se snazim minimalizovat stres.
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem ¢asto 4 — velmi Casto

23. Moje dité néjak rozumi tomu, co fikam.
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem Casto 4 — velmi Casto

24, Predstavuji si, co asi dité€ zrovna déla.
0 — nikdy 1 - téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem ¢asto 4 — velmi Casto

25. Kdyz pomyslim na své dité, mé pocity jsou spiSe negativni.
0 — nikdy 1 — téméf nikdy 2 — nékdy 3 — celkem ¢asto 4 — velmi Casto

Skérovani metody:

Chovani zamérené na dité. polozky 1,4,5,8, 11,19, 24
Pocity z tehotenstvi a ditete: polozky (6), 14, (16), 20, (25)
Verbalni komunikace smérovana na dité. polozky 3, 7, 21

Prisuzovani viastnosti ditéti: polozky 10, 13, 17, 18, 23
Vyhybani se stresu: polozky 15, 22

Polozky uvedené v zavorce jsou reverzn¢ formulované, je tedy potieba je rekoédovat.
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